SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI FACULTY OF HEALTH SCIENCES

HACETTEPE UNIVERSITESI HACETTEPE UNIVERSITY
ERGOTERAPi BOLUMU OCCUPATIONAL THERAPY

Erqoterapl
Rehabllltasyon

Dergisi

Journal of Occupational Therapy and Rehabilitation
ISSN 2147 - 8945 Cilt 2, Sayi 2, Mayis 2014
Volume 2, Number 2, May 2014



YAYININ ADI
YIL
YAYIN SAHIBiNiN ADI

SORUMLU YAZI iSLERi MUDURU
YAYIN iDARE MERKEZi

YAYIN iDARE MERKEZi TEL.
YAYIN DiLi

YAYIN TURU

YAYINLANMA BiCiMi
BASIMCININ ADI

BASIMCININ TEL.
BASIM TARIiHi / YERI
ISSN

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi

2014 CILT (2) SAYI (2)

Hacettepe Universitesi Saglik BilimleriFakiiltesi Ergoterapi Bélimii adina

Prof.Dr. Sibel AKSU YILDIRIM
Esra AKI

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi
Ergoterapi Bolimu Samanpazari
06100 / ANKARA

+90 (312) 305 2560 FAKS +90 (312)309 3625
Tiirkce ve ingilizce

Yaygin sireli yayin

Yilda 3 kez

Hacettepe Universitesi Hastaneleri Basimevi
Sthhiye 06100 / ANKARA

0 (312) 310 9790
12 Aralik 2014 / ANKARA
2147 - 8945

"Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi” Tirk Atif Dizini'nde indekslenmektedir.



Editorler

Prof. Dr. Hiilya KAYIHAN
Prof. Dr. Esra AKI

Editor Yardimcilari

Prof. Dr. Mine UYANIK
Prof. Dr. Gonca BUMIN
Doc. Dr. Gamze EKiCi

Dog. Dr. Cigdem OKSUZz
Doc. Dr. Burcu Semin AKEL

ingilizce Editorii

Bilim Uzmani Cigdem KAYIHAN ASLAN

Teknik Editorler
Dr. Fzt. Meral HURI
Dr. Fzt. Onur ALTUNTAS

iletisim

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii
06100 Sihhiye - ANKARA

ergoterapidergisi@hacettepe.edu.tr
www.ergoterapidergisi.hacettepe.edu.tr

www.ergoterapirehabilitasyondergisi.org



Danisma Kurulu

Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Tiirkan AKBAYRAK Hacettepe Universitesi
Miifit AKYUZ Ankara Universitesi

Candan ALGUN Medipol Universitesi
Hiilya ARIKAN Hacettepe Universitesi
Servet ARIOGUL Hacettepe Universitesi
Kadriye ARMUTLU Hacettepe Universitesi
Pinar AYDIN Hacettepe Universitesi

OTR Susan BAPTISTE Mac Master Universitesi, ABD

Dr.
OTR Susan COPPOLA North Carolina Universitesi, ABD
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Esra BURCU Hacettepe Universitesi

ismail CELiK Hacettepe Universitesi

Tiilin DUGER Hacettepe Universitesi

Sharon BRINTNELL Alberta Universitesi, Kanada
Ugur CAVLAK Pamukkale Universitesi
Mahmut Nedim DORAL Hacettepe Universitesi
Tuncay ERGENE Hacettepe Universitesi

Nevin ERGUN Hacettepe Universitesi

Kivileim GUCUYENER Gazi Universitesi
Cagatay GULER Hacettepe Universitesi
Meltem HALIL Hacettepe Universitesi

Serap iNAL Yeditepe Universitesi

Ayse KARADUMAN Hacettepe Universitesi
Kasim KARATAS Hacettepe Universitesi
Giirsel LEBLEBiCIOGLU Hacettepe Universitesi
Sibel ORSEL Biilent Ecevit Universitesi

Fatma 0Z Hacettepe Universitesi

Arzu RAZAK OZDINGLER istanbul Universitesi
Berna 0ZSUNGUR Hacettepe Universitesi

Cem SARAC Hacettepe Universitesi

Bilsen SIRMEN istanbul Esenyurt Universitesi
Giil SENER Hacettepe Universitesi

Meral TOPCU Hacettepe Universitesi

Prof. Dr. E. Handan TUZUN Kirikkale Universitesi

Prof. Dr. Berna ULUG Hacettepe Universitesi

Prof. Dr. Sibel AKSU YILDIRIM Hacettepe Universitesi

Prof. Dr. Oznur YILMAZ Hacettepe Universitesi

Dog. Dr. Songiil AKSOY Hacettepe Universitesi

Dog. Dr. Aynur B. AYHAN Ankara Universitesi

Dog. Dr. Patricia BOWYER Texas Woman's Universitesi, ABD

Dog. Dr. Mustafa CANKURTARAN Hacettepe Universitesi

Doc Dr. Elif G. CiFTCi Ankara Universitesi

Dog. Dr. Arzu DASKAPAN Kirikkale Universitesi

Dog.Dr. Tiiziin FIRAT Hacettepe Universitesi

Doc. Dr. Ali KiTiS Pamukkale Universitesi

Doc. Dr. Ebru C. KULTUR Hacettepe Universitesi

Doc. Dr. Ela TARAKGI istanbul Universitesi

Doc. Dr. Umut TUGAY Mugla Universitesi

Dog. Dr. Ebru TURAN Osmangazi Universitesi

Yrd. Dog. Dr. Hanneke Van BRUGGEN Dalhousie Universitesi, Hollanda
Yrd. Doc. Dr. Melahat DEMIRBILEK Ankara {iniversitesi

Yrd. Dog. Dr. ibrahim KEKLIiK Hacettepe Universitesi

Yrd. Dog. Dr. A. Zeynep ORAL Hacettepe Universitesi

Yrd. Doc. Dr. Fatma SAGLAM Hacettepe Universitesi

Yrd. Dog. Dr. Eda TONGA Baskent Universitesi

Uz. Dr. Akfer K. KAHILOGULLARI Diinya Saglik Orgiiti

Uz. Dr. Yasir SAFAK Yildirim Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi
Uz.Dr. Ayse TURAN Saglik Bakanligi

Dr. Fzt. Biilent ELBASAN Gazi Universitesi

Dr. Fzt. Murat Dalkiling Turgut Ozal Universitesi

Dr. Fzt. Muhammed KILINC Hacettepe Universitesi

Dr. Fzt. Numan DEMIR Hacettepe Universitesi

OTR Dr. Susan SMITH ROLEY Southern California Universitesi, ABD
OTR Lyle DOUQUE WFOT Egitim ve Arastirma Koordinatord, Filipinler
OTR Macklyn CLOISE IVY Texas Universitesi ABD



Icindekiler

.. ==

Editorlerden . . . . . oo

Universite Ogrencilerinde Masaiisti Bilgisayar Kullanimiin Boyun Agrisina Olan Etkisinin

INCElENMEST . . . o o

Investigation of Effect of Using Desktop Computers on Neck Pain in University Students
Nesrin YAGCI, Bilge BASAKCI CALIK

is Ortamini Yeniden Diizenlemenin is Verimliligine Etkileri . . . . . . . . . . . . . . . . . ..

Effect Of Redesigning Working Area On Work Efficiency
Bahar 6ZYORUK, Duygu KUTUK

Sizofrenili Bireylerde Birey Merkezli Ergoterapi Programinin Glnlik Yasam Aktiviteleri

Katihmina Etkisi . . . . . . . . .

The Effects of Client Centered Occupational Therapy on Participation to Daily Living
Activities in Schizophrenics
Esra AKI, Nurettin TANRIVERDi, Yasir SAFAK

Parkinson Hastalarinda Duyu Bitiinliigi Egitiminin Postiral instabiliteye Etkisi. . . . . . . . .

The Effects of Sensory Integration Training on Postural Intability in Parkinson's Patients
Ayla FIL, Kadriye ARMUTLU, Songiil AKSOY, Hiilya KAYIHAN, Biilent ELIBOL






Editorlerden

T

Degerli Okurlar,

Dergimizin bu sayisini rehabilitasyon alanina katki saglayacak yepyeni ilgi cekici konular ile sizlere sunu-
yoruz. Bu sayimizda sizleri Gniversite 6grencilerinde masaisti bilgisayar kullaniminin boyun agrisina olan
etkisi, is ortamini yeniden diizenlemenin is verimliligine etkileri, sizofrenili bireylerde birey merkezli ergo-
terapi programinin ginlik yasam aktiviteleri katilimina etkisi ve parkinson hastalarinda duyu bitinltgu
egitiminin postiral instabiliteye etkisi konularinda dort arastirma makalesi ile bulusturuyoruz.

Onlimiizdeki sayilarda degerli deneyimlerinizi paylasmaya devam etmek dilegiyle.

Saygilarimizla.
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Arastirma Makalesi

Universite 6grencilerinde masalsti bilgisayar
kullaniminin boyun agrisina olan etkisinin
incelenmesi

Investigation of Effect of Using Desktop Computers on Neck Pain in University Students

Nesrin YAGCI', Bilge BASAKCI CALIK?,
'Pamukkale Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Denizli, nesrinyagci@yahoo.com
2Pamukkale Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Denizli, fztbilge@hotmail.com

0zET

Amac: Bu calisma masalstl bilgisayar kullanan Universite 6grencilerinde fiziksel 6zelliklerin ve bilgisayar
kullanimi sirasindaki postir, bilgisayar monitériniin ve klavyesinin yerlesimi ile bilgisayar kullanim siresinin
boyun agrisina etkisini incelemek amaciyla planlandi. Gereg¢ ve Yontem: Calismaya yas ortalamasi 22.1+2.1
yil olan 201 (94 kiz, 107 erkek) Universite 8grencisi dahil edildi. Ogrencilerin fiziksel ézellikleri, ve bilgisayar
kullanimi sirasindaki pozisyonlari dederlendirmek icin “Bilgisayar Kullanicilarinda Kas iskelet Hastaliklari
Sikhidr ve Risk Etmenleri Tarama Formu” nun “Bilgisayar Kullanma Pozisyonunun” de@erlendirildigi besinci
bélimden lg¢ pozisyon ve bilgisayar kullanim streleri icin glinltik (saat/gn) ve toplam (yil) stireler kaydedildi.
Sonuglar: Ogrencilerin % 55.7 (n=112)'sinin bilgisayar kullanimina bagdl boyun agrisi vardi. Bilgisayar kullanimi
sirasinda boyun adrisi agisindan uygun olmayan postirler ve kiz 6grenci olmak istatistiksel olarak anlamh
fark yaratirken (p<0.05), bilgisayar kullanim slresinin boyun agrisi tizerine anlamli fark olusturmadigi bulundu
(p>0.05). Tartisma: Universite 6grencilerinde masaiisti bilgisayar kullanimi siiresince boyun ve sirt bélgesinde
fleksiyon postirinid daha cok tercih ettikleri ve boyun bolgesinde agrilarinin oldugu gérildd. Bilgisayar
kullanimi sirasinda postiral diizginligu saglayacak ergonomik diizenleme ile kas iskelet sisteminde gelisen
rahatsizliklarinin azaltilabilecedi disiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Boyun agrisi; Ogrenciler; Bilgisayarlar; Postiir

ABSTRACT

Purpose: This study was designed to investigate the effect of physical characteristics, posture, position
of monitor and keyboard and computer using duration on neck pain of university students using desktop
computers. Material and Methods: The study included 201 university students (94 females, 107 males) with
an average age of 22.1x2.1years. To evaluate the physical characteristics of the students and positions while
using computer, the '‘Computer Use Position’ from the fifth part of the ‘Scanning Form for the Prevalence and
Risk Factors in Computer Users' was used to record three positions and computer usage duration as daily
(hours/day) and total (years). Results: Neck pain due to computer use was determined in 55.7 % (n=112) of
the students. In respect of neck pain during computer use, incorrect posture and female gender created a
statistically significant difference (p<0.05). No statistically significant difference was found related to neck
pain in terms of duration of computer usage (p>0.05). Conclusion: From the results of the study, it was seen
that the university students preferred a posture with the neck and upper back in flexion which caused pain in
the neck area. Ergonomic improvement would improve postural alignment during computer use and decrease
the problems which develop in the musculoskeletal system.

Key Words: Neck pain; Students; Computers; Posture
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GUnUmUzde bilgisayar sadece is yerlerinde de-
gil, her yerde ve uzun sirelerde kullaniimak-
tadir. Bu durum bilgisayarin égrenciler arasinda
calisan eriskinlere oranla daha sik kullanilir hale
gelmesine neden olmustur (Kuenzi, 1999; Weston
ve Barker, 2002). Bircok calismada calisan eris-
kinlerde bilgisayar kullanimi ile kas iskelet siste-
mi rahatsizliklarinin iligkisi bildirilmistir (Hanting,
Laubli ve Grandjean, 1981; Birch, Christensen,
Arendt-Nielsen ve ark, 2000; Jensen, Pileegard
ve Sjogaard, 2000; Sjogaard, Lunberg, Kadefos,
2000; Basakci Calik, Telli Atalay, Baskan ve ark,
2013). Bilgisayar kullaniminin kas iskelet sistemi
rahatsizliklari olusturmasi acgisindan, Kkisisel risk
faktoérleri; yas, cinsiyet, vicut kitle indeksi (VKI),
fiziksel aktivite dlizeyi ve sigara kullanimi seklinde
iken, fiziksel risk faktorleri ise, postir bozuklugu,
tekrarh ve zorlanmali hareketler, statik postir ve
yetersiz ergonomik kosullari icermektedir (Nahit,
Macfarlane, Pritchard ve ark, 2001; Kadefors, ve
Laubli, 2002; Gerr, Marcus, Ensor ve ark, 2002;
Marcus, Gerr, Monteilh ve ark, 2002; Noack-Coo-
per, Sommerich, Mirka, 2009).

Calisanlarda, bilgisayar kullanimi sirasinda
monitor acgisinin asadida olmasiyla sirt problem-
lerinin frekansinin iliskili oldugu bildirilmis (Starr,
Shute ve Thompson, 1985 ). Ergonomik dizenle-
melerin yapildigi bazi midahale calismalarinda,
ofis calisanlarinda el bileGi ve oturma postirin-
deki gelismelerde anlamli artis bulunmus ve bu
durum Ust gbévdenin kas iskelet sistemi rahatsiz-
liklarini azaltmistir (Hedge, McCrobie, Land, ve
ark, 1995; Aaras, Horgen, Bjorset, ve ark, 1998;
Tittiranonda, Rempel, Armstrong, ve ark, 1999;
Rempel, Krause, Goldberg, ve ark, 2006).

Noack Cooper ve ark. (2009), 6grencilerin
kotl postirlerde bilgisayar kullandiklarini ve bu
postlire adapte olarak bir veya daha fazla vicut
bdlgesinde rahatsizlik hissettiklerini ayrica bu ra-
hatsizli§1 azaltmak icin ergonomik diizenlemenin
de 6nemli oldugunu bildirmislerdir. Ayrica ergo-
nomik dizenlemenin Royster ve Yearout (1999),
ogrencilerin editim programlarinda saghkh bil-
gisayar kullanimina iliskin bilgilendirilmedigini
ve bu nedenle 6grencilerinin % 67'sinde bilgisa-
yar kullanirken agri hissettiklerini bildirmislerdir.
C6zUm onerisi olarak, ders programlarina tekrarl
kas iskelet sistemi yaralanmalarinda posturin
6neminin eklenmesi ve bilgisayar ekipmanlarinin

dogru kullanimi ve yerlesimi gibi is istasyonlarini
ve bilgisayar kullanimina 6zel ergonomik mobilya-
larin dizaynini vurgulamislardir.

Alexander (1997), Universite dgrencilerinde
bilgisayar kullanimi ve ergonomi bilgisini deger-
lendirme ile tibbi sadlik, radyasyon, bilgisayar ve
cevre dizaynina yénelik sorulara %20'den daha az
dogru cevap aldigini bildirmistir. Peper ve Gibney
(1998) ise bilgisayar kullanimina bagh olarak 95
ogrencinin rahatsizlik hissettigini ve bunlarin
%81'inin kendilerini daha iyi hissetmek icin germe
egzersizleri, bilgisayar kullanimina ara verme ve
modifiye pozisyon ya da postirleri tercih ettikle-
rini bildirmislerdir.

Literatliirde de gordldigd gibi Universite 6G-
rencileri arasinda bilgisayar kullanimi giderek
yayginlagmaktadir. Ayrica bilgisayar kullanimi si-
rasinda bircok kullanicida kas iskelet sistemi ra-
hatsizliklarinin olustugu goérilmustdr. Bu rahatsiz
gelistirmesi acisindan risk yaratmaktadir. Bu ris-
kin olusmasinda diizgin olmayan posturlerde ca-
lismakta 6nemli nedenlerden biridir. Bu nedenle
calismamiz iki amaci hedeflemistir:

1-Universite 6grencilerinde bilgisayar kullani-
miicin tercih ettikleri postirleri arastirmak.

2-Kisisel ve bilgisayarla iliskili risk faktérlerini
incelemek.

GEREC VE YONTEM

Katilimcilar:

Bu calismaya Pamukkale Universitesi'nde egitim
alan yas ortalamasi 22.1 £ 2.1 yil olan 201 (94 ba-
yan, 107 erkek) Universite 6§rencisi dahil edildi.
Arastirmaya dahil olmak icin; 6grencilerin masa
basi bilgisayar kullaniyor olmasi, géndlli olmasi,
boyun bélgesinde herhangi bir cerrahi operasyon
gecirmemesi ve boyunda adriya yol acabilecek
herhangi bir sistemik ya da mekanik bir hastali-
ginin olmamasi gerekliydi. Calisma Helsinki Dekle-
rasyonu kriterlerine uygun olarak yapildi ve bitin
katilimcilardan bilgilendirilmis onam formu alind.

Calisma Dizayni:

Calismada, 6grencilerin fiziksel dzellikleri ve bilgi-
sayar kullanimi sirasindaki postir, bilgisayar mo-
nitérinin ve klavyesinin yerlesimiile glinlik(saat/
glin) ve toplam bilgisayar kullanim sireleri (yil)
ve bilgisayar kullanimi sirasinda boyun bdolgesin-
de olusan agri siddeti sorgulandi.



Fiziksel 6zellikler yas, cinsiyet, VKI, dominant
taraf ekstremite seklinde kaydedildi. Bilgisayar
kullanimi sirasinda boyun agrisinin olusumu var/
yok biciminde de@erlendirildi. Bu soruya var ce-
vabi veren dgrenciler bilgisayar kullanirken boyun
bélgesinde hissettikleri agrinin siddetini Gorsel
Analog Skala (GAS) Uzerine isaretleyerek belirtti-
ler (Tablo 1).

Gunlik ve toplam bilgisayar kullanim slresi-
ne iliskin sorgulamalarda 6grencilerden kendisine
uygun olan secenedi isaretlemesi istendi;

-GUnlik kag saat bilgisayar kullaniyorsunuz?

O-2saat 2-4saat 4-6saat >6saat
-Kag yildir bilgisayar kullaniyorsunuz?
0-2 yil 2-4 yil 4 -6yl >6 yil

Bilgisayar kullanimi sirasindaki postir, bilgi-
sayar monitérinin ve klavyesinin yerlesimi pozis-
yonlariisaretlemeleriicin Ozcan ve arkadaslarinin
gelistirdigi “Bilgisayar Kullanicilarinda Kas iskelet

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 2(2) 2014, 65-72

Hastaliklari Sikhdi ve Risk Etmenleri Tarama
Formu" kullaniimistir. Bu form alti bélimden olus-
makta ve "Bilgisayar Kullanma Pozisyonunun”
dederlendirildigi besinci bolimden ¢ pozisyon
secilerek kullaniimistir.

1- Bilgisayar karsisinda calisirken bas ve boy-
nunuzu hangi pozisyonda tutuyorsunuz?

2- Bilgisayar kullanirken monitor pozisyonu-
nuz hangisidir?

3- Asagidaki resimlerden hangisi bilgisayar
kullanirken oturma pozisyonunuzu en iyi sekilde
gGsteriyor?

istatistiksel Analiz:

istatistiksel analiz SPSS (version 16.0, SPSS Inc,
Chicago, illinois, USA) paket programinda yapild.
Tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sap-
ma, nominal degiskenler ise vaka sayisi ve ylizde
(%) olarak verildi. Bilgisayar kullanimina bagl

Tablo 1. Kisisel ve bilgisayar kullanimina iliskin demografik veri tablosu

Cinsiyet
Kiz
Erkek

Yas
Aralik
Ortalama (SD)

VKI
Aralik
Ortalama (SD)

Agri siddeti (0-10 cm)
Ortalama (SD)

Bilgisayar kullanimina bagl boyun agrisi
Evet
Hayir

Giinliik kullanim siiresi (saat)
0-2 saat/giln
2-4 saat/gin
4-6 saat/giin
>6 saat/gin

Toplam kullanim siiresi (yil)
0-2 yil
2-4 yil
4-6 yil
>6 yil

n (%)
94 (46.8)
107 (53,2)

18-30 years
22,16 (2,14)

15.29-39,18kg/m?
22.5 (3.07) kg/m?

195 (2,16) cm

12 (55,7)
89 (44,3)

n (%)
100 (49,8)
63 (31,3)
26 (12,9)
12 (6)

n (%)
51(25,4)
57 (28,4)
34 (16,9)
59 (29,4)
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boyun adrisi varligina goére postiral pozisyonlar
ile bilgisayar kullanim sdreleri ve cinsiyet gibi ola-
si risk faktorleri arasindaki istatistiksel farkhligi
tanimlamak icin Ki-Kare testi kullanildi. %95 gu-
ven araliginda, 0,05'in altindaki p degeri anlamli
kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya katilan &6grencilerin yas ortalamasi
22.16 +2.14 yil (18-30 yil), VKI'leri 22.57 + 3.15 kg/
m?2ve dominant ekstremiteleri ise % 86.1'i (n=173)
sag, % 6's1 (n=12) sol idi. Boyun agrisinin varhgi in-
celendiginde % 55.7'si (n=112) bilgisayar kullanir-
ken boyun agrisindan rahatsiz olurken, % 44.3'U
(n=89) rahatsizlik hissetmiyordu. Agri siddeti ise
ortalama 1,95 +£2,16 cm idi. Ogrencilerin kisisel ve
bilgisayar kullanimina iliskin bilgileri Tablo 1'de
verilmistir.

Ogrencilerin bilgisayar kullanirken tercih et-
tikleri postirler incelendiginde;

Birinci soruda bas boyun pozisyonu sorgulan-
mis ve % 24.4'G (n=49) ilk secenek olan notral
durusu isaretlerken, % 75.6's1 (n=152) bas ve boy-
nun fleksiyonunda artisa neden olan ikinci pozis-
yonu isaretlemistir.

ikinci soruda monitor pozisyonu sorgulanmis
ve dgrencilerin % 83.6'sl (n=168) uygun pozisyon
olan ilk secenegdi, % 16.4'U (n=33) ikinci se¢enedi
isaretlemistir.

Ucilincli soruda oturma postiirii sorgulanmis
ve notral durusu katilimcilarin % 42.3'G (n=85),
fleksiyon postlrd olan ikinci secenedi % 57.7'si
(n=116) isaretlemistir.

Bilgisayar kullanimina bagli boyun agrisi
olan ve olmayanlarda bilgisayar kullanimi
sirasinda tercih edilen postiirlere gére
farkhihgin incelenmesi

Ogrencilerin bilgisayar kullanirken tercih ettikleri
bas-boyun pozisyonu, monitor-klavye pozisyonu
ve gévde pozisyonu ile boyun agrisin varhgi kar-
silastirildiginda, uygun olmayan postirlerde bilgi-
sayar kullaniminin boyun agrisi yaratmasi agisin-
dan anlaml fark yaratirken (p<0.05) iken, uygun
poziyonda bilgisayar kullaniminin boyun agrisi
yoéninde fark yaratmadigi gortlmistir (p>0.05)
(Tablo 2).

Bilgisayar kullanimina bagli boyun agrisi
olan ve olmayanlarda bilgisayar kullanim
siireleri ve cinsiyetin etkisinin incelenmesi
Ogrencilerin bilgisayar kullanim siirelerine iligkin
olarak glinlUk (saat/glin) ve toplam kullanim (yil)
sdreleriile bilgisayar kullanimina bagh boyun agri-
si Uzerinde istatistiksel fark yaratmadigi (p>0.05),
cinsiyet acisindan kiz 6grencilerde boyun agrisi-
nin daha fazla oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

TARTISMA
Bu calisma, Universite 6grencilerinde masatsti
bilgisayar kullanimi sirasindaki postdr, bilgisayar
monitérinin ve klavyesinin yerlesimi ile bilgisa-
yar kullanim siirelerinin ve cinsiyetin boyun agrisi
Uzerine etkisini incelemek amaciyla planlanmistir.
Calismanin sonucunda, 6grencilerin masais-
tU bilgisayar kullanimina bagli olarak % 55.7'sinin

Tablo 2. Bilgisayar kullanimi sirasinda tercih edilen postiiral pozisyonlarin prevelansi ve boyun agrisinin varhigi ile pozis-

yonlarin karsilastiriimasi

Boyun Adrisi pP*
Bilgisayarin lst kosesinin ylksekligi Var Yok
GOz hizasinda 13(73,5) 36 (26,5) 0,000
GOz hizasinin asagisinda 99 (65,1) 53 (34,9)
Monitor-Klavye pozisyonu
Monitor klavyenin sag tarafinda 26 (78,8) 7(21,2) 0,003
Monitor-Klavye ayni hizada 86 (51,2) 82 (48,8)
Oturma pozisyonu
Nétral 30(35,3) 55 (64,7)
Fleksiyon pozisyonu 82 (70,7) 34(29,3) 0,000

*Ki-Kare Testi, <.05



Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 2(2) 2014, 65-72

Tablo 3. Bilgisayar kullanim slireleri ve cinsiyete gére boyun agrisinin prevelansi ve karsilastiriimasi

Boyun Agrisi
GUnluk kullanim sdresi (saat)
var (%) Yok (%) p*
0-2 49(46) 51(51)
2-4 34 (54) 29 (46)
4-6 16 (61,5) 10 (38,5) 0,508
>6 8 (66,7) 4(33,3)
Toplam kullanim (yil)
0-2 28 (54,9) 23 (45,1)
2-4 36 (63,2) 21(36,8)
4-6 12 (35,3) 22 (64,7) 0,081
>6 31(52,5) 28 (47,5)
Cinsiyet
Kiz 62 (66) 32 (34)
0,001
Erkek 45 (42,1) 62 (579)

*Ki-Kare Testi, <.05

boyun bélgesinde rahatsizlik hissettigi belirlen-
mistir. Onceki calismalarda da &grencilerde bil-
gisayar kullanimina bagh kas iskelet sistemine
ait rahatsizliklarin olustugu bildirilmistir. (Katz,
Amick, Carol ve ark, 2000; Cortes, Hollis, Amick
ve ark, 2002; Robertson, Benjamin, Amick lii ve
ark, 2002; Hupert, Amick, Fossel ve ark, 2004;
Hamilton, Jacobs ve Orsmond, 2005; Jenkins,
Chaumont Menendez, Amick lii ve ark, 2007;
Menendez, Amick, Jenkins ve ark, 2007; Noack-
Cooperveark,2009; Jacops, Johnson, Dennerlein
ve ark 2009). Calismalarin blyidk cogunlugu, bil-
gisayar kullaniminin Ust ekstremitede olusturdu-
gu rahatsizliklari incelemistir. Calismamiz ise ma-
saustl bilgisayar kullanirken olusan posttral bo-
zukluklarin boyun bdlgesinde olusturdugu rahat-
sizli§1 incelemistir. Noack-Cooper ve ark (2009),
tim vicuttaki rahatsizliklari incelemis ve boynun,
gbvdenin ve bacaklarinda st ekstremite kadar
etkilendigini ve en cok etkilenen bdlgenin boyun
bélgesi oldugunu ifade etmistir.

Ogrencilerin bas, boyun ve gévde pozisyon-
larinda fleksiyonda artisa neden olan uygun ol-
mayan postdrleri tercih ederken, monitor-klavye
pozisyonlarinda ise monitorla klavyenin ayni hi-
zada yer aldi§i dogru pozisyonlamay! daha cok
tercih ettikleri belirlenmistir. Bu sonuclar bize,

klavye-monitor ayni hizada oldugu dogru pos-
tirde calisirken basin notral pozisyonda kaldigi
ve boyun bélgesinde agri olusturmadigini, bas
ve govdenin fleksiyonunun arttigi pozisyonlar-
da bilgisayar kullanimi sirasinda artan fleksiyon
acisinin noétralden bir sapma oldugunu ve bu
durumun boyun bdlgesinde agriya neden olabi-
lecedini distndldrmustir. Noack-Cooper ve ark
(2009), calismalarinda 6grencilerin uygun olma-
yan postirlerde bilgisayar kullandiklarini ve bu
kotl postlire adapte olarak vicutlarinin bir ya da
daha fazla bdélgesinde rahatsizlik hissettiklerini
bildirmislerdir. Ariens ve ark. (2000), bilgisayar
kullanimi sirasinda boynun fleksiyon postlri ve
oturma postirinin boyun agrisi ile iliskili oldugu
ve calisma saatlerinin % 95'ini oturarak gecir-
menin ve bir saatlik calisma siresinin % 70'den
fazlasini en az 20°'lik boyun fleksiyonu ile calis-
manin boyun agrisi riskini artirdigini bildirmistir.
Bergqvist ve ark (1995). masada caligma icin ye-
terli alanin olmamasinin, monitor ve klavye ara-
sindaki uyumsuz pozisyonun boyun ve omuz ra-
hatsizliklari ile iliskili oldugunu ifade etmislerdir.
Baker ve Moehling (2013), calisanlarda postir ve
is istasyonu uyumunun kas iskelet sistemi prob-
lemleri agisindan diger faktorlerle birlikte ince-
lenmesini savunmuslardir.
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Gerr ve ark (2004), 6grencilerde bilgisayar
kullanim sdresinin artisinin bilgisayar kullanimina
iliskin kas iskelet sistemi rahatsizliklari acisindan
risk faktdri olusturdugunu bildirirmisler. iki ca-
lismada da Gniversite 6grencilerinde haftalik 20
saat bilgisayar kullanimini limit de§er olarak ka-
bul edip, risk olarak belirlemislerdir (Katz, Amick,
Carroll, Hoollis, Fossel, Coley, 2000; Schlossberg,
Morrow, Liosa, Mamary, Dietrich, Rempel, 2004).
Yukaridaki calismalarda bilgisayar kullanim siresi
ile kas iskelet sistemi rahatsizliklari iliskilendiril-
mesine ragmen, calismamizda glnlik ve toplam
kullanim sdrelerinin boyun adrisi olusturmasi
acisindan istatistiksel olarak risk yaratmadigi go-
rdimistir. Bizi destekleyen calismalari inceledigi-
mizde; Rajagopal ve ark (2012), Universite 6gren-
cilerinin bilgisayar kullanirken agri sikayetlerinin
oldugunu, ancak bu agrinin bilgisayar kullanimi
ile iliskili olmadigini bildirmislerdir. Noack- Cooper
ve ark (2009), yaptiklari ¢alismalarinda benzer
olarak bilgisayar kullanim siresi ile kas iskelet sis-
temi rahatsizliklari arasinda bir iliski bulamamig
ve Ogrencilerin bilgisayar kullanirken hissettik-
leri agri nedeniyle bilgisayar kullanma sdrelerini
kisalttiklarini ifade etmistir. Chang ve ark (2007),
glnlik bilgisayar kullanimi ile kas iskelet sistemi
problemleri arasindaki iliskiyi doz-cevap iliskisi
seklinde incelemis ve siddetli kas iskelet sistemi
problemlerinin glnlik bilgisayar kullanimini azalt-
tigini ve bu azalmanin fonksiyonel limitasyonlar-
dan ya da bilgisayar kullanicisinin semptomlarini
artirmamak icin kendisinin yaptigi ayarlamalar-
dan kaynaklanabilecegini bildirmistir.

Calismamizda da kiz 6grencilerin bilgisayar kul-
lanimina bagli boyun agrisi acisindan erkek 6gren-
cilerden daha riskli oldugu gériimustdr. Yapilan ca-
smalarda da kiz 6grencilerin daha yiksek oranda
bilgisayar kullanimina bagli kas iskelet sistemi ra-
hatsizliklarinin oldugu bildirilmistir (Hupert ve ark.,
2004; Noack-Cooper ve ark., 2009; Schossberg ve
ark., 2004; Jenkins ve ark., 2007).

Bu calismanin sonucunda Universite 6grenci-
lerinde masa basi bilgisayar kullaniminin 6grenci-
lerin % 55,7'sinin boyun agrisina neden oldugu ve
postiral acidan boyun ve sirt bodlgesinin fleksiyo-
na geldigi uygun olmayan postirlerde bilgisayar
kullanmayi tercih ettikleri gérdlmdstir. Bu sonug-
lar bize bilgisayar kullanimi sirasinda kas iskelet
sistemine ait problemlerin olustugunu ve bunlari

azaltmada postirtral diizglinligu korumak adina
ergonomik diizenleme ve egditimin énemli oldugu-
nu distndirmistir. ileriki calismalarda, égrenci-
lerde bilgisayar kullanimina bagl olusan kas iske-
let sistemi problemlerini azaltmaya yodnelik yapi-
lacak ergonomik diizenleme ve egitimin etkileri-
nin arastiriimasinin dnemli oldugu kanisindayiz.
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Amac: Bu calismada is yerlerindeki calisma ortamini 5S kurallari dogrultusunda yeniden dizenlemenin is
verimliligi ve calisma kosullarinin iyilestirilmesi Gzerindeki etkilerini incelemek amaclanmistir. Gere¢ ve
Yontem: Calisma Ankara OSTIM Organize sanayi bélgesinde 20 calisanin oldudu orta 8lcekli bir isletmede
yapilmistir. Firmanin Gretim sahasi ve depo bélimu ele alinarak yapisal problem ¢ézme teknikleriicinde yer alan;
bltlnleyici kalite ve verimlilik artirmak icin kullanilan bir toplam kalite teknigi olan 5S kurallari uygulanmistir.
Sonuclar: Yapilan dederlendirmede yakin depo olarak kullanilan alanin tertip ve dizensizligi, fabrikada ara
malzeme akislarinda, etiketsiz cekmecelerden dolayi istenilen parcanin bulunmasinda vakit kaybr yasanmasi,
depo olmamasi sebebiyle o an uygun gorilen yere malzeme birakilmasindan alan israfi ile galisma alanlarinin
ve makinelerin kirli olmasi gibi uygun olmayan calisma kosullari nedeniyle is verimliliginin azaldi§i tespit
edilmistir. 5S yontemi uygulamasi ile isyeri diizenlemesinden sonra ise ¢alisanin sagligini tehlikeye atmayan
kaliteli calisma ortami yaratiimis ve is verimliligi artirilmistir. Tartisma: Calismada kisa sireli gézlenen olumlu
degisiklikler ve bir operasyon icin ulasilan kazanimlar, isletme geneli ve tim operasyonlara yayildiginda daha
blylk ekonomik kazancglarin elde edilecedi distnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: is yeri; is Kapasitesi; 55

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to investigate the effect of redesigning the working environment according to
5S rules on reconstruction on work efficiency and improvement of working enviroment conditions. Material
and Methods: This study was made in a medium-sized business in OSTIM Ankara Organized Industrial Zone
with 20 employees. The company's production area and warehouses were redesigned by 5S rule; one of the
structured problem solving technigues; which is a complementary total quality technique to increase work
efficiency. Results: According to evaluations, mess in near warehouses area, time loss because of presence
of unlabeled drawers during material flow in factory; leaving work materials inappropriate because of lack of
warehouse and dirty working area and dirty machines decreased work efficiency. Redesigning the working place
according to 5S rules increased work efficiency by creating safe and qualified work environment. Discussion:
In this short-term study, positive changes and achievements were gained from an operation. Greater economic
benefits across the enterprise and for future operations are expected.

Key words: Work Place; Work Capacity; 5S
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Verimlilik genel anlamda sistemdeki ¢ikti ile bu
ciktiyr olusturan girdiler arasindaki iligki olarak
tanimlanabilir. Verimlilik calismalari ise minimum
girdi ile maksimum ciktiyr saglama calismalari
olarak tanimlanir. Verimlilik; sadece girdileri etkin
kullanmakla dedil, calisma ortami ele alinarak da
yeniden dlzenlenerek de artirilabilmektedir. Bu
calismada igyeri sartlarinin bazi tekniklere daya-
[l olarak dizenlenebilecedi ve bu dizenlemeden
sonra calisan motivasyonu ve verimliligin nasil
degistigi degerlendirilmistir. is yeri diizenlemede
5S kurallari olarak isimlendirilen kurallara yaygin
sekilde basvurulmaktadir.

Bu kurallar, tim diinyaya Nakajima tarafindan
Japonya'da 1971 yilinda tanitilmistir. “Toplam ve-
rimli bakim icin tim calisanlarin katilimiyla dret-
ken bakim" slogani ile ortaya atilarak kullaniima-
ya baslanmistir ( Nakajima,1989). Daha sonralari
Amerika'da da tanitilmis, etkin ve yaygin bir sekil-
de kullaniimaya baslanmistir.

Toplam verimli bakim sadece Uretim bélimin-
de dedil isletmenin diger birimlerini de igine alan
entegre bir sistem olusturarak, Uretim sisteminin
verimini en Ust dlizeye ¢ikarmak, Uretim hatlarin-
da kayiplari en aza indirmek, makine ve ekipman
verimini arttirmak, en kidemsiz isciden Ust y6éne-
time kadar herkesin katilimini saglamak ve kiiglik
grup calismalarinin etkinligini gelistirmeye yone-
lik modern bir yaklasimdir (Kathleen,1999).

GEREC VE YONTEM
Toplam verimli bakim felsefesini uygulamaya ge-
cirmek icin ilk sart, calisanlarin calistiklari birimi
kendi evi olarak kabul etmeleri ve kendi evlerinin
temizlik, tertip ve dlzeni i¢in nasil 6zeniyorlarsa,
ayni 6zeni calisma yeriicin de gdsterme bilincinin
asilanmasini saglamaktir  (ismail vd. 2009). Ja-
ponlarin gelistirmis olduklari 5S yéntemi Japonca
bes kelimenin ilk harflerinden olusmustur. Bunlar:
1. Seiri Siniflandirma (Ayiklama)
2. Seiton Dizenleme (Yerlestirme)
3. Seiso Temizlik
4. Seiketsu Standartlastirma
5. Shitsuke Disiplin (Kurallarin
sdrekliligin saglanmasi)

takibi,

Temizlik, tertip ve dlzenin basari icerisinde
uygulamasini ve bu uygulamanin devam etme-
sini sa@lamak icin, disiplin faaliyetlerinin sirket

blinyesine adapte edilip uygulanmasini zorunlu
hale getirmek gerekmektedir. Bunun icin, bu fa-
aliyetlerin prosedurlere uygun olarak yazili hale
getirilmesi ve calisanlarin bu proseddrleri hatir-
layip, uyabilecedi mekanizmalarin gelistirilmesi
suretiyle, kurallarin islerliginin saglanmasi dnem-
lidir. Cahsanlar isi birakirken, “temizle”, “tertiple”,
"dizenle"”, "gerekiyorsa problemleri rapor et” ve
“aldigin gibi birak “ sloganlari i¢inde islerini bitir-
meleri gerekmektedir (Tirkakioglu vd., 2011).

Genellikle 5S'de basarisiz olan sirketlerde 5S
sirket kdltlrindn bir parcasi olmaktan ziyade uy-
gulanmasi gereken bir faaliyet gibi disindldidgin-
den birka¢ aylik 5S uygulamasindan sonra orga-
nizasyonlar eski durumlarina geri dénmus olarak
bulmaktadirlar. 5S'in organizasyonunuzda sonug
vermesi icin performansin 6l¢imu ve Ust yoneti-
min bu isin yapilmasini isteme glici kritik nokta-
lardir. 5S metodolojisi calisanlarin bilinclenmesini
saglayarak verimlilik, moral, is glvenligi, kalite,
makine performansi kazanimlari elde etmis ve su-
rekli iyilestirmeye acik bir sisteme sahip isletme-
ler olusturmayi hedefler (Nakano, 2003).

5s'in Yararlari

Uretim siireci icinde yer alan tiim taraflar 5S ku-
rallarindan faydalanmaktadir. ilgili taraflarin elde
edecedi yararlar asagida siralanmistir.

5s'in Ureticiye Yararlari
Azalan makine arizalari
Artan verimlilik

Azalan israf

Azalan ayar zamani
Artan is gtvenligi
Azalan devamsizlik
Yikselen motivasyon
Artan kar

5s'in Miisteriye Yararlari

Tam zamaninda performans

Artan dagitim performansi

Disen fiyat

Disen déngi zamani

lyilesen Gretici - musteri iliskisi
isteklere karsi hizlanan tepki

Artan musteri taleplerinin karsilanmasi



5s’'in Calisana Yararlari

Fikir Gretme imkani,

Bakis acilarini genisletme,
Kendilerini ydnetmelerine,
Aliskanliklarini gézden gecirmelerine fir-
sat saglayan

Onemli ve giiclii bir aractir

Sorunlar erken teshis edilir.

Keyifle calisan ortamlar saglanir.
Katihm ve paylasimi arttirir.

Etkin zaman yonetimine katki saglar

URETIM SAHASINDA 5S CALISMASI
Organizasyonlarda kaliteli ve calisanin saghigini
tehlikeye atmayan calisma ortami yaratmak ve
strekliligini saglamak icin 5S kurallarindan fay-
dalanilir. Bu kurallar asagida siralanan alanlarda
yaygin sekilde yeniden diizenleme amaciyla kulla-
nilabilir (Nakano, 2003).
1. Uretim sahalarinda
2. Atdlyelerde,
3. Depo alanlarinda,
4. Hammadde deposu,
A hazir Griin deposu
A yedek parga deposu
Ofislerde,
6. Ozel yasaminizda kisacasi her vyerde
uygulanabilecek bir metodolojidir (Kath-
leen vd., 1999).

vl

5s Uygulama Adimlari

B Herkesi dahil et (en alt kademeden en Ust
kademedekine kadar)

B Herkese duyur (poster vs, toplantilar)

B Yonetim sahiplenmeli (sirket kdlttrd hali-
ne getirilmeli)

B Herkesi bilgilendir (yapilan gelistirmeleri,
atilan adimlari herkesle paylas)

B Her seyiyle tanimla (5S kitapci§i vs. drne-
gin bakim talimatlarinin uyarlanmasi)

B Tamamla (Sonuna kadar git, 5S yerlestir-
mesini tanimla)

B Diger gelismelerin 6nlind actigini hatirla

adimlari ele alinmalidir (Al-Hassan,2000).

BULGULAR

Bu calismada; OSTIM organize sanayi bdlgesinde
bulunan orta 6lcekli bir firmanin depo alanlari ve
Uretim sahasi ele alinmistir. Bu alanlarda toplam
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20 isci calismaktadir. 1 Eyldl 2013-1 Subat 2014 d6-
nem arahdinda yapilan gozlem ve incelemelerde,
bu alanlarda is veriminin distigu tespit edilmis-
tir. ilgili ddnem araliginda tretilen Uriin sayisinin
gec¢mis Ug yilin ayni donem ortalamasina gére %
10 dustigla dretim kayitlarinin incelenip deder-
lendirilmesinden sonra anlasiimistir. Uretim ora-
ninin disdstinde is motivasyonu kaybinin etkisi
olup olmadidini anlamak icin iscileri etkileyecek
depo ve Uretim sahasinda incelemeler yapilmis-
tir. Firmadaki yapilan tespitler maddeler halinde
siralanmistir.

7. Yakin depo olarak kullanilan alanin tertip
ve diizensizligi,

8. Fabrikada ara malzeme akislarinda etiket-
siz cekmecelerden dolayi istenilen parca-
nin bulunmasinda vakit kaybi1 yasanmasi,

9. Uzak depo olmamasi sebebiyle o an uy-
gun gorilen yere malzeme birakilmasin-
dan alan israfi,

Calisma alanlarinin ve makinelerin Kirli
olmasi,

Siralanan bu tespitler resimler ile de des-
teklenmistir.Fabrikanin  2.katindaki atil durum-
daki uzak deponun mevcut durumu Resim 1. de
gosterilmistir.

10.

Resim 1. Uzak depo mevcut durum

Kalite kontrol alanindaki tertip dliizen sorunu ise Resim 2
de goOsterilmistir.

Resim 2. Kalite kontrol alani
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Kalite kontrol alanindaki etiketlenmemis cift
etiketlenmis cekmecelerin durumu Resim 3 de
verilmistir. Makine ve ortam Kkirliligi Resim 4 de
verilmistir.

Resim 4. Makine ve ortam kirliliginden 6rnek

Tespit edilen ve resimlerle sunulan bu isten-
meyen durumlar dncelikle ele alinarak yeniden
dizenlenmistir.

Calisma ortaminin yeniden dizenlenmesini
saglayan 5S kurallarinin is verimliligine etkisi
oldugu dislincesi ile bu isyerinde bu kurallarin
uygulamaya alinmasi disintlmuastar. Ayrica

5S calismalarinda basariyl elde etmede en
onemli etkenlerden biri, Ust yonetimin ¢alismala-
ra yapacadgi destektir. Bu nedenle, isletmede yapi-
lacak 5S uygulamasi hakkinda tst yénetime ayrin-
tili bilgi verilerek program hakkinda dst yénetimin
onay! alinmistir. 1 Subat 2014 tarihinden itibaren
olasi dizenlemeler icin 5S kurallari agama asama
hayata gecirilmistir. Ust yénetimin destegdinin si-
rekliligi icin, calismalarin her asamasinda, haftalik
olarak yapilacak ve yapilan ¢alismalar hakkinda
tist ydnetim ayrintili olarak bilgilendirilmistir. Ust
yonetimin haftalik olarak yapilan calismalarla ilgi-
lenmesi, calisanlarin da motivasyonuna katki sag-
lamistir. Uygulamada sirasiyla yapilan diizenleme-
ler sirasiyla sunulmustur.

1S ( Seiri ): Kullanilmayacak olan malzemele-
rin firmadan uzaklastirilmasi gercgeklestirilmis ve
kullanilan malzemeler kullanim sikliklarina gére
siniflandiriimistir.

2S (Seiton): Siniflandirilan bu malzemelerin
nerelerde stoklanacagi belirlenmistir. Uzak depo
dizenlenmis ve firmaya alan kazanimi saglan-
mistir. Malzemelerin gerektiginde kolayca ulasi-
labilecek pozisyonda yerlestirilmesi saglanmasi
amaclanmis ve malzemeleri ararken kaybedilen
vakti minimize etmek amaciyla dolap sisteminden
acik raf sistemine gecis ve raflarin malzeme kod
sistemi ile etiketlenmesi dnerilmistir. Boylece 5S
slogani olan 'Her sey i¢in bir yer ve her sey yerli
yerinde' hayata gecirilmistir.

Atil haldeki uzak deponun 2S (Dlizenleme) 6n-
cesi ve sonrasi durumu Resim 5 de sunulmustur.

Resim 5. 2S (Dlzenleme) dncesi ve sonrasi uzak depo

3S (Seiso): Toz, kir ve makine Kirliligi; dd-
zensizligin, disiplinsizligin, verimsizligin, hatali
dretimin ve calisan motivasyonunun disik ol-
masinin sebeplerinden biridir (Ismail, vd. 2009).
Makinelerin glinlik ve haftalik temizlik talimatlari
hazirlanmal ve Ustlerine yapistirilmahdir.



4S (Seiketsu): Neyin, ne zaman, kimin tara-
findan belirlenip strekli glincellenerek islemlerin
standartlastiriimasi amaclanmis ve 5S panosun-
da asilmasi énerilmistir.

5S (Shitsuke): 5S calismalarinin devam-
hligr cahsanlarin destegiyle saglanacaktir. Bu
ylzden her birimden temsilcinin bulunacagi 5S
ekibi olusturulmaldir. 5S'in temelinde calisan-
larin daha iyi ortamlarda is gérmelerini sagla-
manin énemli oldugu anlatiimaya calisiimalidir.
5S konulu bilgilendirme toplantisi yapilarak
¢alismanin sonuglari calisanlarla paylasiimal ve
firmanin dizenleme 6ncesi ve sonrasi fotograflari,
tasarlanan dinlenme alanindaki panoya asiimahdir.

5s Kazanimlari

Dinlenme Alani

Firma icerisinde yer olmadidi gerekgesiyle dinlen-
me alani bulunmamakta ve calisanlar molalarini
uygun olmayan ortamlarda gecirmektedir. Bu du-
rum resim 6 da gosterilmistir.

Resim 6. Dinlenme aralarindaki mevcut durum

1S (Siniflandirma) de kullanma sikhdr dislk
belirlenen ara Grindn 2S (Dizenleme) adimindan
sonra dizenlenen uzak depoya tasinmasiyla kulla-
nima acilan bdlgeye dinlenme alani tasarlanmistir.
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Sekil 1. de fabrika alt kati yerlesiminin taslak
¢izimi gosterilmistir. Dinlenme alani olarak tasar-
lanmasi distndlen bdlgede bulunan hortumlar
uzak depoya tasinmistir.

kaynakhane
atélyesi
dinlenme alani
miih.
odas!
giris

Sekil 1. Kullanim sikli§i dlstk belirlenen ara Grinin uzak
depoya tasinmasi sonrasi bosaltilan alan

Bosaltilan alan dinlenme alani olarak tasar-
lanmis ve bu alana akvaryum, gazete, radyo ko-
nulmasi planlanmistir. Planlanan dinlenme alani-
nin AutoCad ¢izimi Resim 7 de verilmistir.
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Resim 7. Yeni tasarlanan dinlenme alani

Bu dlzenlenen alanicin gerekli maliyet analizi
yapilarak bir maliyet hesaplanmistir. Elde edilen
sonuclar Tablo 1 de verilmistir.

Tablo 1. Tasarlanan dinlenme alani tahmini maliyeti

GIiDER CESiDi ADET BIiRiM FiYATI (TL) TUTARI (TL)
Masa 3 53 159,00
Sandalye 21 25 525,00
Setiistii 2'li Ocak 1 62,65 62,65
Tezgah 1 45 45,00
Pvc Dograma 2.550,00
Ufo 1 150 150,00
3.491,65

Tasarlanan bu dinlenme alaninda 5S (Disiplin)
adiminda kararlastiran firmadaki iyilestirme ca-
lismalari fotograflanarak panoya asilacaktir. Bu
tasarimda insana yapilan yatirim icin yapilacak
dinlenme alaninin maliyeti de oldukca disuktdr.

isyerinde Kalite Kontrol islemi icin
Ergonomik Diizenleme
isletmedekKalite kontrol departmaninda yapilan
g6zlemlerde, bazi operasyonlarin ergonomik ca-
isma dlzeninden uzak bir sekilde gerceklestigi
g6rilmustdr. Kalite-kontrol biriminde galvaniz-
den gelen malzemelerin aliciya gitmeden &nceki
son kontrolleri yapan calisanin; ¢calisma sartlari-
nin ve ¢alisma alaninin 2S (Diizenleme) adiminda
iyilestirilmesi gerektigi tespit edilmistir. Calisana
yeni calisma ortami tasarlanmistir.

Resim 8'de calisma alani yetersizligi Resim
9'da ise alan yetersizligi nedeniyle calisandaki du-
rus bozuklugu dikkat cekmektedir.

Resim 8. Calisma alani mevcut durumu

Resim 9. Calisanin durus bozuklugu 6rnegi

6 ayda bir yapilan doktor raporlari ve calisan
sikayetleri dikkate alindiginda ¢alisanda durus bo-
zuklugu nedeniyle;

A Boyun dizlegmesi



A Kas- iskelet sistemi rahatsizliklari
A Belvesirt agrilari ortaya ¢ikmaktadir.
Ergonomik  tehlikeyi 6lcmek amaciyla
RULA ( Rapid Upper Limb Assessment) prog-
rami kullaniimistir. Bu uygulama ile Hizli Ust
Uzuv Dederlendirmesinde (Rapid Upper Limb
Assesment) boyun/omuz, el/bilek/kol, sirt/gévde/
kalca degerlendirmesi yapilmaktadir (David
2005). Sekil 2 de ise RULA Analizi ile belirlenen
risk skoru gosterilmistir. Sekil 2. incelendiginde
risk faktéri 5 olarak hesaplanmistir. Literatlirde
5-6 arasi hesaplanmis risk faktérl orta dereceli
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bir risk faktorl olarak dederlendirilir. Mimkin
oldugunca mevcut riskin azaltilmasi amaglanir.
Burada yeni bir masanin erisim olanaklari, opti-
mum ve maksimum calisma alanlari dikkate ali-
narak masa dizayni yapiimasi énerilmistir. Masa
dizayni yapilirken ise ERGOFELLOW programi
verileri dikkate alinmistir. Sekil 3 de ortalama
1,75cm boya sahip kisilere gére tasarlanacak
masa ve sandalye olclleri verilmistir. Sekil 4 . de
ise ERGOFELLOW verileri dogrultusunda oneri-
len masa ve sandalye tasariminin AutoCad ¢izimi
verilmistir.
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maksimum
kullanim alani

B
8
- 100¢m .
™ 160cm ™
912 145 43.0
33.0
S :

Wiclth of the hand: 8.9
Width of the thigh: 17.0

Sekil 3. Masa ve sandalye dlclleri (ErgoFellow)

S
e

Sekil 4. Tasarlanan masa ve sandalyenin AutoCad ¢izimi

Yenitasarim calismamasastile ¢ aylik gézlem
yapilarak énerilen durumu kontrol edilmistir. Yeni
durumda beklenen durus RULA programiyla ana-
liz edilmis tekrar risk skoru hesaplanmistir ve 3
degerine ulasiimistir. Sonucta; tehlike seviyesi
5'den 2'ye disdrilmistir. is sirasinda olusan
sikintilar minimize edilerek fiziksel rahatlik sag-
lanmis, cahisanin etkinligi arttirilmis ve calisana
verilen dnemden kaynakli is tatmini saglanmistir.
isyerinde yeni calisma masasi ile rakor kontrol sii-
resi deg@isimi Tablo 2 de verilmistir.

Tablo 2. Bir rakorun kontrol stresi

iSLEMLER MEVCUT DURUM iGiN ONERILEN DURUM

SURELER (saniye) iCIN TAHMINi

SURELER (saniye)

RAKORUN ALINMASI 2 2

CAPAK KONTROLU 4 4

GAP UYGUNLUGU DENETIMI 5 5
RAKORU SON DURUMUNA

GORE AYIRMA 3 1

TOPLAM= 12 SANIYE

Tablo 2 incelendiginde bu sonuglarin glnlik
ortalama toplam 800 tane rakorun kontroli ya-
pildi§i bir ortamda asagida gdsterilen kazanim
elde edilmistir. Glnlidk ortalama toplam 800 tane
rakorun kontroll yapiimaktadir.

Mevcut durumda;

1tane rakorun kontrolli 14 saniye sirmektedir.

14*800/3600= 3 saat 6 dakika

Yeni masadan sonra;

1tane rakorun kontrolinin 12 saniyeye dise-
cedi ongorilmektedir.

2*800/3600= 2 saat 41 dakika

Gunlik toplam 25 dakika zaman kazanci bek-
lenmektedir. Bu slre iginde 100 tane rakorun
daha kontroll yapilabilir. Kaliteli ortam yaratarak
Uretime katki saglanabilecegi ve verimlilik kayip-
larinin azalacadi kanisina varimistir.

TARTISMA

Bu calisma 20 calisanin oldudu orta &lgekli bir
isletmede yapilmistir. Firmanin dretim sahasi ve
depo b&ltimi ele alinmistir. Uretim sahasinda ayni
déneme ait Uc yillik veriler sirket ortalamasina
bakildiginda Uretimin %10 distigu tespit edilmis-
tir. ilgili Gretim kayitlari gizlilik politikasi sebebiyle
calismada detayli sunulmamistir. Uretim siirecinin



standart olmasi sebebiyle verimlilik dislstine se-
bep olan degisimler yapilan inceleme ve gbzlem-
ler calisanlarla yapilan gérismelerle anlasiimaya
calisiimistir. Uretim ortaminda hammadde atiklar
yarl drtnler bir kaos ortamina sebep olmaktaydi.
Ayrica calisanlarin dinlenme alanlarinin olmayisi
dikkat cekici bir durumdu. Mola zamanlari ergo-
nomik olmayan sartlarda geciriliyor bu durum
da calisanlarda motivasyon disikligine sebep
olmaktaydi. Bu durumun dizeltilmesi icin 5S ku-
rallarinin katki saglayacagr dasinilerek tespit
edilen problemler igin ¢dzimler gelistirilmistir.
Cozumler sirasiyla calismada gdsterilmis ve ya-
pilan dizenlemelerin etkileri alti aylik bir zaman
dilimi dikkate alinarak sunulmustur. is motivas-
yonunun artiriimasi ile kisisel kontrol ile gercek-
lestirilen ayirma isleminde %33 |Uk bir tasarruf
saglanmistir. GUnlik Uretilen Grdn sayisinin 800
oldugu distnildiginde elde edilecek toplam
kazang daha da blylk olacaktir. Yapilan tasarruf
daha fazla sayida urdn dretilebilmesine imkan su-
nacaktir. Boylece firma gec¢mis yillarin tUretim per-
formansini yakalayabilecektir.

Uretimde  verimliligin  artiriimasi  kisitli
kaynaklarin etkin kullanilmasi ile  muumkin
olmaktadir. Uretimin temel girdilerini etkin
kullanarak isyeri  performansini  artirmak

mimkindir. Urtin Gretim siirecine katki saglayan
fiziksel girdilerin yani sira tretim strecinin 6nemli
bir parcasi olan insan unsuru ve insandan insana
dedisen sosyal 6zellikler ve belirsizlik ayrica de-
gerlendirmeye alinmalidir. Bu calismada calisan-
larin motivasyonunu artirmanin Gretim verimlili-
gini artiracagi diistincesi ile yola cikilmistir. is ve-
rimligini artirmaya yonelik toplam verimli bakim
uygulama kurallari ve yapisal problem ¢cézme tek-
nikleri icinde yer alan 5S kurallarinin sistematik
sekilde katki saglayacagi dislnilmastir. Asama
asama kurallarin hayata gecirilmesi isyerini ye-
niden dizenleyerek yapilan islerin standart hale
gelmesini saglamistir. 5S ile verimli ve calisanin
sagligini tehlikeye atmayan kaliteli calisma ortami
yaratiimistir. Temiz ve dizenli ¢calisma ortaminda
calisanlarin is motivasyonunu artirmis firmada
birlik ve butlnlik icinde bir calisma ortami sag-
lanmistir. Yaklasik alti aylik zaman dilimde elde
edilen basarili sonuclar, genellikle 5S ‘in bir yila
yaylilan uyarlama sireci distnildtiginde daha ar-
tacaktir. Aktif olarak firma ¢cdzimlerini izleyebilen
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calisanlarin kendine 6z glveni artar ve gordigi
yanlislari amiriyle paylasarak sirecin daha da iyi-
lesmesine katki saglar. Boylece firmadaki sorunlar
daha fazla artmadan ¢6ziimlenmeye katki saglar.
TUim bu faydalari Ust Gste koydugumuzda 5S ile
is verimliligi arttirilmis olmaktadir. Calismada
kisa slreli gozlenen olumlu dedisiklikler ve
bir operasyon icin ulasgilan kazanimlar, isletme
geneli ve tim operasyonlara yayildiginda daha
blylik ekonomik kazanclarin elde edilecegi
disintlmektedir.

KAYNAKLAR

Al-Hassan, K., Chan, J. F. L., & Metcalfe, A. V. (2000) The
role of total productive maintenance in business
excellence. Total Quality Management, 11, 596-601.

David, C.G. (2005) Ergonomic Methods for Assessing
Exposure to Risk Work-Related
Musculoskeletal Disorders. Occupational Medicine,
55, 190-199.

Ismail, A.R. (2009) Assessment of Postural Loading
Among The Assembly Operators: A Case Study at

Factors for

Malaysian Automotive Industry. European Journal of
Scientific Research, 224-235.

Mckone, K. E., , Schroeder, R. G., Cua K.O. (1999) Total
Productive Maintenance: A Contextual View. Journal
Of Operations Management, 17,123-144.

Nakajima S. (1989) TPM Development Program:
Implementing  Total  Productive  Maintenance.
Cambridge, Mass: Productivity Press.

Nakano,K. (2003) Planned Maintenance. Keikaku Hozen
Paperback, Tokyo

Tiryakioglu, U., Utas,T., & Savas, H. (2011) Toplam Verimli
Yénetim TPM. istanbul Sanayi Odasl, No:27.

81






Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 2(2) 2014, 83-90

Arastirma Makalesi

Sizofrenili Bireylerde Birey Merkezli Ergoterapi
Programinin Gunldk Yasam Aktiviteleri Katilimina
Etkisi

The Effects of Client Centered Occupational Therapy on Participation to Daily Living Activities in
Schizophrenics

Esra AKI', Nurettin TANRIVERDI?, Yasir SAFAK?

'Prof. Dr. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Bélim{, esraaki@hotmail.com (Sorumlu Yazar)
2 Ergoterapist Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Bélim, nuri.tan@windowslive.com

3Uz. Dr. Yildirim Beyazit EGitim ve Arasirma Hastanesi Diskapi Toplum Ruh Saghdi Merkezi, dr.yasirsafak@yahoo.com

0zET

Amac: Bu calisma sizofrenili bireylerde glinlik yasam aktiviteleri ayrintili olarak analiz ederek bireylerin katilim
dlzeylerini birey merkezli yaklasimla belirlemek ve kisi merkezli aktivite egitiminin bireyin katilim dizeyine
etkisini arastirmak amaciyla planlandi. Gere¢ ve Yontem: Calismaya Diskapi Toplum Ruh Saghgr Merkezi'ne
kayith DSM-V-TR kriterlerine gdre sizofreni tanisi almis 9 birey katilmistir. Bireylerin aktivite performans
problemlerini degerlendirmek icin Kanada Aktivite Performans Olcedi (KAPO) , giinlik yasam aktivitelerine
katilimlarini degerlendirmek icin Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi (WHO-DAS-Il) uygulanmistir. Sonuclar:
KAPO degerlendirmelerine gdre bireylerin ginlik yasamda en cok zorlandiklari aktivitenin banyo yapma
aktivitesi oldugu tespit edilmistir. Kisi merkezli aktivite egitimi sonrasi KAPO ortalama aktivite performans
ve performans memnuniyeti puanlarinda artiglar gérilmis, WHO-DAS-II gdre bireylerin katilimlarinda da
istatistiksel olarak anlamh bir gelisme bulunmustur (p<,05). Tartisma: Sizofrenili bireylerde birey merkezli
aktivite temelli ergoterapi miidahaleleri glnlik yasam aktivitelerinde bagimsizhdr ve katilimi artirmaktadir.
Bu calismanin sonucunda sizofrenili bireylerin katiliminin artiriimasi icin interdisipliner rehabilitasyon
programlarinda birey merkezli aktivite temelli ergoterapi miidahale programlarinin bireyin bagimsihgini
artirmaya katki saglayacadi kanaatine variimistir.

Anahtar kelimeler: Sizofreni; Sosyal Katilim; Gunlik Yasam Aktiviteleri; Birey Merkezli Tedavi, Ergoterapi

ABSTRACT

Purpose: This study was planned to determine the difficulties in daily living activities and participation of
schizophrenics and the effects of client centered activity based occupational therapy interventions. Material
and Methods: Nine schizophrenics according to DSM-V-TR from Diskapi Community Mental Health Center were
participated in the study. Canadian Occupational Performance Measure (COPM) was used for determining of
activity performance problems and World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHO DAS II)
was used for assessing the participation to daily living activities. Results: It is determined that bathing is the
most difficult activity for schizophrenics according to COPM. The significant improvement of individuals' activity
performance, performance satisfaction and participation were found (p<,05). Discussion: Client-centered and
activity based occupational therapy interventions are increased the independency and participation of the
schizophrenics. It was implied that this study will contribute the increasing of schizophrenics’ participation in
rehabilitation process with client centered and activity based occupational therapy interventions.

Key words: Schizophrenia; Social Participation; Activities of Daily Living; Client Centered Therapy; Occupational
Therapy
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Sizofreni, dislnce, davranis, algl, konusma,
iletisim, sosyal iliskiler, dikkat, dirtd denetimi,
cevre ile olan etkilesim, duygusal ifadeler, motor
davranis alanlarinda belirtiler gosteren, gercedi
degerlendirmenin bozulmus oldugu, heterojen
Ozellik gosteren psikotik bir hastaliktir. “Us yaril-
mas!” anlami tasiyan sizofreni terimi duygulanim
ve dlsince arasinda kopuklugu ifade eder Sizof-
reni DSM-V-TR tani kriterlerine gére sanrilar, var-
sanilar, daginik konusma (6rnek: sik sik konudan
sapma gosterme ya da anlasiimaz konusma), ileri
derecede daginik davranis ya da katatoni davrani-
si ve duygusal katilimin azalmasi ya da kaybolma-
si sizofreninin belirtileri arasinda yer almaktadir
(Ceylan, Cetin, 2005).

Sizofrenili bireylerde bozuklugun baslangicin-
dan itibaren gecen zaman icerisinde is, kisilerara-
st iliskiler ve kendine bakim gibi, bir ya da birden
¢ok ana alanda islevsellik dizeyi dnemli dlclide
etkilenmektedir (Kéroglu, 2013).

Diinya saglk érgiti (DSO)'niin 2010 yil veri-
lerine gore 15-35 yas arahdindaki yetiskin popi-
lasyonunun 1000 de 7'sinde sizofreni hastaliginin
gorildigi ve dinyada yaklasik 29 milyon sizof-
reni hastasi oldugu bilinmektedir. Tlrkiye'de ise
ortalama 700.000'in lzerinde sizofreni ve diger
psikotik bozukluk tanisi almis birey bulunmakta-
dir. Sizofreni, kadin ve erkeklerde esit oranlarda
gorilmekle birlikte, hastaligin baslangi¢c yasl
erkeklerde kadinlara oranla daha erkendir. Genel
olarak baslangic yasi erkeklerde 15-25, kadinlarda
ise 25-35 vyaslari arasindadir. Hastaliin 10 ya-
sindan 6nce ve 60 yasindan sonra baslamasi na-
dir gérilmektedir (Castle, Murray, 1993; Arihan,
1998; Alatas, Kahilogullari, Yanik, 2011).

Bireylerin blyUlk cogunlugunda giinlik yasam
aktivitelerinde kisitlanmalar gorilmektedir.
Sizofrenili bireylerde sanri, organize edilemeyen
dislince ve davranislar, diizensiz konusma gibi
pozitif semptomlar ve kognitif bozukluklar, ak-
tiviteyi baslatmada zorluk, sosyal ¢ekinme gibi
negatif semptomlar gdorilebilir. Bu semptomlara
bireylerin kullandigi antipsikotik ilaclarin yan et-
kileri eklendikce bireyde gorsel algilama ve mo-
tor fonksiyonlarda azalmalar olusabilmektedir
(Oztiirk, Ulusahin, 2011).

GUnlik yasam aktiviteleri (GYA) bireyin giin
icerisinde yaptigi, kendine bakim, giyinme, yemek
yeme, banyo yapma, tuvalet hijyeni, uyku, ev

temizligi gibi aktivitelerin timdddr. Bireyin yasi,
cinsiyeti, ahskanhklari ve kultirid GYA'ni etkile-
yen etmenlerdendir. GYA; temel glnlik yasam
aktiviteleri (TGYA) ve yardimci glnlik yasam ak-
tiviteleri (YGYA) olmak Uzere iki kategoriye ayri-
larak incelenmektedir. Beslenme, banyo yapma,
giyinme, tuvalet gibi kendine bakim aktiviteleri
TGYA'ni, alisveris yapma, ulasim, para idaresi, se-
yahat, yemek yapma, ev isleri ise YGYA larini olus-
turmaktadir. GYA ve YGYAlarindeki bagimsizlik
dlzeyi kisinin toplumsal katiliminda rol oynamak-
tadir (Brown, Stoffel, 2011).

Katihm aktivite performansindan farkl olup,
bir yasam durumuna yani sosyal hayata dahil ol-
may! ifade etmektedir. Katilim, aktiviteden farkh
olarak bireysel boyutu degerlendirmekten cok
sosyal boyutu degerlendirir. Clnk{ katihm kaltir-
ler arasinda degisebilecedi gibi, ayni kiltirdeki
topluluklar arasinda bile deg@iskenlik gosterebilir.
Bireyin katilimini Kisilik ozellikleri, sosyokulttrel
cevresi, rolleri ile aliskanliklari belirlemektedir.
Katihm toplumsal ortamlardaki etkili rol perfor-
mansi olup, ev katihmi (kisinin ev aktivitelerine ak-
tif katilimi); sosyal katilim (kisilerarasi iligkiler ve
ev disi cesitli aktivitelere katilim) ve dretici aktivi-
telere katihm (kisinin ugrastigi is, egitim ve gondil-
|G aktiviteler) olmak Uzere (g alana ayrilmaktadir
(Brown, Stoffel, 2011).

Sizofrenili bireylerde aktivite katilimini kolay-
lastirip, aktivite performansini artirabilmek icin ak-
tiviteyi merkeze alan birey merkezli ergoterapi yak-
lasimlarina ihtiyag vardir. Literatlr incelendiginde
sizofrenili bireylerin tedavilerinin daha cok medikal
ve psikoeditim boyutunda oldudu, aktivite katilimi-
ni amaclayan midahale programlarinin azinlikta
kaldigi dikkati cekmektedir (Diinya Saglik Orgitd,
20071; Strong, Gruhl, 2011; Baum, Law, 1997).

Bu calisma sizofrenili bireylerin GYAlarini ger-
ceklestirmede algiladiklari zorluklari saptayarak
GYA ve YGYA' ne katihimlarini ve aktiviteyi perfor-
manslarini artirmaya yonelik aktivite temelli birey
merkezli ergoterapi programlari uygulayarak GYA
ve YGYA'larindaki bagimsizlik diizeyi Gzerine er-
goterapi programinin etkisini arastirmak amaciy-
la planlandi.

GEREC ve YONTEM
Bireyler
Calismamiz Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri



Fakultesi Ergoterapi Bolumu ile Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi Diskap! Toplum Ruh
Saghigi Merkezi (TRSM)'nin isbirligi ile gercek-
lestirildi. Calismaya Diskapi TRSM'nde sizofreni
tanisiyla takip edilen 9 birey dahil edildi. Calisma
oncesinde tim hastalara c¢alisma hakkinda bilgi
verilmistir ve aydinlatiimis onam formu imzalatildi.

Calismaya 18-65 yas araliginda olan, iletisim
kurulabilen, ortopedik ya da nérolojik herhangi bir
engeli olmayan, psikiyatrist tarafindan DSM-V-TR
kriterlerine gére sizofreni tanisi alan ve calisma-
va katilmayi kabul eden bireyler dahil edildi.

Degerlendirme Araclari

Kanada Aktivite Performans Olciimii (KAPO)
Sizofrenili bireylerin aktivite tercihleri, aktivite
performansi ve performans memnuniyeti Ka-
nada Aktivite Performans Modeli'ne gére KAPO
ile belirlendi. KAPO aktivite performansindaki
problemleri tanimlamay! saglayan yari-yapilan-
diriimis bir gérisme yo&ntemidir. Ayrica bireyin
belirlemis oldugu aktivitelerdeki algiladi§r ak-
tivite performans dlizeyi ve performans mem-
nuniyeti de gorsel analog skalasi ile nicel olarak
belirlenmektedir. KAPO 22 dile cevrilmistir ve 35
den fazla llkede kullaniimaktadir. 1980'li yillarin
basinda Kanada'da gelistirilmis olan bu dl¢cim ki-
siyi merkeze alan bir yaklasimdir.

Ergoterapide KAPO, amaclarin belirlenmesi
ve midahalenin planlanmasi igin kisiler ile ilk go6-
rismede yapilmaktadir. Gorisme kisinin istedidi,
ihtiya¢ duydugu ya da ondan beklenen aktivitelere
odaklanir. Once, kisinin algiladigi sekliyle her akti-
vitenin 6nemi 10 puanlk bir skalada degerlendirilir
(1=hi¢c 6nemli degil, 10=cok 6nemli). Sonraki asama-
da kisiden en dnemli 5 aktiviteyi secmesi ve bu ak-
tivitelerindeki performansi igin (1=hi¢ yapamiyorum,
10=cok iyi yapiyorum) ve performans memnuniyeti
icin (1=hi¢ memnun degilim, 10=¢ok memnunum)
ayri ayri puanlamasi istenir. Elde edilen performans
ve memnuniyet puanlari toplanip kisinin énemli
oldugunu belirttigi aktivite sayisina bolinerek top-
lam performans ve memnuniyet puanlari elde edilir
(Zauszniewski ve ark., 2010; Law ve ark., 2005).

Yetiyitimi degerlendirme ¢izelgesi (WHO-
DAS-II)

Sizofrenili bireylerin aktivite katilimlarini  de-
gerlendirmek amaciyla WHO-DAS-II kullanildi.
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WHO-DAS-II Dinya Saglik Orgiti tarafindan
1999'da tibbi tanidan bagimsiz olarak, bireyin
aktivite dizeyinde ve katilimindaki kisithliklar
saptamak amaciyla gelistirilmistir. Tirkce gecerlik
ve glvenilirlik calismasi Ulug ve Ertugrul (2001)
tarafindan yapilmistir. 36 ya da 12 madde igeren
iki uygulama bicimi bulunmaktadir. Calismamizda
12 maddelik tarama formu kullanildi (Epping-Jor-
dan ve ark., 2000).

WHO-DAS-II birey bircok kdltlirde ortak olarak
onemli sayilan aktiviteleri iceren 6 alanda ne kadar
glclik cektigini saptamaktadir. Bu alanlar; anlama
ve iletisim kurma (DAS 1), hareket etme ve bir yer-
den bir yere gitme (DAS 2), kendine bakim (DAS 3),
insan iligkileri (DAS 4), glnlik yasam aktiviteleri
(DAS 5), toplumsal yasama katilim (DAS 6) baslik-
lari altinda toplanmistir. Tim bu alanlarla ilgili so-
rularda kisinin son bir ayda o aktivite sirasinda ne
kadar glclik ¢ektigi sorulmakta, hic, hafif, orta de-
recede, cok fazla, asiri/hic yapamiyorum seklinde
alinan cevaplar 1-5 arasinda puanlanmaktadir.
Alinan puan soru sayisina gore adirlikli olarak
hesaplanmakta ve alan puanlari ve toplam DAS
puani 100 Gzerinden degerlendirilmektedir. Puanin
ylksekligi yetiyitiminin artisi ile dogru orantilidir
(Ulug ve ark., 2001).

Dederlendirmeler ~midahale 0©ncesi ve
muidahale sonrasi olmak Uzere iki kez yapildi.
Sizofrenili bireylerin aktivite performansi ve per-
formans memnuniyeti dederlendirmesi yapilarak
problem yasadiklarini ifade ettikleri aktivitelere
katihmlarini artirmay1 hedefleyen birey merkez-
li ergoterapi programi 6 hafta sire ile haftada 3
saat uygulandi.

Istatistiksel Analiz

Olctimle belirlenen degiskenler, ortalama + stan-
dart sapma (X£SD) olarak ifade edilmig, sayim-
la belirlenen degiskenler icin ylzde (%) degeri
hesaplanmistir. Miidahale etkinligini arastirmak
amaciyla iki degerlendirmeden elde edilen
sonuclar Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi ile
karsilastiriimistir. Tim istatistiklerde p anlamhlik
dederi 0,05 olarak alinmistir.

Ayrica bireylere kisi merkezli midahale uy-
gulandigindan midahalenin birey bazl etkinligini
saptamak amaciyla her bir bireyden elde edilen
sonuclar niteliksel olarak incelenmistir.
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SONUCLAR

Sizofrenili bireylerde birey merkezli aktivite egi-
timinin gdnlik yasam aktivitelerine katilimina
etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan calisma-
miza yas ortalamasi 35,44 £11,22 yil olan 7 erkek
(%77,8) ve 2 kadin (%22,2) katild.

KAPO degerlendirmesine gére bireylerin en
cok yapmak istedikleri ancak guclik yasadiklarini
belirttikleri kendine bakim aktivitelerinin basinda
banyo yapmak oldugu, bunu tiras olmanin izledi-
gi saptandi. is ve Uretici aktivitelerde ise en cok
alisveris yapmada quglik yasadiklari saptandi.
Serbest zaman aktivitelerinde ise ilk sirayi kitap
okuma alirken, bulmaca ¢6zme, satran¢ oynama
gibi aktivitelerinde qguclik yasadiklari aktiviteler
oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Bireylerin miidahale 6ncesi ve miidahale son-
rasi yetiyitimi degerlendirme sonuclari karsilasti-
rildiginda midahale sonrasinda aktivite katilimin-
da anlamli bir artis oldugu saptandi (p<.05)(Tablo
2)

Birey Merkezli Ergoterapi Miidahale
Programi Ornekleri

VAKA 1: 0.K

31 yasinda, bekar, erkek, Gniversite mezunu, has-
taligi nedeniyle isinden istifa etmis. Banyo yapma,
tiras olma, kitap okuma ve kahvalti yapma aktivi-
telerinde zorluk yasadigini belirtmistir. Birey mer-
kezli midahale programi sonrasinda bu aktivite-
lerdeki performans ve memnuniyet puanlarinin
arttigi (Tablo3), tim aktivite alanlarindaki yetiyiti-
minin ise azaldigi (Tablo 4) saptanmistir.

Birey ile yapilan yari yapilandiriimis ilk gorus-
mede motivasyon disUkIGgul ve tedavi ekibine gi-
vensizligi oldugu gézlendi. Miidahale programinin
ilerletilmesi ile birlikte ailesinden ve kendisinden
alinan olumlu geri bildirimler ile bireyin yasamin-
dan duydugu memnuniyette artis oldugu gozlendi:

"Artik yliziimi kesmeden tiras
oluyorum ve banyomu diizenli
yapabiliyorum”

O.K.'nin Ergoterapi Miidahale Programi:
Banyo yapma aktivitesi; Oncelikle banyo yapma
aktivitesi similasyon ortaminda calisildi. Bireyin
istegine gore haftallk banyo glnleri belirlendi
ve bu konuda ailesinden ve bireyden geribildirim
alindi.

Tiras olma aktivitesi: Bireyin ellerinde tremor
oldugundan dolay! aktiviteyi yapamadigi gézlem-
lendi. Bireyin saghgi ve aktiviteyi tamamlayabil-
mesi adina bireye sakal tiras makinesi onerildi.
Bireyin istedine gore haftalik sakal tirasi ginleri
belirlendi ve bu konuda ailesinden ve bireyden ge-
ribildirim alindi.

Kitap okuma: Bireyin kitap okumadaki prob-
lemi dikkatten kaynakladigi tespit edildi. Bireye
bu aktivite derecelendirilerek cahsildi. Oncellikle
ilgi alanina giren ve akici bir romani belirleyerek
okumaya baslamasi 6nerildi. Daha sonra sayfa sa-
yilari artirilarak okumasi dnerildi.(Ornek: ilk giin
10 sayfa, bir sonraki glinlerde sayfa sayisi olarak
artiriimasi istendi.)

Kahvalti hazirlamak: Bireyden dncellikle evde
kahvaltilik malzemeleri buzdolabindan cikararak
masaya yerlestirmesi istendi. Daha sonra asamali
olarak ¢cay yapma, yumurta pisirme gibi planlama
becerisi gerektiren gdrevler Uzerinde calisildi.
Ailesinin bu konuda destekleyici olmasi istendi.

Sonuc olarak; GYA egitiminden sonra KAPQ'ye
gbre bireyin ortalama aktivite performansi ve
performans memnuniyeti puaninin arttigi sap-
tanmistir. Birey merkezli ergoterapi midahale
programinin bireyin banyo yapma, tiras olma,
kitap okuma ve kahvalti hazirlama aktivitelerinde
performansi ve bireyin  performansindaki
memnuniyetinden artis saglandigi goralda.

Birey merkezli ergoterapi programinin bireyin
GYAlarinda yasadigi gtcliklerin azaldidi, katilimi-
nin arttigr saptanmistir.

VAKA 2: S.H

56 yasinda, kadin, anne ve ev hanimi olan birey
yemek yapma, 6rgli 6rme ve ev temizligi aktivitele-
rinde zorluk yasadigini belirtmistir. Birey merkezli
muidahale programi sonrasinda bu aktivitelerdeki
performans ve performans memnuniyeti puanlari-
nin arttigi (Tablo 5), glinliik yasam aktiviteleri alani
disindaki diger alanlarda yetiyitiminin ise azaldigi
(Tablo 6) saptanmistir. Ginlik yasam aktiviteleri
alanindaki yetiyitiminde azalmanin saglanamama-
sinin nedeni olarak bireyin ergoterapi midahale
programisirasinda potansiyeli hakkinda farkindalik
olusarak gunlik yasam aktivitelerindeki yetiyitimi-
ni gercekci bir sekilde dederlendirmis olabilecegi
distnlldd. Diger bir nedenin de midahale siresi-
nin bu birey icin yetersiz kaldi§i kanaatine varildi.
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Tablo 1. Bireylerin en ¢cok yapmak istedikleri ancak glclik yasadiklarini belirttikleri aktiviteler

- Kisi SAYISI YUzDE
AKTIVITE n (%)
I
W W Banyo Yapma 6 21,42
Z=g Tiras Olma 2 714
2 ﬁ.': Tirnak Kesme 1 3,57
[} m.E Toplu Tasima Araci Kullanma 1 3,57
x T Yirtyis Yapma 2 714
<
o Alis veris yapma 3 10,71
M'G d Kahvalti Hazirlama 1 3,57
S Yemek Yapma 1 3,57
wesS Orgi Ormek 1 3,57
D ; Ev Temizligi 1 3,57
< Bulasik Yikama 1 3,57
‘T Kitap Okuma 2 714
= _ Ll Bulmaca Cézme 1 3,57
wZa Satran¢ Oynama 1 3,57
E sE Tavla Oynama 1 3,57
TS Sohbet Etme 1 3,57
0w o Sinemaya Gitme 1 3,57
< Kafeye Gitme 1 3,57
Tablo 2. Bireylerin miidahale 6ncesi ve sonrasi yetiyitimi degerlendirme sonuclari
Miidahale 6ncesi yetiyitimi puani Miidahale sonrasi yetiyitimi puani z P
X+SD X+SD
133,73£52,76 72,08+28,59 2,666 ,008*
*p<,05

Tablo 3. 0.K'nin miidahale dncesi (M.0)ve miidahale sonrasinda (M.S) aktivite performansi ve performans memnuniyeti

puanlari
M.O. M.0. M.S M.S
. Performans Memnuniyet Performans Memnuniyet
Rol Performans Problemleri Puani Puani Puani Puani
Banyo yapma 5 4 6 4
Tiras olma 5 4 6 4
Kitap okuma 3 2 5 3
Kahvalti hazirlama 3 3 5 3
Toplam puan 4 3,25 55 3,5

Birey ile yapilan yari yapilandiriimis goéris-
mede evdeki rollerini yerine getirememekten
sikayetci oldugu ve bu durumdan dolayi ailesiyle
sorun yasadigi saptandi. Bireyin aktivite rolleri-
ni gergeklestirmesini amacglayan birey merkezli
aktivite egitim programi sonrasinda aktivitelere

katiliminin arttigi gézlendi. S.H zamanla ailesiyle
olan sorunlarin da azaldigini ifade etti:
“Kizlarima ev islerinde yardim
edebiliyorum, yeni dogan yegenime
banyo lifi yaptim"
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Tablo 4. O.K'nin miidahale &ncesi (M.O)ve miidahale sonrasinda (M.S) yetiyitimi degerlendirme sonuglari

Yetiyitimi Alanlari M.0. M.S.
DAS 1 puani 75,00 37,50
DAS 2 puani 70,00 45,00
DAS 3 puani 80,00 12,50
DAS 4 puani 85,00 65,00
DAS 5 puani 18,75 3,12
DAS 6 puani 71,87 46,87

DAS Toplam puan 252,77 120,82

Tablo 5. S.H'nin miidahale dncesi (M.0)ve miidahale sonrasinda (M.S) aktivite performansi ve performans memnuniyeti

puanlari
M.0. M.0. M.S M.S
Rol Performans Problemleri PerFf,t‘)l;r::lans Mer;::::yet Per;z;r:lans Me?::::yet
Yemek yapma 1 1 4
Orgii 6rmek 4 5 6 8
Ev temizligi 1 3 3
Toplam puan 2 2,3 4 5

Tablo 6. S.H'nin miidahale éncesi (M.O)ve midahale sonrasinda (M.S) yetiyitimi de§erlendirme sonuglari

Yetiyitimi alanlari M.0. M.S.
DAS 1 puani 75,00 45,83
DAS 2 puani 20,00 5,00
DAS 3 puani 37,50 25,00
DAS 4 puani 60,00 50,00
DAS 5 puani 21,87 -3,12
DAS 6 puani 50,00 31,25

DAS Toplam puani 158,59 81,91

S.H.'nin Ergoterapi Miidahale Programi:
Yemek yapma: Bireyle yapilan ilk gorismede
yemek yapma aktivitesine katilim gostermedigi
tespit edildi. Bireyle ilk seanslarda yemek yapma
aktivitesinin basit baslangi¢ aktivite basamaklari  sini yapma siliresi zamanla artirildi. Midahalenin
olan ayiklama, kesme, karistirma gibi aktiviteler ~sonunda banyo lifini yapabilecek beceriye sahip
calisildi. Daha sonra ailenin de bu konuda bireyi  oldu.

cesaretlendirerek desteklemesi istendi. Muda- Ev temizligi: Oncellikle birey ile birlikte masa,
halenin sonralarina dogru birey bagimsiz olarak  ayna, gibi ayrintisi olmayan diiz ve basit objele-
makarna pisirme aktivitesini uygun bir bicimde  rin temizligi yapildi. Daha sonra elektrikli sliplrge
baslatti, sirdirdi ve tamamladi. ile dncellikle 1 oda temizlemesi daha sonra oda

Orgli 6rme: Bireyin 6rgii 6rme aktivitesinde
gerekli becerilere sahip oldugu ancak dikkat ek-
sikliginden dolayl aktiviteyi tamamlamada so-
runlar yasadigi tespit edildi. Orgli 6rme aktivite-



sayilari artirilarak temizlenmesi konusunda bire-
bir uygulamali egitim verildi. Aleninde bu konuda
bireyi desteklenmesi istendi. Bireyin ev temizligi
ile ilgili performansinin arttigi ve bu performan-
sindan da memnun oldugu gordlda.

Sonug olarak; GYA egitiminden sonra bireyde
KAPO gére bireyin ortalama aktivite performans
ve performans memnuniyetinin artti§i saptanmis-
tir. Miidahaleler sirasinda bireyin farkindaliginin
artarak kendi performansini gercekci bicimde de-
Jerlendirebildigi gozlendi.

TARTISMA
Sizofreni her toplum ve her (lkede goértlebilen,
hastalik bulgusu ve seyri kisiye gore degisebilen
kronik bir hastaliktir. Sizofreni kronik bir psikotik has-
talik oldugu icin, hastalik stiresi uzun ve yipraticidir.
Hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan problemlerin fazla-
g1 ve karmasikligi, cesitli profesyonellerin interdi-
sipliner ¢calismasini gerektirir. Psikiyatrist, psikolog,
ergoterapist, psikiyatri hemsiresi, sosyal hizmet
uzmani ve aile interdisipliner ekibin Gyelerindendir
(Brown, Stoffel, 2011). Bu alanla ilgilenen tiim profes-
yoneller, hastanin olasi midahale ihtiyaglarinin be-
lirlenmesi icin genis bir perspektifte dederlendirme
yapar. Sizofreni kisiyi fiziksel, emosyonel, kognitif ve
ruhsal yonden etkileyen; kendine bakim, Gretkenlik
ve serbest zaman aktivitelerine katilimlarini kisitla-
yan; sosyal, mesleki ve kiilttrel hayatlarini etkileyen
bir hastaliktir. Kronik hastaliklarda, geleneksel tibbi
tedavilerin disinda bireyin yasaminin olabildigi ka-
dar iyi hale getirebilecek yeni kavramlara yonelmek
gerekir. Sizofrenili bireylerde temel amac bireyin ya-
sam kalitesini, toplumsal katilimini, bagimsizligini ve
aktivite dengesini saglamaya yonelik olmalidir. Bu
dislinceden yola cikarak calismamizda sizofrenili
bireylerin glnlik yasam aktivitelerine katihm ile
ilgili degerlendirme ve analizler yapilarak problem
odakh, birey merkezli aktivite temelli ergoterapi
mudahale programi planlanmis ve uygulanmistir.
Midahale &ncesi KAPO'ne gdre aktivite dnceligi ve
katiliminda kisitlandiklari aktiviteleri belirlenmis, bu
aktivitelerdeki performanslari ve performans mem-
nuniyetleri degerlendirilmistir. Ayrica WHO-DAS-II
ile aktivitelerdeki yetiyitimi 6l¢cilmdstir. Midahale
ise bireylerin KAPO'de kisitlandiklarini belirtikleri
aktiviteler ile planlanmustir.

Birey merkezli aktivite egitimleri ile birey-
lerin ortalama performans ve performanstan
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duyduklari memnuniyetlerinde artislar gozlen-
mistir. Bireyler yetiyitimi dederlendirme cizelgesi-
ne gore Bireylerin aktiviteyi yaparken yasadiklari
zorluklar ve yetiyitimi azalmis, aktivite katihmlari
artmistir. Ayrica asadidaki ifadeler de goster-
mektedir ki birey merkezli ergoterapi midahale
programinin bireyde kendisi ile ilgili farkindalgin
artmasina da yardimci olmustur:

“Daha dikkatliyim, insanlari daha iyi
anliyorum. Ginlik islerimi artik yerine
getirebiliyorum. Cevreme daha faydali
oldugumu diisiiniiyorum”

“Bundan 4 hafta énce eve
kapaniyordum. Ama simdi daha
iyiyim. Simdi zamanimi siirekli disarda
geciyorum, alisveris yapabiliyorum”
Galismamizda  birey  merkezli  aktivite

egitimlerinin bireylerin glinliik yasam aktivitelerine
katilimlarini artirdigi sonucuna varilmistir. Kalsson
ve arkadaslarinin yaptigi calisma da ergoterapinin,
kronik sizofreni bireylerde giinlik yasam aktivite-
lerindeki bagimsizlidina olan olumlu etkisi goster-
mektedir (Kalsson, MacRae, 1985). Ayrica bireyle-
rin ifadelerinden Kisi icin anlamli aktivitelerle ya-
pilan mudahale programlarinin kisinin motivasyon
ve 6zglvenini artirdidi anlastimistir:

" Onceleri banyoyu esimin
zoruyla yapiyordum. Simdi kendim
yapabiliyorum. Artik pazara gidip
aligveris yapabiliyorum"

" Burada edindigim arkadaslarimla
santrac ve tavla oynayabiliyorum”

" Artik yliziimi kesmeden tiras
oluyorum ve banyomu diizenli
yapabiliyorum”

Birey merkezli yaklagimlar ile bireyin tedavi-
nin icinde aktif olarak rol almasina olanak sagla-
nabilmektedir. Bireyin kendi secimleri ve dncellik-
leri do@rultusunda hazirlanan aktivite egitimleri
ile kendisinde olusan gelismeleri kendisinin de-
Jerlendirmesi amaclanir. Calismaya katilan farkl
ihtiyac ve beklentilere sahip sizofrenili bireyler
icin kaliplagsmis ve bireye 6zel planlanmamis akti-
vite programlari yerine bireysel ihtiyaclara cevap
verebilmek i¢in egitim programlari kisiye 6zel ola-
rak planlanmasinin bagimsizhdin artiriimasinda
onemli oldugu disidniimektedir.

Bejerholm aktivite dengesi ile ilgili yaptigi bir
calismadasizofrenilibireylerde aktivite dengesinin



90

yetersiz oldugu ve bu konuda ergoterapistle-
rin kanita dayal uygulamalarla bireyin aktivite
dengesini saglayacagi goéstermistir (Bejerholm,
Eklund, 2006). Calismamizda da bireyler tek tek
incelendiginde aktivite dengesinin yetersiz oldu-
du, zamanlarinin biydk bir cogunlugunu uyumak,
televizyon izlemek gibi pasif aktivitelerle gecir-
dikleri saptanmistir. Birey merkezli ergoterapi
programlari ile bireylerde yapmak istedikleri ve
ihtiya¢c duyduklari aktivitelere katilim gdésterdik-
leri ve performanslarindan memnuniyetlerinin
de artmis oldugunun saptanmasi aktivite temelli
glnlik yasam aktiviteleri editiminin etkinligini
gOstermektedir.

Goldberg ve arkadaslari yaptiklari calismada
kisi icin anlamh aktivitelere katilimin kisinin ya-
sam kalitesini artirdigini saptamislardir (Goldberg,
Brintnell, Goldberg, 2002). Bizim calismamizda
da bireylerin anlamli bulduklari aktiviteler Uze-
rinden midahale plani yapilmistir. Calismamizda
yasam kalitesinin artti§i bireylerin ifadelerinden
anlasiimaktadir. Nicel bir yontemle de 6lcllerek
kanitlarin glclendirilmesi ileriki calismalarda
planlanmaktadir.

Karayazgan'in sizofrenili
verenlerin aktivite, aktivite performansi ve
saglikla ilgili yasam kalitelerinin incelenmesi
konulu calismasinda bakim verenlerin en c¢ok
banyo aktivitesinde zorlandiklarini saptamis-
tir (Karayazgan, 2013). Bizim calismamizda da
sizofrenili bireyler banyo aktivitesinde bagim-
siz olamadiklarini belirtmislerdir. GYA egitimi ile
banyo aktivitesindeki becerilerinin gelistirilerek
bakim verenlerin de fiziksel yliklenmelerinin azal-
masina katki saglayacadi distnilmektedir.

Sizofeni, bireylerde gunlik yasam aktivitele-
rine katihm limitasyonlarina, aktivite performans
ve performans memnuniyetinde azalmalara ne-
den olmaktadir. Sizofrenili bireylerin glnlik ya-
samlarinda ve toplumsal katimlarinda daha ye-
terli olabilmeleri interdisipliner ekip calismasi ile
mimkindir. interdisipliner ekip icerisinde ergo-
terapistin planlayip uyguladigi birey merkezli ak-
tivite temelli ergoterapi programlari ile sizofrenili
bireylerin glnlik yasam aktivitelerindeki bagim-
sizhginin artiriimasi ve toplumsal katihmlarinin
gerceklestirilmesi rehabilitasyon siirecinin énemli
bir parcgasidir.

bireylere bakim
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OZET

Amac: Bu calisma duyu batinligi egitiminin Parkinson hastalarinda postiiral instabilite Gzerine olan etkilerini
incelemek amaciyla yapildi. Gereg ve Yéntem: Bu amacla Modifiye Hoehn &Yahr Evreleme Olcedine gére evre
2-3 arasinda olan 20 Parkinson hastasi kontrol ve ¢alisma grubu olmak Uzere ikiye ayrildi. Kontrol grubuna
genel fizyoterapi, calisma grubuna ise genel fizyoretapi ile kombine edilmis duyu butinligu egitimi 6 hafta
boyunca haftada 2 kez olacak sekilde uygulandi. Hastalar Birlesik Parkinson Hastaligi Derecelendirme Olcegi
(BPHDO), Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment (LOTCA), Tandem pozisyonunda durma
(TPD), Fonsiyonel Uzanma Testi (FUT), Zamanh Kalk Yiri Testi (ZKYT), Berg Denge Olcedi (BDO) ve SF-
36 yasam Kkalitesi 6lcedi ile degerlendirildi. Sonug: Calisma ve kontrol grubunda BPHDO, LOTCA ve denge
dederlendirilmesinde kullanilan bitin testlerde gelisme oldugu (p<0.05) SF 36 puanlarinin ise degismedigi
(p>0.05) gorildu. Calisma grubunda postiral kontrolin kontrol grubuna gére daha fazla gelistigi belirlendi
(p<0.05). Tartisma: Kombine tedavi statik ve dinamik postiral kontroliin saglanmasi igin ihtiyac duyulan
duyusal slreglerin gelisimine dnemli katkida bulunarak postiral kontroli daha iyi gelistirdi. Bu nedenle
postiral instabilitesi belirgin hastalarda tedavi programina duyu bitinligi editiminin de dahil edilmesinin
gerekli oldugu dusintlmektedir

Anahtar kelimeler: Parkinson hastaligi; instabilite; rehabilitasyon; duyu butinltgu egitimi

ABSTRACT

Purpose: This study was carried out to determine the effects of sensory integration training on postural
instability in Parkinson patients. Material and Methods: For this purpose, 20 Parkinson patients at stage
2-3 according to Modified Hoehn & Yahr Rating Scale divided into two groups as control and study group.
The control group received general physical therapy; the study group received sensory integration training
combined with general physical therapy 2 times per week for 6 weeks. Patients were assessed with Unified
Parkinson Disease Rating Scale (UPDRS), Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment (LOTCA),
tandem position (STP), Functional Reach Test (FRT), Time Up and Go Test (TUG), Berg Balance Scale (BBS), and
SF 36 health survey. Results: It was observed that there were statistically significant improvements in UPDRS,
LOTCA and all balance tests (p<0.05) while SF 36 scores did not change (p>0.05). Postural control of the
study group was improved more than the control group (p<0.05). Discussion: Combined treatment contributed
importantly the development of the sensory processes required to ensure static and dynamic postural control
and developed postural control better. Therefore, we think the treatment programs of the patients with explicit
postural instability should include sensory integration training.

Keywords: Parkinson disease; instability; rehabilitation; sensory integration training
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Postlral kontrol viicudun bosluktaki pozisyonunu
oryantasyon ve stabilite saglamak amaciyla kont-
rol edebilme yetenedidir. Duyusal girdi, algisal
slirec ve motor cikti olmak lzere lic komponent
sayesinde gerceklesmektedir. Duyusal girdileri
gorsel, vestibller ve proprioseptif duyular olus-
turmaktadir. Algisal siire¢ postiral kontrolde ola-
cak degisimin 6nceden tahmin edilmesi (6ngori)
ve olusan bu degisime postiral kontroliin adapte
olabilmesi (adaptif yéni) 6zelliklerini icermektedir.
Dlzeltme reaksiyonlari, vestibiler refleksler, oto-
matik postlral cevaplar (stratejiler ve koruyucu
reaksiyonlar) ve postiral hazirlayici aktivasyonlar
ise postiral kontroliin motor komponentini olus-
turmaktadir. Postlral kontrolin (postiral stabili-
te ve postiral oryantasyon) statik, reaktif, proak-
tif (hazirlayici) ve adaptif olmak Utzere doért tipi bu-
lunmaktadir (Cech & Martin, 2011; Shumway-Cook,
& Woollacott, 2007).

Postiral instabilite postlral kontroliin kay-
bidir ve postiiral reflekslerin etkilenmesine bagli
olarak gelisen denge bozuklugu seklinde tanim-
lanabilmektedir. Parkinson hastalijinda (PH)
siddetli 6zre neden olan semptomlarindan biri
olan postiral instabilite, dopamin tedavisine
cok az cevap verir (Guttman, Kish, & Furukawa,
2003). Patofizyolojisi kesin olarak bilinmemekle
birlikte otomatik denge reaksiyonlarin yetersiz
organizasyonunun, afferent duyusal bilginin so-
matosensorial bitinlesme ve modilasyonundaki
bozukluklarin, azalmis ve yavaslamis posttral re-
aksiyonlarin postiral instabilite gelisiminde rol oy-
nadi§i disiinlimektedir (Grimbergen, Langston,
Roos, Bloem, 2009; Szulc, Beck, Marchand,
Delmas, 2005).

PH'inda; periferal duyusal fonksiyonlarda
(Pratorius, Kimmeskamp, & Milani, 2003), prop-
rioseptif geri bildirimi buttnlestirip kullanmada
ve sensorimotor bitlinlemede (Abbruzzese &
Berardelli, 2003; Jacobs & Horak, 2006) bozuk-
luk oldugu belirtilmektedir. Onceleri postiiral
instabilitenin Bazal Ganliyonlar'daki (BG) pos-
tiral duzeltme programlarinin bozulmasindan
kaynaklandigi ddstnidlmekle birlikte PH'ndaki
bazi motor defisitlerin en azindan kismen merkezi
proprioseptif karisikliklar (afferent defisit) nede-
niyle olustugunun gdzlenmesi ile bu goris degis-
mistir. Artik proprioseptif duyular basta olmak
Uzere afferent bozukluklarin PH'daki postiral

instabilitenin patofizyolojisinde rol oynadigini be-
lirtiimektedir (Boonstra, van der Kooij, Munneke,
Bloem, 2008). Yapilan calismalarda vestibtler
egitim verilen Parkinson hastalarinda postral
stabilitede gelisme elde edilmesi (Rossi-lzquierdo
et al., 2009; Zeigelboim, Klagenberg, Teive,
Munhoz, & Martins-Bassetto, 2009) ve visuel dis-
fonksiyonun PH'inda lokomasyonu etkilemesi (Uc
et al., 2005) bu bilgileri dogrular niteliktedir.

Parkinson hastalarinda postiral instabili-
teyi azaltmak amaciyla olusturulan fizyoterapi
programlarinin; klasik fizyoterapi uygulamala-
rini (Ebersbach, Edler, Kaufhold, Wissel, 2008;
Tamir, Dickstein, & Huberman, 2007), motor
ogrenme prensiplerine dayal egitimleri (dos
Santos Mendes et al., 2012; Mirelman, Maidan,
et al., 2011), thai-chi (Hackney, & Earhart, 2008;
Li et al., 2012) ve dans terapilerini (R. P. Duncan,
& Earhart, 2012) icerdikleri gorilmektedir. Bu
uygulamalar tek basina veya kombinasyonlar
seklinde kullanilabilmektedir.

Postiral instabilite gelisiminde, duyusal-mo-
tor integrasyon ve modilasyon bozukluklarinin
Onemi nedeniyle (Almeida et al., 2005; Smania et
al., 2010) tedavisinde denge sistemine ait gorsel,
vestibuler ve somatosensori duyu girdilerin bir-
likte kullanimi son derece dnemlidir. Son yillarda
bu konuyla ilgili calismalar yapilmaya baslanmis
ve bu duyularin tek tek veya ikili uygulamala-
rinin oldugu calismalarin yapildi§i gdzlenmis-
tir (Nieuwboer et al., 2009; Sidaway, Anderson,
Danielson, Martin, & Smith, 2006). Ancak tim
duyusal girdilerinin bir arada kullanildi§i bir ¢alig-
maya rastlanamamistir.

Bu nedenle planlanan bu calismanin amaci,
hastanin ihtiyaclarina gére sekillendirilen ve cok-
lu duyusal uyarilarin kullanilacagi duyu butinlGgu
egitiminin Parkinson hastalarinda postiral insta-
bilite tizerine olan etkilerini incelemektir.

GEREC ve YONTEM

Calisma, postiral kontroliin saglanmasinda 6nem
arz eden duyusal bilgilerin (gérsel, proprioseptif
ve vestibdler) bir arada kullaniminin postiral ins-
tabilite Gzerine etkisini arastirmak tzere planlan-
di. Calisma kapsaminda AJustos 2012 ile Kasim
2014 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi N&-
roloji poliklinigine basvurup PH tanisi almis olan
hastalar degerlendirildi.



Galismaya dahil olma kriterleri idiopatik
PH teshisi almis olmak, Modifiye Hoehn-Yahr
Evreleme Olcedi (MHYEQ) gére evre 2- 3 arasinda
olmak (Brown, de Bruin, Doan, Suchowersky, & Hu,
2009), 50 yasindan bayutk olmak (Wulf, Landers,
Lewthwaite, & Tollner, 2009), Mini Mental
Test'ten 26> puan almis olmak (Mille et al., 2009)
baska bir norolojik hastaligin bulunmamasi ve te-
davi boyunca ila¢ veya doz dedisiminin olmamasi
(Wulf et al., 2009) olarak belirlendi. Ciddi mental
ve psikolojik bozukluk ve belirgin kas iskelet sis-
temi rahatsizliklari (Mille et al., 2009; Smania et
al., 2010) olanlar calisma disi birakildi. Kriterleri
sadlayan hastalar rastgele sayilar tablosu kullani-
larak randomize edilip iki gruba ayrildi.

Calismaya katilan herkese calisma protokoli
hakkinda bilgi verilip kabul edenlere calismanin
amac ve yontemlerini belirten bir onam formu
imzalatildi. Helsinki deklerasyonuna uygun ola-
rak yapilan calisma icin etik kurul izni (FON 12/26)
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanli§i'ndan alind.

Calismaya katilan bireyler tedavi 6ncesi ve 6
haftalik tedavi sonrasinda olmak Uzere iki defa
dederlendirildi. Hastanin son levodopa dozunu
aldiktan 12 saat sonraki sabah saati, motor bul-
gularin en yogun olarak gozlemlendigi “off" do-
nemi, ilacini aldiktan yaklasik bir saat sonrasi ise
“on" donemi olarak kabul edildi. “Off" doneminde
yapilan dederlendirmelerin ardindan hasta ilacini
aldi ve bir saatlik bir dinlenmenin ardindan “on”
doneminde testler tekrar edildi.

Galisma kapsaminda hastalarin semptom

siddetleri ve tedavi komplikasyonlari Birlesik
Parkinson Hastalii Derecelendirme Olcegi
(BPHDO), kognitif  durumlari  Loewenstein

Occupational Therapy Cognitive Assessment
(LOTCA), dengeleri Tandem pozisyonunda durma
(TPD), Fonsiyonel Uzanma Testi (FUT), Zamanh
Kalk Yiru Testi (ZKYT) ve Berg Denge Olcegi
(BDO) ve yasam kaliteleri SF36 kullanilarak de-
gerlendirildi. Mental durum, hastalik evresi, kog-
nitif durum ve yasam kalitesi sadece “on" dbne-
minde dederlendirilirken diger dederlendirmeler
ise “off” ve “on" donemlerinde tekrar edilmistir.

Degerlendirmeler
Hastalik semptom siddeti: Birlesik Parkinson Has-
taligi Derecelendirme Olcegi (BPHDO) Parkinson
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hastalarinin degerlendirilmesinde en sik kulla-
nilan 6lcektir. Duygu, distnce (toplam 16 puan),
motor (toplam 92 puan), ginlik yasam (toplam
52 puan) ve tedavi komplikasyonu (toplam 23
puan) olmak Uzere dért bélimden olusur. O ile 4
puan arasinda bir puanlama sistemi olan bu 6lcek-
te toplam puanin artmasi PH semptomlarinin art-
tigini gostermektedir (Ramaker, Marinus, Stiggel-
bout, & Van Hilten, 2002). Ol¢iimiin “on" ve “off"
dénemlerinde tekrar edilmesi gereklidir.

Kognitif durum: PH ile ilgili calismalarda,
Ozellikle de fizyoterapi-rehabilitasyon uygulama-
larinda hastanin egzersizleri kavrayabilmesi icin
kognitif seviyenin ¢ok distk olmamasi gereklidir.
Bu nedenle calismamizda MMT puaninin en az
26 olmasi 6n kosul olarak belirlenmistir. Kognitif
durumun motor hareketleri, postiral kontro-
|G ve ylrlylUsU etkiledigi bilinmektedir (Borel &
Alescio-Lautier, 2014). Benzer olarak Parkinson
hastalarinda kognitif fonksiyonlar ile postiral ins-
tabilite arasinda iliski oldugu gosterilmistir (Lee
et al., 2012). Bu amacla calismamizda kognitif
durumu daha ayrintili bir sekilde degerlendirmek
istenmistir. Loewenstein Occupational Therapy
Cognitive Assessment (LOTCA) kognitif yetenek-
leri belirleyen bir 6lcek olup oryantasyon, algila-
ma, motor praksis, goérsel motor organizasyon,
distnme sureclerini, dikkat ve konsantrasyonu
dederlendirmektedir (Jang, Chern, & Lin, 2009).
icerdigi parametreler nedeniyle postiiral kontro-
IGn algisal sireciyle paralellik gésteren bu test,
kognitif fonksiyonlarin dederlendirilmesinin yani
sira postural kontrolln algisal stirecinde ortaya
clkabilecek degisimler hakkinda fikir edinmek
amaclyla da kullaniimistir.

Denge: Postiral kontrolin en dnemli belirtec-
lerinden biri postiral stabilite olarak da adlandi-
rilabilinen dengedir ve postiral kontroliin deger-
lendirilmesinde denge testleri siklikla kullaniimak-
tadir (Johnson et al., 2013). Calismamizda denge,
ozellikle postlral kontroliin dederlendirilmesinde
en Oonemli araclardan biri olan posturografi ile
yUksek derecede korelasyon gdsteren klinik test-
ler (Johnson et al., 2013) kullanilarak cok yoénli
olarak degerlendirilmistir.

Tandem pozisyonunda durma (TPD), statik
ayakta durma dengesini koruyabilme yetenegini
dederlendiren bir test olup statik posttral kont-
rol hakkinda bilgi vermektedir. Hasta bir ayaginin
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topugu digerinin ucunda olacak sekilde diz bir
¢izgide durur (Smithson, Morris, & lansek, 1998)
ve bu sirada kronometre ile durus stresi kayde-
dilir. Calismamizda hasta hangi ayadinin dnde
duracagina kendisi karar verdi. U¢ deneme yapI-
lip ortalama degder alindi. iki dakikanin tizerindeki
dederlere bakilmadi.

Fonsiyonel Uzanma Testi (FUT), pertlrbas-
yonlarla basa cikarak ayakta durus pozisyonun-
da stabiliteyi devam ettirebilme yetenegini dlcer
ve proaktif ve adaptif postiral kontrol hakkinda
bilgi vermektedir. Kolun 90° yukari kaldirilip
ayaklar yerde sabitken mimkiin oldugunca 6ne
dogru uzanilmasi temeline dayanmaktadir (P. W.
Duncan, Weiner, Chandler, & Studenski, 1990) 15
cm. ve 15 cm.'in alti diisme riskinin 6nemli derece-
de arttigini, 15 ile 25 cm. arasi orta derecede dis-
me riski oldugunu géstermektedir. 25.4 cm'den az
olan dederler disme riskinin arttigini isaret eder
(Allison, 2001; Behrman, Light, Flynn, & Thigpen,
2002). Galisma sirasinda yumruk yapilmis elin
Uclncd metakarpofalengeal eklemi 6l¢im igin re-
ferans olarak alindi.

Zamanh Kalk YUurd Testi (ZKYT), aktiviteler
sliresince dengenin de@erlendirildigi fonksiyonel
testlerden biridir. Dinamik komponentlere sahip
olan bu test postural kontrolin ¢ok yonlu olarak
yordanmasinda dnem arz etmektedir. Hastadan
oturdugu sandalyeden kalkip, G¢ metre yirlyilp
dénlp tekrar oturmasi istenmektedir. Bu sirada
slire kayit edilmektedir. 10 sn. ve alti; hastanin ba-
gimsiz olarak yirddidgind, disme riskinin az ol-
dugunu, 30 saniyenin Ustl ise zaman zaman yar-
dima gereksinim ve yiksek diisme riskini g&sterir
(Shumway-Cook, Brauer, & Woollacott, 2000).
Calismamizda test 3 defa tekrar edildi ve ortala-
ma dederler alindi.

Berg Denge Olcegdi (BDO), farkli pozisyonlar,
postiral degisiklikler ve hareket sirasinda denge-
yi devam ettirebilme yetenegini élcen 14 madde-
den olusan bir dlcektir. ZKYT gibi posttral kontro-
[U cok yonll degerlendirir. Tlrkce gecerlilik ve gu-
venirliligi yapilmis olan BDO (Sahin et al., 2008) 0
ile 4 puan arasinda bir derecelendirmeye sahiptir.
Toplam puan distlkce disme riski artmaktadir.
En ylksek puan 56'dir. O ile 20 puan arasi; kisinin
tekerlekli sandalyeye bagimli oldugunu ve % 100
disme riski oldugunu, 21-40 puan arasl; kisinin
orta dereceli diisme riski oldugu ve bu nedenle

yardimla yurlyebilecegini, 41-56 puan arasl; ba-
gimsiz bir sekilde az disme riski ile ambule ola-
bilecegini ifade etmektedir (Berg, Maki, Williams,
Holliday, & Wood-Dauphinee, 1992).

Denge ileilgili degerlendirmeler tedavi dncesi
ve sonrasi “on" ve off" dénemlerinde tekrar edildi.

Yasam kalitesi: Postlral instabilite Parkinson
hastalarinda yasam kalitesini en cok etkileyen bul-
gulardan biri oldugu icin (Lyons, Pahwa, Troster, &
Koller, 1997; Schrag, Jahanshahi, & Quinn, 2001)
bu bulgudaki dedisim postiral kontrol hakkinda
bilgi verebilir. Bu nedenle calisma kapsaminda has-
talarin yasam kalitesi SF-36 testi ile degerlendiril-
di. SF-36 kisinin kendisini degerlendirdigi bir 6lgek
olup sadlikla ilgili yasam kalitesini belirlemektedir.
Tiurkce versiyon olarak gecerlilik ve glvenirligi
yapiimis olan dlcek 36 maddeden olusmaktadir
(Kogyigit, Aydemir, Fisek, Olmez, & Memis, 1999).
Olcek icinde maddeler 8 ana baslik altinda toplan-
mistir. Fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonk-
siyon (2 madde), fiziksel fonksiyonlara bagh rol
kisithliklari (4 madde), emosyonel sorunlara bagl
rol kisithliklari (3 madde), mental saghk (5 madde),
enerji (4 madde), agri (2 madde) ve saghgdin genel
algilanmasi (5 madde) 3'li veya 5'li likert tipi ce-
vaplarla degerlendirilmektedir. Her fonksiyon icin
ayri ayri puan hesaplanmaktadir. Ayrica fiziksel
komponent ve mental komponent olmak Gzere iki
alt Olcek mevcuttur. Fiziksel komponent fiziksel
fonksiyon, fiziksel fonksiyonlara bagh rol kisithlik-
lari, agri, saghgin genel algilanmasi, mental kom-
ponent ise emosyonel sorunlara bagli rol kisitlilik-
lari, sosyal fonksiyon, mental saglik alt gruplarin-
dan meydana gelmektedir. Alt 6lcekler saghgi O ila
100 arasinda degerlendirmektedir ve O koti saglik
durumunu icerirken, 100 iyi saglik durumuna isa-
ret etmektedir (Ware & Sherbourne, 1992).

Uygulamalar

Fizyoterapi programina alinmadan 6nce bireylere
calisma kapsaminda yapilan dederlendirmelerin
disinda genel bir degerlendirme yapildi. Bu genel
degerlendirmeyle kas kisaliklari, kuvvet kayiplari,
postiral bozukluklar ve ginlik yasamda en fazla
zorlandiklari aktiviteler ve pozisyonlar belirlendi.
Tedavi programlari yapilan degerlendirmeler dog-
rultusunda belirlenen problemlere gore sekillen-
dirilmis ve tedavi slresince olusan degisiklikler
gozlemlenerek ilerletildi.



Fizyoterapi programi genel olarak pos-
tird duzeltme, kisaliklari giderme, kaslari
kuvvetlendirme, fleksibiliyeti artirmak, denge/
koordinasyon, oturma, kalkma ve yatak ici mobili-
zasyon gibi fonksiyonlar ve yurlydsua gelistirmek
Uzerine kuruldu.

Her iki gruptaki bireyler 6 hafta boyunca haf-
tada 2 kez 1 saatlik klasik fizyoterapi programina
dahil edildi. Ayrica calisma grubundaki bireylere
klasik fizyoterapi senaslarina ek olarak 1 saatlik
duyu bitinligu egitimi verildi.

Duyu bUtinligu editimi icersinde genel ola-
rak statik, adaptif, reaktif ve proaktif postiral
kontrolld gelistirmek amaclandi. Problem ¢6zme
ve hareketi planlama gibi st dlizey mental fonk-
siyonlarin kullanimini gerektiren yaklasimlarla
postiral kontrolin algisal ve bilissel yonu gelisti-
rilmeye calisildi.

Duyu bitunliga editimi kapsaminda bireyle-
rin somatosensori, gérsel ve vestibiler sistemleri
ayni seans icerisinde uygun ydntemler kullanila-
rak uyarildi ve bireylere her t¢ duyulari yoninden
yogun bir duyu girdisi verildi. Gorsel, vestibller
ve proprioseptif girdileri iceren egzersizler basit-
ten zora dogru belirli bir dizen icerisinde uygu-
landi. Oncelikle duyusal karmasa olusturmamak
icin duyusal girdiler teker teker verilip amaclanan
dizeyde cevaplar alindikca duyular kombine
edilerek uygulamaya devam edildi. ilk olarak
Parkinson hastalarinin dengelerini saglamakta
en cok tercih ettikleri gérsel uyaranlar (Azulay,
Mesure, Amblard, & Pouget, 2002; Vaugoyeau
& Azulay, 2010), dengenin direkt olarak kurulma-
sindan ziyade vicut imajini gelistirme, diizgin
ve koordine hareketleri ya da hareketin gerektir-
digi postiral dedisimleri elde etme ve postiral
diizenlenme sadlama amaciyla kullanildi. Daha
sonra ise bu uyaranlar azaltilarak diger iki duyu
sistemine agirhk verildi. Tedavinin sonuna dogru
ise ¢ duyunun bir arada kullanildigi ve calisma-
mizin amaci olan duyusal bilgilerin tUst merkezler-
de kombine ve modile edilmesini sadlayacak ¢ok-
lu uyaranli uygulamalara gecildi. Ayrica bu egzer-
sizlerin postural kontrolin motor komponentleri-
ni de barindirmasi saglanip postiral kontrol cok
yonlu olarak gelistirilmeye calisildi. Uygulamalar
Tablo 1'de d6zetlenmistir.

Calisma kapsaminda bireyler ylrime sira-
sinda tim duyu girdilerini kullanarak dedisen dis

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 2(2) 2014, 91-104

ortama hizh bir sekilde adapte olabilmeleri ve kar-
silastiklari problemleri ¢ozlip postir/denge ile ilgili
uygun motor cevaplari olusturabilmeleri icin gelis-
tirilmis bir parkurda ylrataldd. Dedisik sertlikteki
ylzeyleri, birbirine yakin yerlestirilmis cisimleri ve
farkh ylikseklikteki engelleriicermekte olan parkur,
baslangicta daha az cisim ve farkh yUzeyi iceren
bir ortam iken daha sonra ylriimeyi zorlastiracak
sekilde tekrardan dizayn edildi. Bireylere belirli bir
rotada giderek parkuru tamamlamalari séylendi.
Zaman tutularak yapilan calismada sire kisaldikca
rota veya yiizey degisiklikleri yapildi. ileri dénem-
lerde dual aktiviteler gecildi.

Hastalara ihtiyaclari dogrultusunda her hafta
dedisen ev programlari verildi. Postiral degisim-
lerin elde edilebilmesi icin germe ve kuvvetlendir-
me egzersizleri, planlama yetenedinin gelismesi
ve motor dgrenmenin saglanmasi icin imgeleme
ve mental pratik iceren 6édevler hastalara veya ya-
kinlarina égretildi. Her seansin basinda ve sonun-
da bu 6devler kontrol edilerek gerekli diizeltme ve
dizenlemeler yapildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

istatistiksel analizlerde p degeri 0.05 olarak se-
cilmistir. Dederlendirmede fiziksel &zelliklerden
cinsiyet, dominant el ve hastaligin basladigi taraf,
medeni hal, sosyoekonomik diizey ve egitim dize-
yiile ilgili elde edilen verilerin ylizde cinsinden da-
gilimlari yoniinden gruplarin homojenitesi capraz
tablolar yapilarak Fisher kesin ki kare testi ile in-
celenmistir. Bireylerin yas ve hastalik stresine ilis-
kin verilerin gruplar arasindaki homojenligi ‘Mann
Whitney-U" testi kullanilarak dederlendirilmistir.

Tedavi sonrasinda elde edilen verilerin gruplar

arasl| karsilastirmalarinda Mann Whitney-U, grup
ici karsilastirmalarinda ise Wilcoxon eslestirilmis
ornek testi kullaniimistir.

SONUCLAR

Calisma kapsaminda 25 Parkinson hastasi
degerlendirildi. Dahil olma kriterlerini karsila-
mayan bir hasta calisma disi birakilirken 2 hasta
ise de@erlendirmelerin sonunda tedaviye katil-
maktan vazgecti. Tedavi sirasinda 2 hasta kisisel
sebeplerle tedavi sirasinda calismadan ayrilmak
durumunda kaldi. Sonug olarak yaslari 50-83 yas-
lari arasinda olan 20 hasta (10 erkek, 10 kadin) ile
calisma tamamlandi (Tablo 2). Yapilan istatistiksel
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Tablo 1. Duyu bitinligu egitiminin icerigi

Somatosensori uyaranlar

Ayak tabanina yumusak doku mobilizasyonunu

Ayak kompleksini olusturan kiclk ve blylk eklemlere mobilizasyon
Boyunda yer alan tip | proprioseptdérlerini uyarmak amaciyla servikal
mobilizasyon uygulamasi

Bireylerin kifozlarini artirdiklari anda vibrasyon yapan kiglk bir cihaz
kullanimi

Orta noktasi sirtta kifozun apeksine gelecek bicimde sirta 8 seklinde elastik
olmayan bir bandaj uygulamasi (elastik olmayan banttan elastik bantlara
dogru ilerleme)

Sirt ekstansorlerine ve quadriceps femoris kasina kinesiotape uygulamasi
Sert zeminde ve piirtlkli zeminde denge egitimi

Yiridme egitiminde agirlik kullanimi

Gorsel uyaranlar

Ayna karsisinda postlr egzersizleri

Aynaya cizilen diiz cizgiye gore viicut parcalarini yerlestirme

Ayna karsisinda denge ve strateji editimleri ayna karsisinda verilmesi

Ylrdme sirasinda gévdenin kollabe olmasini engellemek icin bireyin gozleriyle
karsidaki sabit bir objeyi takip etmesi

Vestibdler uyaranlar

Egzersiz topu abdominal bélgeye gelecek sekilde, dizler ve eller yerde
ylzikoyun pozisyonda topun Ustlinde yatarken bas ve st gévdelerini yukari
dogru kaldirma

Egzersizlerin mimkin oldugunca basin posterior servikal tiltle birlikte
yapiimasi

Bireyler top tizerinde kollarini uzatip gévdeleri diiz bir sekilde
durabildiklerinde topun 6ne-arkaya dogru hareket ettirilerek ortaya cikan
linear hareketlerle vestibtler sistem uyariimasi

Ayni sekilde top Ustlinde yapilan yukari asagi kiiciik miktarlardaki hafif
ziplamalarla otolit organ uyariimasi

Gozin derinlik algisiicin gerekli olan uzaklasma ve yaklasmayi saglayarak
okulomotor aktiviteyi artirmak icin yarim metre uzaklikta yer alan bir nokta
referans gdsterilerek takip edilmesi

Mini trambolinde ziplama ve oturma pozisyonunda denge tahtasinda egitim
gibi vestibiler sistemin uyarilmasi

Tablo 2. Hastalarin demografik ve klinik bilgileri

Kontrol Grubu Calisma Grubu z pa
X+SD X+SD
Yas (yil) 74+9,59 71,2+10,31 -0,644 0,520°
Hastalik stresi (yil) 7+4,83 6,90+4,06 -0,115 0,9082
Cinsiyet K/E 6/4 4/6 0.800° 0,371

a: Mann Whitney-U Testi, b: Pearson ki kare dederi, c: Fisher Kesin Ki Kare Testi X: ortalama, SD: standart sapma

analiz iki grubun bu dederler bakimindan farkli ol- dederlerinde herhangi bir farklihk bulunamadi

madigi gosterdi.

(p>0.05) (Tablo 3).

Hastalik semptom siddetindeki grup ici degi- LOTCA degerleri incelendiginde her iki grup-
sim incelendiginde; BPHDO sonuglari bakimindan  ta da gérsel motor bdlim puanlarinda ve toplam
her iki grupta da anlamli iyilesme elde edildigi LOTCA puanlarinda tedavi sonrasinda gelisme ol-
goriuldi (p<0.05). Gruplar arasi karsilastirmalar-  dudu goérildi (p<0.05). Bununla birlikte calisma
da ise; calisma grubundaki bireylerin hem "“on" &dncesinde ve sonrasinda bu dlcek puanlari baki-
hem de "off” déneminde tim alt grup ve total mindan iki grup arasinda farklilik olmadigi belir-
puanlarda daha iyi bir iyilesme gostermelerine lendi (p>0.05) (Tablo 4).
ragmen gruplarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
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Denge puanlari (ZKYT, BDO, FUT, TPD) baki-
mindan gruplar incelendiginde, her iki grupta da
calisma sonrasinda anlamli gelismelerin oldugu
belirlendi (p<0.05). Calisma dncesinde bu veriler
bakimindan gruplarin homojen oldugu goruldi
(p>0.05). Calismanin sonunda gruplarin denge
bakimindan karsilastiriimasi icin tedavi sonrasi
verilerinden tedavi 6ncesi veriler cikarilip elde
edilen farklar istatistiksel olarak degerlendirildi.
Sonug olarak tim olceklerde ¢calisma grubundaki
gelisimin kontrol grubundaki gelisime gbre daha
fazla oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 5).

SF 36 puanlarina bakildiginda kontrol grubu
ile calisma grubunun ¢alismanin basinda homojen
olmadiklari belirlendi (p>0.05). Kontrol grubunda
mental komponent, fiziksel fonksiyona bagli rol
kisithligi, emosyonel problemlere bagh rol kisitli-
g1 ve mental saglik parametreleri bakimindan ¢a-
lisma grubuna gdre daha ylksek puanlar aldiklari
gordldi (p<0.05). Calisma 6ncesi ve sonrasl veri-
ler karsilastirildiginda her iki grupta da grup ici
bir degisim olmadidi, calismanin sonunda ise iki
gruptaki degisimler bakimindan gruplar arasinda
fark olmadigi gordldi (p>0.05) (Tablo 6).

TARTISMA
Bireylerin hastalik semptom ve tedavi komplikas-
yon siddetleri BPHDO, kognitif durumu LOTCA ve
dengeleri klinik test ve d6lgeklerden TPD, ZKYT,
FUT ve BDO ile dederlendirilmistir. Degerlendir-
meler tedavi 6ncesinde ve sonrasinda yapilmistir.
Bazi testler "on" ve "off" ddénemlerinde tekrar
edilmistir. Calismamizin sonunda hastalik semp-
tom siddeti, kognitif durum ve saglikli iliskili ya-
sam kalitesi incelendiginde gruplar arasinda fark
olmadigi gorulmdistir. Bununla birlikte calismami-
zin hipotezine uygun olarak denge puanlari baki-
mindan calisma grubunda kontrol grubuna gore
daha fazla gelismenin oldugu belirlenmistir.
BPHDO postiiral instabilite calismalarinda
genellikle ikincil 6lcme ydntemi kategorisinde
yer almaktadir ve postiral instabilitedeki degi-
sikliklerin Olcek puanlarina yansimasi konusunda
literatlrde farkh sonuclar oldugu goérilmektedir.
Denge egitimi ve duyusal uyaranlarin kullanildi-
g1 bazi calismalarda 6lcek puanlarinda gelisme
gérilmekle birlikte (Marchese, Diverio, Zucchi,
Lentino, & Abbruzzese, 2000) bazi calismalarda
ise dengedeki gelismeye ragmen BDHDO puanlari
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degismemistir (Ebersbach et al., 2008; Smania et
al., 2010). Bizim calismamizda her iki grupta da
BPHDO toplam puanlarinda ve alt grup puanlarin-
da anlamh dedisim meydana gelmesine ragmen
gruplar arasinda fark olusmadigr gordlmustur.
Calismamizda uyguladigimiz genel fizyoterapi
yontemi postiral dizglnlik, yatak ici mobilite,
oturup kalma, yuriyls ve denge egitimlerini icer-
mektedir. Bitlin bu uygulamalarin parkinsonian
bulgularda da gelismeye neden olup BPHDO pu-
anlarina yansidigi disindlmektedir. Diger yandan
Olcedin kullandigi dederlendirme sistemi nede-
niyle kiicik gelismelere hassas olmamasi gruplar
arasindaki farkin gosterilememesinin nedeni ola-
rak gordlmustar.

LOTCA daha ¢ok inme ve travmatik beyin ya-
ralanmasi gecirmis hastalarin kognitif yetenekle-
rinin dederlendirilmesinde kullaniimistir (Josman
Katz, 2006; Zwecker et al., 2002). Bununla bir-
likte PH ile ilgili sadece bir calismada kullanildi-
g1 goérilmektedir. Chen ve arkadaslari LOTCA'yi
Parkinson hastalarinda uygulamis ve hastalarin
gérsel motor organizasyon ve disinme siregle-
ri ile ilgili problemleri oldugunu belirlemislerdir
(Chen, Li, & Xie, 2010) Calismamizda bu sonuclara
paralel olarak her iki grupta da gérsel motor orga-
nizasyon alt kategorisi ve toplam puanda gelisme
oldugu belirlenmistir. Gdrsel motor organizasyon
hastanin algilama yetenedini uzaysal sahada mo-
tor bir cevaba dondstirmesini degerlendirmekte-
dir. Cevrenin gorsel olarak algilanip uygun motor
cevaplarin olusturulmasi postiral kontrolin sag-
lanmasinda da en dnemli slreclerden biridir. Bu
bagdlamda goérsel motor organizasyonun postiral
kontroldeki dedisimi yansitabilecedi disindlebi-
linir. Calismamizda tedavi sonrasi gorsel motor
organizasyon ve LOTCA toplam puanlari yonin-
den gruplar arasinda fark bulunamamistir. Bu so-
nuc ilginc ve beklenmedik olmakla birlikte genel
fizyoterapi programimiz icinde yer alan gorsel
uyaranlar, motor stratejiler, planlama edgitimleri,
kognitif dual aktiviteler ve motor imgelemenin de
Ust merkezlerdeki kognitif stireci etkilemesi nede-
niyle boyle bir sonuca ulasiimasi muhtemel gibi
g6zikmektedir.

Denge ve dolayisiyla postiral kontrol,
calismamizda bircok klinik test kullanilarak cok
yonli olarak olgilmeye calisiimistir. Statik pozis-
yondaki denge TPD siresiyle, vicut bolimlerinin
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hareketiyle olusturulan spontan pertirbasyonla-
ra karsi denge koruyabilme yetenedi FUT, fonk-
siyonel aktiviteler sirasindaki denge ise BDO ve
ZKYT ile de@erlendirilmistir.

Literatlir incelendiginde, dengeyi gelistirme-
ye yonelik yapilan calismalarda konvansiyonel
fizyoterapiile denge egitimi agirlikh yaklagimlarin
karsilastirildiklari gérdlmektedir. Bu caligmalar-
da dengenin tek bir testle veya bircogunun bir-
likte kullanilarak degerlendirildigi gortlmektedir
(Ashburn et al., 2007; Gobbi et al., 2009; Smania
et al., 2010; Tamir et al., 2007). Protokol olarak
calismamizla benzerlik gdsteren arastirmalarda
denge egitimine agirlik vererek uygulanan yak-
lasimlarin konvansiyonel yaklasimlara gére FUT
(Ashburn et al., 2007), BDO (Gobbi et al., 2009;
Smania et al.,, 2010) ve ZKYT'nde (Gobbi et al.,
2009; Tamir et al., 2007) anlamli gelismeler sag-
ladigi goérilmistir. Ancak bu arastirmalar sira-
sinda bircok denge 6lcedi kullaniimasina ragmen
hepsinde anlamli dedisimlerin olmadigi belirlen-
mistir. Bizim caligmamizda ise bu caligmalardaki
hastalarla benzer fonksiyonel seviyedeki hastala-
ra ayni amacla uygulamalar yapilmis ve tim den-
ge testlerinde anlamli gelismeler ortaya ¢ikmistir.
Bu durum uygulamalarimizin postiral kontroll
etkin bir sekilde gelistirdigini disindirmustar.

Denge, vicudun agirlik merkezinin destek yi-
zeyi icerisinde tutulmasini gerektirir. Destek yi-
zeyinin daralmasi dengeyi korumay! zorlastirdigi
icin tandem pozisyonu gibi dar bir destek yize-
yinde uzun slire durabilme iyi bir postiral kont-
roli ve dengeyi yansitmaktadir (Morris, lansek,
Smithson, Huxham, 2000; Smithson et al., 1998).
Calismamizda her iki grubumuzun TPD sdreleri
artmis olmakla birlikte calisma grubumuzda daha
iyi sonuclarin alindigi gértlmustir. Bu durum TPD
sliresini dolayisiyla statik dengeyi klasik fizyotera-
pi ile kombine edilmis duyu bitinlGgu egitiminin
daha iyi gelistirdigini gostermektedir.

Parkinson hastalarinda sandalyeden kalkma,
ylrimeye baslama ve ylrime sirasinda yon de-
gistirme (donme), postiral stabiliteyi en cok zor-
layan dinamik gecis aktivitelerindendir (Gantchey,
Viallet, Aurenty, Massion, 2000). Bu lokomotor
aktiviteler sirasinda farkli kontrol mekanizmalari
arasindaki karmasik integrasyona ihtiyac duyulur
ve bunlar dinamik postiral kontrolln bir belirte-
ci olarak dusundlebilinir (Song, Sigward, Fisher,

Salem, 2012). ZKYT, bu aktivitelerin tamamini
icerdigi icin Parkinson hastalarinda dengenin de-
Jerlendirilmesinde kullanilan dnemli bir aractir.
Dinamik dengeyi dederlendiren diger bir test
de stabilite sinirlarinin belirlenmesinde kullanilan
FUT'dir. BDO, farkl pozisyondaki dinamik ve sta-
tik denge aktivitelerini fonksiyonel olarak de-
Jerlendiren parametreler icermektedir. Calisma
grubumuzda FUT, ZKYT ve BDO degerleri kontrol
grubuna gore daha iyi bir gelisim gostermistir.
ZKYT sirasinda hastalara en ¢ok zaman kaybetti-
ren sandalyeden kalkma asamasidir. Bu bélimde
kisi ayaga kalkarken ve kalktiktan sonra dengesi-
ni geriye dogru kaybetme egilimindedir. Bu hem
govdeyi gereken biylklikte ve hizda 6ne dogru
hareket ettirememe hem de ayagin 6n kismindan
gelen duyusal bilgi yetersizliginden kaynaklan-
maktadir. FUT'nde de ayadin 6n kismina agirhk
verebilmek ve viicut agirligini 6ne alabilmek 6nem
arz etmektedir. Benzer olarak BDO de viicut agir-
hdinin ayagdin 6n kisminda tasitiimasini gerektiren
maddeler icermektedir. Pratorius ve arkadaslari-
nin Parkinson hastalarinda azalmis plantar duyu-
nun dengeyi etkileyebilecedini bildirmis olmalari
(Pratorius et al., 2003) calisma grubumuzda bu
alana uygulanan yaklasimlarin proprioseptif bil-
giyi artirilarak postural kontrolli gelistirmis ola-
bilecedini akla getirmistir. Ayrica duyu bitinligu
egitimi icersinde yer alan boyun mobilizasyonu,
biofeedback saglama amach cihaz kullanimi ve
kinezyotape uygulamalari gibi yaklasimlarin den-
genin duyusal komponentleri arasinda en fazla
etkiye sahip olan proprioseptif bilgiyi artirarak
bu sonuclarin alinmasina katkida bulunmus ola-
bilir. Ek olarak uygulamalarimizla vestibller sis-
tem ve gorsel sistemin sagladigi bilgilerin artiril-
masinin da sonuclara yansidigini disiinmekteyiz.
Serebellum, postiral kontrol stirecinde, vestibller
spinal reflekslerin devreye girmesi amaciyla gor-
sel, somatosensorial ve vestibller komponentler-
den gelen coklu duyusal bilginin integrasyonunda
onemli olan bir ndral moduldir (Ioffe, Chernikova,
Ustinova, 2007) Calismamizdaki hastalar goérsel
ve vestibller duyuyu serebellum vasitasiyla integ-
re etmeyi 6§renmis ve bu postiiral kontrol gelisi-
mine neden olmus olabilir. Engel atlama, degisik
sertlikteki zeminlerde yurime, destek ylzeyinin
daraltilarak verilen ylrime egitimi, tek ayak Uze-
rinde durma zamanini artiracak aktiviteler gibi



vlicudun vertikal pozisyonunu korumay! zorlasti-
ran egzersizlerle hastalarin stabilite limitleri arti-
riimistir. GUnlik yasamda karsilasilan zorluklarin
simdile edildigi parkurda ylrime benzeri egzersiz-
lerle, hastalarin karsilastiklari problemleri ileri ve
geri besleme mekanizmalariyla etkili bir bigcimde
¢6zmek icin duyusal afferent ve efferent bilgi si-
recini daha uygun kullanmalari saglanmistir. Bu
nedenle bu egzersiz yaklasimi genel olarak duz-
gln noéronal transmisyonu fasilite edip denge ve
tim fonksiyonlarin gelismesi icin esas olan motor
koordinasyonu artirmistir.

Parkinson hastaligi fiziksel, emosyonel ve bi-
lissel fonksiyonlari etkilemesi nedeniyle hastala-
rin yasam kalitesi cok yonli olarak etkilenmekte-
dir (Martinez-Martin, Rodriguez-Blazquez, Kurtis,
Chaudhuri, Group, 2011). SF 36 saglikla ilgili ya-
sam kalitesini kapsamli bir bicimde dederlendiren
baslica dlgeklerden biridir. Literatlire bakildiginda
bu anketinin Parkinson hastalarinda genel olarak
regresyon ve korelasyon calismalarinda kullanil-
digr (Muller, Assmus, Herlofson, Larsen, Tysnes,
2013; Perez-Lloret et al., 2014; Steffen & Seney,
2008) ve fizyoterapi sonrasi hastalarda anketteki
dedisimleri inceleyen bir calismanin olmadigi g&-
ralmastdr. Calismamizda SF 36 puanlarina bakil-
diginda her iki grup icin de bir gelismenin olma-
di§i gorilmistir. Parkinson hastalarinda yasam
kalitesinin bizim calismamizda odaklandigimiz
motor bulgulardan ziyade motor olmayan bulgu-
lardan etkilenmesinin (Muller et al., 2013) bu so-
nucu ortaya ¢ikarmis olmasi muhtemeldir. SF 36
yasam kalitesindeki son bir aydaki degisimleri in-
celemektedir. Tedavi protokolimizin 6 hafta str-
mesi nedeniyle bu donem tedavi slrecimizin son
dért haftasini kapsamaktadir. Bu durum postiral
kontroldeki gelismenin anket sonuclarina yansi-
yamamis olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizin bazi limitasyonlari bulunmakta-
dir. Bunlardan en 6énemli olani hasta sayisinin az-
hgidir. MHYEOQ'ne gére 2-3 arasindaki hastalarin
kabul edilmesi, tedaviye dizenli olarak katilimin
sart olmasi, hastalarin genellikle ileri yasta olma-
lari ve yalniz tedaviye gelememeleri gibi neden-
lerle ¢alisma orneklemimiz genisletilememistir.
Birey sayisindaki azlik gruplar arasindaki tim
degisimlerin gd&sterilememe nedenlerinden biri
olarak disinulmektedir. Diger bir limitasyon te-
davi siresinin kisaligidir. Her ne kadar literatirde
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dengeyi artirmak amaciyla duyusal uyarilarin kul-
lanildi§1 calismalarda tedavi sireleri 4 ile 12 haf-
ta (Capecci et al., 2014; Harro et al., 2014, Hirsch,
Toole, Maitland, Rider, 2003; Mirelman, Herman,
et al., 2011; Sage & Almeida, 2009; Yen et al., 2011)
arasinda dedismekle birlikte genellikle 6 haftalk
programlar tercih edilmektedir. Bizim ¢alismamiz-
da da 6 haftalik program uygulanmasina ragmen
daha uzun sireli ve daha yogun frekansl calisma-
larin uygulamanin etkinligini daha iyi gosterece-
gini disinmekteyiz. Calismamizda tedaviden elde
edilen kazanimlarin korunma siresinin dederlen-
dirilememis olmasi diger bir limitasyondur. Benzer
calismalarin daha genis bir drneklem buyGklugay-
le daha uzun sireli tedavileri ve takipleriiceren bir
calisma prosedurd ile tekrar edilmesi durumunda
daha kesin sonuclar alinabilir.

Calismamiz Parkinson hastalarinda duyu bu-
tinlGgu egitimi prensiplerine dayall olarak olus-
turulmus bir programin uygulandigr itk calismadir.
Calismamizda, genel fizyoterapi ile kombine edil-
mis duyu bitinltgu egitiminin statik ve dinamik
postiiral kontrollin saglanmasi icin ihtiya¢c duyu-
lan duyusal slreclerin gelisimine énemli katkisi
oldugu ve postiral kontroldeki gelisimin denge
testlerine yansiyacak kadar gicli oldugu gordl-
mustlr. Calismamizdan elde ettigimiz bilgilere
gére Parkinson hastalarinda posttral kontrolin
gelistirilmesi icin duyusal, motor ve kognitif si-
recleri iceren kompleks yapisina uygun bir tedavi
programi olusturulmasi gerektigi goridlmektedir.
Bu amacla bu hasta grubunda duyu bitinlGgu
egitimi ile kombine edilmis genel fizyoterapi prog-
raminin uygulanmasinin postdral instabilitenin
azaltiimasinda kullaniimasinin uygun olacagini
distinmekteyiz.
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FRGOTERAPI VE REHABILITASYON DERGISI

YAYIN iLKELERI

Yazarlar igin Bilgi

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi yilda 3 kez yayimlanan hakemli bir dergidir. Derginin dili
Tiirkce olup, Ingilizce yazilara da yer verilmektedir. Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi'nde
ergoterapi alaninda yapilan 6zgin arastirmalar, derleme makaleleri, olgu sunumlari ve editére
mektuplar yayimlanmaktadir. Dergide herhangi bir saglik problemi nedeniyle viicut yapi ve islev-
lerinde bozuklugu olan, yer aldi§i sosyal yada kiltirel toplumdan dislanmis yada katilimi kisit-
lanmis tdm kisilerin yani sira saglikli kisilerin de katilim sorunlarini, kisisel ve toplumsal yeterligi
gelistirmeye yonelik bilgi, beceri ve deneyimleri ve alana iliskin midahale ve rehabilitasyon yak-
lasimlariniiceren bilimsel calismalara yer verilmektedir.

Yazim Kurallari

Yazilar A4 boyutunda sayfaya Times New Roman yazi tipi kullanilarak, 12 punto ve cift satir
aralikh olarak yazilmahdir. Arastirma makaleleri 5000, derlemeler 3000, olgu sunumu 2000,
editére mektup ise 500 kelimeyi gegmemelidir. Makaleler giris, gere¢ ve yontem, sonuclar ve
tartisma bélimlerinden olusmalidir. Olgu sunumlari yapilandiriimis 6z seklinde olmahdir (Giris,
olgu sunumu(lari) ve tartisma). Editdre mektup yazilarinda atifta bulunulan makalenin adi, yayin-
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mu (TDK) ve tibbi derneklerin terimler s6zIigd esas alinmalidir.

Bilimsel Sorumluk ve Etik Konular

TUim yazarlar "Yayin Haklari S6zlesmesi"ni imzalamalidir. Yayin Haklari Devir Formu dergiye ma-
kale ile birlikte gonderilmelidir.

Yazilarin bilimsel icerigi ve etik kurallara uygunlugu yazar(lar)in sorumlulugundadir. Dergiye Etik
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Baslik Sayfasi
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dan secilmelidir.
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Metin Basliklari
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Tablolar, Grafikler ve Fotograflar
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