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YAZARLARIN DiKKATINE
Yazim Kurallari ve Genel Bilgiler

Turk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, Turkiye Fizyoterapistler Dernegi'nin yayin organi
olup, yilda 3 kez (Nisan, Agustos ve Aralik) Tiirkce ve Ingilizce olarak yayinlanmaktadir. Dergi
fizyoterapi ve rehabilitasyon konulari ile iliskili 6zgtin arastirmalar, cagrili derlemeler, olgu
sunumlari, editére mektuplari degerlendirmek iizere kabul eder.

Turk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi yayinladigi makalelerin konu ile ilgili en yiiksek etik
ve bilimsel standartlarda olmasi ve ticari kaygilarda olmamasi sartini gozetmektedir.
Derginin yazim kurallarinda Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals - International Committee of Medical Journal Editors (http://www.icmje.org) adl bel-
ge temel alinmistir.

iletisimden sorumlu yazar makalenin sunum asamasindan basimina kadar olan siireclerde
her tiirlii yazismayi gerceklestiren yazardir. lletisimden sorumlu yazar makaleyi dergiye “Yayin
Haklari Sézlesmesi” ve “Cikar Catismasi Formu’nu tamamlayarak gondermelidir. Makalenin
sunum yazisi e-imza ile imzalanarak ya da ¢iplak imza ile imzalandiktan sonra taranarak gon-
derilmelidir. Dergi gerektiginde ciplak imzall sunum yazisini isteme hakkina sahiptir.
Makalede kitap ya da dergilerde daha 6nce yayinlanmis alinti yazi, tablo, sekil vs. mevcut ise
makale yazari, yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek
zorundadir. Bilimsel toplantilarda sunulan bildiler 6zet seklinde daha 6nce sunulmus ve/veya
basilmis ise baslik sayfasinda belirtilmesi kosulu ile kabul edilir.

Yazilarin bilimsel icerigi ve etik kurallara uygunlugu yazar(lar)in sorumlulugundadir. Dergiye
Etik kurul onayr almis ve Helsinki Bildirgesine uygun yazilar kabul edilir. Calismada “Hayvan”
ogesi kullaniimis ise yazar(lar), makalenin “Gereg ve yontem” boliimiinde Guide for the Care
and Use of Laboratory Animals (http://www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri dogrultu-
sunda calismalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay al-
diklarini belirtmek zorundadir. Yazar(lar), arastirmaya katilan bireylerden Bilgilendirilmis Onam
Formu (informed consent) alindigini yazilarinda belirtmeli ve gerektiginde onam formlarini
belgeleyebilmelidir.

Dergiye gonderilen makale bicimsel esaslara uygun ise editor ve editor yardimcilarina ek ola-
rak en az iki hakemin incelemesinden gecip, gerek goriildiigu takdirde, istenen degisiklikler
yazarlarca yapildiktan sonra yayinlanir.

Makale bilimsel degerlendirme icin isleme alindiktan sonra yayin haklari devir sozlesmesinde
belirtilmis olan yazar isimleri ve siralamasi esas alinir. Bu asamadan sonra

hicbir asamada makaleye yayin haklari devir sézlesmesinde imzasi bulunanlar diginda yazar
ismi eklenemez ve yazar sirasi degistirilemez. Makale yazarlarindan herhangi birinin isminin
makaleden cikartilmast icin konuyla ilgili tim yazarlarin aciklamali ve yazili izinleri alinir.
Yayin haklar devir sézlesmesinde ismi belirtilmis olan yazarlarin gonderilen makalede dogru-
dan katkisinin olmasi gerekir. Yazar olarak belirlenen isim asagidaki ¢zelliklerin tiimiine sahip
olmalidir.

« Calismanin planlanmasina ve verilerin toplanmasina veya verilerin analizine ve yorumlan-
masina katkisi olmalidir.

« Makale taslaginin hazirlanmasi veya revize edilmesine katkida bulunmalidir.

- Makalenin dergiye génderilecek ve yayinlanacak son halini okuyup kabul etmelidir.

Yazim Kurallari

Tiirkge makalelerde Tirk Dil Kurumu'nun Tiirkge S6zliigii esas alinmalidir. ingilizce makaleler
ve Ingilizce dzetler, dergiye gonderilmeden 6nce dil uzmani tarafindan degerlendirilmelidir.
Makaleyi Ingilizce yéniinden degerlendiren yazarlardan biri degil ise bu kisinin ismi makalenin
sonunda TESEKKUR (Acknowledgement) bolimiinde belirtilmelidir.

Makaleler, sayfa A4 boyutunda olacak sekilde, PC uyumlu Microsoft Word programi ile “Times
New Roman” yazi tipi kullanilarak 12 punto ile makalenin tim bélimlerinde cift aralikli olarak
yazilmalidir. Sayfanin her iki kenarinda 2.5 cm bosluk birakiimali, sayfalar numaralandiriima-
ldir. Orijinal arastirma makaleleri 3000 kelime, derlemeler 5000 kelime, olgu sunumlari 1000
kelime ve edit6re mektuplar ise 500 kelimeyi asmamalidir. Makale dergiye yayimlanmak tizere
gonderilmeden énce, Yazar icin Son Kontrol Listesine gore gozden gecirilmelidir.

Baslik Sayfasi

Makalenin baslig kisa fakat icerigi tanimlayici ve amagla uyumlu olmalidir. Baslikta kisaltma
kullanilmamalidir. Makale baghginin hem Tiirkce hem de Ingilizcesi yaziimalidir. Ayrica yazinin
40 karakterlik kisa bir baghgi da hem Tiirkce hem de Ingilizce olarak baslik sayfasinda belirtil-
melidir. Yazarlarin acik adlari, soyadlari ve akademik unvanlari, calistiklari kurum, calismanin
yapildigi klinik, bolim, enstitii, hastane veya tniversitenin acik adi ve adresi belirtilmeli ve
her yazar i¢in Uist numaralandirma kullaniimalidir. lletisimden sorumlu yazarin iletisim bilgileri
ayrica belirtilmelidir. Iletisim bilgileri, adres, giincel e-posta adresi, faks ve GSM numaralarini
icermelidir. Yazi 6zet ve/veya bildiri seklinde daha 6nce sunulmus ise sunum yeri, tarihi ve
basilmissa basimi yapilan yayin organi bu sayfada belirtilmelidir. Ayrica dergiye gonderilen
yazi ile ilgili herhangi bir kurulustan destek alinip alinmadigi, alinmissa bu destegin kapsami
baslik sayfasinda belirtiimelidir.

Ozetler

Her makale hem Tiirkge hem de ingilizce 6zet icermelidir.

Tiirkce Ozet ve Anahtar Kelimeler

Turkge 6zet ayri bir sayfadan baslamali ve 250 kelimeden fazla olmamalidir. Tirkce 6zet
bslimi calismanin amacini, uygulanan yéntemi, temel bulgulari ve sonucu icermelidir. Ozet,
6z basligini tasimali ve Amac’, ‘Yontemler’, ‘Sonuglar’, ‘Tartisma’ alt basliklarina ayrilmalidir.
Anahtar kelimeler 3’ten az, 5'ten ¢ok olmamalidir. Anahtar kelimeler “Tirkiye Bilim Terimleri”
listesinden secilmelidir (http://www.bilimterimleri.com). Tiirkiye Bilim Terimleri, MeSH (Medi-
cal Subject Headings) terimlerinin Tiirkce karsiliklarinin bulundugu bir anahtar kelimeler dizi-
nidir. MeSH listesinde heniiz yer almamis yeni bir kavram icin liste digi kelimeler kullanilabilir.
Anahtar kelimeler noktali virgiil ile birbirinden ayrilmalidir. Yazi icerisinde kullanilacak kisalt-
malar icin http://www.issn.org/2-22660-LTWA.php adresinden yararlanilabilir.

ingilizce Ozet (Abstract) ve Anahtar Kelimeler (Key Words)

ingilizce bzet ayri bir sayfadan baslamali ve 250 kelimeden fazla olmamalidir. ingilizce ozet
‘Purpose’, ‘Methods', ‘Results’, ‘Discussion’ alt bagliklarina ayriimalidir. Ingilizce 6zet ve anahtar
kelimeler, Tiirkce 6zet ve anahtar kelimelerin birebir aynisi olmalidir. Anahtar kelimeler “MeSH
(Medical Subject Headings)” terimlerinden secilmis olmalidir. MeSH listesinde hentiz yer al-
mamis yeni bir kavram icin liste disi kelimeler kullanilabilir. Anahtar kelimeler noktali virgil
ile birbirinden ayrilmalidir.

Arastirma Makalelerinin Bolimleri

Makale metni ‘Giris’, ‘Yontemler’, ‘Sonuclar’ ve ‘Tartisma’ bélimlerinden olusur. Metin icinde
kisaltma kullanilacak ise 5 defadan fazla tekrar eden ifadeler icin kullaniimalidir. Kisaltmalar
standart ifadeler seklinde olmalidir.

Giris

Calisma konusuyla ilgili 6nceki yayinlardan elde edilen temel bilgilerin 6zetini icermelidir. Ca-
lismanin yapilmasindaki gereklilik ve amag kisaca belirtilmelidir.

Yontemler

Calismadaki Klinik, teknik veya deneysel yontemler agikca belirtilmelidir. Yontemler icin uygun
kaynaklar verilmelidir. Istatistiksel analiz, alt baslik halinde belirtilmelidir. Istatistik ¢oziimle-
mede herhangi bir istatistik program kullanilmis ise kullanilan programin adi ve siiriim numa-
rasi belirtilmeli ve istatistik ¢6ziimleme yontemleri gerekgeleri ile birlikte sunulmali, gerekti-
ginde kaynaklarla desteklenmelidir.

Sonuclar

Bulgular yorum yapmadan tanimlanmalidir. Tablolarda sunulan verilerin metin icinde tekrar
edilmesinden kacimilmali, en 6nemli bulgular vurgulanmalidir.

Tartigma

‘Girig” ve ‘Sonuglar’ bolimiindeki ifadelerin tekrari olmamalidir. Calismadan elde edilen so-
nuclar yorumlanmali ve 6nceki calismalarin sonuglari ile iliskilendirilmelidir. Bu bolimde ca-
lismanin kisithiliklar alt baslik halinde belirtiimelidir. Kisithliklar ¢alismanin amaciyla uyumlu
olmalidir. ‘Tartisma’ boliimii calismanin literattire olan katkisini da icermelidir. ‘Sonuglar’ béli-
miinde ve tablolarda yer alan bulgularin, detaylari ile tartisma bélimiinde tekrar edilmesinden
kacinilmalidir. Arastirmada elde edilmeyen veriler tartisiimamalidir (Tip 11l hata).

Tesekkiir

Makalenin sonuna, yazinin hazirlanmasinda emegi gecen kisi ve kuruluglar icin tesekkiir notu
eklenebilir. ‘Tegekkiir’ bélimii referanslardan sonra ayri bir sayfada olmalidir.

Kaynaklar

Kaynaklarin sunumuna makalenin giris, gere¢ ve yontem, sonuglar ve tartisma béliimlerinin
olusturdugu ana metinden hemen sonra baslaniimalidir. Kaynaklar yazida gecis sirasina gére
numaralandirimalidir. Kaynaklar metinde ciimle sonunda parantez icinde Arabik numaralarla
gosterilmelidir (Ornek......meydana geldigi bulunmustur (21).). Birden ok kaynaga atif varsa:
(3,7,15-19) seklinde olmalidir. Burada “15-19”, 15. kaynaktan 19. kaynaga kadar olan bes ya-
yini kapsamaktadir. Ayrica, kaynaklar arasina virgiil konulmali, virgtilden 6nce ve sonra bosluk
birakilmamalidir (Ornek: 21,34,37). Dergi adlari Index Medicus'ta gosterilen sekilde kisaltil-
malidir. “Yayinlanmamis gézlem” ve “kisisel goriisme’lerin ve kitaplarin (en fazla 2-3 kitap)
kaynak olarak kullanilmasindan kaginiimalidir. Standart dergide yazar sayisi 6 ve daha az ise
tiim yazarlarin adi yaziimali, 6'dan ¢ok ise ilk 6 yazar yazilmali ve digerleri Tiirkce kaynaklarda
“ve ark.” ingilizce kaynaklarda ise “et al.” olarak belirtiimelidir. Endnote kullanacak yazarlar
Endnote programi icerisinde bulunan “VANCOUVER” stilini kullanmalidir.

Vancouver stilinde verilen bir referansta mutlaka olmasi gereken bilgiler asagida belirtilmistir:
- Yazar(lar) ad(lar1)

- Makale adi

- Dergi adi (Medline kisaltmalarina uygun olarak)

- Basim yili

- Dergi seri numarasi (volume)

- Dergi sayisi (issue)

- Sayfa araligi (10-15 vb)

Kaynak yazim érnekleri asagidaki gibidir:

Makale Ornegi - Yazarl yayinlar

Brooks C, Siegler JC, Cheema BS, Marshall PW. No relationship between body mass index and
changes in pain and disability after exercise rehabilitation for patients with mild to moderate
chronic low back pain. Spine. 2013;38(25):2190-5.

Makale Ornegi - Arastirma gruplari veya organizasyon yayinlari

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in partici-
pants with impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002;40(5):679-86.

Dergi ilavesi

Geraud G, Spierings ELH, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with short- and
long-term use for treatment of migraine and in comparison with sumatriptan. Headache.
2002;42:Suppl 93-p9.

Kitap Bolimii

Kiling M, Atay Yilmaz S, Aksu Yildirm S. inme. In: Karaduman A, Aksu Yildirm S, Tunca Yilmaz
0, editors. inme sonrasi fizyoterapi ve rehabilitasyon. Ankara: Pelikan Kitapevi, 2013; p. 1-9.
Kitap

Murtagh J. John Murtagh's General practice. 4th ed. Sydney: McGraw-Hill Australia Pty Ltd;
2007.

Kongre Bildirisi

Suttrup I, Hamacher C, Oelenberg S, Dziewas R, Warnecke T. Assessment of laryngeal mo-
vement during swallowing to detect dysphagia in parkinson’s disease. In: Reza S, editor. 2nd
Congress of European Society for Swallowing Disorders; 2013 October 25-27; Barcelona:
Dysphagia; 2013. p. 288-9.

Online Dergi Makalesi

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role.
Am ) Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12];102(6):{about 3 p.]. Available
from:http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm.

Online Kitap

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [monograph on the Internet].
Washington: National Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from: http://www.nap.
edu/books/0309074029/html/

Web Sayfasi

American Medical Association [homepage on the Internet]. Chicago: The Association; c1995-
2002 [updated 2001 Aug 23; cited 2002 Aug 12]. AMA Office of Group Practice Liaison; [about
2 screens]. Available from: http://www.ama-assn.org/ama/pub/category/1736.html.
Tablolar, Sekiller ve Grafikler

Tablolar, her biri farkli sayfada olacak sekilde makalenin sonunda Microsoft Word dosyasi
olarak yer almalidir. Her kolona kisa bir baslik yazilmalidir. Tablo bashg tablonun tist kisminda,
notlar alt kisminda yer almalidir. Tabloda kullanilan tiim kisaltmalarin agiklamalari tablonun alt
kisminda yazilmalidir. Ayrica, tabloda kullanilan verilerin birimleri, verilerin yaninda parantez
icinde belirtilmelidir (Ornek: yas (yi), viicut agirhigi (kg), vb). Belirli bir araligi kapsayan birimler
aralik dilimi ile sayisal olarak ifade edilmelidir (Ornek: VAS (0-10 cm)). Sekiller profesyonel ola-
rak cizilmeli, fotograflanmali veya fotograf kalitesinde dijital baski olarak sunulmalidir. Sekil
isimleri seklin altinda yer almalidir. Makale icinde kullanilan fotograflar net olmalidir. Fotograf,
tablo ve cizimler metin icinde gecis sirasina gére numaralandiriimalidir. insan 6gesinin bulun-
dugu fotograflarda kisinin kimligini gizleyecek onlemler alinmali, makalede fotografi kullanila-
cak kisiden yazili izin alinarak sunum yazisi ile birlikte dergiye gonderilmelidir.

Makale Gonderme Formati

Makalelerin yazar adlarini iceren ve icermeyen kopyalari ayni icerik olmak sartiyla iki ayri Mic-
rosoft Office Word dosyasi olarak editor@turkjphysiotherrehabil.org adresine, yazismalarin
yapilacagi yazarin giincel e-posta adresinden gonderilmelidir. Yazar adlarini iceren kopyada
yazar bilgileri baslik sayfasinda yer almalidir. Yazar adlarini icermeyen kopyada ise yazarlara
ait herhangi bir bilgi yer almamali ve metnin icinde calismanin yapildigi yeri veya yazarlarin
kimligini agiga ¢ikarabilecek herhangi bir ifade yer almamalidir.

Makale Degerlendirme Siireci

Makaleler derginin yayin kriterleri dogrultusunda degerlendirmeye alinacaktir. Dergiye génde-
rilen her makaleye bir takip numarasi verilecek ve e-posta yoluyla ilgili yazara bildirilecektir.
Gerek gortildugi takdirde, yazardan ilk teknik dizeltmeler istenecek, daha sonra hakem de-
gerlendirme siireci baslayacaktir. Makaleler ilgili alanda uzman hakemler tarafindan cift kor
degerlendirmeye tabi tutulacak ve hakem raporlari ilgili yazara bildirilecektir.

Telif Hakki

Dergimizde yayinlanan yazilarin tiim telif haklari Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegine aittir.
Makale gonderimi ile ilgili aksakliklardan dergimiz sorumlu degildir.



Information and Instructions for Authors

Turkish Journal of Physiotherapy and Rehabilitation is the official journal of the Turkish Physiotherapy
Association, and is published in Turkish and English, three times per year (April, August and December).
The journal welcomes original articles, invited reviews, case presentations and letters to the editor
that are relevant to the science or practice of physiotherapy and rehabilitation.

Turkish Journal of Physiotherapy and Rehabilitation stipulates that its published articles comply with
the highest ethical and scientific standards, and are free from commercial concerns.

Submission guidelines of the journal are based on the document entitled “Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals’, issued by the International Committee of Medical
Journal Editors (http://www.icmje.org).

The corresponding author is the one who carries out all correspondence of the paper from submission
to publishing process. The corresponding author should submit the manuscript to the journal after
completing the “Copyright Agreement Form” and “Conflict of Interest Form”. A cover letter, which is
electronically signed, or the scanned version of the cover letter after being originally signed, should
be submitted to the journal. The journal holds the rights for asking the originally signed cover letter,
when required.

If the paper includes extracted statements, tables, figures, etc. from previously published journals or
books, the authors should specify in the paper that they have obtained the written permission from the
copyright owner and the authors of the related publications. The presentations of scientific meetings
can be accepted, if they had been previously presented and/or published as an abstract, and if this
statement is included in the title page.

The scientific content of the paper and its accordance with the ethical principles are under the re-
sponsibility of the author(s). The journal accepts papers which; have been approved by the relevant
Ethical Committees; and are in accordance with ethical principles stated in the Declaration of Helsinki.
In case of involving “animals” in the study, the author(s) should state in the “Methods” section that
they have; protected the rights of the animals in accordance with the principles of “Guide for the Care
and Use of Laboratory Animals” (http://www.nap.edu/catalog/5140.html); and obtained approval from
the relevant Ethical Committees. The authors should state in their paper that they have obtained
informed consent from the participants of the study, and also should be able to present informed
consent forms, if required.

If submitted papers are in accordance with the formal principles of the journal, they are subjected to
peer-review of at least two reviewers, as well as the Editor’s and Editor Assistants’, and are published
after being revised by the authors, if required.

By the beginning of the scientific assessment process, the name(s) and order of author(s) that were
specified in the Copyright Agreement Form will be based on. After this stage, no author name can be
added to the paper, except the ones who have signatures in the Copyright Agreement Form, and no
change of author(s) name(s) order can be made. In order to delete an author name, a written permis-
sion from all authors, including the justifications, should be obtained.

The authors, whose names were specified in the Copyright Agreement Form, should have had direct
contribution to the paper submitted. Authorship requires all three of the following:

« Substantial contributions to conception and design of the study, and acquisition of data, or analysis
and interpretation of data;

« Contributions to drafting the article or revising it critically for important intellectual content; and

« Final approval of the versions to be submitted and published.

Instructions for Authors

Turkish dictionary of Turkish Language Institution should be considered in Turkish manuscripts. A
linguistic specialist should edit the manuscripts and abstracts in English before being submitted to
the journal. If the person who evaluated the manuscript in terms of English is not one of the authors
of the manuscript, his/her name should be declared in the ACKNOWLEDGEMENT section, at the end
of the manuscript.

All text should be prepared by a PC compatible Microsoft Word program, double-spaced, with 2.5 cm
margins on both sides of an A4 page, using 12-point type in ‘Times New Roman’ font. The pages should
be numbered. Original research articles should not exceed 3000 words, reviews 5000 words, case
reports 1000 words and letters to the Editor 500 words. The manuscript should be checked according
to the Final Check List for Authors, before submitting to the Journal.

Title Page

The title of the manuscript should be brief but descriptive for the content and compatible with the
purpose. Abbreviations should not be used in the title. Both Turkish and English titles should be written.
In addition, a short title (not exceeding 40 characters) should be specified both in Turkish and English,
in the title page. Full names, surnames, academic titles and institutions of the authors, full name and
address of the clinic, department, institute, hospital or university which the study was conducted at
should be declared, superscript numbers should be used for all authors. The communication informa-
tion of the corresponding author should also be specified. The communication information should
include; address, updated e-mail address, fax and GSM numbers. If the study was previously presented
as oral or poster presentation, the date and place of presentation and publication information (if
published), should be defined in this page. In addition, all sources and scope of funding should be
declared in the title page, if exist.

Abstracts

Each manuscript should include both Turkish and English abstracts.

Turkish Abstract and Keywords:

The Turkish abstract should begin from a separate page and should not exceed 250 words. It should
include the aim of the study, the method, major findings and results. The abstract must be divided into
subheadings of ‘Purpose’, ‘Methods’, ‘Results’, and ‘Discussion’. The number of keywords should not be
less than 3 and more than 5. Keywords should be selected from ‘Turkey Science Terms'’ list (http://www.
bilimterimleri.com). ‘Turkey Science Terms’ is a keyword index that includes Turkish equivalents of the
terms in MeSH (Medical Subject Headings). The out-of-list terms may be used for a new concept that
has not taken place in MeSH, yet. Keywords should be separate by semicolons. The following website
-http://www.issn.org/2-22660-LTWA.php- may be useful for abbreviations in the text.

English Abstract and Keywords:

The English abstract should begin in a separate page and should not exceed 250 words. It must be
divided into subheadings of ‘Purpose’, ‘Methods’, ‘Results’, and ‘Discussion’. The English abstract and
keywords should be exactly the same with the Turkish abstract and keywords. Keywords should be
selected from “MeSH (Medical Subject Headings)” terms. The out-of-list terms may be used for a new
concept that has not taken place in MeSH, yet. Keywords should be separate by semicolons.
Sections of the Original Research Articles

The text includes ‘Introduction’, ‘Methods’, ‘Results’ and ‘Discussion’ sections. Abbreviations can be
used for the expressions, which are repeated more than 5 times in the manuscript. Abbreviations
should be in standard expressions.

Introduction

The introduction should contain the summary of the basic knowledge obtained from previous studies
related to the study topic. The rationale and purpose of the study should be described briefly.
Methods

The clinical, technique or experimental methods used in the study should be specified clearly. Ap-
propriate references should be given for the methods. ‘Statistical analysis’ should be described as
a subheading. If it is used for the statistical analysis, name and version number of the statistical
program must be identified. The methods of statistical analysis should be justified, and supported by
references, if needed.

Results

The findings should be defined without interpretation. It should be avoided to duplicate data by pre-
senting it both in the text and in a table, and the most important data should be emphasized.
Discussion

This section should not be the repetition of the statements of ‘Introduction’ and ‘Results’. The results of
the study should be interpreted and the association with the results of previous studies should be pro-
vided. The limitations of the study should be provided as a subheading in this section. The limitations
should be consistent with the study aim. The ‘Discussion’ section should also contain the contribution
of the study to the literature. Details and repetition of the results provided in the Results section and in
the tables should be avoided. Data not obtained from the study should not be discussed (Type Ill error).

Acknowledgement

An acknowledgement may be provided at the end of the manuscript, for persons and institutions
contributed to the preparation of the article. The ‘Acknowledgements’ section should be in a separate
page following the references.

References

The references should be presented right after the main text that consists of the Introduction, Meth-
ods, Results and Discussion sections of the article. The references should be numbered in their order of
appearance in the text. The references should be shown in Arabic numbers in the text (example:
has been found (21).). If more than one reference is used, this should be in the form of (3,7,15-19).
The “15-19” here covers the 5 references from reference 15 to reference 19. A comma should also
be placed between the references and no spaces should be used before and after the comma (for
example: 21,34,37). Journal names should be abbreviated as in Index Medicus. The use of “unpublished
observations” and “personal conversations” and books (2-3 books can be used at most) as references
should be avoided. All authors should be written if the number of authors is 6 or less in the standard
journal. If the number of authors is more than 6, only 6 authors followed by “ve ark.” for Turkish ref-
erences, and “et al.” for English references should be used. The authors, who use Endnote program,
should use “VANCOUVER” style that was shown in Endnote program.

In Vancouver style referencing, the following information should be presented:

- Author(s) name(s)

- Article name

- Journal name (According to Medline abbreviations)

- Publication Year

- Journal volume

- Journal issue

- Page numbers (10-15, etc.)

Reference samples are as follows:

Article - Articles by authors

Brooks C, Siegler JC, Cheema BS, Marshall PW. No relationship between body mass index and changes
in pain and disability after exercise rehabilitation for patients with mild to moderate chronic low back
pain. Spine. 2013;38(25):2190-5.

Article - Articles by research groups or organizations

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in participants with
impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002;40(5):679-86.

Journal Supplement

Geraud G, Spierings ELH, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with short- and long-term
use for treatment of migraine and in comparison with sumatriptan. Headache. 2002;42:Suppl 93-p9.
Book Chapter

Kiling M, Atay Yilmaz S, Aksu Yildiim S. inme. In: Karaduman A, Aksu Yildinm S, Tunca Yilmaz O, editors.
inme sonrasi fizyoterapi ve rehabilitasyon. Ankara: Pelikan Kitapevi, 2013; p. 1-9.

Book

Murtagh J. John Murtagh's General practice. 4th ed. Sydney: McGraw-Hill Australia Pty Ltd; 2007.
Published Congress Presentation

Suttrup |, Hamacher C, Oelenberg S, Dziewas R, Warnecke T. Assessment of laryngeal movement
during swallowing to detect dysphagia in parkinson's disease. In: Reza S, editor. 2nd Congress of Eu-
ropean Society for Swallowing Disorders; 2013 October 25-27; Barcelona: Dysphagia; 2013. p. 288-9.
Online Journal Article

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs
[serial on the Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12];102(6):[about 3 p.]. Available from:http://www.
nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm.

Online Book

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [monograph on the Internet].
Washington: National Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from:http://www.nap.edu/
books/0309074029/html/.

Web Site

American Medical Association [homepage on the Internet]. Chicago: The Association; c1995-2002
[updated 2001 Aug 23; cited 2002 Aug 12]. AMA Office of Group Practice Liaison; [about 2 screens].
Available from: http://www.ama-assn.org/ama/pub/category/1736.html.

Tables, Figures and Graphics

Tables, each at separate pages, should be placed at the end of the manuscript as a Microsoft Word
file. A short title should be written in each column. Table titles should be placed above, and footnotes
should be given at the bottom of the tables. The explanations of all abbreviations should be written
below the tables. Units of the data used in the table should be indicated in parentheses (for example:
age (year), body weight (kg), etc.). Intervals should be indicated numerically (for example: VAS (0-10
cm)). Figures should be drawn or photographed professionally or must be submitted in photo-quality
digital printing. Titles of the figures should be included below the figures. The photographs used in the
manuscript should be clear. Photos, tables and figures should be numbered consecutively according to
the order in which they have been cited in the text. For images containing a human element, measures
should be taken to hide the identity of the person; a written permission from the people, whose photo
was used, should be sent to the journal with a presentation letter.

Manuscript Submission

Two copies of the manuscript as separate Microsoft Office Word files; one including the author names,
and the other not including the author names, and both providing the same content, should be submit-
ted to editor@turkjphysiotherrehabil.org address from the corresponding author’s actual e-mail ad-
dress. For the copy including author names, title page should include author information. Information
of all authors should be removed from the other copy, and the text should not include any information
that might reveal the place where the study was conducted or the identity of the authors.

Peer Review Process

Manuscripts will be assessed according to the publication criteria of the journal. A tracking number will
be given to each submitted manuscript and the related author will be notified via e-mail. If necessary,
the corresponding author will be asked to m ake initial technical revisions, and then, the process of
peer review will begin. Manuscripts will be subjected to a double-blind review process by reviewers
who are experts in the related fields, and their reports will be send to the corresponding author.
Copyright

Copyrights of all published articles will be hold by the publisher: the Turkish Physiotherapy Association.
The journal is not responsible for the hitches related to manuscript submission.

weight (kg), etc.). Intervals should be indicated numerically (for example: VAS (0-10 cm)). Figures should
be drawn or photographed professionally or must be submitted in photo-quality digital printing. Titles
of the figures should be included below the figures. The photographs used in the manuscript should
be clear. Photos, tables and figures should be numbered consecutively according to the order in which
they have been cited in the text. For images containing a human element, measures should be taken to
hide the identity of the person; a written permission from the people, whose photo was used, should
be sent sponsible for the hitches related to manuscript submission.







oxerapy,
S

Tu’k'l/@
i5oue®

7969

EDITORDEN

EDITORIAL

www.turkjphysiotherrehabil.org

Degerli Meslektaslarimiz,

Turk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisinin Nisan 2015 sayisini 6
arastirma makalesi ve bir editére mektubu kapsayan bir icerikle sizlere
sunuyoruz.

Fizyoterapi meslegi, saghgin her alaninda gelismeye devam etmektedir. Bu
gelisimde klinik calismalarin, arastirmaya dénistirilerek bilimsel verilerle
sunulmasi, kanita dayalilik diizeyinin olusturulmasi icin gereklidir. Gelismis
tlkelerde fizyoterapi yontemlerinin klinikte uygulanabilmesi icin kanit
seviyeleri dnem arz etmektedir. Bu durum iilkemizde akademisyenler kadar
klinisyenleri de arastirma konusuna ydnlendirmekte, kanita dayallik, klinik
ve arastirma arasinda bir kdprii gorevi gormektedir.

Fizyoterapi meslegi, diinyada 100 yili ve ilkemizde 50 seneyi askin
bir suredir icra edilmektedir. Diinya Fizyoterapi Gini 8 Eylil tarihinde
kutlanirken, uzun yillar lkemizde 8 Nisan tarihinde gerceklestirilen
etkinliklerimiz Ulusal Fizyoterapi giiniinii olusturma yolunda ilerlemektedir.
Kendiliginden olusan bu siireg ile fizyoterapistler icin kutlanmaya deger bir
cok gelismeler dilerim.

Saygilarimizla.

Prof. Dr. A. Ayse KARADUMAN
Bas Editor
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Dear Colleagues,

We are presenting April 2015 issue of the Turkish Journal of Physiotherapy
and Rehabilitation with a content covering 6 research articles and one
Letter to the Editor.

Physiotherapy profession has been continuing to develop, in all areas of
health. Within this development, converting clinical studies into research
and presenting the related scientific data is necessary for establishing
the evidence-based levels of the clinical studies. In developed countries,
evidence-based physiotherapy applications are important to be used in the
clinical settings. This situation forwards clinicians as well as academicians
into research issues, and serves as a bridge between clinical studies and
scientific research.

Physiotherapy has been professed over 100 years in the World, and over
50 years in our country. While the World Physiotherapy Day is being
congratulated on September 8th, our activities which have been carried out
for a long time on April 8th, is staying the course to establish the National
Physiotherapy Day. In this spontaneously formed process, | wish many
developments which worth to be congratulated by the physiotherapists.

A. Ayse KARADUMAN, PT. PhD. Prof.
Editor-in-Chief
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ARASTIRMA MAKALESI

EV DUZENLEMELERININ YASLILARIN YASAM KALITESINE ETKISi
0z

Amag: Bu calismanin amaci; ev diizenlemelerinin yaglilarin yasam kalitesine, depresyonuna
ve kognitif durumuna etkisini incelemekti.

Yontemler: Calismamiza evde yasayan 65 yas ve lizeri koopere olan, demansi bulunmayan ve
yataga bagimli olmayan 60 olgu alindi. Calismamizda ev diizenlemelerini, adaptif ekipman-
larin ve yardimcr cihazlarin kullanimini, dismeleri dnlemek icin davranis degisikligini iceren
onerileri uygulayan 30 olguyla calisma grubu olusturulurken; bu &nerileri uygulamayan 22
olguyla da kontrol grubu olusturuldu. ilk ev ziyaretinde olgulara Nottingham Saglik Profili-
ni, Geriatrik Depresyon Olcegini, Mini Mental Durum Testini ve Ev Giivenligi Kontrol Liste-
sini iceren degerlendirmeler yapildi. Yapilan ilk degerlendirmeyi takiben olgulara yukarida
bahsedilen konularla ilgili bilgilendirme yapildi. Her olgu icin 6nerilen diizenlemeler yapildik-
tan 1 ay sonra ikinci ev ziyareti yapilarak ilk degerlendirmeler tekrarlandi.

Sonuglar: Yasam kalitesi acisindan ¢alisma grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p<0.05). Kognitif durum ve depresyon puanlari agisindan gruplar arasinda anlamli
bir fark yoktu (p>0.05). Calisma grubundaki olgularin uygulama sonrasinda evlerinin daha
glivenli oldugu ve evdeki davranislarini dismelere karsi kendilerini koruyacak sekilde degistir-
dikleri goriildii (p<0.05).

Tartisma: Ev diizenlemelerinin, adaptif ekipmanlarin kullaniminin, dismeleri énlemek icin
davranis degisikliginin ve yardimci arag kullaniminin olgularin yasam kalitesine olumlu etkisi
oldugu belirlendi. Ev ziyaretlerinde yapilan diisme ile ilgili bilgilendirmenin de olgularin ev-
lerinde daha giivenli yasamalarini saglayan davranis degisikliklerine neden oldugu gortildii.

Anahtar kelimeler: Mesken ozellikleri; yash; yasam kalitesi

RESEARCH ARTICLE

THE EFFECT OF HOME MODIFICATIONS TO THE QUALITY OF LIFE IN ELDERLY
PEOPLE

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to evaluate the effect of home modifications to the
quality of life, depression and cognitive state in the elderly.

Methods: Sixty cases aged 65 years and over, who were cooperative, not suffering from
dementia and not bedridden, were included in this study. The study group was composed of
30 cases who used the tips provided regarding home modifications, adaptive equipment, and
assistive device use and behavioral changes to prevent falls, while the control group included
22 cases not using these tips. Evaluations including Nottingham Health Profile, Geriatric
Depression Scale, Mini Mental Status Test and The Home-Screen Scale were used to evalua-
te the subjects at the first home visits. Following the first evaluation, the subjects were infor-
med about the subjects which mentioned above. One month after suggesting modifications
for each subject, the same evaluations were repeated at a second home visit.

Results: The study group’s quality of life scores were statistically significantly better
(p<0.05). There was no significant difference between the groups for cognitive state and
depression scores (p>0.05). We found that the study group had changed their behavior in the
house to protect themselves from falls and had safer homes after receiving the tips (p<0.05).

Discussion: It is identified that home modifications, use of adaptive equipments and assis-
tive devices, and behavioral changes to prevent falls had positive effects on quality of life. It
was also determined that information about preventing falls given during home visits had led
behavioral changes in subjects toward a safer life at home.

Keywords: Residence characteristics; elderly; quality of life
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Ev Diizenlemelerinin Yaslilarin Yasam Kalitesine Etkisi

GIRIS

Yaslanma kronolojik, sosyal, psikolojik boyutlari
olan, fizyolojik olarak kaginilmaz bir siirectir. Bu
siire¢ icinde yaslilarda meydana gelen fizyolojik
ve fiziksel degisimler sebebiyle, bireylerin birtakim
faaliyetleri kisitlanmakta veya bu faaliyetleri ger-
ceklestirmeleri engellenmektedir. Bu degisimler
bireylerin kendilerini mutsuz hissetmelerine sebep
olmakta ve ozellikle saglik acisindan yasam kalite-
lerini de olumsuz yonde etkilemektedir (1,2).

Yaslilik déneminde bireysel ézelliklerin olumsuzlugu
(sosyo-ekonomik durumun kétdligd, 6grenim diize-
yinin dustkligu, cinsiyet, vb), fonksiyonel bozukluk,
glinlik yasam aktivite diizeyinin azalmasi, hareket
yeteneginin gerilemesi, hareket ve gérme sorunla-
rindan kaynaklanan diisme kaygisi, uyku sorunlari,
kognitif degisiklikler, engellilige neden olan diger
kosul ve durumlar yasam kalitesinde azalmaya yol
acmaktadir (3,4).

Son yillarda yaslilarda yasam kalitesinin degerlen-
dirilmesi ve gelistirilmesi ile ilgili calismalarin sa-
yisinin arttigr gérilmektedir. Bu artisin nedeni, son
elli yilda yaslh niifusunun artisi ve gelecek yizyil-
da da artisin devam edeceginin bilinmesidir ve bu
yiizden artan yasli popiilasyonda yasam kalitesinin
arttirlmasinin saghk alanindaki en 6nemli hedef-
lerden biri oldugu belirtiimektedir (5). Yasam kali-
tesinin fiziksel ve maddi iyilik hali, sosyal yasama
katilim, serbest zaman aktivitelerine katihm, psiko-
lojik durum, emosyonel durum, aile ve arkadaslar
arasindaki iliskiler gibi bircok faktérden etkilendigi
belirtilmektedir (6).

Yasanan cevre ve bu cevrenin bireyin sinirlama-
larina uygunlugu da yasam kalitesini etkileyen en
onemli faktorlerden biridir. Bilindigi gibi yashlar
ayni konut ve cevrede uzun yillar yasamlarini siir-
dirmekte ve konut icinde daha fazla zaman har-
camaktadirlar. Ev merkezli yasam bicimi nedeniyle
de yashlarin fiziksel saghgi konutun fiziksel 6zellik-
lerinden cesitli bicimlerde etkilenmektedir. Uygun
olmayan fiziksel kosullar yashnin fonksiyonunu ve
gunlik yasamla ilgili aktivitelerini azaltmakta ve
olumsuz etkilemektedir (7,8). Yash insanlarin yasam
ortamlari onlarin fonksiyonel yeterlilikleri g6z 6nii-
ne alinarak tasarlandiginda, bagimsiz olarak ya da
disuk bir destekle giinlik yasamla ilgili aktiviteleri
gerceklestirmeleri miimkiin olabilmektedir (8).
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Ulkemizde yagslilarin yasadigi ortamlarin emniyet
acisindan degerlendirildigi calismalar oldugu ve bu
calismalarda da &zellikle ev kazalarinin nedenleri-
nin arastirldigr tespit edilmistir (9-11). Ancak bu
calismalarda ev kazalarina neden olan cevresel en-
gellerin diizeltilmesiyle ilgili uygulama ve takiplerin
yapiimadigi gorilmektedir. Yashnin yasam kalite-
sinin yikseltilebilmesinde, giinlik yasaminin biytk
boliminin gectigi konut ve cevresi bilylk 6nem
tagimaktadir. Konutlarin yasllarin emniyetli ve ba-
gimsiz yasadigl ortamlar olmasi gerekmektedir. Bu
calismadaki amacimiz, evlerinde yasayan yasl bi-
reylerin evlerinin emniyet ve bagimsizlik acisindan
degerlendirilmesi sonucu yapilan ev diizenlemeleri-
nin; yasam kalitesine, depresyona ve kognitif duru-
ma etkisini incelemektir.

YONTEMLER
Bireyler

Bu calisma Ankara ilinde evde yasayan, koopere
olan, demansi bulunmayan ve yataga bagiml ol-
mayan goénulli yashlarla gerceklestirildi. Gortigme
oncesi yashlarin saglikla ilgili kayitlarinin bulundu-
gu saglik ocaklarinda calismaya dahil edilme kriter-
lerine uygun olup olmadiklari arastirildi. Calismaya
dahil edilen olgulara calisma anlatilarak katihmlari
icin onaylari alindi. Calismaya katilan 60 olgunun
evine gidilerek bu olgularin kognitif durumlari, dep-
resyon diizeyleri ve yasam kaliteleri degerlendirildi.
Degerlendirmeler sonucu ev diizenlemeleriyle ilgili
gerekli oneriler verildi. Her bir olgu icin verilen 6ne-
riler uygulandiktan bir ay sonra bu olgularin evleri-
ne tekrar gidilerek ayni degerlendirme tekrarlandi.
Cahismamizda degerlendirme sonucunda verilen
onerileri uygulayan 30 olguyla calisma grubu olus-
turulurken; degerlendirme sonucunda verilen &ne-
rileri uygulamayan ancak ikinci degerlendirmeyi
kabul eden 22 olguyla da kontrol grubu olusturuldu.
Dort olgu (%13.3) vefat ettigi, 4 olguda (%13.3)
calismadan ayrilmak istedigi icin degerlendirme
disi birakildi. Yapilan bitiin degisikliklerin maddi gi-
derleri olgular tarafindan karsilandi.

Hacettepe Universitesi Senatosu Etik Komisyonu
Baskanligi tarafindan 431-557 numarasi ile izlenen
calismamiz 04.03.2009 tarihinde degerlendirildi ve
etik acidan uygun oldugu ifade edildi.
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Tablo 1. Calisma ve kontrol grubu olgularinin gruplar arasi uygulama éncesi mini mental durum testi degerleri

Calisma grubu Kontrol grubu
n=30 n=22 z p
XSS XSS
Mini Mental Durum Testi (0-30) 24.13+3.93 21.00+4.67 -2.412 0.016*

* p<0.05

Tablo 2. Calisma ve kontrol grubu olgularinin uygulama 6ncesi ve sonrasi mini mental durum testi degerleri

Mini Mental Durum 1. degerlendirme 2. degerlendirme

Testi (0-30) XSS XSS : :
Calisma grubu n=30 24.13+3.93 24.20+3.98 -1.000 0.317

Kontrol grubu n= 22 21.00+4.67 21.00+4.67 0.001 1.000

* p<0.05
Yontem nin algiladigi saglik durumunu fiziksel, emosyonel

Calisma ve kontrol grubundaki tiim olgulardan yasi,
cinsiyeti, egitim durumunu, baska bir kronik hasta-
hgin varligini, yasadigr ortami, son bir yilda diisme
hikayesini iceren bilgiler alindi.

Olgularin kognitif fonksiyonlari Mini Mental Durum
testi (MMDT) ile degerlendirildi. Bu test, Folstein ve
arkadaslar tarafindan gelistirilen, kolay uygulana-
bilen ve bilissel bozuklugun derecesi hakkinda bilgi
veren bir dlcektir. Yonelim, kayit, dikkat-hesaplama,
hatirlama, dil testleri ve yapilandirma bélimlerin-
den olusan 11 maddelik testte her soru bir puan
degerindedir (12). Bu testin Turkiye'de gecerlilik ve
gtivenilirligi Gungen ve arkadaslari tarafindan hafif
demans tanil hastalarda yapilmistir (13). Toplami
30 puan olan testte, 23 ve daha az puanin bilissel
bozuklugu gosterdigi, demansin erken evrelerinde
bilissel islevlerin giivenli ve duyarli sekilde arastiril-
masinda yardimci olacagi belirtilmektedir (12,13).

Olgularin depresyon diizeyini belirlemek icin Geri-
atrik Depresyon Olcegi kullanildi. Geriatrik Depres-
yon Olgegi, 6z bildirime dayali 30 sorudan olusan
ve evet/hayir biciminde yanitlanmasi istenen bir
olcektir. Olcegin puanlanmasinda depresyon lehine
verilen her yanit icin 1 puan, diger yanit icin O puan
verilmekte ve toplam puan depresyon puani olarak
kabul edilmektedir. Olcekten alinabilecek puanlar
0- 30 arasindadir (14). Ertan ve ark. tarafindan
Turkce versiyonunun gecerlilik ve giivenilirligi yapil-
mistir (15).

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde Nottingham
Saglik Profili (NSP) kullanildi. NSP, kisinin kendisi-

ve sosyal acilardan 6lcmeyi amaclayan kapsamli
bir yasam kalitesi dlcegidir. iki kisimdan olusmak-
tadir. Esas sik kullanilan élcek birinci kisim olup, 6
alanda (uyku durumu, enerji diizeyi, emosyonel du-
rum, sosyal izolasyon durumu, fiziksel mobilite ve
agri) yasam kalitesini degerlendiren 38 maddeyi
icermektedir. ikinci kisim ise icretli calisma, ev ile
ilgili isler, sosyal yasam, evdeki yasam, cinsel ya-
sam, hobiler ve ilgi alanlari, tatil yasantisi gibi daha
detayh alanlar degerlendirir; gerekli durumlarda,
uygun olan hastalara uygulanmasi onerilmektedir.
NSP’nin fiziksel mobilite, agri, uyku, emosyonel re-
aksiyonlar, sosyal izolasyon ve enerji baslikli alt bo-
[Gmleri vardir. Her boliim O- 100 arasi puanlandirilir.
Sorular “evet” ya da “hayir” seklinde cevaplandirilir
ve bélimlerden toplam en iyi alinabilecek skor “0”
en koti skor ise “100” diir. Nottingham Saglik Pro-
fil'nin Turkceye adaptasyonu ve psikometrik 6zel-
likleri Kuclikdeveci ve arkadaslari tarafindan 1997
yilinda ¢alisilmistir (16).

Ev givenligini degerlendirmek icin Johnson, Cu-
sick ve Chang tarafindan gelistirilen Ev Guvenligi
Kontrol Listesi (EGKL) kullanildi (17). EGKLnin ilk
béluminde; “guvenli ev kosullar” (7 soru), ikinci
béluminde “guvenli davranislar” (7 soru) yer al-
maktadir. Guvenli ev kosullari; odanin daginikhgini,
guindiiz ve gece aydinlanma durumunu, evde giyilen
ayakkabilari, tuvalet ve banyo olanaklarini icermek-
tedir. Her bir maddeye 1 ile 10 arasinda puan ve-
rilmektedir. Alinan “10 puan” en giivenli ev kosulu,
“1 puan” da giivensiz ev kosulu olarak degerlendi-
rilmektedir. Giivenli davranislar kapsaminda tuvalet
olanaklarini kullanma, evde dikkatli hareket etme,
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Tablo 3. Calisma ve kontrol grubu olgularinin gruplar arasi uygulama sonrasi mini mental durum testi degerleri

Calisma grubu Kontrol grubu
n=30 n=22 z p
XSS XSS
Mini Mental Durum Testi (0-30) 24.20+3.98 21.00+4.67 -2.458 0.014*

* p<0.05

Tablo 4. Calisma ve kontrol grubu olgularinin gruplar arasi uygulama oncesi geriatrik depresyon 6lgegi degerleri

Calisma grubu Kontrol grubu
n=30 n=22 z p
XSS XSS
Geriatrik Depresyon Olgegi (0-30) 8.20+6.64 10.77+5.14 -1.893 0.058

* p<0.05

ayakkabilari dogru bir sekilde giyme, bir seyler ya-
parken dikkatli davranma, kalktiginda isiklari yak-
ma aliskanliklari ele alinmaktadir. Bu bélimde de
her bir maddeye verilen puan giivenli ev kosullar
béliminde oldugu gibi yorumlandi. Yasli bireyin her
bir maddeden aldigi puanin 10’a yaklasmasi yash
bireyin gtivenli ev kosullarina ve giivenli davranisla-
ra sahip oldugunu gdéstermektedir. EGKL den alina-
cak puan 14-140 arasindadir. Uysal ve arkadaslari
yaptiklar calismada ECKLnin, Cronbach alfa de-
gerini 0.84, givenirlilik katsayisini 0.81 ve Spear-
man Brown katsayisini 0.81 olarak bulmuslardir. Bu
degerlere bakilarak, 6lcme aracinin givenilir kabul
edilebilecegini belirtmislerdir (17,18).

Giivenli ev kosulari

1. Oda/koridorlar daginik degildir.

2. 0da/ koridorlar yeterli glin 15181 aliyor.

3. Oda/ koridorlar geceleri yeterli aydinlaniyor.
4. Evin zemini diiz, saglam ve kaygan degildir.

5. Genellikle evde giyilen terlik/ ayakkabilar saglikli
ve ayak sekline uygundur.

6. Geceleri giivenli bir sekilde tuvalete ulasihr.
7. Glvenli banyo/dus olanaklarina sahiptir.
Giivenli Davranislar

1. Yasl birey sabit, temiz tuvalet olanaklarini ve
malzemelerini kullanir.

2. Birey evde dikkatli hareket eder.
3. Birey ayakkabilarini /terliklerini dogru bir sekilde
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giyiyor.
4. Birey evde bir seyler yaparken dikkatli davranir.

5. Birey geceleyin uyandiginda kalkarsa isiklari ya-
kar.

6. Birey yiiksekteki esyalara ulagmak icin sandalye,
merdiven Uzerine cikar.

7. Birey telefon ya da kapiya cevap vermek icin
acele eder.

Miidahale

Yapilan ilk degerlendirme sonrasi olgulara ev diizen-
lemeleri, adaptif ekipmanlarin kullanilmasi, kendine
yardim araclarinin énerilmesi, evdeki diismelerin
nedenleri ve dismeleri engellemek icin nelere dik-
kat edilmesi gerektigi ile ilgili bilgilendirme yapildi.

Ev diizenlemeleriyle ilgili 6neriler: Yiriime yolu
lzerinde daginik duran, diismeye ve tokezlemeye
yol acan objelerin kaldirilmasini, telefon ve elektrik
kablolarinin bantlanarak veya siipiirgelige monte
edilerek yirtime yolundan uzaklastirlmasini, ge-
celeri yeterli aydinlatma icin odalara (éncelikle bi-
reyin yattig1 odaya) veya koridorlara gece lambasi
konulmasini, en sik kullanilan sandalyenin/ koltugun
yliksekliginin ayarlanmasini, kayan hali / kilimlerin
altina kaydirmaz konulmasini, tékezlemeye ve diis-
meye yol acan esiklerin kaldinlmasini, takilmaya yol
acan halilarin kenarlarinin yapistirilmasini, ézellikle
mutfakta sik kullanilan esyalarin alt raflara konul-
masini, odalara (dncelikle bireyin yattigi odaya) te-
lefon konulmasini, ilaglarin konuldugu yerin ve diger
odalarin iyi aydinlatiliyor olmasini, kiivet yerine esi-



gi olmayan duslarin kullanilmasini iceren oneriler
verildi.

Adaptif ekipmanlarin kullanimi: Olgularin giin-
Itk yasam aktivitelerini daha kolay ve daha ba-
gimsiz yapmalarini saglamak amaciyla adaptif
ekipmanlar onerildi. Calismamiza katilan olgularin
banyo yapma aktivitesini daha bagimsiz gercekles-
tirmelerine yardimci olmak ve banyodaki giivenligi
saglamak icin tutunma barlari yaptirmalari, banyo-
daki kaygan zemin désemesini degistirmeleri, eger
bunu degistiremiyorlarsa alti kaymayan paspaslari
ozellikle kiivet veya dus cikisina koymalari, kiivet
kullaniyorlarsa kaymayan yapiskan lastik bantlari
olan altliklarin kiivet zeminine yerlestirilmesini, k-
vet icine oturma aparati kullanilmasini, sampuan,
sabun, lif, havlu gibi banyo esyalarinin banyo akti-
vitesi sirasinda ulasilabilecek bir yere konulmasini,
dus alani uygun olan banyolarda dus sandalyesi ve
elle tutulan dus bashgi kullanilmasini icerdi. Ayrica
olgulara alaturka tuvalet yerine alafranga tuvalet
kullanmalar ve bu tuvaletin yanina tutunma bari
yaptirmalari 6nerildi. Evlerin giris kismina uygun
alan varsa bir sandalye konulmasi ve ayakkabi/ter-
lik degisiminin oturarak yapiimasinin énemi anla-
tildu.

Yardimcr araglarin secimi ve kullanimi: Bu
araclar olgularin bagimsiz olarak yerine getirme-
de zorlandiklari fonksiyonlara yardimci olmak icin
onerildi. Ozellikle mobilite ve lokomosyon problemi
olan yasli kisilere baston, kanadyen ve yiiriitec gibi
yardimcr araclar tanitilarak, nasil kullanilacag ile
ilgili bilgilendirme yapilmis ve kullanim ihtiyaci tes-
pit edilen olgulara kullanim icin gerekli egitim veril-
di. Ayrica ayakkabi giymeyi kolaylastirici arac, kav-
ramayi kolaylastirici catal-kasik dizaynlari ile ilgili
bilgilendirme yapilarak kullanimlari tavsiye edildi.

Giivenli davranis egitimi: Olgulara ev kazalari
ve dismelerin nedenleri, bunlarin sonucunda olusa-
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bilecek yaralanmalarin kisiye getirecegi sikinti ve
sorunlarla ilgili bilgilendirme yapildi. Evde cok te-
lash ve acele hareket etme, Ust raflardaki esyalara
ulasmak icin sandalye ve merdivene ¢ikma, geceleri
kalkildigi zaman karanlikta hareket etme, ayakka-
bi ve terlik giyerken dengesini saglamadan hare-
ket etme, yere dokilenleri hemen temizlemeyerek
zeminleri i1slak birakma vb. gibi davranislara neden
dikkat edilmesi gerektigi ile ilgili aciklamalar yapi-
larak gerekli tavsiyeler verildi. Ayrica evde giyilen
terliklerin kaymaz tabanli, hafif ve rahat olmasi,
ayakkabilarin ise alcak topuklu, kaymaz tabanli ve
kolay giyilip cikarilabilir olmasi tavsiye edildi.

Olgularin beraber yasadigi aile bireylerinin
bilgilendirilmesi: Yapilan degerlendirme sonrasi
evde yapilmasi gereken degisikliklerle ilgili olgu-
nun esine, beraber yasadigi cocuklarina konu ile
ilgili bilgi verilerek, yapilacak diizenlemelerin hem
olguya ve hem de kendilerine saglayacag yararlar
anlatildi.

Tutunma barlarinin (banyoya, tuvalete, koridora)
monte edilecegi yerler ilk degerlendirmede tes-
pit edilip isaretlenmis ve aile bireyleri ile olgulara
montajin yapilacagi yerler gdsterildi. Kullanilmasi
gereken materyal hakkinda da materyal 6rnekleri
lizerinde uygulamali bilgi verildi. Ayrica banyo ve
tuvalet tadilatlarinda da yapilmasi gerekenler yine
gorsel materyaller kullanilarak olgulara anlatildi.

istatistiksel Analiz

Gruplardan tedavi 6ncesi ve sonrasinda elde edilen
biitln veriler “SPSS (Statistical Package for Social
Sciences Inc. Chicago, IL, USA) For Windows Relea-
se 16.0” istatistiksel paket programi ile analiz edil-
di. Calismamizin istatistiklerinde 6l¢ciimle belirlenen
degiskenler, ortalamaztstandart sapma (X+SS) ola-
rak ifade edilmis, sayimla belirlenen degiskenler
icin yuizde (%) degeri hesapland.

Bagimli gruplarda tedavi 6ncesi ve sonrasi yapilan

Tablo 5. Calisma ve kontrol grubu olgularinin uygulama 6ncesi ve sonrasi geriatrik depresyon 6lgegi degerleri

Geriatrik 1. degerlendirme 2. degerlendirme

Depresyon Olgegi (0-30) XSS XSS : P
Ezlggla grubu 8.20+6.64 7.9316.36 -1.414 0.157
::nzt;ol grubu 10.7745.14 10.7745.14 0.001 1.000
* p<0.05
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Tablo 6. Calisma ve kontrol grubu olgularinin gruplar arasi uygulama sonrasi geriatrik depresyon olgegi degerleri

Calisma grubu Kontrol grubu
n=30 n=22 z p
X1SS X1SS
Geriatrik Depresyon Olgegi (0-30) 7.9316.36 10.77+5.14 -2.004 0.045*

* p<0.05

degerlendirme sonuclari non parametrik test olan
Wilcoxon eglestirilmis iki 6rneklem testi ile de-
gerlendirildi. iki grubun sayisal degiskenler acisin-
dan karsilastirlmasinda non parametrik test olan
Mann-Whitney U testi kullanildi.

Tum istatistiklerde p anlamlilik degeri 0.05 olarak
alndi (19).

SONUGLAR

Calisma grubundaki olgularin 24l (%80) kadin,
6'si (%20) erkek; kontrol grubundaki olgularin 13’
U (%59) kadin, 9'si (%41) erkekti. Calisma grubun-
daki olgularin yaslar 65-95 yil arasinda degismek-
te olup, yas ortalamalari 75.50+8.23 yildir. Kontrol
grubundaki olgularin yaslari 65- 90 yil arasinda de-
gismekte olup, yas ortalamalari 71.68+7.07 yildir.

Cahsmaya alinan olgularin yaslari karsilastirildi ve
gruplarin yas acisindan benzer olduklari gorildi
(p=0.086). Egitim siresi karsilastirildiginda ise ca-
lisma grubundaki olgularin egitim siresinin kontrol
grubundaki olgulara gére daha uzun oldugu gérdldi
(p=0.034).

Olgularin yasadigi ortama baktigimizda calisma
grubunda 16 olgunun (%53) esiyle, 6 olgunun (%20)
cocuklaryla beraber, 8 olgunun (%27) da yalniz ya-
sadigl gorildi. Kontrol grubunda ise 13 olgunun
(%59) esiyle, 4 olgunun (%18) cocuklariyla, 5 olgu-

nun (% 23) da yalniz yasadigi belirlendi.

Calisma ve kontrol grubu olgularinin kronik hastalik
durumuna bakildiginda calisma grubunda 13 olgu-
nun (%43) hipertansiyon, 9 olgunun (%30) diabetus
mellitus, 3 olgunun (%10) osteoartrit, 4 olgunun
(%14) diger hastaliklara (kalp problemi, osteopo-
roz, romatizmal hastaliklar, astim) sahip oldugu, 1
olgunun da (%3) herhangi bir hastaliginin olmadigi
saptandi. Kontrol grubunda ise 11 olgunun (%50)
hipertansiyon, 3 olgunun (%14) Diabetus Mellitus,
5 olgunun (%22) diger hastaliklara (kalp problemi,
osteoporoz, romatizmal hastaliklar, astim, bas don-
mesi) sahip oldugu, 3 olgunun da (%14) herhangi
bir hastaliginin olmadigi saptandi.

Olgularin son bir yildaki disme dagihmina bakti-
gimizda da calisma grubunda 14 olgunun (%47);
kontrol grubunda ise 2 olgunun (%9) son bir yilda
diisme hikayesinin oldugu tespit edildi.

EGKL degerlendirme sonuclarina gore calisma gru-
bundaki olgularin givenli ev kosulllari kapsaminda
‘Oda/koridorlar geceleri yeterince aydinlanir’, ‘Ge-
celeri givenli bir sekilde tuvalete ulasir’, ‘Guvenli
banyo/dus olanaklarina sahiptir’; giivenli davranis-
lar kapsaminda da ‘Birey telefon ya da kapiya ce-
vap vermek icin acele eder’, ‘Birey geceleyin uyan-
diginda kalkarsa isiklari yakar’ ve ‘Birey yiiksekteki
esyalara ulasmak icin sandalye, merdiven Uzerine

Tablo 7. Calisma ve kontrol grubu olgularinin gruplar arasi uygulama éncesi nottingham saglhk profili

Calisma grubu Kontrol grubu
Nottingham Saghk Profili n=30 n=22 z p
X1SS X1SS
Enerji seviyesi 50.69+33.26 32.54+34.75 -1.773 0.076
Agn 44.99+36.16 21.71+32.78 -2.431 0.015*
Emosyonel reaksiyonlar 18.27+23.81 15.9349.31 -0.057 0.955
Sosyal izolasyon 24.59+30.98 15.48+25.29 -0.876 0.381
Uyku 15.65+22.94 27.60+24.87 -2.227 0.026*
Fiziksel aktivite 39.14+23.03 25.69+19.53 -2.238 0.025*
NSP TOPLAM 189.89+113.11 138.99+110.17 -1.741 0.082
* p<0.05
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Tablo 8. Calisma ve kontrol grubu olgularinin uygulama 6ncesi ve sonrasi nottingham saglik profili degerleri

Nottingham Saglik 1. degerlendirme 2. degerlendirme
Profili XSS XSS : P
Enerji Calisma 50.69+33.26 35.81+32.83 -2.989 0.003*
seviyesi Kontrol 32.54434.75 33.63%35.26 -1.000 0.317
. Calisma 44.99+36.16 33.13+29.82 -3.077 0.002*
Aen Kontrol 21.71+32.78 21.98+32.70 -1.000 0.317
Emosyonel reaksi- | Galisma 18.27+23.81 8.92+11.05 -2.936 0.003*
yonlar Kontrol 15.93+16.48 15.9349.31 0.001 1.000
Sosyal Galisma 24.59+30.98 15.39+24.26 -2.371 0.018*
izolasyon Kontrol 15.48+25.29 15.48+25.29 0.001 1.000
Uyku Galisma 15.65+22.94 10.80+19.66 -2.023 0.043*
Kontrol 27.60+24.87 27.60+24.87 0.001 1.000
Fiziksel Calisma 39.14+23.03 30.30421.60 -3.536 <0.001
aktivite Kontrol 25.69+19.53 28.38422.13 -1.095 0.273
NSP toplam Calisma 189.89+113.11 133.15483.29 -4.517 <0.001
Kontrol 138.99+110.17 143.30+110.41 -1.461 0.144
* p<0.05

cikar’ maddelerinde diisik puan ortalamasina sa-
hip olduklari saptandi. Kontrol grubundaki olgularin
de ECKL degerlendirme sonuclarina gére guvenli
ev kosulllari kapsaminda ‘Oda/koridorlar geceleri
yeterince aydinlanir’, ‘Geceleri guvenli bir sekilde
tuvalete ulasir’, ‘Guvenli banyo/dus olanaklarina
sahiptir’; glivenli davranislar kapsaminda da ‘Birey
telefon ya da kapiya cevap vermek icin acele eder’
maddelerinde disik puan ortalamasina sahip ol-
duklari tespit edildi.

Olgular tarafindan en fazla uygulanan énerilerin
koridorlara gece lambasi konulmasi (%76.7), ilagla-
rin konuldugu yerin aydinlatiimasi (%56.7), tokezle-
meye yol acan objelerin/kiictik halilarin kaldiriimasi
(%73.3), telefon ve elektrik kablolarinin bantanl-
masi/stplrgelige monte edilmesi (%40.0), kayan

hali/ kilimlerin altina kaydirmaz konulmasi (%43.3),
takilmaya yol acan halilarin kenarlarinin yapistiril-
masi (%40.0), banyoya kaydirmaz paspas konulma-
sI (%33.3), kapi girisine tabure konulmasi (%33.3)
oldugu tespit edildi.

Ayrica calismamiza katilan 2 olgunun banyosunu
tamamen yiktirip verdigimiz éneriler dogrultusunda
yeniden diizenledigi, 10 olgunun tuvalete ve ban-
yoya tutunma bari monte ettirdigi, 1 olgunun da
buna ek olarak koridora tutunma bar yaptirdigi, 3
olgunun alaturka tuvalet yerine alafranga tuvalet
yaptirdigi, 2 olgunun ev icersindeki merdivenlere
tutunma bari yaptirdigl, 3 olgunun evde telefonun
kondugu yerin yiiksekligini énerimiz dogrultusunda
azalttigl, 4 olgunun da yatak odasina yedek telefon
koydurdugu, 3 olgunun banyodaki kiiveti soktiiriip

Tablo 9. Calisma ve kontrol grubu olgularinin gruplar arasi uygulama sonrasi nottingham saglik profili degerleri

Calisma grubu Kontrol grubu
Nottingham Saghk Profili n=30 n=22 z p
XSS XSS
Enerji seviyesi 35.81+32.83 33.63+35.26 -0.191 0.849
Agni 33.13+29.82 21.98+32.70 -1858 0.063
Emosyonel reaksiyonlar 8.92+11.05 15.9349.31 -1.233 0.218
Sosyal izolasyon 15.39+24.26 15.48+25.29 -0.076 0.939
Uyku 10.80+19.66 27.60+24.87 -3.176 <0.001
Fiziksel aktivite 30.30+21.60 28.38+22.13 -0.705 0.481
NSP TOPLAM 133.15+83.29 143.30+£110.41 -0.037 0.970
* p<0.05
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Tablo 10. Calisma ve kontrol grubu olgularinin gruplar arasi uygulama 6ncesi ev giivenligi kontrol listesi degerleri

Calisma grubu Kontrol grubu

Ev Giivenligi Kontrol Listesi (14-140) n=30 n=22 z p
X1SS XSS
Giivenli ev kosullari madde 1 5.17+1.89 6.45+1.30 -2.704 0.007°
Giivenli ev kosullari madde 2 6.97+1.67 7.05+1.17 -0.364 0.716
Giivenli ev kogullari madde 3 4.40+1.22 5.63+2.19 -1.840 0.066
Giivenli ev kosullari madde 4 7.10+£1.32 7.10£0.92 -0.058 0.953
Givenli ev kosullari madde 5 7.80+1.60 7.31£1.52 -1.331 0.183
Givenli ev kosullari madde 6 4.50+1.14 4.95+1.49 -1.819 0.413
Givenli ev kosullari madde 7 4.70+1.46 5.54+1.34 -2.295 0.022"
Givenli ev kosullari toplam puan 40.33+7.76 43.68+6.90 -1.976 0.048"
Givenli davraniglar madde 1 7.37+0.56 7.68+0.48 -2.048 0.041"
Givenli davraniglar madde 2 6.07+£1.60 6.41+0.96 -0.943 0.346
Guvenli davraniglar madde 3 6.76+1.55 6.77+1.57 -0.048 0.962
Giivenli davraniglar madde 4 6.00+1.41 6.40+0.96 -0.977 0.329
Giivenli davraniglar madde 5 5.03+1.81 6.82+1.30 -3.864 <0.001
Givenli davraniglar madde 6 5.17+2.41 6.50+1.90 -2.151 0.031°
Giivenli davraniglar madde 7 4.37+2.14 5.09+2.05 -1.352 0.176
Guvenli davraniglar toplam puan 40.76%7.12 45.7245.64 -2.616 0.009"
Ev Giivenligi Kontrol Listesi toplam puan 81.13+11.96 89.45+9.77 -2.762 0.005"
*p<0.05

yerine az esikli dusa kabin koydurdugu belirlendi.

Cahisma ve kontrol grubu olgularinin ilk degerlen-
dirmede aldiklari MMDT puanlarinin farkl oldu-
gu goriildi (p=0.016). Olgularin uygulama o6ncesi
MMDT degerleri Tablo 1'de gosterildi.

Cahsma grubu olgularinin 1. ve 2. degerlendirme
sonuclar karsilastirildiginda kognitif diizeylerin-
de herhangi degisim olmadigi gorildi (p=0.317).
Kontrol grubu olgularinin 1. ve 2. degerlendirme
sonuclar karsilastirildiginda kognitif diizeylerinde
herhangi degisim olmadigi gorildi (p=1.000). Her
iki gruptaki olgularin uygulama 6éncesi ve sonrasi
MMDT degerleri Tablo 2'de gosterildi.

Calisma ve kontrol grubu olgularinin ikinci deger-
lendirmede aldiklart MMDT puanlarinin farkh oldu-
gu gorildi (p=0.014). Olgularin uygulama sonrasi
MMDT degerleri Tablo 3'te gosterildi.

Calisma ve kontrol gruplari arasinda uygulama
oncesi yapilan degerlendirmede depresyon diizeyi
acisindan istatistiksel olarak farkli olmadig goriil-
dii (p=0.058). Olgularin uygulama 6ncesi Geriatrik
Depresyon Olcegi degerleri Tablo 4’'te gosterildi.
Uygulama yapilan olgularin uygulama sonrasinda,
uygulama Oncesine gore depresyon diizeylerinde
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azalma oldugu fakat bu azalmanin istatistiksel ola-
rak anlamh olmadigi gorildi (p=0.157). Uygulama
yapilmayan olgularin depresyon diizeyinde herhan-
gi bir degisim olmadigI gorildi (p=1.000). Olgula-
rin uygulama oncesi ve sonrasi Geriatrik Depresyon
Olcegi degerleri Tablo 5'te gosterildi.

Uygulama yapilan olgularin depresyon diizeyinde
uygulama o6ncesine gore iyilesme oldugu icin, ca-
hsma ve kontrol grubundaki olgularin uygulama
sonras| depresyon diizeylerinin farkh oldugu goriil-
dii (p=0.045). Olgularin uygulama sonrasi Geriatrik
Depresyon Olcegi degerleri Tablo 6'da gosterildi.

Calisma ve kontrol grubundaki olgularin uygulama
oncesi yasam kalitelerinin agri, uyku ve fiziksel akti-
vite alt parametreleri acisindan farkli oldugu goriil-
dii (p<0.05). Uygulama yapilan olgularin uygulama
yapilmayan olgulara gore agr ve fiziksel aktivite
acisindan, uygulama yapilmayan olgularin da uyku
acisindan uygulama yapilan gruba gore daha cok
sikinti yasadigi gorildi. Olgularin uygulama 6ncesi
NSP degerleri Tablo 7'de gdsterildi.

Calisma grubundaki olgularin ev diizenlemeleri 6n-
cesi ve sonrasi yasam kalitesi degerlendirmesinde
enerji seviyesi, agri, emosyonel reaksiyonlar, sos-
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Tablo 11.Calisma ve kontrol grubu olgularinin uygulama oncesi ve sonrasi ev givenligi kontrol listesi degerleri

Ev Giivenligi Kontrol Listesi 1. degerlendirme 2. degerlendirme . b
(14-140) XSS X+SS
- Calisma 5.17+1.89 7.53+1.28 -4.435 <0.001
Givenli ev kosullan madde 1 Kontrol 6.45+1. 30 6.45+1.30 0.001 1.000
. . Galisma 6.97+1.67 7.20+£1.51 -1.633 0.102
Gvenli ev kosullari madde 2 Kontrol 7.05+1.17 7.05+1.17 0.001 1.000
L Calisma 4.4041.22 7.93+1.31 4752 <0.001
Givenli ev kosullari madde 3 Kontrol 5.63+2.19 5.63+2.19 0.001 1.000
- Calisma 7.1041.32 7.40+1.27 1.710 0.087
Guvenli ev kosullari madde 4 Kontrol 7.100.92 7.090.92 0.001 1.000
- Calisma 7.80+1,60 8.33+1.12 2539 0.011°
Givenli ev kosullari madde 5 Kontrol 7.31+1.52 7.36+1.53 -1.000 0.317
- Calisma 4.50+1.14 7.57+0.93 4.746 | <0.001
Gvenli ev kosullan madde 6 Kontrol 4.95+1.49 4.95+1.49 0.001 1.000
. . Galisma 4.70+1.46 6.67+1.53 -3.994 <0.001
Gvenli ev kosullari madde 7 Kontrol 5.54+1.34 5.54+1.34 0.001 1.000
Giivenli ev kosullart toplam puan | G252 40.33+7,76 52.43%5.84 -4.786 | <0.001
3 plam p Kontrol 43.68+6,90 43.7246.95 -1.000 0.317
. . CGalisma 7.37+0.56 7.4310.63 -1.414 0.157
Guvenli davranislar madde 1 Kontrol 7.68+0.48 7.68+0.48 0.001 1.000
L Calisma 6.07+1.60 7.20+1.13 3.926 <0.001
Gvenli davranislar madde 2 Kontrol 6.41+0.96 6.4040.96 0.001 1.000
- Calisma 6.76+1.55 8.47+1.33 -4.084 <0.001
Gavenli davraniglar madde 3 Kontrol 6.77+1.57 6.86+1.58 1.000 0.317
. . Galisma 6.00+1.41 7.30£0.95 -4.101 <0.001
Guvenli davranislar madde 4 Kontrol 6.40+0.96 6.31+0.90 1.000 0.317
L Calisma 5.03+1.81 7.46%1.70 4336 <0.001
Guvenli davranislar madde 5 Kontrol 6.82+1.30 6.81+1.30 0.001 1.000
- Calisma 5.17+2.41 6.63+ 2.02 -3.639 <0.001
Givenli davranislar madde 6 Kontrol 6.50+1.90 6.31+1.94 1.000 0.317
. . Galisma 4.37+2.14 5.87+2.26 -3.768 <0.001
Gvenli davranislar madde 7 Kontrol 5.09+2.05 5.27+2.12 1.000 0.317
Giivenli davranislar toolam ouan | G252 40.76+7.12 50.3045.83 -4.709 <0.001
slar toplam p Kontrol 45.72+5.64 45.72+5.64 1.000 0.317
Ev Giivenligi Kontrol Listesi toplam | Calisma 81.13+£11.96 102.0619.26 -4.785 <0.001
puan Kontrol 89.45+9.77 89.45+9.77 0.001 1.000
* P<0.05

yal izolasyon, uyku ve fiziksel aktivite alt parametre
puanlari ve NSP toplam puanlarinda anlamli diisiis
oldugu bulundu. (p<0.05). Kontrol grubundaki olgu-
larin yasam kalitelerinde herhangi bir degisim ol-
madigi gorilmektedir (p>0.05). Olgularin uygulama
oncesi ve sonrasi NSP degerleri Tablo 8'de goste-
rildi.

Uygulama yapilan ve yapilmayan olgularin uygula-
ma sonrasi yasam kalitelerinin uyku acisindan farkl
oldugu goriildii (p<0.05). Olgularin uygulama sonra-
st NSP degerleri Tablo 9'da gdsterildi.

Calisma ve kontrol grubundaki olgularin uygulama
oncesi yapilan ilk degerlendirmede ev giivenlikleri
ve ev icersindeki dismelere neden olacak davra-
nislar incelendiginde; uygulama yapilmayan yash

bireylerin evlerinin uygulama yapilan gruba gére
daha giivenli oldugu ve ev icersinde daha dikkatli
davrandiklari saptandi (p<0.05). Olgularin gruplar
arasi uygulama oncesi EGKL degerleri Tablo 10'da
gosterildi.

Cahisma grubundaki olgularin uygulama sonrasin-
da evlerinin daha guvenli oldugu ve ev icersindeki
davranislarini diismelere karsi kendilerini koruya-
cak sekilde degistirdikleri gorildi (p<0.05). Kontrol
grubundaki olgularin evlerinin giivenliginde herhan-
gi bir degisim olmadigi goriildu (p>0.05). Olgularin
uygulama oncesi ve sonrasi EGKL degerleri Tablo
11'de gosterildi.

Cahisma grubundaki olgularin yapilan uygulama
sonrasinda evlerinin daha guvenli oldugu ve ev icer-
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Tablo 12. Calisma ve kontrol grubu gondllilerinin gruplar arasi uygulama sonrasi ev giivenligi kontrol listesi degerleri

Calisma grubu Kontrol grubu

Ev Giivenligi Kontrol Listesi (14-140) n=30 n=22 z p
XSS XSS

Giivenli ev kosullari madde 1 7.53%1.28 6.45+1.30 -2.604 0.009"
Giivenli ev kosullari madde 2 7.20£1.51 7.05+1.17 -0.203 0.839
Giivenli ev kosullari madde 3 7.93+1.31 5.63+2.19 -3.581 <0.001°
Giivenli ev kosullari madde 4 7.40£1.27 7.09+0.92 -0.645 0.519
Giivenli ev kosullari madde 5 8.33+1.12 7.36+£1.53 -2.542 0.011°
Giivenli ev kosullari madde 6 7.57+0.93 4.95+1.49 -5.159 <0.001°
Givenli ev kogullari madde 7 6.67+ 1.53 5.54+1.34 -2.555 0.011"
Givenli ev kosullari toplam puan 52.43+5.84 43.72+6.95 -3.941 <0.001"
Givenli davraniglar madde 1 7.43+0.63 7.68+0.48 -1.642 0.101
Givenli davraniglar madde 2 7.20£1.13 6.40+0.96 -2.418 0.016"
Givenli davraniglar madde 3 8.47+1.33 6.86+1.58 -3.479 <0.001"
Giivenli davraniglar madde 4 7.30+0.95 6.31+0.90 -3.508 <0.001"
Giivenli davraniglar madde 5 7.46+1.70 6.81+1.30 -2.168 0.030°
Giivenli davraniglar madde 6 6.63+2.02 6.31+1.94 -0.526 0.599
Giivenli davraniglar madde 7 5.87+2.26 5.27+2.12 -0.842 0.400
Guvenli davraniglar toplam puan 50.3045.83 45.7245.64 -2.444 0.015"
Ev Giivenligi Kontrol Listesi toplam puan 102.06%9.26 89.45+9.77 -3.784 <0.001"
* p<0.05

sindeki davranislarini diismelere karsi kendilerini
koruyacak sekilde degistirdikleri gorildi (p<0.05).
Kontrol grubundaki olgularin evlerinin giivenliginde
herhangi bir degisim olmadigi gorildi (p>0.05). Ol-
gularin uygulama sonrasi EGKL degerleri Tablo 12’
de gosterildi.

TARTISMA

Bu calismada ev diizenlemelerinin yagslilarin yasam
kalitesine, depresyon durumuna ve kognitif diize-
yine etkisi incelendi. Calismamizda yapilan ev di-
zenlemeleri sonrasi enerji seviyesi, agri, emosyonel
reaksiyonlar, sosyal izolasyon, uyku ve fiziksel ak-
tivite alt parametrelerini iceren yasam kalitesinde
artis oldugu ancak kognitif durum ve depresyon
diizeyinde herhangi bir degisiklik olmadigi tespit
edildi. Ayni zamanda calisma grubundaki olgularin
verilen egitimler ve yapilan diizenlemeler sonrasi
ev ortamlarinin daha giivenli oldugu 6zellikle de ev
icersinde daha dikkatli davrandiklari gérildi.

Cumming ve ark. 1999 yilinda yaptigi calisma-
da ergoterapist tarafindan yapilan ev ziyaretinin
diisme riski yiiksek olan yasllar arasinda diisme-
leri dnleyebildigini, fakat bu etkinin tek basina ev
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modifikasyonlarindan  kaynaklanamayabilecegini;
ergoterapist tarafindan yapilan ev ziyaretlerinin,
yash insanlarin hem evde hem de dis cevrede daha
glivenli yasamalarini saglayan davranislarinda de-
gisikliklere neden olabilecegini belirtmislerdir (20).

Gitlin ve ark. 2006 yilinda yash kisilerdeki fonksiyo-
nel zorluklar azaltmak icin ¢cok parcali ev midaha-
lesinin etkisini arastirmak icin yaptiklari calismada
davranigsal ve dizenlenebilir cevresel faktorleri
iceren cok parcali miidahalelerin fonksiyonel zorlu-
ga sahip olan kisilerdeki yasam kalitesini arttirdi-
gini ve bu etkinin bir yili askin siire korundugunu
belirtmiglerdir (21).

Buker ve ark. 2008 yilinda yaptiklar calismada Tiir-
kiye'de yasayan yaslilarin bircogunun evinin giiven-
lik acisindan tehlikeli ve riskli oldugunu gostermis-
lerdir (9).

Cahsma grubundaki olgularin verilen egitimler ve
yapilan diizenlemeler sonrasi ev icersinde daha
dikkatli davranmalar bize Gitlin ve ark.nin yaptigi
calismada belirtildigi gibi yash kisilerin gtinlik ya-
samdaki zorluklarla basa ¢cikmak icin cevresel stra-
tejileri ve basit davraniglari 6grenebildiklerini gos-



terildi (22). Connell ve Wolf da yaptiklari calismada
cevre ve davranissal durum arasinda yakin bir iligki
oldugunu gostermislerdir (23).

Calismamizda da guvenli ev kosullari alt paramet-
releri degerlendirilirken en fazla tehlikenin banyo
ve tuvalette yasandigi tespit edildi. Turk kilturtinde
daha cok alaturka tuvalet tercih edilmesine ragmen
son yillarda ergonomideki gelismelere bagli olarak
alafranga tuvalette yapilmaya baslandi. Bununla
birlikte inceledigimiz bazi evlerde alafranga tu-
valet olmasina ragmen aliskanlklara bagl olarak
hala alaturka tuvaletlerin tercih edildigi saptandi.
Ayni zamanda alafranga tuvaletlerde de tutunma
bari gibi destekleyici aparatlarin bulunmadigi go-
rildu. Degerlendirme sonuclarimiza gore olgularin
geceleri tuvalete guvenli ulasmada da problem ya-
sadiklar tespit edildi. Bunun da olgularin isiklari
acmadan gece karanlikta yolunu bulmaya calismasi
ve gece aydinlatmasi konusunda farkindaliginin ol-
mamasindan kaynaklandigi diistinilmektedir.

Uysal ve ark. yaptigi calismada bizim calismamiz-
dan farkli olarak yasli bireylerin geceleri giivenli bir
sekilde tuvalete ulastigi ve giivenli banyo/dus ola-
naklarina sahip oldugunu ifade edilmektedir (18).

Gill ve ark. 1999 yilinda yaptiklari toplum temelli
calismada, toplumda yasayan yash kisilerin evle-
rindeki cevresel tehlikelerin yaygin oldugunu bul-
muslardir (24). Yine bu calismada banyo en tehlikeli
alan olarak bulunmustur. Banyolarin %66’sinda en
azindan bir potansiyel tehlikenin (banyo, dus yiize-
yini kaygan olmasi, kaydirmaz paspas veya engelle-
iyici seritler yok, banyo ve dusta kavrama bari yok)
oldugunu ifade etmisledir.

Lan ve ark. 2009 yilinda yaptiklari calismada yasli
kisilerin evlerinde cok sayida cevresel problemlerin
oldugu, banyo/dusta kavrama barlarinin ve kaymaz
paspaslarin bulunmamasinin sik olarak gorilen iki
tehlike oldugu belirtilmistir (25). Bu, toplumda ban-
yoda kullanilan yardimcilarin ve koruyucu larinin
cok gerekli gorilmedigini ifade etmektedir.

Whitehead, Wundke ve Crotty calismalarinda ev
glivenligi degerlendirmelerindeki en blyik proble-
min katihmcilarin kendi evlerini ‘yeterince giivenli
bulmalari oldugunu belirtmislerdir (26). Dismeleri
onlemek icin gerekli olan davranis degisiklikleri icin
yash kisileri en iyi motive edecek miidahaleleri ice-
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ren yeni calismalar yapilmasi gerektigini vurgula-
mislardir.

Currin ve ark. calismasinda uyumun seviyesini po-
tansiyel olarak etkileyen faktorlerin ic faktorler
(kognitif durum, mobilite durumu gibi) ve dis fak-
torler (ev isleri servisleri, tavsiyelerin sayisi ve alani
gibi) olarak siniflandirmanin faydali olabilecegini
belirtmislerdir (27).

Gosselin ve ark. tarafindan yapilan bir calismada
ergoterapist tarafindan tavsiye edilen ev diizenle-
melerine uyumda, kisinin ev diizenlemesi ihtiyacini
algilamasini, herhangi bir zorluk olmaksizin bitceyi
idare edebilme yeteneginin olmasini i¢ faktorler; iyi
ev kosullarina sahip olma, ev hizmetlerinden fayda-
lanma ve diisiik gelirinde dis faktorlerin belirleyici
oldugunu ifade edilmistir (28).

Calismamizda ilk degerlendirme sonrasi ev diizen-
lemelerini kabul etmeyen olgularinda benzer sekil-
de ‘evlerinin yeterince givenligi oldugu, herhangi
degisiklik yapilmasina gerek olmadigi’ gerekcesi ile
ev diizenlemelerini yapmadig tespit edildi. Benzer
sekilde kontrol grubu olgularinin kognitif seviyele-
rinin daha distk olmasinin yapilacak olan ev di-
zenlemelerinin faydasi konusundaki algilamay et-
kiledigini dustinmekteyiz. Ayrica kontrol grubundaki
olgularin ¢ok fazla diisme deneyimi yasamadiklari,
cok fazla agn hissetmedikleri ve fiziksel aktivite
acisindan cok kisithlik yasamadiklari, bu yiizden
de mevcut diizeni bozmak istemedikleri, her seyin
yerinde kalmasi gerektigi ve yapilacak degisiklikler
icin para harcamaya gerek olmadigini diisundukleri
belirtildi.

Cinsiyet acisindan baktigimiz da ozellikle kontrol
grubundaki erkeklerin ‘nasil olsa esim yapiyor’ ya
da ‘mutfag, banyoyu esim daha ¢ok kullaniyor” dii-
stincesi ile degisikliklere gitme taraftari olmadigi
gorildu.

Kronik hastaliklar agisindan bakti§imizda kontrol
grubundaki olgularin calisma grubundaki olgulara
gore daha az kronik hastaliga sahip oldugu saptan-
di. Calisma grubunda osteoartritli olgularin olmasi
ve bu hastalik nedeni ile ¢cémelip kalkmada, merdi-
ven inip ¢ikmada, esik atlamada sikinti yasamlari-
nin onerileri uygulamalarinda énemli bir etken ol-
dugunu distinmekteyiz. Diabetus mellitus hastaligi
olan olgularda geceleri cok sik tuvalete kalktiklarini
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ve karanlikta bir yere carpma korkusu yasamalarina
ragmen her seferinde elektrik diigmesini bulmaya
ugrasmaktansa isiklari yakmadan tuvalete gitme-
ye calistiklarini ifade etmektedir. Tékezlemeye yol
acabilecek objelerin yiirime yolundan kaldiriimasi,
oda lambasinin yataktan kalkmadan yakilabilme-
sini saglayan diizenegin kurulmasi, koridora diisiik
voltajli gece lambasinin konulmasi gibi diizenleme-
lerin yapilmasinin diabetus mellitus tanili olgulara,
geceleri tuvalete guvenli ulasmada onemli katki
sagladigi gorilmektedir.

Cahismaya katilan bireylere kolay giyilebilir, topuk-
lu olmayan, ayaktan hemen cikmayan, 6zellikle alti
kaymayan terlik ve ayakkabi giymeleri konusunda
oneriler verildi. Olgularin ayakkabi ve terlik seci-
minde genel olarak bilincli olduklari ama bunlari
giyerken aceleci davrandiklar gorildi. Bu konuda
da ayakkabi ve terlikleri giyerken oturmalarini, 6ne
egilmemek icinde uzun ayakkabi cekecegi kullan-
malari gerektigi belirtildi. Ozellikle eve giris ve ¢iI-
kislarda terlik/ ayakkabi degisimi yaparken giriste
uygun yere sandalye konulmasinin bu konu da acele
eden olgulara aceleciliklerini kontrol etmede fayda-
g1 oldugu dusiinilmektedir.

Arnadottir ve Mercer’in 2000 yilinda 65 ve 93 yas
arasindaki kadinlardaki denge ve yirime olcim-
lerinde ayakkabinin etkisini arastirmak amaciyla
yaptiklari calismada uygun ayakkabi seciminin yasl
kadinlarda yurime ve denge performansini gelisti-
rebilecegini ifade etmislerdir (29).

Bu calisma limitasyonlari 6rneklem grubunun kiiciik
olmasi ve randomizasyonun yapiimamasidir.

Sonug olarak bu calisma ev diizenlemeleri, adaptif
ekipman kullanimi, yardimci cihaz kullanimi ve dav-
ranis degisikliginden olusan miidahale programinin
toplumda yasayan yasli bireylerin yasam kalitesine
olumlu etkisi oldugunu géstermektedir. Ayrica yine
calismamizin sonuglarina goére yashlara uygulanan
rehabilitasyon programlarinda yaslinin yasadigi
ortamda da degerlendirilmesi ve degerlendirme
sonuclarina gore ev diizenlemeleri, yardimci cihaz
kullanimi, adaptif ekipman kullanimi, davranis de-
gisikligi egitiminin rehabilitasyon programi icer-
sinde yer almasi gerektigi disiinilmektedir. Yeni
calismalarda; ev diizenlemelerinin yasllar tara-
findan kabuliini kolaylastiracak davranis degisimi
yaklasimlarina da yer verilmesinde yarar oldugunu
disinmekteyiz.
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ARASTIRMA MAKALESI

FIZYOTERAPISTLERDE ENFEKSIYON BILGiSi VE BU BILGiYi
KULLANMA DUZEYLERI

0z

Amac: Bu calismanin amac, fizyoterapistlerin enfeksiyon konusundaki bilgi diizeylerini, egi-
tim alma, korunma yontemlerini uygulama durumlarini ve calistiklar yere gére farkhliklar
ortaya koymaktir.

Yontemler: Calismaya 180 fizyoterapist (%64'u kadin, %36’s! erkek) katildi. Demografik
ozelliklerinin yani sira mezun olduklari okul, calisilan kurum ve mesleki deneyimleri sorgulandi.
Fizyoterapistlerin enfeksiyon riskleri konusundaki bilgisi ve bu bilgiyi kullanma durumlarini
6lcmek icin yazarlar tarafindan gelistirilen 35 maddelik bir anket kullanildi.

Sonuclar: Fizyoterapistlerin %44l hastanede, %33’ 6zel egitim merkezinde ve %7’si tip
merkezinde calismaktaydi. 28 fizyoterapist ise calistigi kurumu belirtmedi. Hastanede calisan
fizyoterapistlerin %76’sinin, tip merkezinde calisanlarin %38'inin ve 6zel egitim merkezinde
calisanlarin %36’sinin enfeksiyon egitimi aldigi belirlendi. Anketi cevaplayan katiimcilarin
%14'line hastadan enfeksiyon gectigi tespit edildi. Enfeksiyon egitimi alan ve almayan fizyo-
terapistler arasinda eldiven, maske, dezenfektan gibi hijyen trtinlerini kullanma, bu tar triinle-
ri hangi hastalarda ve ne zaman kullanacagini bilme konusunda anlamli fark bulundu (p<0.05).
Hastadan enfeksiyon gecmesi, hastane enfeksiyon biriminin ¢alismalarindan haberdar olma
ve hastalarla calisirken &nliik, forma, 6zel egitim kurumlari icin 6zel olarak kiyafet giyme
konularinda hastane ve tip merkezi lehine fark tespit edildi (p<0.05). Enfeksiyon egitimi alma
ve elde edilen bilgileri uygulama; asilarini yaptirma; hijyen drinlerini kullanma; ¢alisilan yerde
enfeksiyon kontrol komitesi bulunma; herhangi bir salgin durumunda enfeksiyon birimiyle ko-
opere olma agisindan hastane lehine fark bulundu (p<0.05).

Tartisma: Bu calisma fizyoterapistlerin enfeksiyon riski konusunda egitim almalari gerekli-
ligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapist; enfeksiyon; korunma; saglik.

RESEARCH ARTICLE

INFECTION KNOWLEDGE AND USING LEVEL IN PHYSIOTHERAPISTS
ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to present physiotherapists’ knowledge and education
about infections; application of protection methods; and the differences according to their
workplaces.

Methods: The study included 180 physiotherapists (64% female, 36% male). In addition to
demographic characteristics, graduated school, institutions which they were working and
professional experience were questioned. A 35-itemed questionnaire, developed by the au-
thors was used to measure the knowledge and its using level of physiotherapists regarding
infection risks.

Results: 44% of them were working at hospitals, 33% in special education centers and 7%
in medical centers. 28 physiotherapists did not specify their institutions. 76% of physiother-
apists from hospitals, 38% of physiotherapists from medical centers and, 36% of physio-
therapists from special education centers had infection training. 14% of the questionnaire
respondents had transmission of infection from patients. There was significant differences
between physiotherapists who had and had not infection training, in aspects of using hygiene

products such as gloves, masks, disinfectants, and knowing when and for which patients to
use these products (p<0.05). There was a difference in favor of hospitals and medical centers
in infection transmission from patient, awareness about hospital-acquired infections unit
and wearing smocks, special clothing for special education centers when working with pa-
tients (p<0.05). There was also a difference in favor of hospitals in receiving infection train-
ing and using this information; vaccination; using hygiene products; presence of infection
control committee and cooperation with these committees (p<0.05).
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Béliimii, Samanpazari, Ankara/TURKIYE
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Discussion: This study indicates the necessity of training physiotherapists about infection
risks.

Keywords: Physical therapist; infection; prevention; health.
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GIRIS

Saglik personelinin calisma alanlarinda maruz kal-
dig1 bircok mesleki risk vardir. Bu mesleki riskler en-
feksiyon, radyasyon, kimyasal riskler, fiziksel riskler
(1s1, gurtltd, toz vb.), kas-iskelet sistemi sorunlari
ve stres vb. seklinde sayilabilir. Bu mesleki risklerin
basinda enfeksiyon yer almaktadir (1). 2002 Diinya
Saglik Orgiitii raporuna gére diinyada tahmini 35
milyon saghk calisani, kesici-delici aletle 3 milyon
kez/yil yaralanmaktadir ve buna bagh 15.000 HCV,
70.000 HBV ve 500 HIV enfeksiyonu gelismektedir
(2).

Saglik calisanlari, enfeksiyon ajanlarina karsi ken-
dilerini korumali ve ayrica diger hastalarin etki-
lenmelerini engellemek icin &nlemler almalidirlar.
Saglik calisanlarinin enfeksiyon kontrol yontemleri
konusunda bilgilendirilmesi ve bu kurallara uyma-
lari, is yeri kaynakli enfeksiyonlari en aza indirme
acisindan 6nemlidir. Uygulanmasi gereken standart
kontrol yéntemleri yaninda, b azi mikroorganizma-
lara karsi alinmasi gereken &zel énlemler vardir.
Standart énlemler hastanin tanisina ve enfeksiyo-
nu olup olmadigina bakilmaksizin biitiin hastalara
uygulanan énlemlerdir. Kan, tiim viicut sivilari, bii-
tunligu bozulmus deri ve mukoz membranlar igin
uygulanir. Ozel énlemler ise bilinen veya siipheli
enfeksiyon etkeni ile enfeksiyon veya kolonizasyon
durumunda uygulanan temas, damlacik ve hava
yolu énlemleridir (1,3).

Saglk calisanlarinin enfeksiyonlarla micadelede

Serel S, Oksiiz ¢, Yilmaz O, Karaduman A.

bilgi sahibi olmalari ve tutum gelistirmeleri gerek-
mektedir. Fizyoterapistler genel olarak hastaneler,
ozel egitim kurumlari, 6zel dal merkezlerinde ca-
hsmaktadirlar ve ¢ogu kronik hastaliklarla ilgilen-
mektedirler. invaziv yéntemler kullanmamalarina
ragmen fizyoterapi uygulamalari esnasinda has-
talarla yakin temas halindedirler. Hastalarla yakin
temas halinde bulunan saglik personellerinin, mik-
roorganizmalarin enfekte ya da kolonize hastalar-
dan direkt temas, indirekt temas (enfekte objelerle
temas), damlacik veya hava yolu ile bulasma riski-
ne karsi dikkatli olmasi gerekmektedir. Bu sebeple
fizyoterapistler de enfeksiyon bulasma riski altinda
olan bir gruptur (4-6). Literatiirde fizyoterapistlerin
maruz kaldiklari enfeksiyon riskleri, enfeksiyondan
korunma ile ilgili bilgi diizeyleri ve tutumlarina ilis-
kin bir calismaya rastlanmamistir. Bu calismanin
amaci, fizyoterapistlerin enfeksiyon konusundaki
bilgi diizeylerini, egitim alma ve korunma yéntem-
lerini uygulama durumlarini ve ¢alistiklari yere gore
farkhhklar ortaya koymaktir.

YONTEMLER

Calisma Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakdiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii 4.
sinif &grencilerinin Koruyucu Fizyoterapi ve Reha-
bilitasyon dersi kapsaminda sorumlu 6gretim uyesi
rehberliginde proje calismasi olarak planlandi. Su-
bat 2013-Haziran 2013 tarihleri arasinda gercek-
lestirilen calisma, Turkiye'nin farkh bélgelerinde
aktif olarak calismakta olan 180 fizyoterapistin
gondllt katilimi ile gerceklesti.

Tablo1. Fizyoterapistlere uygulanan anket formunda yer alan sorularin icerigi ve dagilimi

Boliimler Ana bashk Soru sayisl icerik

1.B6lim Demografik bilgiler 6 soru C!F’l%lyet, yas, mezun qunap okul, nerede ve hangi
bolimde calistigl ve deneyim
Hastadan hastalik bulasma durumu, enfeksiyon

2. Bolim Enfeksiyon bilgisi 8 soru egitimi alma ve uygulama ve calisilan yerde
enfeksiyon biriminin varlig
Asi olma durumu, calisirken énliik, forma giyme,

g Enfeksiyondan korunma eldiven, maske, dezenfektan gibi hijyen rtnlerini
3. Bolum . ; 21 soru S
yontemleri kullanma, el yikama aliskanhgi, calisma ortami

temizlenme sikhgi

Tablo 2. Enfeksiyon egitimi alma durumuna gore fizyoterapistlerin sorulara “olumlu cevap verme” oranlari

Egitim Alan Egitim Almayan
(n: 99) (%) (n:81) (%) P
Eldiven, maske, dezenfektan kullanma 77.9 88.7 <0.05
Bu tiir druinleri hangi hastalarda ve ne zaman kullanacagini bilme 84.7 99 <0.05
TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2015; 26(1) 15



Fizyoterapistlerde Enfeksiyon Bilgisi ve Bu Bilgiyi Kullanma Dtizeyleri

Tablo 3. Calisma yerlerine gore fizyoterapistlerin sorulara “olumlu cevap verme” oranlari

Ozel egitim Hastane Tip merkezi
(n:60) (%) (n:79) (%) (n: 13) (%) P

ENFEKSIYON BILGiSi
Enfeksiyon egitimi alma 36.2 76.9 38.5 <0.05
E‘nf§k5|‘y0n egitiminden elde edilen 63 951 100 <005
bilgileri uygulama
Enfeksiyon biriminin calismalarindan 48 a1 25 <0.05
haberdar olma
Salgin durumunda enfeksiyon birimi ile 105 61.8 182 <0.05
koopere olma
ENFEKSIYON BULASMA DURUMU
Hastadan enfeksiyon alma 26.7 8.9 0 <0.05
ENFEKSiYONDAN KORUNMA YOLLARI
Hepatit B, kizamik, grip asisi olma 58.3 82.3 69.2 <0.05
H‘astalarla calisirken &nliik, forma vb 75 896 100 <0.05
giyme
Eldiven, maske, dezenfektan kullanma 74.6 98.7 66.7 <0.05
Bu tdr drinleri haingl h.astada ve ne 85.7 9% 100 <0.05
zaman kullanacagini bilme
Tedavi ovnce5| ve sonrasi el yikama 90 949 76.9 005
aliskanlig
Ard ardavallnan hastalarda el yikama 729 772 583 5005
aliskanlig
CALISILAN BiRiMiN ENFEKSiYONLA MUCADELE ONLEMLERI
Enfeksiyon kontrol tnitesi varlig 1.4 71.1 23.1 <0.05
ETfekslygn .b|r|m.|n|n saglk calisanlarina 79 456 5 <0.05
diizenli bilgilendirme yapmasi
Kullanilan araglarin iyi temizligi 46.7 51.3 7.7 <0.05
Lavabo ortak kullanim 39 329 385 >0.05
Havalandirma 61.4 46.2 30.8 >0.05
Carsaf, eldiven gibi malzeme bulamama 431 286 262 005
sikintisi

Calismaya katilan fizyoterapistlerin demografik
ozelliklerinin (cinsiyet, yas) yani sira, mezun olduk-
lari okul, calisilan kurum ve mesleki deneyimleri
sorgulandi. Calismada fizyoterapistlerin enfeksiyon
riskleri konusundaki bilgisi ve bu bilgiyi kullanma
durumlarini 6lgmek amaciyla, literatiirdeki saglik
calisanlarina uygulanan anketlerden yararlanilarak
olusturulan 35 soruluk anket formu kullanildi (7-9).
Anket formu calismaya katilan fizyoterapistlere on-
line olarak Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi aracili-
giyla ulastirildi.

Anket formu 3 béluimden olusturuldu. Bu bélumler,
sorularin dagilimi ve icerigi Tablo 1°de gosterildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS versiyon 16 kullanilarak

16 TURK FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON DERGISIi 2015; 26(1)

yapildi. Enfeksiyon egitimi alan ve almayan grup-
lar arasinda fark bulunup bulunmadigi Ki-kare testi
kullanilarak incelendi. Calistiklari yere gore fizyote-
rapistlerin sorulara verdigi cevaplar acisindan fark
bulunup bulunmadigina Kruskal-Wallis testi kullani-
larak analiz edildi. P degerinin 0.05’in altinda oldu-
gu durumlar anlamli seklinde yorumlandi.

SONUCLAR

Calismaya %64t kadin ve %36’si erkek olmak tize-
re 180 fizyoterapist gondillilik esasina gore katildi.
Katiimcilarin yas araliklari 20-30 yas (N:125), 30-
40 yas (N:43) ve 40 yas ve uzeri yas (N:12) olarak
gruplandi.

Katiimcilarin %47’si Hacettepe Universitesi, %19'u
Dokuz Eyliil Universitesi, %13’t Baskent Universi-



Serel S, Oksiiz ¢, Yilmaz O, Karaduman A.

Tablo 4. Calisma yerlerine gore calisilan alanin temizlenme sikhigi

Calisilan alanin temizlenme Ozel egitim Hastane Tip merkezi
sikhgi (n:60) (%) (n:79) (%) (n: 13) (%)
Her giin 2-3 defa 333 7.6 23.0
Her giin bir defa 46.7 55.7 46.2
Giin asin 10 291 30.8
2-3 giinde bir 10 7.6 0
Toplam 100 100 100

tesi ve %21'i diger Universitelerden mezundu. Fiz-
yoterapistlerin %60"1 0-5 yillik, %23’l 6-10 yillik ve
%?717’si 11 yil ve lizeri deneyime sahipti. %44’ has-
tanede, %33’l 6zel egitim merkezinde ve %?7’si tip
merkezinde calismaktaydi. 28 fizyoterapist calistigl
kurumu belirtmemistir.

Cahsmaya katilan fizyoterapistlerin %55’inin en-
feksiyon egitimi aldigi belirlendi. Hastanede ca-
hisan fizyoterapistlerin %76’sinin, tip merkezinde
calisanlarin %38'’inin ve ézel egitim merkezinde ca-
hisanlarin da %36'sinin enfeksiyon egitimi aldigi so-
nucuna varildi. Enfeksiyon ile ilgili elde ettigi bilgiyi
kullanma oranlari %82 olarak tespit edildi.

Anketi cevaplayan fizyoterapistlerin %14’line has-
talarindan cesitli hastaliklarin (%76’s1 grip, %4'l
fungal, %4'U hepatit A) bulastigi tespit edildi.

Fizyoterapistlerin enfeksiyondan korunma vyollar
ile ilgili sorulara verdikleri yanitlara baktigimiz-
da fizyoterapistlerin %73’ hepatit B, kizamik ve
grip gibi asilarini yaptirdigini belirtti. Hastalarla
calisirken onluk, forma, 6zel egitim kurumlari icin

Tablo 5. Calisma yerlerine gore tuvalet temizlenme sikhgi

ozel olarak kiyafet vs. giyme orani %85’idi. Bu ki-
yafetleri temizleme sikhigi; %8 her giin, %29 hafta-
da birkag kere, %5 haftada bir ve %6 10 giinde bir
olarak belirtildi. Eldiven, maske, dezenfektan gibi
hijyen driinlerini kullanma orani ise %84’idi. Tedavi
oncesinde ve sonrasinda el yikama aliskanligi %92
ve art arda alinan hastalarda el yikama aliskanhgi
%74 olarak belirtildi.

Enfeksiyon egitimi alan ve almayan fizyoterapist-
ler arasinda eldiven, maske, dezenfektan gibi hijyen
trtinlerini kullanma, bu tir drinleri hangi hasta-
larda ve ne zaman kullanacagini bilme konusunda
istatistiksel olarak anlamh fark bulundu (p<0.05)
(Tablo 2).

Cahsilan birimin enfeksiyonla miicadele 6nlemleri
sorgulandiginda merkezlere gore oranlar Tablo 3’de
verilmistir (n:152).

Caligilan alanin ve tuvaletin temizlenme, carsaf ve
yastik degistirme sikhginin calisilan yerlere gore
oranlari sirasi ile Tablo 4-6'da verilmistir.

Tuvalet temizlenme siklig1 Ozel egitim Hastane Tip merkezi
(n:60) (%) (n:79) (%) (n: 13) (%)
Giinde birkac kere 30 0 61.5
Giinde bir 61.7 39.7 15.4
Giin asiri 8.3 60.3 231
Toplam 100 100 100
Tablo 6. Calisma yerlerine gore carsaf ve yastik degistirme siklig
Carsaf ve yastik degistirme Ozel egitim Hastane Tip merkezi
sikhgi (n:60) (%) (n:79) (%) (n: 13) (%)
Her hastadan sonra 51.8 38.5 30.8
iki lic hastada bir 232 9.0 7.6
Her giin bir defa 12.5 41.0 23.1
Giin asiri 12.5 11.5 385
Toplam 100 100 100
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Fizyoterapistlerde Enfeksiyon Bilgisi ve Bu Bilgiyi Kullanma Dtizeyleri

Calsilan yere (6zel egitim merkezi, hastane ve tip
merkezi) gore fizyoterapistler arasinda hastadan
enfeksiyon gecmesi; enfeksiyon egitimi alma ve
edindigi bilgileri uygulama; enfeksiyon biriminin
calismalarindan haberdar olma; hepatit B, kizamik,
grip asilarini yaptirma; hastalarla calisirken 6nluk,
forma, 6zel egitim kurumlari icin 6zel olarak kiyafet
vs. giyme; eldiven, maske, dezenfektan gibi hijyen
urdnlerini kullanma acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark vardi (p<0.05). Ayrica calsilan yerler
arasinda enfeksiyon kontrol komitesi bulunma, sag-
Ik calisanlarina diizenli olarak bilgilendirme yapma,
salgin durumunda kooperasyonu saglama ve kul-
lanilan araglarin temizliginin yeterli yapilip yapil-
mamasli agisindan istatistiksel olarak anlamh fark
vardi (p<0.05). Hastadan enfeksiyon alma, hasta-
ne enfeksiyon biriminin calismalarindan haberdar
olma, hastalarla calisirken &nliik, forma, ézel egitim
kurumlari icin 6zel olarak kiyafet vs. giyme hastane
ve tip merkezi lehine fark vardi (p<0.05). Buna kar-
silik enfeksiyon egitimi alma ve elde edilen bilgileri
uygulama, Hepatit B, kizamik, grip asilarini yaptir-
ma, eldiven, maske, dezenfektan gibi hijyen drin-
lerini kullanma, calisilan yerde enfeksiyon kontrol
komitesi bulunma, herhangi bir salgin durumunda
enfeksiyon birimiyle koopere olma acisindan ise
hastane lehine fark bulundu. (p<0.05).

TARTISMA

Fizyoterapistler ile enfeksiyon riski konusunda yapi-
lan bu calismada calismaya katilan fizyoterapistle-
rin yarisinin enfeksiyon egitimi aldigi ve elde ettigi
bilgiyi blylk oranda kullandigi belirlendi. Enfeksi-
yon egitimi alan ve almayan fizyoterapistler arasin-
da hijyen driinlerini dogru kullanma konusunda an-
laml fark bulundu. Enfeksiyon egitimi, enfeksiyon
bulasma durumu, enfeksiyonla ilgili bilgi dizeyi ve
bu bilgiyi kullanma durumlari agisindan hastanede
calisan fizyoterapistlerin en iyi diizeyde oldugu, ar-
dindan tip merkezlerinde calisan fizyoterapistlerin
geldigi, ozel egitim merkezlerinde calisanlarin ise
bu konularda en son sirada yer aldigi bulunmustur.

Cahismaya katilan fizyoterapistlerin %55'inin en-
feksiyon egitimi aldigi belirlenen calismada dikkat
edilmesi gereken nokta bu bilgiyi kullanma oran-
larinin %82 olmasidir. Fizyoterapistlerin yarisinin
enfeksiyon egitimi almamis olmasi lisans egitim-
leri veya hizmet ici egitimleri sirasinda bu konunun
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énemsenmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Clin-
ki egitim alindig1 durumda kullanilma orani yilksek
cikmistir.

Enfeksiyonlarin énlenebilir oldugu dustinildigiinde
saglik personellerinin, ézellikle de fizyoterapistlerin
enfeksiyondan korunma yollari hakkinda aldiklar
egitimin 6nemi ortaya cikmaktadir (10). Bu calis-
manin sonuglari da bu hipotezi desteklemektedir.
Calismamizda enfeksiyon egitimi alma konusunda
calisilan merkezlere bakildiginda siralama hastane-
ler, tip merkezleri ve 6zel egitim merkezleri idi. Al-
nan egitim durumuna paralel olarak enfeksiyon bu-
lasma durumu, enfeksiyonla ilgili bilgi diizeyi ve bu
bilgiyi kullanma durumlari agisindan hastaneler en
iyi diizeydeyken, ardindan tip merkezleri ve 6zel egi-
tim merkezleri gelmekteydi. Ayrica hastanede cali-
san fizyoterapistlerin aldigi egitimde edindigi bil-
giyi %95.1 oraninda kullaniyor olmasi; 6zel kiyafet
giyme (%89.6) ve asilanma durumunun da (%82.3)
en yliksek oranda hastanede calisan fizyoterapist-
lerde izlenmesinin sebebinin alinan egitimin sonucu
oldugu dustndimistir. Calismanin diger bir sonucu
da, 6zel egitim merkezlerindeki enfeksiyona yonelik
bilgi diizeyi ve tedbirlerin en az diizeyde oldugudur.
Bu durum hastanelerde enfeksiyon kontrol unitele-
rinin varli§inin ve saglik calisanlarini bilgilendirme-
sinin farkini ortaya koymaktadir.

2013 yilinda 16. Ulusal Halk Sagligi Kongresi'nde
yer alan saglik calisanlarinin asilanma durumlari ve
iliskili faktorlerin belirlenmesi amaci ile yapilan ca-
lismada; asilamanin, bulagici hastaliklari azaltmada
ve saglik personelini korumada etkili oldugu belir-
lenmistir (11). Calismamiza katilan fizyoterapistle-
rin asilanma yiizdesinin yiiksek olmasi bu konudaki
biling diizeyinin yiksek oldugunu distundirmustdr.

Cahsilan ortamdaki enfeksiyon risklerine karsi ali-
nacak énlemlerden biri calisan tarafindan calisma
alanina 6zel kiyafet giyilmesidir. Calismamizda ca-
isma alanina 6zel kiyafet giyme oraninin fizyote-
rapistler arasinda yaygin oldugu belirlenmistir. Bir
diger 6nemli enfeksiyon bulas yolu ise saglik perso-
nelinin elleridir. EI yikama ile hastane enfeksiyon-
lar %30 oraninda azaldigi bilinmektedir (3,12). Bu
calismada tedavi éncesi ve sonrasi el yikama alis-
kanhiginin her lc¢ grupta da fazla olmasi el yikama
aliskanhginin enfeksiyondan korunmada fizyotera-
pistler tarafindan 6nemsenen ve dikkat edilen bir



konu oldugunu gdstermektedir.

Hasta bakiminda kullanilan alet ve malzemelerdeki
mikroorganizmalar etkisiz hale getirmek veya or-
tadan kaldirmak icin uygulanacak dezenfeksiyon ve
sterilizasyon enfeksiyon kontroliinde 6nemli yer tu-
tan diger bir unsurdur (13). Bu calismada kullanilan
arac gereclerin temizliginin iyi yapilma orani has-
tanelerde %51.3, 6zel egitim kurumlarinda %46.7
ve tip merkezlerinde %7.7 oldugu bulunmustur. Bu-
nun yani sira saglk calisanlari ve hastalarin lavabo
ve tuvalet kullaniminin ortak olmasi ve ézellikle tip
merkezi ve ozel egitim merkezlerinde uygun ha-
valandirma sisteminin bulunmayisi bu calismanin
diger énemli sonuclari arasindadir. Hastane orta-
minin veya kullanilan ekipmanin uygun sterilizas-
yon ve temizliginin yapilmasi hastane ortamindan
kaynaklanabilecek enfeksiyonlari dnlemek, hasta,
hasta yakini ve hastane calisanlari icin saglikh bir
ortam olusturmak icin gereklidir (14). Ozel egitim
merkezlerinde tip merkezlerindeki temizlik kosulla-
rinin olumsuzlugu enfeksiyon oranini artirabilecek
bir unsur olabilir. Fizyoterapistlerin hastalarin teda-
visi sirasinda egzersiz, elektroterapi uygulamalari
gibi bazi tedavi yaklasimlari icin cesitli arac gerec
ve cihaz kullandigi dikkate alindiginda temizlik ko-
sullarinin idealize edilmesi kaginiimazdir.

Cahismaya toplamda 180 fizyoterapist katilmistir.
Daha fazla sayida fizyoterapistin katilacagi calis-
malarin planlanmasi ile daha ayrintili sonuclara
ulasilabilecegi dustnulmustir.

Bu calisma fizyoterapistler acisindan enfeksiyon
kavrami konusunda farkindaligin yetersiz oldugunu
ortaya koymustur. Bu durum fizyoterapi ve reha-
bilitasyon uygulamalari sirasinda hasta ile birebir
temas halinde olan fizyoterapistlerin enfeksiyona
karsi risk oranini yiikseltmektedir. Bu nedenle diger
saglk personelleri gibi fizyoterapistlerin de enfek-
siyon ve korunma yontemleri acgisindan bilgilendi-
rilmesi gerekmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda
fizyoterapistlerin enfeksiyon bulasma ve yayilimini
onleme konusunda bilgilendirilmesi ve dogru davra-

Serel S, Oksiiz ¢, Yilmaz O, Karaduman A.

nis uygulamalarini artirmasi acisindan enfeksiyon
egitiminin fizyoterapi egitiminin icerisinde yer al-
masinin gerekli oldugu disinilmustir. Boylece re-
habilitasyon alanina hizmet veren fizyoterapistleri
enfeksiyondan korumak miimkin olabilecektir.
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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIKLI KADINLARDA SERVIKAL BOLGEDE OLUSTURULAN KASSAL
YORGUNLUGUN TEMPOROMANDIBULAR EKLEM UZERINE AKUT ETKISi

0z

Amag: Bu calismanin amaci, boyun kaslarinda olusturulan yorgunlugun, ¢igneme kaslarinin
agn esigi, enduransi ve agiz agma genisligi tizerine akut etkilerini arastirmaktir.

Yontemler: Yaslar 20 ile 25 arasinda (X+SS: 21.7+1.18) 14 saglikli kadin calismaya dahil
edildi. Olgularin 6ncelikle, eksik disleri ve bruksizmleri olup olmadigi, demografik bilgileri ile
birlikte kaydedildi. Yorgunluk protokolli dncesi, cigneme kaslarinin agri esigi, maksimum agiz
acma genisligi ve 5 dakika sakiz cigneme testi ile cigneme kaslar yorgunluk seviyelerine
bakildi. Daha sonra olgulara yiiziistii pozisyonda, Modifiye Borg Yorgunluk Skalasindan 10
puan alana dek, bas fleksiyon ve ekstansiyondan olusan yorma protokolii uygulandi. Yorgunluk
protokolii 6ncesi uygulanan testler, sonrasinda da tekrar edildi.

Sonuglar: Yorgunluk protokolii sonrasi, iki taraf masseter kasi, sag temporomandibular ek-
lem ve sol temporalis kasi agr esiginde, agrisiz agiz agma genigliginde ve cigneme endu-
ransinda azalma oldugu saptandi (p<0.05). Bireylerin ¢igneme kaslarinin istirahat yorgunluk
seviyelerindeki degisim, istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Tartisma: Calismamizda boyun yorgunlugunun akut olarak, ¢cigneme fonksiyonunun cesitli
parametreleri iizerine olumsuz etkileri gériilmiistir. Boyun kaslarindaki yorgunlugun, tempo-
romandibular eklem disfonksiyonuna zemin hazirlayacag distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cigneme; boyun kaslari; boyun agrisi; temporomandibular eklem

RESEARCH ARTICLE

ACUTE EFFECT OF CREATED MUSCLE FATIGUE IN CERVICAL REGION ON
TEMPOROMANDIBULAR JOINT IN HEALTHY WOMEN

ABSTRACT

Purpose: The aim of study was to investigate acute effects of neck muscles fatigue, on mas-
ticator muscle pain threshold, endurance and maximum pain-free mouth opening.

Methods: 14 healty women aged between 20-25 years (Mean+SD: 21.7+1.18) were includ-
ed in the study. Initially, lack of teeth and bruxism status and demographic information of
cases were recorded. Before fatigue protocole, masticator muscle pain threshold, maximum
pain-free mouth opening and fatigue level of masticator muscles by 5 minutes chewing gum
test were evaluated. After that, participants performed fatigue protocole consisting of head
flexion and extension at prone position until take 10 points from Modify Borg Scale. And all
the tests were re-performed after fatigue protocole.

Results: After fatigue protocol, pain threshold of masseter muscles, right temporomandibu-
lar joint and left temporalis muscle, maximum pain-free mouth opening and chewing endur-
ance were reduced (p<0.05). Change of fatigue level of mastication muscles at rest was not
statistically significant (p>0.05).

Discussion: In our study, we identified that neck fatigue negatively affects some parame-
teres of masticator muscle immediately. Fatigue of the neck muscles are thought to predis-
pose temporomandibular joint dysfunction.

Keywords: Mastication; neck muscles; neck pain; temporomandibular joint
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GiRiS

Temporomandibular eklem disfonksiyonu (TMED)
cigneme kaslari, temporomandibular eklem ve ilgili
yapilari iceren karmasik bir problemdir. Genellikle
bir yiiz yarisinda agri, ¢igneme kaslarinda palpas-
yonla hassasiyet, eklemden gelen klik sesi veya agiz
acmada kisitlilik gibi semptomlar géstermektedir

(1).

Temporomandibular disfonksiyonun, komsu bdlge
patomekanigi ile yakindan ilgili oldugu konusunda
bircok yayin bulunmaktadir (2-4). Temporomandi-
bular disfonksiyonu olan hastalarda yapilan bir ¢a-
lismada, hastalarda %23-68 arasinda servikal kas
gerginligi oldugu gosterilmistir (5). Ayrica TMED'li
hastalarin %?71’inde kraniyoservikal disfonsiyon ol-
dugu, %67’sinde ise C1-2-3 segmentlerinde hare-
ket kisithligi oldugu gosterilmistir (6,7).

TMED ve servikal bolge iliskisini arastiran calis-
malarda en ¢ok iki mekanizma 6ne siriilmektedir.
Birincisi; boyun bélgesindeki agrinin genis servikal
fasya araciigiyla mandibular bélgeye tasindigi-
ni &ne stiren mekanizmadir. Digeri ise, konverjans
(tasinma) mekanizmasidir. Bu mekanizmaya gore
temporomandibular eklem, ¢cigneme kaslari, man-
dibular bélge mukozasi ve o bélgenin deri duyusunu
alan trigeminal sinir, trigeminal niikleusun subkau-
dal parcasinda sinaps yapmaktadir. C1-2-3 bélge-
sinin deri duyusu, sternokleidomastoid, lst trapez
ve posterior servikal kaslarin da duyu inervasyo-
nunu tasiyan duyu sinirlerin, trigeminal nikleusun
subkaudal parcasinda sinaps yaptigi ve bu iki bolge
de sinir liflerinin ayni postsinaptik sinir ile sinaps

Tablo1. Olgularin agri hassasiyeti degisimleri

Kiling HE, Ulusoy B, Ergun N.

yapabilecegi belirtilmistir. Dolayisiyla, servikal bél-
gedeki bir agrinin temporomandibular bdlgede yan-
siyan agri seklinde hissedilebildigi vurgulanmakta-
dir (8-13).

Calismamizin amaci saglikli bayanlarda, boyun bél-
gesinde olusan kassal yorgunlugun, cigneme kaslari
enduransi, agri esigi, istirahat yorgunlugu ve mak-
simum agrisiz agiz agma miktari lizerine akut etki-
sini degerlendirmektir.

YONTEMLER

Bu calisma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde yas ortalamasi (X+SS 21.7+1.18) olan
14 saglkli kadin iizerinde yapildi. Boyun bdlgesi
ve mandibular bélgeden cerrahi gecirenler, klinik
semptom olsun olmasin intervertebral disk prob-
lemi 6ykiisi olanlar, en az 3 aydir mekanik boyun
agrisi sikayeti olanlar, skolyozu olanlar, temporo-
mandibular bdlgede agr sikayeti olanlar, tempo-
romandibular eklem diskinde reduksiyonlu/rediik-
siyonsuz deplasmani olanlar, trigeminal nevralji
hikayesi olanlar, ortodontik dis tedavisi gorenler
calisma disi birakilmistir. Ayrica tiim olgulara, tek-
rarl bas fleksiyon ekstansiyon hareketlerinden olu-
san boyun yorma protokolii sirasinda olasi bir sa-
katlanmanin 6niine gecmek icin servikal insitabilite
testleri uygulanmistir.

Test Prosediirii

Olgularin demografik bigileri ile birlikte mevcut
dis eksiklikleri ve bruksizm hikayeleri olup olmadigi
kaydedildi.

Yorma protokolii: Olgulardan ist govdeleri sa-

Sag Sol
N:14 1.0l¢iim 2.0l¢ciim P 1.0l¢iim 2.0lI¢iim P
Masseter(Pound) 4.09:0.94 3.62:0.94 *0.003 4.31+0.71 3.88+1.08 *0.021
Temporalis(Pound) 4.43+1.06 4.29+0.99 0.433 4.70+1.09 4.28+1.01 *0.006
T.M.Eklem(Pound) 4.81+0.98 4.22+0.99 *0.009 4.80+1.05 4.37+1.06 0.056
*p<0.05 Two Related Samples Test
Tablo 2. Olgularin ¢cigneme kaslari yorgunluk degisimleri
N14 ] Aktivite _ o _ istirahat _ o
1.0l¢iim 2.0l¢iim 1.0lgiim 2.0l¢iim
Modifiye Borg Skalasi Puani 0.32+0.66 2.10+£1.91 *0.005 0.00+0.00 0.36+0.92 0.180

*p<0.05 Two Related Samples Test
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Resim 1: Algometrik agr esigi 6lcimi

Tablo 3. Olgularin agrisiz agiz agma genisligi degisimleri

Resim 2: Boyun kaslarini yorma protokolii

N:14

1.0l¢iim 2.0lciim p

Siipero-inferior(cm)

4.36+0.39 4.07+0.52 *0.015

*p<0.05 Two Related Samples Test

bitlenerek yiiz Gstli pozisyonda, tekrarli bas fleksi-
yon ve ekstansiyon yapmalari istendi. Bu hareket
Modifiye Borg Skalasindan maksimum yorgunlugu
seviyesini gosteren 10 puan alana dek sirddrildi.
Hastalarda boyun bdlgesinde yorgunluk disinda,
agri, bag dénmesi, mide bulantisi, boyuna ve kollara
yayilan agri gibi semptomlar gelistiginde test dur-
duruldu ve olgu calisma disi birakildi (14,15) (Resim
2).

Agn esigi degerlendirmesi: Olgularin basinca
karsi agri hassasiyetleri, algometre isimli agri 6lcer
aleti ile degerlendirildi. Degerlendirmede Algome-
ter Commender Jtech Medical 801-478 USA mar-
ka dijital algometre kullaniimistir. Yorma protokoli
oncesi ve sonrasinda algometre ile masseter ka-
sinin gdvdesi, temporalis kasinin anterior parcasi
ve temporomandibular eklem Uzerinden 3’er defa
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olciim yapildi. Olgiim 6ncesi bélgeler isaretlendi.
Algometre bu noktalara dik gelecek sekilde yerles-
tirildi. Olgulardan agriyi ilk hissettikleri anda haber
vermeleri istendi ve gostergedeki deger okunarak
agr esigi pound (1kg=2.2 pound) cinsinden kayde-
dildi (16) (Resim 1).

Maksimum Agrisiz Agiz Acma Miktarinin De-
gerlendirilmesi: Alt ve Ust damaktaki iki 6n kesici
dis arasi mesafeden maksimum agrisiz agiz agma
genisligi, cetvel ile 3 kez élctlmistir (17).

Cigneme Kaslari istirahat Yorgunluk Degerlen-
dirilmesi: Tim olgularda cigneme kaslari yorgun-
luk seviyeleri test protokolli 6ncesi ve yorma pro-
tokolli sonrasinda, istirahat halinde Viziiel Analog
Skalasi ile degerlendirildi.

Cigneme Kaslari Endurans Degerlendirmesi:
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Temporomandibular Bolge Agri Esigi Degisimleri(Sol Taraf)
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

1.0lgiim2.6lgiim

1.6lgim2.6lglim 1.0l¢im2.6lgtim

Pound
B Masseter Tempoalis Tme

Sekil 1. Olgularin agri hassasiyetindeki degisim

Sekil 1. Olgularin agri hassasiyetindeki degisim

CIGNEME KASLARI
YORGUNLUGU

10

8

6

4

2

, — I
VAS  1.0l¢tim 2.6lgim

Sekil 3. Olgularin 5 dakika sakiz ¢i§neme testi sonrasi
cigneme kaslarinda yorgunluk VAS degisimleri

Olgulara 5 dakika boyunca (3x1gram) sakiz cigne-
tildi, yorgunluk seviyeleri Viziiel Analog Skalasi yar-
dimi ile degerlendirildi (18, 19).

Tum testler yorma protokolii 6ncesi ve sonrasi ol-
mak lizere 2 kez ayni terapist tarafindan uygulandi.

Tum olgulara Arastirma Amach Aydinlatiimis Onam
Formu ve Helsinki Bildirgesi okutulup imzalatildi.

istatistiksel Analiz

Olgularin tiim verileri SPSS 15.0 (Statistical Analy-
sis Programme-U.S.A) istatistik analiz programi ile
analiz edilmistir. Tim bireylerin cigneme kaslari

Temporomanbular Bolge Agri Esigi Degisimleri(Sag Taraf)

0

1.0lgtim 2.0lgiim 1.0lgtim 2.0lgtim 1.0lgiim 2.0lgiim
Pound .
B Masseter Tempoalis Tme

Sekil 2. Olgularin agri hassasiyetindeki degisim

Sekil 2. Olgularin agri hassasiyetindeki degisim

AGRISIZ AGIZ ACMA
GENISLIGI

0

Cm

1.0lgiim 2.6lgiim

Sekil 4. Olgularin agrisiz agiz agma genislik degisimleri

agr esigi o6lcumleri, agrisiz maksimum agiz agma
miktarlari, cigneme kaslari yorgunlugu ve 5 dakika
sakiz cigneme testi sonuclarinin, yorma protokolii
oncesi ve sonrasl degerleri arasinda istatistiksel
olarak fark olup olmadigi, Two Related Samples
Test kullanilarak analiz edilmistir.

SONUGLAR

Calismaya katilan 16 saglikli olgudan, 2 olgu yorma
protokolii sirasinda bas dénmesi yasadigi icin calis-
ma digi birakildi. Olgularin yas ortalamalari 21.78+
1.18 (X+£SS) olarak bulundu. Dért olguda birer, 1
olguda ise iki tane olmak lizere bes (%36) olguda
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eksik oldugu tespit edildi. Dért olgunun (%29) ge-
celeri dis sikma (bruksizm) hikayesi vardi. Yorma
protokolii sonrasinda olgularin ¢igneme kaslarinin
istirahat yorgunlugunda anlamli bir degisim olus-
madi (p=0,180). 5 dakika sakiz ¢igneme testi son-
rasinda cigneme kaslarinin enduransinda meydana
gelen diistisiin ve (p<0.01) (Tablo 2) (Sekil 2), agri-
siz agiz agma genisligindeki degisimin istatistiksel
olarak anlamh oldugu bulundu (p=0.015), (Tablo 3),
(Sekil 4).

Yorma protokoli sonrasi sag masseter kasi
(p<0.01), sag temporomandibular eklem (p<0.01),
sol masseter kasi (p=0.021), sol temporalis kasi
(p<0.01) agn esiklerinde degisimin anlamli oldugu,
sag temporalis kasi (p=0.433) ve sol temporoman-
dibular eklemdeki (p=0.056) degisikliklerin istatis-
tistiksel olarak anlamsiz oldugu tespit edildi (Tab-
lo1), (Sekil 1), (Sekil 2).

TARTISMA

Cahsmamizda saglikh kadinlarda, boyun bélgesinde
olusan kassal yorgunlugun cigneme kaslari endu-
ransi, agri esigi, istirahat yorgunlugu, maksimum
agrisiz agiz agma miktari lizerine akut olarak olum-
suz etki yaratacagi belirlenmistir. Saghkli kadinlar-
da boyun kaslarinda olusturulan yorgunlugun, sag
temporalis kasi ve sol temporomandibular eklem
haric diger tim bolgelerde agr esiginde azalmaya
sebep oldugu bulunmustur. Saglikl bireylerde bo-
yun bélgesi yorgunlugunun cigneme kaslarinin agri
esigini dusirdligune dair bir calisma bulunmamasi-
na karsin, servikal fleksor ve ektansoér kaslarindaki
endurans dustsu ile temporomandibular bdlge kas-
larinda agri artisi oldugunu gosteren yayinlar bu-
lunmaktadir (20, 21). 2000 yilinda ¢ene agrisi olan
olgular lzerinde yapilan bir yiizeyel EMG calisma-
sinda, calisma grubunda saglikli gruba oranla daha
aktif Ust trapez ve sternokleidemastoid kasi aktivi-
tesi oldugu gosterilmistir (22). Calisma grubunda,
saglkli gruba gore ist trapez, sternokleidomastoid
ve suboksipital kaslarda aktif tetik noktalari oldugu
tespit edilmistir (23). Silveria ve arkadaslari 2014
yilinda yaptiklari calismada, 20 TMED hastasi ve
20 saglikh kadin olguda, cigneme kaslarininin ve
servikal bolge kaslarinin agri hassasiyetlerinin kar-
silastirmislardir. Sonucta TMED hastasi olan grupta
servikal bélge kaslarinin agri hassasiyetinin saglikli
gruba gore daha diistik olugunu gosterilmistir (24).
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Calismamizda, yorma protokolii sonrasi, maksimum
agrisiz agiz agma genisliginde azalma kaydedilmis-
tir. Mansilla ve arkadaslari, servikal spinal mani-
pulasyon uyguladiklari mekanik boyun agril hasta
grubunda yaptiklari calismada, agrisiz agiz agma
genisliginin arttigini gostermislerdir (25). Baska
bir calismada limitli agiz agma tablosunun siklikla
masseter kas spazmina bagl olarak ortaya ciktig
rapor edilmistir (26). Atkinson ve arkadaslari mas-
seter kas gerginliginin, sternokleidomasteoid kas
gerginligi ve boyun agrisi ile yakindan iliskili oldu-
gunu belirtmislerdir (27). Bu calismalara paralel
olarak calismamizin sonucunda masseter kas spaz-
mi, boyun kaslari kisaligi ve boyundaki problemlerin,
maksimum agiz agma miktarinda ve cigneme kas-
lari agr esiginde azalmaya yol actigi dustinilmis-
tir. Calismamizda her iki tarafta masseter kasinda
da agri esigindeki azalis oldugu saptanmistir. Erik-
son ve arkadaslari da biyomekaniksel olarak boyun
fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin agiz agma
ve kapama hareketlerine katki sagladigini, boyun
kaslarindaki herhangi bir problemin agiz agma ge-
nisliginde azalmaya sebep oldugunu vurgulamistir
(28). Calismamizdaki agrisiz agiz agma genisligin-
deki azalmanin boyun kaslarinda olusturdugumuz
yorgunluk nedeniyle meydana geldigi diistinilmis-
tir. Calismaya katilan olgularda yorma protokolii
oncesinde 5 dakika sakiz ¢igneme testi sonrasina
oranla, ¢igneme kaslarinda yorgunluk seviyesinde
artis oldugu belirlenmistir. Diizgiin mandibular kas
aktivitesi icin, saghkli boyun kas motor aktivitesinin
gerekliligi bilinmektedir. Ayrica mandibular bélge-
nin optimal bir cigneme aktivesi gerceklestirmesi
icin, bu bélgeyi tasiyan ve bu bélgeyle koordine
calisan servikal bdlgenin de uygun kas aktivitesi
gostermesi gerekmektedir (29,30). Bulgularimizi
destekleyen bir calismada, wiplash sonrasi boyun
agrisi olan 50 hasta ve 50 saglikli birey iizerinde
yapilan bir calismada , saglikli bireylerin hepsi 5
dakika sakiz ¢igneme testini tamamlarken, TMED
hastalarinin %25’i, boyun agrisi olan hastalarin ise
%70’inin testi tamamlayamadigl saptanmistir (18).
Benzer bicimde calismamizda yorgunluk protokoli
sonrasl cigneme kaslari yorgunlugunda artis oldugu
saptanmistir.

Bu calismanin limitasyonlari, olgu sayisinin az ol-
masl, ¢igneme kas kuvvetinin teknik yetersizlik-
lerden dolayi &lctilememesi, yorgunluk seviyesini



6lcmek icin kullandigimiz Modifiye Borg Skalasinin
subjektif bir élcim yontemi olmasi ve daha uzun
sureli takip stiremizin olmamasidir.

Servikal bélgedeki yorgunluk diizeyinin mandibu-
lar bolge kaslari agri esigini, endurasini ve maksi-
mum agiz agma miktarini olumsuz yénde etkiledigi
bulunmustur. Saglkli bireylerde servikal bélgede
olusturulan kassal yorgunlugun, ¢ene bélgesindeki
parametreleri bu kadar olumsuz etkiledigi distini-
ltirse, temporomandibular bélge disfonksiyonu olan
bireylerde, servikal bélgenin énemi daha artmakta-
dir. Temporomandibular boélge disfonksiyonu olan
bireylerin fizyoterapi yaklasimlari, servikal bolgeyi
de icine alan daha bitincil bir sekilde olmalidir.
Ayni sekilde, boyun problemi olan olgularin teda-
visinde temporomandibular bélgenin de degerlen-
dirilmesinin ¢cok yonli bir tedavi yaklasimi planlan-
masinda yararli olabilecegini diisinmekteyiz.
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ARASTIRMA MAKALESI

TEK TARAFLI Diz USTU AMPUTELERDE UYGULANAN EGZERSiZ PROGRAMININ
PROTEZLE iLGiLi MEMNUNIYET DUZEYiNE ETKiSi

0z

Amac: Fizyoterapist gozlemi altinda yaptirilan egzersiz programinin tek tarafli diz tstii am-
putelerde protezle ilgili memnuniyet diizeyi lizerine etkisinin arastiriimasiydi.

Yontemler: Calismaya yas ortalamalar 39.3+12.8 yil olan 19 unilateral diz iistii ampute
katildi. Olgularin sosyodemografik, klinik ve proteze ait 6zellikleri kaydedildi. Olgular 10 seans
boyunca egzersiz programina katildi. Olgular, program bittikten sonra da egzersizlere devam
ettiler. Protezin rahathg, gérinisi, agirligr ve protezle yiirimeye iliskin hastalarin memnu-
niyet diizeyi tedavi 6ncesi ve tedaviden 2 ay sonra olmak tizere Viziiel Analog Skalasi (VAS)
ile degerlendirildi.

Sonuclar: Tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlendirmeler karsilastirildiginda protezin rahathgi
(p=0.048), goruinusii (p=0.010) ve protezle yiriime (p=0.033) ile ilgili hastalarin memnuniyet
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bulundu.

Tartisma: Calismamizda, tek tarafli diz tistii amputelere uygulanan egzersiz programi, ampu-
telerin protezle ilgili memnuniyet diizeylerini olumlu yénde etkilemistir.

Anahtar Kelimeler: Ampute; hasta memnuniyeti; rehabilitasyon; egzersiz; fizyoterapi

RESEARCH ARTICLE

THE EFFECTS OF EXERCISE PROGRAM ON SATISFACTION LEVEL IN
UNILATERAL ABOVE KNEE AMPUTEES

ABSTRACT

Purpose: To investigate the effects of exercise program performed under the supervision of
a physiotherapist, on prosthetic satisfaction level in unilateral above knee amputees.

Methods: 19 unilateral above knee amputees, with the mean age of 39.3+12.8 years were
enrolled in this study. The sociodemographic and clinical characteristics and properties of
the prostheses of the participants were recorded. All cases attended to a 10 session exercise
program. They continued the exercises after the program finished. The satisfaction level of
the patients concerning comfort, appearance weight of the prosthesis and walking with pros-
thesis were assessed by Visual Analog Scale (VAS) before and 2 months after the treatment.

Results: When compared pre and post-treatment results, comfort of the prosthesis (p=0.048),
satisfaction with the appearence of prosthesis (p=0.01), and walking ability (p=0.033) were
statistically different.

Discussion: In the present study, it is demonstrated that the exercise program affected
prosthetic satisfaction levels positively in unilateral above knee amputees.

Keywords: Amputee; patient satisfaction; rehabilitation; exercise; physiotherapy
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GIRIS

Memnuniyet, kisisel faktorlerden (yasam tarzi, ki-
sisel deneyimler, bireysel ve toplumsal degerler) ve
zamanla ilgili farkhhklardan olumsuz yénde etkile-
nen, beklenti ve deneyimler arasindaki kisinin ba-
kis acisina gore derecelendirilen farklilik olarak ta-
nimlanmustir (1-3). Hasta memnuniyeti; yoneticiler,
saglik uygulayicilari ve hastalar agisindan verilen
saglik hizmetinin kalitesiyle ilgili 6nemli bir 6lcim-
diir (1,4).

Protezin estetik gortinimu amputeler icin oldukca
onemli olup, protezin kabullenilmesini etkiler. Pro-
tezle ilgili memnuniyet diizeyi sadece protezin dis
gorinislyle ilgili degildir. Protezin agirligi, rahatli-
g1 ve fonksiyonu amputenin memnuniyetini primer
olarak etkileyen faktérlerdendir (5). Kisinin yasami
uzerinde fiziksel, psikolojik ve sosyal acilardan bi-
ylik problemler yaratan amputasyon sonrasinda,
protezin, kisinin dogal uzvunun yerine gececek bir
arac oldugu g6z 6ninde bulundurulursa, protezden
duyulan memnuniyetin ne kadar biyiik 6nem tasidi-
g1 daha net anlasilacaktir (6).

Ampute rehabilitasyonunun temel amaci yasam ka-
litesi, yasamin her alaniyla ilgili memnuniyet diizeyi
ve toplumsal katilimi mimkin olan en dst diizeye
cikarmaktir. Verilen saglk hizmeti ve rehabilitas-
yonun kalitesinin yiiksek olmasi hasta memnuniye-
tini olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (7). Sag-
Ik hizmetinin kalitesini degerlendirmek icin hasta
memnuniyet diizeyinin belirlenmesi saglik sistemi-
nin énemli ve gerekli komponentlerinden biridir (2).
Protezle ilgili memnuniyet diizeyinin degerlendiril-
mesi icin SAT-PRO, Protez Degerlendirme Anketi ve
Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Olcegi gibi
cesitli envanterler gelistirilmistir (8-10).

Literatiirde bu anketleri de kullanan calismalar
ampute memnuniyet diizeyi ile protez kullanimi,
protez komponentleri, viicut imaji, fantom agrisi,
yurtylis bozukluklar, sireli performans (1,11-14)
arasindaki iliski Gzerine yogunlasmistir. Ancak alt
ekstremite amputelerinde rehabilitasyon, egzersiz
programi, protez ve yuriyls egitiminin memnuniyet
diizeyine etkisini arastiran yayinlar sinirhdir (1,15-
17). Bu nedenle ampute rehabilitasyonun 6nemli bir
parcasi olan egzersiz programinin hastanin protezi
ile ilgili subjektif goriisti ve memnuniyet diizeyini
ne sekilde etkiledigi ayrintili bir sekilde degerlendi-
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rilmelidir. Bu degerlendirmeler uygulanan egzersiz
programinin etkinliginin ortaya konulmasi, varsa
eksikliklerinin tamamlanmasi veya programda ge-
rekli modifikasyonlarin yapilmasi icin yol gosterici
olabilir. Calismamiz egzersiz programinin diz isti
amputelerde protezle ilgili memnuniyet diizeyinin
artirllmasi uzerine etkinligini arastirmak amaciyla
planlandi.

YONTEMLER

Bu calisma 2005-2008 tarihleri arasinda Hacette-
pe Univeristesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyotera-
pi ve Rehabilitasyon Bélimi Protez-Biyomekanik
Unitesi'nde prospektif bir kohort arastirmasi olarak
gerceklestirildi. Calismaya 21-50 yas arasi (ortala-
ma 39.3+12.8 yil) olan 19 unilateral diz ustu erkek
ampute katildi. Calismaya dahil edilme kriterleri
icinde; sorular yanitlamak ve egzersiz programina
aktif olarak katilima izin verecek bilissel fonksiyona
sahip olmak, ilk protezin yapim asamasinda protez
oncesi ve protezleme déneminde rehabilitasyon ve
protez egitimi almis olmak yer aldi. Calismadan
cikariima kriterleri; coklu amputasyona sahip, pro-
tezini fonksiyonel olarak 1 yildan kisa bir siredir
kullaniyor olmak, herhangi bir yirlyis yardimcisi
kullanmak diger alt ekstremitesinde ve giidiigiin-
de ambulasyonu etkileyecegi diisiinilen kas kuvvet
ve duyu kaybi, agri, agirlik aktarmaya engel teskil
edecek acik yara, néromasi bulunmakti. Olgular
calismaya katilmadan 6nce bilgilendirlmis onam
formunu imzaladi. Hacettepe Universitesi, Girisim-
sel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkan-
hgrnca LUTO5/29 takip numarasi ile takip edilen
calismamiz, tibbi etik acisindan uygun bulundu.

Glic analizine gére miidahale 6ncesi ve sonrasi fark
elde edebilmek icin (a degeri 0.05 ve B degeri 0.8
iken) en az 15 bireyin ¢alismaya dahil edilmesi ge-
rektigi tespit edildi. “Protezin estetik goriinimiiyle
ilgili memnuniyet diizeyine” dayanarak post-hoc
glic analizine gbre calismanin giicli %89 olarak he-
saplandi.

Olgularin yas, boy, kilo, viicut kiitle indeksi, egitim
diizeyleri, mesleki durumlari, medeni durumlari gibi
sosyodemografik; amputasyon nedeni, ampute ta-
rafi, simdiye kadar kullandigi protez sayisi, fantom
hissi ve agrisi, eslik eden diger hastaliklar gibi kli-
nik 6zellikleri kaydedildi. Protezin rahathgi, gérini-
st, agirligi ve protezle yiirimeye iliskin hastalarin
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memnuniyet diizeyleri tedavi dncesi ve tedaviden 2
ay sonra olmak uzere pratik, hizli ve kolay anlasilir
kullanimi nedeniyle Viziiel Analog Skalasi (VAS) ile
degerlendirildi.

Olgular 10 seans boyunca fizyoterapist gozetimi
altinda olarak yapilan egzersiz programina katildi.
Seanslar haftada 5 giin ve ardarda 2 hafta boyunca
gerceklestirildi. Ginde 1 kez fizyoterapistin gozle-
mi altinda yapilan egzersizler, giinde toplam 3 kez,
10 tekrarli ve 3 setten olusacak sekilde hastaya ev
programi olarak da verildi. Olgular egzersizlere geri
kalan 6 hafta boyunca evde devam ettiler. Olgularla
her hafta 1 kez telefon goriismesi, 2 haftada bir
ylizyliziize gorisme yapilarak gerekli durumlarda
egzersiz modifikasyonlari (egzersiz ekleme/cikar-
ma, set ve/veya tekrar sayilarini diizenleme) yapildi.
Egzersiz programi icinde karin, sirt, saglam taraf
alt ekstremite ve giidiik kaslarini kuvvetlendirmeye
yonelik yer cekimine karsi yapilan aktif eklem hare-
ketlleri ile izometrik kuvvetlendirme egzersizleri, di-
namik gidiik egzersizleri, kisaliklara yonelik germe
egzersizleri, gevseme ve postiir egzersizleri, varsa
yurtyls bozukluklarina yoénelik yirtyis egitimi yer
almaktaydi. Ozellikle sekerek yiiriiyen 3 ve abdiik-
siyon ylriyust yapan 2, sirkimdiksiyon yiriylsu
yapan 3, esit olmayan adim uzunlugu ile yiriyen
14 olguya ayna karsisinda yeterli diz ve kalca flek-
siyonu ve protezli tarafa esit agirlik aktarimi ve esit
adim uzunlugu ile yiriime egitimi verildi. Calisma-
miza katilan amputelerin memnuniyet diizeylerinin
tek basina egzersiz programindan etkilenip etkilen-
medigini tespit etmek icin calisma boyunca olgula-
rin statik ve dinamik protez ayarlari degistirilmedi.

istatistiksel analiz icin Windows tabanli SPSS 15.0
analiz programi kullanildi. Hastalarin demografik
ve klinik ézellikleri tanimlayici istatistikler ile analiz
edildi. Yapilan dlcimlerden elde edilen degiskenler
ylizde, aritmetik ortalamaztstandart sapma olarak
ifade edildi. Tedavi éncesi ve sonrasi normal dagi-
im gostermeyen degiskenerin karsilastirmalar icin
non-parametrik test olan Wilcoxon testi kullanild.
Tum istatistiklerde anlamlilik diizeyi olarak p degeri
0,05 olarak kabul edildi.
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Tablo 1. Olgularin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler
Yas (yil) 39.3+12.8
Boy (cm) 1734 +26.2

X+ SS
Kilo (kg) * 723+ 92
VKI (kg/m? 24.08+5.4
Okur-yazar 5 (26)
Lise n (%) 8 (42)
Universite 6 (32)
Calismiyor 6(32)
Mgmur n (%) 5(26)
Isci 2(11)
Emekli 6 (32)
Evli 7 (37)

0

Bekar n (%) 12 (63)

Kg: kilogram, cm: santimetre, X: ortalama, SD: standart
sapma, n: 6rneklem, %. Yiizde

SONUCLAR

Olgularin yas, boy kilo, viicut kiitle indeksi, egitim
diizeyi, medeni ve mesleki durumlari ile ilgili sos-
yodemografik ozellikleri Tablo1'de gosterilmistir.
Olgularimiz icinde okur-yazar ve ilkokul mezunu
olanlar okur-yazar grubu icinde siniflandiriimis
olup, ortaokul mezunu herhangi bir olgumuz bulun-
mamaktaydi. Alti birey hic calismadigini bildirirken,
emekli olan 6 birey de calismamiz sirasinda aktif
olarak calismamaktaydi. Amputasyon nedeni, am-
pute taraf, simdiye kadar kullandig protez sayisi,
fantom hissi ve agrisi ve eslik eden diger hastalik-
larla ilgili klinik &zellikleri Tablo 2'de gosterilmistir.
Olgularimizin hepsinin edinilmis amputasyonu ve

Tablo 2. Klinik 6zellikler

Klinik Ozellikler n (%)
Travmatik |13 (68)
Amputasyon Nedeni | Vaskiiler 4(21)
Kanser 2(11)
Sag 11 (58)
Ampute Taraf
Sol 8 (42)
Simdiye Kadar Bir Adet 4(21)
Kullandigi Protez Birden
Sayisi Fazla 15(79)
Var 4 (21)
Fantom Hissi
Yok 15 (79)
. Var 10 (53)
Fantom Agrisi
Yok 9 (47)
. Var 5(26)
Diger Hastaliklar
Yok 14 (74)

n:6rneklem buyuklig
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Tablo 3. Olgularin tedavi 6ncesi ve sonrasi memnuniyet diizeylerinin karsilastiriimasi

\I\;I :2? r::::ye': diizeyi, Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi P

Protezin rahathgi 68.9+27.5 79.5+£16.6 0.048*
Protezin Goriundsi 67.0£32.9 82.0+£18.5 0.010*
Protezle Yiirime 64.2:28.6 74.5+22.7 0.033*
Protezin Agirhgi 74.3+27.6 79.6+18.3 0.075

*p<0,05, Wilcoxon Rank Test, VAS= Viziiel Analog Skalasi, mm:milimetre

yarisinin fantom agrisi vardi. Eslik eden diger has-
taliliklar icinde 2 olgumuzda hipertansiyon, 3 olgu-
da da Tip 2 diabet vardi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi
degerlendirmeler karsilastirildiginda protezin ra-
hatligi (p=0.048), gorinusi (p=0.010), ve protezle
yliriime (p=0.033) ile ilgili hastalarin memnuniyet
diizeylerindeki iyilesme istatistiksel olarak anlamli
bulunurken, protezin agirhgi ile ilgili memnuniyet
diizeyindeki artis (p=0.075) istatistiksel olarak be-
lirgin degildi (Tablo 3).

TARTISMA

Egzersiz programinin unilateral diz Gstii amputele-
rin protezle ilgili memnuniyet dizeyi lizerine etkisini
inceleyen calismamizda; protezin rahathg, goriini-
st, protezle yirime ile ilgili memnuniyet diizeylerini
olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.

Bazi calismalarda alt ekstremite amputelerinde vii-
cut imaji ve psikolojik iyilik hali arasinda belirgin bir
iliski oldugu gosterilmistir. Pozitif viicut imaji olan
amputelerin hayatin her alani ile ilgili memnuniyet
diizeylerinin daha fazla oldugu bildirilmistir (18-22).

Amputasyondan kaynaklanan bazi psikolojik reak-
siyonlarin rehabilitasyon sayesinde diizelebilecegi
ve dolayisiyla amputelerin memnuniyet dizeyle-
rinde artis olabilecegi bildirilmistir. (18,19). Lite-
ratirde sportif aktiviteler, rehabilitasyon, egzersiz
programi, protez ve yuriyls egitiminin memnuniyet
dlizeyine etkisini arastiran yayinlar sinirl sayidadir
(1,7,15-17).

Profesyonel sporlar veya rekreasyonel aktivitelerde
rahat, kozmetik acidan uygun ve yeterli fonksiyon
goren protezlerin amputeler tarafindan daha ko-
lay kabul edildigi rapor edilmistir (9). Protezle ilgili
(agirlik, fonksiyon, goriinim) memnuniyet diizeyin-
deki artisin viicut imajiyla ilgili daha az kaygiya ne-
den oldugu bildirilmistir (23).

Fiziksel ve spor aktiviteleri icinde yer almak engelli

bireylerin psikolojilerini olumlu yonde etkiledigi ve
sosyallesmeleri icin biyik olanak sagladig goste-
rilmistir (9,24-26). Sporun fiziksel saglik, kendine
gtivenle ilgili faktorleri ve baskalariyla olan iliskileri
gelistirmeye yardim ettigi bildirilmistir (22,27).

Tatar'in calismasinda, protezini en az 3 yildir kulla-
nan 37 alt ekstremite amputesi yer almistir (18). Bu
calismada 17 kisi diizenli egzersiz ve spor aktivitesi
yaparken, 20 kisiden olusan kontrol grubu tamamen
sedanterdi. Bu calismada edinilmis mobilite kisitli-
g1 olup da egzersiz yapan bireylerin viicutlariyla
ilgili memnuniyet diizeylerinin daha yiksek oldugu
bildirilmis, bireylerin protezleriyle ilgili memnuniyet
diizeyleri hakkinda herhangi bir bilgi verilmemistir.
Bu calismanin sonuclarina benzer sekilde Yazicioglu
ve ark. spor yapan ve ayrica rehabilitasyon prog-
ramina devam eden engelli bireylerin hayatla ilgili
memnuniyet diizeylerini, spor yapmayan ve sadece
rehabilitasyon programina devam eden bireylerin-
kinden yiiksek bulmustur (7).

Ulger ve ark. iki farkl protez tipi kullanan ampute-
lerin protezleri ile ilgili memnuniyet diizeylerini de-
gerlendirmistir (16). Bu calismada bireylere yiriys
egitimi ve rutin ampute rehabilitasyon programi
uygulansa da rehabilitasyonun memnuniyet diizeyi
lizerine etkisi vurgulanmamistir.

Bir calismada 19 alt ekstremite amputesi protez
egitimi ve rehabilitasyon siresini tamamlamis,
taburcu olurken ve taburcu olduktan 3 ay sonra
protezle ilgili memnuniyet diizeyleri (Protez Deger-
lendirme Anketi alt skalasina gére) 10 (zerinden
ortalama 7,4+1,5 ve 7,0+1,7 olacak sekilde yiiksek
ve calismamizin sonuclarina benzer bulunmustur.
Bu calismada rehabilitasyon éncesi 6lctim yapiima-
mistir (17).

Protezle ilgili memnuniyeti degerlendirmek icin
Protez Memnuniyet Anketi, Protez Degerlendirme
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Anketi (PDA), ve Trinity Amputasyon ve Protez De-
neyim Skalasi (TAPDS) gibi cesitli degerlendirme
envanterleri vardir (1). Memnuniyet diizeyini deger-
lendiren anketler aktivite ve zamana spesifik olma-
lidir. Ornegin; PDA “son 4 haftadaki” memnuniyet
diizeyini sorgular. Benzer olarak ¢alismamizda ol-
gularin memnuniyet diizeylerini “son 1 haftayi” goz
oniinde bulundurarak ifade etmelerini istedik. PDA
ve TAPDS protezin goérinimdi ile ilgili G¢ soru icer-
mesine ragmen gortnimle ilgili memnuniyete ay-
rintili bir sekilde odaklanmadigi rapor edilmistir (5).
Van Der Linde (28) calismasinda amputelerin pro-
tezlerinin dis goriinisu ve fonksiyonundan memnun
olup olmadiklarini sormus ve bu soruya “evet” veya
“hayir” seklinde cevap vermelerini istemistir. Ampu-
telerde memnuniyet diizeyini degerlendiren envan-
terler gecerli ve givenilir olup, bizim calismamiz-
da onceki calismalardan farkli olarak amputelerin
memnuniyet diizeyleri ile ilgili subjektif gorisleri
kullaniminin pratik, hizli ve kolay anlasihr oldugunu
diistindigumiz VAS ile degerlendirildi.

Arastirmalar alt ekstremite amputelerinin protezin
performansi ile ilgili memnuniyet diizeyini yiiksek
bulurken, protezin rahathg ile ilgili memnuniyet
diizeyini disuk bulmuslardir(11,14). Dillingham,
78 alt ekstremite amputesinin %43.2'sinin prote-
zin rahathgindan, %58.1'inin protezin gorinimi
ve agirhgindan memnun oldugunu rapor etmistir
(11). Pezzin (14), 2004’te 1538 amputeyle yaptigi
calismada amputelerin %75.7’sinin protezlerinin
performansindan, %80,4’Unilin protezlerinin dis go-
rindstnden, %?77.1'inin protezlerinin agirhgindan
memnun oldugunu gostermistir. Dilligham’in calis-
masina benzer olarak calismamiza katilan olgular
en fazla protezin agirhgindan, Pezzin'in calismasi-
na paralel olarak da en az protezle yiriiylslerinden
memnun olduklarini bildirmislerdir.

Kark yiriyls deviasyonlari ve yiriyusle ilgili mem-
nuniyet diizeyleri arasinda belirgin bir iliski bul-
mustur (1). Foksiyonel seviyesi yiiksek amputelerin
6nemsiz diizeyde yiirtiyiis deviasyonu sergilemeleri-
nin memnuniyet diizeylerini olumlu yonde etkiledigi
bildirilmistir.

Amputenin  memnuniyet dizeyini artirmak icin
fonksiyonel kapasitesine odaklanmak, bagimsizlik
seviyesini gelistirmek, hasta ve ailesi tarafindan
ekstremite kaybinin sosyal olarak kabul edilmesi
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gerekmektedir. Memnuniyet, deneyimlerin bek-
lentileri karsilama derecesi olarak tanimlanabilir.
Rehabilitasyonda gercek¢i ve basarilabilir hedefler
koymanin memnuniyet diizeyini artiracagi bildiril-
mistir (1).

Calismamizin temel limitasyonlari arasinda herhan-
gi bir kontrol grubunun olmamasi, degerlendirme
ve midahalenin ayni fizyoterapist tarafindan yapil-
masi, ayrica olgularimizin sadece erkek bireylerden
olusmasi nedeniyle genel ampute popilasyonunu
yansitacak heterojen bir 6rneklemimizin olmamasi-
dir. Cairns cinsiyet, amputasyon seviyesi ve aktivite
diizeyleri arasindaki farkhliklarin protezin dis gori-
nisu ile ilgili memnuniyet dizeyini etkilemedigini
gostermistir (5). Baska bir calismada da cinsiyetin,
protezin gorinimi, agirhgi, rahathgr ve kullanim
kolayligi ile ilgili memnuniyet dlzeyi lzerine etkisi
olmadigi bildirilmistir (11). Olgularimizin ¢cogunun
travmatik nedenli ampute olmalari ve herhangi bir
yurtyls yardimcisi kullanmamalari fonksiyonel ka-
pasitelerini olumlu yénde etkileyeceginden mem-
nuniyet diizeyleri baslangicta da ¢ok dusiik degildi.
Ayrica calismamizda protezle ilgili memnuniyet di-
zeyleri degerlendirilen alt ekstremite amputelerinin
psikolojik durumlar degerlendirilmemis olup, psi-
kolojik durumun da ileride yapilacak calismalarda
degerlendirilmesinin 6nemli veriler elde etmemizi
saglayacagini diistinmekteyiz.

Amputelerin rehabilitasyonunda, en 6nemli kisim
egzersiz programidir. Bu program; esneklik, kuvvet,
denge, yurlyus ve kardiyovaskiler uygunlugu artir-
maya yonelik egitimleri icermektedir. Cesitli fazlara
ayrilan protez rehabilitasyonunda prostetik donem-
de verilen egzersiz egitimi post-prostetik donemde
ev programi seklinde amputelere 6gretilmelidir. Bu
donemde yapilan kontrollerle bireylerin ihtiyacina
gore egzersiz programlari yeniden diizenlenmelidir.
Calismamizda, tek tarafli diz tistli amputelere uygu-
lanan egzersiz programi, kisa donemde amputelerin
protezle ilgili memnuniyet diizeylerini olumlu yénde
etkilemistir. Bu programlarin devam ettirilmesi ve
uzun dénem etkilerinin incelenmesini iceren gele-
cekte yapilacak calismalra ihtiyac vardir.
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ARASTIRMA MAKALESI

KiSTiK FiBROziSLi HASTALARDA YUKSEK FREKANSLI GOGUS DUVARI
0SSILASYONU UYGULAMASININ ETKILERIi

0z

Amac: Kistik fibrozisli (KF) hastalarda kisa stireli yiksek frekansh gogiis duvari ossilasyonu
(YFGDO) uygulamasinin etkilerinin ve kisisel kullaniminin degerlendirilmesiydi.

Yontemler: Klinik olarak stabil 9 KF'li hasta (yas ortalamalari 15.0+3.9 yil) calismaya alindi.
YFGDO uygulamasi 15 seans boyunca giinde bir kez 30 dakika siire ile yapildi. Tedavi 6ncesi
ve sonrasl hastalarin solunum fonksiyonlari ve fonksiyonel egzersiz kapasiteleri (6 dakika yu-
riime testi) degerlendirildi. Hastalarin daha 6nce uyguladiklari tedavi yéntemleri ve uygulanan
yontemler arasindaki tercihleri, gérsel analog skalasina gére YFGDO uygulamasi memnuniyet
diizeyleri ve tedavinin etkinligi hakkindaki gorisleri kaydedildi.

Sonuglar: Tedavi éncesi ve sonrasi solunum fonksiyon testi ve 6 dakika yiiriime testi me-
safesinde istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmadi (p>0.05). Bununla birlikte, tedavi
sonrasl hastalarin zorlu vital kapasitenin %25-75 akim hizi ylizde degerlerinde anlamli bir
artis saptandi (p<0.05). Gorsel analog skalasina gére, olgularin YFGDO tedavi memnuniyeti
6.7+3.2 puan, uygulamanin etkinligi ise 6.9+3.3 puandi. Hastalarin % 87.5’i, YFGDO yontemi-
ni, havayolu temizleme teknikleri arasinda ilk tercih sirasina ald.

Tartisma: YFGDO uygulamasi sonrasi, solunum fonksiyonlari ve fonksiyonel kapasite korun-
maktadir. YFGDO olgularimiz tarafindan tercih edilen, memnun kalinan ve etkin bulunan bir
yontemdir. Bu konuda cok sayida olguda ve uzun dénem yapilacak yiiksek kaliteli randomize
kontrollii calismalar, YFGDO'nun havayolu temizleme teknikleri icindeki 5nemi hakkinda fizyo-
terapistlere ve hastalarin ailelerine 151k tutacaktir.

Anahtar kelimeler: Kistik fibrozis; solunum terapisi; solunum fonksiyon testleri

RESEARCH ARTICLE

THE EFFECTS OF HIGH FREQUENCY CHEST WALL OSCILLATION
IMPLEMENTATION IN PATIENTS WITH CYCTIC FIBROSIS

ABSTRACT

Purpose: The aim of the study was to evaluate the effects and personal use of short-term
high frequency chest wall oscillation (HFCWO) implementation in patients with cystic fibrosis
(CF).

Methods: Nine clinically stable patients with CF (mean age:15.0 + 3.9 years) were enrolled in
the study. HFCWO implementation was performed 15 sessions, daily for 30 minutes. Respira-
tory function and functional exercise capacity (6-minute walk test) of patients were assessed
before and after treatment. Patients’ treatment methods that applied previously and prefe-
rences between the applied methods, their opinions about satisfaction level and the treat-
ment efficacy of HFCWO implementation according to the visual analog scale were recorded.

Results: There were not statistically significant difference in pulmonary function test and
6-minute walk test distance before and after treatment (p>0.05). However, there was a sig-
nificant increase in flow rate of 25-75% of vital capacity - percent values of patients after
treatment (p<0.05). According to visual analogue scale, HFCWO treatment satisfaction of
patients was 6.7+3.2 points, implementation efficacy was 6.9+3.3 points. HFCWO method
was first preference among airway clearance techniques in 87.5% of patients.

Discussion: Pulmonary functions and functional capacity is preserved after the HFCWO
implementation. HFCWO is a method preferred by our patients, which is satisfactory and
effective. Long term high-quality randomized controlled trials that will be carried out on larer
samples about this topic will shed light on physiotherapists and patients’ families about the
importance of HFCWO in airway clearance techniques.

Keywords: Cystic fibrosis; respiratory therapy; respiratory function tests
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GIRIS

Kistik fibrozis (KF); kistik fibrozis transmembran
kondiiktans regiilator proteini genindeki mutasyon-
lar nedeniyle olusan genetik bir hastaliktir (1). Be-
yaz popiilasyonun % 2 ile % 5’i, KF gen mutasyonu
tasiyicisidir (2). Bu mutasyonlar, epitelyal hiicre yi-
zeylerinde kloriir ve sodyum transportunun anormal
diizenlenmesiyle sonuclanmaktadir. iyon transport
anormalligi, kompleks bir multi-sistem hastaligiyla
sonuclanmaktadir (1).

Son 60 yil icinde KF tedavisindeki énemli gelisme-
ler, uzun yillar pediyatrik bir hastalik olarak kabul
edilen KF yasam siresinin uzamasina neden ol-
mustur. Tahmini yasam stresi artik 30 yasin iize-
rindedir, ancak solunum sistemi tutulumu, hala bu
hastaliga bagh morbidite ve mortalite lizerinde en
etkili faktordr (3).

KF'de havayollarindaki sekresyon birikimi, kronik
infeksiyonlari hizlandirir, akciger fonksiyonlarinda
progresif bir kétilesme ve sonunda solunum yet-
mezligi ve olumle sonuclanir (4). Fizyoterapi, KF
tedavisinin 6nemli bir parcasidir. Sekresyonlarin
atiimi, hastalik ilk tammlandigindan bu yana ve
halen solunum tedavisinin en énemli destegi olma
ozelligini korumaktadir (5).

Yeni bir fizyoterapi uygulamasi olan yiksek fre-
kansli gogiis duvar ossilasyonu (YFGDO); bir hava
akim jeneratoriine bagl olarak sisebilen bir ceket
yoluyla gégiis duvarina kompresyon uygulamasidir.
Aralikh hava akisinin cesitli frekanslarda gogus du-
varini hizla komprese etmesi ve serbestlestirmesi
ile havayollari icindeki hava akisinda bir ossilasyon
olusturur (6). YFGDO uygulamasinin, ekspiratuar
akista gecici bir artis, okstrtk benzeri parcalama
kuvveti Uretimi ve mukus viskoelastisitesinde azal-
ma saglayarak mukosiliyer temizligi gelistirdigi
ve santral ve periferal mukus temizligini arttirdig
gosterilmistir (6-8).

YFGDO uygulamasinin, KF’'li hastalarin standart
tedavisinin parcasi olan diger tedavilerle esit veya
onlardan daha Ustiin olduguna dair kanitlar yeterli
degildir (9). Pozitif ekspiratuar basin¢ (PEB) ile kar-
silastirnldiginda, akciger fonksiyonu veya balgam
iretiminde farkhlik yaratmamistir (10). Bir calisma,
ossilatuar PEB ile karsilastirldiginda balgam (re-
timi acisindan yararl oldugunu goéstermistir fakat

akciger fonksiyonunda farklilik bulamamistir (11).
Aktif solunum teknikleri déngiisiiniin (ASTD), YFG-
DO uygulamasina gore akciger fonksiyonu ve bal-
gam uretimi agisindan daha iyi oldugu bulunmustur
(12).

Literatiirde YFGDO uygulamasinin etkileri ile ilgi-
li genel bir yargiya varilamamistir ve ¢alismalarin
tamamina yakini YFGDO uygulamasini diger ha-
vayolu temizleme teknikleriyle karsilastirmaktadir.
Bu nedenlerle bu calismada primer amacimiz; KF'li
hastalarda tek modalite olarak uygulanan YFGDO
uygulamasinin etkilerinin arastiriimasi ve sekonder
amacimiz ise; hastalarin YFGDO uygulamasindan
memnuniyeti ve tedavi etkinligi hakkindaki disiin-
celeri ve bu uygulama metoduna iliskin tercihlerinin
arastiriimasiyd.

YONTEMLER
Olgular

Calismaya KF tanisi almis, Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dali Cocuk Gogiis
Hastaliklari Unitesinden, fizyoterapi ve rehabili-
tasyon icin yonlendirilen, calismaya katiimayi ka-
bul eden, klinik olarak stabil 9-20 yas arasi olgu-
lar alindi. Fiziksel 6ziird, pulmoner hipertansiyonu,
ilave oksijen ihtiyaci, diabetes mellitusu olanlar,
oral steroid kullananlar ve tedavi programina uyum
gosteremeyen hastalar programa alinmadi. Calis-
ma, Hacettepe Universitesi Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (LUT 07/69-18). Olgulara ve ailelerine
aydinlatilmis onam formu imzalatildi.

Calisma dizayni

Cahismamiz, 2009-2010 yillar arasinda ydritiilen
prospektif bir calismaydi. Hastalar degerlendiril-
dikten sonra 15 seans YFGDO uygulamasina alindi,
tedavi sonrasi degerlendirmeler tekrar edildi ve uy-
gulamanin etkinligi incelendi.

Degerlendirmeler

Hastalarin yas, boy ve vicut agirhg gibi fiziksel
ozellikleri ve sosyo-demografik ozellikleri kaydedil-
di. Viicut kitle indeksi (VKI) viicut agirligi/boy? (kg/
m?) formilinden hesaplandi. Olgular zayif (<18.5),
normal (18.5-24.9), fazla kilolu (25-29.9) ve obez
(30-39.9) olarak siniflandirildi (13). Hastalarin son
bir yil icindeki kontrol, hastaneye yatis ve acile bas-
vuru sayisi kaydedildi. Ayrica KF'li olgularda &ksi-
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Tablo 1: Tedavi éncesi ve sonrasi fark degerlerinin normal dagilim sonuglari

Degiskenler p
AFEV, (%) 0.726
AFVC (%) 0.510
AFEV,/FVC (%) 0.029*
APEF (%) 0.696
AFEF, . .. (%) 0.001*
A6DYT mesafesi (m) 0.483
AMaksimal kalp hizi (%) 0.276
ASpO, (%) 0,463
ADispne 0.007*
ABacak yorgunlugu 1,000
AGenel yorgunluk 0,363
FEV: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volim, FVC: Zorlu vital kapasite, PEF: Tepe akim hizi, FEF , .. : Zorlu vital kapasi-
tenin %25-75 akim hizi, 6DYT: 6 dakika yiriime testi, SpO.: Oksijen saturasyonu

*Shapiro-Wilk test, p<0.05

rik, balgam cikarma, nefes darliginin varligi sorgu-
landi. Hastalarin dispne seviyesi, Modifiye Medical
Research Council (MMRC) Dispne Skalasi ile deger-
lendirildi (14).

Hastalarin simdiye kadar uyguladigi havayolu te-
mizleme teknigi yontemleri sorgulandi ve Gorsel
Analog Skalasr'na (GAS) gore bu tedavi yontemle-
rine ait memnuniyet dizeyleri, yliz yiize gérisme
teknigi kullanilarak kaydedildi. Hastalara 15 seans
YFGDO uygulamasi yapildiktan sonra, GAS'a gore
hastalarin YFGDO uygulamasi etkinligi ve memnu-
niyeti, sekresyon temizleme acisindan diger yén-
temlere gore diizeyi ve hasta yakinlarinin bu uygu-
lamadan memnuniyeti, yiiz yiize gorisme teknigi
kullanilarak kaydedildi. Ayrica, hastalara YFGDO
uygulamasinin diger yontemlere gore cok kolay, ko-
lay veya zor olup olmadigi, bu yéntemin diger ha-
vayolu temizleme tekniklerine gére daha etkili olup
olmadigi ve YFGDO uygulamasina yonelik sorular
soruldu.

Tedavi 6ncesi ve sonrasi hastalarin solunum fonksi-
yon testleri ve fonksiyonel egzersiz kapasitelerinin
degerlendirildi. Solunum fonksiyon testinde zorlu
vital kapasite (FVC), birinci saniyedeki zorlu ekspi-
ratuar volim (FEV1), FEV1/FVC orani (FEV1/FVCQ),
tepe akim hizi (PEF), zorlu vital kapasitenin %25-75
akim hizi (FEF%25-75) viicut pletismografisi ile 6l-
culdi (SensorMedics, 6200 Body Box, Viasys, ABD).
Test oturma pozisyonunda yapildi. Teknik olarak
kabul edilebilir ve birbiri ile % 95 oraninda uyum
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gosteren 3 manevradan en iyisi analiz icin secildi.
Solunum fonksiyon testi parametreleri yas, boy, vii-
cut agirligi ve cinsiyete goére beklenen degerlerin
yuzdesi olarak ifade edildi (15).

6 dakika yiiriime testi (6DYT), ayni glinde iki kez ya-
rim saat arayla uygulandi. Olgulardan 30 metrelik
diiz bir koridorda 6 dakika siiresince kendi yiriime
tempolarinda olabildigince hizli ylirimeleri istendi.
Teste baslamadan 6nce hastalara, test sirasinda
cok fazla nefessizlik hissederlerse dinlenebilecekle-
ri ve bu siirenin teste dahil edilecegi aciklandi. Test
oncesi ve sonrasinda kalp hizi (KH), oksijen saturas-
yon degerleri (Sp02), dispne, bacak yorgunlugu ve
genel yorgunluk algilamasi icin Modifiye Borg skor-
lar kaydedildi. Test sonunda 6 DYT mesafesi kay-
dedildi. Uygulanan iki testten her hasta icin uzun
olan mesafe degeri istatistiksel analiz icin kullanildi
(16).

Tedavi

YFGDO; hava akim jeneratdriine hava hortumlariy-
la bagh sisebilen bir ceket yoluyla goégiis duvarina
kompresyon uygulamasidir. Jeneratér, ceket icine
aralikli hava akisi saglar. Aralikli hava akisl, cesitli
frekanslarda gogus duvarini hizla komprese eder ve
serbestlestirir (saniyede 25 kez). Havayollari icin-
deki hava akisinda bir ossilasyon olusur. YFGDO
uygulamasi icin The Vest Airway Clearence System
(model 105, Hill-Rom, USA) kullanildi. YFGDO uy-
gulamasi 15 seans boyunca oturma pozisyonunda
glinde bir kez 30 dakika sire ile uygulandi. YFG-
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Tablo 2: Kistik fibrozisli olgularin fiziksel ozellikleri

Degiskenler 3 Kistik Fibrqzis (n=9) 5
X +SS (% 95 giiven araligi)
Yas (yil) 15.0+3.9[11.3-17.7]
VKI (kg/m2) 17.6+2.6 [15.2-19.8]
FEV, (%) 61.0+16.9 [46.8-75.2]
FVC (%) 69.5+16.6 [55.7-83.3]
FEV,/FVC (%) 76.9+8.8 [69.5-84.3]
PEF (%) 79.5+19.9 [62.9-96.1]
FEF, . s (%) 42.5+16.7 [28.5-56.5]

FEF : Zorlu vital kapasitenin %25-75 akim hizi.

25-75%"

VKi: Viicut kitle indeksi, FEV.,: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volum, FVC: Zorlu vital kapasite, PEF: Tepe akim hizi,

DO uygulamasi hastanin toleransina gére 7-20 Hz
frekans ve gergin fakat rahat bir sekilde sarmasi
icin 4-10 cmH20 basing araliginda ayarlandi. Te-
davi sirasinda sekresyonlar periferal havayollarin-
dan santral havayollarina hareket ettikce ve has-
tanin ihtiyaci oldukca okstrik veya huffing (zorlu
ekspirasyon teknigi) icin aralar verildi. Her seans-
ta hastalara YFGDO sirasinda uygulanan frekans,
basinc ve siire kaydedildi. Tedavi éncesi ve sonrasi
kalp hizi (KH), oksijen saturasyon degerleri (Sp02),
dispne ve yorgunluk algilamasi icin Modifiye Borg
skorlari kaydedildi (17).

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi Windows tabanli SPSS istatistik
paket programi (versiyon 18.0) kullanilarak yapildi
(18). Calisma bir pilot calisma olarak planlandigi
icin istatistiksel glic analizi yapilmadi. Degiskenler
ortalamatstandart sapma (X+SS), frekans ve yiiz-

de olarak ifade edildi. Normal dagilim Shapiro-Wilk
test ve histogramlarla degerlendirildi (Tablo 1). Te-
davi 6ncesi ve sonrasi solunum fonksiyon testi ve
6DYT parametrelerindeki degisim parametrik test
kosullari yerine getirildiginde iki es arasindaki far-
kin onemlilik testi, parametrik test kosullari yerine
getirilmediginde Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek
testi kullanilarak analiz edildi. Hastalarin seans
oncesi ve sonrasi KH, Sp0O2, dispne ve yorgunluk
algilamasi fark degerlerinin zamanla degisimlerini
incelemek icin tekrarli 6lctimlerde tek yonlii varyans
analizi kullanildi. Yaniima olasiligi p<0.05 olarak
ahndi (19).

SONUCLAR

9-20 yas arasi klinik olarak stabil 9 KF'li hasta (7
erkek, 2 kiz) calismaya alindi. Bireylerin fiziksel
ozellikleri Tablo 2'de verildi. VKi degerine gére has-
talarin 6’si (% 66.7) zayif ve 3’ (% 33.3) normal

Tablo 3: Kistik fibrozisli hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi solunum fonksiyonlari ve fonksiyonel egzersiz kapasiteleri

Degiskenler 3 Tedavi i?_ncesi 5 3 Tedavi sonrasi p

X £SS (% 95 giiven aralig) X +SS (% 95 giiven araligi)
FEV, (%) 61.0+16.9 [46.8-75.2] 64.4+6.6 [56.2-72.6] 0.544
FVC (%) 69.5+16.6 [55.7-83.3] 75.0+11.5[60.7-89.3] 0.902
FEV,/FVC (%) 76.9+8.8 [69.5-84.3] 77.0+8.8 [66.1-87.9] 0.531
PEF (%) 79.5+19.9 [62.9-96.1] 86.2+12.3 [70.9-101.5] 0.578
FEF,,. . (%) 42.5+16.7 [28.5-56.5] 47.0+11.5[32.8-61.2] 0.042*
6DYT mesafesi (m) 564.5+106.7 [525.9-655.4] 551.5+86.9 [443.5-659.4] 0.876
Maksimal kalp hizi (%) 68.2+8.7 [60.1-73.3] 74.6+6.1 [67.1-82.2] 0.441
ASpO, (%) -1.142.3[-3.3-0.8] -4.6+11.0[-18.3-9.1] 0.518
ADispne 1.1+1.5[-0.1-2.6] 0.8+1.8 [-1.4-3.0] 0.815
ABacak yorgunlugu 1.8+1.8 [0.3-3.2] 2.0+2.8 [-1.5-5.5] 0.749
AGenel yorgunluk 2.7+1.6[1.2-3.8] 2.0+2.8 [-0.3-3.1] 0.473
FEV: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volim, FVC: Zorlu vital kapasite, PEF: Tepe akim hizi, FEF, __, - Zorlu vital kapa-
sitenin %25-75 akim hizi, 6DYT: 6 dakika yiiriime testi, SpO,: Oksijen saturasyonu

* Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi, p<0.05
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Tablo 4. Kistik fibrozisli hastalarin ilk seans, egitim ortasi seans ve son seans tedavi sirasinda seans 6ncesi ve sonrasi
kalp hizi, oksijen saturasyonu, dispne ve kol yorgunlugu algilamasi fark degerlerinin karsilastiriimasi

Kistik Fibrozisli Hastalarda Yiksek Frekansh Gogtis Duvari Ossilasyonu Uygulamasinin Etkileri

Kistik fibrozis

XSS
ilkk seans Egitim ortasi seans Son seans p
AKH (atim/dk) -1.3+6.7 -0.5+11.2 -0.3+10.9 0.992
ASpO, (%) 2.0+2.8 -0.8+1.5 -1.0£1.4 0.156
ADispne (Modifiye Borg) 0.0£0.0 0.0£0.0 0.0£0.0 -
AYorgunluk (Modifiye Borg) 0.0£0.0 0.7+1.2 0.0£0.0 0.444

KH: Kalp hizi, SpO,: Oksijen saturasyonu

Tekrarl 6lcimlerde tek yonli varyans analizi

kiloluydu.

Hastalarin ortalama hastalik sireleri 11.6+6.2 yil-
di. Hastalarin son bir yildaki acile basvuru sayisi
2.2+1.3, hastanede yatis sayisi 1.0+0.0 ve kontrole
gelis sayisi 3.3+1.9'du.

Hastalarin % 88.9'unda efor dispnesi varken, %
11.7Vinde efor dispnesi yoktu. Hastalarin MMRC
dispne skoru 1 (0-2) idi. Hastalarin % 87.5’inde pro-
diiktif oksirtk, % 12.5'inde non-produiktif okstirik
vardi. Hastalarin % 87.5’inde hemoptizi yokken, %
12.5’inde hemoptizi vardi. Hastalarin % 25'i bir ¢cor-
ba kasigl, % 25'i yarim cay bardagi, % 12.5'i 1 cay
kasigl, % 12.5i bir kahve fincani, % 12.5’i iki yemek
kasigi balgam cikartiyordu. Hastalarin % 12.5'i ise
balgam cikartamiyordu. Hastalarin % 12.5’inin mu-
koid, % 87.5'inin ise pirilan balgam vardi.

Hastalar tedavi programina alinmadan 6nce %
55.5'i PEB, % 11.1'i postural drenaj, % 11.1'i ASTD
havayolu temizleme tekniklerini kullanirken, %
22.2’si herhangi bir teknik uygulamiyordu.

Hastalar 12 (1-15) seans tedaviye katildi. Olgular
seanslarin ortalama %68.9+38.7’sine katildi. Teda-
vi sonrasi hastalarin FEF%25-75 (%) degerlerinde
anlamli bir artis bulundu (p<0.05, Tablo 3). Teda-
vi Oncesi ve sonrasi diger solunum fonksiyon testi
parametre degerlerinde anlamli bir farklilik saptan-
madi (p>0.05, Tablo 3). Tedavi 6ncesi ve sonrasi 6
DYT mesafesinde istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmadi (p>0.05, Tablo 3).

Hastalarin ortalama % 88.9’u YFGDO uygulamasin-
dan memnun kalirken, % 11.1'i tedaviden memnun
kalmadi. GAS’a gore, olgularin YFGDO uygulamasi
memnuniyeti 6.7+3.2 puan, yakinlarinin memnuni-
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yeti 8.5+1.7 puan ve olgulara gére uygulama etkin-
ligi ise 6.9+3.3 puan idi. Simdiye kadar uyguladiklari
diger gogus fizyoterapisi yontemlerinden memnu-
niyet diizeyleri ise 4.5+2.6 puan olarak belirlendi.

Olgularin % 77.8'i YFGDO y6nteminin diger teda-
vi yontemlerine gore cok kolay oldugunu, % 11.7’i
kolay olmadigini, 11.7’i ise zor oldugunu ifade etti.
Hastalarin % 88.9’'u YFGDO y&ntemini daha etkili
bulurken, 11.7’i etkili bulmadi. Hastalara havayolu
temizleme teknikleri tercih siralar soruldugunda,
% 87.5'i YFGDO yéntemini ilk tercih sirasina alir-
ken, % 28.6’s1 PEB yontemini ilk tercih sirasina aldi.
GAS’a gore, olgular sekresyon temizleme acisindan
YFGDO ydntemine 6.5+3.4 puan verdi.

Olgularin % 11.1'i YFGDO tedavisi sirasinda nefes
darhigi cektigini, % 77.8'inin nefes darligi cekme-
digini ve % 11.1'i ise baslarda nefes darligi cek-
tigini fakat sonra gectigini ifade etti. Olgularin %
33.3’li uygulama sonrasi kendilerini yorgun hisset-
tiklerini, % 66.7’si ise yorgunluk hissetmediklerini
belirtti. Hastalara uygulama sirasinda hissettikleri
hisler soruldugunda, % 44.4°( rahatsiz edici olma-
digini, % 11.1°i baski, % 11.1’i rahatsizlik, % 11.7’i
titresim, % 11.1'i gidiklanma, % 11.1°i darlik hissi
hissettiklerini ifade etti. Hastalarin tamami teda-
viyi kabul etti ve tedavinin kendilerine iyi geldigini
belirtti. Hastalarin % 66.7'si tedaviden hoslanirken,
% 33.3’li tedaviden hoslanmadigini ifade etti. Has-
talarin % 88.9'u tedaviyi pratik bulurken, % 11.7’i
tedaviyi pratik bulmadiklarini séyledi.

Hastalarda tedavi boyunca ilk seans, egitim orta-
Sl seans ve son seans seans oncesi ve sonrasi KH,
Sp0,, dispne ve yorgunluk algilamasi fark degerle-
rinin zamanla degisimleri incelendiginde istatistik-
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sel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 4, p>0.05).
TARTISMA

Bu calisma sonucunda, YFGDO uygulamasi sonra-
si hastalarin solunum fonksiyonlari ve fonksiyonel
egzersiz kapasitelerinin korundugu ve orta ve kii-
ciik havayollarindaki akim hizinin arttigi gosterildi.
Hastalar ve hasta yakinlarinin YFGDO uygulamasi
memnuniyet diizeyi iyi idi, hastalarin cogu tarafin-
dan uygulama etkin bulundu, havayolu temizleme
teknikleri icinde ilk sirada tercih edildi ve givenli
bulundu.

YFGDO uygulamasi sirasinda artan hava akisi-mu-
kus etkilesiminin mukus viskoelastisitesini azaltma-
s, ekspiratuar hava akisi saglamasi ve siliyer akti-
vitenin arttirlmasi havayolu temizligini saglayan
fizyolojik mekanizmalardir (20,21). YFGDO aletleri,
hava atimlarini siniizoidal veya triangular dalga
formlariyla meydana getirirler (22,23). Aletin sisme
basinci ve kompresyon frekansindaki ayarlamalar,
hava akisi ve yerdegistiren hava hacminde farkli-
hklar yaratir. Hangi frekans ve basinclarin optimal
havayolu temizlemesi sagladigi net degildir (15).

7-18 yas arasi primer siliyer diskinezili hastada
yapilan hem konvansiyonel gogiis fizyoterapisi
(KGF) hem de YFGDO uygulamasindan sonra pul-
moner fonksiyonlarda anlaml bir gelisme olmasina
ragmen, iki uygulama arasinda pulmoner fonksi-
yonlardaki artis agisindan anlamli bir farkhlik sap-
tanmamistir. Bununla birlikte, YFGDO uygulamasi
daha rahat bulunmustur. Ekspektore edilen balgam
miktar temel alinarak iki tedavi metodunun ekinligi
soruldugunda, hastalar her iki pulmoner rehabili-
tasyon metodunu da verimli bulmustur (24).

30 bronsektazili hastada 15 giin boyunca giinde 2
kez 30 dk. uygulanan YFGDO uygulamasi sonrasi,
YFGDO uygulanan grupta tedavi sonrasi FVC ve
FEV1 degerinde ve balgam hacminde anlamli artis
gosterilmistir. Ayni zamanda hastalarin yasam ka-
litelerinde anlamli gelisme goriliirken, YFGDO uy-
gulamasinin inflamatuar hiicrelerde bir modiilasyon
yaptigi saptanmistir (25).

Noromiiskiiler hastaligi veya Serebral Palsi’li olan
23 hastada, 5 aylik bir periodda YFGDO uygulama-
sina katimin daha yiiksek oldugu ve uygulamanin
glivenli ve tolere edilebilir oldugu saptanmistir. Ba-
kim verenler, zaman ve pozisyonlama ile ilgili zor-

luklar nedeniyle standart g6gts fizyoterapisine ka-
tilmakta zorlandiklarini ifade etmislerdir (26).

Ug akademik KF bakim merkezinde 9-39 yas aras!
29 KF’li hastada ev tedavisi olarak yapilan YFGDO
ve ossilatuar-PEB’in etkinligini karsilastiran bir ¢a-
lismada, her biri 4 hafta uygulanan terapiler arasin-
da spirometre, akciger voliimleri veya klinik skorlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigl ve tedaviyle uyumlarin benzer oldugu
bulunmustur. Her iki tedavi yonteminin de guvenli
oldugu saptanmistir. Tedavi sonunda hastalarin %
50’si YFGDO, % 37’si ossilatuar-PEB ve % 13’ pos-
tural drenaj ve manuel teknikleri tercih etmislerdir.
Hasta tatmin anketinde, YFGDO uygulamasinin
etkinligi ossilatuar-PEB’ gore anlamli olarak daha
yiksek bulunmustur. Tedaviler arasinda rahatlik
skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (11). Kanada'da 12 KF merkezinde
yapilan uzun dénem ¢ok merkezli bir calismada ise,
PEP maskesi ve YFGDO uygulanan gruplar arasin-
da akciger fonksiyonlari, saglkla iliskili yasam ka-
litesi veya hasta tatmin skorlari agisindan anlamli
bir farklilik bulunmamistir. Bununla birlikte, YFGDO
uygulanan grupta yiiksek morbidite ve mortalite ile
iliskili olan pulmoner alevlenme sayisi anlamli ola-
rak daha yiiksek ve ilk pulmoner alevlenme gecirdi-
gi zaman daha kisa olarak saptanmistir (27).

Sontag ve ark.nin yaptigi ve ii¢ tedavi yéntemini
(KGF, flutter aleti ve YFGDO) karsilastirdigi uzun
doénem takip ¢alismasinda, 6zellikle postural drenaj
grubunda (% 571) tedaviyi erken sonlandiranlarin
oraninin daha fazla oldugu, flutter aleti grubunun
% 26’si ve YFGDO grubunun ise sadece % 9’unun
tedaviyi erken sonlandirdigi saptanmistir. Ayrica,
YFGDO ve flutter aleti grubundaki hastalarin ge-
nel tedavi tatminlerinin postural drenaj grubundan
daha yiiksek oldugu bulunmustur (28).

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak 15 seans
uygulanan YFGDO uygulamasi sonunda hastalarin
pulmoner fonksiyonlarinin korundugunu saptadik.
Orta ve kiicik havayollarindaki akim hizini gésteren
FEF%25-75 (%) degerlerinde anlamh artis olmasi-
nin, YFGDO uygulamasi ile periferal havayollarinda
etkin bir sekresyon temizligi meydana gelmesine
bagl oldugunu diisinmekteyiz (29).

Olgularimizin YFGDO uygulamasina katihmlari yiik-
sekti (% 68.9+38) ve tedaviyi kabul edilebilir buldu-
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lar. Hastalarin YFGDO uygulamasindan memnuniyet
oranlari (% 88.9) literatiirle uyumlu olarak yiiksek-
tir. Simdiye kadar uyguladiklar diger yéntemlere
goére YFGDO uygulamasi memnuniyeti diizeylerine
daha yiiksek puan vermisler ve tedaviyi etkin (%
88.9) bulmuslardir. Ayrica, hasta yakinlarinin mem-
nuniyet diizeyleri de yiiksektir. Bunun KGF yontem-
lerinin zaman alici olmasi, bu konuda becerikli bir
uygulayici gerektirmesi ve bu yéntemlerin rahatsiz
edici olabilmesinden dolay! oldugunu diistinmekte-
yiz. Hastalar yetiskin caga dogru ulastikca, bu yén-
temleri uygulamak icin yardim gerekliligi 6nemli
bir dezavantaj olabilmektedir ve uygulayiciya ba-
gimhlik giinlik tedaviye uyumu etkileyebilmektedir.
Hastalarin ¢cogunun (% 77.8) bu uygulamayi kolay
bulmasi ve sekresyon temizligi acisindan etkinligi-
ne yiiksek puan vermeleri ve uygulamanin herhangi
bir yardimciya ihtiyac olmadan da yapilabilir olmasi
hastalarin % 87.5’inin bu yéntemi ilk olarak tercih
etmesine neden olmustur. Literatiirde, cogunlukla
YFGDO uygulamasini diger yontemlerle karsilasti-
ran calismalar bulunmaktadir (10-12,24,27,28).

KF'li hastalarda, devamli siiren, yapiskan sekres-
yonlu pulmoner enfeksiyon ve inflamasyon, havayo-
lunda obstriiksiyona ve hiperinflasyona sebep olur.
Bu da pulmoner mekaniklerin degismesine ve egzer-
siz toleransinin sinirlanmasina neden olur (30,31).
Biz de calismamizda hastalarin fonksiyonel egzer-
siz kapasitelerini degerlendirdik ve tedavi sonrasi
egzersiz kapasitelerinin korundugunu bulduk. Bu
durumun, tedavi boyunca hastalarda herhangi bir
pulmoner alevlenme gézlenmemesine bagl oldugu-
nu disinmekteyiz. Literatiirde YFGDO'nun akciger
fonksiyonlari ve yasam kalitesi tzerine olan etki-
lerini arastiran calismalar olmakla birlikte, fonksi-
yonel egzersiz kapasitesi lizerine etkisini arastiran
herhangi bir calismaya rastlamadik. Calismamiz bu
yoniyle de literatiire katki saglamaktadir.

Cahismamizda literatiirle uyumlu olarak YFGDO uy-
gulamasinin guvenli ve kabul edilebilir bir uygula-
ma oldugu gosterildi. Hastalarin ¢cok az bir kismi (%
11.1) uygulama sirasinda nefes darligi cektigini ve
% 33.3’li uygulama sonrasi kendilerini yorgun his-
settiklerini ifade etti. Nefes darliginin aletin kom-
presyon basinciyla gogus kafesi izerinde olusan
baskiya ve yorgunlugun ise santral ve periferal ha-
vayollarindaki mukus viskoelastisitesinin azalmasi
ve sekresyonlarin hareketlenmesine bagli tedavi si-
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rasinda sik oksiiriik ihtiyacinin olmasina bagli oldu-
gunu dustinmekteyiz. Hastalarin yaklasik yarisi (%
44.4) tedavinin rahatsiz edici olmadigini ifade etti.
Hastalarin seanslar éncesi ve sonrasi KH, Sp02,
dispne ve yorgunluk algilamasi fark degerlerinin
zamanla degisimlerinde anlamli fark bulunmamasi
da, tedavinin fizyolojik fonksiyonlarda herhangi bir
olumsuz etki olusturmadigini ve givenli oldugunu
gostermektedir.

Bizim calismamizda sorgulanmamasina ragmen,
hastalar ve klinisyenler icin tedavi rejimini secer-
ken uygulamanin maliyeti de énemli bir faktérdur.
YFGDO uygulamasinin major dezavantaji; maliyeti
yliksek bir uygulama olmasidir.

Amerika Birlesik Devletlerinde, YFGDO uygulamasi
yaygin olarak kullanilmaktadir ve cesitli sigorta an-
lasmalari altinda hastalar icin satin alinmaktadir.
ingilterede ve irlanda’da KF’li hastalara yaygin bir
sekilde YFGDO saglanamamaktadir ve bunu kulla-
nan hastalar siklikla aleti kendileri almaktadir (9).
Osman ve ark. enfektif pulmoner alevlenme ile hos-
pitalize edilen KF’li hastalarda, YFGDO uygulamasi
ile karsilastirildiginda alisilmis havayolu temizleme
teknikleriyle kisa dénemde daha fazla balgam c¢iI-
kartildigini ve hastalarin % 55’inin alisiimis havayo-
lu temizleme tekniklerini tercih ettigini gostermis-
tir. Calismacilar, YFGDO'nun maliyetini de dikkate
alarak, ingiltere'de havayolu temizleme teknikleri
icinde ilk tercih olamayacagi kararina varmislardir
(32). Ulkemizde de YFGDO aletlerinin maliyetinin
sosyal giivenlik kurumu tarafindan karsilanmamasi
nedeniyle, bu tedavi yénteminin maliyet s6z konusu
oldugunda ilk tercih olmayacagini ve KF gibi hava-
yolu klirensi bozulmus hastalarda diger yéntemlere
gore Ustlnluglnd arastiran kompleks, cok merkezli,
uzun sireli randomize kontrollt calismalara ihtiyac
oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizin limitasyonlari; kontrol grubunun ol-
mamasl, hasta sayisinin az olmasi, tedavi siresi-
nin kisa olmasi, giinliik balgam hacminin ve balgam
hacmindeki varyasyonlarin dlciilememesidir.

Calismamiz kisa dénem YFGDO uygulamasinin pul-
moner fonksiyonlar ve fonksiyonel egzersiz kapasi-
tesini korudugunu géstermistir. YFGDO uygulamasi
hastalar ve aile tarafindan memnuniyet diizeyi iyi,
etkin bulunan ve giivenli bir yontemdir. YFGDO uy-
gulamasinin havayolu temizleme teknikleri icinde-
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ki yerini belirlemek icin; uzun dénem ve daha fazla
sayida hastayla yapilacak randomize kontrollii ileri
calismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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ARASTIRMA MAKALESI

AKUT KORONER SENDROMLU HASTALARDA ANKSIYETE VE DEPRESYONU
BELIRLEYEN FAKTORLER

0z

Amac: Akut koroner sendromu olan hastalarda, anksiyete ve depresyon sik karsilasilan ve
kardiyak rehabilitasyon siirecini etkileyen saglik sorunlaridir. Bu calismada; akut koroner
sendromlu hastalarda anksiyete ve depresyon diizeyini belirleyen faktérlerin arastirilmasi
amaglandi.

Yontemler: Calismaya akut koroner sendrom tanisi ile koroner bakim tnitesinde izlenen 50
hasta (42 erkek, 8 kadin) katildi. Olgularin fiziksel, fizyolojik ve demografik ézellikleri kayde-
dildi. Akut Koroner Olaylarda Kiiresel Kayit (GRACE) risk puani hesaplandi. Fonksiyonel diizey,
New York Kalp Birligi (NHYA) siniflamasi ile belirlendi. Anksiyete diizeyi, Durumluk ve Stirekli
Kayg! Envanteri (STAI); depresyon diizeyi Beck Depresyon Envanteri (BDI) kullanilarak belir-
lendi. Bilissel fonksiyonlar, Mini-Mental Durum Degerlendirmesi (MMSE) kullanilarak deger-
lendirildi.

Sonuglar: Coklu dogrusal regresyon analizine gore, BDI ve NYHA sinifi, STAI-Siirekli Ank-
siyete puanindaki degisimin % 45'ini acikladi (p=0.016). Egitim siiresi, dnceden gecirilmis
perkiitan girisimin varligi ve koroner bakima ilk yatista kaydedilen solunum frekansi degeri,
STAI-Durumluk Anksiyete puaninin % 39’unu agikladi (p<0.0001). STAI-Siirekli Anksiyete pua-
ni ve MMSE puani, BDI puanindaki degisimin % 37’sini belirledi (p<0.0001).

Tartigsma: Akut koroner sendromda, fonksiyonel diizey, egitim siiresi, bilissel fonksiyon, én-
ceki perkiitan uygulamalar ve ilk yatista kaydedilen solunum frekansi degeri, depresyon ve
anksiyete diizeyini belirlemektedir. Kardiyak rehabilitasyon programlari planlanirken fiziksel
fonksiyonlarin yani sira psikososyal durumunda géz 6ntinde bulundurulmaldir.

Anahtar kelimeler: Akut koroner sendrom; anksiyete; depresyon; bilissel

RESEARCH ARTICLE

DETERMINANTS OF ANXIETY AND DEPRESSION LEVEL IN PATIENTS WITH
ACUTE CORONARY SYNDROME

ABSTRACT

Purpose: Anxiety and depression are common health problems affecting course of the car-
diac rehabilitation in patients with acute coronary syndrome. The purpose of this study was
to investigate the determinants of anxiety and depression in patients with acute coronary
syndrome.

Methods: Fifty patients (42 males, 8 females) hospitalized in coronary care unit with a di-
agnosis of acute coronary syndrome participated in the study. Physical, physiological and
demographic characteristics of the patients were recorded. The Global Registry of Acute
Coronary Events (GRACE) risk score was calculated. Functional level was determined using
the New York Heart Association Classification (NYHA). Anxiety was evaluated using the Sta-
te-Trait Anxiety Inventory (STAI). Depression was determined using the Beck Depression In-
ventory (BDI). Cognitive function evaluated using the Mini Mental State Examination (MMSE).

Results: According to multiple linear regression analysis, the BDI score and NYHA class exp-
lained 45% of the variance in the STAI-Trait Anxiety score (p=0.016). Duration of education,
previous percutaneous intervention, and coronary care unit admission respiratory rate exp-
lained 39% of STAI-State Anxiety score (p<0.0001). The STAI-Trait Anxiety score and MMSE
score explained 37% of the variance in the BDI score (p<0.0001).

Conclusion: Functional level, duration of education, cognitive function, previous percutane-
ous applications, and admission respiratory rate determine depression and anxiety level in
acute coronary syndrome. Psychosocial status as well as physical function should be taken
into consideration to plan in to the cardiac rehabilitation programs.

Keywords: Acute coronary syndromes; anxiety; depression; cognitive
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GIRIS

Kardiyovaskiiler sorunlar, tilkemizde ve diinyada bi-
rincil morbidite ve mortalite nedenlerini olusturur.
Ulkemizde iskemik kalp hastaligi kékenli mortalite
orani % 21.7'dir (1). Akut koroner sendrom, ani mi-
yokard iskemisi ile karakterize, hayati tehdit eden
akut iskemik koroner olaylari tanimlamada kullani-
lan bir terimdir.

Klasik koroner arter hastalig risk faktorlerine ek
olarak, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik fak-
torlerin, kardiyovaskiler hastalik gelisimi ve ilerle-
mesinde 6nemli bir rol oynadigi dusiinilmektedir
(2-4). Akut koroner sendrom sonrasinda depresyon
ve anksiyete gorilme sikhg yiksektir (5-6). Akut
koroner sendrom tanisi ile koroner bakim (nite-
sinde yatan hastalarda, depresyon ve anksiyetenin
varligi, yasam kalitesinde azalma; tekrarlayan akut
koroner olay sikhgr ve mortalitede artisa neden ol-
maktadir (8-10).

Depresyon ve anksiyetenin kardiyovaskiler sorun-
larin goridlme sikhgini artirmasi ile ilgili olarak ce-
sitli mekanizmalar 6ne sirtlmistir. Serotonin ile
baglantili platelet ve endotel fonksiyon bozuklugu,
kalp hizi degiskenliginde azalma, inflamasyonda
ve sempatik aktivitede artis gibi faktorler sagli-
gin gelistirilmesi tizerine olumsuz etkileri nedeniyle
onemlidir (11).

Kardiyak hastaliklarin kognitif bozukluk ve demans
riskinde artisla iliskili oldugu gosterilmistir. Kardi-
yak debideki azalma, serebrovaskiiler hastalik ve
serebral hipoperfiizyon riskini artiran sistemik hi-
poperfiizyona ve vaskiler disfonksiyona yol aca-
bilmektedir (12-14). Kardiyak hastalarda kognitif
aktivasyon sirasindaki serebral kan akis hizi, sag-
hkli kontrolden belirgin olarak daha disuktir (15).
Kardiyovaskiiler hastahigi olan yasl bireylerde kar-
diyak debideki azalma ve serebral hipoperfiizyon,
serebrovaskiiler patoloji, beyin atrofisi ve dikkat
bozukluklar gibi spesifik kognitif fonksiyon bozuk-
luklarina yol acabilmektedir (12-14). Hafiza bozuk-
lugu ve yonetim fonksiyon bozukluklar gibi kognitif
bozukluklar; hastaliklarin kisisel ydnetimini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (12).

Anksiyete ve depresyonun varhgi, kardiyak rehabi-
litasyon siirecini olumsuz yonde etkilemesine rag-
men (16), koroner bakim tnitesinde akut koroner
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sendrom nedeni ile yatan hastalarda anksiyete
ve depresyon diizeyi rutin olarak degerlendirilme-
mektedir. Bu hastalarda, anksiyete ve depresyon
diizeyini belirleyen faktorlere iliskin arastirmalar
sinirhidir (17-19). Bu calismada, akut koroner send-
rom tanisi ile izlenen hastalarda, depresyon ve ank-
siyete diizeyini belirleyen faktorlerin arastirilmasi
amaclandi.

YONTEMLER

Calismaya akut koroner sendrom tanisi ile koro-
ner bakim unitesinde izlenen, yaslari =18 yil olan
50 hasta (42 erkek, 8 kadin) katildi. Olgularin fi-
ziksel, fizyolojik ve demografik ozellikleri kaydedil-
di. Arastirmanin tipi gozlemsel kesitsel calisma-
dir. Calismaya AKS tanisi ile koroner yogun bakim
servisine kabul edilen, koopere olan ve calismaya
katilmaya gonulli hastalar dahil edildi. Ek nérolo-
jik, kronik hastaligi olan, okuma yazmasi olmayan
ve calismaya katilmaya goniillii olmayan hastalar
calismaya alinmadi. Calisma Helsinki Bildirgesinde
tanimlanan ilkelere uygun sekilde ydritildd. Birey-
ler calisma hakkinda bilgilendirilerek, aydinlatiimis
onam formu imzalatildi.

Akut koroner sendrom olan bireylerin hastalik dy-
kst (hipertansiyon, diyabetes mellitus, dislipidemi,
onceden gecirilen miyokard infarktiist, koroner re-
vaskiilarizasyon, eslik eden saglik sorunlari, sigara
oyksd, aile dykisu), koroner bakima ilk yatis sira-
sinda kaydedilen bulgular ve laboratuvar sonuclari
(kalp hizi, kan basinci, solunum frekansi, elektrokar-
diyografik degisiklikler, kardiyak enzimler, tam kan
sayimi, serum lipid diizeyleri, kan biyokimyasi de-
gerleri) hastane dosyalarindan kaydedildi (Tablo 1).

Olgularin, Akut Koroner Olaylarda Kiiresel Kayit
(Global Registry of Acute Coronary Events-GRACE)
risk puani; baslangictaki klinik oykd, ilk yatistaki
elektrokardiyogram ve laboratuvar degiskenleri kul-
lanilarak hesaplandi. GRACE risk modelindeki para-
metreler; yas, konjestif kalp yetmezligi hikayesi,
miyokard infarktiisii hikayesi, yiiksek istirahat kalp
hizi, hastaneye gelisteki diistik sistolik kan basinci,
ST segment depresyonu, yiiksek baslangic serum
kreatinin, yiiksek kardiyak enzimler ve hastanede
perkiitan koroner miidahale yapilmamis olmasidir.
Tim parametreler puanlanir ve toplam risk skoru
hastane cikisindan alti ay sonrasina kadar tim ne-
denlerden tahmini 6liim olasiligini gésterir (20,21).
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Tablo 1. Akut koroner sendromu olan olgularin 6zellikleri (n=50)

Degisken X+SD
Yas (yil) 57.76+11.14
Boy (cm) 170.36+7.14
Viicut agirhgr (kg) 74.42+9.82
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 25.66+3.26
Risk faktorleri (%)

Sigara 27 (% 54)
Diyabetes mellitus 7 (% 14)
Sistemik hipertansiyon 18 (% 36)
Hiperkolesterolemi 23 (% 46)
Aile hikayesi 30 (% 60)
ik yatis

Kalp hizi (atim/dk) 77.24+11.90
Solunum frekansi (soluk/dk) 19.04+3.20
Sistolik kan basinci (mmHg) 118.30+16.00
Diyastolik kan basinci (mmHg) 72.88+10.43
Troponin>1 ng/ mL (%) 10 (% 20)
Kreatin kinaz-miyokardiyal band > 5 ng/mL (%) 21 (% 42)
GRACE skoru 93.53+25.96

GRACE: Global Registry of Acute Coronary Events-GRACE risk puani

Fonksiyonel diizey New York Kalp Birligi (NHYA) si-
niflamasi ile belirlendi. NHYA siniflamasinda hasta-
lar olagan veya daha az olagan aktivitelerde ortaya
cikan semptomlarina goére siniflanmaktadir (22).

Anksiyete diizeyi, Durumluk Sirekli Kaygl Envan-
teri (STAI) kullanilarak belirlendi. STAI, her biri 20
maddeden olusan iki dlcekten (Siirekli Anksiyete ve
Durumluk Anksiyete) olusmaktadir. Her madde 1-4
puan arasinda puanlanir. Envanterin puan arahgi
20-80dir. Yiiksek puanlar anksiyete diizeyinin daha
fazla oldugu gosterir (23).

Olgularin depresyon diizeyinin degerlendirilmesin-
de, Beck Depresyon Envanteri (BDI) kullanildi. BDI,
21 maddeden olusur. Her madde 1-3 puan arasinda
puanlanir ve toplam puan 0-63 puan arasinda degi-
sir. On puan ve uzerindeki puanlar hafif-orta diizey-
de depresyon oldugunu gosterir (23).

Kognitif fonksiyonlar, Mini-Mental Durum Deger-
lendirmesi (MMSE) kullanilarak degerlendirildi.
MMSE’den alinan en yiiksek puan 30'dur. MMSE’de
24 puan bilissel bozukluk oldugunu ifade eder (24).

Tablo 2. Akut koroner sendromlu olgularin fonksiyonel diizeyleri, anksiyete, depresyon ve kognitif durumlari (n=50)

Degisken X+SD
NYHA sinifi (%)
1 32 (% 64)
2 13 (% 26)
3 5(% 10)
4 ,
MMSE puani (0-30) 26.42+2.51
BDI puani (0-63) 7.06+6.31
STAI-Durumluk anksiyete puani (20-80) 40.42+3.82
STAI-Siirekli anksiyete puani (20-80) 48.64+3.29
NHYA: New York Kalp Birligi Siniflamasi, BDI: Beck Depresyon Envanteri, MMSE: Mini-Mental Durum Degerlendirmesi,
STAI: Durumluk Sirekli Anksiyete Envanteri

TURK FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON DERGISIi 2015; 26(1)



65+

60+ o
55+ ¢ °
[ X J

50+ ‘..igi .!.. . [ ]

453..

40~

STAIl-siirekli anksiyete
puani

35

10 15 20 25 30
BDI puani

0 5

Vardar Yagli N, ince Di, Saglam M, Calik Kiitiikeii E, Arikan H.

32
31
30 °
_ 29-jeeee o o
% 28 o e o
S 27 e o o0 o °
Q 2640 @ Y °
(l-g 25 ° ° °
s 24 [ ] [ ]
s 23 L
22 o0 °
21 °
20 L

[0}

BDI puani

Sekil 1. Beck Depresyon Envanteri (BDI) ile Mini Mental Durum Degerlendirmesi (MMSE) ve Durumluk Siirekli Anksiyete

Envanteri (STAI) arasindaki iliski

istatistiksel analiz

istatistiksel analiz SPSS 18.0 (SPSS Inc, Chicago,
ABD) kullanilarak yapildi (25). Tum degiskenler icin
ortalama +standart sapma (X+SD) ve yiizde deger-
leri hesaplandi. Normal dagilim Shapiro-Wilk test
ve histogramlarla degerlendirildi. Analiz icin Ki Kare
Testi, Fischer Kesin Ki Kare Testi, Pearson korelas-
yon katsayisi, Spearman korelasyon analizi ve coklu
dogrusal regresyon analizi kullanildi (26). Yaniima
olasilig1 p<0.05 olarak belirlendi.

SONUGLAR

Cahismaya alinan akut koroner sendromlu bireylerin
fiziksel ve fizyolojik ozellikleri Tablo 1°de gosteril-
mistir. Akut koroner sendromun tipi incelendiginde,
32 olguda (% 64) ST elevasyonlu miyokard infark-
tusu, sekiz olguda (% 16) ST elevasyonsuz miyokard
infarktlst ve bes olguda (% 10) kararsiz angina
oldugu belirlendi. Bireylerin 28 (% 56)’inde (¢ da-
mar hastaligi veya sol ana koroner arter hastalgi
oldugu saptand. Bireylerin 7’sinin (% 14) d6nceden
perkutan transluminal koroner anjioplasti gegirmis
oldugu belirlendi. Bes bireyin (% 10) koroner arter
bypass greft cerrahisi gecirmisti.

Olgularin NYHA siniflamasi, MMSE, BDI ve STAI
puanlari Tablo 2'de verilmistir. Calismamiza katilan
11 olguda (% 22) BDI >10 puan (hafif-orta diizeyde
depresyon) oldugu belirlendi. Sekiz olguda (% 16)
MMSE <24 puan (bilissel bozukluk) oldugu saptandi.

Calismamizda BDI puani, yas ile distk (r=0.29),
MMSE puani ile orta (r=-0.44), STAI-Siirekli Anksi-
yete puani ile orta (r=0.54), GRACE puani ile dusiik

(r=0.35) ve NYHA sinifi ile diisiik (r=0.35) diizeyde
iliski gosterdi (p<0.05). STAI- Durumluk Anksiyete
puani, egitim dizeyi ile disuk (r=0.30), dnceden
PTCA gecirme ile orta (r=-0.43) solunum frekan-
si ile disuk (r=0.31) dizeyde iliskiliydi (p<0.05).
STAI-Siirekli Anksiyete puani, viicut agirligi ile di-
stik (r=-0.31), ilk yatistaki solunum frekansi ile orta
(r=0.42), hemoglobin miktari ile disik (r=-0.31),
hematokrit ile dustik (r=-0.31) ve kreatin kinaz-mi-
yokardial band diizeyi ile orta (r=0.43), GRACE pu-
ani ile dustk (r=0.39), BDI puani ile orta (r=0.54),
MMSE puani ile diistik (r=-0.33), NYHA sinifi ile orta
(r=0.55) diizeyde anlaml olarak iliskiliydi (p<0.05)
(Sekil 1).

Cahsmamizda olclilen STAI-Sirekli Anksiyete pu-
anini belirleyen faktorler coklu dogrusal regres-
yon analizi ile degerlendirildiginde, BDI puani ve
NYHA sinifinin STAI-Siirekli Anksiyete puanindaki
degisimin % 45’ini acikladig belirlendi (r=0.673,
r’=0.453, F(1-42)=17.40, p=0.016). Egitim siresi,
onceden perkiitan koroner transluminal koroner
anjioplasti gecirmis olma ve ilk yatista kaydedilen
solunum frekansi degeri, STAI-Durumluk Anksiye-
te puaninin % 39’unu acikladi (r=0.622, r2=0.386,
F(1-46)=9.680, p<0.0001). Akut koroner sendrom-
lu olgularda BDI puanini agiklayan faktérlere ba-
kildiginda, STAI-Sirekli Anksiyete puani ve MMSE
puaninin, BDI puanindaki degisimin % 37’sini acik-
ladig1 saptandi (r=0.609, r?=0.371, F(1-48)=13.55,
p<0.0001).
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TARTISMA

Cahsmamizda, akut koroner sendrom nedeni ile
koroner bakim (nitesinde yatan hastalarda yiik-
sek strekli anksiyete diizeyinin ve azalmis kognitif
fonksiyonlarin, olgularin depresyon diizeyini bagim-
siz olarak belirledigi gosterildi. Akut koroner send-
romlu olgularda daha ileri egitim diizeyi, 6nceden
gecirilen perkiitan uygulamalarin varligi ve koro-
ner bakima ilk yatista kaydedilen solunum frekan-
si ylksekligi olgularin durumluk anksiyete diizeyini
belirlemekteydi. Akut koroner sendromlu olgularda
fonksiyonel durum bozuklugu ve yilksek depresyon
diizeyi ise, surekli anksiyete diizeyini aciklamaktay-
du.

Depresyon, akut koroner olaylarda tedavinin ve
rehabilitasyonun sonuclarini olumsuz yénde etki-
leyen, sik karsilasilan kronik bir durumdur (11,27).
Calismalarin ¢cogunda, hastalar koroner bakimdan
taburcu olduktan sonra yapilan degerlendirmelerin
sonuglari yer almaktadir (27-32). Onceki calisma-
larda, akut miyokard infarktisl sonrasi depresyon
gorilme sikliginin % 26-50 oldugu belirtilmektedir.
Akut koroner sendrom gelisiminden iki hafta sonra
hafif-siddetli depresyon gérilme sikhgr % 33’tir
(5). Calismamizda depresyon diizeyi akut dénemde
hastanede yatis sirasinda, BDI kullanilarak olcil-
di ve depresif semptomlarin olgularin % 22’sinde
goriildigii belirlendi. ilerleyen yas, kognitif fonksi-
yonda kotilesme, yiiksek sirekli anksiyete dizeyi,
yliksek GRACE puani ve NYHAda daha yiiksek bir
sinifta yer alma, yiiksek depresyon diizeyi ile iliskiy-
di. Cok degiskenli analizde, ylksek sirekli anksiyete
dizeyi ve azalmis kognitif fonksiyon, BDI puanini
bagimsiz olarak belirleyen faktdrlerdi.

Miyokard infarktlisii sonrasinda, depresyonda olan
hastalarda anksiyete ve stres daha sik goriilmek-
tedir (32). Akut koroner sendromda, depresyon,
durumluk ve surekli kaygi ile iliskilidir (33). Cok de-
giskenli analizde, siirekli anksiyete diizeyi, calisma-
mizda hastanede yatis sirasinda élciilen depresyon
diizeyini belirleyen iki degiskenden biriydi. Kognitif
fonksiyon, anksiyete ile birlikte, depresyon diizeyini
belirleyen bir faktordi. Calismalar kognitif diizey
azaldikca, anksiyete ve depresyon diizeyinin artma
egiliminde oldugunu gostermektedir (5).

Artan kanitlar somatik etkileri olan depresyon
semptomlarinin kismen kardiyotoksik oldugunu ifa-
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de etmektedir (34). Bu nedenle depresyon ve infla-
masyon arasinda iliski oldugu gésterilmistir. Yapi-
lan calismalar sedanter yasam stili, kotl beslenme,
alkol alimi, uyku bozuklugu, kilo degisikligi gibi bir-
cok davranissal faktorin depresyon ve inflamasyon
ile iliskili oldugunu gosterilmistir. Depresyonun,
proinflamatuar sitokinlerin akut faz reaktanlarinin
uretimini etkileyerek inflamasyon seviyesini degis-
tirebildigi bilinmektedir (35). Benzer sekilde fizik-
sel inaktivite ve sigara kullanimininda inflamasyon
tizerinde dogrudan etkili oldugu belirlenmistir (34).

Arastirmalar 6zsayginin artirilmasi, ruh halinin iyi-
lestirilmesi, anksiyetenin azaltiimasi ve uyku kalite-
sinin iyilestirilmesi ile yasam kalitesinin artinldigini
gostermistir (5). Onceki calismamizda akut koroner
sendromda, fiziksel aktivite dizeyi, saglikla iliskili
yasam kalitesi ve psikososyal durumla iliskili oldu-
gunu gosterdik (36). Erken donemde anksiyete ve
depresyon varhginin iliskili oldugu durumlar ifade
ettigimiz calismalarimiz hastalarda stresle basa
cikma yéntemlerinin hastaneye yatis déneminden
itibaren 6gretilmesinin 6nemini géstermektedir.

Calismamizda sirekli ve durumluk anksiyete diizeyi,
akut koroner sendrom sonrasi koroner bakima yatis
sirasinda olculdi. Durumluk anksiyete, bireyin geri-
lim yaratan bir uyarana o anki reaksiyonunu 6lcer.
Surekli anksiyete, tehdit olarak algilanan durum-
larda anksiyeteye olan yatkinlik diizeyini belirtir.
Durumluk anksiyeteye goreceli olarak daha stabil
bir durumu ifade eder (33). Siirekli anksiyete, akut
koroner sendromlu hastalarda depresyonun yoéneti-
minde de énemlidir. Calismamizda suirekli anksiyete
diizeyi, dusuk viicut agirligi, koroner bakima yatis
sirasinda kaydedilen solunum frekansinin yiiksekli-
gi, dusuk hemoglobin ve hematokrit diizeyi, kardi-
yak enzim seviyesi yiiksekligi, yiksek GRACE pua-
ni, BDI puani ve MMSE puani, daha yiiksek NYHA
fonksiyonel sinifta olma ile iliskiliydi. Anksiyetenin
major nedenlerini belirlemek amaci ile kullandigi-
miz ¢cok degiskenli analizde, BDI ve NYHA puan,
surekli anksiyete diizeyindeki degisimin % 45'ini
bagimsiz olarak acikladi. Akut koroner sendromlu
hastanin egitim siresi, 6nceden perkiitan yaklasim
gecirmis olmasi ve koroner bakimda kaydedilen
solunum frekansi degerleri ise, durumluk anksiyete
duizeyinin % 39’unu aciklayan faktorlerdi.

Anksiyete koroner hastaliklarda sik gorilir. Anksi-



yete ve depresyon akut koroner olaylarda komorbid
durum olarak birbirine % 50 oraninda eslik etmek-
tedir (7). Yirmidort yillik bir izlem calismasi anksi-
yete ve depresyonu akut miyokard infarktiisind
tahmin eden faktorler olarak belirlemistir. Anksiye-
tenin etkisi, depresyondan daha fazladir (37). Ank-
siyete koroner arter hastaliginda mortalitede artis-
la birliktedir. Akut koroner olayin erken déneminde
anksiyetenin varhgi, ilerleyen dénemde depresyon
gelisiminde énemli bir rol oynamaktadir. Anksiyete
ve depresyonun birlikte gorildigi durumlarda kar-
diyak rehabilitasyon uygulamalari daha komplike
hale gelebilmektedir. Kisilerin kardiyak olay son-
rasi farkindaliklarinin artmasi ile birlikte hastalikla
basa c¢ikma sirecinde cesaretlendirilmeleri gerek-
lidir. Duygusal diizenlemeye odaklanan basa ¢ikma
stratejileri olumsuz duygularla basa ¢ikmayi saglar
ve kisiyi davranis degisikligine yonlendirebilir (38).
Bu nedenle, akut hastalik sonrasi, koroner bakimda
yatis sirasinda kardiyak rehabilitasyon modalitele-
rinin kullanimi 6nemli olabilir.

Kardiyak sorunlarda kognitif bozukluklar % 25-50
oraninda goéziikmektedir (39). Akut koroner send-
romda, vaskiiler risk faktorlerinin kognitif bozulma
ile iliskili oldugu gosterilmistir (14,40). Kognitif
fonksiyonlarin bozulmasi, iletisim ve anlama prob-
lemine yol acarak tedaviyi olumsuz yénde etkile-
yebilmektedir. Calismamizda belirlenen kognitif
fonksiyon ile anksiyete ve depresyon birlikteligi,
kardiyak rehabilitasyon sirecini karmasiklastirma-
st acisindan 6nemli olabilir. Risk faktoéri egitimi,
davranis degisikligi ve kardiyak rehabilitasyonun
diger uygulamalarini zorlastirabilir. Kognitif fonk-
siyonlarin erken donemde kardiyak rehabilitasyona
etkisinin arastiriimasi ve gerekli modifikasyonlarin
belirlenmesi yon gosterici olabilir.

Cahsmamizin limitasyonlari; kardiyovaskiiler has-
taligin gorilme sikligi ile goreceli olarak degerlen-
dirilen birey sayisinin az olmasi ve kardiyak reha-
bilitasyon programi ile birlikte uzun dénem takip
yapilmamasidir. Anksiyete ve depresyonun akut
koroner sendromda belirleyicilerinin ifade edildigi
calismamizda, kardiyak rehabilitasyon programla-
rina alinmadan énce hastalarin ¢cok yonli degerlen-
dirilmesinin gerekliligi vurgulanmaktadir. Kardiyak
rehabilitasyonda bireye en uygun olumlu sonuclar
hastanin tedaviye uyumu ile gerceklesebilir. Akut
koroner sendrom sonrasi anksiyete ve depresyon
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diizeyi ile bilissel durumlarinin erken dénemde de-
gerlendirilmesinin 6zellikle hastaneye yatistan bas-
layarak taburculuk dénemine kadar risk faktér mo-
difikasyonlarina yonelik davranis degisikligi egitim
programlarinin etkin sekilde baslatilarak kardiyak
rehabilitasyonun diger fazlarinda devam etmesi-
nin sonuclarin uzun sireli ve kalici olmasi agisindan
onemli oldugunu diisiinmekteyiz.
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Sayin Editor,

Fizyoterapide 6zellesme, belirli bir fizyoterapi ala-
ninda, en Ust diizey uzmanlasma ile gerceklesir.
Diinya Fizyoterapi Konfederasyonu lisansdistii 6zel-
lesme egitimini sekiz alanda tanimaktadir (1). Bu
alanlardan biri “kardiyovaskiiler ve pulmoner reha-
bilitasyon” kapsaminda yer alan “solunum fizyote-
rapisi“dir. Avrupa Solunum Dernegi (ERS)nin Fiz-
yoterapi alt grubu onderliginde, tyesi bulundugum
“ERS Solunum Fizyoterapisi Calisma Grubu” tara-
findan gerceklestirilen “HERMES Solunum Fizyo-
terapisi Projesi” kapsamindaki gelismeleri sizlerle
paylasmak istedim.

Solunum fizyoterapisi, farkl yas gruplarindaki akut
ve kronik solunum problemlerinin 6nlenmesi, teda-
visi, rehabilitasyonu ve palyasyonunu hedefleyen
disiplinler arasi uygulamanin énemli bir bilesenidir.
Solunum isinde artis, akciger volim kaybi, havayo-
lu temizlenmesinde bozukluk, egzersiz intoleransi
ve fonksiyonel kapasitede azalma, yetersiz kisisel
yonetim becerileri ve bilgi diizeyinin neden oldugu
problemler ile basa ¢ikmayi hedefler. Bu amacla,
egzersiz egitimi, fiziksel aktivite yaklasimlari, solu-
num egitimi, havayolu temizleme teknikleri ve has-
ta-aile egitimi yaklasimlari kullanilir.

Ulkemizde dért yillik fizyoterapi ve rehabilitas-
yon lisans egitiminde yer alan zorunlu (egzersiz

fizyolojisi, kardiyak rehabilitasyon, pulmoner re-
habilitasyon) ve secmeli (yogun bakim, pediatrik
pulmoner rehabilitasyon, neonatal fizyoterapi ve
rehabilitasyon) dersler ile solunum fizyoterapisi ile
ilgili temel kavramlar verilmektedir. Temel mesleki
egitimin otesinde, akademik olarak lisansiistu di-
zeyde (yliksek lisans ve doktora) “kardiyopulmoner
rehabilitasyon” basligi altinda 6zellesme mimkiin
olabilmekle birlikte, solunum fizyoterapisi alaninda
calisabilmek icin bu derecelerin alinmasi zorunlu
degildir. Konu ile ilgili klinik uygulama ve bilimsel
calismalar, neonatal, pediatrik ve eriskin yogun ba-
kim, gdégus hastaliklari klinikleri, solunumsal evde
bakim birimleri, pulmoner rehabilitasyon dis hasta
ve yatan hasta klinikleri ve kardiyopulmoner reha-
bilitasyon anabilim dallarinda sirdirilmektedir.

Solunum fizyoterapisi uygulamasi, yilksek derecede
uzmanlamis meslek mensuplarini gerektirmektedir.
Fizyoterapi egitiminin ve solunum fizyoterapi 6zel-
lesme egitiminin Avrupa’da ve diinyada 6nemli 6l-
ctide cesitlilik gbstermesi (2), bu durumun solunum
fizyoterapistlerinin hareketliligini ve &zellesmenin
resmi olarak taninirigini engellemesi, solunum
fizyoterapi egitiminin uyumlandiriimasina olan ih-
tiyaci glindeme getirmistir (2,3). Bu amacla, ERS
biinyesinde yer alan Fizyoterapi Grubu, “Solunum
Fizyoterapi Egitiminin Uyumlandiriimasi” konulu bir
HERMES projesi baslatmistir. Projenin amaci, fiz-
yoterapistlere solunum hastalarinin yénetimi icin
gerekli olan bilgi, beceri, tutumlar ve yeterliliklerinin
tanimlanmasi; lisansiisti 6zellesme egitimi icin ge-
rekli standardize egitim programi icerigi, 6§renme
aktiviteleri ve degerlendirme siirecinin belirlenme-
sidir (2). Farkli asamalardan olusan HERMES proje-
si kapsaminda, oncelikle dokuz ilkeden (Avusturya,
Belcika, Brezilya, ingiltere, isvicre, isvec, italya, Po-
lonya, Tirkiye) uzmanlarin katilimi ile bir calisma
grubu olusturulmustur. Projenin ilk asamasinda 36
tilkeden cogunlugu fizyoterapist cok sayida uzma-
nin katilimi ve Delphi teknigi kullanimi ile saglanan
fikir birligi ve literatiirdeki dneriler dikkate alinarak,
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Tablo 1. Eriskin ve pediatrik HERMES Solunum fizyoterapisi
moddlleri.*

Modiil  Erigkin ve pediatrik rotalar

Degerlendirme

Havayolu temizleme teknikleri

Solunum egitimi

Egzersiz egitimi ve fiziksel aktivite
Fizyoterapistler icin farmakoterapi

Solunum fizyoterapisti igin mekanik ventilasyon
Yogun bakimda fizyoterapi

iletisim ve egitim

0 Arastirma

I—‘LDOOOI‘\U'I-bWNI—‘
~N

*Qgrenim izlencesi tam listesine http://ow.ly/zYkOD adresinden ulasilabilir.

“Solunum Fizyoterapisi Cekirdek Ogretim izlencesi
(Syllabus)” olusturulmustur (2,4). Cekirdek 6gretim
izlencesinde, eriskin ve pediatrik solunum fizyote-
rapisi rotalari (track) belirlenmistir. Her bir rotanin
bagimsiz egitim modiilleri ve 6zel alt maddeleri bu-
lunmaktadir. Modiil basliklari tablo 1'de verilmistir.
“Solunum Fizyoterapisi Cekirdek Ogretim izlence-
si’nin tam metnine cevirim ici olarak http://ow.ly/
zYKOD adresinden eslik eden makaleye ise, http://
breathe.ersjournals.com/content/10/3/220.full ad-
resinden ulasilabilmektedir. HERMES projesinin
ikinci asamasinda, lisansiistl egitim programi miif-
redat calismasi yuritilmektedir. Bu amagla, eriskin
ve pediatrik solunum fizyoterapisi alt rotalarina ait
modiillerdeki her 6zel alt madde icin, 6grenme ¢ik-
tisi, bilgi, beceri ve tutumlar yazilmaktadir. Simdiye
kadar yapilan calismalarin genel 6zeti yayinlanma
asamasindadir (3). HERMES projesinin ileri asama-
larinda 6grenme ciktilarinin degerlendirilmesi ile
ilgili sureclerin ¢alisiimasi planlanmaktadir. Proje
tamamlandiginda, uyumlandiriimis solunum fizyo-
terapisi lisansustii dzellesme egitimi ve degerlen-
dirme sistemi olusturulmus olacaktir. Bu program,
var olan kardiyopulmoner rehabilitasyon lisansiistii
programlarina entegre edilebilecektir. Bu sekilde
ozellesme kavraminin var olanin étesine tasinmasi,
fizyoterapide lisansiisti 6zellesme egitimine model
olmasi ve “solunum fizyoterapisi” unvani ve kalite
etiketinin resmi olarak taninmasi gerceklesebile-
cektir. Sonuc olarak, ERS Solunum Fizyoterapisi
HERMES projesi Avrupa'da ve diinyada solunum
fizyoterapi oOzellesme egitiminin uyumlandiriima-
sini amaclamaktadir. Bu proje ile kronik solunum
hastaliklarinin énlenmesi ve tedavisinde calisa-
cak fizyoterapistlerin, lisansusti 6zellesme egitim
programi ile egitilerek daha donanimli olmasi he-
deflenmektedir. Solunum fizyoterapistlerinin egi-
timinin standardizasyonu, mezunlarin 6zellesme
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alaninin Avrupa ve diinyada resmi olarak taninirhgi,
egitim merkezlerinin akreditasyonu ve solunum fiz-
yoterapistlerinin hareketliligi de saglanabilecektir.

Tesekkiir

Bu editére mektup, solunum fizyoterapisinde ulus-
lararasi ¢ekirdek 6grenim izlencesi gelistiriimesin-
de lider olan ERS Solunum Fizyoterapisi HERMES
Cahsma Grubu (6grenim izlencesi gelistirilmesi)
adina hazirlanmistir. ERS Solunum Fizyoterapisi
HERMES Calisma Grubu, Thierry Troosters, Fabio
Pitta, Agnieszka Lewko, Beatrice Oberwaldner, De-
niz Inal-Ince, Enrico Clini, Johanna Williams, Kathle-
en Grant, Michelle Chatwin, Rik Gosselink ve Mar-
gareta Emtner’den olusmaktadir.

ERS bu makalede verilen bilgi konusunda sorumlu
tutulamaz. Cekirdek 6grenim izlencesi icin “A Core
Syllabus Post-Graduate Training in Respiratory Phy-
siotherapy’ (Pitta et al, 2014)” makalesine basvurul-
mahdir.
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SPECIALIZATION IN RESPIRATORY
PHYSIOTHERAPY: HERMES PROJECT

Deniz Inal-Ince*

*On behalf of ERS Respiratory Physiotherapy Task force mem-
bers (syllabus development)

To the Editor,

Specialization in physiotherapy takes place with
the highest level of expertise in a particular physi-
otherapy practice. World Confederation of Physical
Therapy recognizes postgraduate specialization
education in eight areas (1). One of these areas
is “respiratory physiotherapy” within the scope of



“cardiovascular and pulmonary rehabilitation”. |
would like to inform you about the developments
in “HERMES Respiratory Physiotherapy Project”
performed by European Respiratory Society (ERS)
Respiratory Physiotherapy Task Force, which | have
been a member, led by ERS Physiotherapy group.

Respiratory physiotherapy is an important com-
ponent of the interdisciplinary practice aiming at
prevention, treatment, rehabilitation, and pallia-
tion of acute and chronic respiratory problems in
various age groups. It aims to overcome problems
raised from increased work of breathing, lung volu-
me loss, impaired airway clearance, exercise into-
lerance, decreased functional capacity, inadequate
self-management skills and level of information.
Exercise training, physical activity, breathing retra-
ining, airway clearance techniques, and patient-fa-
mily education approaches are used to reach these
aims.

In Turkey, basic concepts related to respiratory
physiotherapy are given through compulsory (exer-
cise physiology, cardiac rehabilitation, pulmonary
rehabilitation) and elective courses (intensive care,
pediatric pulmonary rehabilitation, neonatal pul-
monary rehabilitation) in 4 year-undergraduate
physiotherapy education. Although it is possible
to specialize through having an academic advan-
ced postgraduate degree (Master of Science and
Doctor of Philosophy) under the “cardiopulmonary
rehabilitation” title beyond the professional entry
level, it is not obligatory to have these degrees to
be employed in respiratory physiotherapy area of
practice. Clinical practice and scientific research
related to subject is performed in neonatal, pedi-
atric and adult intensive care units, chest medicine
departments, respiratory home care units, outpa-
tient and inpatient pulmonary rehabilitation clinics,
and cardiopulmonary rehabilitation departments.

Respiratory physiotherapy practice requires physi-
otherapists with high level of expertise. The subs-
tantial variation of physiotherapy education and
respiratory specialization education in Europe and
all over the world (2), and its resultant effects, na-
mely difficulty in mobility and formal recognition of
specialization, lead to a need for the harmonization
of respiratory physiotherapy education (2,3). For
this aim, ERS Physiotherapy Group initiated a HER-
MES Project entitled “Harmonization of Respira-
tory Physiotherapy Education”. The purpose of the
project is to describe respiratory physiotherapists’

inal ince D.

level of knowledge, ability, attitudes and competen-
cies, and to determine core syllabus, curriculum, le-
arning activities, and assessment process required
for postgraduate standard specialization education

(2).

In the scope of HERMES project composed of diffe-
rent stages, a task force has been formed with the
participation of experts from nine countries (Aust-
ria, Belgium, Brazil, United Kingdom, Switzerland,
Sweden, Italy, Poland, and Turkey). At the first sta-
ge of the project, “Respiratory Physiotherapy Core
Syllabus” has been formed with the consensus of
36 experts, most of whom are physiotherapists,
using the Delphi technique and based on the re-
commendations in the literature (2,4). In the core
syllabus, adult and pediatric respiratory physiothe-
rapy tracks have been formed. Each track has its
own independent education modules and special
items. The titles of the modules have been given
in table 1. The full text of core syllabus is at http://
ow.ly/zYkOD, and the accompanying article can
be found at http://breathe.ersjournals.com/con-
tent/10/3/220.full. At the second stage of HERMES
project, postgraduate education curriculum has
been implemented. For this purpose, learning out-
comes, knowledge, ability and attitudes have been
writing for each special item in the adult and pe-
diatric respiratory physiotherapy tracks. A general
summary of the current study is in press (3). At the
further stages of the HERMES project, it is aimed
to work on the learning outcome assessment. With
the completion of the project, harmonized postg-
raduate respiratory physiotherapy education and
evaluation system will be completed. This program
can be integrated to the current cardiopulmonary
rehabilitation postgraduate programs. The specia-
lization concept can be move forward from its cur-
rent status, a model for a specialization education
will be formed, and formal recognition of “respira-
tory physiotherapist” title and quality label will be
ensured.

In conclusion, the goal of ERS Respiratory Physio-
therapy HERMES project is to harmonize respira-
tory physiotherapy specialization education. With
this project, it is aimed to ensure postgraduate
quality education of physiotherapist working on
the prevention and treatment of acute and chronic
respiratory diseases. Standardization of education
for respiratory physiotherapists, recognition of the
specialization of graduates in Europe and all over
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Table 1. Adult and pediatric HERMES Respiratory
Physiotherapy Modules.*

Modiil  Erigkin ve pediatrik rotalar

1 Assessment

2 Airway clearance techniques

3 Breathing retraining

4 Exercise training and physical activity

5 Pharmacotherapy for physiotherapist

6-7 Mechanical ventilation for respiratory
physiotherapist

8 Physiotherapy in intensive care

9 Communication and education

10 Research

*Full list of syllabus is at http://ow.ly/zYkOD.

the world, accreditation of training centers, and
mobility of the respiratory physiotherapists will be
ensured.
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isimli makalenin tiim yayin haklarini Tiirk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon dergisine devrediyoruz.

Asagida imzasi olan yazarlar makaleyi dikkatlice okumuslardir ve icerigi, dili ve bicimi konusunda fikir
birligi icindedirler. Makalenin 6zgiin oldugunu, baska bir dergide yayimlanmadigini ve baska bir dergiye

yayimlanmak tizere génderilmedigini beyan ederler.

(LOTFEN BUTUN YAZARLARIN iSIMLERINi YAZINIZ. YAZARLARIN TAMAMININ iMZASI GEREKMEKTEDIR.)

isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:

CIKAR CATISMASI FORMU:

Yazarlar bu calismada, herhangi bir kisi, kurum veya kurulusla, sonuclarinda ve ifade edilen goérislerde én-
yargili davranmaya neden olabilecek bir mali yarar veya cikar iliskisinin olmadigini bildirirler. (Not: Béyle bir

yarar veya iliski var ise, ayrica mutlaka beyan edilmelidir.)

(LOTFEN BUTUN YAZARLARIN iSIMLERiNi YAZINIZ. YAZARLARIN TAMAMININ iMZASI GEREKMEKTEDIR.)

isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
isim: imza: Tarih:
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Makale, dergiye yayimlanmak lizere gonderilmeden dnce, asagidaki ézelliklere sahip olma-
hdir:

. Yazisma adresi, e-posta adresi ve telefon
. Yayin Haklar1 Sézlesmesi, Cikar Catismasi Formu

Baslik sayfasi (Baslk, yazarlarin acik adlari, unvanlari, cahstiklari kurum)
. Turkce 0zet ve anahtar kelimeler (MeSH uyumlu)

- ngilizce baslik, ingilizce 6zet ve anahtar kelimeler (MeSH uyumlu)
. Tablolar, sekiller
. Kaynaklar - dergi adlari Index Medicus’a gore kisaltiimis

. Makalenin tamami (4 kopya - 2 kopyasi yazarlar hakkinda bilgi icermiyor -)
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. Abstract and keywords (according to MeSH)

. Tables, figures
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. Entire manuscript (4 copies - 2 copies not including any author information-)



