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Editorlerden

Degerli Okurlar,

Ergoterapi ve rehabilitasyon alaninda yapilan interdisipliner calismalarin paydaslara tanitimi ve etkinligi-
nin artirilmasinda akademik yayinlar cok 6nemli ve dederlidir. Dergimiz bu alana katki verme vizyonundan
ayrilmadan calismalarini strdirmektedir.

Bu sayimizda yayinladi§imiz alti arastirma makalesinin biri ingilizce, besi ise Tiirkcedir. Makalelere ba-
kildiginda iki arastirmanin kanserli bireylerde aktivite katilimi, iki arastirmanin tniversite 6grencilerinde
beslenme aliskanliklarinin farkli komponentlere etkisi ve zaman ydnetimi farkindahgi, bir arastirmanin
huzurevi sakinlerinde aktivite katilimi, ve bir arastirmanin da engelli cocuklarda davranisin salya akimi
ile iliskisi Uzerine oldugu gorilmektedir. Ayrica bu sayimizda ana temasi ruh sagligi ve toplum temelli
rehabilitasyon olan Uluslararasi Katilimli Ergoterapi ve Rehabilitasyon Kongresi'nde yer alan konferanslar,
ogrenci projeleri, poster ve sézel bilidirilerin 6zetlerini de bulabilirsiniz.

Gelecek sayilarda bulusmak dilegiyle.

Saygilarimizla
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Arastirma Makalesi

Metastatik Prostat Kanserli Hastalarda Aktivite
Tercihlerinin Belirlenmesi ve Ergoterapi’'nin Aktivite
Profili ve Katiimina Olan Etkisinin incelenmesi

Determination of Activity Preferences and Effects of Occupational Therapy on Activity Profile
and Participation of Patients with Metastatic Prostate Cancer

Meral HURI', Emre HURI?, Hiilya KAYIHAN?

Dr. Fzt., Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi B&limi, meralhuri@yahoo.com (Sorumlu yazar)
2Doc. Dr., Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, emrehuri@gmail.com

3Prof. Dr., Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi Bélimi, hkayihan@hacettepe.edu.tr

0zET

Amag: Calismamiz, metastatik prostat kanseri (MPK) hastalarinda aktivite tercihlerinin belirlenmesive ergoterapi‘nin
aktivite profili ve katilimina olan etkisinin incelenmesi amaci ile planlandi. Gere¢ ve Yontem: MPK tanisi ile takip
edilen 30 hastabasit rasgele 6rnekleme yontemiile iki gruba ayrildi. Demografik bilgiler kaydedildi. Hastalarin ginlik
yasam aktivitelerindeki bagimsizlik seviyesi Modifiye Barthel indeksi (MBI) ile aktivite tercihleri ve katilimi Kanada
Rol Performans Qlciimii (KRPO) ile belirlendi. Tedavi grubu (TG; n:15) onkolojik tedavi ile birlikte 3 ay siire ile haftada
2 seans ergoterapi programina dahil edildi. Kontrol grubu (KG; n:15) sadece onkolojik tedavi aldi. 3 ay sonra testler
tekrarlandi. Sonuglar karsilastirildi. Sonuglar: TG yas ortalamasi 69,67+10,92 yil iken, KG yas ortalamasi 67,87+9,50
yil idi. TG'nin aktivite tercihi, MBI puani ve aktivite katilimi puaninda istatistiksel olarak anlamli degisim tespit edildi
(p<0,05). Metastaz bélgesi, aktivite tercihi, MBI toplam puani ve aktivite katilimi arasinda anlamli iliskiler tespit
edildi (p<0,05). Tartisma: MPK hastalarinda da kendine bakim ve Uretkenlik aktivitelerindeki performans serbest
zaman aktivite performansindan daha dnemli olarak algilanmaktadir. Ergoterapi; MPK hastalarinin Gretkenlik ve
serbest zaman aktivitelerine verdikleri nemin ve aktivite katiliminin artmasina neden olur. Ust gévde metastazi
olanlar kendine bakim, alt gévde metastazi olanlar hareket ve transfer aktivitelerinde zorlamaktadirlar. Bu bilgiler
dogrultusunda gizilen ergoterapi programlarinin; aktivite tercihi, aktivite katilimi ve iyi olma hali Gzerindeki etkisinin
incelendigi calismalarin planlanmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik prostat kanseri; Aktivite tercihi; Aktivite katilimi; Ergoterapi

ABSTRACT

Purpose: The aim of the study is to determine the activity preferences and effects of occupational therapy on
activity profile and participation of patients with metastatic prostate cancer (MPC). Material and methods: 30
metastatic prostate cancer patients were included. Patients were divided into two groups with random sampling
method. The treatment group (TG, n:15) received occupational therapy twice a week for 3 months in addition
to oncologic treatments while the control group (CG, n:15) received only oncologic treatment. Activities of daily
living (ADL) were evaluated with Modified Barthel Index (MBI), activity profile and participation were evaluated
with Canadian Occupational Performance Measure (COMP). After 3 months, patients were re-evaluated and
the results were compared. Results: Average age of TG was 69,67+10,92 years while CG's age was 67,87+9,50
years. Statistically significant changes were observed in activity preference, MBI score and participationin TG
(p<0,05). Relationships were observed between activity preference, metastasis area and participation in TG
(p <0,05). Discussion: Self care and productivity activity performance are more important than recreational
activity performance for MPC patients. Occupational therapy affects the level of importance of productivity
and recreational activities. Upper body metastasis affects the self care while lower body metastasis affects
mobilization and transfer activities. Further comprehensive studies should be planned to assess the effects of
occupational therapy on participation and well-being of MPC patients.

Keywords: Metastatic prostate cancer; Activity profile; Activity participation; Occupational therapy
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Kanser; vicuttaki bir hiicre grubunun farklila-
sarak, asiri ve kontrolsliz sekilde ¢codalmasi-
ni tanimlayan genel bir terimdir (Saylor, Keating,
2009). Prostat kanseri; erkeklerde dinyada ve Ul-
kemizde UgUlncl siklikla gorilen; tarama testleri-
nin, tani ve tedavi asamalarinin hizli ilerlemesi ile
distk mortalite oranina sahip orta-ileri yas has-
taligidir (United States Cancer Statistics, 2008;
Robinson, 2004; Cancer Plan, 200). Prostat kan-
serinde primer metastaz boélgesi kemik dokular-
dir. ileri evre prostat kanserinde hormonal tedavi
(hormonoterapi) ilk tedavi se¢enegidir. Hormono-
terapi; hastalarda agrinin yaninda, kemik ve kas
kitlesi kayiplarina neden olarak fiziksel kapasite-
de azalmaya neden olur. Psikolojik ve fiziksel degi-
siklikler, agri ve yorgunluk hastalarin bagimsizlik
seviyesini, aktivite tercihlerini, rol performansini
ve rol performansindan memnun olma (tatmin)
seviyesini etkiler (Saylor, Keating, 2009; United
States Cancer Statistics, 2008; Ozen, Tiirkeri,
2007; Cooper, Littlechild, 2004; Penfold, 1996)
Onkolojik rehabilitasyonda ergoterapistin
roll; hasta icin anlamh ginlik yasam aktivite-
lerine katilim yolu ile hastanin fiziksel ve psiko-
lojik performansini en Ust dizeye cikarabilmek
ve sosyal katiim becerisini arttirmaktir (Lyons,
Orozovic, Davis, Newman, 2002, Penfold, 1996).
Aktivite; birey tarafindan gerceklestirilen eylem
ve davraniglarin yerine getirilmesi olarak ta-
nimlanmaktadir (Kirsten, Melanie, Wall, Oakes,
Robison, Gurney, 2006). Aktivite profili ise; bi-
reyin yasam aktivitelerindeki kategorizasyon
olarak tanimlanabilir. Bu katergorizasyondaki
denge bireyin iyi olma halini etkileyen en énem-
li faktorlerdendir. (Hersh, 1991). Bu 6zelliginden
dolay! aktivite ve aktivite kazanimlari ile ilgili
rehabilitasyon calismalari kisi merkezli rehabi-
litasyon cercevesinde incelenmelidir (Kirsten,
Melanie, Wall, Oakes, Robison, Gurney, 2006;
Karki, Simonen, Malkia, Selfe, 2005). Bu cerge-
vede hastanin anlamli aktivitelere katilhimi ile
hastanin fiziksel ve psikolojik ihtiyaclari kar-
stlanir (Christiansen, Baum, 2004). Cooper ve
Lattanzi'ye gbére ergoterapi'nin, holistik, hasta
merkezli ve hayati anlamli kilma felsefesi 6zellik-
le 61Um ile sonuglanabilecek prognoza sahip kan-
ser hastalarinin tedavisinde dnemli bir yere sahip
oldugundan ve bireyin bagimsizlik ile yasam kali-
tesinin arttirilmasinda top-down (genelden 6zele

dogru ilerleyen) ergoterapi yaklasimlarinin éne-
minden bahsedilir (Lattanzi, Giuliano, Meehan,
Sander, Wootten, Zimmerman, 2010; Cooper,
Littlechild, 2004, Zlotnick, Hinojosa, 2004).

Literatirde Kanada Rol Performans Modeli
kanser rehabilitasyonunda bireyi genelden &zele
dogru inceleyen en iyi ergoterapi modellerden
biridir. Bu modele gére aktiviteler kendine bakim,
Uretkenlik ve serbest zaman aktiviteleri olarak
dederlendirilir (Zlotnick, Hinojosa, 2004). Bireyin
kendine bakim, Uretkenlik ve serbest zaman akti-
vitesi arasindaki denge kisinin yasam icerisindeki
rol dengesinin (occupational balance) saglanma-
sina olanak verir. (Dedding, Cardol, Eysen, Dekker,
Belen, 2004). Yasami tehdit eden hastaligi olan
bireylerde rol dengesinin saglanmasi; hastanin iyi
olma hali ve yasam kalitesini etkileyen en énemli
faktérlerdendir (Lyons, Orozovic, Davis, Newman,
2002). Hastanin icinde bulundugu durumu tolere
edilebilir kabul edebilmesi icin; hastalik ve teda-
vilere bagh zorluklar ile basa cikabilmesi, cevre-
sindekilere muhta¢ olmamasi, kendisine ait za-
mani kaliteli gecirebilme i¢c motivasyonuna sahip
olmasi ve yeni ¢alismalar (fikirler, eserler, objeler
gibi) Uretebilmesi gerekir (Lyons, Orozovic, Davis,
Newman, 2002; Bye, 1998). Aktivite kisithliklari;
aktivite tercihlerini etkileyerek katlim sorulari ile
karsimiza cikar. Aktivite tercih ve katiliminin de-
Jerlendirilmesi aktivite kisithihginin azaltilmasin-
da ilk basamaktir (Lynn, Gerber, Stout, Schmitz,
Stricker, 2012; Gilchrist, 2011).

Ergoterapi’'nin kanser hastalari Gzerindeki et-
kileri yeteri kadar bilinmemekte ve kisitli literattr
bilgileri alan ile ilgili calismalara ihtiyag oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu nedenle ergoterapinin
bu hasta grubu UGzerindeki etkilerinin arastiriima-
si dnem tasimaktadir (Cooper, Littlechild, 2004;
Penfold, 1996). Calismamiz MPK hastalarinin akti-
vite tercihlerini belirlemek; ergoterapi'nin aktivite
profili ve katilimi Uzerindeki etkilerini incelemek
amaci ile planlandi.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza; MPK tanisi almig ve onkolojik teda-
vileri devam eden hastalar dahil edildi. Calisma;
Hacettepe Universitesi Tibbi, Cerrahi ve ilac Aras-
tirmalari Etik Kurulu'ndan LUT 11/35 numarasi ile
uygun bulundu ve Helsinki Deklerasyonu'na uy-
gun olarak gerceklestirildi.



Calismaya; 50-80 yas arasi, metastatik pros-
tat kanseri tanisi ile takip edilen, patolojik tanisi
prostat adenokanser olan, klinik evreleri T3-4 NO
M1, kemik metastazi olan, hormonoterapi alan,
koopere ve testleri kendi el yazisi ile doldurabilen
hastalar dahil edilirken; lokalize prostat kanse-
ri hastalari, sekonder malingnasi olanlar, kemik
disi metastazi olanlar, karaciger ve/veya bébrek
yetmezIligi olanlar, ergoterapiyi kabul etmeyenler
dahil edilmedi. Genel durum bozuklugu ve teda-
vi seanslarina dizenli olarak devam etmeme ca-
lismadan cikarilma kriterleri olarak kabul edildi.
Arastirmadan cikarilan bireyler calisma disi bira-
kildi ve izleme alinmadi.

Hastalarin yas, egitim durumu, calisma duru-
mu, mesledi, prostat kanseriile ilgili bilgileri, psiki-
yatri konslltasyon sonuclarini iceren demografik
bilgileri kaydedildi. Hastalarin ginlik yasam akti-
vitelerindeki bagimsiziigi Modifiye Barthel indeksi
(MBI) ile aktivite katilimi Kanada Rol Performans
Olgimi (KRPO) ile degerlendirildi.

Veri toplama araclari:

Modifiye Barthel indeksi (MBI): Barthel
indeksi (Bi) glinliik yasam aktivitelerindeki fiziksel
limitasyonlari 10 madde ile de§erlendiren (beslen-
me, banyo yapabilme, kisisel hijyen, giyinmek, dis-
ki kontrold, idrar kontrold, tuvalet ihtiyacini gider-
me, tekerlekli sandalyeden yataga transfer, diz
ylzeyde yirime, merdiven inip-cikmak); ICF'e
gére prostat kanserli hastalarda kullanima uy-
gun bir degerlendirme dlcegidir (Gilchrist ve ark.,
2009; Wade, Collin, 1998 Shah, Vanclay, Cooper,
1989). Bi'nin sensitivitesi arttirilarak MBi elde edil-
mistir (Sulter, Sten, De Keyser, 1999; Kiiglikdeveci,
Yavuz, Tennant, Sdlddr, Sonel, Arasil, 2000).
MBI'nin Tlrk toplumu icin adaptasyonu inmeli ve
spinal kord yaralanmali hasta gruplari icin gecer-
li ve glvenilirdir (Kiclkdeveci, Yavuz, Tennant,
Sdlddr, Sonel, Arasil, 2000). Literatirede kanser
hastalarinda kullanimina yonelik calismalara rast-
lanmistir (Taylor, Currow, 2003).

Kanada Rol Performans Olciimii (KRPO):
Bireylerin problem vyasadigi performans alan-
larinin belirlenmesine yardimci olan bir 6lcim
aracidir. Hastanin aktivite katilimimin zaman
icerisindeki degisimi yine hastanin kendisi tara-
findan performans ve tatmin puanlari verilerek
degerlendirir. ilk basamakta hastadan giinlik ya-
sami sirasinda yapmak istedigi fakat yapmakta
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zorlandigi glinlik yasam aktivitelerini belirlemesi
istenir. ikinci basamak olarak hastadan belirledi-
gi bu aktivitelerin her birine likert dlcegine gore
0 - 10 arasi bir dnem dederi vermesi istenir (O:hig
dnemli degdil; 10:cok dnemli). Uclincii basamak ola-
rak hastadan onun i¢in en énemli 5 aktiviteyi se-
¢ip her bir aktivite icin yine likert dlgedine gore O
ila 10 arasinda performans ve tatmin puani belir-
lemesi istenir. Boylece hastanin o aktivitelerdeki
performans ve tatmin puanlari kendi bakis acisin-
dan yani kisi merkezli olarak belirlenir. Elde edilen
performans ve tatmin puanlari toplanarak hasta-
nin dnemli oldugunu belirttigi aktivite sayisina b6-
IGnerek performans ve tatmin puanlari elde edilir
(Law, Bapiste, Carswel, McColl, 2005).

Hastalar rasgele 6rnekleme yontemiile tedavi
grubu (TG) ve kontrol grubu (KG) olmak Uzere iki-
ye ayrildi. TG (n=15) onkolojik tedavileri ile birlikte
3 ay boyunca haftada 2 kez, 45 dakika davranissal
basa ¢cikma ydntemleri egitimi, pozitif disinme
yontemi kullanma egitimi, basit solunum ve gev-
seme teknikleri egitimi; enerji koruma yontemleri
egitimi, aktivite dizenlemesi (ginlik aktivite sevi-
yesini 30 MET dederinde azaltma), aktivite egitimi
(alternatif ve kompansatuar stratejilerin gelistiril-
mesi, adaptif ekipman kullanimi ve kendine yar-
dim aleti kullanma calismalari) ve serbest zaman
aktivitesi icerikli (6 hastaya kitap¢ik olusturma,
2 hastaya cocuklar/torunlari ile vakit gecirme, 2
hastaya bahcecilik, 2 hastaya resim yapma, 1 has-
taya muzik aleti calma, 1 hastaya tamir yapma ve
1 hastaya marangozluk ve ahsap boyama) ergote-
rapi programina dahil edilirken; KG (n=15) sadece
hormonoterapi (onkolojik tedavi) aldi. Hastalar 3
ay sonunda tekrar de@erlendirildi ve bulgular ista-
tistiksel olarak karsilastirildi.

istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizlerinde “SPSS 17.0 for
windows" istatistik programi kullanildi. Olciimle
belirlenen dediskenler, ortalama + standart sapma
(X£SS); sayimla belirlenen dediskenler ylizde (%)
degeri ile ifade edildi. Parametrik test varsayimlari
saglandiginda bagimh gruplarda t-testi, parametrik
test varsayimlari saglanmadiginda Wilcoxon esles-
tirilmis iki drneklem testi kullanildi. iki grubun sayi-
sal degiskenler acisindan karsilastiriimasinda para-
metrik test varsayimlari saglandiginda t-testi; sag-
lanmadi§inda ise Mann-Whitney U Testi kullanildi.
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Tam istatistiklerde p anlamhlik dederi 0.05 olarak
alindi (Green, Salkind, Akey, 2000).

BULGULAR

Psikolojik tedavi almayan her iki grup hastalarimiz
ilk dederlendirme bulgularina goére yas, editim
seviyesi, tani konulmasindan hormonoterapinin
baslamasina kadar gecgen sire, hormonoterapi
alma siresi, PSA degerleri, klinik evre ve prostat
kanseri tanisinin koyulmasi tGzerinden gecen stire
acisindan benzer idi. (Tablo 1). Her iki grup hasta-
larinin PSA degeri ve klinik evrelerinde calisma-
nin yapildigi 12 haftalik donemde dedisim olmadi-
g1 tespit edildi. TG hastalarimizin 9 tanesinin Ust
ekstremite, 6 tanesinin alt ekstremite metastazi
var iken; kontrol grubunda 8 hastanin tst, 7 has-
tanin alt ekstremite metastazi oldugu tespit edildi
(Tablo 1).

TG hastalarin yas ortalamasi 69,67+10,92 vyl
iken KG hastalarin yas ortalamasi 67,87+9,508
yil idi. Hastalarin MPK tanisi konulmasi ile birlikte
hormonoterapi almaya basladiklari tespit edildi.
TG hastalarinin hastalik ve hormonoterapi alma su-
resi benzer olup TG'de ortalama 15,82+24 ay iken
KG'de 16,21+27 ay oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Gruplar MBI acisindan incelendiginde I. deger-
lendirme sonuclarina gére iki grubun toplam MBI

puanlari benzer iken Il. deGerlendirme bulgulari-
na gore farkli olduklari tespit edildi. Ergoterapi
sonrasi TG'de MBI toplam puaninda anlamli artis
gozlenirken, KG'de anlamli dedisim gozlenmedigi
tespit edildi (Tablo 2).

Hastalarin KRPO 'ye gbre yapmak istedikleri
fakat yapmakta zorlandiklari aktiviteler kendine
bakim, Uretkenlik ve serbest zaman aktivitele-
ri olarak U¢ performans alanina gdére incelendi
(Tablo 3). Her iki grubun aktivite tercihleri I. de-
gerlendirme sonuclarina gore benzer (p>0,05)
iken Il. degerlendirme sonuclarina goére birbirle-
rinden farkl (p<0,05) idi. I. degerlendirme bulgu-
larina gére KG'nin yapmak istedigi fakat yapmak-
ta glcllk cektigi aktivite oranlari %69,3 kendine
bakim, %22 Uretkenlik ve %8,7 serbest zaman
aktivitesi; Il. degerlendirme bulgularina gére ise
% 63,2 kendine bakim, %?21,4 Uretkenlik, %15,4
serbest zaman aktivitesi idi (Sekil 1). KG'nin aktivi-
te tercihleriise I. deGerlendirme bulgularina gore
% 67,4 kendine bakim, %24,3 lretkenlik ve %8,3
serbest zaman aktivitesi; Il. degerlendirme bul-
gularina gore hastalarin %72,2'si kendine bakim,
%?21,6's1 Uretkenlik, %6,2 serbest zaman aktivite-
si oldugu tespit edildi (Sekil 2).

Her iki grup KRPO performans ve tat-
min puanlari acisindan dederlendirildiginde |I.

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikler agisindan karsilastirmasi.

Ya Egitim Hastalik Klinik evre Ust govde Alt govde
(X+$§S) (qY") siiresi (T3-4 NO M1) metastazi metastazi
- (ay) (n) (n) (n)
TG 69,67410,92 8,243.3 15,82+24 15 9 8
KG 67,8749,50 9,142,1 16,2127 15 6 7
TG-KG 0,742 0,8251 0,842 1 0,852 0,823
p>0,05
Tablo 2. Gruplarin MBI ortalama puani agisindan karsilastiriimasi
. l.deg. 1l.deg. . .
MBI (X4SS) (X£SS) l.deg.-ll.deg.
TG 55,4414,3 76,4411,5 0,001*
KG 56,3412,3 55,6410,2 0,723
TG-KG 0,612 0,002*

#p<0,05



Tablo 3. Hastalarin KRPO'ye gére kendileri icin 8nemli fakat yapmakta zorlandiklari aktivitelerin performans alanlarina
gore dagilimi ve yizde tablosu. (Calismaya katilan hastalar birden ¢ok aktivite belirtmislerdir. Bu nedenle ‘'n’ stitunu top-

lami 30'un ve % situnu toplami 100'ln Gzerindedir)
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Uretkenlik

Kendine Bakim n % % Serbest zaman n %
Banyo yapma 9 6 ise gitme 4 Kahveye gitme 2 1,3
Giyinme —soyunma 4 2,6 Dernek/lokalde 4,6 Kitap/gazete okuma 1 0,6
galisma
Ayakta durma 3,3 Yazi yazma 53 Dini aktiviteler 3 2
Seksuel aktiviteler 4 Ogrenmek icin okuma 2,6 Yurlyuse gitme 2 1,3
Tuvalete gitme 53 Bahgecilik 2,6 Bahge isleri 1 0,6
. Apartman igleri ile .
Hijyen 5 3,3 ilgilenme 2,6 Koleksiyon yapma 2 1,3
Uzun sure oturma 6 4 Ozel ders verme 1,3 Tavla/okey oynama 1 0,6
ince beceri (gémlek- o ) L
digme-ilik) 5 3,3 Tamir igleri yapma 6 Televizyon/film izleme 1 0,6
Yemek
eme masasina 6 4 Evrak takip isi yapma 0,6 Cicek yetistirmek(ev igi) 1 0,6
oturma
Pantolon giyme 9 6 Resim yapma 1 0,6
Ust —alt rafa uzanma 8 53 Alle/torunlarla vakit 2 1,3
gecirme
Sac/biyik kesme 2 46 Stipermarket/Pazar  alani 1 0,6
gezme
ilag alma 9 6 Siir yazma 1 0,6
Yemek yapma 4 2,6 Miuzik aleti galma 1 0,6
ilag hazirlama 3 Tamir igleri/marangozluk 1 0,6
Dis fircalama 6 4 Fotograf gekme 1 0,6
Ayakabi baglama 2 1,3
70
60
50
40
30 Ol. degerlendirme
20 Bl degerlendirme
10
0
Kendine Uretkenlik Serbest
Bakim Zaman

Sekil 1. Tedavi grubu hastalarinin I. ve Il. degerlendirme bulgularina gére aktivite profil alanlarinin karsilastirilmasi.

80

60

40

20

Sekil 2. Kontrol grubu hastalarinin I. ve Il. dederlendirme bulgularina gére aktivite profil alanlarinin karsilastiriimasi.

Kendine
Bakim

Uretkenlik Serbest

Zaman

Ol. degerlendirme

Bl degerlendirme
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degerlendirmeye ait KRPO performans ve tatmin
puanlari acisindan benzer dagilim gosterdigi tes-
pit edildi (p>0,05). Il. dederlendirme sonuclarina
gére TG'nin tatmin ve performans puanlarinda
anlaml artis tespit edilirken KG'deki azalma ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo 4). Buna
ek olarak calismamizda glnlik yasam aktivitele-
rindeki bagimsizlik ile aktivite katilimi arasindaki
iliskiler incelendiginde KRPO puani ile aktivite
performans (r:0,443) ve tatmin (r: O, 412) puani
arasinda korelasyonlar elde edildi.

TARTISMA

Calismamiz; MPK hastalarinin aktivite tercihleri-
ni belirlemek ve ergoterapi'nin aktivite profili ve
katihmi UGzerindeki etkisini incelemek amaci ile
planlandi.

Benzer yas ve fonksiyonellik seviyelerinde
MPK tanisi ile takip edilen hastalarin dahil edildigi
calismamizda, gruplarin demografik bilgileri, has-
talik stre ve evreleri, tanilanma ardindan tedavi-
ye baslama siiresi, tedavi siresi ve fonksiyonellik
seviyeleri acisindan benzer olmasi elde edilen so-
nuclarin gvenilirliginin saglanmasinda 6nemli bir
faktor idi.

Kanser hastalarinda yapilan tibbi tedavilere
bagl yan etkiler; hastada yorgunluk, bulanti, kus-
ma, nefes darlidi gibi problemlere neden olarak
hastanin kisisel bakim ve transfer gibi aktiviteler-
deki bagimsizlik seviyesini etkileyebilir. Bununla
beraber prostat kanserli hastalarda kemik me-
tastazlarinin siklikla gériilmesi agri ve mobiliteye
bagh semptomlarin karsimiza ¢ikmasina neden

Tablo 4. Gruplarin KRPO puanlari agisindan karsilastiriimasi

olur (Ozen, Tirkeri, 2007; Philip, Saylor, Keating,
Smith, 2009). Literatlirde kanser hastalarinin ki-
sisel bakim ve transfer gibi glnlik yasam aktivi-
telerindeki limitasyonlarini degerlendirilmek igin
uygun dlcimlerin belirlenmesi amaci ile yapilan
calismalar bulunmaktadir (Kirsten, Melanie, Wall,
Michael, Oakes, Robison, Gurney, 2006; Karki,
Simonen, Malkia, Selfe, 2005). Bu c¢alismalara
gdre MBI; mesane, barsak kontrolii gibi paramet-
releriile prostat kanseri hastalarinda kullanim igin
uygun bir degerlendirme ydntemdir (Gilchrist ve
ark., 2009; Romsaas, Rosa, 1985). Calismamizda
hastalarimizin aktivite limitasyonu MBI ile deger-
lendirildi. De§erlendirme bulgularina gére TG'nin
MBI ortalama puaninin ergoterapi sonrasi artmis;
KG'de azalmis olmasi literatlr ile uyumlu olarak
ergoterapi alan hastalarini glnlik yasam aktivite-
lerindeki limitasyonlarinin azaldigi; KG'nin ginlik
yasam aktivitelerindeki limitasyonlarinin arttigi
yoninde yorumlandi. Bununla beraber MPK'i has-
talarinda hormonoterapiye sekonder gelisen yor-
gunluk, agri ve kas kitlesinde azalma ginlik ya-
sam becerilerini olumsuz etkiler. Bu sekonder et-
kilerin azaltilmasi aktivite limitasyonlarinin azal-
tilmasina yardimci olur (Cooper, Littlechild, 2004;
Gilchrist, Galantino, Ness, 2009). Calismamizda
TG'nin glnlik yasam aktivitelerindeki bagimsizhk
seviyesindeki artisin aktivite egitimi ve kansere
baglh yorgunluk ile basa ¢ikma egitimine bagl
oldugu disinlldt. KG'nin glnlik yasam aktivi-
telerindeki bagimsizlik seviyesindeki azalmasinin
ergoterapi almamalarindan kaynaklandigi di-
stindldd. Hastalarin calisma slresince kanser ve

l.deg.

Il.ded.

KRPO X4SD X4SD l.deg-ll.deg.
TG

Performans 5,612+2,54 7,43+2,75 0,013*

Tatmin 5,734,114 8,4541,33 0,016*
KG

Performans 4,624,32 5,5341,01 0,063

Tatmin 5,43+2,78 5,3442,44 0,085
TG-KG (D+SD)

Tatmin 0,715 0,021*

Performans 0,639 0,037*

*p<0,05; X:ortalama; SD: standart sapma; D: fark ortalamasi



metastaz bdlgelerine ait bulgularinda bir degdisim
olmamasi KG'deki bagimsizlik seviyesindeki azal-
manin ergoterapi almamaktan kaynaklandigi sa-
vini kuvvetlendirir. Ginlik yasam aktivitelerindeki
bagimsizlik seviyesi ayrintili olarak incelendiginde
calismamizda literatdr ile uyumlu olarak hastala-
rin en cok yogun kuvvet gerektiren transfer, ken-
dine bakim ve dikkat gerektiren ince beceri akti-
vitelerde zorlandiklari tespit edildi. Hastalarin ilk
MBI bulgularina gére en cok zorlandiklari belirle-
nen aktiviteler sirasiile merdiven inip-¢ikma, tuva-
let kullanimi, yirime, banyo yapma, kisisel hijyen,
idrar kontroll, tekerlekli sandalyeden transfer,
giyinme ve barsak kontroli idi. Calismaya katilan
hastalarin merdiven ¢ikarken agirlik aktarma ve
adim atma sirasinda; tuvalet kullanimi sirasinda
oturup-kalkma ve musluga uzanma sirasinda; yu-
riimede topuk vurma ve parmak kalkis fazlarinda,
dusa kabin/kivete girip-cikma, alt ekstremitenin
yikanmasi, tiras olma, dis fircalama, tiy temizle-
me, digme ilikleme, kemer tokasi takma ve corap
giymede zorlandiklari tespit edildi. Bu problem-
lerin calismamizda da literatdr ile uyumlu olarak
kemik metastaz bélgesine gore dedisim gdsterdi
tespit edildi (Philip, Saylor, Keating, Smith, 2009).
Ozellikle prostat kanseri hastalarina yonelik cok
sinirh sayida calisma tespit edilmesine ragmen
benzer bir calismada Ust gdvde metastazi olan
prostat kanseri hastalarinin calismamiza benzer
olarak tras olma, diigme ilikleme gibi ince bece-
ri aktivitelerinde zorlandiklari belirtilir (Osoba,
Tannock, Ernst, Neville, 1999). Bunu yaninda diger
bir calismada sakral bdlge metastazi olan prostat
kanseri hastalarinin yirimek, adim atmak, otur-
duklari yerden kalkmakta zorluk cektikleri belir-
tilir (Albertsen, Aaronson, Muller, Keller, Ware Jr,
1997). Calismamizda literatirile uyumlu olarak Gst
ekstremite ve gévde kemik metastazi olan hasta-
larin kendine bakim ve ince beceri aktivitelerinde
limitasyonlar; alt ekstremite ve alt govde metas-
tazi olan hastalarin ise transfer, agirhk aktarma,
oturma-kalkma ve yurdyusun farkh fazlarinda li-
mitasyonlar yasadiklari tespit edildi. Bu baglam-
da MPK hastalarinda metastaz bdélgesine gore
glnlik yasam aktiviteleri bagimsizliklari degise-
bilmektedir. Etkin rehabilitasyon programlarinin
cizilmesinde giinlik yasam aktiviteleri egitiminde
Ust gbvde ve Ust ekstremite metastazi olan hasta-
lar icin kendine bakim; alt gévde ve alt ekstremite
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metastazi olan hastalar icin ylrime ve transfer
aktivitelerine yer verilmesi 6nerilmektedir.

Millan-Calenti calismasinda glnlik yasam
aktiviteleri analizinin aktivite labratuvarlarinda
yapilmasi gerektiginden bahseder (Millan-Calenti
ve ark., 2010). Calismamizda degerlendirme ve
tedavi mudahaleleri sirasinda aktivite labratuva-
rinin kullanilamamis olmasinin aktivite analizleri-
ni olumsuz yonde etkiledigi tespit edidi. Aktivite
analizleri sirasinda 6zellikle mesane/barsak kont-
rolli, giyinme/soyunma ve kisisel bakim aktivite-
leri dederlendirmesinde terapistin uygun gézlem
yapamamasl, bu aktivitelerdeki bagimsizlik sevi-
yesinin hastanin subjektif fikrine gére belirlen-
mesine neden olmasindan dolayl yapilacak ca-
lismalarda aktivite labratuvarlarinin kullaniimasi
onerilmektedir.

Ergoterapi'nin; holistik; fiziksel ve ruhsal ih-
tiyaglarin karsilanmasini saglayan kisi merkezli
yapisi aktivite katilimi i¢in taban olusturur (Kirsh,
Cockburn, 2009). Saglikla ilgili klasik degerlendir-
me sistemlerinin ortaya koyamadidi hastanin ba-
kis acisini ve yapmak istediklerini yansitmayi sag-
layan kisi merkezli yaklasimlar ergoterapi prog-
ramlarinin etkinligini de@erlendirmek amaciyla
siklikla kullanilir. Hastanin kendisi icin 6nemli olan
aktiviteleri belirleyip bunlar icin performans ve
tatmin puani vermesi degerlendirme sisteminin
en guclt yanidir (Kirsh, Cockburn, 2009; Dedding,
Cardol, Eysen, Dekker, Belen, 2004; Carswell ve
ark., 2004). Calismamizda hastalarin aktivite pro-
fili, tercih ve katilimlari KRPO ile degerlendirildi.
MPK'i hastalariicin dnemli olabilecek aktivitelerin
onceden bilinmesi cizilecek kisi merkezli rehabili-
tasyon programinda terapiste ydnlendirici olabilir.
Bunun yaninda hastanin rol dengesinin objektif
testler ile dederlendirilebilmesi icin hazirlik nite-
ligi tasir (Watterson, Lowrie, Vockins, Ewer-Smith,
Cooper, 2004). Bu nedenle calismamizda hasta-
larin kendine bakim, Uretkenlik ve serbest zaman
alanlarindaki aktivite tercihleri belirlenmeye ca-
lisildi. Literatirde yasami tehtid eden hastalikla-
ri olan bireylerin 6ncelikli olarak kendine bakim
aktivitelerinde bagimsiz olmak istedikleri belirti-
lir. Bununla beraber bu hastalarin islerine devam
etme, sosyal medyay! takip edebilme ve dini/
spiritlel aktiviteleri yerine getirmek istedikleri be-
lirtilir (Kirsten ve ark. 2006). Calismamizda litera-
turile uyumlu olarak hastalarin banyo yapabilmek,
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giyinmek ve ayakta durmak; ise gitmek, dernek/
lokalde calismak, yazi yazmak, kahveye gitmek, ki-
tap/gazete okumak ve dini aktivitelerde bulunmak
istedikleri tespit edildi. MPK'i hastalarinda yapi-
lan bir calismada calismamiz sonuglarina benzer
olarak hastalarin kas kiitlesi kaybindan kaynak-
landigi distnilen uzun sire ayakta kalma, uzun
slire oturma, ylrime, bas Ustu aktiviteler yapma,
merdiven kullanma ve ince beceri gerektiren akti-
vitelerde zorlandiklari da belirtilir (Galvao, Taaffe,
Spry, Joseph, Newton, 2010). Baska bir calismada
hastalarin ¢calismamiza benzer sekilde ise gitmek-
te zorlandiklari ve yorgunluk seviyesini azaltmak
icin yari zamanli ya da oturarak yapilabilecek yeni
bir is arayisina girdikleri belirtilir (Herr, O'Sullivon,
2000). Bunlara ek olarak baska bir calismada
hayati tehdit eden hastaligi olanlarin kendilerini
iyi hissetseler bile arkadas ve aile toplantilarina
katilamamanin, sevdikleri ugrasilarindan uzaklas-
malarinin ve hastalik dncesi yapabildikleri sosyal
aktiviteleri yerine getirememenin ruh hallerini
olumsuz etkiledigi belirtilir (Crepeau, Cohn, Boyt,
Schell, 2003) Calismamizda hastalarin dernek,
lokal veya Turk kultirinde erkeklerin sikhkla top-
lanip vakit gecirdigi kahvehaneye gitmek istedik-
leri tespit edildi. Bunun yaninda dini aktivitelerde
bulunma istedinin hastalarimizin yapmak isteyip
de yapamadidi aktiviteler icerisinde yer almasinin
kas kitle kaybindan kaynaklanan fiziksel zorluk
ve kansere bagl yorgunluk ile basa ¢cikamamak-
tan kaynaklandigi distnilmektedir.

Literatiirde KRPO dlcedinin gecerliligini aras-
tirdigi calismalarda da hastalarin puanlamada ye-
terince objektif olamadiklarini belirtilir (Dedding,
Cardol, Eysen, Dekker, Belen, 2004; Carswell ve
ark., 2004). Calismamizda da hastalarin perfor-
mans ve tatmin puanlamasini yaparken yeterince
objektif olamadiklari gdzlendi. Bazi hastalar akti-
viteyi yapabilmenin onlar igin oldukga zor oldugu-
nu belirterek o aktivite performansi icin 5 puan
verdiler. Bazi hastalar ise aktiviteyi yapabilmenin
onlar icin ¢cok zor olmadigini belirterek puanlama
icin yine 5 degerini kullandi. Bu konumda 5 degeri
bazi hastalar icin cok dnemli bir problemi belirtir-
ken bazi hastalar icin aktiviteyi yerine getirmek-
te zorlanmadiklari anlamina geldigi tespit edildi.
Literatirde de benzer calismalarda benzer puan-
lama sorunlarinin gézlendigine rastlandi (Dedding,
Cardol, Eysen, Dekker, Belen, 2004, Carswell ve

ark., 2004). Fakat ilk degerlendirmede elde edi-
len KRPO puani ile son dederlendirmede elde
edilen KRPO puani arasindaki fark gelismeyi ta-
nimladidi icin bu sorunun ¢ok dnemli bir problem
olmadigi distnlldd. Hastalarin aktivite tercihleri
KRPO'ye gore incelendidinde her iki grup icin I.
degerlendirmede belirtilen aktivitelerin cogunun
kendine bakim aktivitesi ile ilgili parametreler ol-
dugu, Uretkenlik ve serbest zaman aktivitelerinin
hastalar tarafindan daha az 6nemli aktiviteler ola-
rak algilandigi tespit edildi.

Gruplar aktivite profili (yapmak isteyip de ya-
pamadigi aktiviteler) agisindan karsilastirildiginda
ilk degerlendirmede her iki grubun kendine bakim,
Uretkenlik ve serbest zaman aktivite oranlarinin
benzer oldugu tespit edildi. Bu da gruplarin akti-
vite profili acisindan karsilastiriilmaya uygun oldu-
gunu gosterir. I. de§erlendirme bulgularina gore
iki grupta da kendine bakim aktivitelerini bagimsiz
olarak yerine getirme istegi Uretkenlik ve serbest
zaman aktivitelerinde bagimsiz olma isteginden
daha fazlaidi. Wilcock calismasinda rol dengesinin
saglik icin gerekli oldugundan bahseder (Wilcock,
Chelin, Hall, Hamley, Morrison, Scrivener, 1997).
Bununla beraber &zellikle meme kanserli hasta-
larin en cok bagimsiz olmak istedikleri aktivite
alaninin kendine bakim aktiviteleri alani oldugu
dikkat cekicidir (Hegel ve ark. 2011). Bunun yanin-
da palyatif bakim Unitesinde yatan hastalarin en
cok baskasina ihtiya¢c duymadan kendi ihtiyacla-
rini karsilayabilmek istedikleri belirtilir (Cooper,
2006). Her iki calismada da hastalarin aktivite
dengelerinin bozulmus olduguna dedginilir (Hegel
ve ark. 2011; Cooper, Littlechild, 2004). Bizim de
calismamizda ilk de§erlendirme bulgularina gore
aktivite denge dagilimda kendine bakim aktivite-
lerinin yUksek, Uretkenlik ve serbest zaman aktivi-
telerinin distk orana sahip olmasi dikkat ¢ekicidir.
Bununla beraber ikinci dederlendirmede TG'de
kendine bakim aktivitelerinin éneminin azaldigi,
Uretkenlik ve serbest zaman aktivitelerinin 6ne-
minin arttigi tespit edildi. Bu sonu¢ TG hastalari-
nin aktivite dagihminin daha orantil hale geldigini
ortaya koyar. Bunun nedenin ergoterapi sonucu
yasam tarzi degisen hastalarin farkl aktivitelere
katilimlarinin saglanmasi oldugu disinilmekte-
dir. Calismamiz bulgularina goére hastalarimizin
aktivite katiimi incelendiginde KG'na ait aktivite
performans ve tatmin puanlarindaki azalmaya



karsin; TG puanlarindaki anlamli artig dikkat ce-
kicidir. Literatiirde KRPO'niin prostat kanseri has-
talarinda kullanildigi calisma bulunmamaktadir.
Calismamizda; palyatif bakim ve meme kanserli
hasta ve hasta yakinlarina yénelik ergoterapi mu-
dahalelerinin incelendigi calismalar ile bezer se-
kilde ergoterapi sonrasi aktivite katihminin arttigi
tespit edildi. Bununla beraber literatlirde konu
ile ilgili nitel calismalarin nicel calismalardan ¢ok
olmasi calismamizin nicel sonuclarinin kisith lite-
ratlr ile tartisiimasina neden olmustur (Kealey,
Mcintyre, 2005; Vockins, 2004).

Literatlr bilgilerine gére ergoterapi alan kan-
ser hastalarinin yapmak isteyip de yapamadiklari
aktivitelerdeki performans puanlarinin ergote-
rapi sonrasi anlaml sekilde arttigi gbéze carpar.
Hastalarin KRPO performans puanlarinin artmis
olmasi belirlenen kisi merkezli rehabilitasyon he-
deflerine ulasildiini gosterir (Dedding, Cardol,
Eysen, Dekker, Belen, 2004). Calismamizda TG'nin
aktivite katihmindaki artisin rehabilitasyon slre-
cinde kisi merkezli programlarin hazirlamasi, akti-
vite limitasyonun azalmasi, hastalarin her ¢ akti-
vite alanindaki performans ve tatmin puanlarinin
artmasindan kaynaklandigi disinildd. Bunun
yaninda calismamizda MBI ile KRPO performans
(r:0,443) ve tatmin (r:0,412) puanlari arasinda ce-
sitli korelasyonlar elde edildi. Bu sonuglara gore
MPK hastalarinin ginlik yasam aktivitelerindeki
limitasyonlarinin azaltilmasinin aktivite tatmin ve
performans puanini etkileyerek aktivite katihmini
etkiledigi disindlda.

Galismamizda ergoterapi'nin MPK hastala-
rinda aktivite profilinin dengelenmesini saglaya-
rak aktivite katilimini arttirdidi tespit edildi. MPK
hastalarin aktivite tercihleri géz 6nline alinarak
hazirlanacak ergoterapi programlarinin iyi olma
hali Gzerindeki etkilerinin incelendigi ¢calismalarin
yapilmasi énerilmektedir.
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Yurtta Kalan Kiz Ogrencilerde Beslenme
Aliskanliklari ile Viicut Imaji, Duygusal Durum ve
Akademik Basari iliskisi

Relation Among Nutrition Habits and Body Image, Emotional Status and Academic Success in
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6zET

Amag: Bu calisma, Universite egitimi nedeniyle yurtta kalan kiz 6grencilerin beslenme aliskanliklarini okul ve
tatil zamanlarinda ayri ayriincelemek, 6gin tiketimi ile viicut imaji, bireyin duygusal durumu ve akademik ba-
sarisi arasindaki iliskileri arastirmak amaciyla planlandi. Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya yaslari 20.12+1.39yil
olan, yurtta kalan 74 Universiteli kiz 6grenci dahil edildi. Okul akademik basarilari, 6§in tiketim bilgileri ve diyet
yapma durumlari sorgulandi. Arastirmaci tarafindan diizenlenmis bir anket kapsaminda 6grencilerin beslenme
dizeylerinin, farkli duygusal durumlardaki istah seviyeleri, viicut imaji memnuniyeti, kilo almaya karsi korku-
lari, ailelerinin vicut gorintileriyle ilgili tutumlari ve genel saglk dizeyleri gorsel analog skala kullanilarak
incelendi. Sonuglar: Okul ile tatil zamani kiyaslandiginda, ortalama 6gin sayisi (p=0.045), beslenme diizeyleri
arasinda (p=0.001) ve Uzilduklerinde ve sevindiklerinde istah dizeyleri karsilastirildiginda (p=0.014) istatis-
tiksel anlamh farklar vardi. Ogrencilerin viicut kiitle indeksi ile kilo almaya karsi korkulari (r=0.36;p=0.002),
ailelerinin vicut gorintileriyle ilgili tutumlari (r=0.27p=0.018) ve viicut imaji memnuniyeti (r=-0.37;p=0.001)
arasinda korelasyon bulundu. Bunlarin yani sira, tatillerde ve okulda beslenme diizeyleri ile okul akademik ba-
sari dizeyleri (sirasiyla r=0.27;p=0.018 ve r=0.29;p=0.010) arasinda da iliski tespit edildi.

Tartisma: Beslenme ile viicut imaji memnuniyeti, duygusal durum ve akademik basari arasindaki yakin iliskiler
nedeniyle dogru ve yeterli beslenme konusu rehabilitasyon ekibi, yurt yetkilileri ve egitimciler tarafindan dik-
kate alinmalidir. Daha genis gruplarin dahil edildigi ileri calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme; Viicut imaji; Duygusal durum; Akademik basari; Universite 6grencisi

ABSTRACT

Purpose: This study was planned to investigate nutritional habits of female students living in the dormito-
ries in school days and holidays separately, and to examine relations among meal consumption, body im-
age, emotional status and academic achievement. Material and methods Seventy-four female students in
college dormitories (age=20.12+1.39years) were enrolled. Information on academic achievement, meal time
data and dieting status were asked. Within the scope of a survey organized by the researcher, nutrition habits,
levels of appetite in different emotional status, body image satisfaction, fear of weight gain, parents’ atti-
tudes about body images and levels of general health was analyzed by visual analog scale. Results. When we
compared school day with holiday, there were significant differences in nutrition habits (p=0.045), number of
meal consumption (p=0.001), and when their appetite in sadness and happiness were compared (p=0.014).
There were correlations between body mass index and fear of weight gain (r=0.36;p=0.002), parents’ attitudes
about body images (r=0.27p=0.018), and body image satisfaction (r=-0.37;p=0.001). And also, correlations
were determined between nutrition habit and academic performance in holidays and school time (respectively
r=0.27;p=0.018, r=0.29;p=0.010). Conclusion: Due to close relationship among nutrition and body image
satisfaction, psychosocial situations and academic success, accurate and adequate nutrition must be paid
attention by the rehabilitation team, dormitory administration and teachers. Further studies including larger
groups are needed.

Keywords: Nutrition habit; Body image; Emotional status; Academic success; University students
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U niversiteli gengler, 18-22 yas arasindaki ntifu-
sun % 10'u olup, Turkiye ndfusunun binde al-
tisi olarak sayica az da olsa ulkenin yetismis insan
kaynagi bakimindan édnemli bir bdlimind olustu-
rur (Tuzcuoglu, Korkmaz, 2001).

Ulkemizde, pek cok (iniversite 6grencisi ai-
lelerinden farkh bir sehirde egitim almaktadirlar.
Ogrenim gérmek amaciyla aile ortamindan ayri-
larak degdisik sehirlere gitmesi gereken 6grenciler,
birtakim problemlerle karsilasmaktadir. (Yilmaz,
Ocakgl, 2010). Aytekin ve arkadaslari, 6grenciler-
de yeni bir ortamda yasamaya baslamanin beslen-
me, sosyal yasam, bos zamanlarini dederlendirme
ve saglik sorunlari gibi pek cok konuda guglikler
yarattigini ifade etmislerdir (Aytekin, 1999).

Ozellikle yurtta kalan &grenciler icin yeterli
ve dengeli beslenmenin ciddi bir soruna donise-
bildigi ve beslenme bilgisi yetersizliginin de geng-
lerin beslenmesini olumsuz etkiledigi bildirilmistir
(Aytekin, 1999). Ogrencilerin yeni kurulacak di-
zene dogru sekilde uyum sadlayabilme cabalari,
gelecek yasamlari acisindan da 6nem arz etmek-
tedir. CUnkl bireylerin beslenme aliskanlklarin-
da ortaya cikabilecek yeni durumlar, dniversite
o6grenimi sonrasina da tasinacaktir (Mazicioglu,
Oztiirk, 2003).

Kalafat calismasinda moda ve medya sektéri
basta olmak Uzere tlketim kiltirintn, kadinlara
ince beden yapisini dayattigini ortaya koymustur
(Kalafat, Kincal, 2008). Tim dinyada kadinlar
yazili ve gorsel basin tarafindan zayif olmak icin
0zendirilmekte, bunun sonucunda beslenme alis-
kanliklari konularinda bozukluk gériilme olasihgi-
nin artmakta ve bireylerin vicut imaji memnuni-
yetinin de giderek azalmakta oldudu bildirilmek-
tedir (Ressler, 1998).

Kiz 6grencilerin Universitede egitim gordi-
gu donemde beslenme aliskanliklarinin incelen-
mesinin ve gerekli mtdahalelerin yapilmasinin,
ileriki donemde dogru beslenme aliskanliklarinin
gelismesiveuygunsuzbeslenmeninyolacabilecedi
olasi bozukluklarin dnlenmesi acisindan dnemli
oldugu bildiriimektedir (Mazicioglu, Oztiirk, 2003).

Beslenme acisindan riskli bir grubu olusturan
yurtta kalan kiz 6§rencilere ydnelik vicut imajl,
duygusal durum ve akademik basari ile ilgili ya-
pilmis calisma ¢ok azdi. Yurtta kalarak Universi-
tede egitim goéren kiz 6grencilerin tatil donemi
ve okul zamanindaki beslenme aliskanliklarinin

karsilastiriimasina yonelik bir calismaya ise rast-
lamadik. Bu ¢alisma, yurtta kalan kiz 6grencilerde
okulda ve tatil doneminde beslenme aliskanliklari
ile viicut imaji, duygusal durum ve akademik ba-
sarl iliskilerini incelemek amaciyla planlandi.

GEREC ve YONTEM

Calismaya, Ankara'daki Universitelerin farkli bo-
[im ve siniflarinda egitim goéren 156 kiz 6grenci
katildi. Tim katilimcilar degerlendirme dncesinde
¢alismanin amaci ve prosediri agisindan bilgilen-
dirildi. Arastirma Helsinki Deklarasyonuna uygun
olarak gerceklestirildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri; 18 yas ve
daha blylk olmak, yurtta kalarak tniversite 6gre-
nimi géren kiz 6grenci olmak, gdndlli olmak; dahil
edilmeme kriterleri ise evde yasiyor olmak (n=37),
bilinen akut ya da kronik herhangi bir hastaliginin
olmasi (n=11), ilac kullaniyor olmak (n=3) ve sinav
haftasinda olmak (n=31) olarak belirlendi.

Ogrencilerden 82'si yukarida belirtilen kriter-
ler nedeniyle calisma disinda birakildi. Calismaya
saglik bilimleri (n=48), fen bilimleri (n=7) ve sosyal
bilimler (n=19) ile iliskili bolimlerde egitim gbren
74 kiz 6grenci dahil edildi. Calismaya dahil edilen
ogrencilerin yaslari 18 ile 25 yil arasinda olup, or-
talama yaslari 20.12+1.39 yildi. Bu ¢alisma Kasim
2012 ve Mart 2013 tarihleri arasinda yapildi.

Ogrencilerin sosyo-demografik bilgileri kay-
dedildi. Okul ve tatil zamanindaki yemek yeme
aliskanliklarini  belirlemek amaciyla bir anket
uygulandi.

Anket kapsaminda 6§rencilerin kendi gorisle-
rine gére;

a-"Ara 6gan ahskanligr dizeyi”,

b-"Okul zamaninda yeterli ve dengeli beslen-
me dizeyi",

c-"Tatillerde vyeterli
dizeyi”,

d-*Uzildiginde istah dizeyi”,
e-"Sevindiginde istah dizeyi",

f-"Kilo almaya karsi korku dizeyi",

g-"Ailesinin onun zayif olmasina verdigi dnem
dizeyi",

h-"Kendi
dizeyi",

I- * Genel saglik dizeyi", gorsel analog skala
ile degerlendirildi. Ogrencilere her bir soru icin
bu skalayi nasil kullanacaklari tarif edildi. Ayrica

ve dengeli beslenme

vicut imajindan memnun olma



ogrencilerden 10'luk sistemde akademik not orta-
lamalari sorgulandi.

Gorsel Analog Skala (GAS): kullanimi basit,
etkili, gecerlik ve givenilirligi gésterilmis bir 6l-
¢Um skalasidir. Bir slire¢ boyunca olan 6zellikleri
Olgcmek icin kullaniimaktadir. Katilimci o soru ile
ilgili durumunun dizeyini 10 cm.lik bir ¢izgi Gze-
rinde isaretler (Sara, 2006).

Diyet Yapma Durumu Olgegi: Ogrencilerden
1) Strekli diyet yaparim 2) Siklikla diyet yaparim 3)
Ara sira diyet yaparim 4) Nadiren diyet yaparim 5)
Hic diyet yapmam seklindeki siklardan diyet yap-
ma durumlarini en iyi tanimlayan sikki se¢cmeleri
istendi (Strong, Huon, 1997; Orsel, Isik Canpolat,
Akdemir, Ozbay, 2004).

istatistiksel analiz

istatistiksel analizlerde ‘SPSS 17 for Windows'
istatistik programi kullanildi. Calismadan elde
edilen sonuclar, frekans ve/veya aritmetik ortala-
ma + standart sapma (X+SD) olarak ifade edildi.
iliskiler Spearman'in korelasyon analizi ile ince-
lendi. “Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek testi” ile
karsilastirmalar vyapildi. istatistiksel anlamlilik
dlzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Ogrencilerin 4't zayif 17.9+0.63 kg/m?), 60’ nor-
mal (20.91+1.72 kg/m?) ve 10'u fazla kiloluydu (>25
kg/m?). Bunlardan sadece 1'i obezdi (>30 kg/m?).
Katilimcilarin ortalama Viicut Kitle indeksi (VKI)
21.58+2.82 kg/m?'di (en az- en ¢ok: 17.00 - 30.47
kg/m?).

Yirmisi (% 27) kamuya ait, 54'G (% 73) 6zel
isletmeye bagh bir 8grenci yurdunda kalmaktay-
di. Bunlarin 9'u (%12.2) 1.sinif, 35'i (%47.3) 2.sInlf,
18'i (%24.3) 3.sinif ve 12'si (%16.2) 4. siniftaydilar.
Calismaya katilanlardan 69'u (% 91.9) alkol kul-
lanmadigini bildirirken, 5'i (% 8.1) 2.60+0.54 yil-
dir, haftada 1.16+0.40 gtin, bir seferde 0.58+0.20
It. alkol tUkettigini ifade etti. Buna ek olarak, 68’
(% 91.9) sigara kullanmadigini bildirirken, 6's1 (%
8.1) ortalama 2.8+2.16 yildir, ginde 12.00+7.58
adet sigara ictigini sdyledi. Ogrencilerin okul ve
tatil zamanlarinda beslenme aliskanliklari ve diyet
durumlari ile bilgiler Tablo 1'de verildi. Ara 6gin
durumu, kilo almaya karsi korku, ailelerinin zayif-
hda verdigi 6nem, viicut imaji memnuniyeti, saglik
ve basari diizeyleriise Tablo 2'de gosterildi. Tablo
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3'te katilimcilarin okul ve tatil zamaninda ve farkli
duygusal durumlardaki 6§in tiketim durumlari
ile istah dizeylerinin kargsilastiriima bilgileri orta-
ya konuldu. Ogrencilerin Ki'leri, beslenme dizey-
leri, ruhsal durumlarina gore istahlari, ailelerinin
vicut imaji tutumu, genel saglik ve akademik ba-
sari dizeylerinin korelasyon sonuglari Tablo 4'te
sunuldu.

TARTISMA

Ogrencilerin okul ve tatil déneminde, 63iin sayilari
ile dogru ve yeterli beslenme durumlari arasinda
onemli farklarin bulundugu bu calismada bunlara
ek olarak, duygusal durumla 6gin tiketiminin de
anlamli 6lctide etkilendigi ve 6grencilerin 6§un ta-
ketimleriile akademik performanslari arasinda da
iliski oldugu ortaya koyulmustur.

Yogun bir dénem olan Universiteye hazirlik ve
giris sinavlarinin ardindan pek ¢ok 6grenci, Uni-
versite egitimi almak amaciyla ailelerinden farkli
sehirlerde yasamaya baslamaktadir. Bu durum,
blyilk bir cogunlugu icin ilk ayrilik olup, bireyin
tim yasamini etkileyen, bagimsiz yasamin 6§-
renilmesi adina da dnemli bir sirectir. Ozellikle,
temel glnlik yasam aktivitelerinden biri olan
beslenmenin, yurtta kalan dgrenciler i¢in zaman
zaman soruna neden olabildigi belirtilmektedir.
(Aytekin, 1999).

Beslenmede dikkat edilecek en énemli nokta-
nin ginlik alinacak besin gruplarinin ¢ 6ginde
dengeli olarak dagitiimasi oldugu bildirilmistir
(Baysal, 2006). Bu calismada olgularin ¢odun-
lugu, okul zamaninda (1-4 6gin) ve tatilde (2-7
0gin) 3 6gin yemek yemekteydi. Kahvaltinin okul
zamaninda en fazla atlanan 6gin oldugu, tatilde
ise blylk bir kisim tarafindan kahvaltinin atlan-
madan yapildigi belirlendi. Okul zamani ile tatil
zamani karsilastirildiginda, 6grencilerin tatilde
daha fazla sayida 6§un tikettikleri gérildd. Okul
zamaninda kahvalti yapamayislarinin sebebini
cogunlukla, “zamanlarinin olmamasi” olarak be-
lirttiler. Universiteli 712 kiz ve erkek &drencinin
dahil edildigi bir baska calismada 6grencilerin
blylk cogunlugu iki 6gin beslenirken, siklikla sa-
bah 6gdlnlerini atladiklarini bildirmislerdir (Orak,
Akgln, Orhan, 2006). Bir baska calismada ise,
ogrencilerin % 60.2'si ¢ 6§in yemek yerken, %
33.3'Unln 64un atladigl, atlanan 6glnler icinde
% 62.9 ile sabah kahvaltisinin birinci sirada yer
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Tablo 1. Ogrencilerin okul ve tatil zamanlarinda 6giin tiketim durumlari ve beslenme aliskanliklari

Okul zamaninda kag 6Giin yemek yersiniz? (n=74) n (%)
16gun 1(%1.4)
2 6gun 21 (% 28.4)
306gun 44 (% 59.5)
46g§in 8 (%10.8)
Tatilde kac 6gin yemek yersiniz? (n=74)

2 6gun 22 (% 29.7)
30gun 35 (% 47.3)
4.6gUn 1 (% 14.9)
5 6§ln 2 (% 2.7)
6 6gin 3 (% 4.0)
7 6GUn 1(%1.4)
Okul zamaninda kahvalti yapar misiniz? (n=74)

Hi¢c yapmam 3(%4.0)

Nadiren yaparim

24 (% 32.4)

Sik sik yaparim

22 (% 29.7)

Her zaman yaparim

25 (% 33.8)

Okul zamaninda kahvalti yapmama nedeniniz nedir? (n=23)

Zamanim olmuyor 17 (% 23)
Canim istemiyor 6 (% 8.1)
Tatilde kahvalti yapar misiniz? (n=74)

Hi¢ yapmam 0
Nadiren yaparim 4 (% 5.4)
Sik sik yaparim 16 (% 21.6)
Her zaman yaparim 54 (% 73)
Tatilde kahvalti yapmama nedeniniz nedir? (Nadiren yapan,n=4)

Canim istemiyor 4 (% 100)
Okul zamaninda 6§len yemeklerini nerede yersiniz? (n=4)

Oglenleri yemiyorum 3(%4.)
Hazir yemek yapan yerlerde 4 (% 5.4)

Okul yemekhanesinde

67 (% 90.5)

Okul zamaninda aksam yemeklerini nerede yersiniz? (n=74)

Aksamlari yemiyorum

1(%1.4)

Hazir yemek yapan yerlerde

4 (% 5.4)

Yurt yemekhanesinde

58 (% 78.3)

Diger

1 (% 14.9)

Yediklerinizin kalorisini ve icerigini inceler misiniz? (n=74)

incelemem

28 (% 37.8)
Nadiren incelerim 20 (% 27)
Sik sik incelerim 23 (% 31.1)
Her zaman incelerim 3(%4.0)
Yemeklerden sonra ne hissedersiniz? (n=74)
Yemek sonrasi pisman oluyorum 9 (% 12.1)
Midem bulaniyor 4 (% 5.4)

iyi hissediyorum

61(% 82.5)

Diyet yapma durumunuz (n=74)

Surekli diyet yaparim 1(% 1.4)
Siklikla diyet yaparim 1(%1.4)
Ara sira diyet yaparim 14 (% 18.9)
Nadiren diyet yaparim 20 (% 27)

Diyet yapmam

38 (% 51.4)
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Tablo 2. Ogrencilerin ara 63un, kilo almaya karsi korku, ailelerinin zayifliga verdigi nem, viicut imaji memnuniyeti, saglik

dizeyleri (GAS 0-10cm) ve akademik not ortalamasi

X£SD
Ara 6§Un aliskanligi dizeyi 5.89+2.64
Kilo almaya karsi korku dizeyi 4.86+3.34
Ailesinin onun zayif olmasina verdigi onem diizeyi 2.17+2.39
Vicut imajindan (fiziksel goriintisinden) memnun olma diizeyi 6.68+2.52
Genel saglik diizeyi 7.49+1.96
Akademik not ortalamasi 6.034£1.96

Tablo 3. Olgularin okul ve tatil zamaninda ve farkl duygusal durumlardaki 6gin, beslenme durumu ve istah diizeylerinin

karsilastiriimasi (n=74)

Okul zamaninda Tatilde
X£SD X£SD z p
Ogin sayis 2.79+0.64 3.0841.06 -2.008 0.045*
Beslenmenin yeterli ve dengeli olmasi 4.53+2.96 713+2.91 -5 875 0.001*
(0-10cm)
Sevindiginde Uzildtgiinde
istah diizeyi (n=37) (0-10 cm) 6.16+2.81 5.25+3.03 -2.470 0.014*

*p<0,05

aldigr bildirilmistir (Janout, Janoutova, 2004).
Literatlrde de 6grencilerin 6giin atlama nedenleri
arasinda sabah 6gunu icin “vakit yetersizligi” nin,
0glen ve aksam 6glnleri icin ise “istahin olmama-
si” nin ilk sirada yer aldigi belirtilmistir (Ozdogan,
Ozcelik, 2010; Memis, 2004; Aytekin, 1999).
Calisma kapsaminda 6&grenciler, 6glen vye-
meklerini cogunlukla okul yemekhanesinde, ak-
sam ise yurt yemekhanesinde yediklerini bildirdi.
Farkh bir calismada ise 6grenciler, sabah ve ak-
sam &gunlerini en fazla “yurtta”, 6glen éginlerini
ise "okul kantininde" tikettiklerini belirtmisler-
dir (Ozdogan, Yardimci, Ozcelik, 2011). Saygin ve
ark. ogrencilerin % 79.8'inin kampdste, diger-
lerinin ayaklstl yemek yenilen ve ev yemekleri
yapan yerlerde yediklerini bildirmislerdir (Saygin,
C)ngel, Caliskan, Yagl, Has, Gonca ve ark., 2011).
Bu calismada, okul zamani ile tatil zamani karsi-
lastirildiinda, 6grenciler tatilde daha dogru ve
yeterli diizeyde beslendiklerini ve ¢ok azl yedigi
yiyeceklerin kalorisini ve icerigini inceledigini bil-
dirdi. Yapilan bir calismada okul déneminde 6§-
rencilerin beslenme aliskanlhklari agisindan birgok

hatali davraniglar sergiledikleri ve 6gln sayisi ile
sosyo-ekonomik diizey arasinda iliski oldugu bildi-
rilmistir (EI-Gilany, Elkhawaga, 2012). Ergenlerin
yaklasik Ucte birinin besin tlketimi konusunda
uygun olmayan tutum ve davranig gosterdikleri
ve besin icerigi konusunda bilingsiz olduklari or-
taya koyulmustur (Kiling, Cagdas, 2012). Bir baska
calismada 166 hemsirelik 6grencisinden %3.6's|
beslenme konusundaki bilgi dizeyinin "iyi", %
62.7'si "yeterli dizeyde" ve % 33.7'si ise "yeter-
siz” oldugunu ifade etmistir. Literatiire paralel
olarak (Buxton, Davies, 2012), bu bulgular 1si§inda
Universiteli kiz 6grencilerinin daha fazla beslenme
bilgisine ihtiyac duyduklari sonucuna varimistir

Bu calismaya dahil olan 6grencilerin hepsinin
farkh dizeylerde ara 6guin tiketim aliskanlikla-
rinin oldugu, okul zamanindaki dogru beslenme
dizeyi ile atistirma seklindeki ara 6gin tiketimi
arasinda ise negatif bir iliski oldugu tespit edildi.
Sekiz ylz doksan bir adélesan Uzerinde yapilan
diger bir calismada ise, olgularin % 31,4'Unln ara
ogun tiketimi ahskanliklarinin oldugu bildirilmis-
tir (EI-Gilany, Elkhawaga, 2012).
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Bu calismadaki katilimcilarin 4'Gnde zayiflik,
10'unda vicut adirhdinda fazlalk varken, biyuk
cogunlugu normal sinirlar icerisinde bulundu.
Normal kiloda olanlarin sayisinin fazla olmasina
ragmen, 6grencilerin yaklasik yarisi zaman za-
man diyet yaptiklarini sdyledi. Ayrica az sayida
da olsa katihmcilar arasinda yemeklerden sonra,
fazla yedigi icin pisman olan veya midesi bulanan-
lar oldugu saptanarak, kendi viicut imajlarindan
“orta diizeyde” memnun olduklari gérildi. Diger
calismalarda da, 6grencilerin vicut agirhginin co-
gunlukla normal oldugu, bunun yaninda fazla kilo-
lunun, obezite ve zayiflida gére, 6grenciler arasin-
da daha yaygin oldugu gosterilmistir. (Kutlu, Civi,
2009; Orak, Akgln, Orhan, 2006).

Ressler, topluluklar icerisinde ideal olarak ni-
telendirilen vicut tip ve olcttlerinin var oldugu-
nu belirtmistir. Universite déneminde, begenilme
basta olmak Uzere pek ¢ok faktér nedeniyle, bir-
cok kisinin farkli diyet sekillerini denedigini ifade
etmistir (Ressler, 1998). Kaneko ¢alismasinda, 17
yasindaki kizlarin % 84'tnln kendini “sisman” ve
“cok sisman " olarak tanimladigi, yaklasik % 90
oraninda standart vicut agirligina sahip kizlarin
ise % 32'sinin zayiflamak icin farkh uygulamalar
yaptiklarini tespit etmistir. Japon gen¢ kizlar-
da ise vicut agirligina, sekline, zayifiga verilen
6nem ve diyet yapma durumlarinin, adélesan do-
neme dogru gittikce arttigi belirtilmistir (Kaneko,
Kiriike, Ikenaga, Miyawaki, Yamagami, 1999). Bu
calismada 6grencilerin VKI ile kilo almaya kars!
olan korkulari ve ailelerinin zayifida verdigi 6nem
dizeyi arasinda pozitif korelasyon, vicut imaji
memnuniyetleri ile ise negatif yonde korelasyon
bulundu. Bir baska calismada da yaslari 20 ile 50
arasinda degisen 119 ev haniminda vicut imaji
memnuniyeti ile VKi arasinda anlamili iliski bulun-
dugu bildirilmistir (Yin, Seng, 2010). Dublin'de ya-
pilmis bir ¢calismada, beden memnuniyeti acisin-
dan erkeklere gore kizlarin daha fazla zayif olmak
istedikleri ortaya koyulmustur (Ennis, 2012).

Duygularin  yeme davranisini  etkileme-
si, duygusal yemeyle ilgili en énemli durumdur
(Van Strien, Cebolla, Etchemendy, Gutiérrez-
Maldonado, Ferrer-Garcia, Botella, et al., 2013;
Evers, Marijn, de Ridder, 2010). Duygulari bastir-
mak konusunda bireylerin sevdikleri yiyecekleri
artmis sekilde tiketebildiklerini ve duygusal duru-
mun dizenlenmesinin, yeme davranislari Gzerinde
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olumlu etkileri oldu@u bildirilmistir (Evers, Marijn,
de Ridder, 2010). Bu calismada &drencilerin
hem (zlldiglinde, hem de sevindiginde istah
dizeylerinde degdisme oldugu, 6zellikle Gizglinken
yemek yeme isteklerinin olumsuz ydnde etkilen-
digi goralda.

Altmis kiz 6grencinin dahil edildigi ¢calismada
olumsuz duygulara tepki olarak yeme egiliminin
arttigi gosterilmistir. istahi dusiik olan bireyler-
de ise, Gzlntlll ya da sevincli olmalarinin yeme
dizeylerinde bir dedgisiklik olusturmadigr belir-
tilmistir. Duygusal yeme edgilimi olan bireylerin
tuzlu gidalari degil, tatli gidalari tercih ettikleri
de oridlmistir (Van Strien, Cebolla, Etchemendy,
Gutiérrez-Maldonado, Ferrer-Garcia, Botella, et
al., 2013).

Saglikl bireylerde dengeli ve yeterli beslen-
me ile akademik basari arasindaki iliskiye yonelik
caligma sayisi oldukca azdir. De Groot RH ve ark.,
Hollanda'da 700 yuksekokul 6grencisinde bilissel
dizey ve okul performansini incelemek amaciyla
yaptiklari calismada, dogru beslenmenin yiksek
kelime haznesi ve dénem sonu ylksek notuyla
iliskili oldugunu ortaya koymuslardir (De Groot,
Ouwehand, Jolles, 2012). Bu ¢alismada da 6gren-
cilerin akademik not ortalamasi ile beslenme alis-
kanliklari arasinda, ek olarak ruhsal durumlariyla
degisiklik gdsteren istah diizeyleri arasindaki iliski
dikkat cekicidir.

Yurt yoneticileri, egitimciler ve rehabilitasyon
ekibinin, 6grencilerin hem vicut imajina goster-
dikleri ilgi, hem de yeterli ve dengeli beslenme-
nin akademik basarilariyla olan iligkisi nedeniyle
yurtta kalan kizlarin beslenme aliskanliklarina
odaklanmasi gerektigi sonucuna variimistir. Bu
calismanin, konuyla ilgili bundan sonraki calis-
malar icin ¢6zim Uretebilmeye katki saglayacagdi
disintlmektedir. Psikososyal rehabilitasyon kap-
saminda terapistlerin, psikolog ve diyetisyenlerle
isbirligi icinde yeme ve vicut imaji sorunlarinin
¢6zimine odaklanmalari dnemli olabilir. Burada
orneklemin kiclkligu ve kontrol grubunun olma-
mas! genelleme yapmayi engellemektedir. Daha
genellenebilir sonuclara varilabilmesi igin toplu-
mun dedisik kesimlerinde kanita dayali yontem-
lerin tercih edildigi arastirmalarin yuratiimesine
gereksinim bulunmaktadir. Bu nedenle, benzer
calismalarin daha buytk 6rneklem ile yapilmasi
Onerilmektedir.
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Huzurevi Sakinlerinde Aktivite ve Katilimin
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Investigation of the Activities and Participation of Nursing Home Residents: A Pilot Study
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Bu calisma 4-6 Ekim 2013 tarihinde gerceklestirilen International Istanbul Initiative on Aging kongresinde sézel bildiri olarak
sunulmustur.

OZET

Amag: Bu calisma huzurevinde kalan bireylerin aktivite performanslarini ve bagimsizliklarini incelemek ve ak-
tivite katilimlarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Tim bireylere Mini Mental Durum Testi
(MMDT), Geriatrik Depresyon Olcedi (GDO), Kanada Aktivite Performans Olciimi (KAPQ), Fonksiyonel Bagim-
sizlik Olcedi (FIM) uygulandi. Sonuglar: Toplam FIM puanina baktigimizda sakinlerin 119,13+13,73 puan aldiklari
gérilmektedir. KAPO'ye gére aktivite performansi puan ortalamasi 6,48+2,96 iken bu performanstan tatmin
olma puani 6,08+2,92 olarak bulunmustur. 31 sakinin tim performans alanlarinda kendi algilamalariyla en ¢ok
problem yasadiklari aktiviteler sirasiyla ;% 23 yurlyuls yapma (performans puani(pp): 3.89; tatmin puani(tp):
3.80), % 19 banyo yapma (pp: 4.1; tp: 4.00) ,% 16 namaz kilma (pp: 4.1; tp: 4.6), kitap okuma( pp: 5.2; tp: 4.2), %
13 ile gazete okuma (pp: 4.6; tp: 5.75), % 10 ile arkadas ziyareti yapma (pp: 4; tp: 4.2), sohbet etme (pp: 4.5; tp:
3.8), televizyon seyretme (pp: 4.7; tp: 4.7), % 6 bulmaca ¢cdzme (pp: 5.5; tp: 6), bahge isleriyle ugrasma (pp: 3.5;
tp: 3), seyahat etme (pp: 6; tp: 4.5), taki tasarlama (pp: 6.5; tp: 6.5), resim yapma (pp:5.5; tp: 7.5) dir. Tartisma:
Calismamizda huzurevi sakinleri icin kendine bakim aktivitelerinden banyo yapma aktivitesinde en ¢ok sikinti
yasadiklari gordlmistir. Diger aktiviteler serbest zaman aktiviteleridir. Calismamizin sonucunda huzurevinin
glinliik yasam aktivitelerini saglama acisindan iyi diizeyde oldugu, ancak serbest zaman aktivitelerinin yapilan-
diriimasi gerektigi ve bunda da kisi merkezli yaklasimin 6nemli oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasli kisi, Huzurevi, Aktivite

ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to evaluate the activity levels and independence of the individuals residing
at a nursing home and to determine their participation in activities. Material and Methods: Mini Mental State
Examination (MMSE), Geriatric Depression Scale, Canadian Occupational Performance Measure (COPM), Func-
tional Independence Measure (FIM) were administered to the residents. Results: The total FIM score was found
119.134£13.73. It has been found that according to COPM the mean activity performance score was 6.48+2.96;
satisfaction from performance’s score was 6.08+2.92. 31 people said that the performance areas that they had
the most problem were as follows: 23% walking (performance score (ps): 3.89; satisfaction score (ss): 3.80),
19% bathing (pp: 4.17; ss: 4.00), 16% performing prayer (ps: 4.1; ss: 4.6), reading book (ps:5.2; ss: 4.2), 13%
reading newspaper (ps: 4.6; ss: 5.75), 9% visiting friends (ps:4; ss: 4.2), chatting (ps: 4.5; ss: 3.8), watching tv
(ps: 4.7; ss: 4.7, 6% puzzle-solving (ps: 5.5; ss: 6), gardening (ps:3.5; ss: 3), travelling (ps:6; ss: 4.5, jewellery
design(ps:6.5; ss: 6.5), painting (ps:5.5; ss: 7.5). Conclusion: In our study, it was found that within self-care
activities, bathing was the activity that bothered the nursing home residents the most. Other activities are
leisure-time activities. We found the nursing home provided a good level of self-care activities, but leisure-time
activities needed to be configured emphasizing an individual-centred approach.

Key Words: Older adults, Nursing home resident, Activity.
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Ya§lanma bireysel bir de@isim olarak kisinin fi-
ziksel ve ruhsal yonden gerilemesidir. Yaslan-
ma bireysel olmakla birlikte, toplumsal degerler
ve diger etkenler bir toplumda yasli ve yashliga
verilen degeri ve yeri belirlemektedir. Bu neden-
le yaslilik sadece biyolojik bir olay olmayip ayni
zamanda toplumsal ve kiltlirel bir olaydir (DPT,
2007).

Bireyin toplumun bir parcasi olarak yasamini
sirdirmesiicin saglik en dnemli belirleyicidir. Her
yasli bireyin toplum icinde saglkli yaslanmasi, ak-
tif olmasi ve glinlik yasaminda bagimsizligini sir-
dirmesi saglanmalidir. Bu ¢ faktor yasam siresi
icin belirleyici olabilir. Ancak yaslanmanin doga-
sinda, insan bedeninde fizyolojik bazi degisiklikler
meydana gelirken, bununla iliskili olarak yapabi-
lecekleri ve yetenekleri de dnemli 6lclide etkile-
nir (Kavlak, 2012). Yashliktaki pek cok problem,
yapilandirilmamis bos zamanin fazla olmasindan
kaynaklanmaktadir. Aktif yashhk icin kisilerin ih-
tiyaclari dogrultusunda hoslanacadi aktiviteler
ile kaliteli yasam suresini arttirmak hedeflenir
(Ydcel, Kayihan, 2008).

Literatire baktigimiz zaman huzurevinde
kalan bireylerin aktivite tercihleri ve katilimlari
ile ilgili iki calismaya rastlanmistir (Yicel ve ark.,
2008; Kerem, Meric, Kirdi, Cavlak 2001).

Calismamizda temel amacg sakinlerin aktivite
ve katilimlarini kendi algilamalari ac¢isindan (per-
formans, tatmin puanlari) incelemek ve bagim-
sizlik diizeyleri ile arasindaki iliskiyi incelemektir.
Ayni zamanda sakinlerin aktivite katilimlarini et-
kileyen faktérleri belirlemek de amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Ankara ilindeki bir huzurevinde ka-
lan 65 yas ve Uzeri, bilissel fonksiyonlari iletisim
icin yeterli olan ve bu ¢alismaya katiimaya gonullu
olan yaslilar rastgele drneklem ydntemiyle dahil
olmuslardir. Bu huzurevi devlete bagli, 60 yas ve
Gzerindeki akil ve ruh saghgi yerinde olan, bulasi-
¢l hastaligi bulunmayan yasli kisileri kabul eden
yatill sosyal hizmet kurulusudur . Huzurevine
tek kisilik ve iki kisilik odalar bulunmaktadir. Sa-
bah, 6§len ve aksam yemekleri huzurevi yemek-
hanesinde yenmektedir. Ayrica sakinlerin oda-
larinda mutfak kismi bulunmakta olup; yumurta,
makarna gibi cabuk pisen yemekleri pisirmeleri
icin kullanabilecekleri kisa sureli calisan ocaklar

bulunmaktadir. Haftada 1 glin odalarinin temizligi
gorevliler tarafindan yapilmaktadir. Huzurevi icer-
sinde el isi atélyesi, bilgisayar odasi, resim atol-
yesi, kitdphane, bilgisayar odasi bulunmaktadir.
Ayrica bu huzurevinde belli araliklarla tiyatroya
gitme, 6zel glnlerde huzurevinde kutlama yap-
ma gibi etkinliklerde diizenlenmektedir. Kurumda
306 sakin yasamaktadir. Devamli bakima ihtiyaci
olan hastalar icin sdrekli bakim verilen bir bolim
bulunmaktadir.

Calismanin huzurevinde yapilabilmesi icin
gerekliizin TC. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanli§i
Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Muadarliga
Ankara il Miidirlugi'nden alindi.

Galismaya katilan tim sakinlerin dnce vyas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ekonomik
durumu ve kronik hastaliklari iceren sosyodemog-
rafik bilgileri alindi. Daha sonra tiim bireylere Mini
Mental Durum Testi (MMDT), Geriatrik Depresyon
Olcedi (GDO), Kanada Aktivite Performans
Olcimi (KAPO), Fonksiyonel Bagimsiziik Olcegi
(FIM) uygulandi.

Kognitif 6zelliklerin belirlenmesi amaciyla
Mini Mental Durum Testi (MMDT) kullanildi. Bu test
iki bélimden olusur. Birinci bélim dikkat, oryan-
tasyon ve hafizayi iceren szl cevaplardan mey-
dana gelir. Maksimum puan 21'dir. ikinci bsliim ise
sOzel ve yazili emirlere uyabilme, spontan climle
yazabilme, karmasik bir cizimi kopya edebilme
yetenedini 6lcer. Maksimum 9'dur. Toplam puan
30 puandir. Corrigan, 15'in altindaki puanlarin di-
stk kognitif fonksiyon, 15-26 arasi puanlarin orta,
26 ve Ustlindeki puanlarin yliksek kognitif diizeyi
gosterdigini belirtilmistir. MMDT'nin Tirkce formu
glvenilirlik ve gecerlilik calismalari Gingen ve
arkadaglari tarafindan 2002 yilinda yapilmistir
(Lewis, Bottomley,1994; Gallo, Fulmer, Paveza,
Reichel, 2000; Corrigan, Mysiw,1988; Glingen,
Ertan, Eker, Yasar, Engin 2002).

Depresyon durumunu dederlendirmek icin
Geriatrik Depresyon Olcedi (GDO) kullanildi. GDO,
0z bildirime dayali 30 sorudan olusan ve evet/
hayir biciminde yanitlaniimasi istenen bir &l¢ektir.
Olcegin puanlamasinda depresyon lehine verilen
her yanit 1 puan, diger yanit icin O puan verilmek-
te ve sonucta toplam puan depresyon puani ola-
rak kabul edilmektedir. Olcedin puanlamasi 0-10
puan ‘depresyon yok', 11-13 puan ‘olasi depresyon’,
14 ve Uzeri puan ‘kesin depresyon’ seklindedir.



Olcegin Tirkce gecerlik ve giivenirligi 1997 yilinda
Ertan ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Gdl,
Evcili, Karadas, Gul, 2012; Ertan, Eker, Sar, 1997 ).

Fonksiyonel Bagimsizlik Olcedi (FIM), kisinin
glnlik temel fiziksel ve biligsel aktivitelerinde
ne derece bagimsiz oldugunu goésterir. 18 madde
iceren FIM temel olarak iki alanda &l¢iim yapmak-
tadir: i) fiziksel/motor fonksiyon, ii) bilissel/kog-
nitif fonksiyon. Her bir madde yedi dizeyde (1-7)
puanlanmakta, ‘dizey 1" tam yardimi, ‘dizey 7'
ise tam bagimsizligi gostermektedir. Toplam FIM
puani 18-126 arasinda degisebilmektedir. Kisi ne
kadar yiksek puan alirsa, ginlik yasamda o ka-
dar bagimsizdir. FIM, tibbi rehabilitasyon alaninda
diinyada en sik kullanilan aktivite 6lgedidir. FIM'in
toplumumuza adaptasyon calismasi yapimistir
(Kiiclikdeveci, 2005).

Yasli kisilerin aktivite ve katilim kisithlikla-
rini dlcmek icin Kanada Aktivite Performans
Degderlendirmesi (KAPO) kullanildi. KAPO, kendine
bakim, is ve dretici aktiviteler, serbest zaman ak-
tiviteleri alanlarindaki performans problemlerini
belirler. Kisinin aktivite performansinin zaman icin-
deki degisiminin yine kisinin kendisi tarafindan per-
formans ve tatmin puanlari vererek degerlendirdigi
bir dlcektir. ilk asamada, kisilerin kendine bakim,
is ve Uretici aktiviteler, serbest zaman aktiviteleri
ile ilgili distinmeleri ve performans problemi ya-
sadiklari aktiviteleri belirlemeleri istenmistir. ikinci
asamada, kisilerin belirledikleri bu aktivitelere li-
kert skalasina gére 1ile 10 arasinda énem derecesi
gdre puan vermesi istenmistir (1 hic énemli dedgil;
10 cok dnemli). Son olarak kisiden bu aktivitelerden
onun icin en dnemli olan 5 aktiviteyi segcmesi ve bu
aktivitelericin1ile10 arasinda performans ve tatmin
puani belirlemesiistenmistir. Bdylelikle kisiler kendi
aktivite performans problemlerini belirlemis, bu
aktivitelerdeki performans ve memnuniyetlerini
kendileri derecelendirmistir. Elde edilen
performans ve tatmin puanlari 5'e bollinerek puan
elde edilmistir (Law, Baptiste, McColl, Opzoomer,
Polatajko, Pollock, 1990; Carswell, McColl, Baptiste,
Law, Polatajko, Pollock, 2004).

Elde edilen veriler SPSS 16.0 paket programi
kullanilarak analiz edildi. Olcimle belirlenen de-
Jiskenler, minimum, maksimum, ortalama, stan-
dart sapma, ortanca olarak ifade edilirken, sayim-
la belirlenen degiskenler icin ylzde (%) dederi he-
saplanmistir. FIM'i etkileyen dediskenler stepwise

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 1(2) 2013, 21-30

regresyon yontemi ile belirlenmistir. Daha sonra
tespit edilen bu degiskenlerle regresyon modeli
olusturulmustur FIM, KAPO performans, KAPO
tatmin arasindaki iligkiyi tespit etmek icin Pearson
korelasyon analizi yapilmistir. p<0.05 anlamhlik
dlzeyi olarak kabul edilmistir.

SONUCLAR

Calismamiza huzurevinde kalan 20'si erkek
(yas ort: 82.95+7.44 vyil), 11'i kadin (yas ort:
80,09+5,80 yil ) olmak UGzere 31 sakin katildi. Sa-
kinlerin huzurevinde kalma stlreleri 4.22+3.56
(min: 1; maks.:12) yildi. Tablo 1'de huzurevinde ka-
lan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri géste-
rilmistir. Tablo 2'de huzurevinde kalan bireylerin
kronik hastaliklari verilmistir.

Toplam FIM puanina baktigimizda olgula-
rin 119.13+13.73 (min:53; max.:126; ortanca: 124)
puan aldiklari gdrildi. Sakinlerin GDO'ye gére
aldiklari puanlarin ortalamalari 6.83+4.43 (min:0O;
max.:20; ortanca: 6) iken, MMDT'den alinan top-
lam puanin 24.93+3.91 (min:17; max.:30; ortanca:
26) oldugu tespit edildi. KAPO'ye gére aktivite
performansi puan ortalamasi 6.48+2.96 (min:1;
max: 10; ortanca: 7) iken bu performanstan tat-
min olma puani 6.08+2.92 (min:1; max: 10; ortan-
ca: 6. 2) olarak bulunmustur.

FIM toplami etkileyen dediskenlerin belir-
lenmesi stepwise regresyon yéntemi ile belirlen-
mistir. Degiskenlerle regresyon modeli olusturul-
du. 16. sakin asiri gézlem (u¢ nokta) oldugu icin
regresyon analizine dahil edilmemistir. Bu model
Tablo 3'te gosterilmistir. Bu modelin aciklanma
orani % 68'dir. FIM toplam ile ilgili regresyon for-
mill asagida verilmistir.

FIM toplam= Bo+pi* GDO +p2 * EKONOMIK
DURUM + B 3*MMDT

FIM toplam = 117.641- 0.721* GDO- 4.174*
EKONOMIK DURUM+ 0.686*MMDT

Yapilan regresyon analizine gore FIM'i etkile-
yen degiskenler sakinlerin kognitif durumu, eko-
nomik durumu ve depresyon dlzeyidir. Yas, cinsi-
yet, egitim durumu, medeni durum parametreleri-
nin FIM puani Uzerinde etkili olmadigi bulunmus-
tur. Kronik hastaliklar, cok sayida oldugu ve 1'er
kisi sectigi icin regresyon analizine alinamamistir.

FIM toplam ile aktivite performans ve aktivi-
te tatmin arasindaki korelasyona bakildiginda ise
aktivite performans ve aktivite tatmin arasinda
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Tablo 1. Huzurevinde yasayan bireylerin sosyodemografik
ozellikleri (n= 31)

Tablo 2. Huzurevinde yasayan bireylerin kronik hastalik-
lari (n=31)

Tanitici 6zellikler Sayi % Kronik Hastaliklar Sayl %
Medeni durumu
Evii 7 22.6 Hipertansiyon (HT) 7 22.6
Bekar 2 6.5 Diyabet (DM) 2 6.5
Dul 22 71.0 Kalp hastaligi (KH) 4 12.9
Cocuk sahibi olma Astim 1 3.2
Var 25 80.6 Kronik Obstriktif 1 3.2
Yok 6 19.4 Akciger Hastaligi
Ekonomik durum (KOAH)
0-850tl. 2 6.5 Prostat 1 3.2
851-2800 tl. 23 74.2 HT+DM+KOAH+KH 1 3.2
2801 ytl ve Uzeri 6 19.4 Yok 3 97
Universite egitimi Gastrit 1 3.2
ilkokul 4 12.9 8 25.8
HT+DM .
Ortaokul 3 9.7 1 3.2
. Katarakt :
Lise 10 32.3 Ost . 1 3.2
Universite 14 45.2 steoporoz
Tablo 3. Coefficients
B Stand. hata Beta t Sig.
Constant 17.641 7.549 15.584 .000
Kognitif durum .686 .227 434 3.023 .006*
Depresyon durumu -721 .24 -.432 -2.992 .006*
Ekonomik durum -4174 1.894 -.319 -2.204 .037*

*p<0.05

kuvvetli (r= .878; p=0.00), aktivite performans
ve FIM toplam arasinda zayif (r= .400; p=.026)
bir iliski oldugu saptanmistir. Aktivite performans,
aktivite tatmin puanlari, yas, huzurevinde kalma
stresi, kognitif durum, depresyon dlizeyi arasin-
daki iliskiyi inceledigimizde de sadece yas ile dep-
resyon dizeyi (r=.426; p =.019) arasinda bir iliski
oldugu gorilmastar.

Huzurevi sakinleri tarafindan huzurevinde en
cok problem yasanan aktiviteler; kendine bakim
aktivitesi olarak banyo yapma (%19.3), namaz kil-
ma (% 16.1), merdiven ¢ikma (% 9.7), gece uykusu
uyuma (% 6.5), dis fircalama, tirnak kesme, gi-
yinme (% 3.2). iken; Uretici aktivite olarak yazma
(siir/6ykl) % 3.2; serbest zaman aktiviteleri olarak
sirasiyla ylrtyls yapma (% 22.6), kitap okuma
(%16.1), gazete okuma (%13.0), arkadas/akraba
ziyareti yapma, sohbet etme, televizyon seyretme,
egzersiz yapma, cami ziyareti (% 9.7), bulmaca
¢6zme, bahcge isleriyle ugrasma, seyahat etme,
taki tasarlama, resim yapma, kutu boyama, rad-
yo dinleme, bilgisayar kullanma, koroya katilma,

tavlia/kagit oynama, saz calma, karakalem calis-
mas! yapma, gece uyuma, hamama gitme, 6rgu
orme, degisik insanlarla konusma, torunlariyla
vakit gecgirme (% 6.5), ilaglarini eczaneden almak,
bankaya gitme, sevdigi yemekleri yemek kosma,
el isi yapma, esiyle vakit gecirme, doktora gitme,
dikis dikme, alisveris yapma, telefonla gorus-
me yapma, odada c¢icek yetistirme, ylizme, dans
etme, satranc oynamadir (% 3.2). Tablo 4,5,6,7 ve
8'de sirasiyla huzurevi sakinlerinin 1., 2.,3,4. ve 5.
sirada problem yasadiklari kendine bakim, dret-
kenlik ve serbest zaman aktiviteleri g&sterilmistir.

TARTISMA

Evden ayrilarak bir huzurevine yerlesmek, ¢ogu
yaslt icin ¢ok Uzlcl bir durumdur. Hi¢ tanimadi-
g1 insanlarla ayni ortamda hatta ayni odada ya-
samak, sevdiklerinden ayrilmak zor oldugu icin
cogu yash kisi huzurevine alisamaz. Ayni zaman-
da sosyal iliskilerde azalma, terk edilmislik duygu-
su da yash bireyin yalnizhgini arttirarak huzurevi
ortamina aligmasini zorlastirir.
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Tablo 4. Huzurevi sakinlerinin 1. sirada problem gd&sterdikleri kendine bakim, tretkenlik ve serbest zaman aktiviteleri

Performans 1. siradaki problemli n % perfo::r_l;ag)s puani tatr:l;:o;;uanl
alanlari aktiviteler X+SD X+SD
. Banyo yapma 6 19.3 417+3.37 4.00+3.28

Kendine bakim | \ - az kilmak 2 6.5 5.5+0.71 7:2.82
Merdiven ¢ikmak 2 6.5 5.50+0.70 6.00£0.00
Gece uykusu uyumak 1 3.2 5 1

Uretkenlik Yazmak (siir, 6yku) 1 3.2 5 5

Serbest zaman | Gazete okumak 2 6.5 8.5+0.70 9+1.41
Kitap okumak 2 6.5 8.5+0.70 4.5+0.70
Radyo dinlemek 2 6.5 5.5+0.71 7+2.82
Egzersiz yapmak 2 6.5 1.5+0.70 2.5+070
Koroya katilmak 2 6.5 5 5.5+0.70
Seyahat etme 1 3.2 4 1
ilaclarini eczaneden almak 1 3.2 8 5
Sevdigi yemekleri aramak 1 3.2 7 7
Saz ¢almak 1 3.2 5 7
Dikis dikmek 1 3.2 5 3
Dans etmek 1 3.2 1 1
Bahce isleriyle ugrasmak 1 3.2 6 5
Ylizmek 1 3.2 2 1
Orgii 6rmek 1 3.2 4 4

Tablo 5. Huzurevi sakinlerinin 2. sirada problem godsterdikleri kendine bakim, Gretkenlik ve serbest zaman aktiviteleri

Performans 2. siradaki problemli n % perforr(r:?;\os)puanl tatm(TﬂpO;Iam
alanlari aktiviteler X+SD X+SD
. Namaz kilmak 1 3.2 7 7

Kendine bakim | . e gitmek 1 3.2 1 1
Merdiven ¢ikmak 1 3.2 1 1

Uretkenlik

Serbest zaman | Ylruyds 4 13.0 6.25+1.50 7.66+2.08
Kitap okumak 2 6.5 9.5+0.70 7.5+3.53
Arkadas ziyareti yapmak 2 6.5 8+2.82 7.5+3.53
Televizyon seyretmek 2 6.5 7+1.41 7+4.24
Torunlariyla gérismek 2 6.5 7+4.24 6.5+4.94
Disarida yemek yemek 2 6.5 8+2.82 9+1.41
Bilgisayar kullanmak 2 6.5 6.5+0.71 7.5+£0.71
Egzersiz yapmak 1 3.2 7 10
Temizlik 1 3.2 2 1
Akraba ziyareti yapmak 1 3.2 6 5
Seyahat etmek 1 3.2 8 8
Tavla/kagit oynamak 1 3.2 8 7
Telefon gérismesi yapmak 1 3.2 8 7
Gazete okumak 1 3.2 7 7
Bahce isleriyle ugrasmak 1 3.2 1 1
Elisi yapmak 1 3.2 8 8
Kosmak 1 3.2 3 2
Orgl 6rmek 1 3.2 5 6
Esiyle vakit gecirmek 1 3.2 7 7
Doktora gitmek 1 3.2 6 7
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Tablo 6. Huzurevi sakinlerinin 3. sirada problem gd&sterdikleri kendine bakim, tretkenlik ve serbest zaman aktiviteleri

Performans ) ) o n % performans puani  tatmin puani
alanlari 3. siradaki problemli aktiviteler (1-10) (1-10)
X+SD X+SD

Kendine bakim Namaz kilmak 1 3.2 1 1
Gece uykusu uyumak 1 3.2 4 3
Tirnak kesmek 1 3.2 4 4
Giyinmek 1 3.2 6 8

Uretkenlik -

Serbest zaman | Dedisik insanlarla konusmak 2 6.5 7.5+0.71 8+1.41
Resim yapmak 2 6.5 5.5+0.71 7.5£0.71
Taki tasarlamak 2 6.5 6.5+0.71 6.5+0.71
Kutu boyama 2 6.5 8 7.5+0.71
Taki tasarlamak 2 6.5 8.5+0.71 9.5+0.71
Karakalem calismasi yapmak 2 6.5 8 8
Gazete okumak 1 3.2 3 7
Kitap okumak 1 3.2 8 9
Bulmaca ¢6zmek 1 3.2 7 9
Ylrdyts yapmak 1 3.2 5 6
Televizyon seyretmek 1 3.2 7 7
Satran¢ oynamak 1 3.2 5 5
Saz ¢almak 1 3.2 8 7
Sohbet etmek 1 3.2 8 6

Tablo 7. Huzurevi sakinlerinin 4. sirada problem gd&sterdikleri

kendine bakim, Uretkenlik ve serbest zaman aktiviteleri

Performans n % performans puani tatmin puani
alanlari 4. siradaki problemli aktiviteler (1-10) (1-10)
X+SD X+SD

Kendine bakim Dis fircalama 1 3.2 2 2

Uretkenlik

Serbest zaman | Akraba ziyareti yapmak 2 6.5 6.5+0.71 5.5+0.71
Hamama gitmek 2 6.5 3+1.41 2+1.41
Arkadas ziyareti 1 3.2 4 5
Yirdyus yapmak 1 3.2 8 6
Tavla/kagit oynama 1 3.2 6 7
Bankaya gitmek 1 3.2 4 4
Odada gigek yetistirmek 1 3.2 3 7
Bulmaca ¢dzmek 1 3.2 4 3
Sohbet etmek 2 6.5 5.5+0.71 5.5+0.71

Yasl kisinin aktivitelere katilimini saglamak;
glnlik yasamda bagimsizligini saglamasinda,
serbest zamanini deerlendirmesinde, Uretken
olmasinda, sosyallesmesinde, yalnizlik hissinin
azalmasinda yasli kisiye yardimci olur.

Yicel ve ark. nin yaptigi calismada yashlarin
aktivite cesitliliginin saglanmasinin, depresyonu

azalttigini vurgulamislardir. Dizenli ve devam-
I aktivitelere katilmalarinda istek ve imkanlarin
olusturulmasinin da 6nemli oldugunu ifade etmis-
lerdir (Ylcel ve ark.,2008).

inal ve arkadaslari calismalarinda, dizenli
ylrlyUs ve beraber ¢esitli el sanatlariile ilgilenen
yashlarin yasamdan memnun olma puanlarinin
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Tablo 8. Huzurevi sakinlerinin 5. sirada problem gdsterdikleri kendine bakim, Uretkenlik ve serbest zaman aktiviteleri

Performans n % performans puani tatmin puani
alanlari 5. siradaki problemli aktiviteler (1-10) (1-10)
X+SD X+SD

Kendine bakim Namaz kilmak 1 3.2 7 8

Uretkenlik

Serbest zaman Camiye ziyarete gitme 2 6.5 5+5.65 7.5+0.71
Yirlyus yapmak 1 3.2 8 7
Alisveris yapma 1 3.2 8 6

anlamli derecede yiksek oldugunu belirtmislerdir
(inal, Subasi, Mungan, 2003).

Kerem ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismanin
sonuglarina gore, bireylerin %78'inin serbest
zamanlarini daha cok TV izleme, radyo dinleme,
sohbet etme gibi pasif rekreasyonel aktiviteler-
le, %22'sinin ise bahge isleri, tamirat, yirime vb.
gibi aktif rekreasyonel aktivitelerle ugrastiklari
belirlenmistir (Kerem, 2001).

Bizim calismamizda da huzurevi sakinleri ta-
rafindan huzurevinde performans alanlarina gére
kendine bakimda problem vyasanan aktiviteler;
kendine bakim aktivitesi olarak 1. sirada banyo
yapma (%19.3), 2. sirada namaz kilma (%16.1) iken;
serbest zaman aktiviteleri olarak 1. sirada yura-
yUs yapma (% 22.6), 2. sirada kitap okuma (%16.1),
3.sirada gazete okuma (%13.0), 4. sirada arkadas/
akraba ziyareti yapma, 5.sirada sohbet etme, 6.
sirada televizyon seyretme, 7. Sirada egzersiz
yapmadir. (% 9.7).

Tse tarafindan huzurevinde yapilan bir ca-
lismada 26 kisiden olusan bir gruba 8 haftalik
bahce isleriyle ugrasma programi uygulanmis.
Uygulama sonrasi yapilan dederlendirmede bu ki-
silerin, kontrol grubundaki yash kisilere gore ya-
sam memnuniyetinde ve sosyal iliskilerinde gelis-
me, ayni zamanda yalnizlik algilarinda da anlamh
sekilde azalma oldugu belirtilmistir (Tse, 2010).

Calismamizda, sakinlerin guinlik yasam
aktivitelerini etkileyen dediskenlerin kognitif du-
rumu, ekonomik durumu ve depresyon diizeyi ol-
dugu saptanmistir.

Bu calismada huzurevi sakinlerinin kognitif
durumlarinin orta, ekonomik durumlarinin orta-
yUksek diizeyde olmasinin, depresyonun olmama-
sinin da GYA'de bagimsiz olmalarini destekleyen

veriler oldugu bulunmustur. GYA'lerini dederlen-
dirirken kisilerin kognitif durumunu, ekonomik du-
rumunu ve depresyon durumunu da g6z énlinde
bulundurmamiz gerektigi ortaya cikmistir.

2010 yilinda yapilan bir ¢calismada GYA ile
bilissel yetiler arasinda anlamli bir iliski oldugu,
bilissel durumda bozukluk arttikca GYA gercek-
lestirme yetisinde azalma oldudu saptanmistir.
(Camci, 2010).

Altintas ve arkadaslarinin yaptigr bir cahs-
mada huzurevinde kalan bireylerin MMDT puana
gbére dusuk kognitif dizeye sahip olduklari tespit
edilmistir (Altintas, 2011). Bizim calismamizda ise
huzurevinde kalan bireylerin MMDT'den aldiklari
puana gore orta kognitif dizeyde olduklari gordl-
mastdr. Bunun bu huzurevinde kalan bireylerin
sosyokiltirel durumunun iyi olmasindan kaynak-
landigi gorisindeyiz.

Cifcili ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
calismada huzurevine kalan 36 kisi depresyon
acisindan sorgulandiginda 8 kisinin siddetli dep-
resyonda oldugunu; ayni zamanda kullanilan dep-
resyon anketi ile yas, cinsiyet, uygunsuz ilag kul-
lanimi, ginlik aktivite dlcekleri arasinda bir iligki
saptanmadigini ifade etmislerdir (Cifcili, 2006).

Sahin ve ark. GDO kullanarak yaptiklari calis-
malarinda depresyonun yas, cinsiyet, evli olmak
ya da ¢ocuk sahibi olmakla anlamli dedisim gos-
terdigini belirtmislerdir ( Sahin, Ozer, Olii¢, Tung,
2005).

Bizim calismamizda ise depresyon duzeyi
ile sadece yas arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmistir. Aktivite performans, aktivite tatmin
puanlari, yas, huzurevinde kalma slresi, kognitif
durum ile depresyon arsinda bir iliski olmadig
gérilmuastar.
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Calismamizda huzurevi sakinleri i¢cin kendine
bakim aktivitelerinden banyo yapma aktivitesinin
1.sirada problem olarak ifade edildigi gdrilmustar.
Bunda da 06zellikle banyo yapilan alanin kiclk
olmasindan ve banyo yapmanin mahremiyeti ne-
deni ile huzurevi goérevlilerinden yardim isteme-
nin zorlugundan kaynaklandigini distiinmekteyiz.
Namaz kilma aktivitesi de 2. sirada problem yasa-
nan aktivite olarak ifade edilmistir. Diger kendine
bakim aktivitelerinde ¢ok sikinti olmamasinda hu-
zurevinin ginlik yasam aktivitelerini destekleme
acisindan iyi diizeyde olmasinin etken oldugunu
disinmekteyiz.

Uretkenlik performans alaninda ise yashlarin
yazma disinda herhangi bir aktiviteyi ifade etme-
dikleri gérilmustir. Huzurevi ortaminda kisilerin
Uretkenlik alanindaki aktivitelerini destekleyecek
sekilde ergoterapi programlarinin planlanmasi ve
uygulanmasinda ileri ¢alismalarin yapilmasi ge-
rektigi dusindlmektedir.

Calismamizda yash kisilerin kendi algilamala-
rina gore tatmin ve performans puani verdikleri
aktiviteler en fazla serbest zaman performans
alaninda goérilmektedir. Huzurevi icersinde akti-
vite yapilabilmesi icin ¢esitli bélimler olsa da sa-
kinlerin farkli aktivitelerle de ugrasmak istedikleri
gérilmustdar.

Bu calismanin sonunda GYA ile kognitif durum,
depresyon ve ekonomik durum arasinda anlamli
bir iliski oldugu saptanmistir. Aktivite performansi
ile GYA arasinda da anlamli bir iliski bulunmustur.
Bu da bize huzurevinde kalan bireylerin kendi algi-
ladiklar aktivite performans dizeyleri ile gunlik
yasamdaki bagimsizliklari arasinda bir etkilenme
oldugunu gostermektedir. Glinlik yasamda bagim-
sizhgr arttirmayi hedeflerken bilissel faktorlerin ve
depresyon diizeyinin de etkileyen faktorler oldugu
unutulmamahdir. Yapilan bu tespit calismasi ile
yasl kisilerin 6zellikle Uretkenlik konusunda kati-
himlarinin incelendigi ve midahalelerin yapildigi
cahismalarin planlanmasi gerektigini disinmek-
teyiz. Ayrica huzurevinde kalan bireylerin aktivite
performanslarini dederlendirirken mutlaka Kkisi
merkezli yaklasimda bulunmasi ve elde edilen so-
nuglar dogrultusunda yasli kisinin aktiviteye katili-
minin saglanmasi ve bu konuyla ilgili ileri ¢alisma-
larin yapilmasi gerektigini distinmekteyiz.

Calisma sonunda huzurevinde yasayan sa-
kinlerin ile yapmak istedikleri ancak zorlandiklari

aktiviteler (kendi algilamalariyla tespit edilen)
hakkinda elde edilen bilgilerin kisi merkezli aktivi-
te programlarinin olusturulmasina rehberlik ede-
cegini distinmekteyiz

Bu calisma bir huzurevinde tanimlayici nite-
likte yapilmis pilot calismadir. Sadece pilot calis-
maya alinan huzurevinde calismaya dahil edilme
kriterlerine uygun vakalarla ilgili sonug¢ yorumlari
yapilmistir ve bu drneklem Uzerinden tartisiimis
ve yorumlanmistir.
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OZET

Amac: Kemoterapi alan jinekolojik kanserli hastalarin belirttikleri aktivitelerdeki performans ve tatmin dizeyinin
toplumsal katilim ve yasam kalitesi Gzerine olan etkilerini belirlemekti. Gere¢ ve Yontem: Calismada basit rastgele
orneklem yontemiyle segilen 30 jinekolojik kanserli hasta dederlendirmeye alindi. Sosyo-demografik degerlendir-
melerle birlikte aktivite performansi ve tatmin durumu Kanada Aktivite Performans Olciimii (Canadian Occupatio-
nal Performance Measure, COPM), toplumsal katilim Yetiyitimi Dederlendirme Cizelgesi (World Health Organization
Disability Assessment Schedule 2, WHO-DAS 2) ve yasam kalitesi Functional Assessment of Cancer Therapy-General
(FACT-G) testleriyle degerlendirildi. Verilerin ytzdelik dagihmlari tanimlayici analiz yontemleriyle hesaplandi ve de-
Jiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon analiziyle incelendi. Sonuclar: Kisilerin (yas ortalamasi 54.96+10.52
yil) %76.7'si over, %3.3'U serviks, %20'si endometrium kanseri idi. COPM sonuglarina gore kisilerin en ¢cok zorlandi-
g1 aktivite %19 oraniyla komsu ziyaretleriydi. Aktivite performans puaniyla toplumsal katilim (r=.442,p<0.05) ve ya-
sam kalitesi arasinda (r=.403, p<0.05 ) pozitif iliski bulundu. Aktivite tatmin puaniyla yasam kalitesi arasinda pozitif
iliski oldugu belirlendi (r=.458, p<0.05). Tartisma: Sonuclar; aktivite performansi ve tatmin diizeyinin azalmasiyla
yasam kalitesi ve toplumsal katilim seviyelerinin azaldigini gostermektedir. Bu nedenle ergoterapistlerin kanserli
bireylerin rehabilitasyonunda bireysel ve cevresel faktérler ile kendine bakim, Uretici ve serbest zaman aktiviteleri
acisindan degerlendirip miidahale programlarini planlamalari ve uygulamalari, bireylerin yasam kalitesini arttirma-
si ve toplumsal katihmlarini saglamasi acisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik kanser; Kemoterapi; Aktivite performansi; Toplumsal katilim; Yasam kalitesi

ABSTRACT

Purpose: The aim was to determine the effect of perceived occupational performance and satisfaction on com-
munity participation and quality of life of gynaecologic cancer patients receiving chemotherapy. Material and
Methods: Thirty gynaecologic cancer patients randomly were assigned for evaluation. Socio-demographic assess-
ments were made, moreover, occupational performance and satisfaction were assessed with Canadian Occupa-
tional Performance Measurement (COPM), community participation was determined by World Health Organization
Disability Assessment Schedule 2.0 (WHO-DAS 2) and quality of life was determined by Functional Assessment of
Cancer Therapy-General test (FACT-G). Frequencies were calculated with descriptive analysis. The relationship be-
tween the variables was evaluated with “Pearson’s correlation analysis”. Results: Of the 30 (mean age 54.96+10.52
years) patients, 76.7% had ovarian, 3.3% had cervix and 20% had endometrial cancer. According to COPM, 19%
declared that the hardest activity was to visit neighbours. A positive correlation was found between occupational
performance and community participation (r=.442, p<0.05) as well as quality of life (r=.403, p<0.05 ). Occupational
satisfaction scores were found to be positively correlated with quality of life scores (r=.458, p<0.05). Conclusion:
Our results demonstrated that as occupational performance and satisfaction levels decreased, quality of life and
community participation decreased. Therefore, during the occupational rehabilitation of the patient with cancer,
evaluating the personal and environmental factors for self-care, productivity, leisure activities; planning and imple-
menting interventions are important for increasing the quality of life and community participation.

Keywords: Gynaecologic cancer; Chemotherapy; Occupational performance; Community participation; Quality
of life
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inekolojik kanserler kadin genital organlarinin
J malign hastaliklaridir. Jinekolojik kanserlerin
icinde en sik rastlananlar endometrium, serviks
ve over kanserleridir. Jinekolojik kanserler, meme
kanserinden sonra morbidite ve mortalitenin en
bldylk nedenlerinden biridir (Ayhan, 2008; Sen-
gelen, 2002).

Jinekolojik kanserli hastalarin tedavisinde
cerrahi tedavi, kemoterapi ve radyoterapi uygu-
lanmaktadir. Bu tedavi yontemlerinden kemote-
rapi; yasam kalitesini negatif ydnde en cok etki-
leyen yaklasimdir (Vistad, Fossa ve Dahl, 2006).
Kisiler gerek mevcut olan hastaliklari nedeniyle
gerekse aldiklari tedavi nedeniyle fiziksel, kogni-
tif ve emosyonel olarak etkilenirler (Longpré ve
Newman, 2011). Kemoterapinin yol actigi olumsuz
etkiler kanser rehabilitasyonuyla ilgilenen meslek
elemanlari icin dnemlidir. Rehabilitasyon ekibin-
de yer alan ergoterapistlerin de midahalelerdeki
amaci; kisilerin aktivite performanslarini artira-
rak saglik durumuna olumlu etki etmek, yasama
ve topluma katiimalarini saglamaktir (Cooper,
2006).

Ergoterapiye gore aktivite performansi; “Kisi
icin anlamli aktiviteleri se¢cme, organize etme
ve tatmin edici bir sekilde yapabilme beceri-
si" (Kielhofner, 2004) ; katihm ise “glnlik yasa-
min bir parcasi olmak” olarak tanimlanmaktadir
(Law,Baum ve Dunn, 2005). Ergoterapinin pers-
pektifinden glnlik ugrasilara katilimin tim in-
sanlar icin hayati 6nem tasidigi ve katilimin insan
saghgl, iyi olma ve yasam kalitesi Uzerine pozitif
etkisi oldugu gosterilmistir (Law, Steinwender ve
Leclair, 1998). Kanser ve kemoterapi tedavisi kisi-
lerin kendine bakim, Uretkenlik ve serbest zaman
aktivitelerini etkileyerek ginlik rutinlerini bozar,
rol kayiplarina neden olur ve katilimlarini kisitlar
(Longpré ve ark, 2011).

Kanserli hastalarin cesitli alanlarda aktivite
performanslarinin azaldi§i calismalarda gosteril-
mistir ( Curt, Breitbart ve Cella, 2000; Hofman,
Ryan, Figueroa ve ark, 2007; O'Toole ve Golden,
1991). Literatir incelendiginde, kanserli hastalar-
da aktivite performansindaki azalmanin toplum-
sal katilima da olumsuz yansidigi bulunmustur
(Chachaj ve Malyszczak, 2010; Zhao, Liu, Li ve ark,
2013).

Son yillarda kanserli hastalarin gerek medikal
tedavilerinde gerekse rehabilitasyonlarinin basari

Olcltl olarak, yasam kalitesi degerlendirmeleri
kullaniimaktadir ( Doyle ve Kelly, 2005; Pearson,
Todd ve Futcher, 2007). Literatir incelendiginde
jinekolojik kanserli hastalarin tani-tedavi yontem-
leri ve yasam kalitesi ile ilgili calismalar olmasi-
na ragmen (Haydaroglu, Béliikbasi ve Ozsaran,
2007; Pinar, Algier, Colak ve ark, 2008); jinekolo-
jik kanseri olup kemoterapi alan hastalarin yasam
kalitesine en dnemli etkiyi yaratabilecek aktivite
performansi ve toplumsal katilima yodnelik cals-
maya rastlanmamistir.

Bu gerekceler dogrultusunda ¢calismamiz jine-
kolojik kanser tanisiile izlenen ve kemoterapi alan
hastalarda, algilanan aktivite performanslarinin
toplumsal katilim ve yasam kalitesi Gzerine olan
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem

Eyltl 2011- Subat 2012 tarihleri arasinda, Dr. Ze-
kai Tahir Burak Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kemoterapi Merkezinde kemoterapi almakta olan
jinekolojik kanser teshisi almis kisilerden basit
rastgele 6rneklem yontemiyle secilen 30 kadin
hasta degerlendirmeye alindi. DeJerlendirmede
arastirmaci tarafindan olusturulan sosyo-demog-
rafik o6zellikleri degerlendiren soru formu, COPM,
WHO-DAS Il ve FACT-G test bataryalari uygulandi.
Calismada bireylerin aktivitelere katilimini ken-
di bakis acilarina gore degerlendirmek icin kisi
merkezli bir dederlendirme olan COPM kullanildi.
COPM'in, 2007 yilinda Bumin ve ark. tarafindan
gelisimsel bozukluklari olan ¢ocuklarda gecerlilik
calismasi yapimistir (Bumin, Zarif ve Kayihan,
2007). COPM aktivite performansindaki problem-
leri tanimlamaya yardim eden yari yapilandiriimis
bir gdérismedir (Law ve ark,1998). COPM; kendine
bakim, Uretkenlik ve serbest zaman alanlarindaki
aktivite performansini ve bu performanstan tat-
mini kisinin algisi ile dederlendiren bir &l¢imdur.
COPM icin yapilan gérisme, kisinin istedigi, ihti-
yac duydugu ya da ondan beklenen aktivitelere
odaklanir. Once kisinin algiladigi sekliyle her ak-
tivitenin dnemi 10 puanlk bir skalada dederlendi-
rilir (1= hi¢c énemli dedil, 10=cok 6nemli). Sonraki
asamada kisiden en dnemli aktiviteleri secmesi ve
bu aktivitelerin performansi (1=hi¢ yapamiyorum,
10= cok iyi yapiyorum) ve tatmini (1= performan-
simdan hic memnun degilim, 10= performansim-
dan cok memnunum) ayri ayri puanlamasi istenir.



Elde edilen performans ve tatmin puanlari ayri
ayri toplanip, kisinin énemli oldugunu belirttigi
aktivite sayisina béltinerek toplam performans ve
tatmin puanlari elde edilir (Carswell, McColl, Bap-
tiste ve ark, 2004).

Calismada toplumsal katilimi dederlendir-
mek i¢cin WHO-DAS Il 6lgegi kullanildi. WHO-DAS
[I, 2001 yilinda Turkge'ye cevrilmis, gecerlilik
ve glvenilirlik calismasi tamamlanmistir (Ulug,
Ertugrul, Gogis ve ark, 2001). WHO-DAS I, 36
maddeli yari yapilandiriimis bir gériisme 6lcegi-
dir. Tibbi tanidan bagimsiz olarak, bireyin aktivite
diizeyinde ve toplumsal katilimindaki kisitliliklari
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Testte kisiden
son bir ay icindeki durumunu gézénltne alarak
sorulari cevaplandirmasi istenmektedir. Bu test,
bireyin belli aktiviteleri yaparken ne kadar gulc-
[Uk cektigini saptamaya calismaktadir. Test bircok
kiiltirde ortak olarak 6nemli sayilan aktivitele-
ri iceren 6 alandan olusmaktadir. Bunlar; birinci
alan (DAS 1), anlama ve iligki kurma; bu alan c¢ev-
renin bilissel olarak islenmesini ifade etmektedir.
ikinci alan (DAS 2), hareket etme ve bir yerden bir
yere gitme; bu alan mobilitedeki ciddi derecedeki
kisitliigr ifade eder. Uclinci alan (DAS 3), kendine
bakim; banyo, beslenme, giyinme ve yalniz kala-
bilme gibi ifadeleri icerir. Dérdiinci alan (DAS 4),
insan iliskileri, sosyal ortama girebilmek, yakin ol-
dugu veya tanimadigi insanlarla olan iliskileri ifa-
de eder. Besinci alan (DAS 5), yasam faaliyetleri,
is, egitim ve ev isleriyle ilgili faaliyetler bu alana
dahildir. Altinci alan (DAS 6), toplumsal yasama
katilima yonelik kapsamh sorulari icerir (Ulug ve
ark, 2001). Tim bu alanlarla ilgili sorularda kisinin
son bir ayda o aktivite sirasinda ne kadar guclik
cektigini hic, hafif, orta, cok fazla, asiri/hi¢ yapa-
miyorum seklinde alinan cevaplarla 1-5 arasinda
puanlanmaktadir. Bu dederlendirme yaklasik 20
dk sirmektedir. WHO-DAS II'nin puanlamasi si-
rasinda alan puanlari soru sayisina gdre agirlikli
olarak hesaplanmakta ve alan puanlari ve toplam
DAS puani 100 Ustlinden dederlendirilmektedir
(Ulug ve ark, 2001).

Calismada yasam kalitesini degderlendirmek
icin FACT-G anketi kullanildi. FACT-G 2002 yilinda
Tarkge'ye cevrilmis, gecerliligi Cetiner ve arka-
daslari tarafindan bir pilot ¢calisma ile kanitlanmis
ve ilgili merkezce onanmigtir. Turk¢ce FACT-G'nin
6n-sonuclari, ¢esitli kongrelerde sunulmustur. Bu
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calisma sayesinde FACT-G 2002 yilinda Turkce'ye
kazandiriimistir (Cetiner, Kalaca, Birtas ve ark,
2004).

FACT-G anketinin 4. versiyonu 27 maddeden
olusmaktadir ve genel sorular dort ana gruba
ayrilmigtir:

* Fiziksel iyilik hali (PWB- Bedeni Durum 7 soru)

» Sosyal yasam ve ailevi iyilik hali (SFWB-
Sosyal Yasam ve Aile Durumu 7 soru)

» Fonksiyonel iyilik hali (FWB -Faaliyet Durumu
7 soru)

» Duygusal iyilik hali (EWB -Duygusal Durum 6
soru)

Olcek, kisisel bildirim (kagit veya bilgisayar
yoluyla) ya da miulakatla (yiz ylze veya telefon-
la) yonetilir. Son 7 glin gdz 6nline alinarak deger-
lendirilen Olcek likert tipi puanlamaya sahiptir.
Puanlama olcedin her bir 6nermesi icin, O;hic-
4;cok fazla arasinda puan verilerek yapilir. Negatif
yan anlam tasiyan sorular icin ters puanlama
yapllir.

FACT-G, dort alt grup iyilik hali icin skorlanabi-
lir. Kisisel sorular atlanir ise puanlama diger cevap-
larin ortalamasi alinarak yapilir. Toplam FACT-G
puani ise kisisel alt grup sorgulamalarinin puanla-
rinin toplamr ile saglanir (PWB+ EWB+SWB+FWB).
Toplam FACT-G puani, maddelerinin %80'inden
fazlasina yanit verildiginde (6rnegin; 27 sorudan
22 sine yanit alinirsa) gecerli sayilir. Yiksek puan
daha iyi yasam kalitesinin gostergesidir (Dapueto,
Francolino, Servente ve ark, 2003; Webster, Cella
ve Yost, 2003).

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi i¢in Dr.
Zekai Tahir Burak Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulundan izin alinmistir ( Karar No: 16).
Ayrica veriler toplanmadan ©6nce her hastaya
arastirmanin amaci anlatilmig ve izinleri alinmig-
tir. Veriler SPSS 17.0 paket programi kullanilarak
analiz edilmistir.  Verilerin sayi, ylzde, ortalama
ve standart sapma dederleri hesaplanmis, aktivi-
te performansi, toplumsal katilim ve yasam Kkali-
tesi arasindaki iliski pearson korelasyon katsayisi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Hastalarin klinik tanilari ve sosyo-demografik
Ozellikleri Tablo 1'de g&sterilmistir. Calismada de-
gerlendirilen kisilere adjuvan kemoterapi tedavisi
uygulanmaktaydi. Kisiler kemoterapi tedavilerini
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intraventz olarak almaktaydi. Kisilerin aldikla-
ri kUr sayilari Tablo 2'de gdsterilmistir. Kisilerin
kanser tanisi aldiklari tarihten degerlendirmele-
rinin yapildigi tarihe kadar gecen siire Tablo 3'te
gOsterilmistir.

Calismamizda kullanilan COPM d&lcedine gére
kisilere glinlik yasaminda en 6nemli olan ve kati-
limda en ¢ok zorlandiklari aktiviteler sorulmustur.
Kendine bakim alaninda en fazla banyo yapmak
aktivitesini (n:5), uretkenlik alaninda en fazla ye-
mek pisirmek aktivitesini (n:12), serbest zaman ak-
tivitesi olarak ise; komsu ziyaretlerini (n:13), kisiler
en fazla zorlandiklari aktiviteler olarak belirtmis-
lerdir. Kisilerin belirttikleri diger aktiviteler Tablo
4'te detayll olarak gosterilmistir. Toplam perfor-
mans puani ortalamasi 3.90+1.95, tatmin pua-
ni ortalamasi ise 5.12+2.26'dir. Tablo 5'te COPM
performans ve tatmin puanlari ayrintil olarak
verilmistir.

Calismamiza katilan kisilerin  WHO-DAS I
puanlarinin ortalamasi 34.65+18.53'dir. WHO-
DAS Il testinin alt bashklarinin ortalama ve stan-
dart sapma dederleri; anlama ve iletisim kurma
18.47+19.22, mobilite 37.5+26.08, kendine ba-
kim 23.12+25.64, insan iliskileri 25.66+21.72, ya-
sam faaliyetleri 60.20+36.38, toplumsal katilim
43.01+17.67'dir (Tablo 6).

Galismamiza katilan kisilerin FACT-G puanin
ortalamasi 65.36+13.37'dir. FACT-G testinin alt
basliklarinin ortalama ve standart sapma deger-
leri; bedeni durum 18+5.17, sosyal yasam ve aile
durumu 17.60+3.84, faaliyet durumu 16.33+5.21
ve duygu durumu 13.43+4.07'dir (Tablo 7).

COPM performans puaniyla WHO-DAS Il top-
lam puani (p< .05, r:.442), kendine bakim (p<.05,
r: .472) ve yasam faaliyetleri alaniyla ilgili istatis-
tiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p< .05,
r: .514). COPM tatmin puaniyla WHO-DAS II'nin
kendine bakim alaniyla ilgili anlaml iliski bulun-
mustur (p< .05, r: .471) (Tablo 8).

COPM performans puaniyla FACT-G yasam ka-
litesi 6lcedinin bedeni durum alt bashgi (p< .05, r:

.425), faaliyet durumu alt basligr (p< .05, r: .535)

ve toplam FACT-G puani arasinda anlaml iliski
tespit edilmistir (p< .05, r: .403). COPM tatmin
puaniyla yasam kalitesi arasinda bedeni durum
(p< .05, r: .487), faaliyet durumu alt bashginda
(p<.05, r: .550) ve toplam FACT-G puani arasinda
pozitif ydonde anlamli iliski tespit edilmistir (p< .05,

r:.458) (Tablo 9). Yani kisilerin hem aktivite per-
formanslari, hem de bu performanstan duyduklari
tatmin seviyesi yasam kalitesi lzerinde etkilidir.

Tartisma

Galismamizin sonuglari; kemoterapi alan jineko-
lojik kanserli hastalarin kendi algilari ile degderlen-
dirdikleri aktivite performans duzeyinin, toplum-
sal katilmlarini olumlu etkiledigini; aktivite tatmin
dizeyinin ise hem toplumsal katilim dizeylerini
hem de yasam kalitelerini olumlu ydnde etkiledi-
gini gdstermistir.

Kanserli hastalarin aktivite performanslarini
degerlendirmede Fonksiyonel Bagimsiziik Ol¢imi
(FIM), Assessment of Motor and Process Skills
(AMPS), Karnofsky Performance Scale gibi yapi-
landiriimis aktivite degerlendirme ydntemleri kul-
laniimaktadir (Cooper, 2006; O'Toole ve ark, 1991).
Ancak bu dederlendirme yontemleri kisi merkezli
olmayip performansa dayall dederlendirme yap-
maktadir. Bu nedenle calismamizda aktivite per-
formansini kisilerin kendi algilariyla ve kisi mer-
kezli olarak degerlendiren COPM kullaniimistir.

Jinekolojik kanserli hastalarin %72'sinde yor-
gunluk semptomu goérilmektedir (Smets, Garssen,
Schuster -Uitterhoeve ve ark, 1993). Curt ve ark.
2000 vyiinda 379 kanser hastasiyla yaptiklari
calismalarinda; yorgunluk semptomunun neden
oldugu ginlik aktivitelerdeki problemleri incele-
mislerdir. Calismalarinda hastalarin %69'u temiz-
lik yapma, % 68'i genel ev isleri ile ilgili, %59'u
aile veya arkadaslariyla olan sosyal aktivitelerde
zorluk yasadiklarini belirtmislerdir (Curt ve ark,
2000). Bizim calismamizda da hastalarin aktivite
performanslari incelendiginde kisilerin belirttigi
aktivitelerin %22'si kendine bakim, %40" Uret-
kenlik ve %38'i ise serbest zaman aktiviteleri ile
ilgili aktiviteler oldugdu tespit edilmistir. Uretkenlik
ve serbest zaman aktivitelerinin kendine bakim
aktivitelerinden daha oncelikli olmasinin nedeni;
calismamiza katilan kisilerin %90'inin ev hanimi
olmasi ve Tirk ev hanimlarinin rollerinin genel
olarak yemek pisirmek, temizlik yapmak gibi tret-
kenlik aktiviteleri ve komsu ziyaretleri, giin yap-
mak gibi serbest zaman aktivitelerinden olugmasi
olabilir. Kisiler bir yandan kanser ve kemoterapi-
nin yol acti§i yorgunluk gibi olumsuz fiziksel et-
kilerle bas etmeye calisirken bir yandan da rolle-
rini devam ettirmek icin micadele etmektedirler.



Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Klinik Tanilari
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Sosyo-demografik Ozellikler

Sayi(n:30)

Yiizde (%)

Egitim Durumu

Okur-Yazar degil 0 0
ilkokul mezunu 12 40
Ortaokul mezunu 14 46.7
Lise ve dengi okul mezunu 1 3.3
Yiksek okul-faklilte mezunu 3 10
Uretkenlik Durumu

2
Calisiyor 27 6.7
Calismiyor 1 90
Emekli 3.3
Medeni Durumu
Evli 22 73.3
Bekar 8 26.7
Ekonomik Durumu
yi 3 10
Orta 21 70
Kot 6 20
Tani
Over Ca 23 6.7
Serviks Ca 1 3.3
Endometrium Ca 6 20

Tablo 2. Kisilere Uygulanan Kir Sayisi

Kir Sayisi Sayl1 (n:30) Yiizde (%)
1 3 10

2 5 16.7

3 6 20.0

4 8 26.7

5 2 6.7

6 ve Ustu 6 20

Tablo 3. Kisilerin Kanser Tanisi Almalari ile Dederlendirmeye Kadar Gecen Siire

Tani Aldig1 Zaman

Sayi (n:30)

Yiizde (%)

0-9 ay

9-18 ay

18 ay ve Usti

21

70

20

10

35



Tablo 4. COPM'de kisilerin yapmakta zorlandiklari aktiviteler

COPM Sayi Yiizde

Kendine Bakim

Banyo 5 7.5
Giyinme 4 6
Alisveris yapma 4 6
Yurimek 2 3
Uretici Aktiviteler
Yemek pisirmek 12 18
Temizlik yapmak 10 15
Ucretli calismak 3 4
Evisleri 1 1.5
Camasir yikamak 1 1.5
Serbest Zaman Aktiviteleri
Komsu ziyaretleri 13 19
Bahce isleri 4 6
GUn yapmak 3
Tatil yapmak 3
Turlara katilma 1 1.5
Arkadaslarla yemek yemek 1 1.5
Orgii 8rmek 1 1.5
Tablo 5. COPM sonuclari
COPM (n=30) Performans Tatmin
Kendine bakim 3.36+2.64 4.90+2.57
Uretkenlik 3.82t2.52 5.45+3.03
Bos zaman 4.14+2.05 5.27+2.62
Toplam 3.90+1.95 5.12+2.26

Tablo 6. WHO DAS Il dederlendirmesi sonuglari

WHO-DAS 2 XtSS

Anlama ve iletisim Kurma 18.47+19.22
Mobilite 37.5£26.08
Kendine Bakim 23.12+25.64
insan iliskileri 25.66+21.72
Yasam Faaliyetleri 60.20+36.38
Toplumsal Katilm 43.01+17.67

TOPLAM 34.65+18.53
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Tablo 7. Fact-G dederlendirme sonuglari

Fact-G (n=30) XtSS

Bedeni Durum 18.00£5.17
Sosyal Yasam ve Aile Durumu 17.60+3.84
Faaliyet Durumu 16.33+5.21
Duygusal Durum 13.43+4.07
Toplam Fact-G Puani 65.36+13.37

Tablo 8. COPM performans ve tatmin puanlariile WHO-DAS Il puanlari arasindaki korelasyon

Anlama
ve Mobilite Kendine insan Yasam Toplumsal Toplam
iletisim Bakim iliskileri  Faaliyetleri Katilim Puan
Kurma
r: .228 .348 AT72%* .225 .514%* .026 A442%*
COPM
f
performans 224 070 o1 249 .005 897 019
r: 294 .349 ATT* .364 .050 .015 .344
COPM tatmin
p: 129 .069 .on .057 .802 939 .073
*p<.05

Tablo 9. COPM performans ve tatmin puanlariile FACT-G puanlari arasindaki korelasyon

Bedeni Sosyal Y. ve Faaliyet Duygusal Total
Durum Aile Durumu Durumu Durum FACT-G
*
r 0.425 -.063 .535%* 124 0.403*
COPM
performans
.024 .750 .003 .530 .033
r .487* -.023 .550* 162 .458*
COPM tatmin
p .009 908 .002 .410 .014
*p<.05

Calismamizdan elde edilen bulgular Curt ve ark. ile hastalarin Uretkenlik ve kendine bakim ile ilgi-
elde ettigi bulgular ile paralellik gbstermektedir. li olan sorunlarini gidererek onlari tercih ettikle-
Huri tarafindan yapilan metastatik prostat ri rekreasyonel aktivitelere ydnlendirmek biyik
kanserli bireylerde ergoterapinin iyi olma hali ve  énem tagimaktadir.
yasam kalitesine olan etkisini inceledigi tez ca- Kanserli hastalara yapilan midahalelerdeki
lismasinda; rekreasyonel aktivite ile iyi olma hali  amaclardan biri de; kisinin sosyal rollerini yerine
arasinda pozitif yonlt kuvvetli iliski bulunmustur.  getirebilmesi ve yasama tam olarak katilabilme-
Rekreasyonel aktivite yapma iyi olma halinde sini saglamaktir (Unsworth, 2000). Kanserli has-
artisa neden olmaktadir (Huri, 2012). Bu ylzden talarin toplumsal katilimlarini dederlendiren test
hastalara uygulanacak rehabilitasyon yontemleri  bataryalarindan biri de WHO-DAS Il'dir.



38 |

Caligmamiza katilan kisilerin WHO-DAS Il pu-
anlarinin ortalamasi 34.65+18.53 olarak bulun-
mustur. Yani calismamizdaki kisiler son bir ay icin-
deki toplumsal katilimlarini hafif dizeyde glclik
cekerek saglamaktadirlar. Chachaj ve ark. meme
kanserli hastalarda yapmis olduklari ¢alismada
WHO-DAS Il puanlarinin ortalamasini 34.67 olarak
bulmuslar ve meme kanserli hastalarin toplumsal
katihmlarini hafif dlzeyde gliclik cekerek sag-
ladiklarini belirtmislerdir (Chachaj ve ark, 2010).
Literatlr incelendiginde genel olarak meme
kanseri hastalarinin aktivite performanslari ve
toplumsal katilimlarinin incelendigi gorilmekte-
dir. CUnku Ust ekstremitedeki fonksiyon kaybinin
aktivite performansini negatif yoénde etkileyerek
toplumsal katihmin kisitlanacagi distntlmektedir.
Ancak kemoterapi alan kanserli hastalarin her bi-
rinde benzer problemlerle karsilasmak mimkin-
ddr. Chachaj ve ark. elde ettigi bulgularla ¢alisma-
mizdan elde edilen bulgularin birbirine paralellik
g6stermesi bu distincemizi desteklemektedir.

Zhao ve ark. kemoterapi alan meme kanser-
li hastalarla yaptiklari calismalarinda katilimin
en cok kisitlandigi ilk iki alt baslik yasam faali-
yetleri (ev isleri) alt bashgi ve toplumsal yasama
katilim alt bashdidir (Zhao ve ark, 2013). Bizim
calismamizda da yasam faaliyetleri ve toplumsal
yasama katilim en cok kisitlanan alt bashklardir.
Calismamizdan elde edilen bulgularla, Zhao ve
ark. elde ettigi bulgularin parelellik géstermesinin
nedeninin calismaya alinan her iki grubunda ke-
moterapi tedavisi almasindan kaynaklanmis olabi-
lecedini disiinmekteyiz.

Posl ve ark. 2004 yilinda vyaptiklari calisma-
larinda; meme kanseri hastalarinin en ¢cok yasam
faaliyetleri (ev isleri) alt bashdinda 34.3+27.3
puan ile hafif dizeyde kisitlandigini, ikinci olarak
ise 27.8+19.4 puan ile toplumsal yasama katilimda
hafif dizeyde kisitlanma oldugunu belirtmislerdir.
Posl ve ark. yaptiklari calismada WHO-DAS Il pu-
anlarinin ortalamasini 23.8+16.6 olarak bulmus-
lardir. Bizim elde etti§imiz WHO-DAS Il puanlari-
nin ortalamasi 34.65+18.53'tlr. Her iki calismada
da degerlendirmeye alinan kisiler toplumsal kati-
limlarini hafif dizeyde giclik cekerek saglamak-
tadirlar. Bu sonuc¢ bizim elde ettigimiz sonuca
paralellik géstermektedir (P&sl, Cieza ve Stucki,
2007). Ancak WHO-DAS Il puanlarinin ortala-
malari arasinda 10 puanlik bir fark vardir. Bunun

nedenini bulabilmek amaciyla alt basliklarin pu-
anlari incelendiginde calismamizdaki olgularin
en fazla kendine bakim ve mobilite alt basliginda
zorluk yasadiklari gortlmektedir. Bunun nedeni
kemoterapi alan jinekolojik kanserli hastalarin,
meme kanserli hastalara oranla alt ekstremitede-
ki lenf 6dem veya kemoterapi tedavisinin yan et-
kileri gibi sebeplerden dolayr mobilite ve kendine
bakim alt basliginda daha fazla problem yasama-
lari oldugu disidnilmektedir.

Wilailak ve ark. 2011 yilinda kemoterapi alan
jinekolojik kanserli hastalarin yasam Kkalitelerini
inceledikleri calismalarinda toplam FACT-G pu-
anini 84.65+13.51 olarak bulmuslardir (Wilailak,
Lertkhachonsuk, Lohacharoenvanich ve ark,
2011). Bizim calismamiza katilan kisilere gore ya-
sam kaliteleri daha yiksek bulunmustur. Wilailak
ve ark. yaptiklari calismada kisilerin %65.2'sinin
calistigi ve %64.3'Gnlin ekonomik olarak her-
hangi bir problemlerinin olmadigi belirtilmistir.
Bizim ¢calismamizdaki kisilerin %901 calismiyordu
ve %70'inin ekonomik durumu orta dizeyde idi.
Wilailak ve ark.'inin yaptiklari calismadaki kisilerin
bizim calismamiza katilan kisilere gore ekonomik
durumunun daha iyi olmasi bizim ¢alismamizdaki
kisilere gore yasam kalitelerinin de daha ylksek
bulunmasina yol acmis olabilir.

Gruenigen ve ark. kemoterapi alan over
kanserli hastalarin yasam kalitesini FACT-G ile
degerlendirmistir. Bedeni durum alt baslidinda
bu calismaya katilan kisilerin yasam kaliteleri-
ni en ¢ok tedavinin yan etkilerinin ve yorgunluk
semptomunun olumsuz etkiledigini bulmuslardir
(Gruenigen, Huang, Gil ve ark, 2012). Calismamiza
katilan kisilerin ise fiziksel yetersizliklerinden
dolayi ailelerinin ihtiyaclarini karsilamakta zor-
lanmalarinin yasam kalitesini negatif yénde en
fazla etkiledigini tespit ettik. Bu durumun nede-
ninin, Tark kdltiridnde kadinin sosyal rollerini ye-
rine getirme isteginin kendi fiziksel durumundan
daha fazla dnemsiyor olmasindan kaynaklandigi-
ni disinmekteyiz.

Yasam kalitesini belirleyen iki dnemli degis-
ken vardir. Bunlarin birincisi kisinin mevcut fizik-
sel, duygusal ve sosyal yeterlilikleridir. ikincisi ise
bu yeterlilik diizeyinden kisinin ne kadar etkilendi-
gidir (Okstiz ve Maltan, 2005). COPM'in degerlen-
dirdigi aktivite performansi ve bu performanstan
duyulan tatmin ile yasam kalitesinin bu iki dnemli



degiskenini de degerlendirebildigini ¢alismamiz-
dan elde ettigimiz veriler 1si§inda soyleyebiliriz.

Kemoterapi alan kanserli hastalarda yasam
kalitesini etkileyen pek cok faktér vardir. Bu fak-
toérlerin bazilari jinekolojik kanserin tird, alinan
kir sayisi, yas, ekonomik durum, tedavi slreci-
ne destek olan kisiler, medeni durum gibi degis-
kenler oldugu cesitli calismalarda gosterilmistir
( Gérdeles Beser, 2001; Kizilci, 1997; Oz, 2006).
Calismamizdaki en énemli limitasyon yasam kali-
tesine etki edebilecek bu degiskenlerin aldigimiz
vakalarda birbirinden ¢ok farkh olmasi ve bu fak-
torlerin etkisini inceleyebilecek yeterli vaka sayisi-
na ulasilamamasidir.

Kanser ve kemoterapinin neden oldugu fizik-
sel etkilerin alt ekstremite etkilenimi g&sterebile-
cek kanser cesitlerinde de kisilerin aktivite perfor-
mansini etkileyerek hem toplumsal katilimlarini
azaltabilecedi hem de yasam kalitelerini etkile-
yebilecedini mevcut calismamizdan elde ettigi-
miz sonuglar dogrultusunda séyleyebiliriz. Ancak
calismamizin vaka dadilimlarinin benzer oldugu
daha blylk 6rneklem gruplariyla tekrarlanmasi
gerekmektedir.

Bu calisma, Turk toplumundaki kemoterapi
alan jinekolojik kanserli kisilerin kendi algilariyla
aktivite performansini degerlendiren ve bu duru-
mun toplumsal katilim ve yasam kalitesine etkisini
g6steren llkemizdeki ilk calismalardan biri olma-
si ve bu konuda farkindalik saglamasi acisindan
onemlidir.

Sonug olarak, kemoterapi almakta olan jine-
kolojik kanserli hastalarda aktivite performans
seviyesinin belirlenmesi bu hasta grubunun top-
lumsal katihm ve rehabilitasyon muidahalelerinin
basari Ol¢ttlerinden biri olarak kullanilan yasam
kalite diizeylerinin belirlenmesine yardimci olabi-
lecegini distindlirmektedir.
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ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to determine the prevalence and statistical significance of the issue in chil-
dren with disabilities in Tabriz and correlation of it with muscle tone and social maturity. Material and Meth-
ods: The population was selected randomly out of the children in rehabilitation centers in Tabriz (176 subjects).
Rate and severity of drooling and muscle tone were evaluated besides the social Maturity of the aforemen-
tioned children. Social Maturity was assessed by the standard Vineland Social Maturity Scale, intensity and
rate of drooling by Tomas-Stonell and Greenberg questionnaire and muscle tone by using the Ashwroth Scale.
Results: Prevalence of drooling was identified in 79.35% of the studied population and a significant relation-
ship between social Maturity and drooling (p<0.01) and also between abnormal muscle tone and drooling (p
<0.01) was gained as a result. Conclusion: The high prevalence of drooling in this group of children implicates
the need for special management and treatment planning in this regard. The revealed relationship between
drooling, social interaction and muscle tone shall emphasize their role in treatment, rehabilitation and enhanc-
ing independence and quality of life for these children.

Keywords: Sialorrhea; Social intelligence; Muscle tonus; Disabled children

6zET

Amac: Bu calismanin amaci, Tebriz'de engelli cocuklarda salya akmasinin énemini, istatistiksel yayginlik 6zel-
liklerini ve kas tonusu ve sosyal olgunluk arasindaki korelasyonu belirlemektir. Gere¢ ve Yontem: Tebriz re-
habilitasyon merkezlerinden 176 ¢ocuk rastgele segildi. Salya akmasinin orani ve siddeti, kas tonusu ve sosyal
olgunluk degerlendirildi. Sosyal Olgunluk icin standart Vineland Sosyal Olgunluk Olcedi, kas tonusu icin Ash-
worth sistemi ve Thomas-Stonell ve Greenberg anketiyle de salya akiminin orani ve siddeti dederlendirildi.
Sonuclar: Salya akmasi yayginligr érneklemin % 79,35'i olarak tespit edilmistir. Sosyal Olgunluk ve salya ak-
masi arasinda (p <0.01) ve anormal kas tonusu ve salya akmasi arasinda(p <0.01) anlamliiliski oldugu gérilda.
Tartisma: Engelli cocuklarda salya akmasinin sikca rastlanan bir problem olmasi miidahale programlarinda bu
soruna ydnelik tedavi yéntemlerinin uygulanmasi gerekliligini gostermektedir. Ortaya ¢ikan salya akmasiyla,
sosyal etkilesim ve kas tonusu arasindaki iliski, tedavi, rehabilitasyon ve bagimsizlik ve yasam kalitesini artir-
mada 6nemli role sahip olabilecedi disinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sialore; Sosyal zeka; Kas tonusu; Engelli cocuklar
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n the literature, the incidence of drooling has

been conducted on children with disabilities in
few studies. In population of children with cereb-
ral palsy prevalence of drooling is 10 to 37.5 and
in some cases has been reported up to 58% (1;
2;3).

Different statistics on the prevalence, im-
portance of learning, cognition, and drooling in
mental problems and lack of associated studies
pointing to the factors such as drooling intensity,
muscle tone, IQ and social disability, are the main
reasons for proceeding this research.

Drooling means losing the oral content and
water by pouring from mouth (4). Sometimes

"Sialorrhea" is used rather than the word “droo-
ling". Sialorrhea is defined as chronic and inter-
mittent increased salivation, while in drooling
usually secretion rate is normal but due to the
inability to coordinate and proper control of the
oral muscles and tongue, oral secretions accumu-
late in the oral cavity and lead to the pouring. (5;
3)

Saliva prevents the mouth and tooth infecti-
ons due to its immunoglobulin content and pH, it
helps swallow, carbonhydrate digestion and spe-
ech (6), but runny mouth is a serious medical and
social problem, common in children having neuro-
logical disorders (mental retardation and cerebral
palsy) and adults diseases (Parkinson and stroke)
(4) that can cause stress for them and change
different aspects of person and family life and
therefore requires special attention and team tre-
atment holistically (7; 8; 9) salivation increment is
usually compensated by increasing the ingestion
times, if it is not compensated properly, it may ca-
use drooling (6).

This problem is often due to poor oral stage
of swallowing and muscle control in the face and
mouth with predisposing factors such as increa-
sed secretion, impaired teeth occlusion, the posi-
tion of the head and neck, inability to detect sali-
vary flow (sensory problems), poor coordination
and muscle strength in the lips, inability to effec-
tive closing of mouth or the inadequate frequency
of swallowing and aspiration (2) however in many
cases the cause is multi factorial (6;10; 11;12; 13).

Drooling is normal up to the age of 18 months
and in some cases it has been observed in healthy
children up to the age of 5 (1; 7) but after that

it may lead to physical problems such as wetting
the lips, face, and clothing, and is a feature of so-
cial ridicule. Drooling, causes various problems
such as lip cracking, fungal infections (Candida)
at the corners of the lips and mouth, loss of body
water, and the stench and social tags often can be
a problem for the child and his family. Especially
in preschool ages, it can lead to lack of appropri-
ate social interaction with peers, (5; 6; 10; 11; 13;
14), and many clinical and psychological disor-
ders; sadness, isolation and silence, mockery and
embarrassment (6; 10; 14) are common social and
emotional problems (10; 12; 15) Moreover, loss of
saliva leads to many problems in the care of child-
ren, and social interaction in the family (9). The
most important influence is on children’s health
problems and social development and quality of
life (4; 10). The research indicated that the use of
effective therapy for the reduction of water loss
dramatically increased the social interactions of
these individuals (5; 8; 16)

Studies in this area have shown that the amo-
unt of saliva in children with cerebral palsy isn't
higher than normal (2; 5; 8) and there isn't any
difference between secretion of saliva in healthy
boys and girls of school age. Among the previous
articles there has not been any study reporting
on the relationship between the frequency and
severity of drooling with handicapped children’s
associated problems and its importance.

In the associated studies the prevalence of
drooling in children have been expressed 1to 5
cases per 1000 children (3) and in the population
of children with cerebral palsy 10 to 37.5 percent
have been mentioned (6; 11; 13; 14; 15; 17) and even
in some studies 58% of patients with cerebral
palsy were affected by drooling (1).

The aim of this study is to determine the pre-
valence and statistical significance of the issue in
children with disabilities and correlation of it with
muscle tone and social maturity.

As mentioned above several factors can ca-
use loss of saliva. There are different prevalence
statistics in drooling of cerebral palsy children
that indicate impact of the multiple factors which
have not been considered in previous studies.
This study was carried out to understand the
importance of effective treatments, influencing
concomitant factors and also providing fields for



further researches. In this study relationship of
intensity and frequency of drooling with social
intelligence and muscle tone in the study popula-
tion is studied.

Investigated extents of the problem in society
of people with disabilities will help future work in
improving the life quality of the children (18). The
study wasn't designed to determine the cause
and effect relationship and only the relationship
between the variables has been checked.

MATERIAL and METHODS

This was a cross sectional descriptive study as-
sessed in pre-school education and rehabilitation
centers for disabled children in Tabriz chosen as
the study group.

Data on children were collected from two re-
habilitation centers in Tabriz, which was divided
into groups, and after removing the outliers of
age and anatomical problems of the mouth of 180
clients, study was done on 176 clients.

For evaluating the feature of drooling in child-
ren in different categories, the questionnaires of
intensity (Tomas Stonell and Green berg) and fre-
guency were graded by instructors of the rehabi-
litations centers.

Among the classifications of the severity of
drooling, Thomas-Stonell and Greenberg in 1988
four defined five grades (1) (Table 1).

Table 1. Drooling severity classification according to Tho-
masStonell and Greenberg.

Grade Description
1 Dry, no drooling
2 Mild: humid lips only
3 Moderate: humid lips and chin
4 Severe: clothing begins to be affected
5 Profuse: clothes, hands and objects are wet

To check the reliability of the questionnaire,
also 63 questionnaires were already completed
by parents of the children (test-retest).

Questionnaires of disability types and diag-
nosis, muscle tone and Vineland Social Maturity
Scales of children were completed respectively by
pediatrician and expert occupational therapists
and psychologists of rehabilitations centers.
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Evaluation of oral health and medications’
adverse effects were evaluated by a dentist and
physician.

Sampling:

The target population was the disabled
children affiliated to Tabriz Welfare Learning
centers and the required sample size was taken
138 people considering the previous studies and
assuming the a= 95%, P= 10% and D = 0/05.
(N =72 x P x (1-P) / D2). The cluster samp-
ling was done by selecting two out of the nine
centers in the city by random numbering.

Entrance criteria:

1) Ages above 3 and below 16

2) Existence of physical problems (cerebral
palsy), mental retardation problems or both.

Exclusion criteria:

Due to this being considered as a descriptive
study and lack of specific criteria in the literature,
some cases of people taking drugs affecting sa-
liva or causing dental problems were eliminated
from the study. Also, some cases were excluded
because of ethical issues and unconditional free-
dom of patients.

Special terms:

1) Drooling: the loss of water content of the mouth
and dehydration.

2) Type of disability: considering the etiology of
disability categorized as cerebral palsy (mental
and physical), mental (unknown causes), autism,
micro cephalic Down syndrome.

3) Vineland Social Maturity: communication skills
and social skills rate gained from Vineland Social
Maturity Scales.

4) Muscle tone: divided into normal and abnormal
types (Hypotonic - Hypertonic - Athetoid and
Mixed).

Data analysis:

Descriptive statistics included means, standard

deviations, frequencies, and related charts.
Statistical analysis for our qualitative and

ordinal data included Kappa and Spearman cor-

relation tests to examine the relationship betwe-

en drooling and other factors (muscle tone, and
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social maturity scores) were used. The operati-
on was performed using the statistical software
SPSS version 13.

Ethical considerations:

This study is not having any conflict with specific
ethical or moral issues in previous studies. Ho-
wever, the clients were informed and the written
consent was obtained. And it was confirmed by
Tabriz University of Medical Science and Faculty
of Rehabilitation’s Research Committee.

RESULTS

Among the 176 disabled children with the average
age of 7.82(SD: 3.6) and social maturity average
of 44 (SD=22. 6), 112 of them were boys (average
age of 8.07) and remaining 64 were girls (average
age of 7.39). Etiology of the disability in terms of
its frequency in the studying population is shown
in chart 1.

According tothe drooling questionnaires 63 of
the individuals were suffering from drooling while
113 people were not. To check the reliability of the
guestionnaire, the questionnaires were filled out
by 63 mothers of the clients, values of 0.97 and
<0.01 obtained respectively for r and p. Drooling
intensity distribution is presented in chart 2.

Chart 1: The Frequency of pathologies on the sample group

Among all the subjects, 131 had normal muscle
tone, 45 had abnormal tone and among them 29
patients had drooling.

Age and social maturity of subjects in both
with and without drooling groups were compared
by Mann Whitney test and the results are presen-
ted in Table 2.

Relationship between drooling and muscle
tone was assessed by chi-square test and cross-
table test output shows that there are significant
relationships between variables, drooling, and
muscle tone (p< 0.01, df =1, X2=21.59 ). The rela-
tionship between gender and drooling was asses-
sed by this method but there was no significant
relation between these two variables (p>0.05, df
=1, X2 =1.63).

DISCUSSION

79.35% of the study population incurred to droo-
ling and two groups chronological age difference
is very small (p<0.95), and so there isn't signifi-
cant relationship between the gender and droo-
ling that match with Lyslvth and colleagues fin-
dings (19). Probability of low social maturation in
children with drooling was higher (p<0.01). The di-
rect effects of drooling in social interactions and
improving of family and caregivers interactions
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Chart 2: Drooling intensity distribution:
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Table 2. Age and social maturity of subjects in both groups with and without drooling were compared by Mann Whitney

test.
variable rou mean standard z
group deviation P
With drooling 795 3.95
Age -.06 0.95
Without drooling 7.75 3.39
With drooling 29.08 16.6
Social maturity -6.4 0.01
Without drooling 52.31 21.23

can influence development of their social skills.
And also the low social maturation interactivity
can decrease children’s opportunities and abiliti-
es for learning and controlling the mouth water
loss. These findings are consistent with the ex-
pectations and assumptions of the study.

In this study the possible causal relationship
between social maturity and drooling couldn’'t be
established, but clearly there is an inverse rela-
tionship between these two factors. More struc-
tured studies will be useful to have a better and
detailed understanding of this relation.

This study expressed that the modification
and treatment of this problem improves human
relationships and social interactions and ultima-
tely increases learning opportunities and enhan-
ces the life quality evidently (5; 11). The average
age of the children in both groups showed little
differences so we can ignore the effect of age on
oral skills.

On the other hand, along with other factors
that can be effective in controlling the saliva of
children with disabilities is inability to coordinate
muscle tone normally.

At this study 29 children out of 46 with ab-
normal muscle tone (63.04%) had drooling accor-
ding to different studies (20), but 46.03% of total
sample had a runny mouth and abnormal musc-
le tone. Considering that the other learning and
cognitive motor problems can affect oral muscle
control and skills, muscular control had an impor-
tant role in runny mouth. Because about 53.97%
of clients had no muscular ton problems, cogni-
tive and learning factor impacts could be illust-
rated more but in previous studies prevalence of
drooling in neuromuscular problems were estab-
lished (4; 20). However from therapeutic planning

view focusing in motor learning and neurologic
problems of these children in rehabilitation cen-
ters may improve their socializations (5; 11).

In this study, the totally high drooling preva-
lence (79.35%) especially in moderate severity
determines the importance of problems in nur-
sing, child care and education. And also it can
be an important and missed opportunity for en-
hancing life quality of children and their care gi-
vers. By using these results it can be estimated
that in children population of Educational and
Rehabilitation Centers one of the important dec-
rement factors of life quality and educational op-
portunities could be due to drooling problem. So
training and facilitating proper control of saliva
loss of these patients would have positive results
and can improve their level of independence and
so quality of life.

Suggestions

Obviously this is study only shows the importan-
ce of the problem, and data of prevalence and
possible cause's correlations. Research for deve-
loping appropriate therapeutic intervention and
strategies is necessary to complete this study.
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2 Prof. Dr., Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi B&lumii

6zET

Amac: Bu calismada, Universite 6grencilerine verilen zaman yénetimi egitiminin 6grencilerin zaman yonetimi
farkindalklarinda etki yaratip yaratmadiginin incelenmesi amaclanmistir. Gereg ve Yontem: Calismaya katilan
ogrencilerin sosyo-demografik bilgileri (yas, cinsiyet, kaginci sinifta okudugu), zaman yonetimi verileri kayit
edilmistir. Zaman yodnetimi becerisini belirlemek amaciyla Zaman Y&netimi Envanteri (ZYE) kullaniimistir.
Zaman yonetimi dersi stresle basa ¢cikma yollari dersi kapsaminda 4 hafta islenmistir. Zaman yonetimi dersi
kapsaminda da zaman/zaman yo6netimi kavramlari, zamani etkin kullanmayi etkileyen faktérler, zaman yo-
netiminin saglayacagi avantajlar ve zamani etkili kullanma yéntemleri konulari 6grencilerle interaktif olarak
islenmis, soru-cevaplarla bu konu tartisiimistir. Bulgular: Ogrencilerin tamami {niversite 1. sinifta okumakta
olup, 24'U kiz (% 82.8), 5'i erkek (%17.2)'tir. Yas ortalamalari 19.13£1.12 (min. 18; max. 23)'dir. Ogrencilerin
ZYE'den aldiklari toplam puan ortalamasi egitim oncesi 89.65+11.56 iken e§itim sonrasi 93.68+7.74 olarak
saptanmistir. Bu farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu gortlmistir (p<0.05). Sonuglarimiza gore; stresle
bas etme yontemleri dersi kapsaminda ele alinan zaman yénetimi egitiminin Gniversite 6§rencilerinin zaman
yonetimi becerisinde bir farkindalik yarattigi ortaya cikmistir. Tartisma: Gerek Universite hayatinda gerekse is
yasaminda basarili olmanin énemli bir pargasi olan zaman yonetimi farkindalidinin saglanmasi icin 6grencile-
rin bu konuda egitim almalarinin tesvik edilmesi gerektigi énerilmektedir. Bu kapsamda Universitelerin egitim
programlarinda zaman yénetimi egitiminin zorunlu ders olarak okutulmasinin yararh olacagi distntlmektedir.
Anahtar Kelimeler: Zaman y&netimi; Universite 6grencileri; Stresle bas etme

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to determine whether the time management training provided to university
students changed their awareness of the subject. Material and Methods: The socio-demographic information
(age, gender, class) and time management data of students were recorded. The Time Management Inventory
(TMI) was used to determine time management skills. Time management training was given during their cop-
ing with stress lectures for 4 weeks. In lectures, time/ time management concept, factors affecting the use of
time, advantages of time management and methods for using time efficiently was discussed with interactive
methods. Results: All of the students were in the 15tclass and 24(82.8%) were female and 5(17.2%) were male
(mean age was 19.13£1.12 years; min. 18, max. 23). The mean TMI total score was 89.65+11.56 before training
and 93.68+7.74 after training. This difference was statistically significant (p<0.05). These results indicate that
time management training within the scope of the coping with stress lectures made a difference in time man-
agement awareness of university students. Conclusion: We believe students should be encouraged to receive
training in time management as it is an important part of success in both university life and the following
employment period. We therefore suggest that time management training be included in the compulsory cur-
riculum of universities.

Key words: Time management; University students; Coping with stress
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aman hepimizin hissettigi ama dokunama-

digi geri dontsi olmayan yasantimizdaki en
6nemli, ayni zamanda tanimlanmasi zor ve soyut
bir kavramdir (Passig, 2005). Zaman y&netimi;
zaman, amag, hedef, sosyal yasanti ve zevklerin
icerdigi etkinlikleri bir arada ylrutebilecek bir
bicimde planlamasi anlamina gelmektedir (Yavas,
Oztiirk, Acikel, Ozer ve ark, 2012).

GUnlUmuzde bireylerin mesleki basarilarinda
ve hedeflerine ulasmasinda énemi gittikce artan
zamanin etkin yénetilmesi, kronolojik olarak bas-
langicta sadece ginlik planlama ve liste yapma
eylemleriyle gerceklestirilirken, dedisen kosullara
paralel olarak zaman yonetiminde ABC yaklasimi
(6nceliklerin siralanmasi ve degerlerin belirlen-
mesi), zaman yoénetimi 101 yaklasimi (beceriler),
‘kendini akintiya birak” yaklasimi (uyum ve dogal
ritimler) ve iyilestirme yaklasimi (6zbilinc) gibi
yaklasimlar gelistirilmistir (Glgld, 2001).

Zaman yoOnetimi esaslarinin bireylerce anla-
silmasi ve uygulanmasi bireylerin problemlerini
c6zmemektedir fakat bireylerin etkili ¢ézimle-
re ve sonuclara ulasmasina yardimci olmaktadir.
Literatlre baktigimizda; zaman y6énetiminin gelis-
tirilmesinin bireyin Uretkenligini ve genel perfor-
mansini etkiledigini vurgulayan calismalarin yani
sira zaman yodnetiminin bireylerin yasam Kkalitesi-
ni artirmaya yardimci oldugunu, stresi azalttigini,
dengeli bir yasam sadgladigini, verimliligi arttir-
digini ve hedeflere ulasmayi kolaylastirdigini or-
taya koyan calismalara rastlamakta mimkindir
(Macan,1990; Alay, Kogak 2003).

Zamanin etkin ve verimli kullanimi her bireyin
yaptidi ise gore dedismekle beraber glinimizde
bireylerden beklenen mesleki ve egitsel bilgi ve
becerilerin miktarinin hizla artmasi her alanda ba-
sarili olmak icin zamanin iyi kullaniimasi gereklili-
gini ortaya cikarmaktadir. Herkes kendi amaclari
dogrultusunda zamanini kullanmaktadir. Ornegin
bir 6grenci i¢in zamanin kullaniimasinda “kitap
okuma, proje teslimi” dnemli iken, bir yoneticiicin
‘Orguttekiislerin planlanmasi, toplantilara katiima”
onemlidir. Degerlerin belirlenmesi ve buna gore
etkinliklerin yapilmasi hedeflere ulasmayi kolay-
lastirmaktadir (Alay ve ark, 2003).

Zamani etkin ve verimli kullanmanin dnemli ol-
dudu alanlardan birisi de Universite editim sireci-
dir. Universite egitimi alan d§renciler bir taraftan
derslerine devam ederken diger taraftan derslere

iliskin arastirma yapmak ve bu arastirma sonucla-
rini diizenlemek, sonuclari bir rapor haline getir-
mek, yuritilen derslerin sinavlarina hazirlanmak
ve bu sinavlara girmek gibi faaliyetleri yiritmek-
tedirler. Zamani iyi yonetmek bireysel anlamda;
kariyeri dahaiyi planlama ve gelecede hazirlanma,
daha fazla okuma ve &grenme, yeni gelismeleri
ve teknolojiyi takip etme, aile ve diger insanlara
daha fazla zaman ayirma, dinlenme, eglenme, di-
stinme, yeni fikirler yaratma, yeni projeler baslat-
mak icin firsatlar saglamaktadir (Cagliyan, Goral,
2009, Basak, Uzun, Arslan, 2008).

Trueman ve Hartley (1996) yaptiklari bir ca-
lismada zaman y6netimi ile akademik basari ara-
sinda olumlu bir iliski oldugunu belirtmistir. Alay,
2003 yilinda yaptigi bir calismada Universite 6§-
rencilerinin zaman ydnetimi ve akademik basari-
lari arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldu-
gunu ifade etmistir (Trueman, Hartley, 1996; Alay
ve ark, 2003).

Literatlr incelendiginde, calismalarin cogun-
lukla Universite 6grencilerinin zaman ydnetimi be-
cerilerini dederlendirmek amaciyla yapildi§i go-
rilmektedir (Yavas ve ark, 2012; Cagliyan ve ark.
2009; Tektas, Tektas, 2010; Basak ve ark. 2008).
Zaman yonetimi konusunda Universite dgrencile-
rine bilgi ve beceri kazandirmak icin egitim verilen
ve bu editimin farkindalik yaratip yaratmadigini
inceleyen bir calismaya rastlanmamistir.

Bu calisma, Universite  6grencilerine
verilen zaman ydnetimi editiminin 6grencilerin
zaman yoOnetimi farkindaliklarinda etki yaratip
yaratmadiginin incelenmesi amaciyla planlandi.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Universite 6grencilerine verilen zaman
y6énetimi egitiminin 6grencilerin zaman yénetimi
farkindaliklarinda etki yaratip yaratmadiginin
incelenmek amaciyla 4 Mart- 9 Haziran 2013
(2012-2013 bahar dénemi) tarihleri arasinda Ha-
cettepe Universitesi Saglk Bilimleri Fakdiltesi, Er-
goterapi Boliminde yapilmistir. Bu arastirmanin
galisma grubunu ergoterapi bélimu 1. sinif
ogrencilerinden (toplam = 36), 2012-2013 bahar
doneminde acilan 'stresle basa ¢ikma yontemleri’
dersini alan toplam 29 6grenci olusturmaktadir.
Calisma Helsinki Deklerasyon Kriterlerine gore
hazirlanmistir.  Calisma, Hacettepe Universite-
si Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik



Kurulu tarafindan GO13/428-17 numarasi ile uy-
gun bulunmustur.

Stresle basa cikma yontemleri dersi haftada
3 saat (2 saat teorik, 1 saat uygulamali- dénem
boyunca sinavlar haric toplam 14 hafta), anlatim,
interaktif 6grenme, arastirma, saha calismasi, uy-
gulama ve soru-cevapla dgrenme ve dgretme se-
killerini kullanilarak yapildi. Bu dersin amaci, 6§-
rencinin stres kaynaklarini taniyarak stresin belir-
ti ve etkilerini 6grenmesi, stresi degerlendirmesi
ve stresle basa clkma ydntemlerini 6Jrenerek
bu ydntemleri kendini yasaminda uygulamasidir.
Zaman yonetimi konusu da bu ders kapsaminda
hem stres nedenleri icerisinde hem de stresle
basa cikma yontemleri kapsaminda 4 hafta islen-
mistir. Zaman yonetimi dersi kapsaminda zaman/
zaman yonetimi kavramlari, zamani etkin kul-
lanmayi etkileyen faktorler, zaman yd&netiminin
saglayacadi avantajlar ve zamani etkili kullanma
yéntemleri konulari 8grencilerle interaktif olarak
islenmis, soru-cevaplarla bu konu tartisiimistir.
Kendilerini sorgulamalari saglanarak uygulamalar
yaptiriimistir. Daha sonra ayni sorgulamayi cevre-
lerindeki kisilere de yapmalari ve bunlari sinifta
sunmalari istenmistir.

Bu editim &ncesinde &grencilerinin sosyo-
demografik bilgileri (yas, cinsiyet) kaydedildi.
E@itim dncesi ve sonrasi zaman yonetimi ile iliskili
veriler kaydedildi.

Zaman yonetimi becerisini belirlemek ama-
ciyla Zaman Yonetimi Envanteri (ZYE) kullanildi.
1991 yilinda Britton ve Tesser tarafindan gelisti-
rilen ZYE'nin gecerligi ve glvenirligi 2002 yiln-
da Alay ve Kocak tarafindan llkemiz icin yapil-
mistir (Britton, Tesser, 1991; Alay, Kocak, 2002).
2002 yilinda yapilan bu calisma Ortadogu Teknik
Universitesinde okuyan 361 kiz ve erkek 6gren-
ciyle gerceklestirilmis ve anketin glvenirligi 0.87
olarak bulunmustur . ZYE, 16 maddelik Zaman
Planlamasi (ZP), 7 maddelik Zaman Tutumlari (ZT)
ve 4 maddelik Zaman Harcattiricilari (ZH) olmak
lzere 3 alt boyutlu ve toplam 27 maddesi olan bir
ankettir. Orijinal ankette oldugu gibi, her madde
5 lzerinden puanlanmistir ve “her zaman, sik sik,
bazen, nadiren ve hi¢” secgeneklerinden olusan
besli derecelendirme kullaniimistir. Puanlamada
5, skalanin sonundaki cevaba verilirken, 1skalanin
diger tarafinda verilen cevaba verilmistir (Alay ve
ark., 2002; Alay ve ark., 2003).
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ZYE'de zaman planlamasi alt dlcedi, uzun si-
reli ve kisa sureli (bir glinlik veya haftalik) planla-
malari temsil etmekte olup, bir tanesi (16. madde)
tersine ifade olmak Uzere 16 soru bulunmaktadir.
Bu boélimden ylksek puan alan 6drencilerin, za-
manini daha iyi kullananlar sinifinda olup zaman-
larini harcamada kendilerinin sdz sahibi olduklari
belirtilmistir. Zaman tutumlari alt 6lcedi, kisinin
zaman yonetimi ile ilgili neler yaptigina yodnelik
maddeleri iceren 4 tane diz, 3 tane de (2, 6. ve
7. maddeler) tersine ifadeli olmak Ulzere, toplam
7 sorudan olusmaktadir. Bu alt 6lcekten ylksek
puan alan 6grencilerin, zamanlarini iyi yonettik-
leri, her seyi uzun zaman arahidinda dislindukleri
kabul edilmistir. Diger alt 6lcek ise, 6drencilerin
zamani olumsuz yénde harcayan etkinliklerle ile
ilgili 4 sorudan olusmaktadir ve bu sorularin hep-
sinde tersine ifade kullaniimistir. Bundan dolayi bu
maddelere “zaman harcattiricilar” adi verilmistir.
Zaman harcattiricilarin, 6grencileri okul gayele-
rinden uzaklastiran her seyi icine aldigi ifade edil-
mistir. Bu G¢ bdlimden alinan puanlarin toplami,
ZYE sonucunu vermektedir. ZYE'den alinabilecek
maksimum puan 135 olup, minimum puan 27'dir
(Alay ve ark. 2002; Alay ve ark, 2003; Basak ve
ark, 2008).

istastiksel analiz

Elde edilen veriler Statistical Packages for Social
Sciences (SPSS) programinin 16.0 strdma kullani-
larak analiz edildi. Olciimle belirlenen degiskenler,
aritmetik ortalama, standart sapma (X+SD) ola-
rak ifade edilirken, sayimla belirlenen dedisken-
ler icin ylizde (%) degeri hesaplanmistir. Olciim
sonuclarr arasindaki iliskinin test edilmesi sirasin-
da Pearson's correlation coefficient (korelasyon
katsayisi) kullanilacaktir. Bagimh grupta egitim
oncesi ve sonrasi elde edilen sonuclar Wilcoxon
eslestirilmis iki orneklem testi dederlendirilmistir.
Yanilma olasiligr p<0.05 olarak alinmistir (Ozda-
mar, 2003).

SONUCLAR

Ogrencilerin tamami Universite 1. sinifta okumak-

ta olup, 24'U kiz (% 82.8), 5'i erkek (%17.2)'tir. Yas

ortalamalari 19.13+1.12 (min. 18; max. 23)'dir.
Zaman yonetimi egitimi dncesi verilen yanit-

lar incelendiginde; zaman planlamasi béliminde

yapilacaklarin listesini olusturma (2.76+15), bir
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sonraki hafta icin ne basarmak istedigini plan-
lama (2.93+0.99) ve ders notlarini duzenli tekrar
etme (2.89+0.72) maddelerinde ortalamalarinin
dislk oldugu ancak cok udrasl gerektiren calis-
malar icin en iyi zamani programlama(3.75+0.63)
ve oncelikleri belirleme (3.89+0.55) maddelerin-
de ortalamalarinin daha iyi oldugu goérilmektedir.

Zaman tutumlari béliminde, zaman planlama
isinde kendini gelistirmeye ihtiyac duyma madde-
si tersine ifadeli bir soru olup, bu soruda 6gren-
cilerin ortalamalarinin disik oldugu (2.31+1.10)
belirlenmistir.

Zaman harcattiricilar  bdlimde ise okul
Odevinin son teslim glnlnden bir gece 6nce hala
onun Uzerinde calisma (2.37+0.94) maddesinde
ortalamalarin distk oldugu saptanmistir. Ayrica
bu bdlimde glinde ortalama bir paket sigaraicme
maddesi tersine ifadeli olup, bu bélimde ortala-
manin ylksek (4.58+1.01) oldugu gérilmektedir.

Zaman ydnetimi egitimi sonrasi verilen yanit-
lara bakildiginda zaman planlamasi bdliminde
yapilacaklarin listesini olusturma (3.24+0.83) ve
makaleleri simdi gerekli olmasalar bile gelecek-
te olabilir diye dosyalama veya fotokopi cekme
(3.86+0.87) maddelerinde istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu gdrilmustir (p< 0.05). ilk
dederlendirmede diisik bir ortalamaya sahip olan
bir sonraki hafta icin ne basarmak istedigini plan-
lama (3.20+0.77) ve ders notlarini dizenli tekrar
etme (3.00+0.88) maddelerinde ortalamalarin
ylkseldigi ancak bunun istatistiksel olarak anlam-
[ olmadigi belirlenmistir.

Zaman tutumlari alt parametrelerine bakildi-
dinda ise genellikle amaglarinizin hepsini size ve-
rilen hafta icersinde codunlukla basarabilecedinizi
disinme maddesinde egditim dncesine gobre artis
oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p< 0.05). Bu bélimdeki zaman planla-
ma isinde kendini gelistirmeye ihtiya¢ duyma mad-
desinin ortalamasinda artis oldugu (2.58+0.98) an-
cak bunun anlaml olmadigi tespit edilmistir.

Zaman harcattiricilar alt parametresinde ise
okul ddevinin son teslim gtnlinden bir gece dnce
hala onun Uzerinde calisma maddesinde orta-
lamalarda artis (2.55+0.95) olmasina ragmen
bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigi goril-
miistir. Ogrencilerin egitim dncesi ve sonrasi ZYE
alt parametrelerine verdikleri yanitlarin dagihmi
Tablo 1'de g6sterilmistir.

ZYE alt parametrelerinden zaman planlama-
si toplam puani egitim 6ncesi 54.07+8.93, egi-
tim sonrasi 57.34+6.61; zaman tutumlari toplam
puani egitim oncesi 22.00+3.19, egitim sonrasi
23.31+2.79 olarak bulunmustur. Bu iki alt para-
metre igin editim &ncesi ve sonrasi farkin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Diger bir alt parameter olan zaman harcattiricilar
toplam puani egitim dncesi 13.59+2.35 iken egi-
tim sonrasi13.93+2.10 olarak bulunmustur. Egitim
oncesi ve sonrasindaki bu farkin istatistiksel ola-
rak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Ogrencilerin egitim dncesi ZYE'den aldiklari
toplam puan ortalamasi 89.65+11.56'dir. Dénem
sonunda yapilan dederlendirmede ZYE'den aldik-
lari toplam puan ortalamasi ise 93.68+7.74'dir. Bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir. Orencilerin editim dncesi ve sonrasi
ZYE puanlarinin dagilimi Tablo 2'de gosterilmistir.

Yapilan korelasyon analizine gbére yas, cinsi-
yet, ZYE toplam puani arasinda bir iliski olmadigi
saptanmistir (p>0.05).

Elde edilen bu sonuclara gore; stresle basa
¢lkma yontemleri dersi kapsaminda ele alinan za-
man ydnetimi egitiminin Universite 6§rencilerinin
zaman yodnetimi becerisinde bir farkindalik yarat-
tig1 ortaya ¢ikmistir (p< 0.05).

TARTISMA
Arastirmamizin bulgulari, stresle basa ¢ikma yén-
temleri dersi kapsaminda ele alinan zaman ydne-
timi editimi ile Universite 6§rencilerinin zaman
yonetimi becerisinde bir farkindalik saglandigini
gOstermistir.

Basak ve ark. (2008) yaptiklari calismada yas
ilerledikce zaman yonetiminin daha iyi yapildigi-
ni belirtmislerdir (Basak ve ark, 2008). Yavas ve
ark. yaptiklari calismada vyas ile zaman ydnetimi
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmadigini ifade etmis-
lerdir (Yavas ve ark., 2012). Eldelikoglu'nun calis-
masinda ise yas gruplari arasinda zaman yoneti-
mi toplam puani ve alt élcek puanlari acgisindan
anlamli bir fark bulunamamistir (Eldeleklioglu,
2008). Bizim calismamizda da yas ile ZYE top-
lam puani arasinda bir iliski saptanmamistir. Bu
sonucun calismaya katilan 6grencilerin yaslari-
nin birbirine cok yakin olmasindan kaynaklandigi
distnUlmustar.
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Tablo 2. Orencilerin editim dncesi ve sonrasi Zaman Yénetmi Envanteri puanlarinin dagilimi

Egitim 6ncesi Egitim sonrasi
Zaman yonetimi envanteri Z p
X+SD X+SD
Zaman planlamasi puani 54,07+8,93 57,34+6,61 -2,022 0,043*
Zaman tutumlari puani 22.00+3.19 23.31+2,79 -2.034 0.042%*
Zaman harcattiricilar puani 13,59+2,35 13.93+2.10 -0.621 0.535
Zaman ydnetimi toplam puani 89,65+11.56 93.68+7.74 -1.980 0.048*

*p<0.05 (Wilcoxon eslestirilmis iki drneklem testine gore)

ZYE'nin kullanildi§i ve cinsiyetler arasinda an-
lamli farkhliklarin bulundugu calismalar incelendi-
ginde Macan'in calismasinda zaman yonetimi be-
cerisi acisindan kiz 6grencilerin erkeklerden daha
ylksek puan aldigr bulunmustur. Bizim calisma-
mizda da cinsiyet ile ZYE toplam puani arasinda
bir iliski saptanmamistir (Macan,1990).

Ogrencilerin  Zaman Y&netimi Envanteri
(ZYE)'nden aldiklari toplam puan ortalamasi egi-
tim 6ncesi 89.65+11.5" dir. Calismaya katilan 6§-
rencilerin, ZYE puanlari, Universite dgrencileriyle
yapilan diger zaman ydnetimi calismalariyla yakin
ve benzer sonuclar gdstermektedir (Alay ve ark,
2003; Basak ve ark, 2008; Eldeleklioglu, 2008;
Yavas ve ark, 2012). Ogrencilerin daha dnceki yil-
larda aldiklari egitim-6gretim programlarinin za-
man yonetimi bilincinin gelismesinde bir alt yapi
sagladigini disinmekteyiz.

Ogrencilerimizin  zaman ydnetimi egitimi
sonrasi  ZYE'den aldiklari toplam puan ortala-
mas! 93.68+7.74'e ylkselmistir. Bu sonug bize
gecmisten gelen bir alt yapi olsa da Universite
hayatina baslayan 0grencilerin zaman ydneti-
mi becerilerinin daha da arttiriimasi gerektigini
gostermektedir.

Basak ve arkadaslarinin yaptigi calismayla
benzer sekilde 0Ogrencilerimizin egitim &ncesi
ZYE'ye verdikleri yanitlar arasinda, ortalama pu-
anin d¢ln altinda (orta nokta) oldugu maddelerin
en fazla zaman planlamasi bodliminde oldugu
saptanmistir (Basak ve ark, 2008). Bu bulgu bize
ogrencilerin zaman planlamada etkin olamadikla-
rini gostermistir. EGitim sonrasi ise dgrencilerin
Ozellikle zaman planlamasi konusunda farkinda-
hginin arttigi ve daha etkin planlama yaptiklari
g6rilmustdr.

Zaman harcattiricilar agisindan egitim énce-
si ve sonrasl bir fark olmamasinda, egitim dncesi
zaman harcattiricilar bolimd puan ortalamasinin
yliksek olmasinin etkisi oldugu dusUndimustar.
Bu sonug 6grencilerin zaman harcattiricilarin far-
kinda olduklari ve bunlardan kacindiklarini géster-
mesi acisindan énemlidir.

Alay ve Kogak yaptiklari bir ¢alismada, zama-
ni daha iyi ydéneten ve zaman harcattirici ugras-
lardan uzak duran Universite 6grencilerinin aka-
demik hayatta daha basarili olabileceklerini orta-
ya koymustur. Ayrica gelecekte calisma hayatinin
birer bireyleri olacak olan Universite dgrencileri-
ne, hem akademik basarilarinin yikseltilebilmesi
hem de kendilerini gelecede ydnelik etkin birer bi-
rey olarak hazirlayabilmeleri icin zaman yonetimi
konusunda egitim programlarinin planlanmasinin
yapilmasi ve Universite 6grencilerinin zamanin ve-
rimli kullaniimasina yonelik tesvik edilmesi gerek-
tigini belirtmislerdir (Alay ve ark, 2003).

Ozcelik ve arkadaslarinin  yodneticilerle
yaptigi calismada stres ydnetimi egitimi alanlarin
zamani daha iyi yoOnettiklerini saptamislardir.
Bunu da stres yonetimi egitiminin zamani daha
iyi kullanmay! saglayan unsurlari da iceriyor
olmasina baglamislardir (Ozcelik, Giilsiin, Ozcelik,
Oztosun, 2012).

Calismamizin ana bulgulari
degerlendirildijinde en ©nemli bulgu zaman
y6netimi egitimi sonrasi 6grencilerin ZYE toplam
puaninin artmis olmasidir. Gerek Universite
hayatinda gerekse daha sonraki is yasaminda
basarili olmanin énemli bir parcasi olan zaman
yonetimi  farkindaliginin ~ saglanmasi icin
ogrencilerin konu ile ilgili editim almalarinin
faydali olacagl duistnilmektedir. Bunun tesvik
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edilmesi icinde Universitelerin egitim programla- Fakiltesi Ogrencilerinin Zaman YdnetimiBecerilerinin
rinda zaman yonetimi e(jitiminin zorunlu ders ola- Degerlendirilmesi. TAF Preventive Medicine Bulletin,
rak okutulmasinin etkili olacagini disinmekteyiz. 1), 5-10.

Universitelerde zaman yénetimi egitimi icin
daha genis dgrenci gruplarinin katildigi yeni calis-
malar yapilmasinin 6grencilerin gelecedi adina ve
bilim adina faydali olacagini distinmekteyiz.
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Occupational Therapy in Mental Health, Recovery and Well Beinga

Occupational Therapy in Mental Health, Recovery
and Well Being

E Sharon Brintnell
WFOT President, University of Alberta

Introduction: The origins of occupational therapy profession in the early 1900 is embedded in inter-
ventions to promote return turn to community life and being able to support oneself. The programs
for the well-being of soldiers returning from WWI used an activity and vocational focus to “benefit the
patient”, particularly those with mental disorders and were thought to be “curative”. Others occupa-
tions as diversions, were therapeutic agents. Miracles of occupational engagement are noted by the
"spirit of activity which pervaded the whole place...in contrast to stark idleness” and were part of the
convalescent phase of hospitalization. Community settings or workshops also emerged where conti-
nued recovery (regaining of thinking and doing skills) was promoted through occupations. Through the
ages occupation is noted to have calming and healing properties. The occupational therapy profession
has one hundred years of experience and the competencies to be a major mental health service provi-
der in 21 century.
Objective: The presentation will explore occupational therapy profession’s core domains, (occupation,
professional reasoning and enablement) and how, when integrated and collaboratively applied with the
client, make a difference in their lives.
Content: Examples of the trends in occupational therapy services and the evidence from research
are presented to address some of the global needs in mental health services. Individual with chronic
and persistent mental ilinesses, psychosocial stressors and inequitable life situation require a broader
ecological perspective when program planning to promote wellbeing and occupational performance.
Collective as well as individual needs are of great important in many cultures and social determinants
of health are powerful shapers of who were are and what we become. Opportunities some time need to
be created and fashioned from the available resources and interactions with other disciplines as well as
societal sectors. Occupational therapy's focus on the person, environment and occupation interactions
to achieve outcomes is unique.
Conclusions: Global mental health philosophy and strategies are looking beyond illness treatment to
increase the Individual's residual function through health systems that support resilience, create iden-
tities, promote wellness and continued engagement in the real world throughout the disabling time
of anillness or disorder. The profession’s focus on complex understanding of “occupation” is further
enhanced by exploring its meaning and contextual relevance with the individual, their families and the
societies in which they live to achieve shared goals and outcomes.
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Community Based Mental Health: Practice in Thailand

Community Based Mental Health:
Practice in Thailand

By Mrs. Suchada Sakornatian,
WFOT Program Coordinator :
International Cooperation

The Mental Health Policy in Thailand is developed by Department of Mental Health, which mainly emp-
hasize the integration of mental health services into public health services. The integration of mental
health is implemented into 5 levels of public health services, namely, self care in family level, primary
health care level, primary medical care level, secondary medical care level, and tertiary medical care
level. The capacity building to empower public health personnel as well as mental health professionals
had been developed. There are many training courses for various groups of mental health specia-
lists such as mental health and psychiatric specialists, medical and psychiatric nurses, psychologists,
psychiatric social workers and occupational therapists. All psychiatric institutes provide the service
according to a standard of service qualify control, which is called Hospital Accreditation (HA).

The Community Mental Health in Thailand has been developed since 1964 due to the shortage of
mental health personnel to provide service to coverage Thai population. It was initiated by sending
mental health mobile team to provide service in the area which people were not accessible to mental
health institutes, During the primary health care period, the mental health was added to be one compo-
nent. Then the establishment of psychiatric unit in general hospitals were encouraged. The important
principle of community mental health in Thailand is to collaborate with the networks and key factors
are accessibility and sustainability. The important strategy of community mental health is to promote
mental health status of the people and also to prevent them from mental health problems through en-
hancing capability of related personnel. The mental health technologies were developed as the tool for
transferring mental health knowledge and skills.

The meaning of community mental health in Thailand is the mental health service that provided
to the community, at the community, by community participation, and follows the needs of the people
in the community. The community mental health is composed of mental health promotion, prevention,
treatment, and rehabilitation.

The best practice on family and community preparation for complicated psychiatric

patient care by network team in the public health system, the family participation in taking care of
psychiatric patient, the mental care in school system, and mental health care in Tsunami disaster, are
examples of community mental health programs in Thailand. These programs were implemented based
on principle, strategies and all programs are collaborated with the networks.
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Social Inclusion: Occupational Therapy in Mental
Health Practice

Samantha Shann
Vice President Finance

This paper will discuss social inclusion as a positive phrase aimed at promoting equality of opportunity,
maintaining social cohesion, building social capital and minimising social exclusion. According to the
Royal College of Psychiatrists in the UK for people experiencing mental health issues there is a creative
synthesis between recovery and social inclusion as recovery both requires and allows social inclusion,
and social inclusion helps to promote recovery. Both are key concepts for mental health practitioners.

The guiding principles of occupational therapy are that our interventions move the client in the
direction of fuller participation in society through the performance of occupations that are appropriate
to his or her age, social and cultural background, interests and aspirations. Occupational therapists are
therefore, key in helping people develop coping skills to manage their iliness and live life.

Case studies from Uganda and the UK will show how occupational therapy interventions based on
individual assessment and goal setting, personally meaningful occupations utilised in individual and
group therapeutic contacts have enabled clients experiencing mental health issues to reintegrate into
their communities. The paper highlights how the occupational therapy process enables the individual
to recognise their own strengths and skills, and gain confidence of these in their unigue environment
thus enabling social inclusion.
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Global Mental Health and lliness; Occupational
Therapy's Contributions

Susan (Sue) E. Baptiste

World Federation of Occupational Therapists and McMaster University

“Mental illness more disabling than cancer” read a headline in my local paper recently; it caused me
pause, since | was preparing this talk at that time. As occupational therapists, we embrace beliefs and
values that speak to enabling people to regain meaningful occupation in their lives, to become reenga-
ged in their families and communities. This does not mean focusing upon their physical and cognitive
selves and ignoring their affective and social selves, nor centering practice on what can be objectively
measured and side-stepping what is intangible even spiritual. Mental health and mental illness is
emerging as a global epidemic with specific attention being paid to its treatment and management
by the World Health Organization (WHO), the United Nations (UN) and multiple patient/client centred
organizations worldwide.

This presentation will provide some data that illustrate the profile of mental iliness around the glo-
be and suggest roles that occupational therapists can play to improve the situation.
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Theoretical Foundations of Sensory Integration

Susanne Smith Roley
University of Southern California (USC)

Division of Occupational Science and Occupational Therapy

The theory of sensory integration as used in the therapeutic professions originated with the work of Dr.
A. Jean Ayres in the 1960's. Dr. Ayres laid the groundwork for evidence-based practice by creating a
theory, a model, assessments and intervention strategies focusing on the sensory contributions to hu-
man occupation. This presentation will review the current state of sensory integration theory including
significant examples of current research. It will include a critique of models of sensory integration and
sensory processing function and dysfunction that guide occupational therapy practice.

Clinical reasoning -Assessment and intervention using Ayres Sensory Integration®
Systematic assessment and analysis of assessment findings is essential when applying the OT/sensory
integrative approach to determine the appropriate intervention for clients. This presentation will pre-
sent an evidence-based strategy that supports the interpretation of assessment findings to identify
patterns of sensory integrative dysfunction and determine the type of intervention used with the client.
Case analyses will include formulating hypotheses from observations, testing the hypotheses with ad-
ditional assessment data to identify a child’s strengths and weaknesses, and creating relevant interven-
tion plans for the client including the setting, duration and expected outcomes.

Sensory integration patterns in autism spectrum disorders: a link to understanding
occupational performance difficulties

Increased awareness of sensory integration and praxis difficulties in autism creates an increased de-
mand for occupational therapy services. This retrospective study analyzed occupational therapy as-
sessment data from 141 children with an Autism Spectrum Disorder (ASD) between the ages 4.0 and
12.0 years that included the Sensory Integration and Praxis Tests (n=89); the Sensory Processing Mea-
sure - Home questionnaire (n=48), and the Sensory Processing Measure-Main Classroom questionnaire
(n=25). Assessment results in this sample were compared to typically developing children (n=20) and
children referred for learning and behavior difficulties (n=60). Patterns of irregular sensory responsi-
veness and deficits in tactile discrimination, vestibular-proprioceptive processing, postural and motor
skills and praxis emerged in the ASD population and correlated highly with social participation deficits.
Occupational therapists specializing Ayres Sensory Integration® (ASI) have the expertise to provide
assessment and intervention for these difficulties, including early identification of these sensory, motor
and praxis issues.
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WHO Vision and Strategic Objectives for Mental
Health Action

Ledia Lazéri
Programme Coordinator Mental Health and Disability
WHO Country Office in Turkey

The World Health Organization (WHO) has globally paid, in the last few decades, an increasing attention
around mental health issues. The international evidence on the burden of mental disorders (more than
450 million people suffer from mental disorders with many more who have mental problems), on the
complexity of the socio-economic, biological and environmental factors that determine mental health,
and finally the experiences built among countries on cost-effective intersectoral strategies and inter-
ventions for promoting mental health make a convincing case for a global call for action in the area of
mental health policy and services for inclusive treatment and care for people with mental disorders.

The WHO European Mental Health Vision is guided by the fundamental human rights and motivated
by the needs, aspirations and experiences of service users and carers.

This vision calls for fairness so that everyone is enabled to reach the highest possible level of men-
tal well being, and is offered support proportional to their needs.

Empowerment is another dimension of the European mental health vision that aims for all people
with mental health problems to have the right throughout their lives to be autonomous, to take respon-
sibility for and to share in all decisions affecting their lives.

In terms of safety and effectiveness, the European Mental Health vision calls for safe and effective
activities and interventions, beneficial to the population mental health or the wellbeing of people with
mental health problems

The European Mental Health Objectives aim at:

- equal opportunities and full citizenship for people with mental health problems;

- accessible, affordable and available community based mental health services;

- respectful, safe and effective treatments for people who share in decisions about their lives. In ad-
dition, Mental Health systems work in well coordinated partnerships with other sectors and are driven
by good information and knowledge.

Biographical note:

Ledia Lazéri MD MSc

Ledia Lazériis the Programme Coordinator for Mental Health ad Disability at the WHO Country Office
in Turkey. She is responsible for the overall coordination of the project “Promoting Services for Pe-
ople with Disabilities” co-financed by the European Union and the Turkish Government. The project
contributes to the efforts of the Ministry of Family and Social Policies and of the Ministry of Health in
improving services for people with mental disabilities, through a concerted action of policy, service and
workforce development.

She came to Turkey in 2011 after having acted as Head of the WHO Country Office in Albania and
earlier as the WHO Mental Health Officer in Albania, where she supported a comprehensive national ac-
tion of mental health reform, including policy, strategy and legislative changes, de-institutionalization
and development of community service networks, capacity development for multi-disciplinary teams
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and primary health care workers, inclusion of users and carers in policy making fora, anti-stigma cam-
paigns, service monitoring and evaluation. During that time, she was involved with mental health refor-
ming actions across a number of countries of the South Eastern Europe.

Before joining WHO in 2000, she was lecturer of Psychiatry at the Department of Psychiatry /
University of Tirana, where she had previously earned her medical and postgraduate degrees in psychi-
atry. In addition, she has a background in psychoanalytical psychotherapy and is enrolled in a number
of research and teaching programmes in that field.
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Maximizing the Quality of Life and the End of Life with Occupational Therapy

Maximizing the Quality of Life and the End of Life
with Occupational Therapy

Mack lvy

University of Texas MD Anderson Cancer Center

The World Health Organization’s definition of palliative care includes a goal to offer "a support system
to help patients live as actively as possible until death.” However many palliative care interdisciplinary
teams do not include an occupational therapist (OT). This presentation will use a variety of case studies
to illustrate how an OT can increase a person’s quality of life, even at the end of life. This is achieved
by decreasing barriers to function, maximizing social participation, resuming roles that restore dignity
and facilitating the ability to engage in the activities most meaningful to the patient.
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Ruh Sagligi ve Sosyal Politikalar: Engelli Bireylere
Toplum Temelli Hizmetlerin Sunumu
Saglik Bakanhgi Toplum Ruh Saghgr Merkezleri

Prof. Dr. Sibel Orsel
B.E.U. Ruh Saglig ve Hastaliklar1 A.B.D.

Saglik Bakanligi, “Engellilere Yonelik Hizmetlerin Gelistirilmesi Projesi”” Koordinatorii
2006 yilinda Diinya Saglik Orgiti (DSO)'niin ruh saghidi politikalari ile ilgili &nerdigi 7 modiil ve bu
alanla ilgili temel onerileri kapsayan “Ulusal Ruh Saghgi Politikasi” Saglik Bakanhgi tarafindan yayin-
lanmistir. Politika metnindeki temel dneriler, “Ruh saghgi sisteminin toplum temelli olmasi, genel saglik
sistemine ve birinci basamagda entegre edilmesi”, “Toplum temelli rehabilitasyon ¢alismalarinin yapil-
mas!”, “Ruh saghgi alanina ayrilan paranin arttiriimasi”, “Ruh saghgi hizmetlerinin kalitesinin arttiriima-
s1”, "Ruh saghgi alantile ilgili yasalarin ¢ikariimasi”, “Damgalamaya karsi hasta haklarinin savunulmasi”,
“Ruh saghgi alaninda egitim, arastirma ve insan glicintn arttiriimasi” seklindedir. Bu temel dnerilerin
Glkemiz ruh sagligr alaninda yapilacak strateji ve hedefler seklinde yapilandirildigi Ulusal Ruh Saghgi
Eylem Plani ise 2011 yilinda yayinlanarak uygulanmaya baslanmistir. Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani ana
basliklar:

Amag 1. Ruh Saghgi Hizmetleri Veren Kurumlar Arasinda Esgidimi Saglamak

Amac 2. A§ir Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Tiim ihtiyaclarini Karsilayan

Butlncdl Bir Ruh Saghgi Sistemi Kurmak

Amac 3. Ruh Saghgini Tesvik Etmek ve Gelistirmek

Amac 4. Ruh Saghgi Hizmetlerinin Birinci Basamak Saglik Kurumlarina Entegrasyonunu Saglamak

Amag 5. Psikiyatri Yatak Sayisini Dizenlemek

Amag 6. Ruh Saghgi Alaninda Calisanlarin Sayi ve Niteligini Artirmak

Amac 7. Cocukluk ve Ergenlik D&nemine Yénelik Ruh Sagligi Hizmetlerini yilestirmek ve Gelistirmek

Amac 8. Ruhsal Oziirliilere Verilen Hizmetlerin Kalitesini Artirmak

Amac 9. Ruh Saghgi Alaninda Yasal Dizenlemeler Yapmak

Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani'nda yer alan “Agir Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Tiim ihtiyaglarini

Karsilayan Bitlncil Bir Ruh Saghgr Sistemi Kurulmasi” amaci dogrultusunda, tlkemizde uygulanan
“Hastane Temelli Ruh Saghgl Modeli" nden “Toplum Temelli Ruh Saghgdl Modeli” ne gecilmesine ka-
rar verilmistir. Hastane temelli model, Dinya'da 1800'll yillardan 1960°l yillara kadar yaygin olarak
kullanilan blyUk psikiyatri hastanelerinde sunulan hizmet bicimi olup, hastalikla ilgili biyopsikososyal
etmenlere midahale olanagi tasimamakta, hastanin sosyal ve mesleki islevselligine katkida bulunmayi
hedeflememektedir. Bu hastanelerin asiri kalabalik olmasi, hijyen sartlarinin k6t olmasi, hasta hak-
lari ihlallerinin yaygin olarak goérilmesi ile 1960°lardan itibaren bu model terk edilmeye baslanmistir.
Toplum temelli model ise 1960'larda &ncelikle italya'da, eszamanl olarak ingiltere, Fransa, Almanya'da
baslayan ve tiim diinyanin hizla gectigi, DSO'niin de tavsiye ettigdi bir modelidir.

Toplum temelli ruh saghgi modelinin esas hedef kitlesini agir ruhsal bozuklugu olan veya hastanede
uzun slre yatirilan hastalar olusturmaktadir. Bu modelde hastalarin kendi yasadiklari bélgede tedavi ve
bakim hizmetlerinin verilmesi, aile ve sosyal ortamlarindan uzaklasmadan hayatlarini sirdtrebilmeleri
hedeflenmektedir. Bu sayede hastalarin toplumun disina atilmadan ve dislanmadan toplumla birlikte
yasamalari sadlanir. Hastalarla ilgili sorunu sadece tedavi boyutuyla degil sosyal, ekonomik, hukuki
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boyutlari ile ele alan bir modeldir. Bir¢ok Ulkede ihtiyaclara gére toplum ve hastane temelli hizmetler
entegre edilerek sunulmaktadir. Cocuklara yonelik engelliligin engellenmesi erken gelisim programlari
(UNICEF tarafindan da dnerilmektedir); cocuk psikiyatrisi alaninda uygulanan okul tabanli ruh saglhgi
servisleri, ergen mahkemeleri ve bakim kurumlariyla baglantili ruh sagligi merkezleri, 1.basamak saglik
hizmetleri entegrasyonu ile yiritilen toplum temelli bakim sistemleri 6rneklerindendir.

Ulkemizde engellilere yénelik olarak Diinya Saglik Orgiti’niin teknik destegiyle Saghk Bakanhgi ve
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi tarafindan “Engellilere Yodnelik Hizmetlerin iyilestirilmesi” projesi
yurittlmektedir. Bu projede agir ruhsal bozuklugu olan hastalar ve zihinsel engellilere yénelik toplum
temelli bakim hizmetlerinin gelistiriimesi amaclanmaktadir. Ulkemizde uygulanmaya baslanan toplum
temelli hizmetlerin ana ekseninde kisi odakli bakim plani gelistirilerek engelli kisinin bireysel ihtiyacla-
rinin belirlenerek karsilanmasi, toplum icinde yerlesimlerinin ve hizmet almalarinin saglanmasi (Umut
Evleri, Toplum Ruh Sagligi Merkezleri, Korumali Ev ve Korumali isyerleri kurulmasi) rehabilitasyon ca-
lismalarinin yapiimasi yer almaktadir.

Bu kapsamda, 2006 yilinda Elazi§ Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi korumali ev projesi baslat-
mis ve halen sirdirilmektedir. Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesinin ylrittigu Bahgelievler
projesi ve hastane biinyesinde kurulan giindiiz hastanesi ile Akdeniz, Ankara ve Kocaeli Universite'leri
blnyelerinde rehabilitasyon merkezleri ve giindiiz hastaneleri bu modelin ilk uygulama ornekleridir.
Bolu Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi'ne bagh “Bolu Toplum Ruh Sagligi Merkezi” pilot calisma ola-
rak Mayis 2008'de acilmis ve Saglik Bakanhdi'na ait yatakl saglk tesislerine bagli olarak faaliyet g&s-
termek Uzere Toplum Ruh Saghgi Merkezlerini (TRSM) yayginlastirma calismalari baslatiimistir. Bugin
54 ilde toplam 70 TRSM acilmistir. Toplum Ruh Sagligi Merkezi ekibinde bulunan psikiyatrist, hemsire,
sosyal hizmet uzmani ve psikologlarin “Toplum Ruh Sagdhdi Merkezi Calisma Prensipleri Genel Uyum
ve Teori EGitim" leri yapilmis; merkezlerin editim ve standardizasyonun saglanmasi amaciyla “uzaktan
egitim moddllerinin gelistirilmesi” icin meslek orgutleri ve Universitelerle calismalara baslanmistir.



Ruh Sagliginda Ergoterapi Egitimi

Prof. Dr. Esra AKI

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Bélimii

Ergoterapi; sagligi ve iyi olma halini yasam rollerini kullanarak gelistirmeyi iceren bir uzmanhktir.
(World Federation Occupational Therapy - WFOT) Ergoterapinin birincil amaci; bireyin ginlik yasam
aktivitelerine katilimini saglamak, yas, cinsiyet, meslek, sosyoekonomik faktorlere gore is-okul , sosyal
yasam ve evde Ustlenilen rollerde bagimsizhgini artirmaktir.

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) sadlk tanimi icine “8ziir, engel” terimleri yerine “aktivite limitasyonlari
ve katilimi” koymustur. Dinya'da saglik uygulamalari artik bireyin katilimini éncelikli amag haline getir-
mistir. Katihm kisinin gereksinim duydugu her alanda kisisel tercihine gore aktif ya da pasif olarak rol
almasi, yasam performansi gosterebilmesi anlamina gelmektedir.

DSO'ne gdére mental hastalik ©ziir cesitleri arasinda en hizli gelisenlerden biridir. Cocuklar, geng-
ler, yaslilar ve mental hastaligi olanlardan olusan toplumda mental hastaligin tedavisi ve dnlenmesine
odaklaniimaktadir. Ergoterapistler hastaneler, glnlik programlar ve uzun donem bakim kurumlarinda
mental sadlik hizmetleri saglarlar.

Ruh sagliginda ergoterapistin rolii
Programi strdirme
Rutini saglama
Basa cikma becerileri
ilac yonetimi
Egitim
Topluma ulagim ve katilim
Sosyal beceri gelisimi
Serbest zaman yonetimi
Para yonetimi
Cocuk bakimi

Aktivite (Occupation)

Toplumsal katilimi destekleyen, bir kdltdr icinde isimlendirilen, kisisel ve sosyokultirel anlami olan
faaliyetler

Kendine bakim

Uretici/gelir getirici
Serbest zaman (Def.Terminology-ENOTHE)

Aktiviteye baslamadan 6nce kisinin aktivite profili ¢cikarilir. Bu profil amaca ydnelik ergoterapi mu-
dahalelerini planlamak Utzere kullanihr.

Ergoterapi miidahalelerini planlama
Yasam becerileri egitimi
Kognitif rehabilitasyon
Desteklenmis istihdam
Desteklenmis egitim
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Sosyal ve kisilerarasi beceri egitimi
Yasam dengesi midahaleleri
Cevresel dizenlemeler

Mesleki degerlendirme ve calisma durumunun belirlenmesi
Calisma kapasitesi dederlendirmelerinde;

psikolojik performans,

ilgi,

yetenek,

zeka durumu,

Ozlire reaksiyon,

aile iliskileri,

slipervizyona reaksiyon,

gelecek icin umutlari,

mesleki beceri seviyesi,

ise ait yetenekler belirlenir.

Lisans Egitimi (4 yil)

Ergoterapiye Girig

Ergoterapide Aktiviteler

Saglik ve lyi Olma icin Stratejiler

Ergoterapi Teorileri

Ergoterapide Sanatsal Yaklasimlar

Stresle Basa Cikma Yontemleri
Ergoterapide iletisim ve Griisme Teknikleri
Yagsam Kalitesi

Performans Alanlari(Duyu-motor, psikososyal, kognitif)
Gunlik Yasam Aktiviteleri

Psikiyatride Ergoterapi

Toplumsal Katilim

0Oz Yénetim

Yeme Bozukluklari

Stigma ve Ergoterapi

Mesleki Rehabilitasyon

Toplum Temelli Rehabilitasyon

Zihinsel Engellilerde Mesleki Rehabilitasyon
Klinik Egitim

Egitim programinda biylk oranda ruh sagld alaninda ergoterapi modellerine dayall
(MOHO,COPM,PEO vb) dederlendirme yontemleri segcme ve uygulama, kisi merkezli aktivite midahale
stratejileri gelistirme becerisi kazandirma ve interdisipliner calisma davranisi gelistirmeye ydnelik ders-
lere yer verilmistir.

TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERI HAKKINDA YONERGE (16/02/2011 tarih ve 7364 sayill Makam
Onayaiile ydrirlage girmistir.) TRSM Calisma Rehberi EGitimi kapsaminda Psikiyatride Ergoterapinin ve
ergoterapistin yeri, gdrevleri ve sorumluluklari konulu bilgilendirme toplantilari yapiimaktadir.
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Yaygin Gelisimsel Bozukluklarda Ergoterapi ve
Kanita Dayali Uygulama

Prof. Dr. Gonca Bumin
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Ergoterapi B&limii

Kanita dayali uygulama en iyi arastirma kanitlarinin klinik deneyimler ve hastanin dederleri ve beklen-
tileri ile entegrasyonudur. Kanita dayali uygulamalarda klinik sorunun olusturulmasi, en iyi kanitlari
tarama, kanitlarin elestirel degerlendirmesi ve kanitlari hasta uygulamalarina yansitmak énemlidir. Er-
goterapide klinik karar vermede klinik deneyimler, arastirmalarin kaniti ve hasta/kisinin tercihleri de
g6z dnlne alinmasi gereken konulardir. Otistik cocuklarda ergoterapi ve duyu bitinleme yaklasimlari
otizmli cocuklarin oyuna katilim ve sosyal etkilesimini artirir, duyu -motor becerilerin ve uygun adaptif
cevabin gelismesini saglar, stereotipik ve kendini uyarici davranislarda azalma, hiperresponsif cocuklar-
da dokunma ve harekete duyarllikta azalma, duyu savunmasizlijinda azalma ve aktivite performansin-
da artis sadlar. Bu konuda yapilacak kanita dayali arastirmalarda midahale protokollnln iyi belirlen-
mesi, randomize kontrollli calismalarin yapilmasi, calismalarda bagimli dediskenlerin iyi belirlenmesi,
kontrol grubu ile eslestirme, tedavi dncesi ve sonrasi kor degerlendirme ve uygulamalar, homojen ve
blylk érneklem grubunun kullaniimasi, degisiklikleri dlcmek icin gecerli ve glvenilir sonug élctimleri
ve tedavinin etkinligini degerlendirmede uygun istatistiksel ydntemlerin kullaniimasi calismalarin kanit
dederini artiracaktir.
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Ergoterapi Acisindan Afetlere Hazirlik ve Miidahale

Ergoterapi Acisindan Afetlere Hazirlik ve Midahale

Uz. Fzt. Sinem Salar
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi B&limii

Afet; insanlar icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, insanin normal yasantisini ve eylem-
lerini durduran veya kesintiye ugratan, imkanlarin yetersiz kaldigi, dogal veya insan kékenli olaylara
verilen genel bir isimdir. Afetler kisilerin ve toplumlarin aktivite performanslarini uzun ve kisa donemde
onemli dlclide etkilemektedir. Bu dénemler rolleri, aliskanliklari ve rutinleri kesintiye ugratarak kisisel
kayiplar ve cevresel dedisiklikler meydana getirir. Bu sorunlar afet sonrasi herkes tarafindan yasanir-
ken, engelliler, yaslilar, kadin ve cocuklarin daha fazla dezavantaj yasadiklari bilinmektedir. Afet durum-
larinda engellilerin %60'1 gézden kagmakta ve ‘normal zamanlardan’ daha fazla dislanmaktadir. Ayrica
olim ve yeni bir dzre sahip olma ihtimalleri diger kisilere oranla daha fazladir. Kadinlar ve cocuklar,
erkeklerden 14 kat daha fazla risk altinda olup, yashlar da yUksek risk grubundadir.

Afet durumunda ergoterapinin amaclari; kisilerin yasam rolleri ve aktivitelere katilimlarini destekle-
mek ve yasam kalitesini artirmak; kisiler ve toplumun, aktiviteler yolu ile afetin etkileriyle basa ¢cikmala-
rinda yardimci olarak toplumun mental sagligini korumak; aktivite adaptasyon strecini kolaylastirmak
ve optimal aktivite performansina geri donlisi saglamaktir. Ergoterapistler afet oncesi hazirlik, afet
sirasl miidahale ve afet sonrasi toparlanma / rehabilitasyon streclerinin timinde yer alirlar. Toplum
temelli rehabilitasyon ekibinin bir tyesi olarak toplumda kapasite olusturmak amaciyla aktivite temelli
projeler yuratdarler. Kisilerin ve toplumun glnlik yasam aktiviteleri, serbest zamanlari ve sosyal kati-
himlari arasindaki dengeyi yeniden saglamak icin midahaleler planlar ve uygular. Diger uygulamalar;

Ulastlabilir bir cevre yaratmak
Afet sonrasi kamplarda engelliler, kadinlar, yaslilar ve cocuklar gibi dezavantajli gruplarin ginlik
rutinlerini organize etmek

. Afet sonrasi kisilerin (6zellikle dezavantajli gruplarin) yasam aliskanliklari, rolleri ve anlamli- amach
aktivitelerine geri dénmeleriigin toplum temelli rehabilitasyon programlari planlamak ve ytritmek,
toplum liderleriyle birlikte destek sistemlerini yeniden organize etmek, génulll egitimleri yapmak

. Toplulugun mental saglk durumlarini dederlendirmek, aktivite temelli yaklasim ve danismanlikla
mental saglik programlarini ylritmek
Uretkenlik/ gelir yaratmak ve Mesleki Rehabilitasyon
Paydasliklar olusturmak, kaynak yaratmak ve afete acil cevap veren koordinasyon merkezinin bir
parcasi olmak

. Haklar ve politikalari gelistirmek i¢cin savunmak

. Ergoterapistler ve paydaslari igin editim seminerleri/ ¢alistaylar hazirlamak
Ulusal, bdlgesel ve global eylem planlari ve projelerine katkida bulunmak

Kaynaklar
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Prostat Kanserinde Yasam Kalitesi: Urolog
Perspektifi

Dog. Dr. Emre HURI
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Uroloji Klinigi Egitim Gorevlisi

Prostat kanseri erkek popilasyonun yasamlari boyunca karsilasabilecekleri en 6nemli saglik problem-
lerinden biridir. Prostat kanseri Avrupa’'da 1000'de 214 orani ile erkeklerde en sik tani konulan so-
lid timo&rdar. Ayrica kanserden 6lim nedeni olarak erkeklerde ikinci siradadir. 1985 yilindan bu yana
prostat kanserinden 6lim oranlarinda az da olsa bir artma gdésterilmis, bu artisin prostat kanserinin cok
sik olmadigi Ulkelerde de oldugu belirtilmistir. Bu epidemiyolojik veriler prostat kanserine giinimizde
erkeklerde yasam silresi (sagkalim) ve hastalikla iliskili yasam kalitesi kavramlarina glncel bir bakis
acisi getirmistir.

Prostat kanseri bir “ileri yas" hastali§i olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yasl popilasyonda genclere
gore daha sik gordltyor olmasi, 6zellikle gelismis Ulkelerde yaslh nifusun daha fazla oldugu g6z 6nline
alindiginda prostat kanserinin tedavisi ve takibi sirecindeki yasam kalitesi daha cok anlam ifade et-
mektedir. Gelismis Ulkelerdeki erkek kanserlerinin %15'i gelismekte olan Ulkelerdeki erkek kanserlerinin
%'4 U prostat kanseri olarak belirtilmistir. Bu fark prostat kanserinin bélgesel ve Ulkeler arasinda farkl
insidansa sahip oldugunu gdstermektedir. Ulkelere ait veriler (ilke ile iligkili hastalija 6zgi saghk poli-
tikalarinin ve bu hastalikla iliskili saglik analizlerinin yapilmasi agisindan da son derece énemlidir. Bu
kapsamda karsimiza ¢cikan énemli kavramlardan biri de “yasam kalitesi" dir.

ik filozoflardan Aristo yazilarinda mutlulugun dogasina ve ‘iyi bir yasam' icin insanlara gerekli olan
konulara deginmistir. Aristo ve ardindan gelen cogu filozofa gére yasamanin temel amaci en yiksek
diizeye ve yasamin izin verdigi en iyi duruma sahip olmaktir. Boylece bu hedefe ulasan kisi en yiksek
yasam kalitesine sahip olur. Tip alaninda ise Hipokrat zamaninda bile hekimlere, hastalarin iyilestirilme-
si ve yakinmalarinin giderilmesi sirasinda olabildigince iyilik halinin en yliksede cikariimasi konusunda
sorumluluk almalari 8gretilmekteydi.” Diinya Saglik Orgiiti (WHO) 1946 yilinda sadhgi “Yalnizca hasta-
lik ve sakathdin olmayisi dedil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali” olarak olumlu bir sekilde
tanimlamasindan sonra “Yasam Kalitesi” kavramina karsi ilgi son yillarda olduk¢a artmistir. Tip litera-
tirdnde yasam kalitesi terimi ilk olarak Long'un 1960 yilinda yayinladi§i “On the quantity and quality
of life"” isimli makalesinde gecmektedir. Literatlire bakildiginda yasam kalitesi ile ilgili dikkat ceken en
onemli konu, calismalarda yasam kalitesinden énemle bahsedilirken bunun glincel pratik uygulamaya
gecmesindeki eksiklikler olmustur. Bu nedenle giinimuzde artik 6zellikle kanser hastalarinin tedavisin-
deki temel amac sadece yasam sliresini uzatmak ve kiir saglamak degil, “yasam kalitesinin” de birlikte
saglanmasi olarak hedeflenmistir.

Prostat kanseri'nde yasam kalitesi denildigi zaman olmazsa olmaz basliklar su sekilde karsimiza ¢ik-
maktadir; islevsel yeterlilik, hastalik ve tedavi ile iliskili yakinmalar, psikolojik ve sosyal islevlerde yeter-
lilik. Karnofsky Performans Durum Skalasi yaklasik 50 yildir kanser hastalarinda kullaniimakta hastala-
rin fiziksel durumlarinin kismen objektif olarak saptanmasini saglayan, glinimizde olan halen gegerli
olan bir dlcektir. Glvenilir ve kolay uygulanabilir olmakla birlikte tam olarak saglikta yasam kalitesini
kapsamamaktadir ve doktor tarafindan dolduruldugu icin hastanin bakis agisini vermemektedir. Yasam
kalitesini degerlendirmek amaciyla genel ve 6zgiil degerlendirme &lcitleri vardir. Urolojik kanser has-
talarinda kullaniimasi énerilen EORCT-QLQ-C30 (European Organization for Research and Treatment
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of Cancer Quality of Life Questionnaire) 6lcedi de “hastalia 6zgl" dlceklerdendir. Bes adet islemsel
birimle ilgili (fiziksel, duygusal, algilama, sosyal ve islevsel), 3 adet semptomlara ydnelik (yorgunluk,
agri ve bulanti-kusma), 1 adet genel iyilik hali ile ilgili ve ek semptomlara yonelik (dispne, konstipasyon,
ishal, uyku bozukluklari gibi) birer soru olmak Gzere toplam 30 soru icermektedir. Son zamanlarda bu
ana 30 soruya ek olarak troonkolojik kanserlere yonelik 6zel modtller gelistiriimektedir. Henlz Faz-4
asamasinda olan QLQ-PR25 (prostat kanser modll) ana 30 soruya ek olarak 25 soru icermektedir.
Prostat kanserli olgularda cerrahi, hormonal veya radyoterapiye bagli yan etkileri, iseme semptomlari-
ni, bagirsak ve seksiel fonksiyonlarini sorgulamayi amaclamaktadir.

Ulkemizden yapilan bir calismada prostat kanseri olan hastalarda, hastaligin evresine gére fiziksel
islevsellik ve cinsel istek acisindan farkliliklar gésterilmistir. Ayrica metastatik evredeki hastalarin bu
acilardan organa sinirli kanseri olan hastalara kiyasla daha fazla sorun yasadiklari klinisyenlerce tespit
edilmistir. Organa sinirli prostat kanseri veya metastatik prostat kanseri tedavileri ve takipleri farklilik
gostermektedir. Organa sinirh prostat kanserinde kanserin prostattaki yayginligina ve derecesine gére
izlem secenegdinden radikal prostatektomi, radyoterapi seceneklerine kadar farkli tedavi secenekleri
mevcuttur. Bu tedavi secenekleri arasinda objektif bir sagkalim farki olmamakla birlikte yasam kalitesi
kavrami 6n plana cikmaktadir. Pelvik lenf nodu tutulumu veya metastazi olan hastalar ileri evre prostat
kanseri hastalar olarak degerlendirilmektedir. Bu hastalarda tedavi secenekleri arasinda 6zellikle lenf
nodu tutulumu olan hastalarda cerrahi son yillarda Gzerinde durulan bir secenek iken kilavuzlar stan-
dart olarak hormonal tedavi seceneklerini 6n plana ¢ikarmistir. Hastanin genel durumu, sosyal ve psi-
kolojik tutumlari, “tedavi ile iyilesebilirmiyim" kavraminin en yogun yasandigi hasta grubu ileri evre me-
tastatik prostat kanseri grubudur. Bu hasta grubunun kir sansi yoktur. Bu nedenle hormonoterapi veya
hormona-rezistans olan hastalara dnerilen kemoterapi tedavilerinin yan etkileri de yasam kalitesinin
dederlendirilmesi veya iyilestirilmesi sirasinda goz éniinde tutulmasi gereken durumlardir. Hormona re-
zistans olan hastalarda verilen tedaviler sagkalim cok ciddi bir katki saglamamakla birlikte bu tedaviler-
de hastanin yasam kalitesini arttirmak temel hedef olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle son vyillarda
organa sinirli prostat kanseri tedavisinde aktif izlem secenegdinin dnerilmesi ve hastayi tedavi etmeden
takip ile slreci kiratif tedavi se¢enegi sansinin kaybedilmeden yiritilmesi gindeme gelmistir. Ancak
aktif izlemde hastalarin psikolojik destekleyici ve egitici tedaviler almasinin hastaligin ilerleyebilecedi
korkusu nedeniyle izlemden vazgecmemeleri konusunda pozitif bir etki sagladigi gdsterilmistir.

Prostat kanseri hastalarina giinimizde multidisipliner yaklasimla tedavi protokolleri hazirlanmali-
dir. Bu planlamada trolog, radyasyon onkologu, medikal onkolog ve tani siirecinde radyolog veya pato-
log da dahil edilmelidir. Bu hastalarda sadece “sagkalim” odakli tedavi planlamasi yapmak yerine kisisel,
ailesel ve sosyal durumlar da 6n gorilerek genel ve hastaliga spesifik yasam kalitesini de iyilestirmek
hedeflenmelidir. Bu nedenle onkolojik rehabilitasyon ve sirecin Glkemizdeki ergoterapi tedavileri ile
desteklenmesi 6nimuzdeki yillarda prostat kanseri tedavisinde 6nemli bir adim olacaktir.
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Yasam Kalitesi Olciiminde iPad Uygulamasl

Dr. Deniz YUCE

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi

Diinya Saghk Orgitii'ne gore, her yil 6 milyondan fazla insan kansere yakalanmakta ve 5 milyon insan
kanserden dlmektedir. Diinyada kalp-damar sistemi hastaliklarindan sonra en sik 6lime neden olan
ikinci hastalik tirl kanserdir. Kanser aslinda tek bir hastalik degil, yizin Gzerinde farkl tipi olan bir
hastaliklar grubudur. Her yas grubunda gorilebilmesine karsin ilerleyen yasla birlikte kanser géridlme
sikligi da artar.
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-= Akciger, Erkek
-+~ Kolorektal, Erkek
-~ Prostat

Mide, Erkek
-= Akciger, Kadin
-+ Serviks
- Kolorektal, Kadin
-+ Meme
== Mide, Kadin

Olgu / 100,000

Yaslara gore kanser hizlari - GLOBOCAN 2008

Ulkemiz her ne kadar niifus dagihmi agisindan heniiz geng bir toplum olsa da, beklenen yasam
siiresini oldukga ileri yaslara tasimistir. Tiirkiye istatistik Kurumu, Nifus ve Vatandaslik isleri Genel
MUdUurligi'nin verilerine dayanarak 2009 yiliicin tGlkemizde dogusta beklenen yasam siresini kadinlar
icin 76,1 yil, erkekler icin ise 71,5 yil (genel popilasyonda 73,7 yil) olarak bildirmistir.
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== Erkek-Dodusta Beklenen Yasam Saresi(Yil)
== Toplam-Dogusta Beklenen Yagam Siresi(yl}
== Kadin-Dogusta Beklenen Yasam Suresi{¥il)
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NVi 2009 verilerine gére llkemizde beklenen yasam siireleri
Kanserler, llkemizde kardiyovaskiler hastaliklardan sonra en sik ikinci 61im nedenini olusturmak-
tadirlar. Tirkiye istatistik Kurumunun verilerine gére ilkemizde maligniteye bagh mortalitelerde en sik

nedenler larinks/trakea/brons/akciger kanserleri iken, bunlari mide, lenfoid ve hematopoietik ve kolon
maligniteleri izlemektedir.

Tlrkiye'de 6lim nedenlerinin cinsiyetlere gére dagilimlari, 2009

Erkek (%) Kadin (%) Toplam (%)
Kardiyovaskiler sistem hastaliklari 36,2 44,4 399
Maligniteler 24,4 16,0 20,7
Solunum sistemi hastaliklari 101 7,4 8,9
Endokrinolojik, beslenme ve metabolizma ile ilgili hastaliklar 4,8 8,3 6,4
Yaralanma ve zehirlenmeler 4,9 2,8 4,0
Diger 19,6 21,0 20,2
Toplam 100 100 100

Modern tip teknolojilerindeki gelismelere paralel olarak bu hastalik grubunda saglanan sagkalim
strelerinde énemli ilerlemeler kaydedilmistir. Tedavi modalitelerindeki gelismelerle sadlanan bu sagka-
lim sdresi artislarina ragmen kisilerin yasam kalitelerinde meydana gelebilecek bozulmalar hem tedavi-
ye uyumu olumsuz etkilemekte, hem de tedavi basarisini distirmektedir. Bu nedenle kanser tedavisinde
gOzetilmesi gereken ana ilke salt olarak sagkalimin iyilestirilmesi degil, kisilerin yasam kalitelerini koru-
yarak sagkalimin iyilestirilmesi olmalidir.

Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1948 yilinda yaptig tanimda saghgin sadece hastalik veya sakatlik halinin
yoklugu degil, tam bir fiziksel, mental ve sosyal iyilik halinin varligi oldugunu dile getirmistir. Bu tanimin
sonrasinda ise yasam kalitesi klinik arastirmalarda gittikce artan bir 6neme sahip olmaya baslamis,
yeni tedavi stratejilerinin etkinlik, maliyet ve faydalarinin dederlendirilmelerinde énemli ve gegerli bir
enstriiman haline gelmistir.
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Yasam kalitesi (daha acik bir ifade ile “sagdlikla iliskili yasam kalitesi") dederlendirmeleri kisinin de-
neyimleri, inanglari, beklentileri ve algilari tarafindan dizenlendigine inanilan saghgin fiziksel, psiko-
lojik ve sosyal alanlari ile finansal giderler gibi konulardaki degisiklikleri saptayabilmektedir. Yasam
kalitesi subjektif ve cok boyutlu bir yapi olup fonksiyonel durum, psikososyal iyilik hali, saglik algisi ve
hastalik/tedavi ile iliskili semptomlari yansitir. Yasam kalitesi gliniimizde 6nemli bir tibbi sonuc 6lcttl
haline gelmistir ve bircok klinik disiplinde oncelikli hedeflerden birisi kisinin saghgi ile birlikte yasam
kalitesinin de iyilestirilmesidir.

Her bireyin farkli saglik ve performans beklentileri olacagi igin yasam kalitesi degerlendirmeleri de
kisiye 0zeldir. Ayrica bir hastada, 6zellikle de bir kanser hastasinda, yasam kalitesi dederlendirilirken
kisinin hastaliginin farkh zaman dilimlerinde bulunabilecedi ve zaman icinde farkli beklentilere girece-
ginin de alti cizilmelidir. Kanserli hastada yasam kalitesinin degerlendirilmesi son derece dnemli oldugu
bir diger nokta ise, hastanin tedaviye uyumunu engelleyebilecek ve giinlik yasantisini olumsuz etkile-
yecek tedavilerin daha az oranda secilmesine olanak saglanacak olmasidir.

Bireysel
Ozellikler

Semptom : Kisisel : : Degerler
i Amplifikasyonu | ; Motivasyon ; ; Tercihler

/ | \ \
Biyolojik ve . "
f Semptom Fonksiyonel Genel Saghk Genel Yasam
Psikososyal o
.. Durumu Durum Algisi Kalitesi
Degiskenler

Psikososyal ‘ ‘ Sosyal ve ‘ ‘ Sosyal ve :
Destek i EkonomikDestek ! \ Psikolojik Destek !

Cevresel
Ozellikler

Tibbi Olmayan
Faktorler

Sadhkla iliskili yasam kalitesinde, hasta sonug 6lcltleri arasindaki iliskilerin kavramsal modeli

Kanserli hastalarin klinik takiplerinde 6énemli bir arac olan yasam kalitesi dederlendirmelerinde
kullanilan dlcekler genel olarak hastalarin kendilerinden bilgi toplanmasi icin gelistirilmis olan enstri-
manlardir. Ancak, hastalarin tanilari, bulunduklari hastalik evresi ve tedavi alma durumlari gibi farkli
etmenler kisilerin yasam kalitesi deGerlendirme 6lceklerini okuma, anlama ve cevap verme durumlarini
olumsuz etkileyebilmekte ve etkin bir dicme-dederlendirme durumu her zaman gerceklestirilememek-
tedir. Bu tip durumlarda kisilerin yasam kalitesi degerlendirmelerinin saglikh bir sekilde sirddrilebil-
mesiicin gorsel ve isitsel olarak desteklenmis araclarin kullanimlari mantikh bir ¢6zim olarak karsimiza
ciksa da, heniliz bu amacla Uretilmis bir cihaz veya gerec mevcut dedildir.

Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi'nde takip ve tedavileri siirmekte olan hastalarin yasam
kalitesi degerlendirmelerinin daha etkin bir sekilde sirdurilebilmesi icin Prevantif Onkoloji Anabilim
Dali biinyesinde iPad cihazlarinda kullaniimak Uzere goérsel ve isitsel olarak desteklenmis bir yazilim
gelistirilmistir. Bu yazilimda kullanilacak yasam kalitesi 6lcedi ise yine ayni bdlimin mevcut veritaba-
ninda kayith bilgilerden faydalanilarak tiretilmistir. Yasam kalitesi deGerlendirmelerinin iPad cihazlari
ile saglanmasi hedefinin altinda birtakim nedenler ve amaclar yatmaktadir:
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+  Yasam kalitesi degerlendirme formlarinin hastalarin saglhk durumlari nedeniyle her zaman rahatlik-
la doldurulamamasi
. Dederlendirme sorularinin okunmakta giclik cekilmesi
. Sorulara verilecek yanitlarin ne sekilde isaretleneceginin anlasilamamasi
. Okuma yazmasi olmayan hastalarin yasam kalitelerinin dederlendirilemeyebilisi
+  GoOrsel ve isitsel olarak desteklenmis sekilde dizayn edilmis mobil bir uygulama sayesinde hastalar-
dan daha givenilir bilgi toplanma beklentisi
. Kisilerin yasam kalitelerini 6lcen farkh uygulamalar arasindaki etkinliklerin karsilastirilarak, kanser-
li hastalar icin son derece kiymetli bir klinik takip 6lciitli olan yasam kalitesi dederlendirmeleri icin
en uygun ve etkin ydontemin belirlenebilmesi
iPad platformu icin uygulama gelistirilirken nesne yénelimli bir programlama dili olan Objective C
kullanildi. Bu programlama dili MacBook Air (Apple Inc., California, USA) model bir tasinabilir bilgisaya-
ra kurulu olan Apple XCode IDE (Apple Inc., California, USA) ile gelistirildi ve test edildi. Gelistirilen uy-
gulamanin gorsel materyallerinin dizayninda Adobe Photoshop ve Macromedia Fireworks programlari
kullanildi. Programlanan uygulamada kullanilan isitsel materyal icin Google Web Technologies - Text-to-
Speech Engine Uzerinde yer alan ses similatérinden faydalanildi.
iPad platformu icin gelistirilen uygulama ile ortak program bilesenlerini kullanan ikinci bir uygula-
ma da iPhone akilli cep telefonlariicin gelistirildi.
iPad/iPhone uygulamalarinin tiim plan, dizayn, programlanma, test ve pilot uygulama sirecleri
Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisii Prevantif Onkoloji Anabilim Dali biinyesinde gerceklestirildi.

iPad Yazilimi Ekran Goriintiileri
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Hazirladigimiz yeni yazihm ve yasam kalitesi de§erlendirmesinin pilot uygulamalari, Hacettepe
Universitesi Onkoloji Hastanesi Giindiiz Tedavi Bélimiinde kemoterapi alan hastalarda gerceklestiril-
mistir. Bu uygulamalarda iPad cihazi hastaya verilmis, yazilimin nasil kullanilacagini anlatiimis ve hasta-
larin beraberinde bekleyerek herhangi bir destek ihtiyacinda yardimci olunmustur. Pilot uygulamalarda
yanit orani %99,5 olmustur. Hastalarin genellikle 2-3 dakika icerisinde yasam kalitesi formunu tamam-
ladiklari izlenmis, hatta refakatci olarak yanlarinda kalan yakinlarinin da mimkinse yasam kalitelerini
deg@erlendirmelerini istemislerdir.

Mevcut calismanin gerceklestirildigi tarih itibariyle bilgimiz dahilinde olan, kanserli hastalarin ya-
sam kalitelerini bu sekilde elektronik mobil cihazlarla dederlendiren ve sonuglarini yayinlayan herhangi
bir calisma mevcut degildir. Gorsel ve isitsel materyallerle desteklenmis olan interaktif dlcim yéntem-
lerinin hastalarin yasam kalitelerini daha dogru bir sekilde dederlendirecegini dislinmekteyiz. Ayrica,
klinik uygulamalarda yasam kalitesi takibinin glin gectikce énem kazandigi da distnUlecek olursa,
hastalarin tedavi siirecleri boyunca takip edilecek yasam kalitelerindeki degisikliklerin hizli ve kolay
bir sekilde takip edilmesi, tedavi uygulamalarinin da etkinligini artiracaktir. Boylelikle, kisilerin zaman
icerisinde sergileyecekleri prognozlarinin sadece kantitatif laboratuvar parametreleri ile dedgil, sib-
jektif de olsa standardize edilmis bir prosedir olan yasam kalitesi takibi ile birlikte gerceklestirilmesi
saglanabilecektir.

7
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Prof. Dr. Zafer Erden

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii

Toplumun olagan yasam diizenini bozarak, can ve mal kayiplarina neden olan, onun yanit verme ve
uyum saglama kapasitesini asarak, dis yardim gereksinimi doguran, ekolojik olaylara afet denir. Bir ola-
yin afet olarak nitelenmesini belirleyen en énemli 6zellik, olaya maruz kalan, toplumun (yerlesim birimi-
nin) olayin sonuclari ile bas edememesi ve dis yardima gereksinim duymasidir. Buradaki dis yardimdan
kasit, olay yerinin disindaki herhangi bir birimden (bir kdy icin, komsu koylerden / kasabadan, kasaba
icin ilden ya da hikimet merkezinden, uluslararasi ortamdan) yardim gereksinimi olmasidir.

Afetler diinyada ve Tlrkiye'de 6nemli halk sagligi sorunlarina yol acmaktadirlar. Ginliimizde afet-
lerin gorilme siklidi artmistir. Diinyada haftada bir uluslararasi camianin yardimini gerektirecek biylk-
lUkte, bir afet meydana gelmektedir. Kiresellesmenin sonucunda bir yerde olusan afet diinyanin her
yerinde yasayan insanlari etkileyebilmektedir. insan niifusunun siirekli artisi, iklim degisiklikleri, ulusla-
rarasi politik ortamdaki dengesizlikler, esitsizlikler, yoksulluk ve daha bircok faktdr afetlerin gelecekte
etkilerini daha cok hissettirecegini disiindiirmektedir . Tlrkiye, 2004 yilinda, afetlerden en ¢ok etkile-
nen 10 lilke arasinda 4. siradadir. Ulkemizde goriilen baslica dogal afetler arasinda depremler, toprak
kaymalari, seller, siddetli riizgarlar, kaya dismeleri ve ¢i§lar yer alir. Trafik kazalari, yapisal ¢cbkmeler,
yanginlar, terérizm, ucak kazalari, kémir ocaklarinda meydana gelen patlamalar ise yurdumuzda goru-
len insan kaynakli acil durumlarin ve afetlerin bashcalaridir.

Her bir afetin kendine 6zgU bir streci vardir. Bu nedenle de, tim afet turleri, afet yonetimi acisin-
dan bazi farkhliklar gosterir. Buna karsilik, tim afetlerin genel olarak bes dénemde incelenir. Bunlar, si-
rasi ile; sessiz dénem, alarm dénemi, izolasyon dénemi, dis yardim dénemi ve rehabilitasyon dénemidir.

Afetlerle basa cikmanin, afete bagdl dlimleri, sakatlanmalari, yaralanmalari ve ekonomik kayiplari
azaltmadaki en etkili ydntem sessiz donemdeki egitimle, toplumun afetten korunmasini, korunma ger-
ceklesmedigi zaman ise toplumun hazirligini artirarak ve rehabilitasyon alaninda yeterli bilgi donanimi
ile en st diizeyde afet yanitinin verilmesini saglamaktir.

Dodal afetlerin, afete ugramis llkelerde yasayan insanlar zerinde cok bliylk ve uzun vadeli etkileri
vardir. Afetzedenin tibbi ve psikolojik problemlerini ¢cézmek icin farkli branslarin ortak hareket etmeleri
ve hasta odakli rehabilitasyon hizmeti vermeleri cok dnemlidir.

Tip, dis hekimligi, eczacilik, fizyoterapi, ergoterapi, hemsirelik, cocuk gelisimi, beslenme ve diyetetik,
sosyal hizmetler, psikoloji gibi bolimlerinin birarada ekip ¢alismasini gerceklestirmeleri afetzedelerin
topluma yeniden kazandiriimasinin yanisira mesleki ahlak, etik, sorumluluk, ekip ¢alismasi, tecriibe gibi
pek cok dederi gelistirmede dnemli katkilar saglayacaktir.

Rehabilitasyon alaninda Fizyoterapistlerin afet yonetimi ve afet politikasi planlamalarina dahil ol-
masi gerekir. Bunun icin, fizyoterapistlerin, bir afetle karsilasildiginda ilk miidahale eden kisiler olarak
gorev yapabilmeleri ve mimkin olan en yliksek saglik seviyesine ulasabilmeleriicin etkilenmis kisilerin
rehabilitasyonuna yardim edebilmeleri bakimindan duyarhliklarini artirmak ve onlari bu yénde editmek
icin etkili stratejiler gelistirilmelidir .

Rehabilitasyon kisinin kalici veya gegici yetersizliklerinin, hastaliginin, kaybedilmis bazen de limit-
lenmis olan fonksiyonel kapasitesinin belirlenerek tedavi edilmesi, psikososyal ve mesleki yonden de
desteklenerek glinllik yasamda bagimsiz duruma getirilmesini saglamaktir. Aktif bir stirec olan rehabi-
litasyon, patolojiye karsin fonksiyonun diizeltiimesi, patolojinin minimuma indirilmesi veya kaldiriimasi,
hastanin tekrar aile ve toplum yasantisina uyum gdésterecek diizeye getirilmesidir. Burada ekip calisma-
sinin dnemi blyUktar.
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GlnUmdzde, fizyoterapistler hareket ve fonksiyonun cesitli nedenlerle tehdit edildigi bitin durum-
larda bagdimsiz hareket ve saglikla ilgili yasam kalitesinin arttirilmasinda her gegen giin sayilari artan
yaklasimlarla hizmet vermektedirler. Literatlirde fizyoterapistlerin afet midahalelerindeki mevcut g6-
rev ve rollerinden fazla potansiyel gérev ve rollerinden bahsedilmektedir . Fizyoterapistler, halen, ABD
ve ingiltere’de askeri miidahalelerde ve ABD'de Afet Bélgelerinde Tibbi Yardim Timlerinde gérev alma-
larina ragmen, acil afet miidahalesi hizmetini veren baslica sivil toplum 6rgitlerinde bu konuyla ilgili
olarak istihdam edilmemektedirler. ingiltere ve ABD'deki silahli kuvvetler tarafindan istihdam edilen
fizyoterapistler, afetler sirasinda askerleri korumak icin egitilmis olup triaj, akut ortopedik travmaya
muidahale, yara bakimi, hem acil durumlarda hem de hastanede solunum fizyoterapisi konularinda
onemli roller Ustlenmektedirler. Grissom ve Farmer, solunum konusunda uzman bir fizyoterapistin
Birlesik Devletler mobil yogun bakim Unitesine alinmasi konusuna dedinmis ve afet hallerinde de yogun
bakimin, afet olmayan durumlarda rutin olarak ayni protokolleri kullanan personel tarafindan yapilmasi
gerektigini belirtmistir. Fizyoterapistlerin, solunum problemleri, yaniklar ve kritik durumdaki yaralilar
ve ortopedik durumlar ile kas ve iskelet yaralanmalari da dahil olmak Uzere, afet miidahalelerinde yay-
gin olarak gorilen cesitli yarah turlerinin tedavilerinde yer almasi gerektigi belirtilmektedir.

Harrison ve ark. fizyoterapistlerin afetlerde hasta bakiminin yanisira, fizyoterapi ve diger hizmet-
lerin organizasyonunda gdrev ve rolleri oldugunu bildirmistir. Akut yaralara sahip kisilerin degerlendi-
rilmesi ve tedavisi, triaj, sinir ve kas-iskelet sistemi sikayetlerinin tedavisi, kardiyorespiratuar destek,
yanik ve ilk yardim acil durum evresinden sonra hastalarin kronik disfonksiyonlarinin giderilmesi ko-
nularinin, fizyoterapistlerin becerilerini en fazla kullanilabileceklerini distnddkleri alanlar olarak bil-
dirmistir. Ayrica, fizyoterapistlerin, islevsel ve butlinsel bir denge saglayarak hasta bakiminda énemli
roller Ustlenerek, is ylkinG hafifletebilecedi gortsi yaygindir.

Fizik tedavinin esas glclinin, mesledin islevsel odagdi olduguna ve sinirli kaynaklarla tam bir kas-
iskelet sistemi muayenesi yapabilme kabiliyeti olduguna inaniimaktadir. Sorumlu kuruluslarca, nitelikli
ve deneyimli fizyoterapistler istihdam edilerek afet midahalelerini iyilestirmeleri, ayni sekilde, fizyo-
terapistlerin de afet midahalesiyle ilgili olarak mesleki farkindaliklarini artirmakla ve cesitli uygulama
konularinda esnek olabilecek ¢alisma sekillerini degerlendirmekle sorumlu oldugu bildirilmektedir .

Fizyoterapistler afet sonrasi ortopedik rehabilitasyon, nérolojik rehabilitasyon, kardiyopulmoner
rehabilitasyon, el cerrahi rehabilitasyonu, protez - ortez ve biyomekanik, yanik rehabilitasyonu gibi
Ozellesmis alanlarda, etkilenen kisilere rehabilitasyon hizmeti verebilirler. Ayrica fizyoterapistler; fi-
ziksel uygunluk, Yoga, Pilates, viicut tanima (body awareness) ve gevseme editimi gibi programlarla
afetzedenin kendi viicuduna ve benligine yabancilasmasini énlemede, viicudunu yeniden taninmasini
saglamada, sosyal aktivitelerin restorasyonuyla kisinin toplumdaki tGstlenecedi rolleri yerine getirmede
ve cesaretlendirmede katki sadlayabilirler.

Dodal afetlerin etkisini azaltmak, kayiplari en aza indirebilmek, toplumun her ferdinin ve her kesi-
min bilingli, etkin katilimi ile iyi bir egitim almasi ile mimkinddr. Bu nedenle; halkin bilin¢lendirilmesi
gerekmektedir. EGitimle amaglanan, insan ve toplum yasamini kolaylastirmak, iyilestirmek, refah dize-
yini artirnaktir. Egitimle hedeflenen, toplumun duyarlilik bilincini arttirmak, yaraticiligini, akilci distn-
me gliciind, dogal yeteneklerini ve becerilerini gelistirmesini saglamaktir. Bu konuda saglik ekibinin bir
Uyesi olan fizyoterapistlerin halk saghdinda g6revleri bulunmaktadir. Saglik personelinin meslek igi
egitimlerle afet durumlarinda gérev ve hizmetler konusunda bilin¢ diizeyi artirilabilir.

Halk saglidinda rehabilitasyonun amaci:

-ileri teknoloji ve teknik bilginin halka ulastiriimasi, bilgi aktarimi (toplumun bilin¢lendirilmesi),

-Problemlerin ¢6zimi konusunda dedisik disiplinlerin devreye girerek glg¢birliginin saglanmasi

-Toplumda yasam kalitesini yikseltmek, bilgi bankasi olusturmak, dnemli sonu¢ ve bulgulardan
yararlanmaktir.

Diinya Saghk Orgitdi, diinya genelinde rehabilitasyona ihtiyac duyan 100-120 milyon arasinda 6zir-
[G oldugunu aciklamaktadir, bu durum halk sagliginda rehabilitasyon programina ihtiyaci olan oldukca
fazla sayida kisi oldugunu gostermektedir. Gelismis llkelerde prevalans yaklasik %10 ‘dur. Gelismekte
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olan Ulkelerde farklh yontemlerle yapilan calisma sonuclari karsilastirma yapmayi glclestirmektedir.
1981 yilinda Diinya Saglik Orgiitiiniin rehabilitasyonla ilgili komitesi 8zirli kisilerin ve ailelerin halkin
ulasim araclarini, sehir ici binalari daha rahat kullanabilmeleri icin egitim gerektigine de@inerek bu
egitimin halk saghginda rehabilitasyon kapsaminda ele alinmasi gerektigini belirtmislerdir. Halk saghgi
programlari icerisinde, 6zlrlu bireylerin, toplum gelirini azaltan ve topluma yUk teskil eden konumun-
dan cikarilarak topluma yeniden kazandirilmasi ilkesi yer alir. Toplumun sosyo- kiltirel yapisi, inang ve
ahlaki degerleri temel alinarak uygulamaya konulmalidir .

2004 yihinda ABD Acil Durum Hazirli§i, Kamu Saghgi Hizmeti B&limu tarafindan yayimlanmis olan
bir kilavuz, afet durumlarinda fizyoterapistlerin gérev ve rollerinin tanimini yapmustir. Ozellikle sinir ve
kas iskelet sistemi yaralanmalarinda degerlendirme ve ilk yardim, bantlama ve immobilizasyon brace-
leri / splintlemeleri yapma ve uygulama, ortez destedi saglama, deri/ yara bakimi ve sekonder injuri-
lerin dnlenmesi, yanik tedavisi,6zellikle ortopedik triaj, omurga mobilizasyon tekniklerini uygulama,
epidemiyolojik veriler toplama, tibbi hikaye ve kayit tutma, lojistik destek, viicut fonksiyonlarini restore
etme, agri tedavisi, tedavi ekipmanlari ve ergonomi bilgilerini hayata gecirme, stres yonetimi ve de-
gisen kosullara adaptasyonu saglama, enfeksiyon kontrol prensiplerini, evrensel énlemleri ve aseptik
teknikleri uygulama, hastalarin intiyacina goére fizik tedavi servislerine hasta nakli ve gerekli personelin
saglanmasi, dogru dokiimantasyonu, iletisimi ve bilgilendirmeyi saglama konularinda becerilerini gelis-
tirme ve devam ettirme konusunda desteklenmesi gerektigi belirtilmistir. Ayrica gerekli egitimi takiben
iletisim gorevlisi, acil durum koordinatoérd, tibbi kayitlar yoneticisi ve genel saglik egitimcisi olarak afet-
lerde gorev alabilecekleri bildirilmistir.

Male, afet yonetiminin teknik yonleri ve afet yénetimi konusunda egitilmis uzmanlarin, sonuclarin
ve afet magdurlarina sunulan saglik hizmetlerinin daha iyi olmasini saglayabilecegini géstermistir. Afet
uzmanlari ayrica, afetten etkilenmis bir ntifus tGzerindeki etkinin cok biyik 6l¢tide oldugunu ve duyulan
ihtiyacin uzun siire devam ettigini kabul etmektedirler. Afet yonetimiyle ilgili olarak, Birlesmis Milletler
Genel Kurulu, Birlesmis Milletler Gelisim Programina (UNDP), afetlerin etkilerinin hafifletilmesi, afet-
lerin dnlenmesi ve hazirlikl olma durumuyla ilgili ulusal kapasitelerin gelistiriimesini desteklemesi ve
glclendirmesi yoninde talimat vermistir.

Afet Yonetiminde Ulusal Kapasite Gelistirme Projesi, UNDP tarafindan 1996 yilinda baslatiimistir.
Amaci, llke dizeyinde afet yénetimi egitimini gliclendirmek ve politika ve stratejilerin gelistirilebilmesi
icin kilavuzlar olusturmaktir. Bu programlarin amaci, hem devlete bagli olan hem de sivil toplum &rgi-
ti formatindaki ilk Miidahale Ekiplerinin performanslarini artirmaktir. Bu gelistirilmis koordinasyonun,
hem islevsel hem de ydnetimsel dizeyde, afet yonetimiyle ilgili birimler arasinda uygun yonetim ve
isbirligini saglamasi muhtemeldir.

ilk Miidahale Ekipleri arasinda, vasifli, teknik bilgisi yiiksek olan ve afet magdurlarini etkili bir sekil-
de degerlendirme, bu kisilere uygun midahalede bulunma ve onlari gerekli sekilde nakletme konusun-
da egitim almis olan bir tibbi ekip vardir. Halen, WHO veya Birlesmis Milletler'e, afet yonetiminde politi-
ka olusturma veya planlama dizeyinde dahil olan veya Tibbi ilk Miidahale Ekiplerinde fizyoterapistlere
onemli roller verilmemekle birlikte gerek tsunami veya deprem felaketlerinden, gerekse de biyolojik
afetlerden etkilenen kisilerin cogunda, fizyoterapistlerin etkin ve etkili bir sekilde miidahale etme ko-
nusunda uzmanliga sahip oldugu, kas-iskelet sistemi yaralanmalari, solunumla ilgili sorunlar ve/veya
yaniklar gérilmektedir.

Afet magddurlarinin yaygin olarak karsilastigi ikincil sorunlar, pnémoni de dahil olmak Gzere solu-
num problemleri, amputasyon ve devam eden birincil yaralanmalardan ortaya ¢ikan komplikasyonlardir.
Fizyoterapistler bu sorunlarin cogunu tespit edebilecek, miidahale edebilecek ve magdurlarin, WHO
tarafindan belirlenen Uluslar arasi islevsellik, Engellilik ve Saglik Siniflandirmalari (ICF) modeline gére
mimkin olan en ylksek diizeyde saglida kavusabilmelerini saglamak icin gereken rehabilitasyona 6n-
derlik edebilecek becerilere sahiptirler.

Diinya Fizyoterapistler Konfederasyonu (WCPT), fizyoterapistlerin afet yonetimi ve afet poli-
tikasi planlamalarina dahil olmasi ve bu konuda etkili stratejiler gelistirilmesi gerektigini bildirmis
ve asagida belirtilen 6nerilerde bulunmustur:
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WCPT'nin, afet yénetiminde rehabilitasyon icin, WHO ile birlikte calisan aktif bir ortak olmasi
gerekir.

WCPT ve Bolgesel Yoneticiler, uluslar arasi/bélgesel yardim ve kurtarma birimleriyle birlikte calisa-
bilecek organlardir. Uye érgiitlerin, politika belirleme ve planlama diizeylerindeki fizyoterapi alani
bakimindan ve islevsel dlizeyde cagrilabilecek olan uzmanlarin isimlerinin saglanmasi konusunda
kendi devletlerine bagli érgitlerle isbirligi icerisine girmesi gerekir.

Fizyoterapistlerin, afet sonrasi devam eden ydnetimin altyapisinin bir bdlimu olarak mesleki hiz-
metlerin koordine olmasini saglamak icin uluslar arasi olarak taninan birimlerle/ sivil toplum 6rgut-
leri ile baglanti icerisinde olmasi gerekir.

Hazirlikl olmak, afetlerin etkilerinin azaltilmasinin temel yollarinin birisidir ve topluma dayali hazir-
liklihk/y6netim fizyoterapi mesledinin uygulanmasinda idarenin dnceliklerinden birisi olmalidir.
Fiziksel yaralanmalari olan afet magdurlarina 6nce civardaki hastanelerde veya afet kurtarma/yar-
dim timlerinin ve/veya yerel veya uluslar arasi yardim orgitlerinin kurdugu gecici tertibatlarda
mudahalede bulunulabilir. Ancak bu kisilerin, hayatlarini yeniden kurmak icin evlerine dondsleri
maddurlar icin ¢k dnemlidir. Bu nedenle, sosyal rehabilitasyon hizmetlerinin bir parcasi olarak
fizyoterapi hizmetlerinin de devam etmesi gereklidir.

Kayit dncesi fizyoterapi programlarindaki 6grencilerin, fizyoterapistlerin, énleyici egitim ve ICF mo-
delini kullanarak, afet yonetimindeki rolind bilmesi ve anlamasi gerekir.

WCPT'ye Uye 6rgitlerde, etik bir zorunluluk olarak, ulusal kriz olarak siniflandirilan afetler icin ayril-
mis olan bir miktar para olmahdir. Bu para, 6rnedin, hentiz bir sivil toplum 6rgiti meydana ¢ikma-
dan dnce bile fizyoterapistlerin afet bdlgesine tasinmasinda veya afet bdlgesinde 6nemli ve gerekli
oldugu tespit edilen rehabilitasyon malzemelerinin veya cihazlarinin satin alinmasinda kullanilabilir.

Kriz durumundaki saglik eylemleri icin hazirlanan 3 yillik WHO programinin bir sonraki planlama

bélimindeki en énemli konulardan birisi de kriz calismalari icin becerilerin glgclendirilmesiyle perfor-
mansin iyilestirilmesi konusudur. Bu konu WHO'nun asagidaki stratejileriyle uyumludur:

Egitim hizmetlerinin alana gittikce daha yakin olmasi,

MUmkin olan yerlerde egitim islevini bélgesel diizeylere tasimak (EJitimcilerin egitilmesi program-
lar ve egitim kilavuzlarinin gelistirilmesiyle,

islevsel ortaklarimizi egitimlerimize, mimkiin oldugunca cok dahil etmek

Ortaklarinin (WHO da dahil) egitimlerini hem saglik sektériniin kapasitesini gliclendirmek icin hem
de isbirligi ve gelismis sinerjiler igin kullanmak

Krizde olan Ulkelerdeki saglik sorunlari ele alinirken agik¢a tanimlanmis bosluklari doldurmak igin
egitimler diizenlemek.

Fizyoterapistlerin toplumun afetten korunmasini ve toplumsal bilinci artirarak, en Ust diizeyde acil afet

yanitinin verilmesini saglamada, yaralanma ve 6zUrlilik durumlarinda etkilenen insanlarin rehabilitasyonu
ve topluma yeniden kazandirilmalarinda, afet yonetimi ve organizasyonlari ile birlikte sosyal politikalar ve
¢6zUm onerileri Uretmede aktif rol almalarinin Glkemiz icin blyUk yararlar sadlayacadi distnidimektedir.
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Kanserde Tamamlayici Tedaviler

Doc.Dr. Burcu Semin Akel
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Bagisiklik sisteminin etkinligini bozan durumlar kanseri hazirlayici etmenler (predispozan) olarak bilinir.
Psikolojik, duygusal ve ruhsal sikintilar fiziksel saghgi etkiler ve bagisiklik sisteminde olumsuz degisik-
liklere neden olur. Bireylerin psikolojik, duygusal sikintilarini azaltan ve bagisiklik sistemini gliclendiren
her tedavi kanserle savasmada etkindir. Son yillarda kanser hastalari bu nedenle tamamlayici/alternatif
tedavi yontemlerine basvurmaktadir.

Tamamlayici/ alternatif tedaviler kanserin tibbi tedavisini (cerrahi, kemoterapi, imminoterapi, rad-
yoterapi, kok hiicre transplantasyonu gibi) tamamlayan kisilerde iyilik halini saglamayi1 amaclayan reha-
bilitasyon ydntemleri, ruh-viicut farkindaligi tedavileri, beslenme terapisi, hareket tedavisi gibi yéntem-
leri kapsamaktadir. Kanserli hastalarin %70'i tamamlayici/alternatif tedavilere basvurmaktadir. Kanser
hastalarinin siklikla ziyaret ettigi kanser derneklerinin, kanser bakimi ile ilgili internet sitelerinde bir
tedavi yontemi olarak da tamamlayici/alternatif tedaviler yer almaktadir. Bu tedavilerin glinimiizde po-
pller olmasinin nedeni karmasiktir. Genellikle sosyal ve kiltirel yapi ile iliskilidir ve hastalar tarafindan
umut ve motivasyon kaynadi olarak gorilmektedir.

Tamamlayici tedavilerin yasam kalitesini artirdigi gésterilmistir. Sadece fiziksel yapiya degil duygu-
sal, ruhsal, psikolojik yapiya da odaklanmasi, diger tedavilerin yan etkilerini azaltmada etkileri olmasi,
genel iyilik hali saglamasi, i¢ denge ve huzur bulmayi saglamasi, kisinin rahathdini disinmesi kisilerin
bu tedavileri tercih etme nedeni olarak gésterilmistir. Ayrica dogdal, toksik etkisi olmayan yaklasimlardir
ve bagisikhk sistemini kuvvetlendirmede, semptomlari azaltmada ve diger tedavilere katilmi artirmada
etkisi vardir.

Tlrkiye'de kanser hastalarinin %57.4'G tamamlayici tedaviden faydalanmaktadir. En fazla bitkisel
ilag ve vitamin kullanimi, dini aktivitelere katilma ve yoga tercih edilmektedir. Trkiye'de bu tedavilerin
tercih edilme nedenleri olarak en fazla etkinligine inanmak ve diger tedavi alan bireylerle etkilesim
icinde bulunmak gdosteriliyor. Hastalar bu tedavilere en sik doktoru tarafindan bilgilendirilmedigi icin
katilmadigini bildirmistir. Ruh-vicut bitlinliguni hedefleyen hareket tedavilerine katihmin distk ol-
masi ise hastalarin bu tedaviler hakkinda bilgisinin olmamasi, bu tedavilere ulasimin zor olmasi ve pa-
hali olmasi ile iliskilendirilmektedir.

Onkolojide Akil- Vicut Birlikteligi Yaklasimlari agriyl ve endiseyi azaltarak gevsemeyi artirir. Bu
yaklasimlar gevseme eqgzersizleri, biofeedback, meditasyon, yoga, pilates, mizikle terapi, viicut farkin-
dahgi, Tai Chi ve dans tedavisini kapsamaktadir. Bu tedavi yaklasimlarindan literatiirde en fazla yoga ile
ilgili calismalara rastlanmaktadir.

Pilatesin kanser hastalarinda kassal enduransi, yasam kalitesini, vicut imajini, eklem hareket acik-
hgini, fiziksel performansi, esnekligi artirdigi yorgunluk ve depresyonun olumsuz etkilerini azalttigi bu-
lunmustur. Yoganin ise uyku, anksiyete, depresyon, stres durumu, yasam kalitesi, kusma, motor-algi be-
ceri, kardiopulmoner fonksiyon, kas kuvveti, esneklik, agri, yorgunluk, glikoz ve lipid seviyeleri izerine
olumlu etkileri gdsterilmistir. Calismalarin limitasyonu kanit diizeyinin diistk olmasidir.

Vicut farkindalidi yénteminin kanser hastalarinda tek basina kullanildi§i calismaya rastlanmamak-
tadir. Haftada 1.5 saat vicut farkindaligi egitimi verilen bir grup hastada viicudu kabullenmenin, denge/
koordinasyonun, duyu integrasyonunun iyilestigi gésterilmis. Vicut farkindaligi yéntemi ruh ve beden
bltlinligidnd saglayan stresle basa cikma ydontemidir. Klinik yaklasim dort bileseni icerir; fiziksel (hare-
ketin formu), fizyolojik (ritm), psikolojik (akis, merkezi bulma, uyaniklik), varolus ve iliski (kendinin far-
kindalidi, acik ifade). Vicut farkindahgi egitimi kisinin kendi viicuduna ve benligine yabancilasmasinin

83



84

Kanserde Tamamlayici Tedaviler

onlenmesi ve vicudun yeniden taninmasi icin egitim amach kullaniimaktadir. Kullanilan stratejiler;
zeminle iliski kurma (etkin hareket), vicudun orta hatti ve merkezini bulma, solunumu dizenleme, vU-
cut limitasyonlari/engellerini anlama ve azaltma (deneyim, fiziksel yapi vs.), kas gerginligini engelle-
me ve gevseme saglamaktir. Bunun icin 3 temel bilesen kullanilir; denge/stabilite, rahat nefes, mental
farkindalik.

Dans tedavisi psikoterapotik bir midahaledir. Duygusal, kognitif, fiziksel ve sosyal integrasyonunu
saglayan hareketler kullanir. Bu tedavi viicut, akil ve ruh bitinligdu sadlar, kisilere kendini ifade etme
0zqUrltgu sunar, daha glcld, saglikl ve mutlu olmayi hedefler, fiziksel beceri kazandirir (gic, esneklik,
koordinasyon, denge vb.), duygusal beceri kazandirir (iletisim, kendine gliven, imgeleme, estetik bakis,
stres azaltma vb.), entellektiel beceri kazandirir (gézlem, hafiza,karar verme,baslatma) ve olumlu sos-
yal etkisi vardir.

Alternatif/tamamlayici tedavilerin olumlu etkileri gosterilmistir ancak kanser hastalarina uygula-
nacak her tur tedavi dnce hastanin doktoruna danisiimalidir. Kanser hastalari etkisi bilinmeyen hicbir
alternatif tedavi yontemini danismadan uygulamamalhdir.
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Kanser; vicuttaki bir hiicre grubunun farklilasarak, asiri ve kontrolsiiz sekilde cogalmasini tanimlayan
genel bir terimdir. Erken teshis ve tedaviye imkan saglayan klinik gelismeler kanser hastalarinin popu-
lasyondaki oraninin artmasi ile sonuclanmistir. Bu da hasta, tedavi ekibi ve hasta yakinlarinin kanserin
kir edilebilmesinin yani sira kanser ile yasam ve kanserden sonra yasam konularina verdikleri dneminin
artmasi ile sonuclanmistir.

Kanser, tedavileri ve/veya tedavilerin yan etkileri hastada agri, artrit, néropati, osteoporoz,
kronik pulmoner hastaliklar, deri degisiklikleri, , kilo kaybi, lenfédem, pelvik-seksiel veya kognitif
problemler sonucu fiziksel ve emosyonel iyi-olma hali (well-being) dedgisikliklerine neden olarak
hastanin rol performanslarini etkileyebilmektedir. Hastanin kanser ve tedavilerine bagli gelisen
bu karmasik medikal durumdan en st seviye fonksiyonellige cikartilabilmesinde akut bakimdan
baslayan, kanser tedavi donemi ve glnlik yasama geri dénus slrecini kapsayan inter disipliner Kisi
merkezli bir rehabilitasyon modeline ihtiya¢ duyulmaktadir. Kisi merkezli rehabilitasyon modelinin
en dnemli komponenti hastanin yasama bagdlanma istek ve nedenlerinin arttirilmasi yani hastanin
yasamin bir parcasi olarak hayatini sirdtrebilmesiicin gerekli fiziksel ve psikolojik sartlarin saglan-
masidir. Ergoterapi ise "'birey icin anlamli olan glnlik yasam aktivitelerine katilim yolu ile bireyin
fiziksel ve psikolojik performansini en Ust diizeye ¢ikarabilmek ve sosyal katilim becerisini arttir-
may! hedefleyen bir bilim dali” olarak tanimlanmaktadir. Kisi merkezli rehabilitasyon modelinin
amaci ile ergoterapi'nin tanimi arasindaki benzerlik her iki konunun birbirinden ayrilamaz iliskileri
oldugunun en 6nemli gostergesidir.

Son vyillarda onkoloji ve rehabilitasyon literatiiri incelendiginde ICF tanimlamalarinin da degisimi
ile beraber kanser hastalarinin yasam siresinden ¢ok yasam sekli, yasamdan beklentileri ve yasam
tatmini her iki literatirin ortak arastirma konulari arasinda yer almaya baslamistir.

GCalismalarda hastanin fiziksel ve psikolojik iyi olma halini en Ust diizeye ¢ilkarma ve yasam kalite-
sinin 6neminden bahsedilmektedir. Hayati tehdit eden hastaliga sahip hastalarda iyi yasam kalitesine
sahip olmanin en énemli gdstergesi ylksek fiziksel ve psikolojik iyi olma haline sahip olma, hastanin
icinde bulundugu durumu tolere edilebilir olarak kabul etme, hastalik ve tedavilere bagl zorluklar ile
basa cikabilme, ginlik yasam aktivitelerinde bagimsiz olarak cevresindekilere yasamin gereklerini ye-
rine getirebilmek icin muhta¢ olmama, kendine ait zamani kaliteli gecirebilme i¢ motivasyonuna sahip
olma ve yeni calismalar (fikirler, eserler, objeler gibi) tGretebilme olarak kabul edilmektedir.

insan rollerinin kisiye dzel ve karmasik yapisi nedeniyle kanser tanisi almis her birey yasam sekli ve
tercihine badgli olarak, gunlik rollerini yerine getirme ve sosyal katim acisindan farkli limitasyonlar ile
karsilasmaktadir. Kanser hastalarinda ergoterapi; hastanin ginlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik
seviyesini arttirmayi, sahip oldugu yetenekleri gelistirmeyi, karsilastigi ve/veya karsilasabilecegi so-
runlar ile basa ¢ikma stratejlerini belirleme ve uygulanmasini saglamayi hedefler. Kanser hastalarinin
oltimcil bir hastalik ile savasiyor olmalari stres/anksiyete (kaygi) seviyelerinin artmasina ve yasam-
dan beklentilerinin dedismesine neden olmaktadir. Tedavilerin etkilerine bagl gelisen kansere bagli
yorgunluk kanser hastalarinin siklkla karsilastigi; iyi olma halini ve glinlik yasam aktivitelerindeki ba-
gimsizlik seviyesini olumsuz yonde etkileyen en dnemli faktdrlerdendir. Stres, anksiyete, kansere bagli
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yorgunlugun azaltilmasi ve aktivite katilimini arttirma hedefi hastanin iyi olma hali, yasam kalitesi ve
sosyal katilimini etkilemektedir.

Kanser ve tedavileri; bireyin kendine bakim, is, serbest zaman ve sosyal aktiviteleri yerine getirme-
de glinlik rutinleri etkileyebilecek dlciide kisitlamalara neden olabilir. Ornegin; bireyler banyo yapma,
giyinme gibi kendine bakim aktivitelerinde zorluklar yasayabilirler. Bazi bireyler tasima, kaldirma, itme
gibi mesleki isleri yerine getirmede zorluk ¢cekerler veya tam zamanh bir iste calismak icin gerekli fi-
ziksel veya mental yeterliligi gosteremezler. Bazilari tatile gitme, bahcecilik veya spor yapmak gibi bos
zaman aktivitelerini yerine getirmede zorlanirken bazilari aile ve arkadaslari ile sosyal katilimi etkileye-
cek seviyede iletisim kurmakta zorlanabilir; yorgunluk, agri, kas zayifligi, kognitif zorluklar, anksiyete,
depresyon ile kendine glven ve/veya 6z benlik imajinin kaybedilmesi kanser ve/veya tedavilerinin en
stk gérilen; rehabilitasyon sirecini etkileyen yan etkileri arasinda sayilabilir.

Ergoterapistler; yapilandiriimis ya da yari yapilandirilmis degerlendirme ydntemleri ile elde ettik-
leri sonuglar dogrultusunda bireyin maksimum bagdimsizlik ve yasam kalitesine ulasabilmesi icin kendi
becerilerini problem ¢c6zme ydntemi ile kompanse ve/veya adapte ederek kuvvet ve mobiliteyi arttrma-
ya yonelik ergoterapi programlari hazirlarlar. Bu programlarda aktivite analiz ve aktivite egitimleri, akti-
vitenin terapatik ve yaratici kullanimi, adaptasyon egitimi, davranissal basa ¢cikma stratejileri gelistirme
egitimi, anskiyete-stres kontrolii ve gevseme egitimi, prevantif ergoterapi ve yeni yasam tarzi belirleme
calismalari dahilinde semptom kontroli, kansere bagli yorgunluk ile basa ¢cikma ve egitimi, enerji koru-
ma yontemlerini kullanarak glnlik yasam aktivitelerinin modifiye edilmesi veya adaptasyonu, ev yada
yasam alani modifikasyonu ve bakim egitimi, adaptif cihaz kullanimi, normal eklem acikligini etkileyen
lenfodemin azaltilmasi, splintleme, tekerlekli sandalye ve yatak ici pozisyonlamalari ile destek saglayici
ve konfor arttirici calismalar, mesleki calismalar ile calisma modifikasyonlari veya yeni meslek edindir-
me, glinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik ve hareket becerisini arttirarak aktivite limitasyonunu
en aza indirerek sosyal katiim becerisini arttirmayi ve sonuc olarak kansere bagh yasam kalitesini
arttirmayi hedefler.

Yeni kanser tanisi almis, tedavileri devam eden, terminal dénem ve palyatif donem ve kontrol has-
talariile beraber bakim verenler ve hasta yakinlari ergoterapi ev programlari aracihgi ile degerli bilgiler
elde edebilirler. Boylece bakim verenler sevdiklerinin gunlik yasam aktiviteleri sirasinda aktif destek
olabilir ve yasam kalitelerinin arttiriimasina yardimci olabilirler. Yasamina devam eden bircok kanser
hastasi ergoterapi ile glinlik yasam aktivitelerinde tekrardan bagimsizliklarini kazanmaktadir. Tim bu
ergoterapi yaklasimlari kanser hastalarinin yorgunluk, kognitif problemler, agri veya depresyon ile basa
¢tkmalarina yardimci olmaktadir. Tedavinin ardindan sirdirdlen kontrol uygulamalari hastalarin ginlik
yasam aktiviteleri ve toplumsal katilimi acisindan kanser ve tedavilerinin aylar yada yillar sonra agiga
¢ikan gec donem etkileri ile basa cikmada yol gostericidir.

Kanser ve tedavileri hastaligin evresine veya hastanin medikal durumuna gore fiziksel, kognitif ve
iyi olma hali lzerinde degisikliklere neden olmaktadir. Ergoterapi hasta merkezli yapisi ve yaklasimi
ile hasta ile terapistin ortak calismasina olanak saglayarak hastanin kendisi icin anlamli hedefler be-
lirlemesine ve kendi rehabilitasyon programini kendisinin sekillendirmesine yardimci olurken hastanin
glnlik yasam aktivitelerine katilimini arttirarak yasam kalitesinde atis hedefler.
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Mayis 2013'te aciklanan DSM 5 kriterlerine gére kabul edilen tek tani olarak : Otizm Spektrum Bozuk-
lugu (ASD) kabul edildi. Bu kriterlere gdre otizm tanisiicin sosyal iletisimde kalici problemler olarak
belirlenen kriterler sunlardir:

1. sosyal -emosyonel etkilesimde eksiklik

2. sosyal etkilesim icin s6zel olmayan davranissal iletisimde eksiklik

3. iliski kurmada ve etkilesimde sorunlar.

Davranis, ilgi veya aktivitelerde tekrarlayici paternlerden olarak asagidaki belirtilerden en az iki
tanesi gordldr.

1. Stereotip veya tekrarlayici konusma,motor hareketler veya obje kullanimi

2. rutinlere asiri baglilik , sozel ve sozel olmayan davranista ritleller , dedisimlere asiri direng

3.ilgilere fiksasyon, anormal odaklanma

4. Duyu uyarilarina artmis yada azalmis cevap

Belirtiler erken cocukluk déneminde mevcuttur.

(sosyal gereksinimler belirlenene kadar hepsi birden gorilmeyebilir )

Otizmde gorilen sorunlar glnlik fonksiyonlari kisitlar, cevre ile etkilesim bozulur veya cevresel
duyu uyaranlarina alisiimamis ilgi gorulebilir.

Otistik bir cocugun problemlerini; ,egitim, rekreasyon, kendini ydnetme, Aile iliskileri, Saglik bakimi
/ iyilik, GUnlUk bakim,is / meslek, Yasam planlama / y&netim konularinda ela almak gerekir.

Ergoterapi; sagligi ve iyi olma halini yasam rollerini kullanarak gelistirmeyi iceren bir uzmanhktir
(World Federation Occupational Therapy - WFOT)..

Ergoterapi ( Occupational therapy) nin Otizmdeki amaclari sunlardir:

Otistik cocugun yetenek seviyesi dikkate alinarak, gelisimsel becerilere odaklanarak ginlik yasam
aktivitelerinde bagimsizhgini artirmak hedeflenir.

Aktivitelere katilim ile kendine yeterlilik ve toplumsal katilimi artirmak hedeflenir.

Aktivite performans alanlarinin hepsinde dedisik stratejiler ile calisilir aktivite komponentlerinde
bagimsizlik gelistirilir.

Beceri icin temeller atilir, fonksiyonel beceriler gelistirilir ve maksimum seviyede bagimsizlik ka-
candiriilmaya calisilir.

Ergoterapide; Yapilandiriimis oyun aktiviteleri ile fiziksel yetenekleri yaninda zeka ve emosyonel
beceri gelisimine yardim eder, iletisim becerileri gelistirilir.

Gelisimsel tedaviler arasinda ; Floortime, Son-rise, ve iliski gelistirme midahalesi sayilabilir. Bu
tedavilerde, cocugun emosyonel, sosyal ve entelektliel yeteneklerini artirmak icin  kuvvetli yonleri
gelistirilir.

Gorsel temelli yaklasimlar arasinda ; Resim-temelli iletisim sistemleri (Picture Exchange
Communication)., Video oyunlari, elektronik iletisim sistemleri sayilabilir.

Mesleki Rehabilitasyon otizmde diger 6nemli bir yaklasimdir ve ise yénelik fonksiyonlari tst diize-
ye ¢ikartmak igin yapilan  koordineli galismalar olarak tanimlanabilir.

Duyu bltunligind gelistirmek ile viicudun etkili kullanimini ve adaptif cevaplarin olugsmasini sag-
lar, sosyal etkilesimi, sinif performansini ve katilimi arttirir. Otizmde duyu bitinlUgu yaklasiminda :
duyu kaydinda problemler, duyunun modtlasyonunda problemler ve duyunun ayrimindaki problemler
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belirlenir ve proprioseptif, vestibular ve taktil islemlemeler gelistirilerek adaptif cevaplar dizenlenir.
1.grup; Dispraksi (BIS defisiti, somatodispraksi).
Bu grup ayrica merkezi duyusal slrec defisitinin alt belirtilerini iceriyor.(posttral defisit ve zayif
taktil ayirim
2.grup; duyu modilasyon bozuklugu (duyu savunmaciligi, yercekimi givensizligi, harekete asiri
cevap ve az cevap verme).
3. grup; gérsel algi ve gdrsel motor koordinasyonun bozukluklari ve isitsel-lisan becerilerinde so-
runlar gorilebilir. Gruplarin hepsinde kognitif becerilerle kuvvetli baglanti gosterilmistir
Dispraksi (Ayres ve Tickle, 1980; Dawson ve Lewy, 1989; Smith ve Bryson, 1994, Baranek ve Berkson,
1997; Kenintz, 1997; Baranek, 1999 )
Kognitif problemler olarak kavrama becerisinde problemler, planlama yapamama ve problem ¢6z-
me becerisinde guglikler (Mundy ve ark.,1987; Schuler, 1995; Wolfberg, 1995; APA, 2000) ortaya cikar.
Dederlendirmede: Cocudun duyu diinyasi nasil ?, Cocugun duyusal islemlemesi onun yeteneklerini
ve gelisimini nasil etkiliyor?, sorularinin cevaplari arastirilir. Bu amacla Duyu Profili anketi kullanilabilir.
Duyu profili (Infant and Toddler) (Dunn, 1999).
Duyu profili; glinlik yasamindaki duyu olaylarina cevaplarini bunlarin fonksiyonu nasil etkiledigini
Olcer.
Ergoterapi'de Cocugun katihim dizeyinin anlasiimasi ve kendine Bakim ve adaptif davranis diizeyi
belirlenir. Bu amacla kullanilabilecek bazi dlcekler sunlardir.
-ABS-S:2 (Adaptive Behavior Scale-School)
-Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) (Haley ve ark.,1992)
-Vineland Adaptive Behavior Scales (VABS) (Carter ve ark.,1998)

Oyun Aktiviteleri
Ergoterapide otistik cocugun oyun oynama becerileri gelistirilir ve oyun ¢ocugun cevre ile etkilesimini
artiran, motor, duyusal ve kognitif acidan gelisimini artirir. Oyun yaklasimlarinin belirlenmesinde : Ya-
pilandiriimis Oyun Dederlendirmesi dnemlidir ve asagidaki testlerden yararlanir.
-Preschool Play Scale (Bledsoe ve Shepherd,1982)
-Test of Playfulness (ToP) (Bundy,1997)
-Transdisciplinary Play Based Assessment (TPBA) (Linder,1990)
Dodal Ortamda Goézlem ergoterapide 6nemli diger bir dederlendirme yaklasimidir. Performansin
Motor Yonleri ve motor fonksiyonu etkileyen semptomlar olarak;
Anormal el ve viicut posturleri
Motor tikler
Stereotip hareketler,
-istemli Hareketleri Etkileyen Semptomlar icin
Motor planlama gicliga
Tekrarli spontan hareketler
Ylridme bozukluklari
Konusma bozukluklari incelenir.
-Batln Olarak Davranis veya Aktiviteyi Etkileyen Semptomlar icin
Hareketin asiri yavas olmasi
Hareketi baslatmakta gtclik
Taklit etmede glclik degerlendirilir.
Bruininks Oseretsky Test : Denge, bilateral koordinasyon, hiz ve beceri, gorsel motor kontroll dl¢-
mede kullanilabilir.
Otizmde gorilen 6nemli problemlerin temelinde; modilasyon problemleri ve dispraksi olarak gore-
bilecedimiz duyularin nérolojik olarak organize edilememesi bulunur. Duyu bitinleme (DB) bozuklugu
oldugu zaman, normal gelisim bozulur, bozukluklar emosyonel, motor ve konusmada ortaya ¢ikabilir.
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cocugun oyun oynama, glinltik yasam aktiviteleri ve sosyal etkilesimi etkilenir. Ayres Gliney Kalifornia
Duyu ButinlGgu testi duyu bitlinliga icinde gorsel algilamayl. Bedensel duyulari, praksisi 6lcmede
kullanilabilen standardize bir testtir. Gonsel uzay algilama, sekil zemin iliskisi, dokunma algilamalari,
sterognosis, kinestezi, denge, postir taklidi, orta hatti caprazlama yetenedi, sag-sol ayirimi, bilateral
motor koordinasyon gibi duyu bittnltugu ile ilgili yetenekler incelenir.

Kognitif yetenekler igin; Lowenstain Occupational Therapy Testinden yararlanilabilir.

Duyu bitinligu tedavisi cocugun vicudunu etkili kullanmasi icin duyu modilasyonu, uzaysal
algilama ve motor planlama becerisini gelistirir. Duyu butinligd yaklasiminin nérofizyolojik temeli
plastisiteye yani beyin yapilarinin dedisebilirlik ve modifiye olabilirligine dayanir. Diger bir dayanak ;
Gelisimsel siranin her basamadginda kazanilan davranislarin, daha karmasik davranislarin gelismesine
temel olmasidir. DB tedavisinin hedefi, belirli beyin seviyelerine (6zellikle subkortikal) yonelecek uyariyi
saglama, olgunlasma (yada daha normal fonksiyon géstermesini) saglama ve tim bilgilerin bltinles-
tirilmesi icin beyne yardimci olmaktir (Short DeGraff 1988). Duyu biitiinli§i tedavisinde amag; Amag;
Ogrenme ve davranisla ilgili problemleri (6zellikle, MSS hasari yada anormalligi olarak tanimlanmayan
motor inkoordinasyon ve zayif duyu modulasyonuyla ilgili problemleri) azaltmaktir.

Parham ve Mailloux (2001) O-7 yas cocuklarin tipik adaptif etkilesimleri oldugunu tanimladi.

Duyu bitlnligu tedaviside: ‘Motor aktiviteleri gozle, duysal dislin’ prensibinden yararalanilir.
Cocuk belirli duysal uyarilari artyor mu, kaciniyor mu? , Vestibuler, Propriyoseptif, Taktil islemlemede
ne gib problemler var esasina gore yaklasihr.

Duyusal islemleme, cocugun cesitli duyu sistemlerinden gelen duyu bilgilerini islemleme yetenegi
ve reglilasyonu sa§lama yetenedi artirilarak gelistirilir. Dinyayi deneyimleme ,digerleriile etkilesim ve
ogrenme, dedisik taktil duyu deneyimleri kazandirmak, taktil savunmayi azaltmak derin basing -prop-
rioseptif tedaviden yararlanilir.

Vestibuler, proprioseptif yaklasimlarin amaci: uzayda basin pozisyonu ile ilgili bilgi icin gerekli
reseptorlerin uyariimasi ve bilginin organizasyonu icin cahsilir. Cesitli reseptér tipleri ve uyari yollari
dikkate alinarak yaklasimlar kurulur.

Duyu uyarisinin cesitleri olarak 6rnedin; hareketin tipi diiz veya rotasyonel olarak), hizi icin yavas
veya hizli haraketlerdan yararlanhr. Postiral stabilite icin yine proprioseptif, vestibular ve taktil islem-
leme ve motor planlama yetenedi degerlendirilir ve calisilir.

Direng, motor planlamay ve bilateral koordinasyonu arttirmak, icin aktivite egitimi yapi-
lir. Gross motor aktiviteler: Lokomotor beceriler ,Geriye ylirime ,Denge ve donmeyi iceren aktivite
tasarimlari cocugun durumuna gére planlanir ve uygulanir. ince motor becerileri arttirmak El kaslarini
glclendirmek ve stabiliteyi arttirmak igin ergoterapi egitiminden yararlanilir.

Ergterapide cocugun topluma katilimi icin calismak cok dnemlidir. Aktivite, kisi ve ¢cevre etkilesimi
aktivite ve rol performansi’ occupational ‘acisindan PEO, MOHO gibi yaklasimlarla incelenir ve gelistirilir.

Katihm igin Sosyal hikayeler gelistirmek/kullanmak, bir yer, aktivite ve durum ile ilgili bilgi vermek
aktivitenin anlasiimasi, duruma uygun adaptif cevabi, resimli kartlarla anlatimdan yararlanilir.

Uygun adaptasyonlar icin: Yavas adim, kurallarin kolaylastirilmasi, uygun isik, ses, hareket diizen-
lemesi yapmak, aktiviteler icin uygun yénlendirmeleri, fotograf ve diger 6§renme araclarinin kullanimi,
anlama ve esneklik ve kagis ve donus ihtiyacina acik olmaktan yararlanilr.

Aileye odaklanmak cok 6nemlidir, aileler sosyal aglardan yararlanarak 6rgutlenebilirler. Basari icin
aileye pozitif ve anlamli destek verilmelidir, realistik beklentileri belirlemek ve her cocugun yetenek-
lerinin farkh oldugu dikkate alinmaldir. Aileler arasi iletisim aglari, katilim icin sosyal programlardan
yararlanilir. Aileler pozitif deneyimlerini paylasabilirler.

Yasal haklar acisindan farkindaligin artirilmasi énemlidir. Ornegdin: Psikiyatri hastanelerinde veya
diger bakim enstitlilerinde korku icinde yasamaktan ve izole edilmekten korunmaya, haklari var-
dir. (10 Mayis 1992, Den Haag 4. Autism-Europe Kongresi'nde sunulmus ve 9 Mayis 1996!da Avrupa
Parlamentosu tarafindan Yazih Bildirge olarak benimsenmistir(Amy K. Gearhard, Model, Gina Smith,
Lafayette, Colorado in 2006).
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Otizmde interdisipliner midahale modellerinin kullanimi giderek énem kazanmaktadir.

Bireysel olarak iletisim, sosyal, emosyonel, duyu-motor, adaptif ginlik yasam aktiviteleri becerisi,
kognitif ve davranissal diizenleme (amy.gearhard@creativeperspectives.org).

Cevrenin dlzenlenmesi, Ailenin diger Gyeleri ile etkilesim icinde aktiviteler tasarlamak

Praksis ve modilasyon seviyesi ile ilgileri bulusturmak, serbest zaman aktiviteleri ise: Toplum te-
melli aktivitelerle aktiflesme ve degerli hissetme, anlamli ve destekleyici iliskiler. Fiziksel ve davranissal
bariyerler katilimin dnemli belirleyicileridir.

Cevresel dizenlemeler olarak: Giriltl, gerekli olmayan sesler, Gorsel dikkat dagiticilar

Ani degisimler, Gerekli olmayan hareketler, fiziksel degisimler,iletisimi kolylastirmak icin: Vicut dili,
isaret dili, sesler, objeler, fotograflar/resimler/semboller, ses cihazlari, bilgisayarl ve teknolojik cihazlar,
yazma ve Fiziksel kontaktan yararlanilabilir.

interdisipliner miidahale modeli : kapsamli, koordineli ve aile odakli, konusma, ergoterapi, okul ve
ev programlari Zaman ve para acgisindan etkili olabilir. .

Gelecek:

interdisipliner miidahale modeli ; kapsamli, koordineli ve aile odakli olmasi agisindan giderek daha
6nem kazanacak. Konusma, ergoterapi, okul ve ev programlari,zZaman ve para acisindan etkili ve aile
memnuniyetiyetine 6nem veren yaklasimlar artmahdir. .

Autism Linked to Multisensory integration Altered Cortical Maps in Autism, degisik motor 6gGrenme
programlari v e duyu bitinlGgini de iceren ergoterapi yaklasimlarinin etkisi icin emosyonel, davranis-
sal v e hiicresel yanitlari inceleyen, toplumsal katilim farkhliklarini inceleyen kanita dayali calismalara
gereksinim var.
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Giris

Otizmin nedenleri kesin olarak bilinmedigi i¢in, dnlem almak da mimkin dedildir. Ancak, Baer, Wolf ve
Risley'in 1968 yilinda ilk tanimini yaptiklari ABA olarak kisaltilan applied behavior analysis (uygulama-
[l davranis analizi) 6zellikle e§itime bes yasindan 6nce baslanildiinda otizmli bireylerin gelisiminde
6nemli bir fark yaratabilir.

Bir cok uzman 6zellikle Skinner'in davranis biliminiinsan gelisimine, dile, egitime, zeka yetersizligine,
otizme ve davranis bozukluklarina uygulama konusuna ¢cok dnemli katkilarda bulunmustur. Yaptiklari
calismalar uygulamali davranis analizi (UDA) alaninin blyUk bir kismina ve 1960'lardan beri yayimlanan
otizmde davranis analizi uygulamalariyla ilgili yizlerce arastirmaya kaynak olusturmustur. Bu arastir-
malar, ginimuzde otizmli insanlarin editiminde esi benzeri gérilmemis basarili sonuclara ulasiimasini
olanakl kilmistir.

Uygulamali Davranis Analizi

UDA, davranis ilkelerinden elde edilen yontemleri, sosyal acidan dnemli davranislari anlamli bir dizeye
kadar gelistirmek icin sistematik bir sekilde uygulayan ve davranisin gelisiminden sorumlu yéntemlerin
etkililigini deneysel calismalarla kanitlayan bir bilim dahdir.

UDA, objektif sekilde tanimlanabilen ve gézlemlenebilen sosyal acidan 6nemli davranislar Gzerine odak-
lanir; kullanilan yontem ile davranista meydana gelen ilerleme arasindaki givenilir iliskiyi kanitlarken tzerin-
de calisilan davranistaki gelismeyi arastirir; bilimsel tanimlama, 6lcme ve analiz yéntemleri kullanir.

Davranis analizi, bir davranis bilimidir. Deneysel davranis analizi, genellikle laboratuvar ortaminda
insan ve hayvanlari inceler. Ancak uygulamali davranis analizi, ev, okul ve is gibi her ortamda, uygu-
lanir ve toplumsal acidan dnemli oldugdu icin insan davranislarini inceler. Ornegin, deneysel davranis
analisti, yeme davranisini arastirabilir ¢cinkl yeme canlinin metabolizmasi icin dnemlidir. Uygulamali
davranis analisti ise yeme davranisini arastirir, clinkl otistik bozukluk gbsteren bir cocuk asiri ya da cok
az yemektedir.

Uygulamali davranis analizi, davranisin dogal ortamda givenilir bir bicimde dlcimini hedefler.
Sadece davranista dedisme olup olmadigini degil, ayni zamanda kimin davranisinin degistigini de aras-
tirir. Cinkl insanlar laboratuar araclarindan farkl olarak, gdzlem yapar ve veri toplar. Yapilan gézlem-
lerin gUvenilir 6lcimu uygulamali davranig analizinde kritik bir unsurdur.

Analitik olmak, hedeflenen davranisin ortaya ¢cimasini saglayan veya cikmasina engel olan olayin
(Uyaran), gorevini gercekten yerine getirmesini gerektirir. Analiz, belirli bir uyaran ile belirli bir davra-
nisin Uzerinde kontrol kurdurdugumuzda ya da ‘davranisin ortaya ¢ikmasini veya yok olmasini’ sagladi-
gimizda gerceklesmis olur.

Uygulamali davranis analizi, uygulamada degeri olan davranislarda énemli 6l¢lide degisimi hedef-
ler. Davranis degistirmenin etkililigiyle ilgili soruya genelde baska bir soruyla cevap verilir. Davranis ne
kadar degismeli? Bu soruyu davranisla miicadele eden kisilerin, 6rnedin ailelerin ve editimcilerin cevap
vermesi gerekir.
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Son olarak; VDA genellenebilir davranis degisikligini hedefler. Bunun anlami yeni davranis, zamana
dayanikh olmali, bircok farkl ortamda ortaya ¢ikmali ve diger farkli davranislara da yayilabilir olmalidir.
Genelleme daima dikkatlice programlanmali ve bunun egitim slirecinde ¢ok énemli bir unsur oldugu
unutulmamalidir.

Toplum Temelli Uygulamalar: TOHUM Otizm Vakfi Egitim Modeli

Milli EGitim Bakanligi'na bagli olan Tohum Vakfi Okulu’'nda otizmli cocuk ve genclere uygulamal davra-
nis analizine dayali erken ¢ocukluk, okuldncesi ve okul egitimi ile destek 6zel egitim hizmetleri sunulur.
Tohum Vakfi Okulu'nda yurdtilen uygulamali davranis analizine dayali egitim programlari, ABD'de bu-
lunan PCDI'dan (Princeton Child Development Institute-Princeton Cocuk Gelisim Enstitlsd) alinmistir.
PCDI, 1970 yilinda kurulmus ve kuruldugu giinden bu yana otizm spektrum bozuklugu olan cocuk ve
yetiskinlere etkili egitim hizmeti sunma, bilimsel arastirma yapma ve personel yetistirmede blyUk ba-
sari elde etmis bir kurumdur. Bu basarilarindan dolayi PCDI, 1999 yilinda, Uluslararasi Davranis Analizi
Birligi tarafindan verilen ‘davranis analizine kalici katki’ 6dilini almaya hak kazanmistir.

Programin Tanitimi

Tohum Vakfi Okulu'nda sunulan bireysellestirilmis egitim programlari (Hedef davranis tanimlari, davra-
nis 6lgcme yontemleri, 6gretim yontemleri, 6§renci performans grafikleri, gézlemcilerarasi glvenilirlik
verileri) her cocuk i¢in 6zel olarak hazirlanir. Cocuklarin performansina iliskin diizenli veri toplanir ve
grafiksel analizi yapilir. Bu grafikler 6gretim programini yeniden gdzden gecirmeye ve gelistirmeye
yardim eder ve boylece ilerlemelerin sirekli olmasi saglanir. Egitim programi (mifredat), akademik,
dil, sosyal etkilesim, 6z bakim, serbest zaman, aile ve toplumsal yasam becerileri ile zarar verme ya
da tekrarlayan davranislari azaltmaya ydnelik programlari kapsar. Tim 6gretim ve davranis azaltma
slrecleri uygulamali davranis analizi ilkelerini esas alir ve uygulamalarda bilimsel dayanagi glcld yon-
temler kullanihr.

Egitim programlarindan editimciler, egitimcilere danismanlik yapan formatérler ve program yone-
ticileri sorumludur. Cocuklardaki ilerlemeleri gosteren veriler editimci ve formatorler tarafindan her
glin dizenli olarak gbézden gecirilir. Cocuklardaki olumlu gelismeler egitimcisinin basarisini gésterir.
Formatorler, bir egitim protokoll (editimciler icin dnceden belirlenen hedefler ve veriye dayali gézlem
kayitlari) kullanarak egitimcilere sirekli ishasinda uygulamali egitimler verirler. Uygulamali e§itimlerin
ardindan bu protokol de§erlendirme protokoll olarak kullanilir ve editimcilerdeki gelismeler de§erlen-
dirilir. Bir formatoérin basarisini, editimcisinin dederlendirme sirasinda gdsterdigi basari ve 6grencideki
ilerlemeler ortaya koyar. Sonuc olarak yoneticiler, 6grenciler, egitimciler ve formatorler icin yapilan
dederlendirme sonuclarinin olumlu yonde olmasi halinde basarili kabul edilirler. Bir biri ile baglantil bu
sonuclarin olusturdugu sistem, etkili bir programin gelistirilmesinde bliyliik 5nem tasir.

Degerlendirme
Tohum Vakfi Okulu'nda egitime 60 ayin altinda baslayan cocuklardan %32'si akranlarinin devam ettigi
okullara/siniflara gecis yapabilmisler ve bu siniflarda basarili olabilmislerdir.

Okulda gorev yapan personel ve dgrenci velileri, tarafsiz uzmanlar tarafindan hazirlanan memnu-
niyet anketleri aracihidi ile bireysellestirilmis egitim programlarinin yillik dederlendirilmesini yaparlar.
Belirli araliklarla PCDI uzmanlari tarafindan toplanan veriler, erken ¢ocukluk okul éncesi ve okul prog-
ramlarinda % 80 ile % 100 arasinda hedeflenen ydnde davranis de§isikligi oldugunu gésterir. Bu etkili
programlar tuvalet becerileri, farkli yiyecekleri kabul etme, egitimcilerin ve ailelerin yénergelerini takip
etme, sohbet baslatma, serbest zaman etkinlikleriile ilgili secim yapma ve dgrenme etkinlikleri ile ilgili
belirli strelerde mesgul olma gibi beceriler kazandirmaya yoneliktir.

Ayrica, ailelerden, yonetim kurulu tyelerinden, personelden, yillik geri bildirimler istenir. Béylece,
geri bildirimlerle gelen 6neriler dogrultusunda program glclendirilmeye devam edilir.
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Miifredat

PCDI egitim programi, 1975 yilinda okula kayith bulunan ¢ocuklarin beceri eksiklikleri ve davranis prob-
lemlerine yonelik gelistirilmis bir dizi bireysellestirilmis egitim programiyla baslamistir. Her yeni co-
cugun programa kaydi ile birlikte daha cok program gelistirilmis ve uygulanmistir. EGitim programi
gelistirmeye yonelik bu yaklasim, su anda erken ¢ocukluk, okul dncesi, okul, mesleki editim ve yetiskin
yasam becerileri Gzerine 800'den fazla hedef davranisin 6§retimini kapsayan strekli genisleyen bir veri
tabani ile sonuglanmistir. Her birinde ortalama 10 ila 150 arasinda hedef davranisin 6gretim programi-
nin yazili oldugu alanlar sirasiyla; esleme, yénerge takibi, motor taklit, sézel taklit, ifade edici dil, alici
dil, serbest zaman, sosyal beceriler, tuvalet, akran etkilesimi, beden egitimi, okuma, el yazisi, 6z-bakim,
mizik, sanat, matematik, fen, sosyal bilgiler, saglk, mesleki egitim ve toplumsal yasam becerileridir.
Bazl hedef davranislarin 6gretimi basitten karmasiga dogru bir sira izlerken, bazilarinda boyle bir si-
ralama yoktur. Uzman, hedefleri cocugun gereksinimlerine gore ailenin deder verdigi davranislar ara-
sindan kendi secer. Programlar bircok ¢ocuk icin uygun olsa da uygulamaya baslamadan dnce ¢ocugun
ogrenme ozelliklerini ve uyaran tercihlerini gdstermek adina tekrar gézden gecirilerek bireysellestirilir.

Bazi programlar, ticari olarak disaridan satin alinan mevcut egitim programlarina dayaldir. Bazilari
ise (Ornegin, edat kullanmak, zamir kullanmak, sézel taklit, akran etkilesimi) yayimlanmis bilimsel
arastirmalara dayanarak gelistirilmistir. Ayrica egitim programina dahil edilmis bilgisayara dayali bazi
programlar da (Ornegin, S6zclik tanima, vb.) mevcuttur. Bu programlardan bazilari 8lcme ydntemlerini
detayl bir sekilde icermediginden bilgisayarlar daha cok odil etkinlikleri, bos zaman becerileri kazan-
dirmak, cocuklarin ve genclerin klavye becerileri edinmesine yardimci olmak amaciyla kullanilir.

Her cocuk icin 6zel olarak hazirlanan BEP de yer alan hedefler (Kisa dénemli amaclar), yukarida da
aciklandigr gibi ailelerin ilgileri ve endiselerini g6z oniinde bulundurarak secildigi gibi her bir cocugun
beceri ve beceri eksikliklerine gére de secilebilir. Ornegin, ailesi miizige deger veren bir cocuga piyano
calma dgretilebilir veya ebeveynleri spordan hoslanan bir cocu@a futbol topuna vurma ya da ebeleme
oynama 06dretilebilir. Bireysellie 6zel bir énem verilse de bircok ¢ocugun ilk egitim programi ortak
ozellikler tasir. "buraya gel,” “"bana bak,” “otur" gibi basit yénergeleri izlemeyi 6§renme, 6grenecedi
diger bircok motor davranisin kacginilmaz bir 6n kosuludur. Motor ve sozel taklit becerileri kazanmak
tekrarlayan davranislarla ayni anda yapilamayacak davranis dadarciklari gelistirir ve ifade edici dil ge-
lisimine katkida bulunur. Ayrica, motor ve sdzel taklit becerileri bircok beceri alaninda daha sonraki
edinimi kolaylastirir. (Young, Krantz, McClannahan, Poulson, 1994).

ilk baslarda cocugun programinda, esleme ve daha sonra resim-nesne iliskilendirme becerileri-
ne 6zel bir dnem verilir. Bu hedeflere ulasildiinda cocuklar kendilerinin bagimsizca ¢alisma, oynama,
dedisik etkinliklerde bulunma ve bir yetiskinin yonlendirmesi olmadan dedisik ortamlara girmelerini
saglayan fotografii etkinlik cizelgesini izlemeyi 6§renirler.

Fotografli etkinlik cizelgesi (ve okuyabilen cocuklar icin yazil etkinlik cizelgeleri), cocuklara farkh
etkinlikler arasindan secimler yapmayi ve ginlik islerinde degisiklik yapmayi 6gretmek icin mikemmel
araclardir (McClannahan & Krantz, 1999). Ayrica, etkinlik cizelgeleri yeni becerilerin okul dncesinden ev
ve toplumsal ortamlara genellemeye yardimci olur (Krantz, MacDuff, & McClannahan, 1993) ve baglam
icinde sosyal etkilesimi 6gretmek icin bir aracg islevi de gordr.

Gerekli alici ve ifade edici dil becerileri kazanan ylrime ¢agindaki ve okul dncesi egitim dénemindeki
cocuklar icin kisa sire icinde akademik becerilerle ilgili hedef davranislarin 6gretimine baslanir. Boyama,
kesme, yapistirma gibi etkinlikler; aritmetik, el yazisi ve sosyal oyun becerileri kaynastirmaya gecis icin
hazirhk doneminde olan cocugun temel becerileri kazanmasinin hemen ardindan baslatilir.

Davranis problemleri kapsamli bir sekilde ele alinir. Parmak oyunu ya da el ¢cirpma gibi tekrarlayan
davranis yapan gocuklara oyuncak ve kitap tasimasi ve kullanmadi§i zamanlarda ellerini cebine koy-
mas! dgretilir. Parmak ucunda yiriyen cocuklar icin “ayaklar asagida,” 6fkelenen ya da kendi kendine
zarar veren ¢ocuklar icin “eller asagi,"”, “dizgin oturur” ve baska bircok farkl yonergeler verilir. Sozel
tekrarlayan davranis yapan cocuklar icin ise sézel taklit icin ydnerge verilir. istenmeyen bircok davranis,
uygun davranis dagarciginin sistematik ve ustaca gelismesinin bir sonucu olarak gitgide azalir.
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Duyu BUutunleme Terapisinde Cevresel Duzenleme
ve Materyalin Onemi

Uzm. Fzt. Aymen BALIKCI
Pediatrik Terapi Merkezi

Merkezi Sinir Sisteminin Gelisimini Etkileyen Faktorler

Olgun bir merkezi sinir sisteminin gelisimi hem genetik hem de ¢evresel faktdrlerin ¢ift yonli etkilesimi
ile gerceklesir. Olgun bir beyinde bulunan sinaptik baglantilarin olusmasi icin, genetik bilgi tek basina
yeterli degildir.

Duyusal sistemler tarafindan alinan cevresel bilgiler cocukluk caginda merkezi sinir sisteminin ge-
lisimini 6nemli derecede etkiler. Optimal beyin fonksiyonu icin duyusal girdi gereklidir. Gelisimin kritik
peryotlarinda yeterli/uygun duyusal girdi olmazsa beyinde anormallikler ve davranissal bozukluklar
meydana gelir.

Gerekli duyusal deneyimi saglayabilecek zenginlige sahip ortam,ve duyu motor kesfi saglayacak
imkanlardan yoksul olmanin ,cocuk ve bebeklerde ciddi ve kalici zihinsel, sosyal ve duygusal fonksiyon
bozukluklarina neden oldugu cokca calisiimis bir durumdur.

Fiziksel cevre bilincli ve dikkatli bir sekilde dizenlenirse bireylerin deneyimlerine ve gelisimlerine
dnemli bir yén verebilir. Iyi diizenlenmis bir fiziksel cevre cocugun kendi basina aktivite baslatmasini,
kendine dikkat etmesini, baskalari ile daha iyi etkilesime ge¢mesini, daha iyi algisal ve motor becerileri
destekler ve arttirir.

Duyu Biitiinleme
Bireyin kendi viicudu ve cevreden aldigi duyusal bilgileri organize ettigi ve viicudun cevreye uygun
kullanimini mimkdn kilan nérolojik bir stirectir

Duyu Biitiinleme Teorisinin U¢ Temel Varsayimi:

1.0grenme, hareket ve cevreden gelen duyulariicerir ( Beyne) alip islemleme ve bu duyulari, davra-
nislari planlamak ve organize etmek icin kullanma yetenedine baghdir.

2.Duysal islemleme kabiliyeti az/zayif olan bireyler, 6Grenme ve davranisi etkileyen uygun/tam
aksiyonlar tUretmekte zorluk cekerler.

3.Adaptif cevaplarin ciktidi, duysal olarak zenginlestirilmis aktiviteler, duyusal islemleme yetenegi-
ni arttirir ve dolayisiyla 6§renme ve davranisi gelistirir.

Duyu Bitlinleme Teorisinin Isi§inda Terapi:

Teori 1si§inda terapinin temel taslari Vestibiler, proprioseptif ve taktil duyulardir. Bununla birlik-
te terapistlerin bir kismi terapiye isitsel, gérsel duyulari katmanin faydalarini kesfetmektedirler. Duyu
Batlnleme Terapisi stratejileri duyusal olarak zenginlestirilmis ortamlarda uygulanir (renkli ve davetkar
salincaklar, matlar, toplar ve oyuncaklar).

Degisik Popiilasyonlar ve Ortamlar icin Duyusal Odalar:

*Duyusal Modullasyon odalari

*Multisensorik odalar/Snoezelen odalari

*Duyu Bittinleme Odalari

Duyusal modiilasyon odalari: Ruhsal saglik sorunlarinda kriz ve gerginligin 6nlenmesi veya azal-
tilmasinda kullanihr. Psikiyatri klinikleri, dogum merkezleri, huzur evleri ve ¢cocuk bakim merkezleri
kullanildigi bazi yerlerdir.
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Duyu Biitiinleme Terapisinde Cevresel Diizenleme ve Materyalin Onemi

Duysal Modulasyon Odalarinin Faydalari: Anlamli aktiviteye katihm, 6z sayginin gelisimi, kendine bakim ,
egitim, relaksasyon ,artmis dikkat, optimal uyaniklk, cevreyle etkilesim, artmis oryantasyon, pozitif hatiralar,
artmis kas tonusu , artmis motor planlama, artmis hayat kalitesi,kendini ifade etmede artistir.

Duyusal Modilasyon odalarinda bulunmasi gereken materyallerin bazilari sunlardir: Yapay akvar-
yumlar veya canli balik akvaryumu, blytk armut oturaklar, sallanan sandalyeler, TV, DVD oynaticilar,
blylk manzara posterleri, terapi toplari, agirlikli toplar, agirlikli battaniyeler, rahatlatici mizik CD'leri,
rahatlatici kokular.

Multisensorik Ortamlar/Snoezelen Odalari : Gérme,isitme,dokunma,koku ve denge duyularini
uyarmak icin dizenlenmis ortamlardir. Snoezelen odalarinin amaci bireylerde ajitasyon, depresyon ve
agresyonu azaltip, ginlik yasam aktiviteleri, fonksiyonel performans ve iyi olma halini arttirmaktir.
Psikiyatri klinikleri, okullar, rehabilitasyon merkezleri,ergoterapi ve fizyoterapi klinikleri,huzur evleri
kullanildigi bazi yerlerdir.

Snoezelen odalarinda bulunan bazi materyaller: Baloncuk tipleri, fiber optik 1sik kablolari, projek-
torler, titresimli koltuklar, degdisik dokunsal uyarim Urlnleri, koku yayici cihazlar, mizik seti ve rahatla-
tict mizik CD'leri, salincaklar, ultraviyole isiklar, ve degisik aynalar.

Duyu Butinleme Odalari : Duyu Bitinleme odalari, vestibller, proprioseptif ve taktil duyular aci-
sindan zenginlestirilmis ortamlardir. Duyu Bitiinleme odalarinin amaci bireyin vestibtler,proprioseptif
ve taktil duyular acisindan zenginlestirilmis ortamlarda katihm, etkilesim, iletisim, ince-kaba motor
beceri ,motor planlama ve emosyonel regiilasyon becerilerini teori isi§indaki terapi modeliyle gelistir-
mektir. Duyu Bitlinleme konusunda egitimli(en az 50 saatlik mezuniyet sonrasi egitim) terapistler (Ergo
terapist,Fizyoterapist,Konusma Terapistleri) esliginde kullaniimaktadir.Duyu Butiinleme odalari terapi
konusunda yeterli egitim almis olan uzmanlarin (Ergoterapist,Fizyoterapist, Konusma Terapistleri) bu-
lundugu okul, rehabilitasyon merkezleri, hastahane ve kliniklerde bulunabilir.

Duyu Butlnleme odalarinda bulanan bazi materyaller: Degisik salincaklar, bliylk ve kiglk toplar, min-
derler, kaydirak ve tirmanma Grdnleri, dedisik dokularda oyuncak ve materyaller, tiineller ve trambolinler.

Uc farkli duyusal oda modeli dederlendirildiginde, Duyusal Modiilasyon odalari ve Snoezelen odalarinin
kullaniminda terapistin etkinligi, gerekliligi ve niteligi konusunda énemli bir vurgu bulunmamaktadir, fakat
Duyu Bitlinleme odalarinda cevresel diizenlemenin yaninda terapistin niteliginden ve odanin terapist esli-
dinde kullanimindan sikca s6z edilmektedir. Ayrica Duyu Bitlinleme odalarinda daha cok vestibiler, prop-
rioseptif ve taktil duyu ile iliskili materyaller 6n planda iken diger iki odada bdyle bir ayirim ve dncelik s6z
konusu olmamakla birlikte ttim duyulara yonelik materyaller bulunmaktadir. Duysal tiim terapi modellerin-
de ¢evresel diizenleme ¢ok énemli bir yere sahiptir ayrica terapi disindaki ortamlarda da ¢evre ve duyusal
uyaranlar sosyal,akademik,duygusal ve motor performansi etkilemektedir.
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Duyu Bitiinleme Terapisinde Cevresel Diizenleme ve Materyalin Onemi

Sekil 1: Cevrenin Duyu Butlnlemeye Etkisi

Duyu Butlnlemenin Spiral Modeli
(Fisher &Murray 1991)

Beyaz alan:
Ugrasi
Performansi

Acik gri
alan: Duyu
Biitlinleme

Koyu gri
alan:
Noronal
Modeller

SRS Belief in skill

Sekil 2: Duyusal Terapi Odalari
Duyusal Odalar

Duyusal Modiilasyon Multisensorik Ortamlar/

Odalari Snoezelen odalari RUIR G e

Terapinin en 6nemli pargasi Cevresel diizenleme terapinin
cevresel diizenleme. temel taslarindan biridir.
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Ergoterapist Adaylarinin Zamaninda Yolculuk

Yasin Tekeci, Barkin Kése
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Ergoterapi B&limii

Amag: Tirkiye'deki egitim sisteminde 6§renciler yogun bir akademik sirece tabidirler. Biz ergoterapi
boliml 6grencileri ise; bu akademik gelisim sirecinde, daha ekstrem boyutlarda olgunlasma sorum-
lulugunu yerine getirmekteyiz. Bunu da ergoterapi 6grenimi boyunca cesitli teorik derslerin yani sira
bologna sistemiyle birlikte okulun sundugu ders havuzundan kendimizi gelistirici dersler alarak sagla-
maya calismaktayiz. Buna ek olarak her olayda detayi yakalamak, gériinmeyeni gérmeye calismak, on-
yargisiz bir sekilde sorgulama yapmak zorundayiz. Gereg ve yontem: EGitimimiz sirasinda her anlamda
donanim ve maksimum holistik bakis acisi saglamak icin cesitli etkinlik ve aktivitelerle sirekli hayal
glicimiizi yogurmaktayiz. Orneklendirecek olursak; sosyal organizasyonlar (tiyatro, konser, mizikal,
sergiler...), sosyal sorumluluk projeleri, interdisipliner vaka ¢alismalari, ergoterapi tanitim ¢aligmalari,
cesitli Gniversitelerdeki rehabilitasyon sunumlari, engelli 6grenci birimi etkinliklerinde roller aliyoruz.
Kurmus oldugumuz égrenci kullbinin blnyesinde diizenledigimiz anlamli ve amacli aktivitelerle asos-
yallik zincirini kirip, toplumsal katilimda sorun yasayan insanlara ulasarak insanlarin hayatinda sénmius
olan isiklari tekrar yakmak icin caba gosteriyoruz. Herkesin esit haklara sahip oldugunu, tercihleriyle
veya tercihleri diginda gelisen durumlardan dolayr kimsenin &zIlk haklarinin kisitlanamayacadina, top-
lumsal katiimda bulunulmasina hicbir engel ¢gitkmamasi gerektigine inanarak bu dogrultuda hareket
ediyor ve etrafimizdaki insanlarin da bu konu hakkinda bilin¢lenmesi icin calisiyoruz. Sonu¢ ve Tar-
tisma: Hayatimiz, gelecedimiz ve mesledimizin Glkemizdeki gelisimini saglamak amaciyla anlaml ve
amacli aktiviteler ortaya koyuyoruz. Basta kendimiz olmak lizere insanligin ihtiyac duydugu ergoterapi
felsefesiyle insanlida umut olmak icin yeni fikirler gelistirmek icin calisiyoruz.
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Ergoterapi ile Siddeti Onlemeye Ydnelik
Uygulamalar

Tayyibe Duranay, Feyza Nur Kalender, Ebru Yildiz, Sinem Salar, Burcu Semin Akel
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Balimii

Amag: Glinldmuzde yasli, kadin, cocuk gibi savunmasiz kisilerin yaninda erke§e de duygusal, sozel, fizik-
sel, cinsel ve ekonomik siddetler uygulanmaktadir. Bizim amacimiz bu siddet tirlerini aciklayip bu ko-
nuda halki bilinglendirerek uygulanma sikhgini en aza indirmek; mimkin oldugunca 6nlemektir. Gereg
ve Yontem: Koza Siddeti Onleme ve izleme Merkezi ziyaret edilerek bu konudaki calismalar incelendi.
Konuya iliskin demografik veriler toplandi. Trkiye'nin cesitli bdlgelerinde yapilan calismalarin istatisti-
ki verileri 6grenildi. Bilimsel calismalar incelendi. Siddetin uygulanma anini ve sonrasinda olusturdugu
travmayi gostermek amaciyla farkh filmlerden kareler keserek durum analiz edildi. Tim kaynaklardan
elde edilen bilgiler derlenerek bir kisa film hazirlandi. Sonug¢: Hazirlanan kisa filmin kongreler, 6grenci
topluluklari gibi ortamlardan baslayarak medyaya tasinip genis kitlelere ulasmasi ve izleyenlerden ali-
nan geri bildirimlerin dederlendirilmesi hedeflenmektedir. Beklentimiz cocuklara gelecedimiz goziyle
bakarak siddete tanik ve maruz olmalarini engellemektir. Bizim bu konudaki hedefimiz bilimsel ¢alisma-
lari artirarak somut sonuclar elde etmek ve eksikliklerimizi gérerek o yonde ilerleme saglamaktir. Tar-
tisma: Bu calisma sonucunda siddet tirlerinden hicbirini yasamimiza sokmayarak daha bilingli, saglikl,
mutlu, huzurlu, ¢aliskan toplum olusturmaya katkida bulunmak amaclanmistir. Ayni yontemle yapila-
cak diger calismalarla savunmasiz kisilerin hukuksal haklari konusundaki farkindaliklarini artirmaya
yonelik uygulamalar da planlanmaktadir.



Sen De Bagir Ki Siddet Sussun! Projesi

Sen De Bagir Ki Siddet Sussun! Projesi

*Sezen Turung, Nursah Tekin, Kevser Batmaz, Baran Ozdemir, Melis Kesici Burcu, Sinem Salar,
Semin Akel

*Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Bélimii

Amac: Biyolojik ve fiziksel cevrenin yaninda sosyal ¢cevrenin de saglikli olmasi bireyin en temel hakkidir.
Saglikh bir sosyal ¢evrenin olugsmasi ve stirdiiriilmesinin éntindeki en biylk engellerden biri bireysel ve
toplumsal siddettir. Bir insan haklari ihlali olan kadina yonelik siddet gelir ve egitim dizeyi ne olursa
olsun farkh toplumlarda, farkh kdltirler de yasayan kadinlarin ortak sorunudur. Kadina y6nelik siddet
bircok kadinin egitim ve ¢alisma olanaklarindan mahrum kalmasina, fiziksel ve psikolojik sorunlar yasa-
masina hatta élmesine neden olabilmektedir. Bu projede kadina ydnelik siddetle ilgili toplumun farkin-
daligini artirmak amaclanmistir. Gere¢ ve Yontem: Bes kisilik calisma grubu ile bir parkta kamera kul-
lanilarak cekim yapildi. iki calismaci sevgili roliinde bir parkta otururken tatsiz bir konunun ¢ikmasi tize-
rine cevredekilerin fark edebilecegi sekilde tartismaya basladilar. Tartisma esnasini ve cevredekilerin
tepkisini ya da tepkisizligini gorevli arkadaslarimiz kameraya cekti. Bu olay sonunda diger calismacilar
farkindaligi yaratmak icin hazirlanan poster, pankart gibi materyallerle siddet olayina tepkisini gosterdi-
ler. Buna gére de toplumun vermis oldugu tepki gdzlemlendi. Sonug: Sonug olarak toplumumuzda erkek
egemen yapisi, korku ve bu gibi olaylarin alisilagelmis olmasi nedenleriyle bu siddet sahnesine herhangi
bir 6nleyici tepki verilmemistir. Ancak pankartlar acildiktan sonra kisilerin konuya ilgisini ¢ekilmistir.
Cevrede bulunan kisilerle roportaj yapilarak disunceleri alinmistir. Tartisma: Bu tir calismalarin yay-
ginlastiriimasiyla, kadina yénelik siddete gosterilen tepkilerin artacagini umuyoruz.
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Kadin ve Cocuda Yénelik Siddette Farkindaligi Saglamak icin Blog Kurulmasi

Kadin ve Cocuga Yonelik Siddette Farkindaligi
Saglamak icin Blog Kurulmasi

*Elif Nur Kaskir, Biisra Yeginer, Hatice Feyza Giindiiz, Rana Elif Karadeniz, Sinem Salar,
Burcu Semin Akel
*Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi B8Iim

Amag: Aileicisiddet TUrkiye genelinde 2008 yilinda 48.264'iken 2009'da 62.587'ye, 2010'da 72.257'ye,
2011 yilinda ise 80.398'e yikselmistir. Aile ici siddetin her gecen yil artti§i goérilmekte ve bu sonug
toplumdaki farkindaligin yeterli miktarda olusturulamadigini géstermektedir. Calismanin amaci sidde-
te yonelik farkindaligi arttirmak icin blog kurmaktir. Cagimizin internet cagi oldugu disindldiginde
internet Gzerinden daha genis bir kesime ulasilacagl distnilmektedir. Gere¢ ve Yontem: Calismamiz
Blog kurmak icin gerekli olan bir mail adresi alinarak basladi. Daha sonra 22.04.2013 tarihinde blog
kuruldu ve paylasimlar yapiimaya baslandi. Kisa bir siire dnce acilmasi sebebiyle cok yogun paylasimlar
yapilamadi. Yapilacak paylasimlar icin arastirmalar basladi. Cesitli sitelerden haberler, makaleler ve
fotograflar bulundu. Sonug: Acilan bu blogla siddet géren veya cevresinde siddete ugrayan insanlarin
yardim isteyebilecedi Alo 183 hattinin bilinirligini arttirmanin da daha kolay olacagi distndlmektedir.
Bu calismayla hedeflenen sonucg siddete yonelik farkindaligin gelistirilmesi ve insanlarin bu konuda
bilinclendirilmesidir. Blog tam kapsamli istenilen sekli aldigindaysa bunu yayma calismalarina baslana-
caktir. Sosyal paylasim siteleri araciligiyla blogun bilinirligi arttirilmaya cahsilacaktir. ilk beklenti blo-
dgun pek cok insana ulasmasidir. Ayrica paylasilan fotograflarin, videolarin altina blogu ziyaret eden
insanlar da yorumlar yapabildigi icin toplumun bakis acisi da 6grenilmis ve dederlendirilmis olacaktir.
Tartisma: Bu projeye “Bir kisiye bile ulassak, bir kisiyi bile bilinclendirsek kardir."” bakis acisiyla baslandi.
Buna benzer bircok site olmasina karsin ergoterapi uygulayicilarinin bakis acisiyla siddete yénelik tepki
gbsterilmek istendi. ileride gelen geri bildirimlerin olumlu olmasi ve blogun amacina ulasmis olmasi
beklenmektedir.
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Siddeti En lyi Anlatan Fotografi Ariyoruz

Robar Ozmen, Sinem Salar, Burcu Semin Akel
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi Ergoterapi B&limii

Amag: Hayatin her aninda karsimizda olan siddet konusunda toplumun farkindahdini artirmak, farkin-
da olmakla yetinmeyip harekete gecmek calismanin temel amacidir. insanlarin siddet karsisinda suskun
kalmasina son vermek, siddete, siddet gérenlere sirtlarini dénmelerine engel olmak, siddeti yasamda
olabildiginde azaltmak ve en nihayetinde yok etmek diger amaclardan olacaktir. Fotograflarla siddet,
siddeti bundan sonra sadece fotograflarda birakacaktir. Gere¢ ve Yontem:: Siddeti en iyi anlatan fo-
tografi bulmak icin 6ncelikle ‘Siddeti en iyi anlatan fotografi ariyoruz’ sloganinin duyurusu Hacette-
pe Universitesindeki panolar ve facebook iizerinden yapilmistir. Gelen fotograflar toplandiktan sonra
30 Mayis - 1 Haziran tarihinde yapilacak “Uluslararasi Katilimli Ergoterapi ve Rehabilitasyon Kongresi”
katihmcilarina sunulacaktir. Katimcilar bu fotograflari inceledikten sonra oy vererek en iyi fotografi
sececektir. ‘Neden bu fotograf ?' sorusuna cevap bulduktan sonra, secilen fotograf getirenin ismiyle
beraber tiim panolara asilacaktir. Ayrica projeler kapsaminda kurulan blog siteleri, dergiler veya sid-
detle ilgili yapilan tim calismalarda kullanilacaktir. Sonug: Bu fotograflar sayesinde kisilerin siddete
olan farkindalklarinin artmasi beklenmektedir. Secilen fotografta bir tema bulunacaktir. Bu temayla
siddet en iyi sekilde anlatilabilecektir. Tartigsma: Siddet konusuyla ilgili etkinliklerle birlikte siddetin
normal olmaktan ¢ikmasi, yUz kizartici bir su¢ olarak insanin beynine yerlesmesi ve zamanla azalarak
yok olmasi hedeflenmektedir. Fotograf gibi gorsel materyallerin kullanildigi etkinliklerle topluma direkt
ulasan calismalarin artmasi gerektigi disinilmektedir.
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Artritli Hastalara Rehber Olabilecek Bir Calisma :
Brosur Hazirlama

Kiibra Sehadet SEZER, Esra ALAN ,Elif UCAR , Sedanur BATIHAN, Hicran ISIK, Zeyneb KAYA,
Sengiil YILDIZ, Esra TURHAL, Emre EYYUP, Uzm. Fzt.Mavi Menekse Oz, Dog. Dr. Semin Akel,
Doc. Dr. Cigdem Oksiiz

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi Ergoterapi B&limii

Amac: Artrit; bir veya birden fazla eklemin inflamasyonu sonucu ddem, hiperemi ve agriyla birlikte
zaman icerisinde eklem deformasyonuna yol acan otoimmun bir hastaliktir. Artitte tam bir iyilesme
prognozu gdzlenmez ancak remisyon saglamak veya ilerlemeyi stabilize etmek amaciyla tibbi tedavi ile
birlikte glinliik yasamda rehber olabilecek bazi teknikler kullanilarak artirit yonetimi saglanabilir. Enerji
koruma; yorgunlugu azaltmak, agriyi kontrol etmek, yaralanmayi énlemek icin giinlik yasam aktivite-
lerinde etkili yéntemleri kullanmaktir. Eklem koruma teknikleri ise; eklemlerin ginlik yasam icerisinde
kullanimi sirasinda yaralanmayi énlemek, fonksiyonelligi deformasyon olusturmadan aciga ¢ikarmay!
amaclayan tekniklerdir. Bu calismada gunlik yasamda kullanilan Eklem-Enerji Koruma Teknikleri'nin
derlenmis bir materyal olarak olusturulmasi hedeflendi. Metod: Eklem - Enerji Koruma Teknikleri ile
ilgili literatlirden arastirma yapildi ve bulunan ingilizce kaynaktan ceviri yapildi. Sonug: Teknikler; bil-
gilendirici ve dikkat ¢ekici olmasi agisindan 5 dakikalik video haline, kolay ulasilabilirlik agisindan 11 say-
falik resimli brosir haline getirildi. Tartisma: Hazirlanan bu brosirtn artritli kisiler icin glinlik yasamda
rehber olmasi amaclanmistir.
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Engelsiz Kutuphane

Mustafa GONEN

Hacettepe Universitesi Ergoterapi Bolimii 3. Sinif Ogrencileri

Amag: Turkiye'de olusturulan engelsiz kiitiphanelerin genel olarak hitap ettigi kesim gérme engelli
bireylerdir. Bu kitiphanelerde sesli kitaplar, Braille alfabesi ile ¢ikti veren Brailleprinterlar; az gérenler
icin ekran biydtecleri gibi araclar bulunmaktadir. ODTU iniversitesinde kurulan engelsiz kiitiiphane
genele ek olarak bedensel engelli 6grencilerin de kullanabilecedi yapida dizenlenmistir. AMAG: Bu
calismada amacimiz Ankara, Altindag ilcesinde kiitiiphane hizmetlerinden faydalanmak isteyen engelli
bireylere yonelik bir merkez olusturmaktir. Olusturacagimiz tiim bireyler icin ulasilabilir gonilltlik esa-
sina dayali kitiphane hizmetinde ayni zamanda bireylerin, ¢esitli yardimci teknoloji araclari kullanip bu
aktiviteyi tam bagimsiz baslatma-siirdirme ve tamamlamalarini saglamayi da hedefliyoruz. Kisilerin
bu aktivite alanlari icerisinde birbirleriyle iletisimini ve etkilesimini etkin kilmak ve sosyal entegrasyo-
nu saglamak, bu bos zaman aktivitelerinin, diger is ve Uretici aktivitelerini de destekte bulunmalarini
saglamak, toplumun geri kalan Uyelerine, bireylerin bu aktivitedeki basarilarina destek olmalari igin
sorumluluklar ytklemek farkindalik yaratmak da amaclarimiz arasinda yer almaktadir. Gere¢ ve Yon-
tem: Hedef kitlemiz icerisinde olan bireylerin engel grubuna gore materyallerimiz bulunacak. Gérme
engelliler icin; sesli kitap, braile alfabesi ile yazilmis kitaplar, braile baskisi ¢ikaran yazicilar, senseview
masalsti gibi elektonik blyutecler, kabartmal yol, fosforlu bantlar, blylk puntolu ve kontrast tabe-
lalar, bUyUtec, ses kayit cihazlari; isitme engelliler icin gérintill ikaz cihazlari (sensoérli-isikli uyaran-
lar), altyazi programlari, isitme cihazi; fiziksel engelliler icin ; diiz yol-rampa, engelli asansor, engelli
tuvaleti, trabzan, reacher, destekli sandalyeler. Zihinsel engelliler icin; 6gretici kitaplar, renkli post-it,
Genel olarak (herkes icin) rehber. Evrensel materyaller ise kaymayan zemin, fotokopi makinesi, kulaklik,
kitaplik-kitap, yol isaret ve tabelalari, fax makinesi, telefon, kayit sistemi, aydinlatma, sandalye-masa,
ergonomik tasarim (lamba anahtarlari, masa, tirabzan yukseklikleri ergonomik sandalyeler vs.), bilgi-
sayar-yazicl, cay-kahve makinesi, acil durum butonudur. Sonug¢: Calismamiza katilacak olan bireylerin
engel gruplarina gore, yasa gdre dagilimlarini belirleyecediz. TARTISMA: Calismamiz sonucunda elde
ettigimiz bulgular literattr isiginda tartisilacaktir .S Yapacagimiz ¢alismadan, amacimiza paralel bir
sonug elde etmeyi bekliyoruz.
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Gormezden Geldiklerimiz Projesi

Gormezden Geldiklerimiz Projesi

H. Basar Cetin, Abdulhamit Tayfur, Veysel Kasdas, Baris Cetin, Hatice Bitirim Aylin Tanriverdi,
Prof. Dr. Hiilya Kayihan

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimi Ogrencileri

Amagc: Calismada fiziksel engelli bireyler acisindan Hacettepe Universitesi Sihhiye yerleskesi acik alan-
larinda ulasilabilirlik kavrami konu edilmis ve bu alanlarin belirlenen dlcitler Gzerinden kullanilabilirligi
degerlendirilmistir. Bu bilgiler 1siginda yerleskedeki alan ve mekanlara engelli bireylerin ulasabilirligi
ve kullanabilirliginde ciddi sikintilar bulundugu belirlenmistir. Saptanan sorunlu noktalara standartlar
dogrultusunda ¢dzimler 6nerilmis, saghkli birey kullanilarak engelli farkindaligi yaratilmak amaclana-
rak video cekimi yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Cekimler Hacettepe Universitesi Sihhiye yerleskesinde yapilmistir.Video da en-
gelli rolundeki kisi sagliklidir. 16 adet rampa dederlendirilmistir.Rampalar dederlendirilirken uygun ram-
pa kriterleri kullanilmistir. Bu kriterler;

Rampa edimleri %5 ile %10 arasindadir.
10 santimetreye kadar bir yikseklik far-
kinda en fazla rampa egimi %10; 25 santi-
metreye kadar olan ylkseklik farkinda en
fazla rampa egimi %8,25; 50 santimetre-
yve kadar olan ylkseklik farkinda en faz-
la rampa egdimi %5 alinmalidir. Cok kisa
rampalarin egdimi zorunlu durumlarda
%712 olabilir.

Bir rampanin boyu 6 metreden fazla ise
araya 150 santimetre uzunlugunda bir sa-
hanlik konur. Rampa genislikleri 130 san-
timetrenin altina duslrilmeye calisiima-
lidir. Sabit rampalarin dizenlenemedigi
yerlerde seyyar rampalar da kullanilabi-
lir. Ayrica Rampalar 3 hafta boyuncada
g6zlemlenmistir.

Sonug: Calismada fiziksel engelli bireyler acisindan Hacettepe Universitesi Sihhiye yerleskesindeki
deki alan ve mekanlara engelli bireylerin ulasabilirligi ve kullanabilirliginde ciddi sikintilar bulundugu
belirlenmistir. .Cekimler sirasinda 16 adet rampa test edilmis sadece 2 tanesinin uygun mimari kosul-
larda yapildigi saptanmistir.3 haftalik gozlem ve sorgulamalarda rampalarin kullaniimadigi sonucuna
variimistir.

Tartisma: Projede sinirli bir alan degerlendirilmistir. Fakat Tirkiye'nin en iyi hastanesi olarak ni-
telendirilen Hacettepe Universitesinde 6zellikle engellilerin tedavi amach sikca ugradiklari bdlimlerin
yanlis konumlandiriimis olmasi ve hastalarin ulasilabilirlik konusunda ciddi sikintilar yasamasi disindu-
ricldur. Mevcut problemler Rektor'e ieltilmis olup yeni kurulacak Beytepe hastanesinde Engelli birey-
lerin sikca kullanacadi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Ergoterapi gibi bélimlerin ulasilabilirlik acisindan
konumlarinin ve mimari diizenlemelerinin tzerinde hassasiyetle durulacagi s6zd alinmistir.



ULUSLARARASI KATILIMLI
ERGOTERAPI ve REHABILITASYON KONGRESI

Ruh Sagligi ve Toplum Temelli Rehabilitasyon
POSTER OZETLERI

30 Mayis - O1 Haziran 2013
Hacettepe Universitesi
Kongre ve Kiltir Merkezi






Evde Yasayan Yaslilarda Sosyal Katilmi Etkileyen Faktérlerin Incelenmesi
Investigation Of Factors Effecting Social Participation In Elderly People Living At Home

Evde Yasayan Yaslilarda Sosyal Katilimi Etkileyen
Faktorlerin incelenmesi

Sebahat Yaprak Cetin*, Ali Kitis**,inci G6kalan Kara***

*Empati Ozel Egitim Merkezi

** Pamukkale Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO, Denizli.

#+* pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD, Denizli.

Amac: Calismamiz evde yasayan saglkli yashlarda sosyal katilim ile sosyodemografik dzellikler, kog-
nitif diizey, depresyon durumu, fonksiyonel diizey ve yasam kalitesi arasindaki iligskinin incelenmesi
amaciyla planlanmistir. Gereg ve Yontem: Bu calismaya evde yasayan 113 yash katilmistir. Yashlarin de-
mografik verileri olusturulan sosyodemografik forma kaydedilmistir. Sosyal katilim diizeyinin belirlen-
mesi icin Bos Zaman Aktiviteleri Dederlendirme Olcedi kullaniimistir. Kognitif diizeyin de§erlendirilmesi
icin Hodkinson Mental Test, depresyonun durumunun degerlendirilmesi icin ise Yesavage'in Geriatrik
Depresyon Skalasinin Kisa Formu kullaniimistir. Yashlarin fonksiyonel diizeyleri Lawton ve Brody'nin
Yardimci Giinlik Yasam Aktiviteleri Skalasi (EGYA) ile Katz'in Glnliik Yasam Aktiviteleri Olcedi (GYA) ile
degerlendirilmistir. Yasam kalitesinin dederlendirilmesinde Diinya Saglik Orgiiti tarafindan hazirlanmis
olan Yashlar icin Yasam Kalitesi Olcedi (WHOQL-OLD.TR) kullaniimistir.

Sonuglar: Calismaya alinan yaslilarin yas ortalamalari 71,4 + 5,9 yildir. Bu calismanin sonunda kadin-
larda rekreasyonel aktivitelere katilim orani ylksek bulunurken; erkeklerde ise entellektiel aktivitelere
katilim orani ylksek bulunmustur. Geng yaslilarda, bliyliksehir veya sehirde yasayanlarda, evli olup esi
ile birlikte yasayanlarda, apartman dairesinde yasayanlarda, egitim dlzeyi iyi olanlarda, emeklilikte,
gelir dizeyi yiuksek olanlarda, yldrime yardimcisi (YY) ve kendine yardim aleti (KYA) kullanmayanlar-
da, komsusu ile hergiin gorisenlerde sosyal katilimin arttigi sonucuna ulasiimistir (p<0.05). GYA'da ve
EGYA'da bagdimsizlik dizeyinin artmasi, iyi bir kognitif dizey, disik depresyon diizeyi ve iyi bir yasam
kalitesi dlizeyi ile sosyal katilimin da arttigi bulunmustur (p<0.05).

Tartisma: Bu calismadan elde edilen sonuclar, evde yasayan yaslilarin sosyodemografik dzelliklerinin
yasam kalitesi ve sosyal katilim dizeyleri ile olan iliskisine dair verileri desteklemektedir. Bununla birlik-
te, bu calismaya ait veriler; aktivite deneyiminin yaslhinin yasamina kattigi anlam dikkate alindiginda, is
ve ugrasi tedavisi uygulamalarinda, ev ici ve disinda fiziksel ve mental sireclere katki saglayici nitelik-
teki bireysel ve grup calismalarinin planlanmasinda yol gosterici niteliktedir.

Investigation Of Factors Effecting Social
Participation In Elderly People Living At Home

Purpose: This study was planned to investigate the relationship between social participation and de-
mographics, cognitive status, depression level, functional status, quality of life in older adults living at
their own homes.

Material and Methods: One hundred thirteen older adults living at their own homes participated in
the study. Demographics of the participations were recorded. To assess activity participation, leisure
Activity Assessment Scale was used. The cognitive status was evaluated using Hodkinson Mental Test
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and depression status was evaluated with Yesavage Depression Scale Short Form. Lawton Instrumen-
tal Activities of Daily Living (IADL) Scale and Katz Index of Independence in Activities of Daily Living
(ADL) were used to assess independence level in activities of daily living. Quality of life of partici-
pants was evaluated using World Health Organization Quality of Life Instrument-Older Adults Module
(WHOQOL-Old).

Results: The mean age of the participants was 71,4 £ 5,9 years. It was found a higher percentage in
women at recreational activities, besides higher percentage at intellectual activities in men. As a result,
increased social participation at young elderlies, at living in cities or metropolis, at living with his/her
partner in marriage, at living in apartment, at high educational level, at retirement, at disusing a walk-
ing aid or self help device, at interviewing with neighbours was seen (p<0.05). In addition, it was found
that social participation increased along with the increase of ADL and IADL, a good cognitive level,
lower depression level and a good quality of life level (p<0.05).

Conclusion: Results from this study support the data related to relationship between socio-demograp-
hic characteristics with quality of life in elderly people living at home. Meanwhile, as activity experience
adds value to the life of the elderly, results obtained from the study can be used to plan personal and
group studies, which contribute to physical and mental processes at home and out.
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Alt Extremite Ampute ve Polio Myelit Sekelli
Kisilerin Toplumsal Katilim, Yasam Kalitesi ve Cevre
le llgili Algilarinin Karsilastiriimasi

Gokcen Akyiirek*, Gonca Bumin**
*Kastamonu Rehabilitasyon Merkezi
**Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi Ergoterapi Balimii

Amac: Alt ekstremite ampute ve poliomyelit sekelli kisilerin fonksiyonel bagimsizlklari, toplumsal kati-
limlari, yasam kalitesi, bos zaman aktiviteleri memnuniyetleri ve cevresel engeller ile ilgili algilarini kar-
silastirmakti. Gere¢ ve yontem: Tlrkiye'nin cesitli bélgelerinde yasayan alt ekstremite ampute (n=35)
ve poliomyelit sekeli (n=61) olan toplam 96 engelli birey ¢alismaya katildi. Kisilerin sosyo-demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim, is ve medeni durumu) kaydedildi. Toplumsal katihmini degerlendirmek
icin Diinya Saglik Orgiitil Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi Il (WHO Disability Schedule Il, WHO DAS
1), fonksiyonel durumu degerlendirmek icin, Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢iimi (Functional Independen-
ce Measure, FIM), cevresel faktorlerin etkisini degerlendirmek icin Craig Hastanesi Cevresel Faktor-
ler Anketi (Craig Hospital Inventory of Environmental Factors, CHIEF-SF), bos zaman aktivitelerinden
memnuniyeti dederlendirmek icin Serbest Zaman Dederlendirme anketi (Leisure Satisfaction Ques-
tionnaire, LSS-SF) ve yasam kalitesini 6lcmek icin Kisa Form-12 (Short Form-12) kullanildi. Sonuglar:
Degerlendirmelere gore poliomyelit grubunun CHIEF, WHO DAS II, LSS puani istatistiksel olarak anlamli
derecede daha ylksekken, SF-12 puaninin ise istatistiksel olarak anlamli derecede daha dislk oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Yani poliomyelit sekelli kisilerin cevresel algilari, toplumsal katilim dizeyleri, ya-
sam kaliteleri ve bos zaman aktivitelerinden memnuniyet dlzeyleri alt ekstremite ampute kisilere gore
daha dezavantajli bulunmustur. Bununla birlikte iki grup arasinda fonksiyonel bagimsizlik acisindan bir
farklihk bulunmamistir (p>0.05). Tartisma: Bu calisma alt ekstremite ampute kisilere gére poliomyelit
sekeli olan kisilerin toplumsal katiliminin ve yasam kalitelerinin distk seviyede oldugunu gdstermistir.
Bu durumun mobilite ile ilgili zorluklar ve cevresel bariyerler ile ilgili oldugu belirlenmistir. Bununla
beraber amputelere nazaran daha uzun yillar poliomyelit sekeli ile yasayan (20-50 vyil) kisilerde kas
atrofisi, kas ve eklemlerinde agri, yorgunluk gibi ilave semptomlar ile kullandiklari cihazlarindan dogan
sikintilarin daha fazla oldugunu distinmekteyiz. Ayrica poliomyelitli kisilerin uzun yillar boyunca gelis-
tirdikleri adaptasyonlarin ve basa cikma yollarinin anlasiimasi 6nemlidir. Bu nedenle ergoterapistlerin
kisi merkezli yaklasimlarla kisisel cevresel ve aktiviteler ile iliskili faktorleri, fonksiyonel bagimsizhk di-
zeyini ve yasam kalitesini detayli olarak de§erlendirmesi ve miidahale planlari olusturulmasi bu kisilerin
toplumsal katilimi agisindan énemlidir.

Comparison of People With Poliomyelitis Syndrome

And Amputations: Environmental Perception, Social

Participation, and Quality of Life

Purpose: This study compared the perceptions of people with lower limb amputations (LLAs) to that of

people with poliomyelitis syndrome (PS) with regard to their environment, social participation, quality
of life, leisure activities, and functional independence.
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Material and Methods: This study included a total of 96 people (n=61with PS and n=35 with LLA) living
in Turkey. Data on the socio-demographic characteristics of the people (age, gender etc.) were recor-
ded. The environmental perception, social participation, quality of life, leisure activities, and functional
independence level of the participants were evaluated via the Craig Hospital Inventory of Environmen-
tal Factors (CHIEF), the WHO Disability Schedule Il (WHO DAS 1), the Short Form-12 (SF-12), the Leisure
Satisfaction Scale (LSS), and the Functional Independence Measure (FIM), respectively.

Results: The CHIEF, WHO DAS II, and LSS scores of the PS group were statistically significantly higher,
while their SF-12 score was statistically significantly lower (p<0.05) than that of the LLA group. No
statistically significant difference was observed between the two groups in terms of functional inde-
pendence level (p>0.05). The results demonstrated that people with PS experienced less social partici-
pation, lower quality of life, and less psychological and educational satisfaction from leisure activities
as compared to those with LLA. Furthermore, the negative effects of political and physical obstacles,
prejudice, etc. were more significant in the daily lives of those with PS.

Conclusion: The social participation and environmental perception of people with PS was quite low as
compared to that of the people with LLA. This situation is found to be related to mobility difficulties and
environmental barriers. Therefore environmental accessibility and social awareness must be increased
to improve the quality of life and social participation of people with PS.
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Masa Basi Calisanlarinda Bilgisayar Kullaniminin Kas
Iskelet Sistemi Rahatsizliklari, isin Engellenmesi ve
Risk Faktdrlerinin incelenmesi

Bilge Basakci Calik*, Orcin Telli Atalay*, Emre Baskan*, Birsen Gokce**
*Pamukkale Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Denizli
** Denizli Halk Sagligi Midarlaga, Denizli

Amag: Bu calisma, masa basli calisanlarinda bilgisayar kullanimina bagli kas iskelet sistemi rahatsizlk-
larinin (KISR) prevelansi, isin engellenmesi (iE), kisisel ve bilgisayarla iliskili risk faktérlerini incelen-
mesi amaciyla planlanmistir. Gere¢ ve Yéntem: Calismaya Denizli il Saglik Midirlagi ve Halk Saghg
Middrlagu'nde memur olarak goérev yapan 101 kisi alindi. Son ¢ aydir agrisi nedeniyle tibbi tedavi alan
22 kisi calisma disi birakilarak 79 kisi (51 kadin, 28 erkek) calismaya dahil edildi. KISR' nin prevelansini
ve IE'sini degerlendirmek icin kisilerin kendisinin doldurdugu Tirkce gecerliligi olan Cornell Musculoske-
letal Discomfort Questionnaire (T-CMDQ) kullanildi. Kisisel (cinsiyet, yas ve calisma yili) ve bilgisayarla
iliskili (gUnlUk bilgisayar kullanim slresi, bilgisayar kullanirken fiziksel rahatsizlik hissetme) sorgulama-
lar kaydedildi. Tanimlayici istatistiksel yontemlerle ortalama, ylzdelik dagilim ve standart sapma de-
Jerleri hesaplandi. Ki kare testi ve Odds Ratio risk sorgulamalasi igin kullanidi. Sonuclar 0.05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi.Sonuglar: Yas ortalamasi 38.5+7.4 yil olan 79 masa bas! calisaninin, KiSR
sirasiyla en sik sirt (% 69,6), bel (% 68,4), boyun (% 67,1) ve sag omuzda (% 50,6) oldugu belirlendi.
Bu bélgelerde ki rahatsizhiga bagli IE sirasiyla; %62, %62, %60,8 ve % 55,7 idi. Kisisel risk faktorleri
incelendigine bayan olmak bu dort bdlge icin (p<0.05), 35 yasin lzerinde olmak boyun bdlgesi icin
(p=0.02) risk olustururken, ¢alisma yilinin risk yaratmadigi (p>0.05) gortlmdstar. Bilgisayarla iliskili risk
faktorleri incelendiginde glnlik bilgisayar kullaniminin boyun bélgesi i¢in (p=0.05), bilgisayar kullanir-
ken fiziksel rahatsizlik hissetmenin dért bdlge icin risk olusturdugu (p<0.05) belirlendi. Tartisma: Masa
basi calisanlarinda bilgisayar kullaniminin en sik; sirt, bel, boyun ve sag omuz bélgesinde KiSR'na neden
oldugu ve bu durumun kisilerin islerine gerceklestirmelerini engelledigi belirlenmistir. Bayan olmak, 35
yas Uzerinde olmak, ginlik bilgisayar kullanim stresindeki artis ve bilgisayar kullanirken fiziksel ola-
rak rahatsizlik hissetmek masa basi calisanlarinda KISR acisindan risk oldugu gériilmistiir. Kisisel ve
gevresel ergoterapi yaklasimlarinin bu rahatsizliklari azaltmada ve is motivasyonunu artirmada etkili
olacagini disiinmekteyiz.

Analyzing Computer Usage, Musculoskeletal System
Discomfort, Work Interference and Risk Factors of
Office Workers

Purpose: This study was planned for analyzing the prevalence of musculoskeletal discomfort (MSD)
related with computer usage, work interference (WI), personal and computer related risk factors. Ma-
terial and Methods: A hundred and one subjects working as officers at Denizli City Health Center and
Public Health Center were included in this study. 22 subjects who had been having medical treatment
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for pain for the last three months were excluded, so 79 subjects (51 women, 28 men) were included.
Turkish version Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (T-CMDQ) was used as self assess-
ment of MSD. Demographics (sex, age, time of work) data related to computer usage (duration of daily
computer usage, feeling of discomfort when using computer) were recorded. Mean values, frequency
and standard deviation were calculated with descriptive statistical methods. Chi square and Odds Ratio
were used for risk assessment. Results were interrelated as 0.05 significance level. Results: MSD of
79 office workers were an average age of 38.5+7.4 years, was respectively seen at upper back (69,6 %),
of lower back (68,7 %), of neck (67,1 %) and of right shoulder (50,6 %) WI related with the discomfort
in these regions were respectively, 62%, 62%, 60,8%, 55,7%. When the personal risk factors were exa-
mined, to be a female was found a risk for these 4 regions (p<0.05), being older than 35 years old was
found a risk for neck (p=0.02), feeling discomfort when using computer was found a risk for 4 regions
(p<0.05). Conclusion: We found that computer usage led MSD mostly at upper back, lower back, neck
and right shoulder region and this caused work interference of office workers. To be female, to be older
than 35 years old, the increase in duration of daily computer usage and feeling discomfort when using
computer were risks for MSD in office workers. We think that personal and environmental approaches
can decrease discomfort and increase work motivation.
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Calisan Engellilerde Ergonomik Risk Faktorleri
Analizi

Bilge Basakci Calik, Ugur Cavlak

Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksekokulu, Denizli

Amagc: Bu calisma masa basinda memur olarak calisan engeli bireylerin ergonomik risk faktérlerini
incelemek amaciyla planlanmistir. Gere¢ ve Yontem: Pamukkale Universitesi'nin cesitli birimlerinde
memur olarak gdrev yapan, yas ortalamasi 37,3+5,3 yil olan 30 engelli (11 kadin, 19 erkek) birey calis-
maya dahil edilmistir. Engellilerin 20'si ortopedik, 5'i nérolojik ve 5'i ise gérme engelli idi. Ergonomik
risk faktérleri analiziicin Hizl Ust Ekstremite Degerlendirmesi (RULA) ve Genel Ergonomik Risk Kontrol
Listesi'nin (GERKL) bazi alt bolimleri kullaniimistir. Sonuglar: RULA dederlendirmesi sonrasi hesap-
lanan puanlar risk seviyesine gdre dort gruba ayrilmistir. Calismamizdaki engelli bireylerin %33,3'U
(n=10) 2.seviye riskli, %33,3'G (n=10) 3. seviye riskli ve %33,3'l (n=10) ise 4.seviye riskli bulunmustur.
Bireylerin higbirinin 1. seviye olan risksiz postirde ¢alismadi§i gézlenmistir. Engellilerin GERKL'ne gére,
Eller ile iIgiIi Ekipmanlarin Kullanimi'nda %60, Fiziksel Enerji Yikleri'nde %601, diger Kas-iskelet Site-
mi Yiikleri'nde %93,3 ', Bilgisayar Kullanilan is Alanin'da %90'1, Cevre Sartlari'nda %43,3', Genel is
Yeri'nde %50'si ve Yonetim'de %93,3'U riskli olduklari bulunmustur. Tartisma: Calismamizin sonuglari
ofis ortaminda calisan engelli bireylerin cogunlugunun yiksek riskli postiirlerde calistiklarini goster-
mistir. Bu durum engelli bireylerde kas iskelet sistemi problemleri acisindan risk olusturmaktadir. Bu ne-
denle calisan engelli bireylerin calisma alanlarina ve engellerine yénelik uygun ergonomik tasarimlarin
yapilarak, uygun calisma viicut mekanikleri acisindan egitilmelerinin 6nemli oldugu asikardir.

Analysis of Ergonomic Risk Factors Of Working
Disabled Subjects

Purpose: This study was carried out to investigate the risk factors of office workers with disabilities. Mate-
rial and Methods: The study included thirty disabled subjects (11ffemales, 19 males) working as officers in
various units in Pamukkale University, Denizli. Turkey. The mean age was 37,3+5,3 years. The participants
had different disabilities: 20 subjects with orthopedic disabilities, 5 subjects with neurological diseases, and
5 subjects with visually impairments. Rapid Upper Limb Assessment (RULA) and General Ergonomic Risk
Analysis Control List (GERACL) were used to determine environmental and individual risk factors. Results:
RULA scores obtained from the assessments were divided into four groups in order to describe risk level of
the participants respectively: 33,3 % (n=10) of the participants had 2", 33,3 % (n=10) had 3, and 33,3 %
(n=10) had 4" risk level. None of the participants had 1stlevel risk. According to the GERACL, the participants
had risk in terms of Manual Material Handling (60%), Physical Energy Demands (60%), Other Musculoskele-
tal Demands (93.3%), Computer Workstation (90%), Environment (43.3%), General Workplace (50%), and
Administration (93,3 %). Conclusion: The results of this study show that the majority of office workers with
disabilities work with high-risk posture. This creates a risk for office workers with disabilities to have mus-
culoskeletal problems. That's why; to educate the office workers with disabilities is vital. In addition to this,
environment assessments should be done and relevant modification to establish most suitable and safety
work place for the office workers with disabilities should be made.
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*Seda Nur TERGEK, Seniha EKiCi, Emine Handan TUZUN, Saniye AYDOGAN, Duyqgu GUVEN, Arzu
DASKAPAN

*Kirikkale Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii, Kirikkale, Tiirkiye

Amac: Calismamiz 6Gretim Gyesi ve diger 6gretim elemanlarinda yorgunluk, tiikenmislik ve yasam kali-
te dlizeylerinin karsilastirmali olarak incelenmesi amaciyla gerceklestirildi. Gere¢ ve Yontem: Calisma
Kirikkale Universitesinde calismakta olan égretim Gyesi (Grup 1, n=50) ile diger 6gretim elemanlarin-
dan olusan (Grup 2, n=52) akademisyenler Gzerinde gergeklestirildi. Yorgunluk Siddet Skalasi (FSS) ve
Maslach Tikenmislik Olcedinin (MTO) Tiirkce siiriimleri sirasiyla yorgunluk ve tiikenmislik diizeylerini
degerlendirmek amaciyla kullanildi. MTO tiikenmisligi Gic ayri boyutta 8lcmektedir: duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basari. Bireylerin saglikla ilgili yasam kalite diizeyleri WHOQOL-BREF anketinin
Tlrkce strimi ile degerlendirildi. Anket fiziksel saglk, psikolojik saglik, sosyal iliskiler, cevre ve ulusal
cevre alt dlceklerinden olusmaktadir. Sonuglar: Birinci gruptaki bireylerin ortalama yaslari 42,847,8;
ikinci gruptakilerin ise 32,6+8,9 yildi. Ogretim Uyelerinin 35'i (%70) erkek iken, digerleri kadindi (%
30). Grup 2'de ise 28 (% 53,8) kadin, 24 (% 46,2) erkek bulunuyordu. Gruplardaki bireyler yas, viicut
kitle indeksi, caligma sureleri ve cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlaml sekilde farkhydi (p<0.05).
Bu degiskenler istatistiksel olarak kontrol edildikten sonra FSS puanlari, MTO'niin tiim alt boyut ve
WHOQOL-BREF'in alt dlcek puanlari agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmadi (p>0.05). Tartisma: Akademisyenler gerek yas ve calisma vyillari, gerekse yetki ve sorum-
luluklarinin farkhliklarina ragmen benzer yorgunluk, tikenmislik ve saglikla ilgili yasam kalite dizey-
lerine sahiptirler. Bu sonu¢ mesleklerinin nispeten baslarinda olan gen¢ akademisyenler adina kaygi
verici gortinmektedir. Bununla birlikte, 6gretim Uyesi olduktan sonra hiyerarsik bir dizende ilerleme
kaydetmeleri, nispeten daha bagimsiz calisma olanaklari, ekonomik iyilesmeler ve mesleki tatmin gibi
bazi etkenlerin 6gretim Uyelerinde yorgunluk, tiikenmislik ve saglikla ilgili yasam kalite dizeylerinin
giderek kotilesmesini engelledigi distndlmistir. Ancak sonuclari etkileyebilecek diger faktorler goz
ardi edilmemelidir.

Fatigue, Burnout and Quality of Life Levels of
Academicians

Purpose: The purpose of the study was to compare levels of fatigue, burnout and quality of life Pro-
fessors and other lecturers.Material and Methods: The study was performed on professors (Group 1,
n=50) and other lecturers (Group 2, n=52) who are working at Kirikkale University. Turkish versions
of the Fatigue Severity Scale (FSS) and the Maslach Burnout Inventory (MBI) were used to assess the
fatigue level and burnout status, respectively. MBI measures burnout on three separate subscales:
emotional exhaustion, depersonalization, personal accomplishment. The level of health-related quality
of life of individuals was assessed by the Turkish version of WHOQOL-BREF guestionnaire. The questi-
onnaire includes physical health, psychological health, social relationships, environment, and national
environmental subscales. Results: The mean age of individuals was 42.8+7.8 years in the first group,
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32.6+8.9 years in the second group. 35 of professors (70%) were male while others are female (30%).
In Group 2, 28 subjects (53.8%) were female and 24 subjects (46.2%) were male. Age, body mass
index, duration of working and gender were statistically different significantly (p <0.05) between gro-
ups. After controlling statistically for these variables, there were no statistically significant differences
for scores of FSS, all dimensions scores of MBI, and sub-scales scores of WHOQOL-BREF between the
groups (p> 0.05). Conclusions: Despite differences in age and years of working as well as the powers
and responsibilities, academicians have similar fatigue, burnout, and health-related quality of life levels.
This result seems to be concern for young academicians is relatively early in their profession. However,
after professors, some factors such as professional advancement in a hierarchical order, relatively
more independent working opportunities, economic recovery and job satisfaction are thought to inhi-
bit deterioration fatigue, burnout, and increasing levels of health-related quality of life of professors.
However, other factors which can affect the results should not be ignored.
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Mental Retarde Bir Olguda Duyu Butinltgu Tedavisi

Sedef Karayazgan*, Mine Uyanik**, Hiilya Kayihan**
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Amac: Duyu butinligu tedavisi ile mental retarde olguda uygun fiziksel, noérolojik ve kognitif gelisim
sa@lanarak anlamli aktivitelere katilma performansini artirmaktir. Gere¢ ve yéntem: 20 yasindaki bir
kiz olgunun, duyu siireci degerlendirilmesi, Dunn duyu profili ve néromotor performansin klinik gozlemi
ile modilasyon ve praksis sorunlari, Kanada Aktivite Performans Olciimii (KAPO) ile de kendine bakim,
Uretkenlik ve bos zaman alanlarinda aktivite performansi dederlendirildi. DeGerlendirilmesi tamamlan-
diktan sonra problem alanlarina yénelik haftada 2 giin,45'er dakikadan 6 ay boyunca duyu bitinliga
yaklasimi uygulandi. Moddilasyon sorunlari igin derin basing, propriosepsion ve vestibular girdi sagla-
yan aktiviteler kullanildi. Bilateral aktiviteler icin praksis ve somotoduyu iceren top aktiviteleri, hareket
siralamasi icin ardisik hareketler iceren calismalar yapildi. Ayrica, aileye ve olguya tedavide uygulanan
duyu diyeti programi ev programi olarak verildi. Sonuclar: Duyu Sireci Degerlendirilmesinde, proprio-
septif, taktil, vestibular,sistemlerinde duyu modilasyonu sorunlari belirlendi. N6romotor performansin
klinik gézleminde, taktil savumacilk, postlr bozukluklari, bilateral integrasyon ve siralama dederlen-
dirmesi ile somotodisprakside problemler saptandi. Somotodispraksi dederlendirmesinde; viicudun
total fleksiyonunu yapamadigi, art arda parmak dokunma, diadokokinezi problemleri oldugu goruldd.
Tedavi 6ncesi sik sik diisme, dikkat daginikligi gibi modilasyon problemlerinin olmasina karsin tedavi
sonrasinda disme sikliginda azalma ve dikkatini toplama siresinde uzama olmustur. Somotodispraksi
problemleri de azalmistir. KAPO aktivite performansi puani tedavi 6ncesi 5.3 iken, tedavi sonrasi 7.3
olarak skorlanarak gelisme gostermistir. Tartisma: Duyu butinligu tedavisinin, mental retardasyonlu
kisilerde modilasyon ve praksis sorunlarini azaltarak, glinlik yasamlarinda gerekli olan adaptif cevap-
lar olusturmaya katki sagladigi bulunmustur. Bu kisilerde, sosyal ve emosyonel cevaplari ile toplumsal
katihmini arttirmak icin tedavi programina duyu bitinliga tedavisinin de eklenmesi ve bu konuda daha
fazla olguda calismalar yapilmasi gerektigi distnilmektedir.

Sensory Integration Therapy in A Mentally Retarded
Patient

Purpose: To increase performance participation in activities with sensory integration therapy on devel-
oping adaptive reactions in a mentally retarded person. Material and methods: Modulation and praxia
problems of a 20-year-old female patient were evaluated using Dunn sensory profile and clinical obser-
vation of neuro-motor performance. Self care, productivity and leisure activities were evaluated with
Canada Activity Performance Measurement (COPM). After the evaluation, physiotherapy program and
sensory integration approach were applied for problem areas, for 6 months, 2 days a week for 45 min-
utes. Deep pressure, proprioception and vestibular input activities were used for modulation problems.
For bilateral activities, praxia and ball activities including somato-sensory were used and activities con-
taining sequential movements were used for movement sequencing. The patient and her family were
given sensory diet home program. Results: Sensory modulation problems were identified in proprio-
ceptive, tactile and vestibular systems. Tactile defensiveness, postural deformities, bilateral integration
was identified in clinical observation of neuro-motor performance. Problems in somatodyspraxia were
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identified with sequencing evaluation. Somatodyspraxia evaluation showed that body could not make
total flexion; had sequential finger touching and diadochokinesia problems. Modulation problems like
frequent falling and distraction were present before the therapy; frequency of falls decreased and
concentration time lengthened after the therapy. Somatodyspraxia problems were decreased. While at

the beginning of the therapy COPM score was 5.3, at the end of the therapy it improved and scored 7.3.

Conclusion: It was found that sensory integration therapy decreased modulation and praxis problems
in mentally retarded people and contributed to forming adaptive reactions required in daily life. To
promote social and emotional responses and social participation of these people, treatment program

should include sensory integration therapy and further studies should be conducted on larger sampling.
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Gorme Engelli Bireylerde Aktivite Katilimi, El
Fonksiyonu ve Braille Okuma Hizini Gelistirmeye
Yonelik Coklu Duyu Egitiminin Etkisinin incelenmesi

*Esma Ozkan, Esra Aki
*Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ergoterapi Bélimii

Amag: Gérme engelli bireylerde duyu egitiminin el fonksiyonu, aktivite katilim diizeyi ve Braille alfabe-
si okuma hizina etkisini incelemektir. Gere¢ ve Yontem: Calismaya yas ortalamasi 20 olan on iki kisi
alinmistir. Calismaya katilan bireylere el fonksiyonunu degerlendirmek icin Abilhand Elle ilgili Yetenek
Olcedi(AEYOD) uygulanirken Braille alfabesi okuma hizini belirlemek icin 1dakika siirede okunan kelime
sayisi dikkate alinmistir. Gérisme sirasinda ortak olarak secilen aktivitelere katihm dizeyini belirmek
icin Kanada Aktivite Performans Olcimi(COPM) uygulanmistir. Yapilan én dederlendirmeden sonra
tedavi programi haftada iki kez 40 dakika olacak sekilde ve 10 hafta boyunca uygulanmistir. E§itimde
proprioseptif, derin basin¢ ve ¢oklu duyu girdisi saglayan ve ayni zamanda kinestetik farkindahgi ar-
tirmaya yonelik el aktiviteleri tercih edilmistir. Sonuglar: 10 haftalik tedavi programi sonucunda teda-
vi 6ncesi dederlendirmeler tekrarlanmistir. COPM puan ortalamalari tedavi 6ncesinde 3.7 iken tedavi
sonrasi 5.4'e yikselirken; Abilhand Olcedi puan ortalamasi tedavi 6ncesinde 25 iken tedavi sonrasi 36
puana ylkseldigi gbzlemlenmistir. Bir dakikada okunan ortalama kelime sayisi tedavi 6ncesinde 10 iken
sonrasinda 16 'ya cikmistir.

Tartisma: Duyu egitimi, gérme engelli bireylerin el becerileri, aktivitelere katilimlari ve Braille alfabesi
okuma hizlarina olumlu katki saglamistir. Gérme engelli bireylerde aktivite katiim dizeyini artirmak
icin rehabilitasyon programlarina duyu egitiminin de eklenmesi ve bu konuda daha fazla olgu ile ¢alis-
malar yapilmasi gerektigi disiniimektedir.

Investigation of Effects of Multi- Sensory Education
for Development of Activity Participation, Hand
Function and Braille Reading Speed in Visually
Impaired Individuals

Purpose: To investigate the effect of multi-sensory education on developing hand function, level of
participation status and speed of Braille reading in visually impaired individuals. Material and Met-
hods: Twelve people who had the mean age of 20 participated in the study. To assess hand function
the Abilhand Manual Ability Measure was used and to determine Braille reading speed, the number
of words read in 1 minute was taken into account. To signify the level of participation in selected ac-
tivities during a conversation, Canada Activity Performance Measurement was applied (COPM). After
the first evaluation, multi-sensory education was given for 10 months, 2 days a week for 40 minutes.
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Manuel Activities of providing proprioceptive, deep pressure and multi-sensory input, and also accele-
rant awareness kinaesthetic were preferred in training. Results: After 10 months therapy, pre-therapy
evaluations were repeated. At the beginning of the therapy COPM score was 3.7 and at the end of the
therapy it was 5.4. Before the therapy, the Abilhand Manual Ability Score was 25 and at the end of the
therapy it was 36. At the beginning of the therapy mean of the number of words read in 1 minute was 10,
at the end of the training it increased to 16. Conclusion: Sensory education contributed to hand skills,
activity participation and speed of Braille reading in visually impaired individuals. To promote activity
participation of visually impaired individuals, rehabilitation program should include sensory therapy
and further studies should be conducted on larger sampling.
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West Sendromlu Bir Olguda Duyu Butunltugu
Tedavisi

Sedef Karayazgan*, Songiil Atasavun Uysal*¥, Hiilya Kayihan**
*Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii
** Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi BoIimi

Amac: Calismamizin amaci, West Sendromlu bir olguda duyu butlinlGgu tedavisinin etkinligini incele-
mektedir. Gerec¢ ve Yontem: Calismamiza, 5 yasinda West sendromu tanisina sahip erkek olgu alinmis-
tir. Duyu slireci degerlendirilmesi, Dunn duyu profili ve néromotor performansin klinik gézlemi ile mo-
dilasyon ve praksis sorunlari de§erlendirilip,bagimsiz ayakta durma siresi kronometre ile 6lctlmustir.
Bireye haftada 2 glin, 45'er dakika 6 ay boyunca fizyoterapi programi ile,duyu bitinlGgu yaklasimi
uygulandi. Modilasyon problemleriicin derin basing, kinestetik, proprioseptif, vestibular ve ¢oklu duyu-
sal girdi sa@layan aktiviteler uygulandi. Bilateral koordinasyon ve denge gelisimi icin top aktiviteleri ve
vestibular sistem aktiviteleri ¢alisildi. Ayrica,aileye ve olguya tedavide uygulanan duyu diyeti ev prog-
rami olarak verildi. Sonuglar: Duyu Sireci Dederlendirilmesinde, gorsel, isitsel, coklu duyusal islem,
oral duyusal islem bozukluklari ve proprioseptif, taktil, vestibular sistemlerinde duyu modilasyonu
sorunlari tespit edildi. Néromotor performansin klinik gézleminde, taktil savumacilik, postir bozukluk-
lari, gravitasyonel glivensizlik problemleri saptandi.Tedavi 6dncesinde Dunn duyu profili skorlari,tedavi
sonrasi ile karsilastirildiginda 6zellikle etkilenim olan tiim alanlarin puanlarinda artis oldugu gérilms-
tar. Tedavi dncesinde gorulen 6zellikle taktil savunmacilik ve gravitasyonel guvensizlik problemlerin-
de belirgin azalma olmustur. Tedavi dncesi badimsiz ayakta durma siiresi ortalama 1 dakika 15 saniye
iken, tedavi sonrasi denge kaybi olmaksizin bu sire ortalama 6 dakika 30 saniyeye ¢cikmistir. Tartisma:
West sendromu, infantil spazmlar, zihinsel bozukluk ve hipsaritmi olarak bilinen bir EEG anormalligi ile
karakterize bir sendromdur. Calismamizin sonucunda, duyu butiinligu tedavisinin, motor mental retar-
dasyonu olanlarda modilasyon ve praksis sorunlarini azaltarak, aktivite performanlarinin artmasina
katki sagladigi bulunmustur. West sendrom tanili bireylerin toplumsal katiimini arttirmak icin tedavi
programina duyu bitiinliga tedavisininde eklenmesi ve bu konuda daha fazla olguda calismalar yapil-
masi gerektigi distnilmektedir.

Sensory Integration Therapy In A Child With West
Syndrome

Purpose: Purpose of this study was to investigate the effectiveness of sensory integration therapy in
a child with West Syndrome. Material and Methods: The study included a 5-year-old male patient with
a diagnosis of West syndrome. In sensory process evaluation, modulation and praxis problems were
assessed by Dunn sensory profile and clinical observation of neuro-motor performance, independent
standing time was measured with a stopwatch. Physiotherapy program and sensory integration appro-
ach were applied for 6 months, 2 days a week for 45 minutes. Deep pressure, proprioceptive, vestibular
and multisensory input activities were used for modulation problems. For bilateral coordination and
equilibrium, ball activities were used. The patient and her family were given sensory diet home prog-
ram. Results: In sensory process evaluation, visual, auditory, multi-sensory processing, oral sensory
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processing disorders and sensory modulation problems were identified in proprioceptive, tactile and
vestibular systems. Tactile defensiveness, postural deformities and gravitational insecurity were iden-
tified in clinical observation of neuro-motor performance. When Dunn sensory profile scores prior to
the treatment, after the treatment were compared with the scores of all fields, an increase in exposure
was found. Especially, there has been a significant decrease in the tactile defensiveness and gravitati-
onal insecurity, which was seen before the treatment. The mean time of independent standing before
treatment was Iminute 15 seconds. After the treatment, it increased to an average of 6 minute 30
seconds, without any loss of balance.Conclusion: West syndrome is a syndrome known with, infantile
spasms, mental disorder and hypsarrhythmia and characterized by EEG abnormality. In conclusion,
sensory integration therapy decreased modulation and praxis problems in people with motor mental
retardation and contributed to activity performance. To promote social participation of children with
West Syndrome, treatment program should include sensory integration therapy and further studies
should be conducted on larger sampling.
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*Sisli Memorial Hastanesi, inme Rehabilitasyon ve Arastirma Merkezi
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Amac: inme gecirmis hastalarin bakim verenlerinde gériilen bakim yiikii, anksiyete ve depresyonun
hastalarin egitim seviyesi ve bakim siresiyle iliskisini arastirmak. Gere¢ ve Yontem: Bu kesitsel calisma
Ocak-Nisan 2013 tarihleri arasinda bir &zel hastanenin inme Rehabilitasyon ve Arastirma merkezinde
tedavi gordikten sonra taburcu olan ve poliklinikte izlenen 38 inmeli hasta ve onlarin bakicilari ile
gerceklestirildi. Bakim verenlerin sosyodemografik bilgileri kisa anket ile belirlendi. Bakim verenlerin
bakim yikinl incelemek icin Bakici YUk Skalasi (BYS); depresyonlariniincelemek icin Hastane Anksiyete
ve Depresyon Skalasi (HADS) ve Beck Depresyon Olcegi (BDO); anksiyetelerini incelemek icin ise Siirekli
Kaygl Olcedi (STAI Form TX-1 ve TX-2) kullanildi. inmeli hastalarin fonksiyonel durumlari Fonksiyonel
Bagimsizlik Olcedi ile (FBO) degerlendirildi. Verilerin yiizdelik dagilimlari hesaplandi ve degdiskenler
arasindaki iliskinin yoni ve dizeyi Spearman baginti analiziyle incelendi. Sonuglar: Bakicilarin 26'si
(%68.4) kadin, 12'si (%31.6) erkek, yas ortalamasi 53.6(%10.2) yil, 18'i (%47.4) lise mezunu idi ve 14’0
(%36,8) ayni zamanda bir iste calismaktaydi. Ortalama bakim sliresi10.6 (%15.4) ay idi. Bakim sUresiile
bakim verenlerin anksiyete, depresyon ve bakim ylkd skoru arasinda; bakim verenin yiku ile anksiyete
ve depresyon arasinda pozitif iliski oldugu saptandi (sirasiyla r=0.40, p<0,05, r=0.42, p<0,01, r=0.34,
p<0,05 ve r=0.46, p<0,01, r=0.40, p<0,05). Hastalarin egitim seviyesi ile bakim verenlerin bakim yiki
ve depresyon skoru arasinda da negatif bir iliski oldugu belirlendi (r=-0.44, p<0,01, r=-0.40, p<0,05).
Tartisma: Calismamizda bakim verme siresi ve bakim yiki arttikca bakim veren kisilerdeki depresyon
ve anksiyete oraninin da artti§i gérildd. Bu sonu¢ inmenin, bakim verenlere getirdigi fiziksel yikin
yani sira sosyal ve emosyonel vyasantilarini dolayisiyla occupational dengeyi etkiledigini ortaya
koymaktadir. Bakim verenlerin occupational performanslarindaki dengeyi korumalari bakim yikinan
getireceg@i anksiyete ve depresyonun azaltiimasi acisindan dnemlidir. Bu nedenle ergoterapistlerin
hastalarin fonksiyonel bagimsizlik ve toplumsal katiimlarini artirmada Ustlendigi gérevlerin yani sira,
bakim verenlerde de saglik ve iyiligin artirilmasi ve occupational dengeyi saglamak icin yapacaklari
midahaleler oldukca 6nemlidir.

Analyzing of Burden, Anxiety and Depression of
Caregivers of Stroke Patients

Purpose: To research the relationship between burden, anxiety and depression of caregivers of stroke
patiens with patients’ education level and caregiving period Material and Methods This research was
made through 38 stroke patients and their caregivers after which they were released after treatment
from a Stroke Rehabilitation and Research Center of a Private hospital. The sociodemographic attri-
butes of caregivers were determined through a short questionnaire. To analyze burden of caregivers
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Caregiver Burden Scale (CBS); for depression, Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and Beck
Depression Scale (BDS); and for the anxiety Continuous Anxiety Scale (CAS Form TX-1 and TX-2) were
used. The funtional situation of the stroke patients was analyzed with Functional Independence Scale
(FIS). Percentage distribution of data was scaled and the direction and level of the relation between
the factors were analyzed with Spearman Rank Correlation. Results: From all caregivers 26 of them
were (%68.4) female, 12 of them (%31.6) were male. Caregivers' average of age was 53.6%10.2). 18
of caregivers' graduated from high school. 14 of them were working in a regular job at the same time.
Average caregiving period was 10.6+15.4) months. It is determined that between caregiving period and
caregivers' anxiety, depression and caregiving burden score there was a positive relationship with ca-
regivers' burden, depression and anxiety (r=0.40, p<0.05, r=0.42, p<0.01, r=0.34, p<0.05, and r=0.46,
p<0.01, r=0.40, p<0,05). Also it is determined that there was a negative relationship between the edu-
cation level of patients’ and caregivers’ caregiving burden and depression score (r=-0.44, p<0.01, r=-
0.40, p<0.05, r=0.34, p<0.05).Conclusions: In our research caregivers' depression and anxiety incre-
ased when caregiving time and burden increased. This results appeared that stroke effects caregivers’
physical work load and also social and emotional lives. It is important to protect balance of occupational
performances for caregivers to decrease anxiety and depression caused by caregiving burden. For all
these reasons for caregivers , the interventions which are made for improving health and well-being
and providing occupational balance is also important while the responsibilities of ergotherapists are
about to increse functional independence and attandence of social activities of patients.
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Serkan Pekgetin', Gonca Bumin?, Tayfun Giingor', Suphi TUNC'
1Dr. Zekai Tahir Burak Egitim ve Arastirma Hastanesi, Onkoloji Servisi
2 Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi Balimii

Amacgc:Bu calismanin amaci kemoterapi alan jinekolojik kanserli hastalarin aktivitelerdeki performans ve
tatmin dizeyinin toplumsal katim ve yasam kalitesi Gzerine olan etkilerini belirlemekti. Gere¢ ve Yontem:
Eyldl 2011- Subat 2012 tarihleri arasinda Dr. Zekai Tahir Burak EJitim ve Arastirma Hastanesi Kemoterapi
Merkezinde kemoterapi almakta olan jinekolojik kanser teshisi almis hastalardan basit rastgele érneklem
yontemiyle secilen 30 hasta dederlendirmeye alindi. Dederlendirmede arastirmaci tarafindan olusturulan
sosyo-demografik dzellikleri dederlendiren soru formu, kisilerin aktivite performansi ve tatmin durumunu
degerlendirmek icin COPM(Kanada Aktivite Performans Olciimi), toplumsal katilimi degerlendirmek icin
WHO-DAS 2 (World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0) ve yasam kalitesini deger-
lendirmek icin FACT-G (Functional Assessment of Cancer Therapy-General) test bataryalari uygulandi. Ve-
rilerin ylzdelik dagiimlari hesaplandi ve dediskenler arasindaki iliskinin yéni ve diizeyi Pearson baginti
analiziyle incelendi. Sonuglar: Calismadaki kisilerin yas ortalamasi 54,96 +10,52 idi. Uretkenlik durumu
incelendiginde %90'nin ¢calismadidi ve ev hanimi oldugu belirlendi. Hastalarin %73,3 ‘U evli ve % 70'nin
ekonomik durumu orta diizeyde idi. Calismadaki kisilerin %76,7'si over kanseri, %3,3'0 serviks kanseri, %20
'si endometrium kanseri idi. Calismamizda kullanilan COPM dlcedine gdre %19 oraniyla komsu ziyaretleri
kisilerin en ¢ok zorlandidi aktivite olarak bulundu. Aktivite performans puaniyla toplumsal katihim (r=,442,
p<0,05) ve yasam kalitesi arasinda (r=,403, p<0,05 ) pozitif iligki bulundu. Aktivite tatmin puaniyla yasam
kalitesi arasinda da pozitif iliski oldugu belirlendi (r=,458,p<0,05). Tartisma: Calismamizda kisilerin aktivite
performansiyla tatmin diizeyi azaldikca yasam kalitesi ve toplumsal katihm seviyelerinde de azalma oldugu
gorildi. Bu sonug kanser ve kemoterapinin yol actidi fiziksel etkilerin; yanhzca kisilerin aktivite performans-
larini etkilemedigini ayni zamanda kanserli hastalarin gerek medikal tedavilerinin, gerekse rehabilitasyonla-
rinin basari dl¢itd olarak kullanilan yasam kalitesi ve toplumsal katiim parametrelerini de etkiledigini gds-
termektedir. Bu nedenle kanser rehabilitasyonu birimlerinde ergoterapistlerin gorev alarak bireylerin kisisel
ve cevresel faktorleriyle kendine bakim, is-Uretici ve bos zaman aktiviteleri acisindan degerlendirmeleri
yaparak midahale programlarini planlamalari ve uygulamalari bireylerin yasam kalitesini arttirmak ve top-
lumsal katilimlarini saglamak acgisindan dnemlidir.

The Effects of Occupational Performance on Community
Participation and Quality of Life of Gynecologic Cancer
Patients Who Receive Chemotherapy

Purpose: The aim of this study was to determine the effects of occupational performance and satisfac-
tion on community participation and quality of life of gynecologic cancer patients who receive chemot-
herapy. Material and Methods: 30 gynecologic cancer patients, who had been receiving chemotherapy



Kemoterapi Alan Jinekolojik Kanserli Hastalarin Aktivite Performanslarinin Toplumsal Katilim ve Yasam Kalitesi Uzerine Olan
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The Effects of Occupational Performance on Community Participation and Quality of Life of Gynecologic Cancer Patients Who Receive
Chemotherapy

treatment at Dr. Zekai Tahir Burak Education and Research Hospital Chemotherapy Center between
September 2011 and February 2012, were randomly assigned for evaluation and included in the study.
Socio-demographic characteristics of the patients were assessed with a questionnaire which was pre-
pared by the researcher; occupational performance and satisfaction were assessed with COPM (Cana-
dian Occupational Performance Measurement) and quality of life was assessed with FACT-G test (Func-
tional Assessment of Cancer Therapy-General). Frequencies were calculated, and the direction and ex-
tent of the relationship between the variables were examined using the Pearson’s correlation analysis.
Results: The average age of people in the study was 54.96+10.52. When productivity of patients was
examined; %90 of patients were not working and they were housewives. Of the patients, 73.3% were
married and 70% of them had moderate economic situation. Of the 30 patients, 76.7% had ovarian
cancer, 3.3% had cervical cancer and 20% had endometrial cancer. According to COPM results % 19 of
patients declared that the hardest activity was to visit neighbours. Between occupational performance
scores and community participation (r=,442,p<0,05), quality of life (r=,403, p<0,05) positive correla-
tion was found. There was a positive correlation between occupational satisfaction scores and quality
of life scores (r=,458, p<0,05). Conclusion: The results have shown that the occupational performance
and satisfaction have significant effects on community participation. This result showed us the physical
side-effect of cancer and that chemotherapy does not only affect the activity performance but also
affect community participation and quality of life parameters which are used for medical treatment
and rehabilitation success. Therefore, occupational therapists should assess self care, productivity and
leisure activities of individuals along with personal and environmental factors and plan, implement
interventions for increasing quality of life and community participation in cancer rehabilitation units.
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Ankara‘da Yasayan Yashlarin Halk Otobiisii Kullanmalarini Engelleyen Cevresel Faktorler
Environmental Factors That Prevent Elderly People from Using Public Buses, who Live in Ankara

Ankara‘da Yasayan Yaslilarin Halk Otobus(
Kullanmalarini Engelleyen Cevresel Faktorler

Esra Aki', Merve Suay Aydin', Mahmoud Zakernah'

1 Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi B&limi

Amagc: Bu calismada amacimiz, Ankara'da yasayan yaslh bireylerin halk otobtsu kullanmalarini engel-
leyen cevresel faktorleri dederlendirmek ve bunlari PEO modeli cercevesinde analiz etmektir. Gereg
ve Yontem: Calismaya 200 yasli birey dahil edildi. 2 ana baslikla erisim engelleri ve olanaklari deJer-
lendirildi. Dederlendirme alt baslhklari; kurumsal, fiziksel, sosyal, kiiltlirel engeller ve olanaklar olarak
siniflandirildi. Kisiler, sorulara ‘evet’ ya da ‘hayir’ seklinde cevap verdi. Sonuclar: Elde etti§imiz so-
nuclara bagh olarak, yaslilar en cok; kurumsal, fiziksel ve sosyal engellerle karsilasmaktadir(p<0.05).
Erisim olanaklarinin eksik oldugu ve gelistirilmesi gerektigi yéniinde sonuclar elde edilmistir. Tartisma:
insana; akil, beden ve ruh komponentleriyle biitiincil olarak bakilir. PEO modelinde, kisinin devamli
gelismesi ve motive olmasi temel yargidir; anlamh aktivitelere basarili bir bicimde katilim saglamak
amaciyla kisi-cevre, kisi-aktivite, cevre aktivite arasindaki bag saglam kurulmalidir. Cevresel faktérler-
deki problemler, diger alanlari da etkilemektedir. Ankara'da yashlar, otobUslerdeki bazi cevresel faktér-
lerden dolayi problemler yasamaktadir. Kisi-cevre-aktivite dinamizmini korumak icin, yasanan engelleri
ortadan kaldirabilecek dnlemlerle yasli insanlarin aktivite performanslarini saglikh bir sekilde yerine
getirebileceklerini disiinmekteyiz.

Environmental Factors That Prevent Elderly People
from Using Public Buses, who Live in Ankara

Purpose: This study aims at evaluating the environmental factors that prevent the use of public buses
for elderly people who live in Ankara and to analyze them in accordance with PEO model.

Material and Methods: 206 elderly individuals filled the surveys. Access barriers and facilitators were
our 2 main titles. Those areas were classified as sub-titles like institutional, physical, social, and cultural
barriers. People have to answer the questions as 'yes' or ‘no’.

Results: The results of the study showed that elderly mostly face institutional, physical and social bar-
riers (p<0.05). There are results showing that there is a lack of access facilitators and therefore should
be developed. Conclusion: According to PEO model, continuous development and motivation are the
basic concepts. In order to ensure successful participation in the meaningful activities, a solid link must
be established between person-environment, person-activity, and environment-activity. Problems due
to environmental factors affect other areas as well. Some elderly people in Ankara experience prob-
lems due to environmental factors in local buses. To maintain the dynamism of person-environment-
activity, we must think seriously in removing those barriers which will lead old people to perform their
activities independently.
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Tekerlekli Sandalye Kullanicilarinda
Egzersiz Farkindaligi ve Yasam Stili: Pilot Calisma

Ayla Giinal', Mine Uyanik?, Ferdi Baskurt', Zeliha Baskurt', Tuba ince Parpucu!
1 Sileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Blimii
2 Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi B&limii

Amac: Tekerlekli sandalye kullanicilarinin egzersiz aliskanliklari, eslik eden ikincil problemler ve eg-
zersiz farkindali§i gibi bircok faktérle sekillenmektedir. Bu bireyler, egzersiz icin gerekli olan kuvvet,
dayaniklik gibi temel fiziksel yeterliliklerle birlikte egzersizin motivasyonel yéni ve ilgi ¢cekici olmasinin
egzersiz yapmalarini etkiledigni belirtmektedirler. Cogu tekerlekli sandalye kullanicisi, egzersizin fizik-
sel uygunlugu ve sosyal katilimi destekleyen ¢ok dnemli bir belirleyici oldugunu bilmektedir. Bu ¢calisma-
nin amaci tekerlekli sandalye kullanicilarinin egzersizin yararlari konusundaki bilgi dlizeylerini, egzersizi
yapmama nedenlerini ve kisisel aliskanliklari ile ilgili yasam stillerini arastirmaktir. Gere¢ ve Yontem:
Calismaya 22-60 yas arasinda 5 kadin ve 16 erkek olmak Uzere toplamda 21 kisi katildi. TUm dederlen-
dirmeler katilimci ile birebir goriisme ile 30 dakikada tamamlandi. Bireylerin yas, cinsiyet, egitim gibi
demografik bilgileri kaydedildi. Katilimcilarin egzersiz aliskanliklari, egzersiz konusundaki bilgi diizeyle-
ri, egzersiz yapmalarina engel olan faktorler ile egzersiz yapmalarini kolaylastiran faktorlerin yer aldi-
g1 43 maddelik bir skala ile dederlendirildi. Katiimcilarin yasam stilleri beslenme, arkadaslarla zaman
gecirme, uyku gibi kisisel aliskanhklarin yer aldigi 52 maddelik bir skala ile degerlendirildi. Sonuglar:
Katilimcilarin yas ortalamasi 40.04+12.16 yil idi. Katilimcilarin yasam stili skalasi ile elde edilen sonuc-
lari, 208 tam puan Uzerinden ortalama 124.85+27.10 puan olarak bulunmustur. Egzersiz aliskanliklari
ile ilgili skala sonuclari ise 172 tam puan Uzerinden ortalama 121.71£12.42 puan olarak saptanmistir.
Demografik bilgiler ile yasam stili ve egzersiz aliskanliklari arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.
(p>0.05). istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen yasam stili ile cinsiyet arasinda kadinlar lehine
bir sonu¢ bulunmustur. Bayanlarin daha ylksek yasam stiline sahip oldugu saptanmistir. Yasam stili ve
egzersiz aliskanligi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmamistir (p>0.05). istatistiksel
olarak anlamli olmamasina ragmen yasam stili ile egzersiz aliskanliklari arasinda negatif bir korelas-
yon saptanmistir. Tartisma: Tekerlekli sandalye kullanicilarinin beslenme, arkadaslarla zaman gecirme,
uyku gibi kisisel aliskanliklarina dnem verenlerin ayni zamanda egzersiz katilimi olmadigi ya da tam
tersi egzersiz yapan katilimcilarin yasam stillerine cok 6nem vermedikleri saptanmistir. Bu sonuglar te-
kerlekli sandalye kullanicilarinin yasam stili ve egzersize katihm konusunda egitime ihtiya¢ duyduklarini
goOstermistir. Tekerlekli sandalye kullanicilarinin daha aktif olmalari dolayisiyla yasamin i¢cinde olmalari
ve saglikl yaslanmalari adina erken dénem ergoterapi ve fizyoterapi degerlendirme ve miidahalelerine
olan ihtiyacr ortaya koymustur.

Exercise Awareness and Lifestyle in Wheelchair
Users: Pilot Study

Purpose: Exercise habits of wheelchair users are formed by a lot of factors such as secondary prob-
lems and exercise awareness. These people said that basic physical adequacies such as strength and
endurance and exercise being motivational and interesting affect doing exercises. Most of wheelchair
users know that exercise is an important determinant promoting the physical fitness and social
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participation. The aim of this study is to investigate the information levels about benefits of exercise on
wheelchair users and, the reasons of not doing exercises and the lifestyles related to personal habits.
Material and Methods: The study included 5 female 16 male, a total of 21 subjects aged between 22-60
years. All of the assessments were completed by seeing participants one by one in thirty minutes. De-
mographic characteristics of participants as age, sex, education were recorded. Participants’ exercise
habits were evaluated with a scale consisting of forty three items including information levels about
exercise, exercise barriers and exercise facilitator factors. Participants’ lifestyles were evaluated with
a scale of fifty two items including personal habits like feeding, spending time with friends, sleeping.
Results: The mean age of the participants was 40.04+12.16 years. Participants’ derived results from
lifestyle scale were found to have a mean of 124.85+27.10 points out of 208 full points. The scale re-
sults related to exercise habits were determined as having a mean of 121.71 £12.42 points out of 172 full
points. A significant relationship between demographic information with lifestyle and exercise habits
wasn't found (p>0.05). Although the results are not statistically significant; a result in favour of women
was found between gender and lifestyle. It was found that women have a higher lifestyle. A statistically
significant relationship wasn't found between lifestyle and exercise habits (p>0.05). Although it was not
statistically significant; a negative correlation was determined between lifestyle and exercise habits.
Conclusion: It was resulted that wheelchair users’ attaching importance to personal habits such as
nutrition, spending time with friends, sleeping habits, did not exercise at the same time; or vice versa,
exercising wheelchair users did not pay much attention to their lifestyles. These results showed that
wheelchair users need training about participating in lifestyle and exercise. This showed the need of
early occupational therapy and physiotherapy assessment and intervention for wheelchair users to
make them more active, and more age healthily.



Zamansal Yasam Tatmin Anketinin (Zyta- The Temporal Satisfaction With Life Scale) Tiirk¢e Uyarlamasi, Gecerlilik ve
Glvenilirliginin Incelenmesi
Psychometric Properties of The Temporal Satisfaction With Lifescale (Tswls) Among TurkishPeople

Zamansal Yasam Tatmin Anketinin (Zyta- The
Temporal Satisfaction With Life Scale) Turkce
Uyarlamasi, Gecerlilik ve Glvenilirliginin incelenmesi

Gokcen Akyilirek*, Esra Aki**
*Kastamonu Rehabilitasyon Merkezi
**Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Balimii

Amac: Subjektif iyilik hali belirleyiciler ile ilgili arastirmalar son yillarda yodunlasmistir.Pavot ve
Danier'e gore slbjektif iyilik halinin iki komponenti vardir. Bunlar; duygusal komponent (olumlu yada
olumsuz duygular) ve kavramsal komponenttir (yasam tatmini, is,evlilik, bos zaman). Bu baglamda za-
mansal yasam tatmini kisinin ge¢cmis, simdi ve gelece@ine yonelik yasam doyumunu &lglyor.Bu ca-
ismada ZYTA'nin Tirkce uyarlamasinin gegerlik ve glvenirligini incelemek amaglanmistir.Gere¢ ve
Yontem: Kiltlrel adaptasyon uluslararasi 6nerilen yoénteme gére uygulandi. Anketin anlasilabilirligi ve
Tlrk kdltirdne uygunlugunu anlamak icin 6n test yapildi ve anketin son hali olusturuldu. Daha sonra
Turkiye'nin cesitli illerinden rastgele secilmis 236 kisi arastirmanin érneklemini olusturdu. Calismaya
katilan kisilerin %48 sikadindi (n=113); yas ortalamalari 38,6412,5yildI. Calismaya katilan kisilere ZYTA
ve ZYTA'nin gecerligini dederlendirmek icin Yasam Tatmin Anketi (YDO- Satisfaction with Life Scale)
uygulandi. Test-tekrar test glivenirligi icin 15 glin sonra ZYTA testi tekrar uygulanarak sonuclar elde
edildi. Sonuglar: Anketin son uygulamasinin genel olarak i¢ tutarligina bakildiginda Cronbach Alfa kat-
sayisi 0,87 iken alt skalalara ait katsayilar (0,76-0,88) idi. Test-tekrar test glivenirligi 0,81 olarak anket
ivi derecede giivenilir bulundu (p<0,01).Kriter gecerliligi icin YDO ile arasinda iyi diizeyde (0,78) istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (p<0,01). Modelin faktdr yapisi incelendiginde, dlcedin birinci,
besinci ve on birinci 8geleri sorunlu idi. Bu 6geler cikarildiinda faktor yapisi diizelme gdsterdi yani 12
0gelik model 15 6gelige gdre verilere uyum gosterdi.Tartisma: ZYTA'nin Turkce uyarlamasi iyi bir ic
tutarliliga, test-tekrar test glivenirligine ve iyi derece kriter gecerliligine sahip oldugu tespit edildi.

The Investigation of Temporal Satisfaction with
Lifescale among Turkish People

Purpose:The determinants of subjective well-being have been largely investigated in recent years. Ac-
cording to Pavot and Diener subjective well-being is comprised of two constructs: an emotional or
affective component (i.e., positive and negative affect) and a conceptual or cognitive component (i.e.
satisfaction with life, marriage, work, and leisure).emporal Satisfaction with Life Scale assesses an in-
dividual's past, present and future lifesatisfaction. The aim of this study was to translate the (TSWLS)
to the Turkish language and to examine the reliability and validity of this new Turkish version. Material
and Methods: Cultural adaptation was implemented according to the internationally suggested meth-
od. To determine the understandability and appropriateness of this measure for the Turkish culture,a
pretest was administered and the final form was generated.Then,236 randomly chosen people took
part in the study. Participant’'s mean age was 38.6+12.5 years and %48 (n=113) of them female. The
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participants completed the TSWL-T and in order to evaluate TSWLS's validity the Satisfaction with Life
Scale (SWLS), Cronbach’s alpha and intra-class coefficients were used to estimate instrument reliabil-
ity. The TSWLS-T was assessed again 14 days later for test re-tests reliability. Results:The TSWLS-T
demonstrated acceptable internal consistency, with a Cronbach'’s alpha of 0.87 for the total scale and
ranging between 0.76 and 0.88 for the subscales. The test-retest reliability was also satisfactory, with
intraclass correlation coefficients of 0.81 for the total scale and ranging between 0.61 and 0.74 for
the subscales(p<0.01). Fit indices of the model supported the factor structure.However, the first, fifth
and eleventh items in scale (past, present, and future) showed a series of problems. With these items
excluded, the 12-item model provided a better fit to the data than the 15-item model while the factor
structure remained almost unchanged. The author recommends that the 12-item TSWLS be used to
measure temporal life satisfaction. Conclusion: The TSWLS-T is a valid and reliable measure to assess
life satisfaction in Turkish.



Iran Ergoterapistlerinde Tiikenmislik ve Etkili Faktorlerin Arastiriimasi
A Survey on Burnout and Related Factors Among Occupational Therapists In Iran
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Faktorlerin Arastiriimasi
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1 Hacettepe Universietsi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Balimi

Amag: Zaman iginde yasanan yiksek dizeyde is stresi yani sira kisisel hayal kirikligi ve yetersiz basa
¢ikma becerileri, tikenmislik olarak bilinen sendroma yol agabilir. Cesitli arastirmalarda yiksek is stresi
ergoterapistlerde tiikenmislik sendromuna yol acabilecedi gdsterilmistir. iran ergoterapistlerinde ti-
kenmislikle ilgili az sayida calisma bulunmakta oldugundan bu calismaya gerek duyulmustur. Ayrica bu
calisma, terapistleri tikenmislik sendromu ve ilgili faktérlerle karsi daha bilincli hale getirmeyi hedefle-
mistir. Gere¢ ve Yontem: Calisma cross sectional arastirma olup, toplam 87 iran ergoterapist izerinde
yapilmistir. Tip konseyine Uye olan tim terapistlere iki bolimden (demografik ve Maslach Tikenmislik
Envanteri) olusan bir anket génderilmistir. Sonuglar: Calismada 80.4% orta ve hafif derecede tiken-
mislik belirtiler bildirilmistir. Ayrica calismada siddetli tiikenmislik bildirisi rapor edilmemistir. is dene-
yiminin 5 yilin altinda olmasi (p dederi = 0.049) ve diistk is memnuniyeti (p dederi = 0.038) tikenmislik
ile 6nemli 6lclide iliskili oldugu tespit edilmistir. Tartisma: Bu calismada tespit edilen, iran terapistleri
arasinda tikenmisligin yliksek olmasi saglik bakimindan terapistlerini iyi durumda olmadiklarini gds-
termektedir. Dolayisiyla, saglik kurumlari tarafindan ergoterapistlere daha fazla dnem verilmesi gerek-
mektedir. Calismamiza gore, terapistler mesleklerinin ilk yillarinda daha fazla tikenmislik riski altin-
dalar. Bu ylzden, Universitelerde 6grencilerin egitim esnasinda tiikenmislik sendromu ve basa ¢ikma
mekanizmalariyla ilgili daha fazla egitilmelerinin gerektigine inaniyoruz.

A Survey on Burnout and Related Factors Among
Occupational Therapists In Iran

Purpose: High levels of job stress experienced over time, as well as personal frustration and inadequ-
ate coping skills, can lead to the syndrome known as burnout. In it has been shown in several surveys
that high job stress in occupational therapists could lead to the burnout syndrome. Since few studies
have been conducted in Iran concerning burnout in occupational therapists, we felt the necessity of
performing this study to make Iranian therapists more aware of the syndrome and its related factors.
Material and Methods: A cross sectional survey was carried out on 87 Iranian occupational therapists
in the current study. A questionnaire consisting of two parts (demographic dates and Maslach Burnout
inventory) was sent to all therapists who were members of medical organization. Results: 80.4% of
therapists reported mild to moderate symptoms of burnout, while nobody has reported severe burn
out. Low job satisfaction (P value=0.038) and job experience less than 5 years (P value=0.049) were
the two variables associated significantly with burnout. Conclusion: In the present study high rate pre-
valence of burnout shows that occupational therapists in Iran are not in a good health state and it can
indicate that Iran health system should pay more attention to this group. According to our study the
early years of a therapist's carrier are the period when the therapist is at risk of burnout. So we believe
that students should be given more information about burnout syndrome and its coping mechanisms
during their education at the university.
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Fiziksel Engelli Kisilerde Calisma Kapasiteleri ile ilgili
Ergonomik Risk Faktorlerinin Yasam Kalitesine Etkisi

Belgen, B.!, Uyanik M3, Kayihan H.?2
1 Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon B&limii
2 Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Ergoterapi Bolimii

Amac: Bu calisma ergonomik risk faktérleri ve calisan fiziksel engelli kisilerin ¢alisma kapasiteleri ile
ilgili sorunlarin yasam kalitesine etkisini ortaya ¢ikarmak amaci ile yapiimistir.

Gerec ve Yontem: Calisma, su ana kadar istihdam edilen, benzer isleri yapan ve en az bir yildir cali-
san 52 fiziksel engelli kisi Gzerinde gerceklestirilmistir. Calismaya katilmayi kabul eden fiziksel engelli
Kisilerin igyeri ziyareti sirasinda hikayeleri alinmis ve demografik 6zellikleri kaydedilmistir. Ergonomik
risk faktorleri analizi olarak Ovako Calisma Postirleri Analizi Sistemi (OWAS), Rapid Upper Limb As-
sessment (RULA) ve Genel Ergonomik Risk Analizi Kontrol Listesi kullaniimis ve kisiler geriye kalan de-
Jerlendirmeler icin rehabilitasyon merkezine cagriimistir. Rehabilitasyon merkezinde J-TECH Calisma
kapasitesi degerlendirme Unitesinde kas glci, ¢cimdikleme, kavrama, kaldirma glici degerlendirmesi
yapilmis, kas kisaliklari ve hareket acikliklari degerlendirilmis, Minnesota Manipilasyon Hizi Testi uygu-
lanmis ve SF-36 Saglik Taramasi ile yasam kalitesi arastiriimistir. Sonuglar:Calismamiza yas ortalamasi
37.15+9.66 olan toplam 12 kadin ve 40 erkek dahil edilmistir. Calismaya katilan fiziksel engelli kisilerin
cogunlugunun yiksek riskli postirlerde calismakta oldugu, bunun da isle ilgili kas-iskelet sistemi rahat-
sizliklarinin olusumunda risk oldugu belirlenmistir. isyerlerindeki bu yiiksek risklerin yasam kalitesinin
sadece bazi parametreleri ile iliskili oldugu gdzlemlenmistir. Yasam kalitesi ile ilgili olarak SF-36 Saglik
Taramasi Anketi ile karsilastirildiginda, 6zellikle genel saglik durumu algilamasi ile birgok risk faktori
arasinda iliski oldugu belirlenmistir (p< 0.05). Ayrica, genel saghgin aslinda fiziksel fonksiyon kadar
sosyal fonksiyondan da etkilendigi belirlenmistir. Bu calisma ile yasam kalitesinin algilanmasinda par-
mak ucu kuvveti, kavrama kuvveti, kaldirma kuvveti ve st ekstremite glicinin énemi g6sterilmektedir.
Gerek ince motor fonksiyon gerekse kavrama gicli ve kaldirma gtici ile genel saglik durumu algilamasi
arasinda iliski bulunmustur (p< 0.05). Calismamiza katilan kisilerin ince kavramalari ilgilendiren isler-
de galismalari onlarin genel saglik, fiziksel rol ve enerji/canlilik algilamalarini etkilemis gérilmektedir.
Tartisma: Bu sonuclar, engelli kisilerin ¢alisma sirasindaki verimliliklerinin ve memnuniyetlerinin arti-
rilmasi ve calisma kapasitesi ile ilgili risk faktorleri konusunda isverenlerin farkindaliginin artirilmasina
Istk tutmasi, dolayisiyla da Ulke ekonomisine katkida bulunmasi acisindan énemlidir.

The Effect of Ergonomic Risk Factors Related With
Working Capacity on Quality of Life in Physically
Handicapped People

Purpose: The purpose of this study was to investigate the effects of ergonomic risk factors and the
problems of functional capacity on quality of life of people with physical disability. Material and Met-
hods: This study is done on 52 people with physical disability who has employed at least one year ago
and who are doing similar jobs. People who accepted to be involved in the study have been visited at
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work and detailed history and demographical properties have been obtained. Ergonomic risk factors
have been analyzed with Ovako Working Posture Analysis System (OWAS), Rapid Upper Limb Assess-
ment (RULA) and General Ergonomic Risk Analysis Control List. All other assessments have been con-
ducted at rehabilitation center which included muscles strength, pinch strength, grip strength, lifting
strength done at J-TECH computerized functional capacity assessment unit, muscle tightness and ran-
ge of motion evaluation, Minnesota Dexterity Test and quality of life assessed by SF-36 Health Survey.
Results: Total 12 women and 40 men included in the study whose average age is 37.15+9.66. Most of
the participants have been found to work at high risk postures and this give rise to work-related mus-
culoskeletal disorders. High risk at work areas has been observed to be related to some parameters of
quality of life. When compared with quality of life which is investigated by SF-36 Health Survey, general
health status perception is found to be related by many risk factors (p< 0.05). . In addition to, general
health perception is found to be affected by social function as much as physical function. This study
shows the importance of pinch strength, grip strength, lifting strength and upper extremity strength
in perception of quality of life. Relationship has been occurred between fine motor function and also
lifting and grip strength and general health status perception (p< 0.05). The work of participants inc-
luding fine motor movements has been found to affect the perception of general health, physical role
and energy/ vitality. Conclusion: The results of this study are of great importance that increases pro-
ductivity and satisfaction of people with physical disability and increase the awareness of the emplo-
yers about the functional capacity related ergonomic risk factors, so affecting the country’s economy
positively.
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Huzurevinde ve Evlerinde Yasayan Yaslilarin
Fonksiyonel , Kognitif Durum ve Yasam Doyumlari
Farkh Midir?

Burcu Firat*, Orkun Tahir Aran**, Sinem SALAR** Tiiziin Firat***, Gonca Bumin**
*Necla Kizilbag Huzurevi,

** Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi B&Iimd,

*** Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béltimii

Amac: Huzurevinde ve evlerinde yasayan yaslh bireylerin temel ve yardimci giinlik yasam aktiviteleri-
ni, kognitif durumlarini, depresyon belirti diizeylerini ve yasam doyumlarini karsilastirmakti. Gereg ve
Yontem: Calismamiza huzurevinde ve evlerinde yasayan 54 yasl birey dahil edildi. Huzurevinde yasa-
yan bireyler Grup |, evlerinde yasayan bireyler ise Grup Il olarak belirlendi. Bireylerin yas, egitim ve me-
deni durumlarini iceren demografik bilgileri kaydedildi. Bireylerin depresyon belirti durumlarini deger-
lendirmek icin Yesavage Geriatrik Depresyon Skalasi (Kisa Form), kognitif durumlarini dederlendirmek
icin Mini Mental Test (MMT), glinlik yasam aktivitelerinin dederlendirilmesi icin Barthel Indeksi, yardim-
c1 glinlik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi icin Lawton-Brody Yardimci Ginlik Yasam Aktivitele-
ri Skalasi (LIADL) ve yasam doyumunun degerlendirilmesi icim Yasam Doyum Anketi (YDA) kullanildi.
Sonugclar: Calismamiza yas ortalamasi 71,85+7,14 yil olan Grup I'de 28 birey (20 erkek, 8 kadin), yas
ortalamasi 74,8+ 6,67 yil olan Grup Il'de 26 birey (13 erkek, 13 kadin) dahil edildi. Gruplarin cinsiyet ve
yas acisindan benzer oldugu gorildi (p>0,05). Gruplar arasinda Barthel Indeksi ve LIADL sonuclarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). MMT, Yesavage Geriatrik Depresyon Skalasi ve yasam
doyum anketi sonuglarinda gruplar arasinda istatistiksel anlamli farki bulunamadi (p>0,05). Tartisma:
Calismamizda huzurevinde yasayan yaslilarin temel ve yardimci ginlik yasam aktivitelerinde evlerin-
de yasayan vyaslilara goére bagimsizhdinin daha yiksek oldugu goruldd. Her iki grupta da depresyon
belirtilerinin dislk oldugu tespit edildi. Tirk toplumunun geleneksel yapisi geredi yaslhlara cocuklari
veya diger kisiler tarafindan bakim verilmesi, evlerinde yasayan yaslilarin gerek temel gerekse yardimci
glnlik yasam aktivitelerinde bagimsizliklarini olumsuz yonde etkiledigi distnilmektedir. Huzurevinde
ve evlerinde yasayan yaslilarin ergoterapistler tarafindan kisi merkezli degerlendirmelerle bireye ait,
cevresel ve glnlik yapilan aktivitelerle ilgili detayh analiz sonucuna gére uygun midahalelerin plan-
lanmasi ve toplum temelli yaklasimlarla bakim verenlerin ve sosyal cevrenin yaslilari aktiflestirmeye
yonelik egitiminin énemli oldugunu disiinmekteyiz

Does Cognitive, Functional State and Life
Satisfaction of Geriatrics Who Live in Owned Houses
And Nursing Homes Different?

Purpose: It was aimed to compare cognitive, functional states, basic and instrumental activities of daily
living (ADL) of geriatrics who live in owned homes and nursing homes. Material and Methods: 54 parti-
cipants were included. Participants who live in nursing-homes were made Group |, and the ones who live
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in owned homes were made Group Il. For depression assessment Yasavage Geriatric Depression Scale
(Short Form), for cognitive states Standardized Mini Mental Test (SMMT), for basic ADL Barhel Index,
instrumental ADL Lawton-Brody Instrumental ADL Scale (LIADL) and for life satisfaction assessment,
Life Satisfaction Questionnaire was used. Results: Group | consisted of 28 participants with 71,85+7,14
years mean age (20 male, 8 female); Group Il consisted of 26 participants with 74,8+6,67 years mean
age (13 male, 13 female). Groups were homogenous in age and gender (p>0.05). There were statistically
significant difference in Barhel Index and LIADL scores (p<0.05). There were no significant difference
in Yasavage Geriatric Depression Scale and SMMT. Conclusion: Independence in basic and instrumen-
tal ADL of nursing homed geriatrics were greater than geriatrics who lived in their own homes. In both
groups depression symptoms were low. It was thought that Turkish traditional structure against geriat-
rics, which includes taking care of elders by others, affect independence of basic and instrumental ADL
negatively in geriatrics who live in their own homes. It is important to create client centred occupational
therapy interventions and community based practices with client centred assessments in accordance
with the detailed analysis of personal, environmental and daily routines.
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Hacettepe Universitesi'nde Ogrenim Géren Engelli
Ogrencilerin Karsilastiklari Sorunlari Degerlendirme

Bilgehan Tekin Dal, Ahsen Irmak, Gokcen Akyiirek', Hiilya Kayihan'

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Anabilim Dali

Amag: Universite 6grencilerinin bircok ihtiyac ve sorunlarinin oldugu bilinmektedir. Engelli gencler bu
ortak sorunlarin haricinde engelin dogasina bagl olarak cok daha fazla problemler yasamaktadirlar.
Calismamizin amaci tniversitemizde 6grenim géren farkliengel gruplarini ve bu gruplardaki 6grencilerin
yasadidi sorunlari ve dnceliklerini belirlemektir. Gere¢ ve Yontem: Bu calismada Engelli Odrenci Birimi-
nin 2010-2012 yillari arasinda engelli 8grencilerleilgili olusturdugu dosyalar dederlendirilmistir. Calisma,
demografik dzelliklerin belirlendigi bilgi formlarina ve égrencilerin yasadigi sikintilarin agik uglu soru-
larla sorgulandidi anketlere dayandiriimistir.Goriisme yontemiile alinan veriler, betimsel analiz yontemi
ile analiz edilmistir. Sonuglar: Arastirmamiza gore engel gruplari, yasadiklari sorunlar ve bu sorunlarin
soylenme frekanslari ve ylizdeleri soyle bulunmustur. Fiziksel problemi olan 6grenciler, toplum tutu-
mu %7, Ogretim Elemani %2, Fiziksel Ortam %64, Sosyal-sportif faaliyet %9, Ulasim %7, Yemekhane
ve Kantin %2, Dersler %9. Gérme problemi olan dgrenciler, toplum tutumu %2, Ogretim Elemani %4,
Fiziksel Ortam %38, Sosyal-sportif faaliyet %8, Ulasim %8, Yemekhane ve Kantin %4, Dersler %28,
Kiitiphane %8.isitme problemi olan 6grenciler, toplum tutumu %7, Fiziksel Ortam %22, Ulasim %7,
Yemekhane ve Kantin %2, Dersler %50.Sistemik problemi olan 6drenciler, toplum tutumu %7, Fiziksel
Ortam %37, Ulasim %14, Yemekhane ve Kantin %21, Dersler %21. Tartisma: Sonuclar dederlendirildi-
ginde yasanilan problemler ve bu problemlerin sdylenme ylizdeleri arasinda biyk farkhliklar cikmistir.
Nedeninin, her engel grubunun kendine 6zgil sorunlari olmasindan kaynaklanmaktadir. Toplum tutumu
ile ilgili sorunlar her engel grubunda dile getirilmesine ragmen ylzdeler ¢cok az ¢ikmistir. Bunun nede-
ninin rahat bir sekilde ifade edememekten kaynaklanmaktadir. Ogrencilere egitim vermek, konusulabi-
lirligi artiracaktir. Ders, sinav, 6gretim elemanlari, sosyal ve sportif faaliyetlerle ilgili sorunlar, 6gretim
elemanlarina verilecek egitimle asilabilir.Tim bu sonuclar 1siginda her engel grubunun yasadigi sikin-
tilara yonelik hem 6gretim elemanlarina hem de Universite 6grenci ve personeline yénelik farkindalik
egitiminin verilmesinin cogu sorunun dstesinden gelecedini disinmekteyiz.

Assement of the Problems of the Disabled Students
Studying at Hacettepe University

Purpose: University students are known to have many needs and problems. Apart from these common
problems young people with disabilities, have been having a lot more problems depending on the natu-
re of barriers. The aim of our study was to determine different disabled groups at Hacettepe University,
and to identify the problems and priorities for each them.

Material and Methods: In this study, the files created by the Department of Disabled Students between
the years 2010-2012 were evaluated. Two types of questionnaire had been used in these files, one of
them was the information form contains the demographic datasheets and the other was the open-en-
ded questions for disabled students’ spesifics problems. The data received by the interview method,
were analyzed with descriptive analysis. Results: According to our research disability groups, their
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problems and complaints frequencies and percentages were found as follows. Results for the students
with physical problems; Community attitudes 7%, Instructor 2%, Physical Environment 64%, Social-
sporting activities 9%, Transportation7%, Cafeteria and Canteen 2%, Lessons 9%. Results for the
students with vision problems, Community attitudes 2%, Instructor 4%, Physical Environment 38%,
Social-sporting activities 8%, Transportation 8%, Cafeteria and Canteen 4%, Lessons 28%, Library
8%. Results for the students with hearing problems, Community attitudes 7%, Physical Environment
22% , Transport 7%, Cafeteria and Canteen 2%, Lessons 50%. Results for the students with systemic
problems, Community attitudes 7%, Physical Environment 37%, Transport 14%, Cafeteria and Canteen
21%, Lessons 21%. Conclusion: When comparing the groups, major differences were found between
percentages of the complaints and the problems. Because every disability group had different domi-
nant problems and complaints. All disability groups have complained about the attitude of society but,
percentage of complaints was low. The reason may be that, disabled students may not talk about their
real though comfortably during questionnaire. Problems with lessons, exams, instructors, social and
sporting activities, can be overcome with education given to the instructors.In the light of all these
results, we think. that students, instructors and personel of university were given awareness training
to overcome the many problems.
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Sinir Sistemi Gelisiminin islevsel, Duygusal ve
Bilissel Desteklenmesi

Sedef Tezer
Care Oyun Akademisi Istanbul

Amacg: Gelisimin desteklenmesinde islevsel, duygusal ve bilissel cevaplarin birbirlerinden ayrilamiya-
cagi gercedini irdelemek. Gere¢ ve Yontem: Dogumdan sonraki slire¢, hem anne ve babalar hem de
cocuk icin bir uyum sirecidir. Dogumdan sonra ilk alti aylik dénemde, beyin sapinda olusan duyusal
uyaranlara istemsiz hareketler olarak izlenen ilkel refleksler fonksiyonlarina devam ederken gelisir ve
Ust kortikal beyin, beynin disiinen parcasinin énderliginde bitinlenerek gelismis postural denge ve
hareket paternlerini ortaya cikaran postural refleksleri yapilandirir. ilk 6grenme deneyimleriyle duyu-
larindan aldigi bilgiler arttikca gelisir ve bu deneyimlerini hem motor gelisimini desteklemek hem de
kendisini sakinlestirebilmek icin kullanir ve bilissel gelisimi destekler. Stanley Greenspan ve c¢alisma
arkadaslari bebeklerin gelisimini uzun yillar inceledikten sonra, geleneksel olarak ayri boyutlari oldugu
disunilen islevsel, duygusal ve bilissel cevaplarin birbirlerinden ayrilamiyacagi gerceg@ini gérmusler.
Duyusal Bittinleme, karsilikli etkilesim ve iliskiyi temel alan DIR/Floortime ve N6ro-Gelisimsel yaklasim-
lariyla, bebeklerin bireysel farkhliklarina gére yapilandiriimis uygulama programi hazirlanir ve cocugun
kendi viicudundan ve cevresinden gelen duyusal uyaranlardan aldidi bilgilerin biraraya getirilmesini
ve eslestirimesini sagliyarak uyanma, dikkat, etkilenme ve harekete ge¢cme doértlisi islevsellesir ve
davranigsal diizenlemesinin ve bilissel gelisimin ana alt yapisini olustururlar. Verimli, normal ve uygun
cevaplarin olugmasi icin sinir sistemimiz duyusal bilgileri alir, beynimiz bunlari organize ederek anlam
kazandirir ve icinde bulundugumuz cevreye uygun, amaca yonelik karmasik hareketleri basarabilmek
icin iliski kurabilme, karsilikli etkilesimi strdirebilme, ortak sosyal problemleri ¢6zebilme, fikir trete-
bilme, planlama yapabilme gibi sosyallesme becerilerinin gelisiminde, kaba ve ince motor becerilerin
gelisiminde, sakinligini koruyarak, odaklanabilme, katilabilme, amaca yonelik dikkatini uzun streli sir-
direbilme icin kullanarak do§al 6Grenme sirecini yayginlastirir. Tartisma: Boylece bebediniz gelisen
kapasitesiyle daha 6nceden yapamadi§l becerileri deneyimleyerek ustalasabilir ve yasadigi ¢evreye
ylkledigi yeni anlamlar ile evrendeki konumunu yeniden tanimlayarak kapasitelerini genisletir.

First Year in Life Functional, Emotional and
Cognitive Development of the Nervous System

Purpose: In supporting development, the goal is to comprehend that functional, emotional and cog-
nitive responses are inseparable. Material and Methods: After birth, it is a process of adjustment for
both the parents and the child. In first six months, the primitive reflexes are observed originating from
the brain stem as responses to the sensory stimuli in the form of involuntary movements. As the pri-
mitive reflexes continue its functions and develop, the front cortical brain -lead by the thinking part of
the brain- configures the postural reflexes through integrating better adjusted postural balance and
movement patterns. These early learning experiences evolve as the baby accumulates more sensory
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information and the baby uses these experiences to calm him/herself while enhance motor and cogni-
tive development. Stanley Greenspan and his colleagues have concluded after many years of research
that what had been conventionally perceived as separate levels comprised of functional, emotional
and cognitive responses were in fact parts of a whole and cannot be separated. Sensory integration
therapy embraces the DIR/Floortime and Neuro-Developmental understanding based on reciprocal
interaction and relationships through which an intervention is designed to meet the needs of a child's
individual differences. Sensory Integration refers to the way in which children register and perceive
sensory information from their bodies and the environment helps the child to bring together, match
and process the information from the visual, auditory, tactile (touch), smell and taste, proprioceptive
(body awareness), and vestibular (sense of gravity) systems. The “Four A's" arousal, attention, affect,
and action are a reflection of integration of the senses and at the core of behavioral regulation and
cognitive development in the young child. In order for us to come up with efficient, normal and app-
ropriate responses; the nervous system gathers sensory information, and the brain attaches meaning
through organizing the information. In order to succeed performing goal-oriented complex movements
suitable to the environment and maintaining reciprocal interaction, we need to be able to manage
social skills such as relating, creating ideas, planning. This, in turn, enables fine and gross motor deve-
lopment, maintaining requlation and organization, focusing, participating, and upholding goal-oriented
attention for prolonged time frames which unfold the natural learning processes. Conclusion: Through
implementing such an approach, the baby can experience and master new skills that were non-existent
before with the help of his/her developing capacity and with the new meanings that he/she attaches to
his/her surrounding environment, it will be possible to further enhance the capacity through orienting
his/her position in the universe.
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Evde Yasayan Yasli Kisilerle Hastanede Yasayan
Yasl Kisilerin Kognitif Acidan Karsilastiriimasi

Onur ALTUNTAS*, Ayse GOKTAS**, Mina MOZAYAN**, Mine UYANIK*
*Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Blim{i
**Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi, Ergoterapi Anabilim Dali

Amac: Bu calismanin amaci evde yasayan yash Kisilerle hastanede yasayan yash Kisilerin giinltk yasam
aktiviteleri ve kognitif acidan karsilastirmaktir. Gere¢ ve Yontem: Calismamiza evde yasayan 7'si erkek
(yas ort: 74.42+5.50 yil); 9'u kadin (yas ort: 75.88+9.22 yil) olmak Uzere 16 yasl birey; hastanede
kalan 9'u kadin (yas ort: 76.00+10.02 yil); 5'i erkek (yas ort: 76.25+8.42 yil) 14 kisi katildi. Tim bireylere
Rutin Gorev Envanteri uygulandi. Butlin birey ve/veya yakinlarina aydinlatiimis onam formu imzalatil-
di.Sonuglar: Glinlik yasam aktiviteleri (GYA) agisindan her iki grup karsilastirildiginda evde yasayan
bireylerin aldi§i1 ortalama toplam puan 4.5.£0.5; hastanede yasayan bireylerin aldi§i puan 4.0+1.5'dir.
Yardimci GYA'lara baktigimizda ise evde yasayan yasli kisiler 4.1£1.18 puan alirken; hastanede yasayan-
lar 3.4+1.25 puan almistir. iletisime bakti§imizda ise evde yasayanlar 4.6+1.22; hastanede yasayanlar
4.3+1.38 puan almistir. GYA, Yardimci GYA ve iletisim acisindan her iki grup karsilastirildiginda evde
yasayanlarin aldigi puanlar daha yiksek olmasina ragmen bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur (p>0,05). Tartisma: Hem evde yasayan bireylerin hem de hastanede kalan bireylerin GYA,
yardimci GYA ve iletisim konusunda dederlendirilmeleri gerektigi ve ergoterapi miidahale programla-
rinda da mutlaka bunlarin egitimlerinin verilmesi gerektigini distinmekteyiz.

The Comparison of the Cognitive Aspects in Older
People Living At Home and Those Who Live in the
Hospital

Purpose: Aim of the study is to compare the cognitive aspects of older people living at home and those
who live in the hospital. Material and Methods: To the study, 16 older people living at home attended.
7 of them were men (average of age: 74.42+5.50 year) and 9 of them were women (average of age:
75.88+9.22 year). Also, 17 individuals living in hospital attended. 9 of them were women ( average of
age: 76.00+10.02 year) and 5 of them were men (average of age: 76.25+8.42 year). Results: When
the two groups were compared in terms of activities of daily living (ADL), the total points of the indivi-
duals living at home were 4.5.£0.5; the points of the individuals living at hospital were 4.0+£1.5. When
we looked at instrumental ADL, individuals living at hospitals scored 3.4+1.25 while older people living
at home scored 4.1£1.18. When we looked at communication, individuals living at home got 4.6+1.22
points; individuals living at hospital got 4.3+1.38 points. When both groups were compared in terms of
ADL, instrumental ADL and communication, although individuals living at home got higher points, it has
been found out that it is statistically meaningless (p>0.05). Conclusion: We agree that both individuals
living at home and the ones living at hospital need to be evaluated in the matter of ADL, instrumental
ADL and communication and their educations definitely need to be given in the occupational therapy
intervention programmes.
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Bel Agrili Calisan Tirk Populasyonunda Orebro Kas-
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Amag: Orebro Kas-iskelet Agrisi Tarama Anketi (OKATA) gibi hasta odakli araclar, semptomlarin erken
belirlenmesine ve agriya bagl olarak iste disabilite gelisme riskinin tespit edilmesine yardim etmesi
acisindan énemlidir. Daha énce OKATA'nin Tiirkce'ye terciime ve psikometrik degerlendirme calismasi
yapiimamistir. Bu calisma, OKATA'nIn calisan bel agrili hastalarda Tirkce kiltiirel uyumunu ve geger-
liligini, psikometrik 6zellikleri acisindan incelemek amaciyla planlandi. Gereg¢ ve yontem: Orebro kas-
iskelet agrisi tarama anketi'nin Turkce versiyonu cift yonlU ceviri prosedird izlenerek olusturuldu. Ol-
gularin sosyodemografik bilgileri kaydedildi. Katilimcilar OKATA ve Oswestry Disabilite indeksini (ODI)
doldurdu. Tekrarlanabilirlik, sinif ici korelasyon katsayisi (ICC) ile incelendi. ICC icin gliven araligi %
94-96 arasindaydi. Yapi gecerliligi Pearson Rho ile deJerlendirildi. Sonuglar: Calismaya yas ortalamasi
41.71+£12.53 yil olan, ayni zamanda ¢alisan 133 bel agrili hasta katildi. Bunlardan 78'i (% 58.6) kadin, 55'i
(% 41.4) erkekti. OKATA icin ic tutarlilik dederi (cronbach alfa) 0,617 olarak belirlendi. Hastalarin otuz
ikisine, anketin guvenilirligini degerlendirmek icin bir hafta arayla iki kez yeniden test yapilarak, test-
tekrar test uygulandi. Anketin test-tekrar test giivenilirligi icin ICC 0.95 olarak tespit edildi. OKATA ve
ODi skorlari arasinda Pearson korelasyon katsayisina gére (r = 0.523, p <0.001) gliclii bir iliski saptandi.
Faktor analizi ile 4 faktorli bir yapi belirlenmis olup, % 69.4'lUk toplam varyans goérildi. Tartisma:
Orebro anketinin Tiirkce versiyonunun, calisan bel agrili hastalarda givenilir ve gecerli oldugu bulundu.
Saglik merkezlerinde kullaniimak Gzere bireyin kendi kendine uygulayabilecedi, agri tarama kullanimi
icin degerli bir ara¢ oldugu gorildi. Bunlara ek olarak, mesleki rehabilitasyon alaninda da agriya bagli
olarak bireylerin iste yasayabilecekleri disabilite riskini degerlendirmesi acisindan énemli bir arac Tirk
diline kazandirildi. Bu nedenle, OKATA'nin kullanimi, Tiirk hastalar icin klinik ve arastirma amach tavsiye
edilebilir.

Reliability, Validity and Cultural Adaptation

of Orebro Musculoskeletal Pain Screening
Questionnaire in Employed Turkish Population with
Low Back Pain

Purpose: Patient-orientated questionnaires such as Orebro Musculoskeletal Pain Screening Question-
naire (OMPSQ) are essential for assisting the early identification of symptoms and patients risking the
development of work disability due to pain. No previous studies exist about translating and testing the
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Bel agril calisan Tiirk popiilasyonunda Orebro Kas-iskelet agrisi tarama anketinin gecerlik giivenilirlik ve kiiltiirel adaptasyonu
Reliability, Validity and Cultural Adaptation of Orebro Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire in Employed Turkish Population
with Low Back Pain

psychometric properties of Turkish version of OMPSQ. This study was performed to culturally adapt,
validate and investigate Turkish version of the questionnaire for low back pain patients in terms of
psychometric properties Material and methods: A Turkish version of OMPSQ was created, following a
forward-backward translation procedure. The study included 133 patients with low back pain. Partici-
pants completed both OMPSQ and Oswestry Disability Index (ODI). Reproducibility was assessed using
the interclass correlation coefficient (ICC) and confidence interval for ICC %94-96. Construct valid-
ity was evaluated with Pearson’s Rho. Results: One hundred and thirty three low back pain patients,
whose average age was 41.71+12.53 years, included. 78 (58.6%) of them were female 55 (41.4%) of
them were male. The internal consistency value (cronbach alpha) for OMPSQ was 0.617. Thirty two of
the patients were retested twice with one week interval to assess test-retest reliability. The interclass
correlation coefficient (ICC) for test-retest reliability of the questionnaire was 0.95. The Pearson'’s cor-
relation coefficient (r = 0.523, p<0.001) revealed strong relation between OMPSQ score and ODI score.
Factor analysis demonstrated a 4-factor structure, explaining 69.4 % of total variance. Conclusion:
Turkish version of Orebro questionnaire is reliable and valid. And also, it offers a valuable tool for use
in self-administered pain screening for use in also primary care settings. Therefore, OMPSQ's use is
recommended for clinical and research purposes for Turkish patients.
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Cocuklarda Televizyon ve Bilgisayar Basinda
Kalma Siiresi ile Gorsel Hafiza Arasindaki iliskininin
Incelenmesi

Babak Kashefi Mehr*, Giilfer Katircibasi*, Hatice Demirhan*, Esra Aki*
* Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Ergoterapi Bélimii

Amag: Tulving bellegi ""bilissel bilgiyi kodlama, saklama ve geri ¢agirma kapasitesi'olarak tanimlar (2000).
Bu tanima uygun bircok ayri bellek sistemlerinin olma olasiligindan bahsetmistir. Gorsel hafiza ise gecmis
gorsel deneyimleri algilama ve bir goriintl olusturma yetenegidir. Eriskin ve cocuklarin glinlik yasam
aktivitelerini yerine getirebilmeleri icin gdrsel hafiza becerilerini kullanmalari gerekir. lyi gelismis gérsel
hafiza becerileri ¢cocuklarin sayilar ve harfler gibi sembolleri kesfetmelerini kolaylastirir. New York Roc-
hester Universitesi arastirmacilari gérsel uyaranlar iceren video oyunlarinin cocuklarin egitim siirecinde
kullanilabilecegini belirtir. Gorsel uyaran iceren video oyunlari dikkat becerilerinin gelismesine yardimci
olurken; uzaysal ve zamansal alginin gelismesine yardimci olur.Calismamiz; cocuklarda televizyon ve bil-
gisayar basina kalma siresi ile gorsel hafiza arasindakiiliskinin incelenmesi amci ile planlandi. Gere¢ ve
Yontem: Calismada ilkogretime devam eden cocuklarin televizyon ve bilgisayar basinda kalma siireleri
sorgulanirken; gérsel bellek MVPT-3 Testi gdrsel hafiza alt testleri (14-21) ile deGerlendirildi. Sonuclar is-
tatistiksel olarak karsilastirildi. Sonuglar: Calismaya 67 kiz; 55 erkek olmak tzere 120 ¢ocuk dahil edildi.
Yas ortalamasi 10,24 yil; ortalama toplam televizyon izleme ve bilgisayar kullanma sliresi 1,79 saat olarak
tespit edilirken televizyon izleme ve bilgisayar basinda kalma siresi ile gorsel hafiza kapasitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir (M: 7,19, r: 0,973, pearson korelasyon: 0,003) Tartisma:
Cocuklarda gorsel uyaran veren televizyon veya bilgisayarbasinda kalma siresi gorsel hafizanin gelistiril-
mesinde etkili degildir. Ozel ve programli olarak hazirlanmis gérsel uyaran icerikli televizyon veya bilgisa-
yar programlarinin gorsel hafiza Gzerindeki etkileri incelenmelidir.

Relationship Between Visual Memory and Computer
and TV Using Time

Purpose: Tulving (2000) provided a concise, general definition of memory as the “neurocognitive capa-
city to encode, store, and retrieve information” and suggested the possibility that there are many separa-
te memory systems that fit this definition. Visual memory is the ability to create an eidetic image of past
visual experiences that also called eye memory. The visual memory is important because quite straight
forward for a wide variety of reasons. First, they are important for real life! Every day both adults and
children must utilize their memory skills. Furthermore, well-developed visual memory skills will come in
handy as children begin to explore abstract symbols such as numbers and letters. According to a pair of
researchers at the University of Rochester in New York, such action video games train the brain to better
process certain visual information. Action video game training greatly enhances several aspects of visual
attention, such as the ability to effectively distribute attention over space and time, as well as the number
of items that can be attended. Some parents use computer and television for improving visual capacities
of children we want to measure this manners effect in visual memory of these children. Material and
Methods: We measured time of visual stimulation from TV and computer in 120 school age children
and also visual memory rated with 14 -21 items of MFVP-3 test (visual memory section) . Results: In this
study 67girl and 55 boy whit age main of 10.24 had mainly 1.79 hour of TV & PC daily using time(M=1.79h).
But there wasn't any positive correlation between it and visual memory factor (M=7.19) of MFVP test,
(P=0.973 & Pearson correlation =0.003). So we can't find any relation between pc and TV using time and
visual memory capacity. Conclusions: Any improvement of visual memory need to special and program-
med visual stimulations and activities and so using of indiscriminate activities can't improve it.

149



150
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Metastatik Prostat Kanserli Bireylerde
Ergoterapi'nin Duygu Durumu Dedisikligi Uzerine
Olan Etkisi

Meral Huri*, Emre Huri**, Hiilya Kaylhan*
*Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Bolimii
**Saglik Bakanhdl Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Amac: Onkolojik rehabilitasyonda ergoterapistlerin rol; hasta icin anlaml olan glnlik yasam aktivite-
lerine katihm yolu ile hastanin fiziksel ve psikolojik performansini en Ust dlizeye ¢ikarabilmek ve sosyal
katilim becerisini arttirmaktir. Calismanin amaci; ergoterapinin metastatik prostat kanserli bireyler-
de duygu durumu dedisikligi Gzerine olan etkisini arastirmaktir. Gere¢ ve Yontem: Metastatik prostat
kanseri tanisi ile takip edilen 30 hasta basit rasgele drnekleme ydntem ile iki gruba ayrildi. Hastalarin
demografik bilgileri kaydedildi. Duygu duyumu Nowlis'in Duygu Durumu Dedgisikligi Listesi (NDDDL) ile,
stres ve anksiyete gorsel analog skala ile dederlendirildi. Tedavi grubuna (n=15) onkolojik tedavileri
ile birlikte 12 hafta boyunca haftada 2 giin glnlik yasam aktiviteleri (GYA) egitimi, kansere bagl yor-
gunlugun azaltilmasi uygulama ve egitimi, davranissal basa ¢ikma stratejileri gelistirme, uygulama ve
egitimi ile rekreasyonel aktivite katilimiicerikli ergoterapi tedavi modili uygulanirken; kontrol grubuna
(n=15) ise sadece onkolojik tedavi uygulandi. Tedavi sonrasi testler tekrarlandi ve sonuglar karsilandi.
Sonuglar: |. degerlendirme sonuclarina gore her iki grup benzer stres ve anksiyete seviyesine sahipti
ve kendilerini siklikla agresyon, egoizm, depresyon ile anksiyete sifatlariile tanimladi. Il. degerlendirme
sonucunda tedavi grubu stres ve anksiyete seviyesinde anlamli seviyede azalma tespit edildi (p<0,05).
Tedavi grubunun kendi duygu durumunu sosyal sevgi, memnuniyet ve aktivasyon sifatlari ile tanimladi
(p<0,05), kontrol grubunda ise istatistiksel olarak anlamli dedisim gézlenmedi. Tartisma: Ergoterapi
metastatik prostat kanserli bireylerde stres ve anksiyete seviyesinin azaltilmasina yardimci olabilir.
Stres ve anksiyetenin azalmasi bireylerin kendilerini tanimlarken olumlu duygu durumu sifatlarinin kul-
lanmalarinda etkili olabilir. Konu ile ilgili farkli tir ve evrelerde kanser hastalarina yénelik daha genis
kapsamli calismalar planlanmalidir.

Effects of Occupational Therapy on Mood Change
of Patients with Metastatic Prostate Cancer

Purpose: The role of the occupational therapist in oncologic rehabilitation is to facilitate and enable
an individual patient to achieve maximum functional performance, both physically and psychologically,
in everyday living skills regardless of his or her life expectancy. The aim of the study is to investigate
the effects of occupational therapy on mood change of patients with metastatic prostate cancer. Ma-
terial and Methods: 30 metastatic prostate cancer patients were included. Patients were divided into
two groups with random sampling method. Demographics were recorded. Stress and anxiety were
evaluated with Visual Analogue Scale (VAS), mood was evaluated with Nowlis Mood Adjective Check-
list (MACL). Treatment group (n=15) received occupational therapy twice a week including training of
activities of daily living (ADLs), implementation and training of cancer-related fatigue, using and deve-
loping behavioural coping strategies and participation to recreational activity additional to oncologic
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treatments while the control group (n =15 ) received only oncologic treatment. After 12 weeks the pati-
ents were re-evaluated and the results were compared. Results: Stress and anxiety were significantly
less in the treatment group (p<0,05). According to MACL, the treatment group began to identify them-
selves with more positive mood adjectives while no mood changes were observed in the control group
(p<0,05).Conclusion: Occupational therapy helps to reduce the level of stress and anxiety in patients
with metastatic prostate cancer. Reducing stress and anxiety can lead patients to identify themselves
with positive mood adjectives. More comprehensive studies should be planned for patients with various
cancer types and stages.
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Otistik Belirtiler Gosteren Okul Oncesi Cocuklarda Duyu Biitiinleme ve DIR /Floortime Tabanli Ergoterapi, Aile Egitim
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6 Months Prospective Follow Up Study of A Training Module Consisting of Sensory Integration and DIR/Floortime Based Occupational
Therapy and Parent Training and Shadow Teacher Intervention in Preschool Children With Autistic Symptoms

Otistik Belirtiler Gosteren Okul Oncesi Cocuklarda
Duyu Bitinleme ve Dir /Floortime Tabanli
Ergoterapi, Aile Egitim MUdahalesi ve Gdlge
Ogretmen Uygulamalarindan Olusan Tedavi
Modulintn 6 Aylik Sonuclari

Meral Huri*, Ebru Ceran**
*Hacettepe Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi Bélimii
**Fyurkan Orug Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi

Amac: Calismamizin amaci otistik belirtiler gosteren okul éncesi ¢cocuklarda duyu bitinleme ve DIR/
FLOORTIME tabanl ergoterapi, aile editim midahalesi ve gdlge 6gretmen uygulamasindan olusan te-
davi moduliniin 6 aylik sonuclarini ortaya koymaktir. Gere¢ ve Yontem: Calismamiza yaslari 3 ile 6 yil
arasinda dedisen otistik 6zellikler gdsteren toplam 23 cocuk dahil edildi. Hastalar Ankara Gelisim Tara-
ma Envantri (AGTE), Duyu Profili (SP-Dunn) ve Fonksiyonel Emosyonel Degerlendirme Skalasi (FEAS)
ile de@erlendirildi. Tim cocuklar haftada 2 gin duyu bitiinleme ve DIR/Floortime tabanli ergoterapi
aldi ve tiim aileler cocuklari ile birebir oyun oynama konusunda egitildi, haftada en az 10 saat cocuklari
ile birebir oyun oynama konsunda cesaretlendirildi. Buna ek olarak ¢ocuklar okulda her gin 1'er saat
olmak Uzere toplam 5 saat gdlge 6gretmen destedi aldi. Tim dederlendirmeler 6 ay sonra tekrarlandi
ve sonuclar karsilastirildi. Sonuglar: Programa dahil edilen cocuklarin AGTE, SP ve FEAS puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli artis gézlendi. Otistik belirtilerin azaltilabilmesi icin ortalama 15,1 saat/hafta
karsilikli oyun oynama cocuklarin %44' inde otistik belirtilerin azaltiimasina ciddi sekilde yardimci
olurken, %27'sinde hafif, % 29'inde ise cok hafif etkili olmustur. Ailenin oyun oynama becerisindeki
basari, ilk degerlendirmedeki AGTE ve SP puanlarinin artmasinda etkilidir (p<0,05). Tartisma: Otistik
belirtiler gosteren cocuklarin editim programina en az toplam 15,1 saat/hafta birebir karsilikli aile ve
gblge 6gretmen miidahalesi eklemek cocuklarin %44'tinde fonksiyonel emosyonel gelisimin artmasin-
da ve otistik belirtilerin azaltiimasinda etkilidir.

6 Months Prospective Follow Up Study of A Training
Module Consisting of Sensory Integration and
DIR/Floortime Based Occupational Therapy and
Parent Training and Shadow Teacher Intervention in
Preschool Children With Autistic Symptoms

Purpose: The aim of the study is to investigate the results of 6 months prospective follow up study
of a training module consisting of sensory integration and DIR/Floortime based on occupational the-
rapy, parent training and shadow teacher intervention in preschool children with autistic symptoms.



Otistik Belirtiler Gosteren Okul Oncesi Cocuklarda Duyu Biitiinleme ve DIR /Floortime Tabanli Ergoterapi, Aile Egitim
Miidahalesi ve Gélge Ogretmen Uygulamalarindan Olusan Tedavi Modiiliiniin 6 Aylik Sonuglari

6 Months Prospective Follow Up Study of A Training Module Consisting of Sensory Integration and DIR/Floortime Based Occupational
Therapy and Parent Training and Shadow Teacher Intervention in Preschool Children With Autistic Symptoms

Material and Methods: A total of 23 patients between 3-6 ages were included. Children were assessed
by Ankara Developmental Screening Envanteri (AGTE), Sensory Profile (Dunn) and Functional Emotio-
nal Assessment Scale (FEAS). Children had sensory and DIR/Floortime based on occupational therapy
twice a week. Parents were encouraged to play one to one with their child at least 10 hour/week and
play one to one with shadow teacher in preschool at least 5 hour/week. All assessments were repeated
after 6 months and the results were compared. Results: There was a significant increase in AGTE, SP
and FEAS scores according to fidelity of the parents, severity and the baseline of the children (p<0,05).
The results showed that adding one to one parent and shadow teacher intervention at the average at
least 15.1 hour/week for 6 months can help 44% of the children to have good improvements, 27% of
the children made mild improvements and 29% had low improvements. Conclusion: Adding home and
school based DIR/Floortime intervention at the average 15.1 hours/week for 6 months helps the 44% of
children with autistic symptoms to make good improvement in their functional emotional development
level, and significantly decreases the severity of autism.
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Norolojik Hastaligi Olan Kisilere Bakim Verenlerde Tlikenmislik
Burnout in Caregivers of Neurologic Disabled Persons

Norolojik Hastaligi Olan Kisilere Bakim Verenlerde
Tukenmislik

Sinem Salar*, Goniil Koyuncu** Gonca Bumin*
*Hacettepe Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi Bélimii
** Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Aile Gyeleri icin bakim vermek, stres ve tilkenmislige neden olabilmektedir. Bakim veren kisiler
depresyon, tzlintd, yorgunluk, finansal zorluk, sosyal iliskilerde degisiklik ve fiziksel saglik problemleri
yasayabilmektedir. Calismanin amaci; bakim verenlerde tikenmisligin yasam kalitesi, depresyon, agri
ve bakim verilen kisilerin saglik durumlariyla iliskisini arastirmaktir. Gere¢ ve yéntem: Calismaya, néro-
lojik hastaligi olan (20 tetrapleji, 9 parapleji, 31 hemipleji) kisilere bakim veren aile Gyelerinden 60 kisi
dahil edildi. Katilimcilara bakim veren tiikenmisligi icin Modifiye Bakim Veren Zorlanma indeksi (Modifi-
ed Caregiver Strain Index -MCSI), yasam kalitesi icin Nottingham Saglik Profili (NSP), bel agrisi icin Gor-
sel Analog Skalasi (Visual Analog Scale -VAS) ve depresyon semptomlarii¢in Beck Depresyon Envanteri
(BDE) dederlendirmeleri uygulandi. Hastalarin tanilari ve fonksiyonel durumlari (yatak ici, tekerlekli
sandalye ile mobil, yardimci aragla ambule) kaydedildi. Bagimsizlik diizeyleri Fonksiyonel Bagimsizlik
Olclimi-FIM ile degerlendirildi. Sonuglar: Calismaya 13-65 yaslari arasinda (ortalama 42,45 +14,45)
60 bakim veren (%52 kadin, %48 erkek) katildi. NSP alt gruplarindan sosyal izolasyon haric diger tim
alt gruplar ve toplam puan ile MCSI arasinda pozitif yénde korelasyon bulundu (p<0.01). MCSI ile BDE
arasinda korelasyon bulunmamakla birlikte(p>0.05) MCSl ile VAS ve FIM skorlari arasinda pozitif yénde
anlamliiliski belirlendi (p<0.05). Hastalarin tanilari ve fonksiyonel gruplarina gore incelendiginde bakim
verenlerin MCSI skorlari arasinda fark bulunmadi (p>0.05). Tartisma: Calisma sonuglarina gére bakim
verenlerin tikenmislik dlzeyleri arttikca, yasam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir. Bakim verenlerin
zorlanmalarinin depresif semptomlara yol agcmadigi gorilmektedir. Bunun nedeni olarak kiltirimuzde
iyi bakim verme gérevinin dnemli olmasinin, kisilerin psikolojik zorluklarla bas etmelerini kolaylastirdigi
dislntlmektedir. Bakim veren tikenmisliginin, hastanin tanisi ve fonksiyonel diizeyinden ziyade has-
tanin bagimsizlik diizeyiyle iliskili oldugu gorilmustir. Fiziksel zorluk olarak bel agrisi bakim verenlerin
tikenmisligini artirmaktadir. Bu sonuglar 1s1§inda, ergoterapi stratejileri olarak hasta bakiminda trans-
fer tekniklerinin, bel sagliginin ve biyomekanik prensiplerin 6gretilmesini kapsayan bakim veren egitim-
lerinin ve hasta bagimsizhiginin artirilmasina yénelik ¢alismalarin, bakim veren tikenmisligini azaltmasi
beklenmektedir.

Burnout in Caregivers of Neurologic Disabled
Persons

Purpose: Caregiving has been recognized as an activity with perceived burdens. Caregivers may
experience depression, grief, fatigue, financial hardness and change in social relationships. They may
also experience physical health problems . Our aim is to determine correlation between caregiver strain,
depression signs and pain for hemiplegic and spinal cord injured client’s caregivers.Material and Met-
hods: Sixty caregivers of neurological disabled persons (20 upper spinal cord injury, 9 lower spinal cord
injury, 31 hemiplegia) were included to the study. Modified Caregiver Strain Index (MCSI) for caregiver
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burnout, Nothingam Health Profile (NHP) for quality of life, Visual Analog Scale (VAS) for back pain
and Beck Depression Inventory for depressive semptoms were made to care givers. Also clients’ diag-
nosis and functional levels (in bed, wheelchair-mobile, ambulation with walking devices) were recorded.
Functional Indipendence Measure (FIM) were used for independence levels. Results: 60 caregiver
(%52 female, %48 male) between 13-65 ages (mean. 16,5+5,7. Range 4-25) were included to the study.
NSP total score and all sub-groups of test, except the social isolation were positive correlated with
the MCSI (p <0.01). Although there was no relationship between MCSI and Beck Depression Inventory
(p>0.05) , MCSI were correlated with the VAS and FIM (p<0.05). There were no significant difference in
caregiver's MCSI scores according to diagnosis and functional levels (p>0.05). Conclusion: According
to the results, when level of caregiver burnout increased, quality of life is adversely affected. Caregi-
ver difficulties are not lead to depressive symptoms. The reason is thought that the good caregiving
is important task for our culture and this stuation can be facilitator for coping with the psychological
challenges. Caregiver burnout was associated with the patient's level of independence, rather than the
patient’s diagnosis and functional level. The back pain as a physical difficulty increases caregiver bur-
nout. Based on these results, occupational therapy strategies like educations to caregivers including
the patient transfer techniques and low back health and biomechanical principles, and interventions
including efforts to increase the independence, is expected to reduce caregiver burnout.
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Polio Sekeli olan Bireylerde Araba Kullanma Oncesi Degerlendirme Sonuglari
Pre-Driving Assessment Results in People with Polio

Polio Sekeli olan Bireylerde Araba Kullanma Oncesi
Degerlendirme Sonuclari

Orkun Tahir Aran*, Hiilya Kayihan*

*Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Bélimii

Amac: Polio sekelli bireylerde, araba kullanma ile ilgili dederlendirme sonuclarini géstermektir.Gereg
ve Yontem: 6 polio sekeli olan birey calismaya dahil edildi. Bireylere Kisi-Cevre-Aktivite modeli kapsa-
minda Standardize Mini Mental Test (SMMT), Loewenstien Occupational Therapy Cognitive Assessment
(LOTCA), iz Siirme Testi (IST) ve Craig Hastanesi Cevresel Faktérler Envanteri Kisa Form (CHIEF-SF) ,
Kanada Occupational Performans Olcliimii ile araba kullanma &nemi ve memnuniyeti, yari yapilandi-
rilmis anket ile kisi gorusleri alinmistir. Sonuglar: Calismamiza yas ortalamasi 38,83 + 10,18 yil olan 6
birey katiimistir (6 erkek). Katilimcilarin dederlendirmelerdeki ortalama sonuclart SMMT 27,50 + 3,01,
CHIEF-SF15,16 + 2,99, iz Stirme Testi A b8limii 33,08 + 9,15 sn., iz Stirme Testi B b&limii 99,80 + 25,91
sn. olarak bulundu. LOTCA testinde ise gorsel motor organizasyon ve disinme becerileri bélimlerinde
kismen disUk skorlar bulundu. Yari yapilandirilmis gérismelerde ise bireylerin aileleri ve ¢evreleri tara-
findan desteklendiklerini ancak destek miktarinin araba kullanma aktivitesinin gerceklestiriimesinden
sonra destedin arttigi belirtilmektedir. Tartisma: Calismamiza dahil edilen 6 bireyin, araba kullanma
icin minimum gereklilikleri sagladigi gérilmektedir. Ulkemizdeki engelli sayisinin 8 milyonun {zerinde
oldugunu da gdz 6nlinde bulundurulsa yapilacak olan yasal diizenlemelerle her bireyin araba kullanma
oncesinde ergoterapistler tarafindan dederlendirilmesi , gimrik ve vergi diizenlemeleri ile engelli bi-
reylere sa@lanacak kolayliklarla, bu bireylerin topluma daha kolay dahil olmalari, kendilerini yeterli his-
setmeleri saglanabilir.

Pre-Driving Assessment Results in People with Polio

Purpose: To show the assessment results of driving in people with polio. Material and Methods: 6
participants with polio were included. Participants were assessed in the range of Person- Environ-
ment-Occupation model with Standardized Mini Mental Test (SMMT), Loewenstien Occupational The-
rapy Cognitive Assessment (LOTCA), Trail Making Test (TMT), driving importance and satisfaction with
Canadian Occupational Performance Measure (COPM) and semi-structured intervention methods were
used to record personal perspectives. Results: 6 participants (6 male) with the mean age of 38,83 +
10,18 were included. Mean results of assessments were SMMT 27,50 + 3,01, CHIEF-SF 15,16 + 2,99, Trail
Making Test part A 33,08 + 9,15, Trail Making Test part B 99,80 + 25,91. In LOTCA, score of visual motor
organisation and thinking operations parts were found slightly low. In semi structured interviews, par-
ticipants claimed that their families and peers support their driving but after driving activity performed,
their supports increased. Conclusion: It was seen that 6 participants who were included in our study
met the minimum requirements for driving. But on the other hand, taking into consideration that there
are above 8 million disabled people in our country, disabled drivers can be made to feel competent by
law regulations, pre-driving assessments by occupational therapists and custom and tax regulations.
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Meslek Lisesinde Okuyan Engelli Bireyde Kognitif
Oziir Modeline Gore Ergoterapi Degerlendirmesi

Mine Uyanik*, Orkun Tahir Aran*, Mahmoud Zakarneh*, Mustafa Gonen*, Nurettin Tanriverdi*
*Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Bolimii

Amag: Bu calismadaki amacimiz, endistri meslek ve teknik lisesinde okuyan 17 yasinda bir gencin ge-
lisimsel koordinasyon bozukluk teshisi ile daha bagimsiz ve Uretken bir hayat yasamasina yardim et-
mek lzere hedef planlamasi yapmaktir. Gere¢ Yontem: Kognitif model cercevesinde, Fiziksel, Topluluk,
iletisim, calismaya hazirlik de§erlendirmek icin Rutin Gorev Envanteri - Genisletilmis kullanildi ve kisi
merkezi tedavi hedeflerini belirlemek icin Kanada Aktivite Performans Olciim kullanildi. Sonuglar: Kisa
slireli hedefler olarak; para harcama, seyahat, alisveris, konusma, isi planlama ve el koordinasyonunu
gelistirmek. Uzun sireli hedefler olarak: okulda dersleri anlama, futbol oynama ve kendi kendine ba-
gimsiz gezmek tedavi hedeflerini sdyle tespit edildi. Tartisma: Rutin Gérev Envanteri - Genisletilmis so-
nuclari: Fiziksel skalasi 4/(1-5).Topluluk 6lcedi - EGYA /(2-6) .iletisim skalasi 4/(1-6). Calismaya hazirlik
skalasi 4.5/(3-6).

Occupational Therapy Assessment in Disabled
Person According to Cognitive Disability Model

Purpose: Our aim in this study was to plan goals to help independent and creative daily living youth
who educated in the industrial vocational and technical high school diagnosed with developmental
coordination disorder. Material and Methods: Canadian occupational performance measure was used
to determine client centered intervention goals, Routine Task Inventory was used to assess physical,
community, communication and readiness to work. Results: Short term goals were spending money,
travelling, shopping, speaking, work planning and improving hand coordination. Long term goals were
understanding lessons in school, playing soccer and travelling independently .Conclusion: Routine
Task Inventory- Expended scores: Physical 4/(1-5), Community- IADL (2-6), Communication scale 4/(1-
6) and readiness to work scale 4.5/ (3-6).
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