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Nadir Goriilen Bir Hastalik- Brugada Sendromu ve Ergoterapi: Olgu Sunumu

A Rare Disease -Brugada Syndrome and Occupational Therapy: Case Report

Hatice DEMIRKOL?, Hatice ABAOGLU?

0Z

Amac: Bu ¢alisma, Brugada sendromu tanili bir hastada birey merkezli olarak tasarlanan ergoterapi
miidahalesinin etkisini incelemek amaciyla planlandi.

Gere¢ ve yontemler: Tip 1 Brugada Sendromu tanili 23 yasinda erkek hastada, birey merkezli
ergoterapi degerlendirme ve miidahalesi Insan Okupasyon Modeli (MOHO) kullanilarak tasarlandi.
Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla SF-36 Yasam Kalitesi Olgedi, uyku kalitesini
degerlendirmek amaciyla ise Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi kullanildi. Birey merkezli ergoterapi
midahalesi; uyku hijyeni egitimi, ilerleyici kas gevseme teknikleri, enerji koruma teknikleri ve giinlitk
yasama adaptasyonu icerecek sekilde olusturuldu.

Bulgular: Ergoterapi miidahalesi sonrasi, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi’nde fiziksel fonksiyon harig
tim alt dlgeklerden alinan puanlarda normal deger araligina yakin artis goriildii. Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi ilk sonucumuz 13 iken miidahale sonras1 degerlendirmede 8’e diismiistiir.

Sonug¢: Calismadan elde edilen bulgular 1s1ginda, Brugada sendromu gibi kardiyak hastaligi olan
bireylerde birey merkezli tasarlanan ergoterapi miidahaleleri ile olumlu sonuglar elde edilebilecegi
diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Brudaga sendromu, ergoterapi, kardiyak hastalik, uyku, yasam kalitesi

ABSTRACT

Aim: This study was planned to examine the effect of a client-centered occupational therapy
intervention in a patient with Brugada syndrome.

Method: For a 23-year-old male patient diagnosed with Type 1 Brugada Syndrome; a client-centered
occupational therapy assessment and intervention were designed using the Model of Human Occupation
(MOHO). The SF-36 Quality of Life Scale was used to evaluate the quality of life and the Pittsburgh
Sleep Quality Index was used to evaluate the sleep quality. The client-centered occupational therapy
intervention included sleep hygiene training, progressive muscle relaxation techniques, energy
conservation techniques, and adaptation to daily life.

Results: In the scores of the SF-36 Quality of Life Scale, an increase close to the normal value range
was observed in all subscales except for the physical function. The Pittsburgh Sleep Quality Index
decreased from 13 to 8 between baseline and post-intervention.

Conclusion: It is thought that positive results can be obtained with client-centered occupational therapy
intervention in individuals with cardiac diseases such as Brugada syndrome.
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Giris

Brugada sendromu genellikle geng yetiskin-
lerde goriilen ve yapisal olarak bir kalp
bozuklugu olmaksizin, senkop ve ani dliime yol
acabilen, VI1-V3 derivasyonlarinda sag dal
blogu ve ST segmenti yiikselmesi seklinde
EKG bulgusuna sahip, genetik gecisli bir
hastaliktir ~ (1). Genetik olarak SCN5A
genindeki mutasyona bagh olarak
gelismektedir. Gegis her iki cinste de esit
olmasina ragmen kadinlarda semptom gosterme
ve hastalanma olasiligimin daha az olmasi
nedeniyle genellikle 22-65 yas arasi erkeklerde
kadinlara oranla daha sik goriilmektedir (2, 3).
Sendromun prevelansinin agiklanmasi hastali-
gin genellikle asemptomatik olmasi ve EKG
paterninin baskilanabilmesi nedeniyle zordur.
Bununla  birlikte,  yapilan  arastirmalar
Gilineydogu Asya iilkelerinde  goriilme
sikliginin daha yiiksek oldugunu gostermistir
(4).

Ailede geng yasta ani 6liim oykiisiiniin
olmast ve bas donmesi, g6z kararmasi,
tekrarlayan senkop, agonal solunum belirtileri
Brugada sendromunu distindiiriir. Belirtiler,
genellikle uyku ve istirahat sirasinda gelismek-
tedir. Kesin tam i¢in kullanilan ajmalin testi
tipik EKG paternini ortaya ¢ikarmak i¢in en gii-
venli yontemlerdendir. Hastaligin tedavisinde,
implante edilebilir kardiyoverter defibrilator
(ICD) implatasyonu ani kardiyak Oliimiin
onlenmesi i¢in etkinligi kanitlanmig tek
yontemdir. Bununla birlikte, uygunsuz soklarm
olmasi, cihaza bagl gelisen enfeksiyonlarin
gelisebilmesi ve pahali olmasi gibi dezavan-
tajlar1 vardir (5, 6).

Brugada sendromunda yapilan ¢alis-
malar, kardiyak arrest sonrasinda hayatta kalan
kisilerde hafiza, dikkat, yiiriitiicii islev bozuk-
luklarim1 iceren biligssel problemler, yasam
kalitesinde azalma, kaygi ve stres diizeyinde
artis gibi psikososyal etkilenimlerin oldugunu
gostermektedir (7). Kronik kalp hastaliklarinda,
kisinin gilinliik yasam aktivitelerine katilim
zorlugu ve oOzellikle kendine bakim aktivite-
lerinde, aktivite performansinda kisithiliklar
oldugu dikkat c¢ekmektedir ve ergoterapi
uygulamalarimin  giinlik yasam aktiviteleri
iizerinde iyilestirici etkisi oldugu goriilmek-
tedir. (8, 9). Bu tiir kronik hastaliklarda ergote-
rapistler, basa c¢ikma becerilerinin gelistiril-
mesi, davranig ve yasam tarzi degisikliklerinin
olusturmas: ve giinlik yasam aktivitelerinde
bagimsizligin1 arttirmaya yonelik caligmalar
yapmaktir (10). Bu dogrultuda, bu ¢aligma,
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Brugada sendromu tanis1 almis bir hastada birey
merkezli tasarlanmig ergoterapi miidahalesinin
etkisini incelemek amaciyla planlanmusgtir.

Gerec¢ ve Yontem
Bu c¢aligma, ailesi ile birlikte yasayan, 23
yaginda, TUniversite  Ogrencisi, Brugada
sendromu tanili erkek hasta ile yiiriitiilmiistiir.
Goniilli olarak c¢aligmaya katilan bireyden
aydmlatilmig onam formu almmustir. Olgu, ilk
olarak 2013 yilinda, herhangi bir bilinen
hastaligi yokken okulda bayilmistir ve 2018
yilina kadar tekrarlayan bayilmalar yagamstir.
Her bayilmanin oncesinde bas donmesi, goz
kararmasi, kulak ¢inlamasi, goglis agrisi
belirtileri yagsamustir. 2018 yilinda, katildig: bir
hali saha magi sirasinda kardiyak arrest ile
hastanenin acil klinigine  gotiiriilmistir.
Yapilan ajmalin testi ile Tip 1 Brugada
sendromu tanisi konularak ICD (implante
edilebilir kardiyoverter defibrilator) implatas-
yonu yapilmistir. ICD implatasyonu sonrasi,
ICD komplikasyonu olan uygunsuz sok sonucu;
gbgls agrisi, gbz kararmasi, bas donmesi
semptomlarin1  tekrar yasamustir. Kisi ile
yapilan ilk goriismede tiim bu olaylar
sonrasinda, stres ve kaygi diizeyinin arttigini
her aktivite sirasinda tekrar ayni olaylar
yasayacagl korkusunun olustugunu ve buna
bagli olarak sosyal hayatinin olumsuz yonde
etkilendigini, disariya ¢ikmak istemedigini
ifade etmistir. Ayrica, uyku diizeninin
bozuldugunu bu nedenle giin icerisinde yapmasi
gereken igleri yetistiremedigini, c¢ok c¢abuk
yoruldugunu ve rolleri geregince yapmay1
istedigi aktivitelerde katiliminin ¢cok azaldigini,
motivasyonunun diistiigiinii belirtmistir.
Kisinin uyku kalitesini degerlendirmek
amactyla uyku rutini 6grenilerek, Pittsburgh
Uyku Kalitesi Olgegi ve yasam Kkalitesini
degerlendirmek amaciyla SF-36 Yasam Kalitesi
Olcegi uygulanmstir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi

Son 1 ay icerisindeki uyku kalitesini degerlen-
dirir ve 5 alt baglik, toplam 24 sorudan olugmak-
tadir. Ik 19 soruda 6znel degerlendirme yapi-
lirken son 5 soruda uyku arkadasi ya da ailenin
degerlendirmesi mevcuttur. Toplam puan 0-24
arasindadir. Toplam sayinin 5’ten fazla olmasi
kot uyku kalitesi anlami tagimaktadir.1996
yilinda Agargiin ve ark. tarafindan Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirligi yapilmstir (11).
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SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Olgek klinik uygulama ve arastirmalarda, saglik
politikalarinin belirlenmesinde ve genel popii-
lasyon incelemelerinde kullanilmak tizere Ware
ve Sherbourn tarafindan 1992 yilinda gelistiril-
migtir. SF-36, sagligin hem pozitif hem de
negatif yonlerini Olgmeye olanak taniyan,
sagligr sekiz boyut, 36 soruda degerlendiren
standardize, gecerli ve giivenilir (r=0,93) bir
olcektir. Olgek, yasam Kkalitesini fiziksel
fonksiyon, sosyal, fonksiyon, fiziksel ve
emosyonel rol kisitlamalari, mental saglik,
enerji, agr1 ve genel saglik yonleri ile
degerlendirmektedir. SF-36 6lgeginde sorular-
dan elde edilen puanlar orijinal kodlama
semasina gore yeniden puanlanir. Her alt bolim
icin alman puanlar 0 ile 100 arasinda
degismektedir. Olgekte yiiksek puanlar saglikta
daha iyi bir diizeyi isaret ederken, diisiik puanlar
yasam Kkalitesinde bozulmay1 gostermektedir.
Olgegin Tiirke gecerlilik ve giivenilirligi
Kogyigit ve arkadaslari tarafindan yapilmigtir
(12, 13).

Insan Aktivite Modeli

Olgunun miidahalesi ergoterapi bakis agisina
uygun olan Insan Aktivite Modeli’ne (Model of
Human Occupation-MOHO) goére yapilmustir.
Gary Kielhofner tarafindan gelistirilen model,
okiipasyonlarmn  kiiltirel ve  psikososyal
yonlerine odaklanir. Modele gore birey, irade,
aliskanlik ve performans kapasitesi olmak tlizere
ii¢ alt sistemde incelenir. Bir piramit olarak
bakarsak en iist seviye iradedir ve diger alt
seviyeleri yonetir. Orta seviyede aliskanliklar
bulunur. Aliskanliklar; kisinin giinliik yagamda
otomatiklesen eylemleri, rutinleridir. Okiipas-
yonel katilimin ve okiipasyonel performansin
artmasina yonelik zaman kullanimin1 yapi-
landirir. Aliskanliklar icin iist bilis gerekmez,
eger aligkanliklar hatal bir eylemden olusuyor
ise irade seviyesinde diizeltilir ya da degistirilir.
En alt seviyede performans kapasitesi bulunur,
degisen c¢evre kosullarinda amaca yonelik
birbiri ile iligkili eylemlerden olusur, son iiriin
olan beceridir (14, 15).

MOHO Modeline goére olgumuz su
sekilde incelenmistir;
Irade: Arkadaslar1 ile kafede oturup sohbet
etmekten hoglamyor. Onceden sk sik
gorilistiiklerini  fakat suanda arkadaglari ile
bulusmakta problem yasadigim1 Dbelirtti.
Ingilizce 6grenmek istedigini ve bunun igin
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kursa bagladigimi ancak devam edemedigini
ifade etti.

Algkanlik: Ogrenci, evlat, arkadas, kardes
rolleri vardir. Ogrenci oldugu icin ders calis-
mas1 gerektigini, ancak giin icerisinde siirekli
uyukladigi i¢in giiniinii oldukg¢a verimsiz gegir-
digini, ders ¢alisamadigini belirtti. Annesine ev
islerinde yardim etmek istediginden fakat cabuk
yoruldugundan bahsetti.

Performans kapasitesi: Planl ¢alisgamadig igin
Ingilizce &grenmekte zorlaniyor, disariya
ciktiginda, yeni bir mekéana girdiginde yogun
stres ve kaygi yasiyor bu yiizden arkadaslari ile
kafede bulusammyor, uyku problemleri nede-
niyle giin igerisinde siirekli uyukluyor ders
caligmakta zorlaniyor.

Miidahale

Kisinin uyku kalitesini arttirmaya yonelik uyku
hijyeni egitimi verilmistir. Uyku hijyen egitimi
kisilerin uyku kalitesini arttirmaya yonelik
birtakim Onerilerden olusmaktadir. Bu 6neriler
zararli uyku aligkanliklarinin diizeltilmesi ve
dogru alisgkanliklarin edinilmesine yoneliktir.
Kisinin yatak odasinda ¢evre diizenlemesi
yapilarak kisinin uyku aktivitesinde odasini
daha fonksiyonel kullanilmasi saglanmustir.

Cabuk yorulmasma yonelik eklem
enerji koruma teknikleri &gretilmistir. Eklem
enerji koruma teknikleri kisinin giinliik
yasamda daha az yorulmasi i¢in; se¢ilen aktivite
sirasinda dogru postiiriin korunmasi, kiiglik kas
gruplarindan ziyade biiyilk kas gruplarini
kullanmasi, calisma saatlerinin diizenlenmesi
gibi Oneriler icermektedir.

Stres ve kaygi diizeyinin azaltilmasina
yonelik gevseme teknikleri egitimi verilmistir.
Bu egitim kapsaminda; kisinin hos miizik ve
kokunun oldugu kendisini rahat hissettigi bir
ortamda, imgeleme (gorsel canlandirma)
kullanilarak once solunuma odaklanma, kaslar-
da ilerleyici gevseme ve dogru postiir egitimi
verilmistir.

Zaman yonetiminin diizenlenmesine
yonelik; kisinin yapmasi gereken igleri haftalik
planlamasina i¢in ¢alisma yapilmig ve bunu
kisinin hayatina entegre etmesi saglanmustir.

Bulgular

Miidahale 6ncesi SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
puanlarinda, fiziksel fonksiyon hari¢ tiim
degerler Tiirk toplumu i¢in erkeklerde normal
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Tablo. 1 SF-36 Puanlarinin Dagilinu
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Erkeklerde Tk Son
Normal Degerlendirme Degerlendirme
Deger Araligi
Fiziksel Fonksiyon 87.2+17.1 90 90
Fiziksel Rol Giigligii 89.8+19.3 0 50
Emosyonel Rol Giigligii 85.1+16.4 0 33.3
Enerji, Canlilik, Vitalite 73.6+£14.9 30 55
Ruhsal Saglik 65.7+11.9 48 72
Sosyal Islevsellik 91.7+12.8 25 62,5
Agn 92.8+15.1 35 52,5
Genel Saglik Algist 71.0+10.4 15 50
Tablo 2. Pittsburgh U%lliu Kalitesi indekssinSonuglarl sosyallesmeye  yonelik planlar  yaptigini,
, . o . haftalik  planlama ile daha 1iyi ders
degerlendirme degerlendirme A : ~
sonuclari sonuglari caligabildigini zamanini daha etkin kullandigini
Oznel uyku 3 2 belirtmistir.
kalitesi
Uyku latansi 3 1 Tartigma
Uyku siiresi 0 0 Brugada Sendromu gibi ani gelisen kardiyak
problemi olan olguda birey merkezli ergoterapi
Atlli?ﬂlr,rjl,s uyku 1 0 miidahaleleri ile temel ve yardimci giinliik
Eylkraltizuklugu 3 3 yasam aktivitelerinin kalitesinde artis, kisinin
kaygi ve stres diizeyinde azalma gibi olumlu
Uyku ilaci 0 0 sonuclar elde edilmistir.
Kullanimi Kronik rahatsizligi olan bireylerde
g;lzr:iﬁ}ilev 3 2 yapilan ¢alismalara gore; 6fke, caresizlik hissi,
Toplamg 8 6lim korkusu, viicut imajinda bozulmalar ve
13 bagimli kalma korkusu bu nedenle yasam

degerlerin altindadir ve diisiik skor azalmig
yasam kalitesi anlamina gelmektedir. Miidahale
sonrasinda fiziksel fonksiyon hari¢ tim alt
Olceklerde normal degere yakin artig
gorlilmiistiir. Yasam kalitesi sonuglari Tablo
1’de sunulmustur. Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi ilk degerlendirmede 13 ¢ikmustir.
Hastaya verilen uyku hijyen egitimi ve yatak
odasinda  yapilan ¢evre  diizenlemeleri
sonrasinda Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi 2.
degerlendirme puani1 8’e diismiistiir (Tablo 2).
Kisi geceleri daha rahat uyudugunu sabahlar1
dinlenmis olarak uyandigmni, giindiiz uyku
ihtiyact hissetmedigini belirtmistir. Olgumuz
stres ve kaygi diizeyinin azaldigini, stres aninda
kendisini yatigtirabildigini, arkadaslar ile

kalitesinde azalma ve depresyon goriilmektedir
(16). Yapilan arastirmalar ergoterapi uygulama-
larmin hedef noktalarmdan olan serbest zaman
aktivitelerinin depresyon ve yasam kalitesi
iizerinde pozitif etkisi oldugunu gostermektedir
7).

Kronik kalp hastaliklarinda giinliik
yasam aktivitelerinde katilim ve performans
kisithiliklar1  goriilmektedir, bunun sonucu
olarak toplumsal katihim kisitliliklar1 olugmak-
tadir. Toplumsal katilm iyilesme siirecini
etkileyen en 6nemli faktorlerdendir (8,18). Kisi
merkezli miidahale program ile kisinin
toplumsal katilimini artmasina yonelik olumlu
sonuglar elde edilmistir.

Miidahale siiresince birey merkezli bir
bakis agisin1 benimsenmistir. Birey merkezli
miidahaleler kiginin yasadigi g¢evreye uygun
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miidahale planlanmasmni ve uygulanmasini
saglamaktadir (18). Olgumuz i¢in anlamli olan
aktiviteler tizerinde yogunlastik. Serbest zaman
aktivitelerinin kazanilmasi, giinliik yasam
aktivitelerinin kalitesinin ve sosyal katilimin
arttirllmasima yonelik c¢aligmalar yaptik ve
olumlu sonuglar aldik.

Uyku bozukluklar1 kisinin dikkat,
hafiza gibi kognitif becerilerinde azalma ve
yorgunlugun artmasina neden olur ve bu da
yasam kalitesinde azalmaya yol agar (19).
Yapilan ilk degerlendirmede kisi uyku problemi
oldugunu  sdyledi ve uyku  kalitesi
degerlendirmesi sonucuna bakarak kisiye bu
konuda miidahale yapildi ve olumlu sonug
almmugtir.
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