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YAZARLARA BILGI
1-DERGININ AMACI
Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan yayinlanan SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI kar
amact glitmeyen ve kamu yararini gozeten hakemli bir dergidir. Saghk bilimleri ve meslekleri alaminda ulusal ve uluslararasi nitelikli
calismalarin yayinlanmasi ile saglik profesyonellerinin gelisimine katki saglamay1 amaglamaktadir.

2-ODAK VE KAPSAM
SAGLIK PROFESYONELLERiI ARASTIRMA DERGISi’nin amaglari dogrultusunda yayin odaginda;

®  Teori ve uygulama arasinda koprii olan,

Saglik profesyonellerinin teorik egitimine katki saglayan,

Saglik profesyonellerinin uygulama alanlarinda gelismelerine katki saglayan,

Saglik profesyonellerinin ¢aligma kapsaminda giincel saglik sorunlarini ve ¢éziim 6nerilerini ele alan,

Saglig1 gelistiren, koruyan ve hastalik siirecinde uygulanan girisimleri ele alan ¢alismalar yer almaktadir.

SAGLIK PROFESYONELLER{I ARASTIRMA DERGISI 'nin yayin kapsaminda;
®  Saglik profesyonellerinin egitimini gelistirmeye yardimci olan ¢aligmalar
Saglik profesyonellerinin temel problemlerini ve uygulamalarini inceleyen, gelistiren ¢aligmalar
Saglik profesyonellerinin gorev ve sorumluluklar kapsaminda giincel saglik sorunlarini irdeleyen ¢aligmalar
Meta-analiz, sistematik inceleme ile biiyiik arastirma gruplar1 veya orneklemlerle gergeklestirilmis ¢aligmalar

Saglik profesyonellerinin yetkileri kapsaminda saglik sorunlarini ve toplum iizerinde etkisini inceleyen ¢aligmalar

3-YAYIN SIKLIGI 5 ' o
Uluslararasi hakemli bir dergi olan SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI Subat, Haziran ve Ekim aylarinda olmak iizere
yilda ii¢ kez elektronik olarak yayimlanir.

4-YAYINLAMA POLITIKALARI
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI’ne, daha 6nce yayimlanmamus ya da yayimlanmak iizere bagka bir yere
gonderilmemis, 6zgiin, giincel ve saglik profesyonellerine katki yapacak makaleler gonderilmelidir.

5-YAYIN DILI

SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI’nin yaym dili Tiirkge’dir. Aym zamanda Ingilizce makaleler yaynlanir.
Makalelerin yazimu dil bilgisi kurallarina uygun olmalidir. Makaleler anlasilir, agik ve yalin bir dil ile yabanci sozciiklerden arindirtlmis olarak
yazilmalidir. Yabanct sézciik kullanimi zorunlu oldugunda yaminda parantez iginde Tiirkgesi yazilmalidir. Yazar(lar)a, makalelerin
degerlendirme siirecinde editorler kurulu, hakemler ya da dil editorlerince diizeltmeler onerilebilir. Bu diizeltmelerin yapilmasi, yazarlarin
sorumlulugundadir.

6-DERGININ BOLUMLERI o
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI’nde agirlikl olarak 6zgiin nitelikli aragtirma makaleleri (% 100 - % 80)
yayinlanir. Her sayida arastirma sayisina gore derleme makale sayisina karar verilir.

7-YAZIM KURALLARI
Sayfa Diizeni: Makale, bilgisayarlarda Microsoft Word programi ile yazilmalidir. A4 dikey, Kenar bosluklari 4 yandan 2,5cm
Font: The Times Roman, Ana basliklar 11, Metin 10 punto biiyiikliigiinde yazilmalidir.

Makale tiirlerine gore sirasiyla asagidaki ana bashklardan olusmahdir;

7-1. Orijinal Arastirma Makalesi: Saglik profesyonellerinin gérev yetki ve sorumluluklar: kapsaminda, daha 6nce herhangi bir yerde
yaymlanmamis prospektif-retrospektif ve deneysel galismalardir.
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Yapisi:

e Baslik (11 punto, sirayla Tiirkge ve Ingilizce)

e Oz (12 punto, ortalama 250-300 kelime; amag, gereg ve yontemler, bulgular ve sonug béliimlerinden olusmali)
o Abstract (12 punto ortalama 250-300 kelime, Aim, Method, Result, Conclusion)
o Anahtar kelimeler (12 punto alfabetik sira ve noktali virgiil ile ayrilmali)

o Giris

e Gereg ve Yontem

Bulgular

Tartisma

Sonug

Tesekkiir

Kaynaklar

Tablo, sekil, resim (Tablo bashklar1 ve metin 10 Punto)

7-2. Derleme Makalesi: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan son literatiirii igine alacak sekilde hazirlanmalidir.

Yapisi:
e Bagslik (sirayla Tiirkge ve Ingilizce)
e Oz (Ortalama 200-250 kelime, Tiirkge)
o Abstract (Ortalama 200-250 kelime, Ingilizce
o Anahtar kelimeler (alfabetik sira ve noktal1 virgiil ile ayrilmali)
e Konu ile ilgili basliklar
Kaynaklar
e Tablo, sekil, resim (Tablo bashklari ve metin 10 Punto)

7-3. Olgu Sunumu: Nadir goriilen farklhilik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
Yapisi:

e Bagslik (11 punto, sirayla Tiirkge ve Ingilizce)

o Oz (12 punto, ortalama 100-150 kelime; boliimsiiz; Tiirkge)

e Abstract (12 punto, ortalama 200-250 kelime, Ingilizce)

o Anahtar kelimeler (12 punto, alfabetik sira ve noktalt virgiil ile ayrilmali)
Giris

Olgu Sunumu

Tartigma

Kaynaklar

Tablo, sekil, resim (Tablo bashklar: ve metin 10 Punto)

7-4. Editoryel Yorum/Tartisma: Yayimlanan orijinal arastirma makalelerinin, aragtirmanin yazarlari disindaki, o konunun uzman
tarafindan degerlendirilmesidir. Ilgili makalenin sonunda yayimlanir.

7-5. Editore Mektup: Son bir y1l i¢inde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik goriis, tecriibe ve sorularini igeren en
fazla 500 kelimelik yazilardir.

Yapisi:

o Baslik ve 6z boliimleri yoktur.

o Anahtar kelimeler (alfabetik sira ve noktal1 virgiil ile ayrilmali)

o Kaynak sayis1 5 ile sinirhidir.

o Hangi makaleye (say1, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarim ismi, kurumu, adresi bulunmalidir. Mektuba cevap,
editor veya makalenin yazar(lar): tarafindan, yine dergide yayimlanarak verilir.

7-6. Bilimsel Mektup: Genel tibbi konularda okuyucuyu bilgilendiren, basilmis bilimsel makalelere de atifta bulunarak o konuyu tartigan
makalelerdir.

Yapisi:

e Bagslik (sirayla Tiirkge ve Ingilizce)

e Oz (ortalama 100-150 kelime; boliimsiiz, Tiirkge ve ingilizce)

o Anahtar kelimeler (alfabetik sira ve noktal virgiil ile ayrilmalr)

e Konu ile ilgili basliklar

o Kaynaklar

7-7. Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler

e Tablo basliklari 10 Punto, ilk harfler biiyiik yazilmahdir (Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler)

o Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin iginde gectigi yerler ilgili ciimlenin sonunda belirtilmelidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin
aciklamalart makalede kaynaklari sonuna eklenmelidir.

o Sekil, resim/fotograflar ayr birer jpg veya gif dosyast olarak (pixel boyutu yaklasik 500x400, 8 cm eninde ve 300 ¢oziniirliikte taranarak),
sisteme eklenmelidir.

o Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada belirtilmelidir.

o Daha Once basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise yazili izin alinmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
agiklamasinda belirtilmelidir.
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o Resimler/fotograflar renkli, ayrintilar1 goriilecek derecede kontrast ve net olmalidir.

7-8. Sayilarm Yazihs1
Ondalik Sayilarin yaziminda sadece nokta kullanilmalidir. Nokta sonrasi iki say1 verilmelidir.
Ornek:12.25; %36.74; p=0.025;

7-9. Kisaltmalar
ilk kullamimda uzun sekli yazilmali ve hemen yaninda parantez iginde kisaltilmis sekli verilmeli ve tim metin boyunca o kisaltma
kullamlmalidir. Uluslararas: kullanilan kisaltmalar i¢in “Bilimsel Yazim Kurallar1” kaynagina basvurulabilir.

7-10. Anahtar Kelimeler

En az 2 adet, Tiirkge ve Ingilizce yazilmalidir. Kelimeler birbirlerinden noktali virgiil ;) ile ayrilmahdir. ingilizce anahtar kelimeler “Medical
Subject Headings (MESH)”e uygun olarak verilmelidir (Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirkge anahtar kelimeler Tiirkiye
Bilim Terimleri (TBT)’ne uygun olarak verilmelidir (Bkz:www.bilimterimleri.com).

7-11. Tesekkiir
Eger ¢ikar catigmasi, finansal destek, bagis ve diger biitiin editoryal (istatistiksel analiz, ingilizce/Tiirkce degerlendirme) ve/veya teknik
yardim varsa, metnin sonunda sunulmalidir.

7-12. Kaynaklar

Dergide kaynak yazimi Vancouver Stilidir.

Kaynaklar makalede gegis sirasina gore yazilmali ve metinde ciimle sonunda noktalama isaretlerinden once parantez iginde
belirtilmelidir. Makale i¢inde gecen biitiin kaynaklar makalenin sonunda Kaynaklar baslig: altinda yazilmalidir. Kaynaklarda yazar
sayisi 6 veya daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip Ingilizce kaynaklarda “et al.”, Tiirkge
kaynaklarda “ve ark.” eklenmelidir. Kaynaklarin yazim i¢in 6rnekler (Noktalama isaretlerine liitfen dikkat ediniz). Kaynaklarin
dogrulugundan yazarlar sorumludur. Kaynak yaziminda asagida belirtilen kurallara dikkat edilmelidir.

VANCOUVER KAYNAK YAZIM STiLi
Metin i¢inde Kaynak Gosterimi
Metin i¢inde gegis sirasina gore numaralandirilir. Birden fazla kaynak kullamldiysa kaynaklar arasinda virgiil konulmalidir.
(Ornek:............ (1,2)ccii 2,3).
Birden fazla referans beraber kullanilacaksa kaynaklar arasina virgiil konulmalidir (1,2).
Pes pese gelen referanslar kullanilacaksa araya tire konulmalidir (1-2).

Ayni1 kaynaktan birden fazla alint1 yapiliyorsa sayfa numarasi da belirtilmelidir.

Kaynaklar Boliimiinde Kaynak Gosterimi
Metin sonunda kaynaklar metin i¢inde kullanildiklar1 siraya gore numaralandirilarak ayr bir liste halinde verilmelidir.

Dergi:

Dergi isimlerinin  kisaltmalar1 Index Medicus/Medline/PubMed listesine  gére  yapilmalidir  (dergilerin  kisaltmalar:
icin http://www.nIm.nih.gov/tsd/serials/lji.html adresinden ulasilabilir).Dergi ismi bu listelerde yer almiyorsa tam olarak yazilmalidir.
Kaynaklarda yer alan yazar sayisi 6 ya da daha az ise hepsi yazilmali, 7 ya da daha fazla ise 6. yazardan sonra Tiirk¢e kaynaklarda “ve
ark.”, yabanci kaynaklarda “et al.” olarak kisaltilmalidir. Yazar isimlerinden sonra, o yazinin tam basligi, derginin adi, yil, cilt ve sahifeler
siralanir.

DERGI
Tek yazarli makaleler Zengin N. Saglik yiiksekokulu 6grencilerinde 6z-etkililik-yeterlilik algis1 ve klinik uygulamada yasanilan
stresle iligkisinin incelenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 10 (1), 49-57.

Cok yazarli makaleler Akinci AC, Zengin N, Yildiz H, Sener E, Gunaydin B. The complementary and alternative medicine use
among asthma and chronic obstructive pulmonary disease patients in the southern region of Turkey. Int J
Nurs Pract 2011;17(6), 571-582.

Yazari verilmeyen Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.
makaleler
Yazarm kurum oldugu Tirk Hemsireler Dernegi. Hemsirelik igin gelecege yonelik stratejiler. Klinik Forum 1992; 105: 23-5.
makaleler
KITAPLAR
Tek yazarl Kolcaba K. Comfort theory and practice: A vision for holistic health care and research.New York: Springer

publishing;2003.

2 -6 Yazarh Madden R, Hogan T. The definition of disability in Australia: Moving towards national consistency.
Canberra: Australian Institute of Health and Welfare; 1997.

Yazar sayisi 6’dan fazla Rodgers P, Smith K, Williams D, et al. The way forward for Australian libraries. Perth: Wombat Press;
2002.
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Editor

Kitap Boliimii

Kongre / Sempozyum
Ozet bildirileri

Tez

Yazarm kurum oldugu

kitaplar

CD Rom Kitaplar

Internet kitap

internet Dergi

Web Sayfasi

Internetten Alinan
Kaynak
Elektronik dergi

Kurum Raporlari

ikincil Kaynaklar

Kastenbaum R, editor. Encyclopedia of adult development. Phoenix: Oryx Press; 1993
Zengin N, Oren B, eds. I¢ hastaliklar1 ve kadin saghi (ebeler i¢in). Istanbul: Nobel Tip Kitapevi,2018.

Zengin N. Solt A. immiin Sistem. I¢inde: Zengin N, Oren B, Eds. I¢ Hastaliklar1 ve Kadin Saghi (ebeler
igin). Istanbul:Nobel Tip Kitapevi; 2018. s. 8-20.

Phillips SJ, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, Eds. Hypertension:
Pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New York: RavenPress; 1995. p.465-78.

Kar S, Zengin N. KOAH’ I1 hastalarda 6z-etkililigin, bakim verenlerin yiikii ile iligkisi. 1..Uluslararasi I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi; 25-27 Kasim 2018; Antalya

Zengin N. Antikoagiilan tedavinin izlenmesinde iki farkli kan alma yontemi: vena ponksiyon ve periferik
vendz kateter. Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu I¢ Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali Doktora Tezi. 1999.

Institute of Medicine. Looking at thefuture of theMedicaid program. Washington: Thelnstitute; 1992. p.
567-98.

Hacettepe I:Jniversitesi Niifus Etiitleri Enstitiisti. Tiirkiye niifus ve saglik arastirmasi 2003. Ankara:
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii; 2003. s. 56-72.

INTERNET KAYNAKLARI
The Oxford english dictionary [CD-ROM]. 2nd ed. New York, NY: Oxford UniversityPress; 1992.

Alberts B, Johnson A, Lewis J, Raff M, Roberts K, Walter P. Molecular Biology of the Cell [CD-ROM)]. 4th
ed. New York, NY: Garland Science; 2002.

Yazar (lar). Béliim bashig: Icinde: Editér (ler). Kitap bashigi. [Baski numarasi, ikinci veya iizeri ise; ilk
basimdan baski gerekli degildir]. Yaymcinin Sehri, (veya iilkesi): Yaymcinin adi; telif hakki yili: dahil
sayfalar. URL: [URL saglaymn ve baglantinin hala yayinlanma siiresine en yakin sekilde galistigini
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8. MAKALE GONDERME
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGiSI’ne makale basvurusu yapacak yazar(lar) https:/dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr
adresindeki dergi yonetim sistemine iiye olarak makalelerini sisteme yiikleyebilirler.

8-1. Telif Hakki Devri
Yazarlar makalelerinin telif haklarini, makale bagvurusu sirasinda devretmek zorundadir. Bunun i¢in “Telif Hakki Devir Formu™nu doldurarak
tiim yazarlar imzalar ve PDF olarak makaleyle birlikte TUBITAK ULAKBIM DERGIPARK sistemine (http//ulakbim.gov.tr/auebfd) yiikler.
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Editorler Kurulu, makalenin yayimlanmasinda yetkilidir. Ayrica yazarlarm telif hakki disinda kalan patent haklari, dersleri, sunumlar: ve kitap
calismalarinda makaleyi ticret 6demeksizin kullanabilme hakki, satmamak kosuluyla kendi amaglar1 igin makaleyi ¢ogaltma hakki, postayla
veya elektronik yolla dagitma hakki saklidir. Ayrica makalenin herhangi bir boliimiiniin baska bir yaymda kullanilmasina Dergiye atifta
bulunulmasi kosuluyla yazarina izin verilir. “Telif Haklar Tutanagi”n1 makale basvurusu ile sisteme yiiklemeyen yazarlarin makalelerine islem
yapilmaz. Telif hakki devri yalmz SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISi’nde yayimlanan makaleler icin gegerlidir;

yayimlanmayan makalelerin telif hakki yazarlarinindir.

9. KOR HAKEMLIK VE DEGERLENDiRME SURECI

9-1. Degerlendirme Siireci

Saglik Profesyonelleri ve Arastirma Dergisi’ne basvurusu yapilan makaleler, yazar ve hakem kimliklerinin gizlendigi, yazarlarin hakemlerin
kim oldugunu hakemlerin yazarlarin kim oldugunu bilmedigi iKi YONLU KOR HAKEMLIK siireciyle su asamalarda degerlendirilmektedir.

9-2. On inceleme ve On Degerlendirme Siireci

Saglik Profesyonelleri ve Arastirma Dergisi’ne gonderilen makaleler 6n incelemede editorlerce degerlendirilir. Bu adimda, dergisinin
amaglarina, kapsamina ve yayin politikalarina uymayan, yazildig: dil ve anlatim kurallarina uygun olmayan, yontem agisindan hata bulunan,
Ozgiin olmayan, benzerlik orani yiiksek olan makaleler reddedilir.

9-3. Benzerlik-Ozgiinliik Denetimi

Yaym etigi, bagvurusu yapilan makale ile yayim asamasina gelen her makalenin benzerlik-6zgiinliik durumunu belirlemek amaciyla INTIHAL
DENETIMINDEN gecirilmesini zorunlu tutar. Benzerlik-intihal denetimi ITHENTICATE programiyla yapilir, raporu alinir. Editorler
Kurul’unca makalede saptanan hatalarin yazar(lar) tarafindan diizeltilmesi de istenebilir, ancak benzerlik oran1 % 15-20’den fazla olan
makaleler reddedilir ve yazar(lar)1 bilgilendirilir.

9-4. On Degerlendirme

On inceleme siirecini tamamlayan makaleler makalenin konusu ile ilgili olan ALAN EDITORUNE iletilir. Alan editoriine gonderilen
makaleyi inceler. Bu incelemede uygun bulunmayan makale gerekge ile editdre sunulur. Alan editdrii Dergiye uygun buldugu makalelerin
hakem inceleme siirecini baglatir. Alan editorii makalenin siirecini izler.

9-5. Hakem Siireci

Alan editorii makaleyi degerlendirmesi icin UC HAKEME iletilir. Yazar(lar)m gérev yaptigi kurulustan, yazar(lar)la gatigma ve gikar birligi
bulunanlardan, alanm1 makaleyle ilgili olmayanlardan, tez danigman1 ya da tezin jiiri iiyelerinden hakem atanmamasina 6zen gosterilir. Derginin
bir sayisinda ayni hakeme degerlendirmesi i¢in bir makaleden fazla makale gonderilmez.

Hakem degerlendirmesi; makalenin bilimsel acisindan incelenmesi, 6zgiinliigii, yontemi, etik ilkelere uygunlugu, sonuglarinin
tutarli bigimde sunumuna, atiflarin ilkelere uygunlugu, kaynakea ile atiflarin tutarligina dayanir. Hakem degerlendirme siireci icin hakemlere
bir ay siire verilir, hakemin istemi dogrultusunda gerektiginde siire uzatilabilir. Hakemler makaleyi degerlendirdikten sonra, makaleyle birlikte
gonderilmis olan, aragtrma makalesi i¢in “Arastirma Makalesi Degerlendirme Formu”nu, derleme makale igin ise “Derleme Makalesi
Degerlendirme Formu”nu doldurmalari gerekir. Hakemler, ayrica makale tizerinde diizeltme 6nerilerini belirtebilirler. Hakemlerden ve/ya da
editorlerden gelen diizeltme onerileri dogrultusunda yazarlarca ti¢ hafta iginde "Makale Diizeltme Raporu" hazirlanmasi gerekir. Yazarlar bu
raporda, yapilmast onerilen diizeltmelerden yaptiklarimi ve yapamadiklarini gerekgeleriyle belirtirler, sonra diizeltilmis makaleyle birlikte
elektronik bagvuru sistemine yiiklerler. Diizeltmeleri gérmek isteyen hakemlere, diizeltilmis makale gonderilir. Hakemler ya da editorlerce,
yazarlardan birden fazla diizeltme istenebilir. Yazar(lar)in bu diizeltmeleri yapmalar1 beklenir.

9-6. Degerlendirme Sonucu ve Editorler Kurulu Karari

Hakemlerden gelen goriisler ile varsa yazarlardan gelen diizeltme raporu, editor tarafindan incelenir. Bu inceleme sonucunda, editor,
makalelerle ilgili karar1 olusturmak tizere Editorler Kurulu’nu toplantiya ¢agirir. Editorler Kurulu, alan editorii ve hakemlerin goriisleri
dogrultusunda makaleleri goriiserek son kararini verir. Editor, yayimlanmasina karar verilen makalelerle ilgili Fakiiltesi Yonetim Kurulu’na
yazili olarak bilgi verir. Yayimlanmasina karar verilen makalelerin sayfa diizenlemesi (mizanpaj1), Fakiiltesi elemanlarinca yapilir. Boylece
yayimlanacak makalelerin bi¢im agisindan birérnek ve birbiriyle tutarli olmalar saglamr.Sayfa diizenlemesi yapilan makaleler dil editorlerince
(Tiirkge, Ingilizce) incelenir, gerekliyse yazarlardan diizeltme istenir. Diizeltmeleri tamamlanarak yayim asamasina gelen maka lelerin son kez
benzerlik- intihal denetimi yapilir, makale genel olarak bir kez daha gézden gegirilerek yazarlarindan “basilabilir” onay1 alinir.

9-7. Degerlendirmeye itiraz Hakki

Bir makale ile ilgili verilen karara, yazar(lar)in itiraz hakki vardir. Yazar(lar), Editorler Kurulu kararma yonelik itiraz gerekgelerini
kanitlariyla ve kaynak gostererek https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr adresine bir iletiyle bildirebilirler. Yazar(lar)in itirazi, Editorler
Kurul’unca incelenerek yazar(lar)a yamt verilir. Itiraz hakli bulunursa, Editorler Kurulu yeni hakemlerle degerlendirmeyi yeniden baslatir.

9-8. Atif ve Kaynak¢a Denetimi

Makalelere atiflarin dogru ve eksiksiz verilmesi zorunludur. Bu denetim, 6nce degerlendirme sirasinda hakemlerce, sonra benzerlik-intihal

(iThenticate) programi sonucuna gore editorlerce yapilir.

. Kaynakga, vancover bi¢imi kaynak yazimina uygun olmalidir.

. Metinde yararlanilan kaynaklarin, kaynakcada eksiksiz ve dogru bigimde verilip verilmedigi denetlenir. Kaynak¢adaki her kayna ga
iliskin metin i¢indeki atiflar uygun bi¢cimde yapilmadiysa diizeltilir.

. Metin i¢indeki atiflarin, yollama ilkelerine uygun bigimde yapilip yapilmadig: denetlenir, eksik ya da hatali olanlar diizeltilir.

. Tiirkge makaleler icin Tiirkce, Ingilizce makaleler icin Ingilizce kaynak gosterme ilkeleri temel alinir.

9-9. Makaleyi Geri Cekme

Editorler Kurulu, degerlendirme siirecindeki bir makaleyi yazar(lar)imn geri ¢ekme istemini aldiginda, kisa siirede inceleyerek yazar(lar)a
yazili yanit verir. Yazar(lar), degerlendirme siirecinde, makaleyi ¢ekmek i¢in editorle isbirligi yapmakla yiikiimliidiir. Bagvurusu yapilmis bir
makalenin geri ¢ekilme istemi Editorler Kurulu’nca onaylanmadikga, yazar(lar) makalesini bagka bir dergiye gonderemez.

Degerlendirme siirecindeki bir makalenin geri ¢ekilme isteminde bulunmak isteyen yazar(lar), https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr ileti adresiyle
Editorler Kurulu’na iletir. Editorler Kurulu, makale ¢ekme istemini kisa siirede inceleyerek kararimi yazar(lar)a bildirir.
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ETiK SORUMLULUKLAR VE POLITIKALAR

Yayin siireci bilimsel yontemle yansiz bigimde bilginin iiretilmesi, gelistirilmesi ve paylasilmasina dayanir. Yayinci, editorler, yazarlar,
hakemler ve okuyucularin etik ilkelere uymalari gerekir. Bu kapsamda Yaymn Etigi Komitesi’nin (Committee on Publication Ethics,
COPE) acik erisimde yayinladig kilavuzlar ve politikalar dogrultusunda (COPE) Davrams Kurallar ve Dergi Editérleri i¢in En Tyi Uygulama
Kilavuzlar; “Code of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors” ve “COPE Best Practice Guidelines for Journal
Editors”) siireci siirdiirmeleri gerektirmektedir. Makalelerde kullanilan verilerin manipiile edilmesi, carpitilmasi ve uydurma verilerin
kullamlmasi gibi durumlar tespit edilirse makale red edilecektir.

Dergi, “Insan” 6gesinin iginde bulundugu tiim ¢aligmalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne  uygunluk
(http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.html) ilkesini kabul eder. Bu tip ¢aligmalarin varliginda yazarlar, makalenin
GEREC VE YONTEMLER béliimiinde bu prensiplere uygun olarak caligmay1 yaptiklarii, kurumlarinin etik kurullarindan ve ¢aligmaya
katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis Olur” (informed consent) aldiklarini belirtmek zorundadir. Caligmada “Hayvan” 6gesi kullanilmis ise
yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEM béliimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html)
prensipleri dogrultusunda galigmalarinda hayvan haklarmi koruduklarmi ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmek
zorundadir. Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan “Bilgilendirilmis Olur” (informed consent)
alinmalidir. Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya ¢aligma i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari
iirlin, ilag, firma ile ticari higbir iliskisinin olmadigim ve varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar), editdre sunum
sayfasinda bildirmek zorundadir.

Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Makalede “Etik Kurul Onay1” alinmasi gerekli ise; alinan belge
online olarak, Makale Gonderim” linkindeki ek dosyalar boliimden, gonderilmelidir. Makalenin degerlendirilmesi asamasinda, yayin

kurulunun gerek gormesi halinde, makale ile ilgili arastirma verilerinin ve/veya etik kurul onayr belgesinin sunulmasi yazarlardan talep
edilebilir.
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Sizofreni Tanis1 Olan Bireylerde Aktivite Performans Alanlarina Yonelik
Sorunlarin Belirlemesi

Determination of Problems Regarding Occupational Performance Areas in Individuals
Diagnosed with Schizophrenia
Selma ERCAN DOGU!
0z
Amac: Sizofreni tanisi olan bireyler hastaligin belirtileri, biligssel bozulmalar ve ilag yan etkileri gibi bir¢ok
faktor nedeniyle giinliikk yasam aktivitelerini yerine getirmekte zorlanmaktadir. Bu ¢alisma, sizofreni tanilt
bireylerin aktivite performans alanlarinda yasadiklari sorunlar1 belirlemeyi amaglamaktadir.
Gereg ve Yontem: Calismaya Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitab tam kriterlerine gére
sizofreni tanis1 almig ve Toplum Ruh Sagligi Merkezi’ne devam etmekte olan 18-59 yas araliginda 60 kisi
dahil edildi. Aktivite performansi ve problem alanlar1 degerlendirmek icin katilimcilara Kanada Aktivite
Performans Olgiimii uygulandi.
Bulgular: Katilimcilarin aktivite performans alan dagilimlarina gore yasadiklari problemler incelendiginde;
sizofreni olan bireylerin en fazla serbest zaman, sonrasinda sirayla kendine bakim ve iiretkenlik
alanlarindaki aktivitelerde problem yasadiklari gériilmiistiir. Ortalama aktivite performans puani 2.38 + 0.66
iken, aktivite performansina ait memnuniyet puani 2.38+0.64 olarak saptanmistir. Aktivite performans
alanlar1 ayri ayr1 incelendiginde, kendine bakim aktivite performans puani 2.30+0.71; kendine bakim
aktivite performansina yonelik memnuniyet puani 2.42 +0.86’dir. Uretkenlik aktivite performans puam 2.61
+1.10; iiretkenlik aktivite performansina yonelik memnuniyet puam 2.70+0.80°dir. Serbest zaman aktivite
performans puam 2.36+0.79; serbest zaman aktivite performansina yonelik memnuniyet puan
2.35+0.93 tiir.
Sonug: Calisma sonuglarimiz, sizofreni tamisi olan bireylerin serbest zaman, sonrasinda sirayla kendine
bakim ve lretkenlik aktivite performans alanlarinda sorun yasadiklarini gostermektedir. Katilimcilarin
aktivite performans ve aktivite memnuniyet puanlari disiiktii. Dolayisiyla kisi merkezli ergoterapi
miidahaleleri ile bireye 6zgii aktivite performans problemlerinin belirlenerek miidahale planlarinin
yapilmasi, bireylerin bagimsiz yasam becerilerini ve toplumsal katilimlarini artirmak agisindan 6nemli
goriilmektedir.
Anahtar kelimeler: Aktivite performansi; ergoterapi; sizofreni

ABSTRACT

Aim: Individuals diagnosed with schizophrenia have difficulties in performing daily life activities due to
many factors such as symptoms of the disease, cognitive impairment and drug side effects. This study aims
to determine the problems experienced by individuals diagnosed with schizophrenia in the areas of
occupational performance.

Method: 60 participants who were diagnosed with schizophrenia according to Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders diagnostic criteria and who are currently attending the Community Mental
Health Center were included. The Canadian Occupational Performance Measurement was applied to the
participants to evaluate occupational performance and problem areas.
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Results: When the problems experienced by the participants are examined according to the distribution of
occupational performance areas; it has been observed that individuals with schizophrenia have the most
problems in leisure time activities, then in activities in self-care and productivity, respectively. While the
occupational performance mean score was 2.38 = 0.66, the satisfaction mean score for the occupational
performance was determined as 2.38 + 0.64. When the occupational performance areas were examined
separately, the self-care occupational performance score was 2.30 + 0.71; Satisfaction score for self-care
occupational performance was 2.42 + 0.86. Productivity occupational performance score 2.61 + 1.10; The
satisfaction score for productivity occupational performance was 2.70 + 0.80. Leisure time occupational
performance score was 2.36 & 0.79; satisfaction score for leisure occupational performance was 2.35 = 0.93.
Conclusion: Our study results show that individuals diagnosed with schizophrenia have problems in leisure
time, self-care, and productivity activity performance areas, respectively. The occupational performance
and satisfaction scores of participants were low. Therefore, determining individual occupational
performance problems and making intervention plans with person-centered occupational therapy
interventions is considered important in terms of increasing individuals' independent life skills and social

participation.

Keywords: Occupational performance; occupational therapy; schizophrenia

Giris

Ruhsal Bozukluklarm Tamsal ve Istatistiksel El
Kitab1 (DSM-V) tani kriterlerine gore, sizofreninin
belirtileri  tipik olarak haliisinasyonlar veya
sanrilar gibi pozitif belirtiler; s1g duygulanim veya
konusmanin yoksullugu gibi negatif belirtiler;
dezorganize konusma veya davraniglar ile dikkat,
bellek ve yiiriitme islevleri de dahil olmak {izere
biligsel bozulmalar1 igerir (1). Sizofreni en ¢ok
yikima neden olan ve kisinin islevselligini bozan
hastaliklarin basinda gelmektedir (2). Sizofreni
bireylerin sosyal, aile ve c¢alisma hayatinda
zorluklara neden olan kronik bir hastaliktir.
Hastaligin tekrarlayici dogasi, bireylerin giinliik
yasama adapte olmasini zorlagtirmaktadir. Zaman
zaman tekrarlayan ataklar hastane yatisi
gerektirmekte, bagimsiz yasam olanaklarini
kisitlayarak bireylerin islevsellik diizeylerinde
diistise yol agmaktadir (3). Hastaligin pozitif,
negatif ve biligsel belirtileri bireyin genel olarak
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmesini
giiclestirmekte ve toplumsal katilimini gercek-
lestirmelerine engel olmaktadir. Is basvurusunda
bulunma, yemek pisirme, temizlik gibi ev islerini
yonetmede, okul veya ise devam etmede giicliik,
hesap yapma, aligveris gibi bir¢ok yardimci
giinliik yasam aktivitesine baglama ve silirdiirmede
zorluklar goriilmektedir 4). Ozellikle
haliisinasyonlar ve psikomotor davranista bozulma

nedeniyle bireyler i¢in 6nemli olan goérevlere ve
iligkilere katilim zorlagsmakta, aktivite performansi
etkilenmektedir (5). Hastahigin belirtileri dez-
organize davranig ve Ozellikle isteksizlik ve zevk
alamama gibi negatif belirtiler, kisinin giyinme,
hazirlanma ve hijyen gibi kendine bakim
aktivitelerini yerine getirmesini zorlagtirmaktadir
(4). Diger bir etken ise, bilissel becerilerdeki
bozulmalardir. Giinliikk yasami organize etme ve
planlama ile ilgili bilissel bozulmalardan dolay1
ginlik yasam aktivitelerini siirdiiremedikleri
goriilmektedir (6).

Aktivite, giinliik yagamin farkli alanlarma
katilimi icerir, bunlar kendine bakim, liretkenlik ve
serbest zamandir. Aktivite performansi, bireyin bu
aktivite alanlarina katilim diizeyini gosterir. Temel
aktiviteler Amerikan Ergoterapi Dernegi’nin
(2002) yayinladigi ergoterapi referans cercevesine
gore, performans alanlar1 giinlik yasam
aktiviteleri (GYA), yardimci gilinlik yasam
aktiviteleri (YGYA), egitim, is/goniilliiliik, serbest
zaman ve sosyal katilim olarak kategorize
edilmigstir (7). Psikiyatrik hastaliklar ve iliskili
bozukluklar, fonksiyonel kapasite ve aktivitelerde
ciddi kisithiliklara yol agmaktadir. Bu kisithiliklar,
istenen rollere, sosyal islevlere, saglikli davranis
ve saghk bakimimna katihm eksikligi ile
sonuclanmaktadir.  Sizofreni olan bireylerin
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hastalik belirtileri kroniklestikge aktivite ve
aktivite katilminda  azalmalar  olmaktadir.
Hastalik veya bozukluk, akut agamadan kronik
duruma kadar kisinin giinliilk yasam aktivitelerine
katilimin1 engelleyebilir (8). Ergoterapi, bireyin
aktivite performansini artirmaya veya giinliikk
aktivitelere (kendine bakim, tiretkenlik ve serbest
zaman) katilmin1 kolaylastirmaya odaklanir.
Ergoterapi miidahaleleri, aktivite araciligi ile
sizofreni olan bireylerde iyilik halini ve sagligi
artirmay1 amaglamaktadir.

Literatiirde sizofreni olan bireylerin
aktivite performans alanlarma iliskin yasadiklari
problemlere dair farkli bulgulardan bahse-
dilmektedir. Giinliikk yasam aktiviteleri ig¢inde
banyo, dis fircalama gibi 6z bakim becerileri,
egitim, caligma gibi tretkenlik becerileri ve bir
hobiyle ugrasma gibi serbest zamani degerlen-
dirmeyle ilgili becerilerde sorun yasadiklari
goriilmektedir (4). Sizofreni tamis1 olan bireylerin
aktivite performanslarinin degerlendirildigi bir
calismada, bireylerin en ¢ok diger insanlarla
etkilesim gerektiren serbest zaman ve isle ilgili
aktivitelerde zorluk ¢ektikleri saptandi (9).
Sizofreni olan bireylerin aktif serbest zaman ve
sosyalizasyon yerine daha ¢ok pasif serbest zaman
aktivitelerine daha ¢ok zaman ayirdiklari
saptanmustir (10). iletisim kurmada giigliikler ve
sosyal ortamlardan uzak kalma da bireylerin keyif
alabilecekleri aktivitelere katilimin1 zorlastir-
maktadir. Bireylerin rekreasyon olanaklari, diisiik
maddi ve ulasim kaynaklarindan dolay1 genellikle
kisithdir, ayrica daha az sosyal baglantilar1 vardir
ve eglenceli aktivitelere daha az ilgi duyarlar.
Sonug olarak biiyiik olasilikla sosyal agidan izole
olurlar (4). Cogunlukla sessiz aktiviteleri tercih
ettikleri, tek bir yerde ve yalniz zaman gegirdikleri
ve daha az aktivite olanaklarina sahip olduklari
ortaya koyulmustur (11). Sizofreni olan bireylerin
bir giiniinii nasil gecirdiklerinin degerlendirildigi
bir ¢aliyma sonucunda ise, bireylerin aktivite
paternlerinde ve zaman kullaniminda hareket-
sizligin hakim oldugu goriilmiistiir. En ¢ok zaman
harcanan aktiviteler; ilk sirada uyku, televizyon,
radyo gibi kitle iletisim araclari, yeme igme ve
yatmak, uzanmak, diger insanlara objelere bakmak
gibi sessiz aktiviteler iken, ¢ok az zaman
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ayrdiklart aktiviteler ise kisisel bakim ve ev
isleriyle ilgiliydi. Ev icinde yiiriime, diisiincelere
dalma gibi daha pasif aktivitelerle giinlerini
gecirdikleri belirlendi (12). Ulkemizde yapilan bir
calismada, sizofreni tanis1 olan bireylerin giinlik
yasam aktiviteleri i¢erisinde en ¢ok kendine bakim
aktivitelerini  yerine getirmede zorlandiklar:
saptanmustir (13).

Ulkemizde sizofreni tanist olan bireylerin
psikososyal rehabilitasyonunun  Gnemi, Son
donemlerde Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin
(TRSM) agilmasiyla birlikte ortaya ¢ikmuistir.
Literatir incelendiginde, {ilkemizde sizofreni
tanist  olan Dbireylerin aktivite performans
problemlerinin ele alindig1r c¢aligmalarmn kisitl
oldugu goriilmektedir. Alandaki bu boslugu
gidermek ve TRSM’lerde ¢alisan ergoterapistlerin
uygulamalarina katki saglamasi acisindan bu
calisma  planlanmustir.  Buradan  hareketle,
calismamizda TRSM’ye devam eden sizofreni
tanis1  olan Dbireylerde aktivite performans
problemlerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem

Evren ve Orneklem

Calismamiz ~ tamimlayici  arastirma  olarak
planlandi. Calismaya DSM-V tani kriterlerine gore
sizofreni tanis1 almig ve TRSM’ye devam etmekte
olan 18-59 yas araliginda, ¢aligmaya katilmak igin
goniillii onay veren, en az okur-yazar olan, ilag
tedavisini diizenli siirdiiren ve remisyonda olan 60
kisi dahil edildi. Bir egitim ve arastirma hastanesi
TRSM’de yiiriitiildii. Klinik olarak zeka geriligi
saptanan ya da bilinen organik beyin hastaligi,
alkol/madde kotiiye kullanimi ya da bagimlilig
bulunan ve son alt1 ay icerisinde hastane yatis1 olan
bireyler ¢alismaya dahil edilmedi.

Veri Toplama Araglari

Caligmada bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim  diizeyi, calisma  durumu  gibi
sosyodemografik ozellikleri, yasam durumu,
hastalik siiresi, serbest zaman aktiviteleri ve sosyal
cevreye ait  bilgiler almmustir.  Aktivite
performansi bilgilerini degerlendirmek
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icinKanada Aktivite Performans Olciimii (KAPO)
katilimcilara uygulandi.

Sosyodemografik Veri Formu: Yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim ve ¢alisma durumu
gibi sosyodemografik 6zelliklerin yanisira hastalik
stiresi, kimlerle yasadigi ile ilgili bilgileri
kapsamaktadir. Ayrica katilimcilarin goriistiikleri
kisiler, diizenli arkadas ve yakin hissettikleri
kisilerin varlig1 gibi sosyal c¢evre ve hobi, TV
izleme, spor yapma, Kitap okuma ve miizik
dinleme gibi serbest zaman aktiviteleri hakkinda
bilgi alindu.

Kanada Aktivite Performans Olciimii
(KAPO): Bireylerde aktivite performans: ve
memnuniyet diizeylerini degerlendirmek igin
KAPQO degerlendirme araci kullanilmstir. Bu
degerlendirme  Olgegi, aktivite performansi
alaminda  kisilerin  karsilastigi  problemleri
belirleyen bir oOlglimdiir. Bireylerin aktivite
tercihlerini  yine kendisi tarafindan verilen
performans ve tatmin puanlar1 ile degerlendirir.
Elde edilen performans ve tatmin puanlar
toplanip, bireyin 6nemli buldugu aktivite sayisina
boliinerek performans ve tatmin puanlart elde
edilir.  Ulkemizde gecerlik ve giivenirlik
calismalar1 Torpil (2017) tarafindan yapilmistir.
Cronbach Alfa i¢c tutarlilik Kkatsayis1 0.9-1
araliginda  olup KAPO’niin giivenilir oldugu
saptanmugtir (14).

Arastirmamn Etik Yonii

Arastirma, Helsinki Deklarasyonu’na uygun
olarak dahil edilme kriterlerini saglayan ve
calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul
edenlerde,  bilgilendirilmis  onam  formu
imzalatilarak yapildi. Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan etik kurul onay1 alindi (Etik Kurul
Karar No: 42/10).

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde ‘Statistical Package for the
Social Sciences 17.0 for Windows (SPSS)’
programi  kullanildi.  Nicel 6lgiim  sonucu
belirlenen degiskenler ortalama + standart sapma,
siklikla belirlenen degiskenler igin yilizde degeri
hesaplanmustir.
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Bulgular

Tablo 1°de katilimcilara ait sosyo-demografik
ozellikler verilmistir. Yas ortalamasi 38.90+8.89
yil olan 60 katilimcinin %61.7°si erkek, %73.3’1
bekar, %46.7°si lise mezunu, %91.7’sinin
calismadigi  ve biiyik c¢ogunlugunun anne
babasiyla yasadigi (%90), 11-20 yil aras1 (%43,3)
bir siirede hastalik ge¢misine sahip olduklari
saptandi.

Tablo 1. Bireylerin sosyodemografik ait 6zellikleri

Degiskenler X+ SS
Yas 38.90 + 8.89
Cinsiyet n (%)
Kadin 23 (%38.3)
Erkek 37 (%61.7)
Medeni hal

Evli 12 (%20)
Bekar 44 (%73.3)
Bosanmis 4 (%6.7)
Egitim diizeyi

flkokul 9 (%15)
Ortaokul 12 (%20)
Lise 28 (9%46.7)
Universite 11 (%18.3)

Calisma durumu

Calisan 5 (%8.3)
Calismayan 55 (% 91.7)
Yasam Durumu

Anne-babayla 54 (%90)
Esile 4 (%6.7)
Yalniz 2 (%3.3)
Toplam hastalik siiresi

5 yildan az 5 (%8.3)
5-10 yil aras1 18 (%30)
11-20 yil aras1 26 (%43.3)
20 yildan fazla 11 (18.3)

Sosyal c¢evre ile ilgili oOzelliklere
bakildiginda, katiimcilarin daha ¢ok aileleri
(%81.7) ile goristigi, %76.7’sinin  diizenli
goriistligii bir arkadasinin olmadigi ve %56’simin
yakin hissettigi kisilerin olmadig1 saptannustir.
Hobi, televizyon izleme, spor yapma, kitap okuma
ve miizik dinleme gibi serbest zaman aktiviteleri
degerlendirildiginde, katiimcilarim ¢ogunlugunun
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ilgilendigi bir hobisi (%80) ve bir spor aktivitesi
(%90) olmadigr  belirlendi.  Katilimcilarin
cogunlugu kitap okumadigi (%80), %56.7’sinin
miizik dinledigi, %93.3’i4 televizyon izledigi
goriildi. Katilimeilarin sosyal gevre ve serbest
zaman aktivitelerine ait bilgiler Tablo 2’de
verilmistir.

Tablo 2. Bireylerin sosyal ¢evre ve serbest zaman
aktivitelerine ait dzellikleri

Degiskenler n (%)
Hobi

Var 12 (%20)
Yok 48 (%80)
Spor

Var 6 (%10)
Yok 54 (%90)
Kitap

Var 12 (%20)
Yok 48 (%80)
Miizik

Var 34 (%56.7)
Yok 26 (%43.3)
TV

Var 56 (%93.3)
Yok 4 (%6.7)
Diizenli goriistiigii kisiler

Aile 43 (%71.7)
Arkadag 9 (%15)

Is arkadaslari 3 (%5)
Hig kimse 5 (%8.3)

Diizenli arkadas
Var 14 (%23,3)
Yok 46 (%76,7)

Yakin hissettigi kisi
Var 4 (%6,7)
Yok 56 (%93,3)
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Aktivite Performans Problemleri

Katilimcilarin KAPO aktivite performans puani
2.38+0.66 ve aktivite performansma yonelik
memnuniyet puani 2.38 £ 0.64 olarak saptanmustir.
Aktivite  performans alanlart  ayrn1  ayn
incelendiginde, kendine bakim aktivite perfor-
mans puam 2.30+0.71; kendine bakim aktivite
performansina  yonelik memnuniyet puam
2.42+086°dir.  Uretkenlik aktivite performans
puam 2.61+£1.10; tretkenlik aktivite performan-
sma yonelik memnuniyet puani 2.70+0.80’dir.
Serbest zaman aktivite performans puani
2.36+0.79; serbest zaman aktivite performansina
yonelik memnuniyet puani 2.35+0.93tiir (Tablo
3).

Tablo 3. Bireylerin aktivite performans ve
memnuniyet diizeyleri (n=60)

KAPO X +SS
KAPO-Performans (1-10) 2.54+0.74
KAPO-Memnuniyet (1-10) 2.32+0.69
KAPO-Kendine Bakim (1-10)

Performans 2.30+0.71
Memnuniyet 2.42+0.86
KAPO-Uretkenlik (1-10)

Performans 2.61+1.10
Memnuniyet 2.70+0.80
KAPO-Serbest Zaman (1-10)

Performans 2.36+0.79
Memnuniyet 2.35+0.93

KAPO: Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii

Kanada Aktivite Performans Olgiimii
(KAPO), kendine bakim (kisisel bakim,
fonksiyonel mobilite, toplumda kendini idare
etme), TUretkenlik (maasl/maassiz is, ev isi
yonetimi, oyun/okul) ve serbest zaman (sessiz
rekreasyon, aktif rekreasyon, sosyallesme)
alanlarindan olusmaktadir. Aktivite performans
alanlarinda yasanan sorunlar performans alan
dagilimlarna gore incelendiginde; sizofreni olan
bireylerin en fazla serbest zaman, sonrasinda
sirastyla  kendine  bakim  ve  iretkenlik
alanlarindaki aktivitelerde problem yasadiklari
goriilmiistiir (Sekil 1).
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Performans Alanlarinda Problemlerin
Dagilhmi

50

40,59

40 37,17

30

22,22

20

10

® Kendine Bakim ® Uretkenlik ® Serbest Zaman

Sekil 1. Katilimcilarin aktivite performans
problemlerinin dagilimi (n=60)

63
. m Kisisel Bakim

— = Fonksiyonel
Mobilite

— = Toplumda
11,49 Kendini idare

N

Sekil 2. Katilimcilarin kendine bakim alani
problemlerinin dagilimi (n=60)

59,61

= Ucretli/Ucretsiz is

28,84 = Ev isi Yonetimi

I 11,53

Sekil 3. Katilimeilarin iiretkenlik alan1 problemlerinin
dagilimi (n=60)

= Okul/Oyun
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= Sessiz
Rekreasyon

= Aktif
Rekreasyon

57,89

24,21
17,89

.. —  u Sosyallesme

Sekil 4. Katilimcilarin serbest zaman alani
problemlerin dagilimi (n=60).

Bireylerin kendine bakim, iiretkenlik ve
serbest zaman alanlarinda kisithilik yasadiklar
aktiviteler Tablo 4’te gosterilmistir. Kendine
bakim alaninda bireylerin en ¢ok kisisel bakimda
zorlandiklari, dig fircalama, banyo yapma ve trag
olma gibi aktivitelerde problem yasadiklari
belirlendi. Fonksiyonel mobilite alaninda, toplu
tasima kullanma, kendi basina disar1 ¢ikma ve
araba kullanma konusunda giigliikleri oldugunu
bildirdiler. Toplumda kendini idare etme alaninda
ise, aligveris yapma, ATM kullanma ve hesap
yapma gibi konularda zorlandiklar1 belirlenmistir.
Sekil 2’de katilimcilarin kendine bakim alani
problem dagilimlar1 gosterilmektedir. Bireylerin
iiretkenlik alaninda ise en ¢ok ev temizligi, oda
toplama ve yemek yapma gibi ev isi yonetiminin
tim siireclerinde zorluk yasadiklar1 goriilmiistiir
(Tablo 4). Bireyler goriisme sirasindaki
ifadelerinde  aktiviteleri yapmak konusunda
isteksiz olduklarmi ve yeterince iyi yapamadiklari
icin zorluk yasadiklarmi belirtmislerdir. Uretken-
lik alaninda, is arama ve hali hazirda isi olan
bireylerde isyerinde verilen gorevi siirdiirme
konusunda zorluklar 6n plana c¢ikmistir. Zorluk
yasanan diger bir iiretkenlik alani ise, okul veya
oyun alanidir. Bu alanda smava hazirlanma veya
egitim/kursa devam etme ile ilgili giiclikleri
oldugu goriilmiistiir. Oyun oynama ile ilgili sorun
alamnda cocuklartyla oyun oynamada sorun
bildirilmigtir (Tablo 4). Sekil 3’de katilimcilarin
iiretkenlik alam problemlerin dagilim
gosterilmektedir.  Bireylerin  serbest zaman
alaninda TV izleme, bilgisayar/internet kullanma,
kitap okuma ve orgii 6rme gibi sessiz rekreasyon
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Tablo 4. KAPO degerlendirmesi sonucunda belirlenen bireylerin zorluk yasadig1 aktiviteler

Kanada Aktivite Performans Problem yasanan aktiviteler n (%)
Olgiimii
Kendine Kisisel bakim  Banyo yapma 19 (%31.66)
Bakim Dis firgalama 32 (%53.33)
Tras olma 4 (%6.66)
Fonksiyonel Toplu tasit kullanma 7 (%11.66)
mobilite Kendi bagma disar1 ¢gikma 13 (%21.66)
Araba kullanmak 2 (%3.33)
Toplumda Aligveris yapma 6 (10%)
kendini idare ATM kullanma 2 (3.33%)
etme Hesap yapma 2 (%3.33)
Uretkenlik ~ Ucretli/iicretsiz  Is arama 5 (%8.33)
is [syerinde verilen gorevi siirdiirme 10 (% 16.66)
Ev isi yonetimi  Yemek yapma 8 (%13.33)
Ev-isi temizlik 18 (% 30)
Oda toplama 5 (% 8.33)
Okul ve/veya Sinava hazirlanma 4 (%6.66)
oyun Egitim/kursa devam etme 1 (% 1.66)
Cocuklarla oyun oynama 1 (%1.66)
Serbest Sessiz TV izleme 8 (% 13.33)
Zaman rekreasyon Bilgisayar/internet 1 (%1.66)
Kitap okuma 12 (%20)
Orgii 6rmek 2 (%3.33)
Aktif Yiiriiylis/egzersiz 17 (% 28.33)
rekreasyon
Sosyallesme Arkadas edinme (arkadagim yok) 23 (% 38.33)
Komsularla goriisme 4 (% 6.66)
Toplu ortamlara girme 5 (% 8.33)
Sohbet etme 12 (%20)
Is arkadaslaryla iletisim 2 (% 3.33)
Yeni biriyle tanigmak 1 (% 1.66)
Insanlarla diyalog kurmak (iliski kurma 8 (%13.33)
iletisime gecme)
aktivitelerinde  problem  yasadiklari;  aktif zaman alani problemlerin dagilimi gosterilmistir.

rekreasyon alaminda en ¢ok yiiriiyiis/egzersiz
yapmakta zorlandiklari; ayni zamanda
sosyallesme alaninda sirasiyla arkadas edinme,
sohbet etme, komsularla gériisme, toplu ortamlara
girme, yeni biriyle tanisma ve is arkadaslariyla
iletisim  konularinda  problem  yasadiklar
saptanmustir (Tablo 4).Sekil 4’de olgularin serbest

Tartisma

Sizofreni tanisi olan bireyler, hastalik belirtileri,
biligsel bozukluk, eslik eden depresyon ve ilag yan
etkileri gibi bir¢ok faktdr nedeniyle giinliik yasam
aktivitelerine katilimda ciddi zorluklar
yasamaktadir (5). Bu ¢aligma, sizofreni tanisi olan
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bireylerde aktivite performans alanlarinda yaganan
problemleri  saptamak amaciyla planland.
Calismamizin sonucunda, sizofreni olan bireylerin
en fazla serbest zaman, sonrasinda sirasiyla
kendine bakim ve iretkenlik alanlarindaki
aktivitelerde problem yasadiklari goriilmiistiir.

Literatiirde  sizofreni olan  bireylerin
yasadig1 aktivite performans problemleriyle ilgili
farkli bulgular mevcuttur. Sizofreni tanisi olan
bireylerde tekrarli yatislar1 etkileyen aktivite
performans  faktorlerinin  arastirilldigi  bir
calismada, Sosyal katilim, serbest zaman, is ve
rutinler tekrarh yatiglarini etkileyen en Oonemli
aktivite performans alanlar1 olarak belirlenirken,
0z-bakim en alt siralarda yer aldi (15). Baska bir
caligmada, bireylerin giinliikk yasamlarinda hosnut
olmadiklarini bildirdikleri aktivite performans
alanlar1 ilk basta istihdam, egitim ve ekonomik
yetersizlik, ikinci olarak iletisimle ilgili zorluklar
ve rutinleri siirdiirmede zorluk olarak saptandi
(16). Benzer sekilde, baska bir c¢alismada,
sizofreni tanis1 olan bireylerin en ¢ok is ve sosyal
iliskilerde zorluk yasadiklarini, ardindan 6z bakim
ve saglikla ilgili zorluklarmn geldigi sonucuna
ulasilmistir  (17). Goriildiigi gibi, ¢alismalarda
bireylerin yasadigi aktivite performans sorun-
larinin farkli alanlarda oldugu goriilmektedir. Bu
sonuclarda, iizerinde yasanan kiiltiir, yasam
sartlar1 ve hastaligin bireylerde yarattigi farklh
etkilerin rol aldig1 sdylenebilir.

Issizlik, sizofreni tamisi olan bireylerin
aktivite katilimini kisitlayan onemli faktorlerden
biri olarak belirlenmistir (18). Bizim ¢alismamizda
ise, diger iki aktivite performans alana oranla daha
az problem olarak belirtilen alan, iiretici aktivi-
telerdir. Ozellikle ailelerin bakim konusunda
destekleyici olmasi, is imkanlarmin kisith olmasi
ve devlet tarafindan maddi imkanlarin sunulmasi
katilimcilarimizin iiretkenlik konusunda daha az
sorun yasadiklarmi belirtmelerinin  sebepleri
arasinda olabilir. Yapilan bir caligmada, bireylerin
calismak istememelerinin nedenlerinden biri de
sahip olduklar1 engelli maasmm kaybetmek
istememeleri olarak bildirilmistir (19). Sizofreniye
yonelik damgalama, hastaligin bilissel islevlerde
yarattigt bozukluk, negatif belirtiler ve engelli
bireylere yonelik destekli istihdam programlarinin
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olmamas1 sizofreni tamisi olan bireylerin
calismasmi  zorlagtirmakta, c¢aligmak isteyen
birgok sizofreni tanis1 olan birey de yasadiklari
zorluklar nedeniyle pes etmekte ve ¢alisma
isteginden vazgegmektedir. Dolayisiyla bu alanda
daha az sorun getirmelerinin nedeni bunlardan
dolay1 olabilir. Ayrica, c¢alismaya katilan
bireylerin daha ¢ok evde vakit gecirdikleri, liretici
bir faaliyetlerinin  olmadigi  goriillmektedir.
Caligmamizda, tiretkenlik alaninda en ¢ok problem
yaganan alan ise, ev isi yOnetimi ile ilgilidir.
Sizofreni  olan  bireylerin  giinliikk  yasam
aktivitelerinin degerlendirildigi bir c¢aligmada,
haftalik temizlik (%52), giinliik temizlik (%41) ve
yemek pisirme (%38) alanlarinda problem
yasadiklar1 saptanmustir (21). Psikotik bir atak
durumunda ise, bireylerin en ¢ok yardima ihtiyag
duyduklar1 konularin temizlik ve yemek pisirme
gibi evle iliskili konular oldugu bildirilmistir (22).
Organizasyon ve planlama becerilerinde bozuk-
luk, sizofreni olan bireylerin ev isi yOnetimini
zorlastirmaktadir. Dolayisiyla, ¢alisma bulgu-
larimiza goére, ergoterapi ¢aligmalar1 igeri-sinde
ev-temelli miidahaleler ile bu problemlerin ele
almmasinin 6nemi goriilmektedir.

Calismamizda, aktivite performans alan-
lar1 icinde serbest zaman aktivitelerinde yasanan
zorluk ilk sirada bildirilmistir. Serbest zaman
aktivite alani incelendiginde, en fazla sosyallesme,
sonrasinda ise pasif rekreasyon ve aktif rekreasyon
alanlarinda bireylerin problem yasadig1 saptan-
mustir. Benzer sekilde, iilkemizde sizofreni tanisi
olan bireylerin aktivite performanslarmin ve
katihm diizeylerinin incelendigi bir ¢alisma
sonucuna gore, bireylerin performans alanlari
icinde en fazla serbest zaman aktiviteleriyle ilgili
kisithilik yasadiklar1 saptanmustir (13). Sizofreni
tanist olan bireylerin aktivite performanslarinin
degerlendirildigi baska bir caligmada, bireylerin en
cok diger insanlarla etkilesim gerektiren serbest
zaman ve isle ilgili aktivitelerde zorluk c¢ektikleri
saptanmugtir (9). Katilimeilarimizin ¢ogunlugunun
bir hobisinin olmadigi, kitap okumadigi, spor
yapmadigi belirlenmistir. En ¢ok yaptiklari serbest
zaman aktiviteleri miizik dinlemek ve televizyon
izlemekti. Yapilan ¢aligmalara gore, sizofreni olan
bireyler cogunlukla TV izlemek, yatmak ve

50



Selma Ercan Dogu

uzanmak gibi daha pasif aktiviteleri tercih
etmektedir (11, 12). Bu bakimdan c¢aligma
bulgularimiz literatiir ile benzerdir. Bu durum,
sizofreni tanist1 olan bireylerin sosyal ve
rekreasyon olanaklarimin kisitli olmasi, daha az
sosyal Dbaglantilarmin  olmasi  ve eglenceli
aktivitelere daha az ilgi duymalari ile agiklanabilir
(4). Sosyal izolasyon ve az sayida roller, bireylerin
sosyal beceri repertuvarini kisitlamakta ve serbest
zaman aktivitelerinde performanslarini olumsuz
etkilemektedir. Ayrica giinii planlama ve zaman
yonetimi konusunda yeterli becerilerinin olmadigi
literatiirde bildirilmektedir (12, 23). Ergoterapi
bireyin aktiviteleri arasinda denge saglamaya
odaklanir. Ancak genellikle kendine bakim ve
iiretkenlik aktiviteleri daha onemli goriiliirken,
serbest zaman aktiviteleri uygulayicilar tarafindan
dikkate alinmaz. Oysa ki, ¢alismamizda bu konuda
sorun yasayan bireyler daha ¢ok serbest zaman
aktiviteleri ile ilgili sorun dile getirmistir. Cogu
danisan taburculuk sonrasi serbest zamanlarim
eglenceli aktivitelerle gecirmek istemelerine
ragmen, kaynaklara ulagsma konusunda bilgi sahibi
olmadiklarint belirtmislerdir (9). Sonug¢larimiza
gére, TRSM’lerde hizmet alan bireylerin
rekreasyonel ve serbest zaman kaynaklarina nasil
ulasacaklar1 ve serbest zamanin yapilandirilmasina
yonelik danismanlik ihtiyacinin 6nemli oldugu
gorlilmektedir. Yapilan bir calismada, klip evi
iiyelerinde serbest zaman aktivitelerine katilma
motivasyonuyla algilanan iyilesme diizeyi
arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.
Arastirmacilar bireylerin serbest zamana ydnelik
ihtiyagc ve motivasyonlarini arastirarak serbest
zaman temelli programlarin  tasarlanmasi
gerektigini Onermislerdir (24). Calisma bulgu-
larimizdan hareketle, TRSM’lerde ergoterapi
iinitelerinde bireylerin serbest zaman ilgilerinin ve
katilimlarinin  degerlendirilerek buna yonelik
programlarin uygulanmasinin bireylerin
iyilesmesinde  O6nemli  katkilar1  olabilecegi
diistiniilmektedir. Calismamiza katilan sizofreni
tanis1 olan bireylerin serbest zamanlarinda daha
cok  miizik  dinlemeyi  tercih ettikleri
goriilmektedir. Dolayisiyla, grup aktivitelerinde
miizik kullanimina yonelik caligmalarin 6nemi
ortaya ¢ikmaktadir. Sosyallesme alaninda ise en
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¢ok arkadas edinmede zorluk literatiirle tutarhdir
(9, 25). Katilimeilarin verdikleri bilgilere gore,
kendilerine yakin hissettikleri arkadaslarmin
olmamasi, iletisim  becerilerinde  yeterli
hissetmeme ve sosyallesme alanindaki zorluklari
sosyal beceri ve etkilesim gruplarinin gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Katilimcilar tarafindan belirlenen ikinci
problem alan, kendine bakim alanidir. Kendine
bakim alanminda bagimsizligin olmadigi ve bu
aktiviteleri yerine getirirken bireylerin ailelerinden
destek aldiklar1  goriilmektedir (26). Baz
caligmalarda ise, kendine bakim alani bireyler
tarafindan sorun yasamadiklar1 alan olarak
belirtilmistir (16). Bizim ¢alismamizda, kendine
bakim alaninda Dbireylerin kisisel bakimda
zorlandiklari, en fazla dis fircalama, banyo yapma
ve tras olma gibi aktivitelerde problem yasadiklari
belirlenmistir. Fonksiyonel mobilitede zorluk
yasadiklar1 durumlar, toplu tasima kullanma,
kendi basina disar1 ¢ikma ve araba kullanma
konusunda  giigliikkleri oldugunu  bildirdiler.
Toplumda kendini idare etmede zorluk olarak
aligveris yapma, ATM kullanma ve hesap yapma
gibi  konularda zorlandiklar1  goriilmiistiir.
Literatiirde sizofreni tamisi olan bireyler otobiise
binme, para yonetimi ve giinliik aligveris gibi
yardime1 giinlitk aktivitelerde yardima ihtiyag
duyduklarini ifade etmislerdir (21, 22). Goriildiigii
iizere, katilmecilarimizin  giinliik yasam ve
yardimc1 GYA’ya katilmda zorluk yasadiklari
goriilmektedir. Calisma sonuglarimizdan hareket-
le, TRSM’lerde sizofreni olan bireylerde kendine
bakim aktivitelerinin birey merkezli olarak
calisilmast  onem arzetmektedir. Literatiirde,
yasam becerileri egitimlerinin ve kisi merkezli
ergoterapi miidahalelerinin bu anlamda faydal
oldugu bildirilmektedir (27, 28). Ergoterapi prog-
ramina ek olarak aktiviteye yonelik hedef koyma
grubundaki katilimcilarin  yiyecek hazirlama,
kisisel bakim, para yonetimi, ulasim ve serbest
zaman gibi giinlik yasam aktivitelerinde ve
yardimce1 giinliik yagam aktiviteleri tizerinde klinik
olarak anlamli iyilesme oldugu saptanmustir (29).
Baska bir caligma, sizofreni tanisi olan bireylerde
aktivitelere yonelik hedef belirleme miidahalesinin
etkinligini diger 2 grupla, Frontal yiiriitiicii
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program ve Aktivite Egitim Yaklagimi (kontrol)
grubuyla karsilag-tirarak incelemistir. Aktivitelere
yonelik hedef belirleme miidahalesi, toplam 18
seanstan olus--makta, bireyin ihtiyaglarmma gore
belirlenmekte ve amaglanan giinliik yasam
gorevlerini ve yiyecek hazirlama, para yonetimi,
okuma yazma ve bilgisayar kullanimi gibi
aktiviteleri kullanmayr Ogrenme stratejisine
dayanmaktaydi. Sonuglar miidahale sonrasinda
Aktivitelere Yonelik Hedef Belirleme Grubundaki
bireylerin aktivitelere katilim puanlarmin daha
yiiksek oldugu ve 6 ay sonrasinda da iyilesmenin
devam ettigi bulun-mustur (30).
Katiimecilarimizin  KAPO’den  aldiklari
aktivite performans ve memnuniyet puanlari,
aktivite katilimlarinin ne kadar diisiik oldugunu
gostermektedir. Bu puanlar, bireylerin giinliik
yasam aktivitelerini organize etmede sorunlari
oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla, sizofreni
tanis1 ile takip edilen bireylerin aktivite perfor-
manslarinin diisiik oldugu, kisi-merkezli aktivite-
temelli ergoterapi miidahalelerine ihtiyag oldugu
goriilmektedir. Literatiirde, aktivite performans
puanlarmin  KAPO kullamlarak incelendigi
caligmalar kisith sayidadir. Bu galismalara gore,
ornegin  Ekici ve arkadaslarmin  (2016)
calismasinda, sizofreni olan bireylerde aktivite
performans ortalama puanmi 3.85 iken, aktivite
performansindan tatmin puam 4.24 idi (31). Ruh
sagligt problemleri olan bireylerde ergoterapi
programinin etkinliginin arastirildigt baska bir
calisma sonucuna gore, aktivite performans
ortalama puaninin 4.14 ve tatmin puaninin ise 3.36
oldugu belirlenmistir (32). Bizim c¢alismamizda
ise, KAPO aktivite performans puam 2.38 ve
aktivite performansina yonelik memnuniyet puan
2.38 olarak saptanmistir Literatiirdeki bu
bulgularla, c¢alisma bulgularimiz  tutarhdir.
KAPO’niin ruh saglig sorunlari olan bireylerde
kullanimi &nerilmektedir (33). Sizofreni tanisi
olan bireylerde yapilan gegerlik ve gilivenirlik
calismasinda ise, KAPO’niin sizofrenide her tiir
aktivite performans problemini tammlayabildigi
ve KAPO ile degerlendirmenin danisanlarm
rehabilitasyon siirecinde motivasyonlarmi kolay-
lagtirdig1r saptanmustir (34). Ancak daha ¢ok
caligmaya ihtiyac¢ oldugu goriilmektedir.
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Caligmamizda, degerlendirmede aktivite
katilim problemleri ile ilgili bilgiler sizofreni tanisi
olan bireylerin kendilerinden alinmistir. Sizofreni
tanist olan bireyler ile bakim verenlerin aktivite
katilmina yonelik verdikleri bilgiler ¢ok farkl
olabilmektedir. Calismamizda bakim verenlerin
dahil edilmemesi bir limitasyon sayilabilir ve
ileriki ¢alismalarda bakim verenlerin dahil
edilmesi Onerilebilir.

Sonug¢

Sizofreni hastaliginda belirtiler oldukga ¢ok yonlii
ve karmagiktir. Sosyal becerilerden, toplumsal
katilima, 6z  bakimdan serbest zaman
degerlendirme  giinliilk yasam  aktivitelerini
siirdiirebilme ve yasamsal rollerini yerine
getirebilme gibi bir¢ok alanda giigliik yasatan bir
hastaliktir. Dolayisiyla bu hastalikta yapilacak
miidahalelerin de ¢ok yonlii, kapsamli ve holistik
bir bakis acisiyla ele alinmasi gerekmektedir.
Yapilan c¢alismalar, bireylerin tercihine gore
yapilan birey merkezli ergoterapi programlarin
rutin olusturma ve aktivite performans ve katilimin
artmasinda  etkili  oldugunu  gOstermistir.
Ergoterapi miidahaleleri, ruh sagligi tanisi olan
kisilerde aktivite performansi ve iyilik halini
iyilestirmede etkili olabilir. Bu anlamda,
ergoterapi ruh  saghifinda  rehabilitasyon
hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasi olmalidir.
Literatiirde ergoterapi miidahalelerinin bireylerin
islevselliklerini  ve  iretkenlik  becerilerini
artirarak, toplum i¢ine katilmalarma kolaylik
sagladigi  bildirilmektedir  (27).  Ergoterapi
programlarma katilan bireylerin  aktivitelere
katilim konusunda daha istekli ve katilimda artis
oldugu gorilmistiir (13, 35). Sonu¢ olarak;
ergoterapi programlarinin toplum ruh saglig
merkezlerinde yayginlastirilmasinda yarar vardir.
Bu ¢aligma, aktivite temelli programlarla sizofreni
tanis1 olan bireylerin desteklenmesinin Gnemini
ortaya koymaktadir.
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Dil ve Konusma Terapisti Adaylarimin Travmatik Beyin Hasarina Yonelik Bilgi
Diizeylerinin Belirlenmesi

Determining the Knowledge Level of Speech and Language Therapist Candidates about
Traumatic Brain Injury

Ahsen ERIM?, Beyza ERKAYA?, Giildehan EVEREKLIOGLU?, Nagihan ARSLAN?
Vildan TOPRAK?, Ziilal KURTULUS? Zahra POLAT?

OZ

Amagc: Travmatik beyin hasar1 (TBH); yiiriitiicii islev becerilerini bozucu etkiye sahip ve dis kuvvet
etkisi ile meydana gelen bir saglik problemi olarak tanimlanmaktadir. TBH rehabilitasyonu, farkli
disiplinlerden uzmanlarin birlikte ¢alismasini gerektirmektedir. Multidisipliner bir ekip denetiminde ve
erken donemde saglanan miidahalenin faydali ve umut verici sonuglarindan s6z edilmektedir. Saglik
meslek elemanlar1 olan dil ve konusma terapistlerinin (DKT) de TBH rehabilitasyon ekibi igerisinde
gesitli sorumluluklart bulunmaktadir. Bu nedenle, DKT adaylarimin TBH konusunda belirli bir bilgi
birikimi ile mezun olmalar1 beklenmektedir. Bu ¢alismanin amaci, DKT adaylarmin TBH’ye yo6nelik
bilgi diizeylerini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Calismaya toplamda 415 DKT aday1 goniillii katilim géstermistir. Daha 6nce Evans
ve ark. (2009) tarafindan kullanilan bir anket, veri toplama araci olarak kullanilmistir. Ankette yer alan
her bir soru maddesine verilen dogru yanitlar igin siklik ve ylizde degerleri hesaplanmstir.
Katilimeilarin dogru yanitlarmin sinif diizeyi ve TBH terimine asinaliklarina gore olasi farklilasma
durumunun belirlenmesinde, normallik varsayimi karsilanmadig i¢in Mann Whitney U veya Kruskal
Wallis H testlerinden faydalamilmustir.

Bulgular: Calismanin sonuglari, DKT adaylarinin, TBH sonrasi iyilesme siireci ve hafiza problemleri
basta olmak tizere TBH’ye iliskin bilgi diizeylerinde eksiklikler oldugunu géstermistir. DKT adaylarinin
TBH’ye yonelik bilgi diizeylerinin, TBH terimine asinaliklarindan etkilenmedigi goriilmiistiir. Bu
sonuclarla birlikte, dordiincii smif 6grencilerinin bilgi diizeyi, birinci sinif 6grencilerinden anlamli
diizeyde daha yiiksektir.

Sonug: Doérdiincii sinif 6grencilerinin bilgi diizeyinin, birinci sinif 6grencilerinden anlamli olarak daha
fazla olmasi, egitimin Onemini gostermektedir. Ancak dordiincli simif Ogrencilerinin bilgi diizeyi
ortalamalarmin da yiiksek olmadigi gérilmiistiir. Bu nedenle, DKT adaylarmimn TBH’ye iliskin ders
iceriklerinin lisans diizeyinde zenginlestirilmesi onerilmektedir. Ayrica mezuniyet sonrasi bilgilerin
kalicilig1 icin hizmet 6ncesi ve hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
Anahtar kelimeler: dil ve konusma terapisi; kafa yaralanmasi; norolojik rehabilitasyon; travmatik
beyin hasar1

ABSTRACT

Aim: Traumatic brain injury (TBI); is defined as a health problem that disrupts executive function skills
and is caused by external force. TBI rehabilitation requires professionals from different disciplines to
work together. The useful and promising results of the intervention provided under the supervision of a
multidisciplinary team and in the early period are mentioned. Speech and language therapists (SLT),
who are healthcare professionals, also have various responsibilities within the TBI rehabilitation team.
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Therefore, SLT candidates are expected to graduate with a certain knowledge level of TBI. The purpose
of this study is to examine the knowledge level of SLT candidates about TBI.

Method: A total of 415 SLT candidates participated in this study. A questionnaire previously used by
Evans et al. (2009) was used as a data collection tool. The frequency and percentage values were
calculated for the correct answers given to each question in the questionnaire. Mann Whitney U or
Kruskal Wallis H tests were used to determine whether the correct answers of the participants differed
according to their grade level and their familarity of the term TBI, since the assumption of normality
was not met.

Results: The results of the study showed that SLT candidates had deficiencies in their knowledge level
of TBI, especially the recovery process and memory problems after TBI. It has been observed that the
knowledge level of SLT candidates about TBI is not affected by their familarity of the term TBI. With
these results, the knowledge level of fourth grade students is significantly higher than first grade
students.

Conclusion: The fact that the knowledge level of fourth grade students is significantly higher than the
first grade students shows the importance of education. However, it was observed that the average
knowledge level of fourth grade students was not high either. For this reason, it is recommended to
enrich the lecture contents related to TBI of SLT candidates at the undergraduate level. In addition, it is
thought that it is important to organize pre-service and in-service trainings for the permanence of
postgraduate knowledge.

Keywords: head injury; neurological rehabilitation; speech and language therapy; traumatic brain injury

Giris

Travmatik beyin hasar1 (TBH); dikkat, hafiza ve
kaynak yonetim kapasitesi olan yiirlitiici islev
becerilerini bozucu etkiye sahip ve dis kuvvet
etkisi ile meydana gelen bir saglik problemi
olarak tanimlanmaktadir. TBH; dil problemi
olmaksizin goriilen bilissel problemler, biligsel
problemlere ek olarak goriilen dil problemleri
ve baskin dil problemleri gibi farkli sekillerde
goriilebilmektedir (1). Diinyada her y1l yaklasik
olarak 69 milyon kisi, TBH gegirmektedir (2).
TBH sadece diisiinme, hafiza gibi biligsel ve
dilsel degil, ayn1 zamanda hareket gorme, isitme
gibi duyu veya kisilik degisiklikleri depresyon
gibi duygusal farkli agilardan da bireyin
islevselligini etkileyebilmektedir (1, 3). Ayrica
bu etkiler sadece birey ile sinirli olmayip
bireyin ailesini de etkilemektedir (3).

Altta yatan etyoloji ve yas gruplarina
gore TBH’nin ¢esitlilik gostermektedir (Tablo
1).Diismeler, dort yas alti ¢ocuklar ve 65 yas
iistii bireyler i¢in en temel TBH nedeni olarak
belirtilmektedir. Saldir1, diisme ve motorlu tagit
yaralanmalarindan kaynaklanan TBH oranlari
ise 15-44 yas araligindaki bireyler i¢in benzerlik
gostermektedir (4). TBH genellikle 25 yas alti
ve 75 yas Ustill bireylerde ve kadinlara kiyasla
erkeklerde daha yaygindir. Kadinlarda TBH
goriilme yasi, erkeklere kiyasla daha ileri
yaglarda goriilmektedir (5).

Beyin hasarlarmin etkilerinin ortaya ¢ikis siiresi
farklilik gostemdigi icin sessiz salgin olarak
adlandirilmaktadir. Bazi beyin hasarlarinda
etkiler saatler veya giinler iginde ortaya
cikabilirken; bazilarinda ise haftalar ya da aylar
sonra ortaya g¢ikabilmektedir (6-8). Bu durum
aynt zamanda toplumun hastaliga iliskin
farkindalik  diizeyinin diisik olusunu da
yansitmaktadir (6, 7).

Travmaya bagl gelisen beyin hasarmnin
etkileri hafif, orta veya siddetli diizeylerde
goriilebilmektedir. Glasgow Koma Skoruna
(GKS) gore kafa travmasinin siddetini siniflan-
dirmak miimkiindiir. Bu skorlar 8 ve daha
asagida ise siddetli, 9-12 arasinda ise orta, 13-
15 diizeyinde ise hafif kafa travmasi olarak
tanimlanmaktadir. Dolayisiyla TBH degerlen-
dirmesinde, biling durumu ve GKS Onem
tasimaktadir (9). Komanin siiresi, beyin hasari-
nin siddeti hakkinda fikir veren 6nemli bir diger
bilgidir. Ornegin siddetli beyin hasari, alt1 saat
ya da daha uzun siireli biling kayb1 durumunda
goriilmektedir (10).

Bireylerde TBH sonrasi kisa ve uzun
stireli komplikasyonlar olarak apati, anksiyete
bozuklugu, depresyon gibi psikiyatrik bozuk-
luklar goriilebilmektedir. Hatta bireyin cesitli
alanlarda yagamis oldugu bu giigliikler, intihar
girisimlerine varan sonuglara yol acabil-
mektedir. TBH sonras1 degisen norotransmitter
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diizeyleri ise bu durumu kismi olarak
acgiklamaktadir. Bu nedenle TBH’nin teda-
visinde, farmakoterapiye ek olarak biligsel
davranigg1 terapi gibi yaklagimlarm kullanil-
mas1 ve cevresel diizenlemelerin yapilmasi
onerilmektedir (11). TBH’nin nérofizyolojik
etkileri oldugu bilinen bir ger¢ektir. Her ne
kadar bozuklugun boyutu; bozuklugun baglan-
gi¢ siddeti, bozukluk sonrasi gecen siire gibi
faktorler ile iligkili olsa da dikkat, bellek, bilgi
islemleme hizi, problem ¢6zme ve motor
beceriler gibi c¢esitli norofizyolojik etkilerden
bahsedilmektedir (12). Bellek problemleri ve
bilgi islemleme hizinda zayiflik TBH alan

Tablo 1. TBH smiflandirmasi (1)
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yazininda sik rastlanan bulgulardir (13, 14).
esyalarmi nereye koydugunu unutma gibi
TBH’nin kisa siireli bellek becerileri ve birisine
onu arayacagina dair s6z verip bunu unutmak
gibi ileriye doniik bellek becerilerine olan
etkisinden bahsedilmektedir (15). Bunlarla
birlikte, TBH’nin dil (Orn. Dilin sosyal
kullanomida  sorunlar), konusma  (Orn.
Dizartri), ses ve yutma gibi alanlarda da etkileri
goriilebilmektedir. TBH nin yukarida belirtilen
olas1 etkilerinin ¢esitliliginden dolay1 TBH
rehabilitasyonu, farkli disiplinlerden uzman-
larin birlikte ¢aligmasim gerektirmektedir (16).

Tip Tanim Alt Tip Aciklama Nedenleri
Acik Beyin dokusunun Yiiksek hizli Mermilerin kafatasim1 ~ Patlamalar ya da
yaralanmasini igeren delmesi silah yaralanmalari
kafatasi kiriklari
Diigiik hizli Delmeden ziyade Kafaya cisim
kafatasi diismesi
kirikliklarinin Motorlu tasit
olustugu kiint yaralanmalar1
yaralanmalar
Kapali Beyin dokusuna Akselerasyon Hareket halindeki Kafaya cisim

niifuz etmeyen
yaralanmalar

nesnenin ¢arpmast ile  diismesi

birlikte kafada ileri Diismeler

dogru hareket Motorlu tasit

olusmast yaralanmalar1
Deselerasyon Nesnenin kafaya

carpmasi ile birlikte Kafaya cisim

kafada geriye dogru  diismesi

bir hareket olusmasi

Multidisipliner bir ekip denetiminde ve
erken donemde saglanan miidahalenin faydal
ve umut verici sonug¢larindan s6z edilmektedir.
Bu ekipte hekimin merkezi bir rolii oldugu
aciktir (17). Ayrica néropsikolog, ergoterapist,
fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani, hemgire ve
dil ve konusma terapisti (DKT) gibi farkl
disiplinlerden uzmanlar da rehabilitasyon ekibi
icerisinde yer almaktadir (18). DKT’lerin de
TBH konusunda ¢esitli rol ve sorumluluklari
bulunmaktadir. Bu rol ve sorumluluklara; TBH
icin risk faktorlerini tanimlamak, onleyici bilgi
saglamak, TBH’li bireyleri dil, konusma,
yutma, biligsel ve iletisim alanlarinda taramak,
degerlendirmek ve yine bu alanlarda bireylere
terapi hizmeti sunmak, ailelere danigmanlik
hizmeti vermek, alternatif ve destekleyici
iletisim sistemleri hakkinda bireye ve ailesine
bilgi vermek ve gerekli durumlarda diger

uzmanlar ile is birligi yapmak Ornek olarak
verilebilmektedir (16). Basarili bir ekip
yonetiminin saglanmasi i¢in ise bu ekipte yer
alan kigilerin konuya iliskin farkindalik
diizeylerinin yiliksek olmasinin gerekli oldugu
vurgulanmaktadir. Uluslararast ¢alismalarda
toplumun (19), psikologlarin (20), hemsirelerin
(21), hemsirelik 6grencilerinin (22), DKT’lerin
(23, 24) ve dil ve konusma terapisi yliksek
lisans Ogrencilerinin  (25) konuya iliskin
farkindalik ve bilgi diizeylerinin incelendigi
cesitli c¢alismalara rastlanmaktadir. Ulusal
dizeyde kisith sayida (26) arastirma
bulunmaktadir.

DKT adaylarinin teorik bilgileri, mezuniyet
sonras1 klinik uygulamalarina yansiyacag igin
TBH hakkinda belirli bir bilgi birikimi ile
mezun olmalarinin gereklidir. Bu ¢aligmanin
amaci, DKT adaylarmm TBH’ye yonelik bilgi
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diizeylerinin  belirlenmesidir. Bu  amag

dogrultusunda asagida belirtilen sorulara yanit

aranmistir:

e DKT adaylarmin TBH’ye yonelik bilgi
diizeyleri nasildir?

e DKT adaylarmin TBH’ye yonelik bilgi
diizeyleri sinif diizeyi ve TBH terimine
aginaliklaria gore farklilik
gostermekte midir?

Gere¢ ve Yontem

Arastirma, genel tarama modeli kullanilarak
yiirlitilmiistiir. Bu modelde, evrenden alinan
grup lizerinden katilimcilar hakkinda bir kaniya
varilmaya calisilmaktadir (27).

Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini, 2020-2021 egitim-6gretim
doneminde Tiirkiye’nin farkli iiniversitelerinde
dil ve konugsma terapisi lisans programinda
O0grenim gérmekte olan DKT adaylari
olusturmaktadir. Calismada 6rneklem se¢imine
gidilmemis ve farkli siif diizeylerinden
toplamda 415 DKT aday1 ¢alismaya goniillii
olarak katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi,
20.75 olarak  hesaplanmistir  (SS=2.4).
Katilimcilarin cinsiyet, sinif diizeyi ve TBH
terimine asinaliklarina gére dagilimlari Tablo
2’de yer almaktadir.

Tablo 2: Katilimcilarin  tanimlayici
ozellikleri (n=415)
n (%)
Cinsiyet Kadin 362 (87.2)
Erkek 53 (12,8)
Sinif diizeyi 1 96 (23.1)
2 111 (26.7)
3 86 (20.8)
4 122 (29.4)
TBH Evet 393 (94.6)
terimine Hayir 22 (5.4)
asinalik
durumu

Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama
Araci

Arastirmada Vveri toplam araci olarak iki bolim
ve 20 sorudan olusan bir anket kullanilmustir.
Anketin ilk bolimiinde katilimecilarin yas,
cinsiyet, sinif diizeyi ve daha 6énce TBH terimini
duyma durumlarmi degerlendiren dort adet soru
maddesi yer almaktadir. Anketin ikinci bolimii,
‘TBH’ye Yonelik Bilgi Diizeyi Belirleme
Anketi’dir. Bu anketin orijinal versiyonu, daha
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once ‘Persistence  of  brain injury
misconceptions  among  speech-language
pathology  graduate  students’ baslikli
arastirmada kullamilmistir (25). S6z konusu
anketin bu calismada kullanilabilmesi icin
arastirmacilar arasinda olan Dr. Karen Hux’dan
izin almmustir. izin sonrasinda Dr. Hux, orijinal
ankette olan 16. maddenin ¢ikarilmasini, altinct
maddede ise terimsel revizyon yapilmasini
onermistir. Giincel ¢aligmanin aragtirmacilari,
18. maddeyi de izin dogrultusunda cikartil-
mistir.

Anketin gilincellenmis son versiyonu;
beyin hasarina iligkin genel bilgiler ile ilgili dort
(1, 2, 3 ve 4. maddeler), koma ve bilingsizlik
hali ile ilgili G¢ (5, 6 ve 7. maddeler), TBH
sonrasi olasi bellek problemleri ile ilgili dort (8,
9, 10 ve 11. maddeler) ve TBH sonrasi iyilesme
siireci ile ilgili bes (12, 13, 14, 15 ve 16.
maddeler) olmak {iizere toplamda 16 sorudan
olugmaktadir. Soru maddeleri i¢in yanatlar,
dogru-yanlis olmak tizere 2 secenekten
olugmaktadir. Baz1 sorular i¢cin ‘dogru’ bazi
sorular i¢in ise ‘yanlis’ secenegi dogru yanittir.

[zin asamasi  sonrasnda  anket,
arastirmacilar arasinda yer alan iki kisi
tarafindan Tiirk¢e’ye c¢evrilmistir. Ardindan
anket maddelerinin iki farkli gevirisi, Ingilizce
diizeyi iyi olan ve DKT alaninda uzman ii¢ kisi
tarafindan kontrol edilmistir. Uzmanlar, her bir
anket maddesi i¢in arastirmacilarin iki farkl
cevirisinden orijinal maddeye en yakin olani
belirtmiglerdir. Uzmanlarin en c¢ok isaretle-
dikleri maddeler ile ‘TBH’ye Yonelik Bilgi
Diizeyi Belirleme Anketi baslikli orijinal
anketin  Tiirkce formu  olusturulmustur.
Ardindan 5 DKT aday1 ile anketin pilot
uygulamas1 gerceklestirilmistir. Pilot uygula-
maya katilan kisiler anket maddelerinin anlasilir
oldugunu belirtmiglerdir.

Anketin degerlendirilmesinde dogru
yanitlar i¢in “1” yanlis yanitlar “0” ile
puanlanmaktadir. Anketin toplam puani 0-16
arasinda degismektedir. Puan yiiksek olmasi
bilginin iyi oldugunu gostermektedir.

Anket, cevrimici (online) formata
doniistlriiliip dil ve konusma terapisi lisans
programinda aktif kayitli 6grencisi bulunan 13
farkli iiniversitenin siif gruplarina iletilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Caligmadan elde edilen veriler, SPSS 21.0 (NY
IMB Corp., 2012) paket programi kullanilarak
analiz  edilmistir.  Calisma  bulgularmin
yorumlanmasinda anlamlilik degeri, p<0.05
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olarak belirlenmistir. ‘TBH’ye Yonelik Bilgi
Diizeyi Belirleme Anketi’nde yer alan her bir
soru maddesine verilen dogru yanitlar igin
siklik ve ylizdelik degerleri hesaplanmustir.
Katilimcilarin dogru yanitlarinin sinif diizeyi ve
TBH terimine aginaliklarma gore olasi
farklilasma  durumunun  belirlenmesinde,
normallik varsayimi karsilanmadigi i¢cin Mann
Whitney U veya Kruskal Wallis H testlerinden
faydalanilmstir.

Etik aciklamalar

Calisma, Helsinki ilkeler Deklarasyonuna
uygun sekilde yiiriitiilmiistir. Caligma igin etik
kuruldan (Tarih: 28/01/2021, Say1:61351342)
izin alinmustir.

Bulgular

Tirkiye’de farkli tiniversitelerin ¢esitli sinif
diizeylerinde 6grenim goérmekte olan DKT
adaylarinin TBH’ye yonelik bilgi diizeylerini
inceleyen ¢alismanin bu boliimiinde, analiz
neticesinde elde edilen bulgular, arastirma
sorular1 ile paralel bigimde ele alinarak
sunulmustur. Tablo 3’te ‘TBH’ye Yonelik Bilgi
Diizeyi Belirleme Anketi’ndeki her bir soru
maddesine verilen dogru yanitlarn siklik ve
yiizde degerleri gosterilmektedir.

Katimcilarin TBH’ye yonelik bilgi
diizeylerine iliskin bulgular

Tablo 3 incelendiginde, beyin hasarina iliskin
genel  bilgilerin  degerlendirildigi  anket
maddelerinde dogru yanit yiizdelerinin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin ¢ok biiyiik
bir kismi; kafa travmasinin, kisi bayilmasa bile
beyin hasarina neden olabildigini (n=408,
%98.3) ve boyun yaralanmalarmin, kafa
dogrudan darbe almasa bile beyin hasarina
neden olabildigini (n=381, %91.8) bilmekte-
dirler.

Koma ve bilingsizlik hali ile ilgili anket
maddeleri arasinda katilimcilarin en ¢ok dogru
yanit verdikleri maddenin (n=359, %~86.5)
yanlis ifade igeren ‘Birkag¢ hafta komada kalsa
bile cogu kisi, uyanir uyanmaz baskalarimni
hemen tanir ve onlarla konusur’ maddesi oldugu
gorlilmektedir. Bununla birlikte, bu sorular
arasinda dogru yanit oraninin en diisiik oldugu
madde ise (n=280, %67.5) yanlis ifade iceren
‘Biling kayb1 yasayip bayilan insanlarin ¢ogu
kisa siire i¢inde uyanir ve kalic1 etki yasamaz’
maddesi olmustur (Tablo 3).
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Tablo 3. TBH’ye iligkin bilgi diizeyleri

Sorular n %

1.  Kafa travmasi, kisi bayilmasa bile

beyin hasarina neden olabilir. 408 98.3

2. Boyun yaralanmalari, kafa dogrudan
darbe almasa bile beyin hasarina
neden olabilir. 1 918
3. Kafa travmasindan sonraki duygusal
problemler, genellikle beyin hasari ile
iliskili degildir.* 362 872
4. Beyin hasar1 gegiren ¢ogu insan

engelli gibi goriiniir ve davranir.* 350 843

5. Biling kaybi yasayip bayilan
insanlarin gogu kisa siire iginde uyanir 280 675
ve kalici etki yagamaz.*

6.  Birkag hafta biling kayb1 yasasa bile
¢ogu kisi, uyanir uyanmaz baskalarini 359 86.5
hemen tanir ve onlarla konugur.*

7. Komadaki insanlar genellikle
cexﬁel;rmde neler oldugunun farkinda 327 78.8
degildir.

8.  Birkafa travmasindan sonra insanlar
kim olduklarini unutup gevrelerindeki
kisileri tanimayabilirler ancak diger 47 11.3
her sekilde normal olurlar.*

9.  Bazen kafaya alinan ikinci bir darbe,
kafaya alinan ilk darbeden sonra
unutulan seylerin hatirlanmasina 234 56.4
yardimei olabilir*

10. Beyin hasar1 sonrasinda geriye doniik
amnezi (hasar 6ncesindeki olaylar1
hatirlayamama) yasayan kisiler
genellikle yeni seyleri 6grenmekte de
giicliik ¢ekerler.

247 59.5

11. Kafa travmasindan sonra yeni seyleri
ogrenmek, hasar 6ncesindeki seyleri
hatirlamaya kiyasla genellikle daha 194 46.7
zordur.

12. Bir kisinin ne kadar ¢abuk iyilesecegi
esas olarak o kisinin iyilesmek i¢in ne 99 23.9
kadar galistigina baglidir.* '

13. Bir kez kafa travmasi gegirmis
k1§1.ler1n 1k.1nc1 kez kafa travmasi 197 475
gecirmeleri daha olasidir.

14. Kafa travmasi atlatmis bir kisi, kafaya
alacagl ikinci bir darbeye karsi daha 307 74.0
dayaniksizdir.

15. lyilesen kisi "normale déndiigiinii"
hissettiginde iyilesme siireci 351 84.6
tamamlanir. *

16. Kisi iyilesmeyi ne kadar ¢ok istese de
ciddi bir kafa travmasindan sonra 223 53.7
tamamen iyilegsmek miimkiin degildir.

*Yanlis seceneginin dogru yanit oldugu sorular
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TBH sonrasi olast hafiza problemleri ile ilgili
anket maddelerinde ise dogru yanit yiizdelerinin
yiiksek olmadigi goriilmiistiir. Bununla birlikte
bu maddeler arasinda katilimcilarin en ¢ok
dogru yamt verdikleri maddenin, beyin hasar1
sonrasinda geriye doniilk amnezi yasayan
kisilerin, genellikle yeni seyleri 6grenmekte de
giiclitk ¢ektikleri ile ilgili madde (n=247,
%59.5) oldugu goriilmiistir. Bu maddeler
arasinda katilimcilarin ¢ok az bir kisminin
(n=47, %11.3) ‘Bir kafa travmasindan sonra
insanlar kim olduklarin1 unutup ¢evrelerindeki
kisileri tanimasalar bile diger her sekilde normal
olabilirler’ yanhs ifadesine dogru yanit
verebildikleri goriilmektedir (Tablo 3).

TBH sonrasi iyilesme siireci ile ilgili
anket maddelerinde, katilimecilarm ¢ogunun
(n=351, %84.6), iyilesen kisinin "normale
dondiiglini" hissetmesi ile iyilesme siirecinin
tamamlanmadigin1  bildikleri goriilmektedir.
Bununla birlikte, ‘Bir kisinin ne kadar ¢abuk
iyilesecegi esas olarak o kisinin iyilesmek i¢in
ne kadar ¢alistigima baghdir’ yanlis ifadesine
verilen dogru yanit orammin olduke¢a diisiik
oldugu goriilmiistir (n=99, %23.9) (Tablo 3).

Katimcilarin TBHye iliskin bilgi
diizeylerinin simf diizeylerine gore
incelenmesi

Katilimeilarin sinif diizeylerine gére TBH’ye
iliskin bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<.05)
(Tablo 4). Bu fark 1.smuf ile 3.sif (p<.001),
Lsmif ile 4.smif (p<.001), 2.smif ile 3.smf
(p<.006) ve 2.smf ile 4.smf (p<.001)
katilimcilarmin TBH’ye iliskin bilgi diizeyleri
arasindaki farklardan kaynaklanmistir ( p<.05).

Tablo 4. Katilimcilarin bilgi diizeylerinin
siif diizeyine gore incelenmesi

Gru n Sira Min- ¥
P Ortalamas1  Mak p
5-14
1.Simf 96 158.82
2.5mf 111  186.64 514 38183
3Smf 86 23383 815 o1
6-16

4.Smmf 122 247.93

*p<0.05
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Katihmcilarin TBH’ye iliskin bilgi
diizeylerinin, TBH terimine asinaliklarina
gore incelenmesi

Katilimcilarin  TBH’ye iligkin bilgi diizey-
lerinin, TBH terimine asinalik durumundan
etkilenmedigini gostermistir ( p>.05).

Tartisma

Calismada kullanilan ‘TBH’ye Yonelik Bilgi
Diizeyi Belirleme Anketi’; beyin hasari, koma
ve bilingsizlik hali, TBH sonrasi olasi hafiza
problemleri ve TBH sonrasi iyilesme siireci ile
ilgili bilgileri kapsayan dort alt alanda
degerlendirme yapmaktadir. Buna  gore,
katilimcilarin  beyin hasarma iliskin genel
bilgileri degerlendiren soru maddelerinde dogru
yanit oranlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ayrica katilimeilarin gogunlugu (%87.2), kafa
travmasindan sonra beyin hasari ile iligkili
olarak duygusal problemlerin goriilebilecegini
bilmektedir. Bagka bir deyisle, alan yazinda
onemi sik¢a vurgulanan TBH’nin sadece
bilissel ve dilsel degil, duygusal agidan da bireyi
etkileyebilecegine yonelik bilginin katilim-
cilarin ¢ogunlugu tarafindan bilindigi goriil-
miistiir (1, 3, 11).

Koma ve bilingsizlik hali ile ilgili anket
maddelerine yoneltilen yanitlar analiz edil-
diginde, maddelerin c¢ogunda dogru yanit
yiizdelerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Baska
bir deyisle, 6grenciler koma ve biling kaybimin
genel Ozelliklerini bilmektedirler. Bu maddeler
icerisinde ise biling kayb1 yasayan insanlarin
cogunun daha sonrasmnda kalict etkiler
yasayabilecegine yoOnelik maddeye verilen
dogru vyanit yiizdesinin (%67.5), diger
maddelere kiyasla daha diisik oldugu
goriilmiistiir. Oysaki alan yazinda TBH’den
kaynaklanan biling kayb1 durumunun, siklikla
uzun siireli ve ozellikle de bilissel islevler ile
ilgili olumsuz etkilere yol acabileceginden
bahsedilmektedir. Bununla birlikte, biling kayb1
sonrast  goriilebilen biligsel problemlerin
karmasik ve saptamasi gii¢ oldugu da
belirtilmektedir (28). Bu nedenle, DKT
adaylarmin, TBH’den kaynaklanan biling kayb1
durumunun uzun siireli etkilerine olan
farkindaliklarimin artirilmasinin, TBH’l1
bireylerdeki olasi bilissel problemlerin tespiti
ve bu bireylerin dogru ydnlendirilmeleri
acilarindan faydali olacag diisiiniilmektedir.

Alan yazinda TBH sonrasi hafiza
giicliikleri ve bilgi isleme hizinda diisiikliik
ozellikleri siklikla ifade edilmektedir (Orn. 13,
14). Buna karsin; TBH sonrast olasi hafiza
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problemlerine  yonelik  bilgi  diizeyinin
degerlendirildigi anket maddelerinde dogru
yanit yiizdelerinin yiiksek olmadig1
goriilmiistiir. Ornegin, katiimeilarin yarisindan
daha az bir kismu (%46.7), kafa travmasindan
sonra yeni seyleri 6grenmenin, hasar oncesin-
deki seyleri hatirlamaya kiyasla genellikle daha
zor oldugunu bilmektedir. Buna paralel bigimde
katilimcilarin sadece %59.5°’i, TBH sonrasi
geriye doniik amnezi yasayan kisilerin, yeni
bilgileri 6grenmekte de giicliik c¢ektiklerini
bilmektedir.

Alandaki bilgi eksiklikleri, TBH’li
bireyleri degerlendirme agisindan klinik alana
olumsuz etki edebilir. Ornegin bir ¢alismada,
TBH sonrasi olast hafiza problemlerinin yanlis
bilinmesinin, bu kisilerin yasadiklar1 sorunlarin
TBH kaynakli degil de bozukluga yonelik
duygusal bir tepki olarak yanlis yorumlana-
bilmesine yol agabilecegine dikkat ¢ekilmistir.
Bir diger deyisle, TBH’li bireyde daha az geriye
doniik amnezi belirtisine kargin daha ¢ok post
travmatik amnezi belirtisi, bu durumun TBH
kaynakli bir belirti degil de psikolojik bir belirti
olarak yanlis yorumlan-masina yol acabilir
(22). Bu boliimde dikkat ¢eken bir diger bulgu
ise  katilmcilarin = sadece  %11.3’liniin,
‘TBH’den sonra insanlar ¢evrelerindeki kisileri
tanimasalar bile diger her sekilde normal
olurlar’ ifadesine dogru yanit verebilmeleri
olmustur. Bu durum, katilim-cilarm TBH’li
bireylerde goriilebilen bellek becerileri ile
iligkili diger bilissel islevlerdeki olasi sorunlar1
bilmemelerinden kaynaklanmis olabilir. Alan
yazinda TBH’nin ardindan, amneziye ek olarak,
diger bilissel alanlarm (6r. dikkat ve iglem hiz1)
da etkilenebildigi belirtilmektedir (29).

TBH sonrasi iyilesme siirecine yonelik
bilgi diizeyini degerlendiren = maddelere
bakildiginda bilgi eksiklikleri saptanmistir. Bu
durum katilimcilarn TBH’nin gidisatini 6n
gormeye yardimci faktorlere iligkin bilgi
eksikliklerinden kaynaklanmis olabilir. Oysaki
bozuklugun ortaya c¢iktig1 yas, bozuklugun
siddeti, TBH sonras1 goriilen amnezinin siiresi,
hasar sonrasi goriilen bilissel bozukluklar gibi
pek ¢ok dzellik prognozu yordayici niteliktedir
(30). Buradan yola cikarak, kisinin iyilesmesin-
de esas etkenlerin bu faktorler oldugu
sOylenebilir. Buna karsin, katilimcilarin
cogunlugunun (%76.1), kisinin ne kadar ¢cabuk
iyilesmesinin, esas olarak o kisinin iyilesmek
icin ne kadar calistigina bagh oldugu yanhs
inancina sahip olduklar1 gériilmiistiir. Bu yanlis
bilgi, TBH terapisinde gercek¢i beklentilerin
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olusturulmasin1  engelleyebilir ve ailelerin
TBH’li bireye yonelik algilarin1 olumsuz yonde
etkileyebilir. Bu boliimde dikkat ¢eken bir diger
bulgu ise bir kez kafa travmasi gecirmis
kisilerin ikinci kez kafa travmasi gegirmelerinin
daha olast oldugunu katilimcilarin sadece
%A47.5’inin bilmesi olmustur. Oysaki bir kez
kafa travmasi gecirmis kisilerin, ikinci kez kafa
travmast gegirmelerinin daha olast oldugu
belirtilmektedir (25). Ayrica TBH gegiren
bireylerin, enfeksiyon risklerininde daha fazla
oldugu ifade edilmektedir (31). Ek olarak,
TBH’ye iligkin bilgi diizeylerinin, TBH
terimine olan aginalik durumundan etkilenme-
digi gorilmiistir. Daha oOnce yapilan bir
calismada da TBH ile olan kisisel deneyimin,
bireyin konuya iliskin bilgisini etkilemedigi
goriilmiistiir. Bu sonugtan yola ¢ikarak da
klinisyenlerin, TBH ile olan kisisel deneyimin,
TBH’nin sonuglar1 ve iyilesme siireci iizerinde
daha iyi bir anlayisa yol agacagl varsayiminda
bulunmamalar1 gerektigine dikkat g¢ekilmistir
(22). Benzer bir yorum, bu caligma igin de
yapilabilir.

Ayrica dordiincii smif 6grencilerinin
bilgi diizeyinin, birinci sinif 6grencilerinden
anlamli  diizeyde daha yiiksek oldugu
gOriilmiistiir. Bu durum, Ogrencilerin lisans
yillar1 igerisinde konuya iligkin aldiklari
derslerin bilgilerini artirdigini goéstermektedir.
Ancak dordiincii siif Ogrencilerinin  bilgi
diizeyi ortalamalarinin da yiiksek olmadigi
goriilmiistiir. Buradan yola c¢ikarak DKT
adaylarinin lisans diizeyinde TBH hakkindaki
ders iceriklerinin zenginlestirilmesinin gerekli
oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan diger calismalara bakildiginda
bu c¢alismada kullanilan anket ile toplumun
TBH farkindaliginin incelendigi bir ¢calismada
da bu ¢aligmanin bulgular: ile paralel bicimde
katilimcilarin beyin hasarina yonelik genel
bilgileri bildikleri goriilmiistiir. Ancak koma,
TBH sonrasi olasi hafiza problemleri ve TBH
sonrast iyilesme siirecine yonelik bilgi
diizeylerinde onemli bilgi eksiklikleri oldugu
tespit edilmistir (23).

TBH’ye yonelik bilgi eksikliklerinin
toplum ile sinirli olmadigi da goriilmiistiir. TBH
konusunda rol ve sorumluluklar1 bulunan
meslek gruplarinda da bilgi eksikliklerine
dikkat ¢ekilmektedir (20, 21, 22, 26). Ornegin,
okul psikologlarimin TBH’ye yonelik bilgi ve
inanclarinin incelendigi bir c¢alismada, bu
caligmada kullanilan ankette yer alan 11 madde
kullanilmigtir. S6z konusu calismada, psiko-
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loglarm 11 maddelik anketin altisinda
toplumdaki bireylere kiyasla anlamli olarak
daha yiliksek dogru yanit oranlar1 elde etseler de
konuyla ilgili ek bir egitim almalarinin geregine
isaret edilmistir (20). Bir baska caligmada,
hemsirelerin TBH’de iyilesme siirecine ve
TBH’de hemsirelerin roliine iliskin yanlig
inaniglart oldugu saptanmistir (21). Bir diger
caligma, hemsirelik 6grencilerinin de TBH ile
ilgili yanhs bilgilere sahip olduklarim
gostermistir (22). Ulusal alan yazinda ise spor
hekimlerinin konkiizyona (hafif TBH) yonelik
farkindaliklarimin diisiik oldugu belirtilmis ve
konu ile ilgili detayli bir egitim igeriginin
miifredatta yer almasmin geregine dikkat
cekilmistir (26). Bir baska caligmada ise yliksek
lisans mezunu DKT’lerin, yiiksek lisans
egitimine yeni baslamis olan DKT’lere kiyasla
TBH’ye yonelik daha dogru inanglarmin oldugu
saptanmisgtir. Buradan yola ¢ikarak, TBH’ye
yonelik egitimin yiiksek lisans diizeyinde
yogunlastig1 diisiiniilebilir. Yine aym c¢alisma
icerisinde tiim &grencilerin biling kayb1 yasayip
bayilan insanlarin c¢ogunda kalici etkiler
meydana  geldigi, komadaki insanlarin
genellikle g¢evrelerinde neler oldugunun
farkinda olmadigi, beyin hasar1 sonrasinda
geriye doniilk amnezi yasayan Kisilerin
genellikle yeni seyleri 6grenmekte de giigliik
¢ektikleri, kafa travmasindan sonra yeni seyleri
O0grenmenin, hasar  Oncesindeki  seyleri
hatirlamaya kiyasla genellikle daha zor oldugu,
bir kez kafa travmasi gecirmis kisilerin ikinci
kez kafa travmasi gecirmelerinin daha olasi
oldugu, ciddi bir kafa travmasindan sonra
tamamen iyilesmenin gerceke¢i bir beklenti
olmadig1 konularinda bilgi eksiklikleri tespit
edilmistir (25). Nitekim bu calismada da bu
maddelerden ¢ogunda dogru yanit yiizdesinin
diistik oldugu goriilmektedir.

Konu ile iligkili DKT’ler ile yiiriitiilen
bir diger calismada ise DKT’lerin TBH’ye
yonelik yanlis bilgilerinin oldugu saptanmistir.
Dahas1 DKT’ler, TBH’li bireyler ile caligirken
kendilerini giivensiz ve daha az bilgili
hissettiklerini ifade etmislerdir (24). Bu
calismanin sonuglari ise dil ve konugma terapisi
lisans O0grencilerinde eksik teorik bilgiler tespit
etmis olup bu durumun klinik alana olumsuz
yansimalarinin olabilecegine isaret etmektedir.
Bir diger ifadeyle; DKT adaylarinin konu ile
ilgili yanlhs bilgileri, mezuniyet sonras1 TBH’li
bireylere hizmet verme noktasinda kendilerini
giivensiz hissetmelerine, TBH’li bireylerin ve
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ailelerinin de konu ile ilgili yanlis bilgiler
edinmelerine yol agabilir.

Okullarda hizmet veren DKT lerin
TBH’ye yonelik bilgi diizeylerinin incelendigi
bir caligmada ise dil ve konugma terapisi egitim
programlarinda TBH’nin nedenleri ve sonuglari
ile ilgili dogru bilgiler, TBH’li &grencilerde
goriilebilecek iletigim, biligsel, akademik ve
psikososyal zorluklar, TBH’li 6grencilerin
hayata katilmlarimi saglayan uygulamalar
(degerlendirme, terapi, multidisipliner
yaklasim) gibi bagliklara yer verilmesinin
geregi  belirtilmigtir  (23). Bu ¢alismanin
sonuglar1 da TBH’ye iligkin temel bilgiler ile
ilgili lisans egitim iceriklerinin
zenginlestirilmesi geregine isaret etmektedir.

Arastirmanin Stmrhhklari

Calismamizin en biiylik sinirliligi, sadece dil ve
konusma terapisi boliimii lisans dgrencileri ile
yiiriitiilmiis olmasidir. Yiiksek lisans ve doktora
diizeyindeki o6grencilerin de dahil edilerek
katilime1 sayisinin artirildigi bir ¢alisma ile
daha  kapsamli  sonuglara  varilabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica bu ¢alismada tek bir
6l¢tim aracinin kullanilmis olmasi ve kullanilan
6l¢tim aracmin standardize bir ara¢ olmamasi da
diger oOnemli smirhiliklardandir.  Gelecek
arastirmalarda toplumun ve TBH konusunda rol
ve sorumlulugu bulunan diger uzmanlarin
konuya iliskin bilgi diizeyleri incelenebilir.
Ilaveten farkli disiplinlerden gelen uzmanlarin
TBH rehabilitasyonunda birbirlerinin rol ve
sorumluluklarina iliskin farkindalik diizeyleri
arastirilabilir.  Ayrica  DKT’lerin  TBH
rehabilitasyonunda kullandiklar1 degerlendirme
ve miidahale prosediirlerinin de incelenmesinin
gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Sonug¢

Bu c¢alismanin sonuglari, TBH rehabilitas-
yonunda 6nemli sorumluluklar1 bulunan DKT
adaylarinin TBH sonrasi iyilesme siireci ve
TBH sonrasi hafiza problemleri basta olmak
iizere TBH’ye iliskin bilgi diizeylerinde
eksiklikler — oldugunu  gostermistir.  DKT
adaylarinin TBH’ye yonelik bilgi diizeyinin,
TBH terimine aginalik durumundan
etkilenmedigi gorilmiistiir. Ayrica dordiincii
smif 6grencilerinin bilgi diizeyinin, birinci sinif
ogrencilerinden anlamli olarak daha fazla
olmasi, egitimin Onemini gostermektedir.
Bununla birlikte, TBH’ye iliskin ders
iceriklerinin lisans diizeyinde zenginlestirilmesi
Onerilmektedir. Ayrica mezuniyet sonrasi
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bilgilerin kalicilig1 i¢in hizmet 6ncesi ve hizmet
ici egitimlerin diizenlenmesinin énemli oldugu
diisiiniilmektedir.
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Cocuklar Salgin Siirecinde Okula Devam Eden Ebeveynlerin Kaygi Diizeylerinin
Belirlenmesi: 6-12 Yas Ornegi

Determining the Anxiety Levels of Parents Whose Children Will Start School in the
Epidemic Process: The Example of 6-12 Years Old

Hakan AVAN ?, Elif Tuba KOC ?, Birgiil VURAL *

0z

Amag: Koronaviriis salgim siirecinde 6-12 yas arasindaki ¢ocuklar1 okula devam etmek durumunda olan
ebeveynlerinin kaygi diizeylerinin belirlemesi amaciyla planlanmigtir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel, tanimlayici tiirde planlanan bu ¢alisma, Kahramanmaras, Tokat ve Kirsehir
illerinin merkezinde ikamet eden 6-12 yas okul donemi ¢ocuga sahip ebeveynlerden onay alinarak, 21 Eyliil-
21 Kasim 2020 tarihleri arasinda 290 ebeveyn ile tamamlanmigtir. Verileri toplamak i¢in sosyo demografik
bilgi iceren “Tanitict Anket Formu”, “Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri ” ve “Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegi” kullanilmistir. Veri analizinde tamimlayici istatistiki yontemler, t-testi, ANOVA
analizleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan ebeveynlerin “Cocugunuzun Salgin Siirecinde Okula Gitmesi Size Ne
Hissettiriyor?” sorusuna %34.1° inin endise duydugunu, %17.6’ sinin korktugunu, %9.3” iiniin giiven
duydugunu ve %2.1° inin ¢ocugunun salgin siirecinde okula gitmesinden hi¢ bir sey hissetmedigini
bildirmistir. Arastirmaya katilan bireylerin Kisa Psikolojik Saglamlik puan ortalamalarinin 18.651+1.68,
Durumluk Kaygi puan ortalamalarinin 42.431+7.57 ve Siirekli Kaygi puan ortalamalarinin 42.503+11.10
oldugu bulunmustur.

Sonug: Calismaya katilan ebeveynlerin biiyiik bir kisminin kendisinin ve aile tiyelerinden birinin Covid-19
olabileceginden endise duymaktadir. Bu ¢alismaya katilan kadin ebeveynlerin erkek ebeveynlerden daha
fazla kaygili duydugu sonucuna ulagilmstir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Cocuk, Ebeveyn, Kaygi, Okul

ABSTRACT

Aim: It is planned to determine the anxiety levels of parents whose children between the ages of 6-12 have
to attend school during the coronavirus epidemic.

Method: This cross-sectional, descriptive study was completed with 290 parents between September 21
and November 21, 2020, with the approval of parents with 6-12 years old school children in
Kahramanmaras, Tokat and Kirgehir. To collect data, "Descriptive Questionnaire Form" containing socio-
demographic information, "State and Trait Anxiety Inventory" and "Brief Psychological Resilience Scale"
were used. Descriptive statistical methods, t-test, ANOVA analysis were used to analyze the data.

Results: Parents who participated in the study, "What Does It Feel For Your Child To Go To School During
The Epidemic?" 34.1% of them were worried, 17.6% were afraid, 9.3% were confident and 2.1% did not
feel anything about their children going to school during the epidemic. Individuals participating in the study
found that the Brief Psychological Resilience mean score was 18.651 £ 1.68, the State Anxiety mean score
was 42.431 + 7.57, and the Trait Anxiety mean score was found to be 42.503 &+ 11.10.
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ARASTIRMA
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Conculion: Most of the parents who participated in the study are concerned that they and one of their family members
may have Covid-19. It was concluded that female parents participating in this study felt more anxious than male

parents.
Keywords: Anxiety, Child, Covid-19, Parents, School

Giris

COVID-19, potansiyel olarak yiiksek mortalite ve
morbidite sebebiyle halk sagligini  tehdit
etmektedir (1). Diinya Saghk Orgiitii (WHO) Ocak
2020'de COVID-19 salgmini “uluslararasi endise
verici bir halk sagligr acil durumu” olarak ilan
etmistir (2,3). Koronaviriis enfeksiyonu bireyden
bireye ¢ok hizli bir gekilde bulagmasi, viriisiin
bulastig1 hastalarin 6liimciil bir seyirde olmasi siki
izolasyon Onlemlerinin alinmasina yol a¢mustir.
Salginin ~ seyrini  olumsuz etkileyebilecegi
diislincesiyle egitim ogretim ile ilgili tedbirler
almmis, devaminda egitime wuzaktan devam
edilmistir. 2020-2021 egitim 6gretim doneminde
salginin paralel bir seyir takip etmesiyle siki
izolasyon Onlemleri kademeli olarak azaltilmaya
baslanmus, Eyliil ayinda okullarin a¢ilmasi egitim
ve Ogretime oOrglin bir sekilde devam edilmesi
planlanmistir. COVID-19’un ¢ocuklar iizerindeki
etkisi heniiz belirsizligini korusa da, okullarda 6-
12 yas grubundaki g¢ocuklarin sosyal izolasyon
kurallarina tam olarak uymamasi, el hijyenlerini
yeteri kadar saglayamamasi ve siniflarin kalabalik
olmast nedeniyle hastalifa yakalanma riskleri
yiiksek  goriilmektedir.  Ebeveynler,  hem
cocuklarinin hasta olmalar1 hem de ailelerine
tagimalar1 gibi endiselerin yaninda egitimden
mahrum kalmalar1 kaygis1 da yasayabilmektedir
(4,5). Bireylerin saglikli ve normal geligsimini
sirdiirebilmesi i¢in yasadigi aile ve c¢evre
ortaminin bireyin biyopsikososyal gelisimine katki
saglayacak bi¢cimde diizenlenmesi ¢ok dnemlidir.
COVID-19’un hali hazirda getirdigi fizyolojik
problemlerin yaninda yakin gelecekte ¢ocuk, aile
ve toplumun ruh sagligini olumsuz etkileyecegi
ongoriilmektedir (6-8). Ebeveyn kaygisinin gerek
ebeveyn ruh sagligi gerekse ¢ocuk ruh sagligi
bakimindan riskli bir durum oldugu bilinmektedir
(4,9). Ebeveyn kaygit durumunun belirlenmesi
almacak oOnlemler ve risk altindaki c¢ocuklarin
belirlenmesi bakimindan 6nemlidir. Astimi olan
cocuklarm ebeveynleri ile yapilan bir ¢alismada
okul donemi cocuga sahip olan annelerin kaygi
diizeylerinin okul doéneminde olmayan c¢ocuga
sahip annelerden daha yiiksek oldugunu

bildirmistir (10). Ebeveyn kaygisimin yiiksek
oldugu, ruhsal durumu saglam olmayan aile ve
¢evre ortaminda yasayan ¢ocuklarda; kigiler arasi
iletisim becerilerinin bozulmasi, etkili bir problem
¢Ozme becerisinin geligmemesi, stresle baga ¢ikma
yontemlerinin  gelismemesi, aile i¢i siddetin
artmasi gibi riskli durumlar ortaya ¢ikabilir. Bu
durumlar  ¢ocugun biyopsikososyal yonden
sagliksiz bir birey olarak yetismesine neden
olabilir. Bu ¢alisma, Koronaviriis salgini siirecinde
okula baslamak durumunda kalan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin  kaygi diizeylerini belirlemek
amaciyla planlanmistir.

Arastirmanin Sorulari

1. Cocuklarin salgin siirecinde okula devam etmesi
ebeveynlerin kaygi diizeylerini etkiler mi?

2. Salgin siirecinde ¢ocuklar1 okula devam
ebeveynlerin kaygi diizeylerini etkileyen faktorler
nelerdir?

3. Ebeveynlerin sosyo demografik ozelliklerine
gore psikolojik kisa dayaniklilik puan ortalamalari
arasinda fark var midir?

Gerec ve Yontem

Bu arastirma koronaviriis salgini siirecinde 6 ile 12
yas okul donemindeki c¢ocuklarin okula
baglamalarmin ebeveynlerin kaygi diizeylerine
etkisi ve ebeveyn kaygi diizeyini etkileyen
faktorlerin  belirlenmesi amaciyla, kesitsel,
tanimlayici tiirde planlanmistir.

Evren ve Orneklem

Aragtirma, {lilkemizin farkli bolgelerinde yer alan
Kahramanmaras, Tokat ve Kirsehir merkezinde 6-
12 yas okul dénemi ¢ocuga sahip ebeveynlerden
onam alinarak, 21 Eyliil- 21 Kasim 2020 tarihleri
arasinda yapilmistir. Olas1 yan tutmalar1 azaltmak
icin katilimcilar sans (random) Orneklem
metoduyla secilmistir. Ornekleme evreni bilinen
orneklem yontemi ile hesaplanan Kahramanmaras,
Tokat ve Kirgehir il merkezinde 6-12 yas okul
donemi c¢ocuga sahip, arastirmaya katilmaya
goniillii 290 ebeveyn ile yapilmstir.
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Veri Toplama Araclan

Veri toplamak i¢in sosyo demografik bilgi igeren
“Tanitict1 Anket Formu”, “Durumluk ve Strekli
Kaygi Envanteri ” ve “Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgegi” kullamlmistir. Arastirmacilar tarafindan
diizenlenen “Tamnitict Anket Formu”, ebeveyn ve
gocuga ait sosyo-demografik o&zellikler igeren
cinsiyet, yas, aile gelir durumu, yasanilan yer,
kronik  hastalik varhigi gibi 16 sorudan
olusmaktadir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin kaygi
seviyelerini tespit etmek igin Speilberger’in
gelistirdigi  “Trait Anxiety Scale” 0Olgegi
kullamlmigtir. “Durumluluk ve Siirekli Kaygi
Envanteri” nin Tiirkce uyarlamas: Oner ve Le
Compte (1983) tarafindan yapilmistir. Durumluk
kaygi Olgeginde dort smifta toplanan cevap
secenekleri, (1) “Hi¢”, (2) “Biraz”, (3)” Cok” ve
(4) “Tamamuyla seklinde”; Siirekli Kaygi
Olgegindeki segenekler ise (1) “Hemen hicbir
zaman”, (2) “Bazen”, (3) “Cok zaman” ve (4)
“Hemen her zaman” seklindedir. Durumluk kaygi
Olgeginde 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20.
maddelerde tersine donmiis ifade vardir. Siirekli
kaygi 6lgeginde ise tersine donmiis ifadeler 21, 26,
27, 30, 33, 36 ve 39. maddelerdir. Oner ve Le
Compte (1983), Olgegin giivenirlik katsayisimin
durumluk kaygi 6lgegi i¢in .83 ile .87 , siirekli
kaygi Olgegi icin .94 ile .96 arasinda oldugunu
belirlemislerdir. Bizim ¢alismamizda ise sirasi ile
,83 ve ,94 giivenirlik katsayis1 elde edilmistir.
Olgeklerde 20 madde bulunmaktadir, alinabilecek
en disiik ve en yiliksek puan 20 ile 60 puan
arasinda  degismektedir. Olgeklerden alinan
yiiksek puan, kaygi diizeyinin yiiksek oldugu,
diisiik puan da kaygi diizeyinin diisiik oldugunu
gostermektedir (11).

Smith ve arkadaslarmin (2008) gelistirdigi,
Tiirkce gecerlik ve giivenirligini Dogan’in (2015)
yaptigi  “Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi
(KPSO)” bireylerin  psikolojik saglamligini
dlgmek amaciyla gelistirilmistir. KPSO, 5°li likert
tipinde "Hi¢ uygun degil" (1), "Uygun Degil" (2),
"Biraz Uygun" (3), "Uygun" (4), "Tamamen
Uygun" (5) seklinde kodlanmaktadir, 6 maddelik,
Ozbildirim tarzi bir Olgme aracidir. Dogan’in
(2015) olgegin giivenirlik katsayisinin .83 olarak
bulmus bizim c¢alismamiza ise .76 olarak
bulunmustur. Olgekte bulunan ve tersten kodlanan
maddeler cevrildikten sonra, alinan yiiksek
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puanlar, yiiksek psikolojik saglamliga isaret
etmektedir (12).

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada elektronik ortam da olusturulan
goniilliiliik olur formu, anket sorular1 ve dlgeklerin
linki ebeveynler ile elektronik ortamda paylasilmig
ve arastirmaya katilmaya gonillii ailelerden
anketleri doldurmalar1 istenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma klinik olmayan arasgtirmalar etik
kurulundan (09.09.2020 tarih ve 2020/17/01
sayil1) ve online veri toplama formunun ilk
sayfasinda katilimcilardan izin alinmigtir.

Verilerin Analizi

Aragtirmanin verileri SPSS 22.0 paket programi
ile analiz edilmistir. Frekans dagilimi ve aritmetik
ortalama, parametrik veriler t-testi, ANOVA testi,
kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-
kare testi ile normallik dagilimlar1 kurtosis ve
skewness (£2) testleri ile degerlendirilmistir.
Arastirma sonuglar1 p<0,05 degeri anlamli olarak
kabul edilerek yorumlanmustir.

Bulgular

Cocuklart salgin siirecinde okula baslayacak olan
ebeveynlerin kaygi diizeylerinin belirlenmesi i¢in
yapilan bu calismada, ebeveynlerin  yas
ortalamasinin 40,25+8,24 oldugu, %068,6° smnin
kadin oldugu tespit edilmistir. Ebeveynlerin
%83,4’ iliniin 6-12 yas okula giden en az bir
cocuga, %86,9’unun cekirdek aile tipine sahip
oldugu ve %61,7’ sinin geliri giderine esit oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin “Cocu-
gunuzun Salgin Siirecinde Okula Gitmesi Size Ne
Hissettiriyor?” sorusuna %34.1’inin  endise
duydugunu, %17.6’ siin korktugunu, %9.3’{inlin
giiven duydugunu ve %2.1’inin ¢ocugunun salgin
siirecinde okula gitmesinden hi¢c bir sey
hissetmedigini bildirmistir. Bu agidan bakil-
diginda cocugun okula baglamasi ebeveynlerin
bliyik c¢ogunlugunda olumsuz duygularin
meydana gelmesine neden oldugu gozlem-
lenmektedir. Ebeveynlerin %93.4’{iniin Covid-19
hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugu, %69’iiniin
giinlik Covid-19  verilerini  takip  ettigi,
%46,6’smn birlikte yasadigi kisilerin Covid-19
acisindan risk altinda olan kisilerin oldugu ve
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%58.3’linlin  Covid-19 salginina kars1 yeterli
Oonlemleri  alabilecegini  diisiindiigii  tespit
edilmigtir.  Arastirmaya  katilan  bireylerin
%44.1’inin  ailelerinde kronik hastalifa sahip
bireylerin oldugu, %383.8’inin aile {iiyelerinden
birinin Covid-19 olabileceginden endise duydugu
ve %81.4’linlin ise kendisinin Covid-19
olabileceginden endise duydugu saptanmustir.

Arastirmaya  katilan  bireylerin  Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO) puan
ortalamalarmin  18.65+1.68, Durumluk Kaygi
Olgegi (DKO) puan ortalamalarinin 42.43+7.57 ve
Siirekli Kayg1 Olcegi (SKO) puan ortalamalarimin
42.50+11,10 olarak saptandi (Tablo 2).

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine
gore durumluk kaygi diizeyleri incelendiginde
kadin ebeveynlerin DKO puanlarmin (44.21+-
11.01) erkek ebeveynlerin DKO puanlarindan
(38.52+10.30) onemli bigimde yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p=0.000; p<0.01). Siirekli kayg1
diizeylerinde ise durumluk kaygi diizeylerinde
oldugu gibi kadinlarm SKO puanlarinin
(43.85+7.42) erkeklerin SKO puanlarindan énemli
derecede farkli oldugu goriildii (p=0.000; p<0.01).
Ailede kronik hastaligi olan bireylerin durumu ile
kaygi diizeyleri incelendiginde; kronik hastaligi
olan bireye sahip ailelerin DKO puanlarinin
(44.21£11.92) onemli diizeyde fark saptandi
(p=0.015; p<0.05). Stirekli kayg1 diizeylerinde ise
durumluk kayg diizeylerine benzer sekilde SKO
puanlarinin kronik hastaligi olan bireye sahip
ailelerin (43.91+8.27) kronik  hastalig
olmayanlara gore 6nemli diizeyde fark tespit edildi
(p=0.005; p<0.01). Covid-19 hakkinda yeterli
bilgiye sahip olma durumlari ile kaygi diizeyleri
incelendiginde; Covid-19 hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmayanlarin DKO puanlarinin
(49.89+10.76), Covid-19 hakkinda yeterli bilgiye
sahip olanlarm DKO puanlarina (41.90+10.95)
gore Onemli diizeyde farkli oldugu goriildii
(p=0.002; p<0.01). Kisa psikolojik saglamlik
Olcek puanlarinin cinsiyet, ailede kronik hastaligi
olan bireylerin durumu ve Covid-19 hakkinda
yeterli bilgiye sahip olma durumlari ile 6nemli bir
ilisgkiye sahip olmadigi goriilmiistiir (p>0,05)
(Tablo 3).

Caligmada ebeveyn yas dagilimlar ile
durumluk kaygi diizeyleri arasinda Onemli
diizeyde bir iliskinin tespit edildi. 37 ile 42 yas
grubundaki bireylerin 26 ile 36 yas, 43 ile 50 yas
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Tablo 1: Ebeveynlerin Sosyo- Demografik Ozellikleri
(n=290)

Sosyo- Demografik Ozellikler n %
Bolge

Kahramanmaras 106 36.6
Kirsehir 86 28.6
Tokat 101 3438
Yas

26 ile 36 yas arasi 55 19.0
37 ile 42 yas arasi 98 33.8
43 ile 50 yas arast 102 35.2
51 yas ve lsti 35 12.0
Cinsiyet

Kadin 199 68.6
Erkek 91 31.4
6-12 Yas Okula Giden Cocuk Sayisi

1 gocuk 242 834
2 ¢ocuk 48 16.6
Aile Tipi

Cekirdek Aile 252 86.9
Genis Aile 28 9.7
Pargalanmis Aile 18 34
Aile Gelir Durumu

Gelirim Giderimden Az 62 214
Gelirim Giderime Esit 179 617
Gelirim Giderimden Fazla 49 16.9

Tablo 2: Ebeveynlerin Olgek Puan Ortalamalari(n=290)

- En
Env disiik yiiksek Ort.£SS
deger <
deger
KPSO 13.00 24.00 18.65+1.68
DKO  21.00 73.00 42.43+11.10
SKO 20.00 67.00 42.50+7.57

ve 51 yas ve iistii bireylerden DKO puanlarinmin
onemli derecede yiiksek oldugu saptandi. Bu
iligkinin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti
icin yapilan Post Hoc Tukey ileri analiz sonucunda
37 ile 42 yas grubundaki (45.02+10.56)
bireylerden kaynaklandigi goriilmiistiir (p:0.013;
p<0,05). Okula giden c¢ocuk sayilar ile siirekli
kaygi puanlar1 arasinda Onemli diizeyde bir
ilisgkinin varhigir gozlemlendi. 5 ve tizeri gocuga
sahip (45.60+9.45) ebeveynlerin SKO ortalama-
larinin 1 veya 2 cocuga, 3 veya 4 ¢ocuga sahip
ebeveynlerin SKO ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu bulundu. Yapilan ileri analiz sonucunda bu
iligkinin 5 ve lizeri ¢cocuga sahip ebeveynlerden
kaynaklandig1 goriildii (p:0.043; p<0.05). Okula
giden ¢ocuk sayilar1 ve kisa psikolojik saglamlik
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puanlar1 arasinda onemli diizeyde bir iligkinin
varlig tespit edilmistir. Bu iligkinin 5 ve iizeri
cocuga sahip (19.33+1.40) ebeveynlerden
kaynaklandigi saptanmustir (p:0.047; p<0.05).

Calismaya katilan  ebeveynlerin  aile
durumlar1 ile sirekli kaygi puanlart arasinda
onemli diizeyde bir iligkinin varligr gorilmiistiir.
Genis ailede yasayan ebeveynlerin SKO puan
ortalamalarmin ¢ekirdek aile ve parcalanmisg
ailede yasayan ebeveynlere goére daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Yapilan ileri analiz
sonucunda iligkinin  genis  aileye  sahip
(46.50+8.25)  ebeveynlerden  kaynaklandigi
bulunmustur (p:0.005; p<0.01). Aile gelir durumu
ve durumluk kaygi diizeyleri arasinda 6nemli bir
iliskinin varlig1 saptanmustir. Aile geliri giderinden
az olan ebeveynlerin aile geliri giderine esit olan
ve geliri giderinden fazla olan ebeveynlere gore
DKO puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. Bu iliskinin hangi gruptan
kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan Post Hoc
Tukey ileri analiz sonucunda geliri giderinden az
olan (44.43+12.29) ailelerden kaynaklandigi
goriilmistiir (p:0.045; p<0.05). Covid-19 riski
altinda olanlarla yasama durumu ile siirekli kaygi
puanlar1 arasinda 6nemli diizeyde bir iligkinin
oldugu bulunmustur. Yapilan ileri analiz
sonucunda iligkinin Covid-19 riski altinda
olanlarla yasayan (44.07+12.09) ebeveynlerden
kaynaklandig1 gézlemlenmistir (p:0.016; p<0.05).
Covid-19’ a kars1 yeteri kadar tedbir alma durumu
ile durumluk kaygi diizeyleri arasinda 6nemli bir
iligkinin varlhig1 tespit edilmistir. Bu iliskinin
Covid-19° a kars1 yeteri kadar tedbir alip
almadigin1  bilmeyen (44.83+£10.37) ebeveyn-
lerden kaynaklandigr  goriilmiistiir  (p:0.016;
p<0,05).

Covid-19 olmaktan endise duyma durumu
ile durumluk kaygi diizeyleri arasinda 6nemli bir
iligkinin varlig1 tespit edilmistir. Bu iligkinin hangi
gruptan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ileri
analiz sonucunda Covid-19 olmaktan endise
duyan (45.57+10.94) ebeveynlerden kaynaklan-
digi goriilmistiir (p:0.001; p<0.01). Covid-19
olmaktan endise duyma durumu ile siirekli kaygi
puanlar1 arasinda onemli diizeyde bir iligkinin
varhigr gozlemlenmistir. Yapilan ileri analiz
sonucunda iligkinin Covid-19 olmaktan endise
duyan (43.28+7.48) ebeveynlerden kaynaklandigi
bulunmustur (p:0.001; p<0.01) (Tablo 4).
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Tartisma

Covid-19 pandemisinin seyrinin belirsizligi ve
mevcut psikososyal faktorlerin ¢ocuk ve ailenin
saglik ve refahini nasil etkiledigini ciddi bir
sekilde diisiinmeli, bu konuyu derinlemesine ele
almmalidir. Bu ¢aligma 6-12 yas arasinda ¢ocugu
okula devam eden ebeveynlerin kaygi diizey-
lerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Bu c¢alismada c¢ocuklari okula baslayan
ebeveynler ¢ocuklari okula basladiklari igin endise
duyduklarini ve korktuklarmi ifade etmislerdir. Bu
acgidan bakildiginda birinci arastirma sorumuzun
yaniti; ¢ocuklarin okula baglamasi ebeveyn kaygi
diizeylerini etkilemektedir. Cocuklar i¢in yiiz yiize
ogrenme sadece akademik ilerlemeyi degil, aym
zamanda c¢ocugun sosyallesmesi, duygusal
becerilerinin gelismesi ve akil saghigi iizerine
bircok olumlu faydasi bulunmaktadir. Ulkemizde
pandemi siirecinde egitimin kademeli olarak a¢ilip
kapanmasi s6z konusu olmus hem egitimin yiiz
yiize yapilmasi hem de egitim siirecindeki bu
belirsizlikler ailelerin kaygi yasamasina neden
olmaktadir. Bu olumsuz duygularm okul gibi
kalabalik ortamlardan alinan virsiin ¢ocuklara ve
cocuklar vasitasiyla aile bireylerine tasinmasindan
kaynaklandigi  diisiiniilmektedir.  Ulkemizde
arttirdift  gozlemlenmistir. Covid-19 salgininda
mortalite ve morbidite oranlarma bakildiginda en
fazla 65 yasindan biiyiik ve kronik hastalig1 olan
bireylerin  etkilendigi  goriilmektedir  (29).
Ailesinde risk  grubunda birey bulunan
ebeveynlerin kaygilarinin daha ¢ok sevdiklerinin
saglig1 ile ilgili endiselerden kaynaklandig tespit
edilmigtir (30). Aile tiyeleri icinde riskli grupta
bireylerin ~ bulunmasi1  bireylerin  anksiyete
diizeylerini  6nemli  Ol¢iide  farklilastirdigi
bildirilmistir (15). Bu durum aile bireylerinin
sevdiklerinin saghigim1 kendi sagliklarindan daha
fazla diiginmesinden kaynaklanmis olabilir.
Analiz sonuglarina gére Covid-19 hakkinda yeterli
bilgiye sahip oldugunu diigiinen ebeveynlerin
kaygi diizeylerinin 6nemli Olglide daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Alan caligmalarinda Covid 19
stirecini daha ¢ok takip eden bu konuda daha fazla
bilgiye sahip olan  bireylerin  psikolojik
diizeylerinin digerlerine gére daha saglam oldugu
bildirilmektedir (31).
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Tablo 3: Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Yénelik Durumluk Kaygi Puanlari Siirekli Kaygi
Puanlar1 ve Kisa Psikolojik Saglamlik Puanlar1 Dagilimi (n=290

Ozellikler DKP SKP KPSP
N OrtsSs L Ort=SS |to Ort=SS |to
Cinsiyet Kadin 199  4421+11,01 4,16 43,85+7,42 4,66 18,64+1,74 1,27
Erkek 91 38,52+10,30 0,000 39,53+7,08 0,000 18,67+1,54 0,899
Ailede Kronik 245
Hastaltk Varh@ Evet 128 4421+11,92 © 43914827 2,85  18,79+1,77 0,193
1,306
Hayir 162  41,01+10,22 0,015 41,38+6,80 0,005  18,53+1,60
Covid-19 Hakkinda 307 0.87
Yeterli Evet 271 41,90+10,95 ' 42,2847,65 1,901 18,64+1,70 '
Bilgiye Sahip Olma
Hayr 19  49.8041076 0002  45,68:562 058  18,68:1.41  O9%L
Bununla birlikte salginla ilgili 6zellikli, giincel, ebeveynlerin kaygi ve psikolojik saglamlik

dogru olan saglik bilgilerini takip etmenin ve 6zel
tedbirleri bilmenin salgimn daha diisiik seviyede
psikolojik  etkisine maruz  kalindig1 ile
iliskilendirilmistir (24). Bu dogrultuda
koronaviriis salgiminda, gerek salgindan korunma
tedbirlerinin (maske, mesafe, hijyen vb.) bilinmesi
gerekse de salginla ilgili giincel haberlerin takip
edilmesi ebeveynlerin kendilerini salgin siirecine
daha hakim olabildiklerini diislindiiklerinden
kaygi diizeyleri daha diisiik seviyede kalmis
olabilir.

Ebeveynlerin yas gruplarina gore kaygi
diizeylerinin farklilagtigi, psikolojik saglamlik
diizeylerinin de diger yas gruplarina gore daha
diisiik oldugu belirlenmistir. 37 ile 42 yas
grubundaki ebeveynlerin diger gruplara gore daha
fazla kaygi duymalar;; okula giden ¢ocuk
sayilarinin artmasi, stresle bas etme yontemlerinin
disik olmast ve ebeveyn rollerindeki
degisimlerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Alan yazilarinda bireylerin yag durumlarma gore
durumluk kaygi ve psikolojik saglamliklari 6nemli
diizeyde degisim  gostermektedir (31,32).
Calismamiz  ile aynm1 dogrultuda olmayan
caligmalarda (26) bulunmaktadir.

Okula giden cocuk sayilar1 siirekli kaygi
diizeylerini ve psikolojik saglamlik diizeylerini
onemli Olciide etkiledigi belirlenmistir. Okula
giden ¢ocuk sayisinin yiiksek olmasi salgina daha
fazla oranda maruz kalma ihtimalini arttirdig1 i¢in

ebeveynlerin gocuklarmi kontrol edememe, kisisel
hijyenlerini saglayamama gibi durumlar nedeniyle
ebeveynlerin kaygi olumsuz etkilemis olabilir.
Kurt ve Aslan’1n yaptigi ¢calismada ¢ocuk sayisinin
artmast  psikolojik  saglamlik  diizeylerini
arttirdigin1 bildirmistir (18). Psikolojik saglamlik
potansiyel olarak tehlike igeren durumlarda
bireylerin bu durumlara uyum saglama ve kendini
toparlaya bilme kabiliyeti olarak tanimlanir (18).
Bu acidan bakildiginda ebeveynlerin ¢ocuk
sayisinin  fazla olmasi salgin siireci ile bag

edebilmesi i¢in olumlu bir durum oldugu
diisiiniilmektedir.
Calismaya katilan ebeveynlerin  aile

durumlart ile sitirekli kaygi puanlar1 arasinda
onemli diizeyde bir iligkinin varlig1 belirlenmistir.
Alan yazinda aile tipi ebeveynlerin siirekli kaygi
ve durumluk kaygi diizeylerini 6nemli oOlclide
etkiledigi bildirilmektedir (33). Genis ailede
yasayan bireylerin daha yiiksek kaygi puanlarina
sahip olmalari; ailede yash bireylerin bulunmasi,
bu bireylerin viriisten daha fazla etkilenmesinden
ve  sevdiklerini kaybetme  korkusundan
kaynaklandigi diistiniilmektedir. Bununla birlikte
genis ailelerde
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Tablo 4: Ebeveynlerin Durumluk Kaygi Puanlar1 (DKP), Siirekli Kaygi Puanlar1 (SKO) ve Kisa
Psikolojik Saglamlik Puanlarinin (KPSP) Dagilimi (n=290)

DKP SKO KPSP
Ort£SS Ort+£SS Ort+SS
Ebeveyn Yasi
26 ile 36 yas arast (n=55) 41,45+12,83 42,18+7,60 19,16+1,68
37 ile 42 yas aras1 (n=98)* 45,02+10,56 43,56+7,00 18,50+1,81
43 ile 50 yas aras1 (n=102) 40,07+9,35 42,01+8,04 18,50+1,57
51 yas ve listii (n=35) 43,57+11,10 41,45+7,65 18,71£1,50
3,668 p:0,013 1,031 p:0,379 2,281 p:0,079
Cocuk Sayisi
1 veya 2 cocuk (n=132) 42,52+11,68 42,15+7,25 18,55+1,74
3 veya 4 gocuk (n=125) 41,58+10,13 42,04+7,23 18,57+1,65
5 ve tizeri gocuk (n=33) 45,27+12,05 45,60*+£9,45 19,33*£1,40
1,454 p:0,235 3,175 p:0,043 3,100 p:0,047
Aile Durumu
Cekirdek Aile (n=252) 41,94+10,88 41,94+7,30 18,59+1,63
Genis Aile (n=28) 45,89+13,01 46,50*+8,25 19,14+1,86
Pargalanmis Aile (n=10) 45,10+9,8 45,40+9,17 18,70+2,21
1,908 p:0,150 5,474 p:0,005 1,339 p:0,264
Aile Gelir Durumu
*
Geliri Giderinden Az (=62) 44,43%£12,29 44,1249,14 18,70£1,56
Geliri Giderine Esit (n=179) 42,61£10,63 42,36+6,75 18,68+1,68
Geliri Giderinden Fazla (n=49) 39,22+10,71 40,93+8,01 18,44+1,33
3,124 p:0,045 2,526 p:0,082 0,430 p:0,651
Covid-19 Riski Altinda Olanlarla
Yasama Durumu
*.
Evet (n=135) 44,07*£12,09 42,55+7,93 18,64+1,65
Hayir (n=131) 40,38+10,29 41,9347,64 18,63+1,63
Bilmiyorum (n=24) 44,37+7,28 45,2943,90 18,79+£2,10
4,168 p:0,016 2,005 p:0,137 0,091 p:0,913
Covid-19” a Kars1 Yeteri Kadar Tedbir
Alma Durumu
Evet (n=169) 41,14£10,62 41,97+7,78 18,78+1,65
Hayir (n=14) 39,57+18,01 40,3549,99 18,71£1,13
Bilmiyorum (n=107) 44,83*%+£10,37 43,62+6,77 18,43+1,77
4,185 p:0,016 2,171 p:0,116 1,363 p:0,258
Covid-19 Olmaktan Endise Duyma
Durumu
* *
Evet (n=236) 45,57*%£10,94 43,28%+7,48 18,71£1,70
Hayir (n=25) 36,56+7,86 38,32+6,67 18,76+1,64
Kararsizim (n=29) 38,17+12,37 39,75+7,43 18,03+1,47
7,180 p:0,001 7,265 p:0,001 2,189 p:0,114

bagma diisen yasam alammin disiik, bireyden
bireye bulas ihtimalinin yiiksek olmas1

diizeylerini etkilemis olabilir. Bununla birlikte
okula giden ¢ocuk sayisinin fazla olmasi birey

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professionals Research 71



Avan, Ko¢ ve Vural

ebeveynlerin  kaygilarimn  artmasina neden
olabilir.

Aile gelir durumu kaygi diizeylerini 6nemli
Olctide etkiledigi goriilmiistiir. Yapilan ileri analiz
sonucunda geliri giderinden az olan ebeveynlerin
kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Yapilan c¢alismalarda aile gelir
durumunun diisilk olmasi ebeveynlerin kaygi
diizeylerini yiikselttigi bildirilmistir (31,34,35).
Ebeveynlerin gelir diizeylerinin diisik olmasi
olumsuz kosullar1 tetikliyor olabilir. Salgin
sirecinde fiziksel kapanma is kaybina neden
olmus buda aile gelir diizeyini etkilemis olabilir.
Bununla  birlikte  gelir ~ durumu ailenin
ihtiyaglarimin karsilanmasi, arzuladigi gibi bir
yagam siirmesi, sosyal kabul gormesi gibi
durumlar1  etkiledigi i¢in ebeveyn kaygi
diizeylerini etkilemis olabilir.

Covid-19’a kars1 yiiksek risk altinda olan
bireylerle yasayan ebeveynlerin siirekli kaygi
diizeyleri yiiksek bulunmustur. Bu durum
ecbeveynlerin  ailenin  biitiinlini  koruma
icgiidiilerinin yiiksek olmasindan, salgina karsi
siirekli teyakkuz halinde olmalarindan ve ailedeki
bireyleri kaybetme korkularindan kaynaklaniyor
olabilir.

Covid-19’a kars1 yeteri kadar tedbir alip
almadigini bilmeyen ebeveynlerin durumluk kaygi
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
durum koronaviriisiin ¢ok sinsi bir sekilde
yayilmasindan, koronaviriise karst korunmada
bilgi diizeylerinin yetersiz olmasindan, yogun ve
bilingsiz bir sekilde sosyal medya
kullanilmasindan kaynaklaniyor olabilir. Alan
yazinda sosyal medya kullaniminin  kriz
yonetiminde olumlu yonlerinin oldugunu bildiren
calismalar (36,37) bulunmakla birlikte sosyal
medyanin yanlis kullaniminin bireylerin kaygi
diizeylerini arttirdigini bildiren ¢aligmada (38)
bulunmaktadir.

Covid-19  olmaktan  endise  duyan
ebeveynlerin kaygi diizeyleri Onemli Olciide
yiiksek oldugu tespit edilmistir. COVID-19 ile
ilgili endisenin artmasi ebeveynlerin stresle basa
cikma kaynaklarimi tiikketmesi icin ek bir risk
faktorii haline gelebilir.

Sonug¢ ve Oneriler
Arastirmada ebeveynlerin en ¢ok endise, korku ve
kayg1 gibi duygular1 hissetmektedir. Ebeveynlerin
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bliyik c¢ogunlugu Covid-19 hakkinda yeterli
bilgiye sahip oldugunu ve Covid-19 salginina kars1
yeterli Onlemleri alabilecegini diisiinmektedir.
Ebeveynlerin biiyiik bir kismimin kendisinin ve
aile liyelerinden birinin Covid-19 olabileceginden
endise duymaktadir. Cocuklarin okula baslamasi
ebeveynlerin kaygi diizeyleri iizerine etkili oldugu
sonucu ortaya ¢ikmistir.

Kadin ebeveynlerin durumluk ve siirekli
kaygi seviyelerinin erkek ebeveynlerin durumluk
kaygi ve siirekli kaygi seviyelerinden Onemli
bicimde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kronik
hastaligi olan bireye sahip ailelerin durumluk
kaygi ve siirekli kaygi diizeylerinin 6nemli 6l¢iide
farklilagtign ~ goriilmiistiir. Covid-19 hakkinda
yeterli bilgiye sahip ebeveynlerin durumluk kaygi
diizeyleri Covid-19 hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmayanlarin durumluk kaygi diizeylerinden
onemli Olglide disik oldugu gorilmiistir.
Ebeveyn yasi durumluk kaygi diizeylerini, okula
giden ¢ocuk sayilar ise siirekli kaygi diizeylerini
etkiledigi  gorilmiistiir.  Ebeveynlerin  aile
durumlart siirekli kaygi diizeylerini, aile gelir
durumu ise durumluk kaygi diizeylerini etkiledigi
belirlenmistir. Covid-19 riski altinda olanlarla
yasama durumu stiirekli kaygi diizeylerini, Covid-
19’ a kars1 yeteri kadar tedbir alma durumu ise
durumluk kaygi diizeylerini etkiledigi
goriilmiistiir. Covid-19 olmaktan endise duyma
durumu durumluk kaygi ve siirekli kaygi
diizeylerini Oonemli derecede etkiledigi
belirlenmistir. Ebeveynlerin Aile {iyelerinden
birinin Covid-19 olmasindan endise duymalari
stirekli kaygi diizeylerini arttirdig1 belirlenmistir.
Bu faktorler cocuklarin okula devam etmesi
siirecinde  ebeveynlerin  kaygi  diizeylerini
etkiledigi sonucu ortaya ¢ikmustir.

Kisa psikolojik saglamlik 6l¢ek puanlarinin
cinsiyet, ailede kronik hastaligi olan bireylerin
durumu ve Covid-19 hakkinda yeterli bilgiye sahip
olma durumlar1 ile 6nemli bir iliskiye sahip
olmadigl, sadece ebeveynlerin ¢ocuk sayisinin
kisa psikolojik saglamlik diizeyleri {izerine etkili
oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda; Covid-19  salgin1  hakkinda
ebeveynlere egitim verilmesi, belirli periyotlarda
psikolojik destek saglanmasi Onerilmektedir.
Toplumsal yapinin en kiigiik birimi olan ailenin ve
yarmin gelecegi olan ¢ocuklarin fiziksel sagliklar
ile birlikte psikolojik sagliklarimin da uzmanlar
tarafindan ele alinmasi ve bu konularin
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irdelenmesi gerekmektedir. Bu acidan
bakildiginda ¢aligmamizin salginin ebeveyn ¢ocuk
ve aile ilizerinde yarattig1 duygusal travmanin fark
edilmesine yol gosterecegini umut ediyoruz. Bu
alanda c¢alisan kanun koyuculara ve karar
mercilerine c¢alisma sonuglarina diizenlemeler
yapilmasini Oneriyoruz.
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Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine Gére Osteoporoza Bagh Kal¢a Kirigi Olan Bireyin
Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Nursing Care of Individuals with Osteoporosis-Related Hip Fracture According to
Functional Health Patterns: A Case Report

Dilan ERGUN?Y, Neriman ZENGIN?

0z

Osteoporoz kemik kiitlesinin azalmasi, kemigin mikro mimarisinin bozulmasi ile karakterize ve artmis kirik riski ile
iligkili, daha ¢ok ileri yas kadin bireyleri etkileyen yaygin bir halk sagligi sorunudur. Bu olgu sunumunda, osteoporoza
bagli kalga kirig1 tanist olan bir olgunun Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeline gore on bir fonksiyon
alan1 acisindan degerlendirilerek, NANDA-I hemsirelik tanilari dikkate alinarak biitiinciil hemsirelik bakimi
amaglanmistir. Bu modele gore degerlendirildiginde olgunun sagligi algilama-sagligin yonetimi, beslenme ve
metabolik durum, bosaltim, uyku-dinlenme, kendini algilama-benlik kavrami, bas setme-stres toleransi, aktivite
egzersiz, deger-inang alaninda sorunlar yasadig: belirlenerek uygun girisimler planlanmis ve uygulanmistir.

Anahtar kelimler: Osteoporoz, hemsirelik, bakimi, hemsirelik siireci

ABSTRACT

Osteoporosis is a common public health problem characterized by decreased bone mass, deterioration of the
microarchitecture of the bone and associated with an increased risk of fracture, mostly affecting older women. In this
case report, holistic nursing care was aimed by evaluating NANDA-I nursing diagnoses in a case diagnosed with
osteoporosis-related hip fracture in terms of eleven function areas according to Gordon's Functional Health Patterns
model. When evaluated according to this model, it was determined that the case had problems in the areas of health
perception-health management, nutrition and metabolic status, excretion, sleep-rest, self-perception-self-concept,
coping-stress tolerance, activity exercise, value-belief, and appropriate interventions were planned and implemented.

Key word: Osteoporosis, nursing, care, nursing process

Giris

[lk kez 1800 yillarin baslarmda tanmimlanan birlikte, insanlarin yasam kalitesini diisiiren,

osteoporoz, kemik mikromimarisinin bozulmasi
ve kemik kiitlesinin azalmasi sonucu yaygin agri
ve artmus karik riski ile iligkili metabolik bir iskelet
sistemi hastaligidir (1-3). Kiriklarin ¢ogunlugu
lomber omurga, el bilek ve kalga kemiklerinde
goriilmektedir  (4-6).  Osteoporoz,  siklikla
postmenapozal donem kadinlar1 etkilemekle

yaygin morbitide ve mortalite olusturan halk
sagligt problemidir (4, 7). Epidemiyolojik
calismalarda bolgesel farkliliklar gozlenmekte
olup prevalansin ilerleyen yasla arttig1 kadinlarin

erkelerden daha fazla etkilendigi 6nemli bir halk
saglig1 problemidir (3, 8, 9). 2012 yilinda yapilan
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FRACTUR c¢alismasinda 50 yas iistii erkelerde
%7,5, kadinlarda %33.3 olarak bildirilmistir (9).
Primer ve sekonder olarak smiflandirilabilen (3)
Osteoporozda risk faktorleri arasinda genetik,
beslenme, sigara ve alkol kullanimi, fiziksel
inaktivite, Ostrojen eksikligi, ilag kullanma, giines
1s18indan yoksun kalma ve travma yer almaktadir
(10, 11). Genetik olarak Vitamin D reseptor
polimorfizmi, kollagen 1 al (CO1Al) ve IGF-1
genlerin etkileri goriilmiistir (12). Osteoporozda
kemik kaybi belirti vermeden ilerler. Kemigin
zayiflamas1 sonucu gelisen ve osteoporozun en
onemli komplikasyonu olan kiriga bagli ortaya
¢ikan agri ile tan1 konulabilir (1, 5, 6, 10). Erken
tam i¢in risk faktorlerinin  arastirilmasi,
laboratuvar tetkikleri ve konvansiyonel grafikler,
kemik sintigrafisi, kemik biyopsi, absorbsiyometri
teknikleri, single foton absobsiyometri teknikleri
kullanilarak olgiilen ve gliniimiizde altin standart
olarak kabul edilen kemik mineral yogunlugunun
Olgiilmesinden yararlamilmaktadir (4, 5).

Osteoporoz  tedavisinde primer amag
korunmadir. Korunmada yeterli D vitamini alimi
kalsiyum igeren gidalarin tiikketimi, sigaranin
birakilmasi ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi ile
risk faktorleri azaltilabilir. Tkincil amag ise mevcut
kemik kiitlesini korumak ve artirmak i¢in kemik
yikimini durduran antirezorptif ve yeni kemik
olusumunu arttiran anabolik ajanlar kullanilarak
olusabilecek kirik riskinin 6niine ge¢mektir (10,
11, 13, 14).

Hemsirelerin osteoporoz veya osteoporoz
riski altindaki bireylerin bakimindaki roli,
bireylerin osteoporoz hakkindaki bilgilerini
arttirmak, davranis degisikligine tesvik etmek,
yasam boyu kemik sagligi, osteoporoz ve
kiriklarin 6nlenmesi hakkinda egitimi vermektir
(6). Hemsireler; osteoporozda riskli gruplari
bilmeli, riskli gruplar1 hareketli bir yasam (spor,
hafif egzersizler vs.), giines 1s181ndan faydalanma,
D vitamini ve kalsiyumdan zengin beslenme, tiitiin
ve alkol tiiketiminden kagimmma konusunda
desteklemelidir. ~ Osteoporotik  kisileri  kirik
gelisgme riskleri hakkinda bilgilendirmeli ve
gereginde danismanlik yapabilmelidir (6, 14). Bu
rollerin  gerceklestirilmesinde saglik bakim
modelleri ve kuramlarindan faydalanarak
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sistematik bir tanilama saglanabilir. Gordon’un
Fonsiyonel ~Saghk  Oriintilleri (FSO) bu
modellerden bir tanesidir (15). Bu olgu
sunumunda osteoporoza bagl kalga kirigi tedavisi
olan bir bireye ait veriler Gordon’un “Fonksiyonel
Saglik  Oriintiilleri  Modeli”  dogrultusunda
degerlendirilmis ve yorumlanmistir. Osteoporoza
bagl kalga kirig1 olan bireyin hemsirelik bakim
plani, Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi
[North American Nursing Diagnosis Association-
International  (NANDA-I)]  Taksonomi I
Hemsirelik Tanilar1 Hemsirelik Bakim Modeli ve
NANDA-I hemsirelik tanilar1 dogrultusunda
sunulmustur (16, 17). “Fonksiyonel Saglk
Oriintiileri Modeli bireyi 11 farkli kategoride
incelemekte olup; bireye 0Ozgii biitiinclil bir
yaklagimla hemsirelerin kapsamli ve sistematik bir
degerlendirme yapmasina olanak saglamaktadir
(15).

Olgu Sunumu

Sosyo-demografik Ozellikler: C.E. 65 yasinda,
ev hanimi, evli ve 5 ¢ocugu olan kadin hastadir.
Esi ile birlikte kizlarinin yaninda yasamaktadir.

Gecmis Saghk Hikayesi: C.E.’nin gecirilmis
cerrahi operasyon ve alerji 0ykiisii yoktur. C.E.” ye
7 yil 6nce osteoporoz tamist konulmus olup, 11
yidir astim tanisina yonelik tedavisi devam
etmektedir.

Simdiki Saghk Hikayesi: Bilinen astim oykiisii
olan hasta, basit diisme sonrasi sol kalca agris1 ve
yirliyememe  sikayetleri ile acil servise
bagvurmustur. Acil serviste ilk degerlendirmesi
yapilan hastanin; bilinci acik, Glaskow Koma
Skalast puam1 15 ve oryante olarak
degerlendirilmistir. Fizik muayenede sol bacakta
kisalik ve dis rotasyon postur tespit edilmistir. Sol
kalcasinda agr1 duyan ve hareket ettiremeyen
hastaya yapilan sol kalga X-Ray goriintiileme
sonrasi1 osteoporotik sol femur boyun kirig: tespit
edilmistir. Hasta tedavi ve klinik gbzlem amaciyla
ortopedi ve travmatoloji servisine yatirilarak
medikal tedavi baglanmistir. Hastaya agrisi i¢in
analjezik, emboli riskine kars1 antikoagulan ilac,
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intravendz sivi destegi ve astim hastaligi oykiisii
oldugundan  oksijen tedavisi  bagslanmustir.
Hastanmin ameliyat hazirliklar1 tamamlanarak
ortopedi ekibi tarafindan ameliyati yapilmustir.
Kalga kirigina parsiyel kalca artroplasti uygulanan
hasta, post op iki giin yogun bakim {initesi takibi
sonrasi ortopedi ve travmatoloji servisine
gelmistir. Hastamin klinikteki bakim ve tedavisi
devam etmistir. Servisteki ilk giiniinde ndroloji
konsiiltasyonu sonrasi deliryum tamist konulan ve
deliryum tedavisi baslanan hasta ii¢ giin medikal
tedavi aldiktan sonra mobilize edilerek
taburculugu yapilmustir.

Hekim Istemi: Hastanin medikal tedavisi Clexane
0,6 ml 1x1 SC, Parol 100 mg/ml (LH) 3X1,
Contramal 2 ml ampul (LH) 2X1, Cezol 1g flakon
3x1, Pantpas 40 mg flakon 1x1, lzotonik NaCl
1000 ml 1x1 olarak planlanmistir.

Tibbi Tanilari: Osteoporoz, astim ve kalga kirig1.
Saghk  Oriintiillerine  Gore

Fonksiyonel
Degerlendirme

1-Saghg1 Algilama- Saghgin Yo6netimi:

C.E. saghgint kotii olarak tammladi. Saglik
kontrollerini yillik yaptirdigini osteoporoz ve
astim icin verilen ilaglart diizenli kullandigini,
kendisine onerilen hafif yiiriiyligler ve egzersizlere
uydugunu, ancak yaygin kemik agris1 yasadigini
ayrica 3-4 ayda bir astimi1 da tetiklendigi icin
ekstra tedaviler almasi1 gerektigini ifade etti. Evde
basit diisme sonrasi kalcasmin kirilldigin1 ve
yakinlar1 sayesinde hastaneye ulastirildigini ifade
etti. ~Cok  korktugunu bir daha asla
yiirliyemeyecegini hatta dlecegini diisiindigiinii
ifade etti. Mevcut agrisin1 VAS agr1 skalasinda 8
olarak ifade etti.

Hemsirelik Tamsi: Akut agr1i (NANDA-I Alan
12: Konfor, Simf 1. Fiziksel Konfor)

Amag: Bireyin agr1 diizeyinin azalmas1 ve
konforun saglanmasi

Hemsirelik Girisimleri:

*Agr1 6lcegi ile diizenli olarak agr1 diizeyinin tespit
edilmesi,

J Health Pro Res 2021;3(2):75-84

*Agrinin  diisik oldugu anlarda  hastanin
dinlenmesini ve uyumasinin saglanmas,

*Agriy1 azaltacak pozisyonlarin belirlenmesi ve
uygun pozisyon verilmesi,
*Elevasyon ve yastikla
yontemlerin  agr1  diizeyine olan
degerlendirilmesi,

*Dikkat dagitma yontemleri ile hastanin ilgisinin
farkli noktalara kaydirilmasi,

*Gereginde hastanin tedavi planinda yer alan
analjeziklerin uygulanmasi,

*Soguk uygulama yapilmasi.

Degerlendirme: Yapilan hemsirelik girisimleri ve
analjezik tedaviler sonrasi agr1 olgegi skoru ‘8’
den ‘6’ ya diismiistiir. Agr1 skoru azalmakla
birlikte agr1 devem etmektedir. Hemsirelik
girigimleri siirdiiriilmektedir.

destekleme  gibi
etkisinin

Hemsirelik tamsi: Travma riski (NANDA-I
Alan 11: Giivenlik/Koruma, Simf 2. Fiziksel
yaralanma)

Amag: Travma riskinin en aza indirilerek bireyin
viicut biitliinliginiin ve saghginin korunmasi,
diismeleri engelleme

Hemsirelik Girisimleri:

*Hastaya odasi tamitilarak ortama oryantasyonun
saglanmasi

*Hemsire cagri zilinin amact ve kullaniminin
Ogretilmesi

*Hastanin uzun siire yalniz kalmamasina dikkat
edilmesi, geceleri rahatsiz etmeyecek diizeyde
yeterli aydinlatmanin saglanmasi

*Yardim istemekten ¢ekinmemesi i¢in
cesaretlendirilmesi, uygun ayakkabi ve kaydirmaz
terlik kullaniminin kullanilmasi

*Ortostatik hiportansiyona karsi hasta ve yakinin
egitilmesi

*Yatak yiiksekliginin en diisiik konuma getirilmesi
*Hastanin ~ genel  durumuna  gore Yyatak
korkuluklarinin kapali konuma getirilmesi.
Degerlendirme: Hasta odasinda  yapilan
diizenlemeler ve yapilan hemsirelik girigimleri
sonucunda hastanede kalis siiresince travma
gelismemistir. Fakat hastamn mevcut saglik
durumu ve yasi nedeniyle travma gelisme riski
devam etmektedir. Hasta ailesi ile bu durum
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paylasildi, alabilecekleri tedbirler konusunda
rehberlik edildi.

Hemsirelik Tamsi: Etkisiz saghk yonetimi
(NANDA-I Alan 1: Saghg Gelistirme, Simf 2.
Saghk Yonetimi

Amag: Bireyin 0Ozgiliveninin saglanmasi, 0z
bakimini {istlenmesinin saglanmasi

Hemsirelik Girisimleri:

*Mevcut saglik problemlerine uygun olarak D
vitamini ve kalsiyumdan zengin bir beslenme
programi olusturulmasi ve hastanin bu programi
benimseyerek giinlik hayatina dahil etmesinin
saglanmasi,

*Bireyin  sagh@ adina  yaptigt  dogru
uygulamalarda desteklenerek cesaretlendirilmesi,
*Saghgini olumsuz etkileyecek aligkanliklarm
(sigara, alkol vb.) varliginin sorgulanmasi ve bu
aliskanliklardan uzaklastirilmasi,

*Kendi sagligin1 ihmal etmesinin ve izole
olmasinin 6nlenmesi,

*Giivenlik tedbirlerinin alinmasi,

*Cesitli fiziksel ve sosyal aktivitelerin planlanmasi
ve hastanin cesaretlendirilerek desteklenmesi, aile
iiyelerinin desteginin saglanmasi.
Degerlendirme: Hasta kendi bakim
aktivitelerinde sorumluluk almaya baslamstir.
Kendi sagligini etkileyecek kararlarda etkin olarak
katilim saglayip uyum gosterdigi gézlemlenmistir.

2-Beslenme ve Metabolik Durum

Hasta istahinin olmadigin1 soyliiyor. Yeterli
yemek ve igecek tiiketmiyor. Dilinin kurudugunu
ifade ediyor.

Hemsirelik Tamisi: Dengesiz beslenme: beden
gereksiniminden az (NANDA-I Alan 2:
Beslenme, Simif 1. Yeme)

Amacg: Giinliik metabolik gereksinimi
karsilayacak kadar besin tiiketiminin saglanmasi.
Hemsirelik Girisimleri:

sHastanin  diizenli  kilo takibi  yapilarak
beslenmenin yeterliliginin degerlendirilmesi,
*Hastaya rahatsiz edebilecek yagh yiyecekler ve
farkli lezzetlerden kaginilmasi, yeme sikliginin az
az ancak sik olarak planlanmas,
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*Hastaya diizenli ve dengeli beslenmenin
gerekliligini anlatilmasi,

*Agrili islemlerin  hastanin  yeme diizeyini
etkileyecegi i¢in islem zamanlar1 i¢in uygun
zamanin planlanmasi,

*Dis fircalama, gargara ve agz hijyen
aligkanliklarinin gergeklestirilmesini saglanmasi
*Hasta diyetinde yeterli kalsiyum ve D vitamini
iceren besinlerin bulundurulmasi

Degerlendirme: Hastada kilo kayb1 gozlenmedi.
Diyetinde yemek sectigi hosuna giden gidalari
tiikettigi gozlemlendi. D Vitamini ve kalsiyum
yoniinden zengin diyet programinin evde de
uygulanmasi ve hastanin tercihleri g6z Oniine
almarak istahsizligin azaltilmasi gerektigi aile ile
paylasildi.

Hemgsirelik Tamsi: Sivi Voliim Eksikligi Riski
(NANDA-TI Alan 2: Beslenme, Simf 5.
Hidrasyon)

Amag: Viicudun yeterli sivi  ihtiyacinin
karsilanmas1 ve aldigi-¢ikardigi sivi dengesinin
saglanmasi.

Hemsirelik Girisimleri:

*Yasam bulgularinin takibi ve kaydinin yapilmasi,
*Hastanin aldigi-¢ikardigi takibinin yapilmasi,
*(Cay kahve tiiketiminin sorgulanmas1 ve bunlarin
diiiretik etkisi hakkinda bilgilendirme yapilmasi,
*Su ve s1vi1 tilketiminin desteklenmesi,

sIdrar renk ve yogunlugunun takip edilmesi
+Cildin dehidratasyon agisindan takip edilmesi
*Deri turgoru, nemlilik ve 1s1 kontroliiniin
yapilmasi

*Serum elektrolit diizeyi ve gerekli degerlerin
takip edilmesi

Degerlendirme: Aldigi-¢ikardigi sivi takibinde
deri ve solunum yolu ile kayiplar goz oOniine
alinmadiginda hastamin +420 dengesinde oldugu
goriilmiistiir. Deri ve solunum ve diger yollarla
stvi kaybt goz Oniine alindiginda hastanin sivi
voliim eksikligi riskinin devam ettigi goriilmiistiir.
Hasta yakmlarma intravendz sivi tedavisinin
sonlanacagi i¢in oral sivi alimina hastanin tesvik
edilmesi ve 6nemi agiklanmistir.
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Hemsirelik Tamis1: Enfeksiyon Riski (NANDA -
I Alan 11: Giivenlik/Koruma, Smmf 1.
Enfeksiyon Riski)

Amacg: Enfeksiyon belirti ve bulgularimm
gelismemesi, enfeksiyon riskini ez aza indirmek
Hemsirelik Girisimleri:

*Yapilacak tiim islemler Oncesi ve sonrasi el
hijyenini saglanmasi,

*Hasta odasinin temizliginin saglanmast,

*Viicut 1s1sinda artma, yara yerinde kizariklik, agr
gibi enfeksiyon belirtilerinin takip edilmesi,
*Yasam bulgularmin takibinin yapilmasi,

*Tedavi planinda yer alan antibiyotiklerin saatinde
ve uygun olarak yapilmas,

*Post-op pansumanin diizenli yapilmasi, yara
temizligine 6zen gosterilmesi,

Intravendz kataterlerin bulundugu bdlgelerin
enfeksiyon belirtileri yoniinden izlenmesi,

*Hasta odasinin hava sirkiilasyonu saglanmast,
*Asir1 sayida ziyaretci olmasi durumunda hasta ve
ailesinin egitilmesi

*Foley sondanin mesaneden daha asagida
olmasina ve diizenli bosaltilmasina dikkat
edilmesi

Degerlendirme:  Hastada invazif  Kkateter
bolgelerinde  lokal  enfeksiyon  belirtileri
gorilmemistir. Kan ve idrar tetkiklerinde
enfeksiyon diistindiirecek degerlere

rastlanmamistir. Yara bolgesinde enfeksiyon
gozlenmemistir. Hasta yakinlarina 6zellikle yara
bolgesi temizligi ve pansumani hakkinda
bilgilendirme yapilarak taburculuk planlanmaistir.

3-Bosaltim Bicimi
Hasta 4-5 giindiir diskisin1 yapamadigini ve hafif
diizeyde karin agris1 yasadigim ifade ediyor.

Hemsirelik Tamsi:  Konstipasyon riski
(NANDA-I Alan 3:Bosaltim ve Gaz Degisimi,
Simf 2. Gastrointestinal fonksiyon)

Amag: Konstipasyonun Gelismemesi
Hemsirelik Girisimler:

*Diskilama aligkanliginin degerlendirilmesi
*Giinlik su ve sivi aliminm 2-3 It olmasinin
saglanmasi

Lifli gidalarin beslenmedeki paymin arttirilmasi
(taze meyveler, sebzeler),
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*Egzersiz ve fiziksel aktivelerin yapilmasinin
saglanmasi

*Kullandigi ilaglarin yan etkilerinin konstipasyon
acisindan degerlendirilmesi

*Digkilama i¢in tuvalet kullanimi sirasinda ayak
altma bir destek konularak karm i¢i basincin
arttirilmast

«Zayiflamig abdominal kas yiikiiniin azaltilarak
diskilamanin kolaylagmasinin saglanmasi

*Kahve ve c¢ay tlketiminin sorgulanmasi,
gerekiyorsa kisitlamaya gidilmesi

*Beslenme aligkanliklarmin iyilestirilmesi
*Diizenli beslenme 06giin atlamamaya dikkat
edilmesi

*Her giin aym saatte tuvalete gitme ile bagirsak
aligkanliginin ~ olusturulmasimin ~ saglanmasi,
konstipasyona neden olabilecek gidalarin hasta
diyetinde kisitlanmasi

*Digkilamanin ertelenmemesinin saglanmasi
*Tedavi planina bulunan lavman ve laksatiflerin
eklenmesi

Degerlendirme: Hasta servise geldigi giin aktif
hareketlerine baslamistir. Yapilan girisimlerle
servise  gelisinin  ikinci  giinii  digkilama
saglanmistir. Hasta ve yakinlarmma konstipasyon
riskinin devam  ettigi aciklanmis  yapilan
girisimlerin hayat tarzi olarak benimsenmesi
Onerilmistir.

4-Aktivite Egzersiz Bicimi

Hasta osteoporoza bagh gelisen kalca kirigi
yasamasi sebebiyle tekrar diisme ve kirik gecirme
korkusu yasadigi i¢in hareket yapmak istemedigini
ifade ediyor. Sabit durmasi halinde daha giivende
oldugunu belirtiyor. Ayrica mobilize olmaktan
korktugu i¢in temel islevlerini stirdiirmekte giicliik
cektigini ifade ediyor.

Hemsirelik Tamsi: Etkisiz Aktivite Planlamasi
(NANDA-TI Alan 9: Basetme/Stres Toleransi,
Siif 2. Basetme yanitlar)

Amag: Bireyin sosyal ve fiziksel aktif yagamina
donmesi

Hemsirelik Girisimleri:

*Neden aktivitelerden kagindiginin arastirilmast
*Yasadigi travma etkisinden c¢ikmasi igin
desteklenmesi
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*Hastanin endise ve korkularimi agiklayabilmesi
icin uygun kosullarin saglanmasi

*Baglangi¢ olarak hastay1 yormayacak tolere
edebilecek aktivitelerin planlanmasi

*Fiziksel aktiviteler esnasinda desteklenmesi,
travmadan kaginmasi ic¢in fiziksel aktivitenin
kisitlanmasimin onlenmesi, sosyal aktiviteleri
planlanmasi

Degerlendirme: Hasta fiziksel aktivitelere
kademeli olarak baglamugtir. Sosyal aktivite olarak
aile bireyleri ile goriismeler gerceklestirmektedir.
Hasta yakinlarma aktif yasantinin GOnemi
kavratilarak taburculuk siirecine girilmistir.

Hemsirelik Tamsi: Bozulmus  Fiziksel
Hareketlilik (NANDA-I Alan 4:
Aktivite/Dinlenme, Simf 2. Aktivite/Egzersiz)
Amag: Fiziksel hareketlerin siirdiriilmesinin
saglanmasi

Hemsirelik Girisimleri:

Oncelikle yatak i¢i sik pozisyon degisimi ile
hastanin yeniden mobilizasyon fikrine aligmasinin
saglanmasi

*Pozisyon degisimlerinde basing noktalarinin basi
yaralar1 ac¢isindan izlenmesi

*Destekli yiiriime egzersizlerinin baglanmasi
*Hareketsizligin dogurabilecegi olumsuzluklar
hakkinda hasta-hasta yakini bilgilendirilmesi,
mobilizasyon icin tesvik edilmesi
*Gereginde  yardimci  yiiriime
kullanilmasina tesvik edilmesi
Degerlendirme: Hastanin yatak ici pozisyon
degisiklikleri ve iist beden egzersizlerine uyumlu
ve istekli oldugu goézlendi. Yiiriime ve tiim viicut
aktif hareket gerektiren egzersizlerde cekimser
tutumu devam etmektedir. Bu hareketler icin
destek talebi stirmektedir.

ortezlerinin

Hemsirelik Tamsi: Yiiriimede Bozulma
(NANDA-I Alan 4: Aktivite/Dinlenme, Simf 2.
Aktivite/Egzersiz)

Amag: Fizyolojik ylriimenin siirdiiriilmesinin
desteklenmesi.

Hemsirelik Girisimleri:

*Yiirime hakkinda konusulmasi

*Destekli yiiriime hakkinda cesaretlendirilmesi

J Health Pro Res 2021;3(2):75-84

*Giivenli ortamda yiirimenin destekli olarak
yeniden baglamasinin saglanmasi

*Yiriimenin tim viicudu etkilediginin ve tam
iyilesme igin Onemli oldugunun hastaya
agiklanmasi

*Hastanin genel durumuna uygun egzersiz
planlamasmin yapilmasi

Planlanan egzersizlerin gergeklestirilebilmesi igin
giin i¢inde zaman ayrilmasi

*Yiriime icin destek aletlere (baston, koltuk
degnegi, yiiriiteg) ihtiyacimin olup olmadiginin
degerlendirilmesi

*Gerekirse bu ekipmanlarin kullanimi1 hakkinda
hastanin egitilmesi, kisa siireli sik yiiriiyiislerin
planlanmasi

Degerlendirme: Hasta servise gectigi glin destek
ile yiiriime ¢alismalar1 baslatildi. Baslangicta
yiiriitegc ve kigi destegine gereksinim duyan
hastanin taburculuk esnasinda elinden tutularak
destek verilmesinin yeterli geldigi gézlemlendi.

Hemsirelik Tamsi: Giyinmede Oz Bakim
Eksikligi (NANDA-I Alan 4:Aktivite/Dinlenme,
Smuf 5. Oz bakim)

Amag: Giyinmede bagimsizliginin artirilmasi,
kendi kendine yetebilmesi

Hemsirelik Girisimleri:

*Kendi basina rahatlikla giyinebilecegi az diigmeli
*Bagciksiz giysilerin tercih edilmesi, kiyafetlerin
temiz ve ltiilii sekilde hazir bulundurulmasi,
giyinmede  yardim talebinin  nedenlerinin
goriigiilmesi

*Bakim verenlerin bagimlilig1 arttirmadan hastay1
destekleyerek tesvik edilmesini saglanmasi
Degerlendirme: Hastaya evden giyilmesi daha
kolay kiyafetlerin getirilmesi saglandi. Hastanin
iist beden kiyafetlerini kendisinin bagimsiz olarak
giyebildigi gozlemlendi. Alt beden kiyafetlerinde
destek ihtiyacinin siirdiigii goriildii.

5-Uyku Dinlenme Bi¢imi

“Hasta geceleri uyuyamadigini, dinlenmis
hissetmedigini ve bu durumun sosyal yasamini
olumsuz etkiledigini ifade ediyor.”
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Hemgsirelik Tamsi: Uyku Oriintiisiinde
Bozulma (NANDA-I Alan 4:
Aktivite/Dinlenme, Simf 1. Uyku/Dinlenme)
Amac: Uyku diizeninin saglanmasi, yeterli uyku
ve dinlenme ile hastamn yasam kalitesinin
arttirtlmast.

Hemsirelik Girisimleri:

*Gece uykularmi bozacak ve dinlemenin Oniine
gececek durumlarin saptanmasi

*Giindiizleri hastanin daha aktif olmasi saglanarak
glindiiz uykusunun azaltilmasi

*Uyku esnasinda rahatsiz edebilecek giiriiltiilerin
Oniline gecilmesi, odasinin iyi havalandirilmig
olmasinin saglanmasi

*Agrili  islemlerin uyku saatleri disinda
planlanmasi, c¢ay ve kahve tiiketimin
sorgulanmasi, gerekli ise kisitlamaya gidilmesi
*Uygulanacak tedavilerin planlanmasinin uyku
saatlerine uygun olarak planlanmasi

*Uykuya dalmay1 ve siirdiirmeyi olumsuz yonde
etkileyecek agrinin varliginin takip edilmesi ve
agr1 kontroliiniin saglanmasi

Degerlendirme: Hastanin giindiiz uykularinda
azalmalar gézlemlendi. Hasta sozel olarak geceleri
daha az uyandigini, sabahlari kendini daha iyi
dinlenmis hissettigini ifade etti.

6-Bilissel Algilama Bicimi

Hasta cevreyle uyumlu, algilar1 acik ve
cevresindeki kisilerle ile iyi iliskiler kuruyor.
Kendini ifade etmekte gii¢liik cekmiyor.

7-Kendini Algilama ve Kavrama Bicimi
Osteoporoz  nedeniyle giicsiiz ve yorgun
hissettigini, tekrarlamas1 ihtimal kiriklardan
endise  duydugunu belirtti. Bu nedenle
tekrarlamasi ihtimal kiriklardan endise duydugunu
belirtiyor.

Hemsirelik Tamsi: Giigsiizliik (NANDA-I Alan
9: Basetme/Stres Toleransi, Simf 2 Basetme
Yamtlari)

Amag: Hastanin iradesini ve kendinin farkina
varmasini saglayarak aktivitelerini bireysel olarak
stirdiirebilmesini saglanmasi.

Hemsirelik Girisimleri:

J Health Pro Res 2021;3(2):75-84

*Giigsiizlik yasamasinin sosyal hayatim1 ve
rollerini  nasil  etkilediginin  arastirilmasi
gerceklestirebilecegi aktivitelere yonlendirilerek
cesaretlendirilmesi

*Durumunda goézlenen iyilesme ve gelismelerin
farkina varmasini saglanmasi

sIginde oldugu siireci kendisinin yonetebilecegdi
konusunda cesaretlendirilmesi

Degerlendirme: Yapilan hemsirelik girigimleri ile
hastanin daha cesaretli oldugu kendi kendine
beslenme gibi irade ve gii¢ gerektiren rollerde
sorumluluk almaya bagladig1 goriildi.

Hemsirelik Tamsi: Umutsuzluk (NANDA-I
Alan 6: Benlik Algisi, Simf 1. Kendilik Kavram
Amag: Bireyin iyilesme inancini kazanmasi,
iyimser olmasi, kendine ve bakim vericilerine,
saglik profesyonellerine inandigini ifade etmesi.
Bireyin iyilesme inancimi kazanmasi, iyimser
olmasi, kendine ve bakim vericilerine, saglik
profesyonellerine inandigini ifade etmesi.
Hemsirelik Girisimleri:

*Empatik iletisim kurmasi ve duygularmi agmasini
saglanmasi

*Hastanin hosuna
neselenmesini saglanmasi
*Aile tarafindan deger verilerek sevildiginin
hissettirilmesi

*Serviste yatan benzer durumda pozitif
deneyimlere sahip hasta-hasta yakinlar1 ile
goriigmelerinin saglanmasi

*Gerekli ve uygun tedaviye istedigi siirece
ulasabileceginin agiklanmasi

*Kronik rahatsizliklarla yasanmasi hakkinda
hasta- hasta yakininin egitilmesi

Degerlendirme: Hasta ile yapilan goriismeler ve
iimitsizlige karsi yapilan hemsirelik girisimlerine
ragmen hastanin uzun siire tecriibe ettigi tedavi
slireci timitsizliginin devam etmesine neden oldu.
Hasta {imitsiz olarak goriinse de yine de
tedavilerini almaya devam edecegini ifade etti.

gidecek aktivitelerle

8-Rol ve iliski Bi¢imi

Hasta aile iginde yas olarak en yash birey
oldugunu ve tiim aile bireyleri tarafindan saygi
gordiigiinii, bu durumun onu mutlu ettigini hatta
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bu durumun onun agrilarmi ve korkularimin
azalmasini sagladigim belirtiyor.

9-Cinsellik Ureme Bicimi

Hasta cinsel hayatinin uzun yillar 6nce bittigini ve
astim hastaligi da oldugu igin esinden ayri
uyudugunu ve bu durumdan rahatsiz olmadigini
ifade ediyor. Gegmise Ozlem duydugunu da
giilerek ifade ediyor.

10-Bas Etme- Stres ile Bas Etme

Hasta fiziksel hareket yaparken diisme ve
sakatlanma yasamasindan endise duyup stres
yasadigini ifade ediyor. Siirekli dua ettigini ifade
ediyor.

Hemsirelik Tamsi: Etkisiz basetme (NANDA-I
Alan 9: Bas Etme/Stres Toleransi, Simf 2. Bas
etme yanitlari )

Amac¢: Hastanin desteklenerek mevcut stres
kaynaklarina karsi etkin bireysel bas etmesinin
saglanmasi

Hemsirelik Girisimler:

*Kendini ifade edebilmesi i¢in uygun kosullar
saglanmasi

*Duygu ve endiselerinin dinlenerek destek
olunmasi

*Kotlimser bakis acgisina karst daha gercekei ve
iimitli bakis agisina yonlendirilmesi,

*Hastaya empati yapildiginin yasadig1 duygularin
gligliigiiniin anlagildigimin hissettirilmesi

*Aile bireylerinin manevi desteginin saglanmasi
stres yonetim tekniklerinden hasta icin uygun
olanlarin belirlenmesi

*Hastaya yalniz olmadiginin hissettirilmesi,
hastada korkuya neden olacak travma riskine kars1
tedbirlerin alinmasi ve bunlarin hasta ile
paylasilarak  hastanin  giiven  duygusunun
arttirilmasinin saglanmasi

Degerlendirme: Hastanin bas etme yOntemi
olarak dua etme ve aile bireyleri ile hislerini
paylasma yollarmi sectigi goriildii. Stres tamamen
ortadan kaldirilamasa da hastanin bas etme
mekanizmasinin gii¢lendigi gozlemlendi.

11-inanc ve Degerler Bicimi

J Health Pro Res 2021;3(2):75-84

Hasta rahatsizligindan dolay1 namaz kilamadigim
ve bu durum i¢ diinyasinda huzursuzluk
olusturdugunu ifade ediyor

Hemsirelik Tamsi: Azalmus Dinsel Baglar
(NANDA-T Alan 10. Yasam ilkeleri, Simf 3.
Deger/inan¢/Eylem Tutarhlig)

Amag: Hastanin istegi dogrultusunda dini
ritliellerini yerine getirmesini saglamak, i¢ huzura
ulagmasini saglamak.

Hemsirelik Girisimleri:

*Dini ritiielleri siirdiirme isteginin sorgulanmasi
oIstegi dogrultuda desteklenmesi, 6n yargih
olmamasi, saygili bir iletisim  kurulmasi
gerceklestiremedigi dini ritiielleri sorgulanarak,
oniindeki engellerin tespit edilmesi,

*Dini ritiiel oncesi hazirliklara yardime1 olunmasi,
yemek ve tedavi saatleriyle ¢akismamasina dikkat
edilmesi,

*Dini ritiiellerini yerine getirmek igin gerekli
materyalin saglanmasi i¢in yardimci olunmasi
Degerlendirme: Hastanin dini ritiiellerini yerine
getirmesi i¢in gerekli kosullar saglandi. Hastanin
namaz ritlielini ‘gdézle kilma’ seklinde yerine
getirdigi gozlemlendi. Tamamen olmasa da i¢inin
daha rahat oldugunu sozel olarak ifade etti.

Tartisma
Hemsirelik bakiminin kuramsal bir temele
dayandirilmas: veri toplamada, planlamada ve
uygulamada hemsirelere rehberlik etmektedir
(18). Bunun yami sira hemsirelerin elestirel
diisinme, karar verme ve sorun ¢Ozme
yeteneklerini de arttirmaktadir (19).

Olgu sunumunda osteoporozun neden
oldugu kalca kirigr gelisen birey Gordon’un

Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeli
dogrultusunda sistematik bir sekilde
degerlendirilmis ve NANDA-I  hemsirelik
tanilarindan yararlanarak bakim planm

olusturulmustur (15, 16). Bireyin saglig1 algilama-
sagligin yonetimi, beslenme ve metabolik durum,
bosaltim, uyku-dinlenme, kendini algilama-benlik
kavrami, bas setme-stres toleransi, aktivite
egzersiz, deger-inang¢ alaninda sorunlar yasadig
saptanmigtir. Hemsirelik tanilar1 dogrultusunda
hemsirelik girisimleri uygulanmistir.  Olgunun
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travma riskinin, etkisiz aktivite planlama sorunun,
bozulmus fiziksel aktivite sorunun, yiirimede
bozulma sorununun devam ettigi, uyku sorunun ve
glicsiizliik sorunun kismen c¢oziildiigi saptandi.
Olgunun 6z bakiminda sorumluluk aldigi, sivi
dengesinin diizeldigi, enfeksiyon gelismedigi,
beden gereksiniminden az beslenme, konstipasyon
sorunun ve azalmis dini baglar sorunun ¢ozildigi
goriildii. Mevcut olgu diisme ve viicudunda kirik
gelismesi agisindan korku duydugunu ve hareket
etmekten korktugunu ifade etmistir. Yapilan bir
caligmada ileri yas ve artmig osteoporoz diizeyinin
kinezyofobiyi arttirarak yasam kalitesini azalttig
rapor etmislerdir. Bu nedenle osteoporotik
hastalarin egzersiz yapmasini ve hareketli olmalari
konusunda gerekli hemsirelik girisimlerine 6zen
gosterilmelidir (20, 21). Yapilan bir ¢alismada
psiko-sosyal stresin kemik sagligi ve osteoporoz
etkiledigi ve artmus osteoporotik kirik riski ile
iligskili oldugu gosterilmistir (22). Olgumuzda
artmis diisme korkusu ve stres davranislari ile basit
diisme sonucu kalga kirig1 ortaya ¢ikmustir.

Literatiirde osteoporozlu hastalarda uyku
bozuklugunun  bireyi  olumsuz  etkiledigi
bildirilmistir (23). Olgunun uyku bozuklugundan
olumsuz etkilendigi saptand1 ve uygun hemsirelik
girigimleri ile kismen rahatladig1 goriildii. Belirli
bir inanca sahip insanlar hayatlarmin en zor
donemlerinde (hastalik, 6liim vs.), dini ¢éziimlere
yonelirler (24). Olgunun dini ritiiellerinin yerine
getirilmesi i¢in yapilan hemsirelik girisimleri ile
ruhen daha iyi hissetmesi saglandi.

Osteoporoz tedavi ve takibinde egzersizin
onemli payr vardir. Ozellikle denge, postiir
kuvvetlendirme  ve  aerobik  egzersizleri
osteoporotik hastalarin diizenli olarak
uygulanmas1 Onerilmektedir (24). Olgunun
fiziksel kapasitesini, viicut direncini arttirmak ve
sosyal hayatta (giyinme vyiirlime) daha aktif
davranmasi i¢in cesaretlendirmek amaciyla
hemsirelik girisimleri uygulanmistir.
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Egzersiz Uygulamalarinda Giincel Yaklasimlar ve Kanitlar
Current Approaches and Evidence-Based Practice in Exercise Science

Cicek GUNDAY?! Ayse ZENGIN ALPOZGEN?
0z
Giiniimiizde gelisen bilgi birikimi ve teknolojiyle fizyoterapi alaninda farkli egzersiz uygulamalari ve fiziksel aktivite
onerileri kullanilmaya baslanmistir. Bu derlemede, fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda kullanilmakta olan egzersiz
uygulamalarindaki giincel gelismeler arastirilmistir. Son bes yil iginde ¢alismaya baglanmis ya da daha onceden
calisilmis da olsa son bes yil icerisinde popiileritesi artmis egzersizler giincel olarak nitelendirilmistir. Kullanilan
giincel yontemler birincil etkileri agisindan smiflandirilmis ve incelenmistir. Buna gore; yiiksek yogunluklu interval
egitim ve nordik yliriiylis, acrobik kapasiteyi gelistiren giincel egzersiz yontemleri bagligi altinda tartisilmis ve egzersiz
toleransi1 diisiik bireyler igin etkili olabilecegi sonucuna varilmigtir. Kas kuvvetini gelistirmekte kullanilan giincel
egzersizlerden kan akimi kisitlamali egzersizin kas hipertrofisinde etkili oldugu; nordik hamstring egzersizlerinin
koruyucu rehabilitasyon programina dahil edilmesinin Hamstring yaralanmalarmi %50 oraninda azaltabilecegi
belirlenmistir. Pilatesin 6zellikle izometrik kas giicii iizerinde etkili oldugu ve rehabilitasyondan elde edilebilecek
faydalar1 arttirabilecegi disiinilmektedir. Tim viicut vibrasyonu, denge ve propriyosepsiyonu gelistirmekte
kullanilabilir. Otago Egzersiz Programi ise 6zellikle ileri yastaki popiilasyonda denge ve yiiriimeye ait parametrelerin
gelistirilmesinde giivenli ve etkili bir yontemdir. Fantom agrisinin kontroliinde fantom egzersizleri etkili olabilir. Son
olarak da gelisen teknolojiyle birlikte son dénemlerde siklikla kullandigimiz teknoloji destekli rehabilitasyon
uygulamalar1 ele alimmstir. Bu baglik altinda sanal gergeklik/arttirilmis gergeklik temelli rehabilitasyon uygulamalari
ve robotik rehabilitasyon incelenmis, fonksiyon, kas kuvveti, agri, motor kontrol gibi ¢ok cesitli alanlarda etkili
olabilecegi goriilmiistiir.
Anahtar Kelimeler: Egzersiz, egzersiz tedavisi, fizik tedavi modaliteleri, rehabilitasyon

ABSTRACT

Different exercise prescriptions and physical activity suggestions have been used in physiotherapy through the
contribution of developing knowledge and technology. In this review, current approaches in exercise practices used
with physiotherapy and rehabilitation were examined. Exercises, which have been studied in the last five years or have
been studied for a long time but getting popular for the last five years, were described as current. These exercises
classified according to their primary effects. Accordingly, high-intensity interval training and Nordic walking were
discussed under the title of current aerobic capacity improvement exercises. It has been concluded that they can be
effective for individuals with low exercise tolerance. Among the current strengthening exercises, blood flow restriction
training was effective in muscle hypertrophy. The incorporation of Nordic hamstring exercises into the protective
rehabilitation programs can reduce Hamstring injuries by 50%. Pilates was particularly effective on isometric strength
and may increase the benefits of rehabilitation. Whole body vibration was investigated as current exercises that
improve proprioception and balance. Otago Exercise Program is safe and effective method to improve balance and
walking-specific parameters, especially in elderly population. Phantom exercises can be effective to control phantom
pain. Finally, technology-supported rehabilitation applications that have been used frequently in recent years were
discussed. Under this title, virtual reality/augmented reality-based rehabilitation applications, telerehabilitation, and
robotic rehabilitation were discussed in terms of their areas of general usage. They may be effective in a wide range
of areas such as function, muscle strength, pain, and motor control.

Keywords: Exercise, exercise therapy, physical therapy modalities, rehabilitation
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Giris

Fizyoterapi ve rehabilitasyon, tarihi oldukca
eskiye dayanan bir konservatif tedavi yontemidir.
Temelleri M.O. 460’Lh yillarda Hipokrat ve
Galen’in masaj, manuel terapi teknikleri ve
hidroterapiyi kullanmasiyla atilmis olsa da modern
fizyoterapi, 19. YY baslarinda Amerikali bir grup
ortopedistin fiziksel yetersizligi olan poliomyelitli
hastalarin  fiziksel egitim ve egzersizlerini
yaptirmak {lizere bazi hemsire ve Ogrencileri
egitmesiyle gelismeye baslamistir. Bu gelisim,
meslek mensuplarinin sayilarmin artmasiyla ve
mesleki  yapilanmalar ve  derneklesmelerin
baslamasi ile hiz kazanmistir(1). Giiniimiizde
fizyoterapi ve rehabilitasyon, ndro-muskulo-
skeletal ve kardiyopulmoner fonksiyonlarm
restorasyonu, agrinin kontrolii i¢in hastalarin
klinik muayene, degerlendirme ve teshisini
takiben, egzersiz, 1s1, soguk, ¢esitli elektriksel
ajanlar, manipiilasyon, = mobilizasyon  vb.
uygulamalar1 kullanmakta olan konservatif bir
bilim dali olarak tanimlanmaktadir(2).

Dernek ve kuruluslar fizyoterapiyi
aciklarken kendi tamimlamalarmi kullansalar
da(3), bu tamimlarin ortak noktasinda fiziksel
fonksiyonun ve yasam kalitesinin en iist diizeye
cikarilmasi gerekliligi bulunmaktadir. Bunun
basarilmasi i¢in fizyoterapi seanslart boyunca,
saglikli ve sedanter bireylerde, sporcularda, yas
almaya bagh gelisen olumsuzluklarin
giderilmesinde, ¢ok c¢esitli  hastalik ve
yaralanmalarda ve hatta palyatif bakim siirecinde,
klinik c¢aligmalarla kanitlanmis pek cok farkli
egzersiz recgetesi ve fiziksel aktivite Onerileri
planlanir ve uygulamr(4-7).

Gliniimiizde gelisen bilgi  birikimi,
uygulama alanlarinin genislemesi ve her alanda
oldugu gibi gelisen teknolojinin fizyoterapiyle de
birlesmesi sonucu, fizyoterapi alaninda yapilan
calismalar artmig ve daha etkin, daha verimli

rehabilitasyon yontemleri arastirilmaya
baslanmustir(8). Bu nedenle bu derlemede,
fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda

kullanilmakta olan egzersiz uygulamalarindaki
giincel gelismeler, klinik ve saha uygulamalarina
katki saglamas1 amaciyla arastirilmis ve kanitlarla
birlikte sunulmaya galigilmustir.

Aerobik Kapasite ve Enduransi1 Arttirmaya
Yonelik Egzersizler

J Health Pro Res 2021;3(2):85-96

Yiiksek Yogunluklu Interval Egitim

Endurans egzersizleri planlanirken, siiresi ve
yogunlugu, 6zellikle rehabilitasyondan elde edilen
fizyolojik faydalarin temel belirleyicisi olarak
kabul edilmektedir(9). Optimal faydanin elde
edilebilmesi  igin  egzersiz  siiresinin  ve
yogunlugunun ne olmasi gerektigine yonelik
aragtirmalar mevcuttur(10,11). Bu arastirma
protokollerinin iginde aslinda uzun siiredir bilinen
ancak Ulzerinde sik calisgilmaya yeni baslanan
Yiiksek Yogunluklu Interval Egitim (YYIE) de yer
almaktadir.

Siirekli, sabit aktivite diizeyi ile yapilan
submaksimal  egzersiz  egitiminin  (Orta
Yogunluklu Siirekli Egitim-OYSE) aksine, YYIE,
anaerobik esikten daha biiyiilk bir yogunlukta
(maksimum kalp hizinin en az %85’i ya da
maksimal oksijen tiiketiminin en az %801 ya da
yedek nabzin en az %80°1) tamamlanan kisa veya
orta uzunlukta intervallerin tekrarlanmasiyla
karakterizedir. Her intervalin arasinda, kismi
iyilesmeye izin veren ve maksimum 5 dakika
siiren, disiik yogunluklu egzersizler yapilir.
Amag, endurans egzersizi sirasinda kullanilacak
fizyolojik sistemleri, aktivite sirasinda gergekte
gerekenden daha biiyiikk Olglide tekrar tekrar
uyarmaktir(12,13).

YYIE, fonksiyonu iyilestirir, metabolik
kapasiteyi gelistirir ve ayni zamanda anti-
inflamatuar etki gostererek metabolik
degisikliklere neden olan kas miyokinlerini
arttirir(14). 2016 yilinda yapilan bir ¢alisma, 5
hafta siiren hem YYIE hem de OYSE’nin, VO2max
artist ile saptanan kardiyorespiratuar zindeligi
benzer oranda gelistirdigini; ancak YYIE ile bu
zindelige ulagmak icin gereken egzersiz siiresinin
OYSE’nin yarisi oldugunu ortaya koymustur (15).
Bu nedenle YYIE, zaman acisindan daha
verimlidir denebilir. Ustelik YYIE, sadece geng ve
orta yash eriskinlerde degil; aym zamanda
metabolik sendromlu, kronik obstriiktif akciger
hastalig1 tanili, miyokardiyal enfarktiisii gegirmis
ya da saglikli ancak ileri yash gibi, egzersiz
recetesinin dikkatle yazilmasi gereken
popiilasyonlarda dahi, kardiyopulmoner
fonksiyonlarin arttirilmas1 ig¢in kullanilabilecek
kadar giivenli olarak  bildirilmistir(16-19).
Dolayisiyla, kardiyopulmoner enduransi
gelistirilmek istenen ancak wuzun siire sabit
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yiiklenme egzersizlerine adapte olmakta zorlanan
bireylerde YYIE yontemi tercih edilebilir.

YYIE, kardiyovaskiiler sistem {izerine
etkileri bakimindan OYSE’den daha verimli
bulunmasimma ragmen, viicut kompozisyonu
lizerine daha etkin oldugu
kanitlanamamustir(15,20). Bu nedenle kilo verme
ya da viicut sekillendirme amaci igeren egzersiz
programlarinda regetelendirilmesi iizerine dikkatle
karar vermek gerekmektedir.

Nordik Yiiriiyiis

Nordik yiiriiyiis (NY), doga yiiriiyiisii bastonlarin
kullamldig yiiriiylis seklidir. Ust ekstremite
kaslarinin g¢aligmas1 yiiriiylis sirasinda kalp atig
hizini, oksijen ve enerji tiiketimini artirirken, ayn
hizda yiirlirken hissedilen efor oranini daha diisiik
tutmaktadir. Bu nedenle NY, egzersiz toleransi
diisiik bireyler igin (asir1 kilolu veya obez kisiler
gibi) etkili bir egzersiz sekli olarak karsimiza
cikmaktadir(21).

Son donemlerde saglikli bireylerde ve
gesitli hastalik gruplarinda yapilan c¢aligmalar
NY’nin istirahat kalp atis hizi, kan basinci,
egzersiz kapasitesi, maksimum oksijen tiikketimi ve
yasam  Kkalitesi iizerinde faydali etkiler
gosterebilecegini ve bu nedenle, birincil ve ikincil
korunma olarak cok genis popiilasyonlara
onerilebilecegini ortaya koymustur(22). Ornegin,
yash niifus iizerine yapilan ¢aligmalar, NY nin,
sedanter yaslilar ve normal yiiriiylis yapan
yaslilara kiyasla, kardiyovaskiiler parametreleri,
kas giiciinii, dinamik dengeyi ve yasam kalitesini
daha olumlu etkileyebilecegini belirtmektedir(23).
Benzer sekilde, Parkinson Hastali§1 iizerine
yapilmig calismalar gostermektedir ki, NY,
yiirtime kalitesi, yagam kalitesi ve fonksiyonellik
iizerine standart rehabilitasyon programlarina
kiyasla, daha etkilidir(24). Kardiyopulmoner
hastaliklarda da  normal  yiiriiylis  ile
kiyaslandiginda, 6 dakika yiiriime testinde yiiriime
mesafesini arttirdigi gosterilmistir(25). Yapilan
calismalarin, 4-6 hafta araliginda bir tedavi
programinin etkinligini karsilastirdigy
diistintildiigiinde, kisa siire icerisinde fayda
gormek amaciyla rehabilitasyon programlarina
oOneri olarak eklenebilir.

Gii¢clendirmeye Yonelik Egzersizler
Kan Akimi Kisitlamal Egzersiz (Kaatsu
Egzersizleri)

J Health Pro Res 2021;3(2):85-96

Kan akimi kisitlamali egzersiz (KAKE) ya da
diger adiyla Kaatsu Egzersizleri; turnike veya
manson ile eksternal bir basing olusturarak hedef
kasin proksimalindeki kan akimini kisitlama
yontemine dayanir. Eksternal basincin arteriel
oksijen basincimin %40 ile %80’ini kisitlayacak
kadar yapilmasi onerilmektedir(26). Yaratilan bu
hipoksik ortamda egzersizin etkilerinin arttif
diigiinilmektedir. Bu sayede egzersizlerin, kas
hipertrofisi i¢in normalde gerekli olan 1
maksimum tekrarm %60-85’inde degil, %20 ila
%40’1inda yapilmasi yeterlidir(26,27).

Diz artroskopisi sonrasi fizyoterapi
uygulamalarina eklenen KAKE’ nin uyluk ¢evresi
ve fonksiyonellik iizerine olumlu etkileri
goriilmiistiir(28). Ustelik KAKE, evde yapilacak
kadar giivenli ve ev kosullarinda yapilsa dahi
kuadriseps kas giiciinii ve kalmligimi arttirmada
etkili ~ bulunmustur(29).  Egzersiz  sonrasi
hipotansiyon goriilebilme ihtimali normaldir(30);
bu durum egzersizlerin ev ortaminda gozetimsiz
yapilmasimmi  etkilemeyebilir.  Sadece  kas
yaralanmalar1 sonrasi degil, tendon yaralanmalari
sonrast da rehabilitasyon programima dahil
edilmesinin  kas kuvveti ve giicinde artig
saglayarak tedavi etkinligini arttirabilecegi
bildirilmistir(31).

Hipertrofi ve kas kuvveti artisina neden
olan muhtemel mekanizmalar; anabolik biiylime
faktorlerini uyarabilen metabolik stres, spesifik
hiicre i¢i sinyal yolaklar1 yoluyla artan kas protein
sentezi, kas hasari, uydu hiicrelerinin muhtemel
aktivasyonu, mekanotransdiiksiyon, harekete
katilan lif tipi (ortamda oksijen bulunmadigindan
tip II liflerinin daha Once ateslenmesi), reaktif
oksijen tiirlerinin iiretimi ve yani sira hareketsizlik
veya yaralanmadan kaynaklanan kullanilmamaya
bagl atrofik etkilerin mekanik gerilim araciligiyla
zayiflamasi olarak siralanabilir(27,32—-34).

Nordik Hamstring Egzersizleri

Nordik Hamstring Egzersizleri (NHE) eksantrik
yiiklenmeyi en iist diizeye ¢ikartmak i¢in partnerle
yapilan bir egzersizdir. Bireyler, diz iistii
pozisyondayken One diisme hareketini
hamstringlerini kasarak kontrol etmeye caligirlar
ve diisiisii sonlandirmak i¢in kollarmi ve ellerini
kullanirlar. Gogsiin ylizeye temas etmesine izin
verilmez. Geri doniiste konsantrik yiiklemeyi en
aza indirmek i¢in elleriyle kuvvetli bir sekilde
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kendilerini iterek hemen baslangi¢ pozisyonuna
geri donmeleri beklenir(35).

NHE’nin koruyucu
programina  dahil  edilmesinin
yaralanmalarinda %50  oranminda  azalma
saglayabilecegi  bildirilmistir(36,37).  Ustelik
NHE’nin sagladigi bu azalma oram ve genel
etkinlik, yas, cinsiyet ve spor tiiriine bagh olarak
degismez(37). Aym zamanda NHE’nin bel agrist
olan  sporcularda  hamstring  esnekligini
etkilemedigi ancak agriy1 azalttigi gosterilmistir.
Bu durum kasin eksantrik kuvvetindeki giiglii
iyilesmenin bir gdstergesi olabilir ¢ilinkii eksantrik
kuvvetin artmasi, yiik transferlerini diizenleyerek
agriy1 azaltiyor olabilir(38).

Egzersiz voliimiine siklik, set sayis1 ve
tekrar sayisi ile karar verilir. Sayilar arttik¢a tedavi
siiresi boyunca yapilan toplam egzersiz sayisi
artar, yani voliim artar(39). NHE’nin yiiksek
voliimlerde yapilmasi sporcularin antrenmanti
sirdirmek istememesine neden olabilir ve
antrenmana uyumu zorlastirabilir. Yapilan bir
calisma gostermektedir ki minimum 6 haftalik bir
sire boyunca hem yiikksek hem de diisik
voliimlerde uygulanan NHE, kas giciinde
(eksantrik tork ve eksantrik kuvvet) ve kas
yapisinda (fasikiil uzunlugu ve pennasyon acisi)
benzer iyilesmeler saglayabilmektedir. Bu nedenle

rehabilitasyon
Hamstring

antrenman programlari olusturulurken
yararliliklar1 ~ benzer  oldugundan,  yiiksek
yogunluklu egzersizlerin degil, diisiik yogunluklu
egzersizlerin - eklenmesi  egzersize  uyumu
arttirabilir(40).

Pilates

Pilates kontrollii hareket, esneme ve nefes almaya
odaklanan, mat {izerinde ya da 6zellesmis cihazlar
ile  (reformer) yapilabilen bir egzersiz
sistemidir(41). Giiniimiiz toplumlarina
bakildiginda, kadinlar tarafindan fiziksel zindelik
icin siklikla tercih edildigi kolayca goriilebilir.
Kadinlar tizerindeki olumlu etkileri incelendiginde
bu durum o kadar da sasirtict degildir. Ornegin,
hamile kadinlarda agr1 kontrolii i¢in hem giivenli
hem de etkili bulunmustur; inkontinans iizerine
yapilan ¢aligmalarda idrara ¢ikma ve idrar kagirma
siklign  {izerinde biyofeedback ile yapilan
egzersizlere benzer gelismeler kaydedilebilecegini
ve standart fizyoterapi protokollerine eklendiginde
giinliik aktiviteler, utan¢ ve 0z saygi iizerinde
inkontinansm etkisinin daha az hissedilmesini
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saglanabilecegi belirtilmektedir(42—44).
Kapsayict bir tedavi programi olusturulurken
saglik parametrelerin gelismesi ve agrinin
azalmasi kadar psikolojik parametrelerin gelismesi
de Onemli oldugundan, standart rehabilitasyon
programlarina pilatesin eklenmesi diisliniilebilir.

Ustelik ileri yasl kadinlarda bile pilatesin
faydalar1 oldukga fazladir. Pilates ve giiclendirme
egzersizleri kiyaslandiginda her iki egzersizin de
yiirime fonksiyonunda benzer gelismeler
sagladigi gosterilmistir ancak kalca ve govde
ekstansiyon kaslarin kuvvetinin gelismesinde
pilates egzersizlerinin izometrik, gili¢lendirme
egzersizlerinin ise izokinetik kas kuvvetini
arttirdigi belirtilmistir. Bu bulgu her iki egzersiz
grubundan da faydalanilmasi gerektigine bir kanit
niteligindedir(45). Ayni zamanda statik germenin
yasli popiilasyonda govde ve kalga fleksorlerinde
esnekligi arttirdig1 ancak pilatesin bu kaslara ek
olarak govde ekstansiyon, ayak bilegi plantar ve
dorsi fleksiyonun da esnekligini arttirdigs
gOriilmiistiir. Bu nedenle giiclenmenin yani sira
genel bir viicut esnekligi acisindan da pilatesten
faydalanilabilir(46).

Guniimiizde  pilatesin  rehabilitasyon
programlar1 agisindan da popiileritesi gittikge
artmaktadir ve 6zellikle agr1 ve disabilite iizerine
olumlu etkileri bildirilmektedir(47). Bel agrili
olgularda eklem hareket aciklig1, fonksiyonellik ve
kor kas  kuvveti lizerine  giiclendirme
egzersizlerine kiyasla daha etkin olabilecegi
belirtilmistir(48). Bu nedenle bel agrisinda kor
stabilizasyon egzersizleri Oncelikli olmak iizere
pilates de kullanilabilir. Multipl Skleroz iizerine
mat pilates ve reformer pilatesin etkinliginin
karsilastirildign  bir calismada ise, denge,
fonksiyonel mobilite, kor stabilizasyon, yorgunluk
diizeyi ve yasam kalitesi i¢in iki pilates
programinin da kontrol grubuna kiyasla anlaml
gelistigi ancak etkilerinin benzer oldugu
gosterilmistir(49). Goriilmektedir ki
rehabilitasyon amaciyla pilatesin kullanilmas,
rehabilitasyondan elde edilebilecek faydalar
arttirabilir.

Denge ve Propriyosepsiyonu Gelistirmeye
Yonelik Egzersizler

Tiim Viicut Vibrasyonu (Whole Body
Vibration)
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Tiim viicut vibrasyonu (TVV) mekanik
stimulasyon i¢in sistemik vibrasyon sinyalleri
saglayan, popiileritesi gittikge artan  bir
biyofiziksel =~ modalitedir.  Uzerine  yapilan
caligmalar faydalarini giin gectikce daha fazla
ortaya koymaktadir(50). 100 Hz civarinda
uygulanan mekanik titresimler kas igciklerini ve la
afferent liflerini aktive ederek, tonik titresim
refleksi olarak adlandirilan miyotatik reflekse
neden olur. Boylece daha yiiksek esikli motor
tiniteler, olusan titresim frekansi ile senkron
sekilde ateslenir ve kas aktivitesi kademeli olarak
gelisir(51). TVV’nin diger yararlari arasinda
yiizey elektromiyografisi ile tespit edilen ¢izgili
kaslarin aktivitesinin artmasi, testosteron ve
bliylime hormonu salgilanmasi, kas i¢i sicakligin
ve esnekligin artmasi, kemik olusum siireglerinin
uyarilmasi, kan damarlarinin genislemesi, dolasim
ve oksijen aliminin iyilesmesi ve Kkortizol
konsantrasyonlarinin ve dolasimdaki glikozun
azalmas1 bulunmaktadir(52).

TVV’nin  kullammm alanlar1  oldukga
genistir. Inme sonras1 kosu bandinda yapilan 6
haftalik ylriime egitimine ek, agirlik aktarma
egzersizleri  olarak  progresif bir  sekilde
uygulandiginda, yiirlime hizi, adim uzunlugu ve
cift bacak destegini etkili bir sekilde artirabildigi
bildirilmistir(53). Benzer sekilde, inkomplet spinal
kord yaralanmalarinda 8 haftalik fizyoterapi
programina ek olarak uygulandiginda, plantar
fleksor spastisitesini azaltmada, yiirlime hizin1 ve
dengeyi gelistirmede etkili bulunmustur(54).
TVV’nin sporcu rehabilitasyonunda da etkinligi
arastirilmaktadir. Yapilan calismalar
gostermektedir ki, kronik ayak  bilegi
instabilitesinde, 6  haftalik  rehabilitasyon
programina ek TVV uygulamalari1 dengeyi 6nemli
olciide gelistirmektedir(55). On capraz bag
rekonstriiksiyonu sonrasi uygulandiginda ise diz
fleksor ve ekstansor kas kuvvetini arttirirken
hastalar tarafindan kolay tolere edilebilir
bulunmus ve  herhangi bir yan etki
bildirilmemistir(56).

TVV, dogru uygulandiginda oldukca
giivenlidir. Kronik obstriiktif pulmoner hastalik,
obezite ve hatta yogun bakim hastalarinda
kullamminin giivenli oldugu ve rehabilitasyon
program iizerine olumlu etkileri bulundugu
belirtilmistir(57-59). Ancak TVV frekansi,
organlarn titresim frekansi olan rezonans frekansi
(2-12 Hz) ile ¢akistiginda bazi kardiyovaskiiler
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reaksiyonlar, bas agris1 ve hatta epilepsi ndbetleri
goriilebilir. Vibrasyonun zararli etkilerinden
kagimmak i¢in vibrasyon uygulamalar1 20 Hz’in
alinda olmamali, disiik amplitid (1-2 mm)
secilmeli ve her vibrasyon seansinda bireyin
titresime maruz kalma siiresi kisa tutulmalidir (20-

60 sn)(60).

Otago Egzersiz Program

Otago egzersiz programi (OEP) yaslhilarda
diismeyi 6nlemek i¢in Otago T1ip Okulu tarafindan
gelistirilmistir. Ortalama 30 dakikada tamamlanan
5 gliglendirme ve 12 denge egzersizinin yani sira
yiiriime Onerisi icerir. Egzersizler haftada 3 kez,
yiirlime ise 2 kez yapilmalidir. Progresyon, setlerin
ve kullanilan agirliklarin arttirilmasiyla ayarlanir
(61). Yapilan c¢aligmalar OEP'nin, fiziksel
fonksiyonun iyilestirilmesi, diismenin onlenmesi
ve hatta mortalitenin azaltilmasinda etkili
oldugunu ortaya koymaktadir (62,63). Dengedeki
gelismelere ek olarak yiirlime hizi, kadans, adim
uzunlugu ve ¢ift adim uzunlugunda anlamli artiglar
da gozlemlenmektedir (64). Bir yil boyunca
uygulandiginda, yillik diisme sayisini ortalama
1.4’ten 0,5’¢ diistirdiigli gosterilmistir (65). Ancak
calismalar, denge gelistirmede uzun yillardir
kullanilmakta  olan  Tai-Chi  egzersizine
tstiinligiinii géstermemektedir (66).

Yapilan bir derleme, OEP’nin arttirilmis
gerceklik veya vestibiiler rehabilitasyonla birlikte
uygulanmasi, DVD esliginde uygulanmasi ya da
grup egzersizi seklinde uygulanmasini “modifiye
OEP” olarak adlandirmig ve OEP ile modifiye
OEP arasinda fark olup olmadigii sorgulamustir.
Sonu¢ olarak hem OEP’nin hem de modifiye
OEP’nin denge ve fonksiyonel yeteneklerde
anlaml gelismelere sebebiyet oldugunu bildirmis
ancak modifiye OEP’nin OEP kadar etkili olup
olmadiginin ve hangi degistirilmis formatin daha
etkili oldugunun belirsiz oldugunu bildirmistir
(67).

OEP ¢esitli hastaliklar1 olan ileri yash
bireylerde dahi giivenle kullamlabilir. Inme
sonrast 8 haftalik uygulamanin, diisme, giinlitk
yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi iizerine
anlaml pozitif etkileri oldugu gosterilmistir (68).
Parkinson hastalarmda yapilan bir ¢alisma ise, 4
haftalik OEP uygulamasimin denge kontrolii ve
yurtime hizini arttirdigini  gostermektedir (69).
Otago egzersizlerinin farkli popiilasyonlarda
kullanimi konusunda tamamlanmis c¢aligmalarin
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sayist ¢ok fazla degildir. Bu nedenle, farkli
hastaliklart  bulunan  yash  popiilasyonlarla
caligmalar planlanabilir.

Gevseme Ve Agr1 Kontroliine Yonelik
Egzersizler

Fantom Egzersizleri

Fantom egzersizleri, fantom agris1 hissedildiginde,
agr1 gecene kadar, en az 15 kere olacak sekilde
yapilan egzersizlerden olusmaktadir. Egzersizin
uygulanigi sirasinda katilimcilardan 6nce fantom
uzvu hangi pozisyonda hissettiklerini
gostermeleri, sonra saglam uzuvlarimi aym
pozisyona yerlestirmeleri istenir. Iki uzuv birlikte
baslangic pozisyonunun tersine hareket eder ve
sonra tekrar baslangic pozisyonuna doner(70).
Fantom Egzersizlerinin fantom agrisina neden
olan  kortikal  reorganizasyonun  yeniden
diizenlenmesinde etkili olabilecegi
disiiniilmektedir(71). Literatiirde ayna terapisiyle
karsilastirildiginda ayna terapisinin daha iyi
sonuglar verdigini belirten ¢aligmalar oldugu gibi
fantom egzersizlerinin umut verici oldugunu
belirten c¢aligmalar da bulunmaktadir(72,73).
Ancak yapilan ¢alismalar kisithdir ve daha g¢ok
calismaya ihtiyag vardir.

Teknoloji Destekli Rehabilitasyon

Sanal Gergeklik / Arttirilms Gergeklik
Temelli Rehabilitasyon Uygulamalari
Sanal Gergeklik (SG) ve Arttirilmis Gergeklik
(AG), beyin aktivitelerini, hastalar1 farkli yerlerde
olduklarina inandirarak aldatmayi amaglar. Sanal
gerceklikte hasta sanal bir ortamla etkilesim kurar
ve gercek hayattaki bir aktiviteyi simiile eder. Bu
teknolojinin riski, yaralanmalara neden olabilecek
gercek tehlikeleri tanimanin imkansizligidir.
AG'de ise sanal gergeklik ve gergek gergeklik
ortiisir ~ve hasta potansiyel tehlikelerin
farkindadir(74).

Giliniimiizde gelisen teknoloji sayesinde
SG ve AG kullammmi gittikge yayginlagmistir.
Giinde 15 dakika Xbox 360° ve Kinect® ile
oynanan oyunlar ortalama olarak 3.7 MET - 46
kkal harcatir(75). Bu durum saglik agisindan
faydalar saglasa da giinlik 15 dakikalik egitim,
fiziksel aktivitenin tek temelini olugturmamalidir.
Ancak hem egzersiz hem de rehabilitasyon
programlarina eklenerek saglik iizerine daha
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olumlu etkiler saglayabilir. Ornegin, Korona Viriis
pandemisi nedeniyle evde kalma siirelerimiz
arttigindan, o6zellikle yash popiilasyonun fiziksel
aktivite diizeyinde azalmalar gézlemlenmistir. SG
uygulamalar1 bu doénemde motor yetenekleri
arttirmak, obeziteyi ve diisme riskini azaltmak,
bilissel ve psikolojik sonuglar1 kolaylastirmak i¢in
faydali olabilir(76).

Rehabilitasyon alaninda da SG/AG
uygulamalar1 hiz kazanmistir. Ozellikle inme ve
Parkinson  Hastaliginda yapilan ¢aligmalar
gostermektedir ki 12 haftalik programlar ile hem
ist hem de alt ekstremite fonksiyonlarinda,
dengede, yiiriimeye iliskin parametrelerde, diisme
riskinde ve bilissel parametrelerde standart
fizyoterapi programlarindan bile daha etkili
sonuglar elde edilebilir(77-81). Fizyoterapi
uygulamalar1 klinik ya da ev ortaminda yapilan
egzersizleri igerir ancak SG/AG programlariyla
farkli ortamlar algisal olarak yaratilarak kisinin bu
ortamlar1  deneyimlemesi, boylece giindelik
hayatta karsilasilabilecek fonksiyonel hareketlerin
cesitli dikkat dagiticilar esliginde deneyimlenmesi
saglanabilir. Bu da tedavilerde bildirilen
sonuglarin neden bu denli iyi oldugunun bir
aciklamasi olabilir. Yine de bu teknolojinin yeni
oldugu ve daha tlzerine ¢alisilacak pek ¢ok konu
oldugunun unutulmamasi gerekmektedir.

SG/AG’nin etkileri sadece norolojik
durumlar i¢in incelenmemistir. Daha smirh
olmakla birlikte ortopedik problemler iizerine de
cahisilmaktadir. Ozellikle ayak bilegi spraini ve
total diz artroplastisi sonras1 kontrol grubu ya da
geleneksel  rehabilitasyon — programlar1  ile
kiyaslandiginda hem  tedavi maliyetini
diistirebildigi hem de eklem hareket acikligi,
denge, yirimeye iligkin parametreler ve kas
kuvveti {izerine olumlu sonuglar1 olabilecegi
bildirilmistir(82-84). Dabhasi, SG/AG
uygulamalari, agr1  kontroliinde de etkili
olabilir(85). © Tim  bunlar gbz  Oniinde
bulunduruldugunda, belki de hem ortopedik
yaralanmalar tizerine hem de diger rehabilitasyon
alanlarinda daha ¢ok ¢aligilmasi ve fonksiyonellik,
agri, ginlilk yasam aktivitelerine katilm gibi
farkli durumlar iizerine etkisinin arastiriimasi
faydali olabilir.

Robotik Rehabilitasyon
Teknolojinin gelismesiyle, robotlarm
rehabilitasyon alaninda kullanilmaya baslanmasi
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hiz kazanmistir. Rehabilitasyon robotlar1 mekanik
yapilarma gore genel olarak son-efektor robotlar
ve dis iskelet robotlar olmak iizere kategorize
edilir. Son-efektor robotlar hastalara distal bir
noktadan baglanir ve eklemleri insan eklemleriyle
eslesmez. Dis iskelet robotlariysa, birden ¢ok
noktadan baglanti yapar ve eklem eksenleri insan
eklem eksenleriyle eslestiginden insan uzuvlarina
benzerler(86).

Aktif hareketin olmadigi durumlarda
robotlar pasif hareketi saglayabilir. Bu pasif
hareketler aktif hareketlerde yer alan serebral
alanlar1 harekete gecirir. Hareket kapasitesi bir
miktar var olan hastalarda ise uzuv agirhgm yer
cekimine karsi destekleyerek hareket kabiliyetini
ve agikligini arttirabilir. Rehabilitasyon robotlari
egzersizlerinin siiresini, 6zellikle de gesitliligini,
kalitesini ve hastanin  bireysel durumuna
adaptasyonunu  saglayarak motor Ogrenme
prensiplerini yerine getirir ve rehabilitasyon
sirasinda terapiste yardim saglar(87). Ornegin hem
inme sonrasi yirime egitiminde hem de st
ekstremitenin fonksiyonel kullaniminda
fizyoterapi uygulamalarina ek olarak kullamilan
robotik rehabilitasyon, rehabilitasyon
kazanimlarmi arttirir. Rehabilitasyon inme sonrast
ne kadar erken baslarsa o kadar faydalidir ancak
inmenin akut fazinin geride kaldigi, kroniklestigi
hastalar robotik rehabilitasyona daha iyi cevap
verebilir(88,89).

Robotik rehabilitasyonun kullanim amac1
sadece fonksiyonellik ve motor 6grenme {izerine
degildir. Hemiplejik omuz agrisinin kontrolii i¢in

fizyoterapi uygulamalarina ek olarak
uygulandiginda agr1 {lizerine olumlu gelismeler
gozlemlenmistir(90). Spinal kord

yaralanmalarindan sonra uygulandiginda ise agri
algisinin ve spastisite diizeyinin azaldigina,
propriyosepsiyon-sicaklik-titresim-basing
duyularimin  duyarhiligimin arttigina dair umut
verici  sonug¢lar  bulunmaktadir(91).  Ancak
literatiirde, anatomik yapilarin etkilenimine bagh
olarak propriyosepsiyonun da siklikla etkilendigi
ortopedik  yaralanmalardan  sonra  robotik
rehabilitasyonun kullanimina iliskin klinik bir
calisma bulunamamustir.

Sonu¢

Egzersiz uygulamalarinda amag aerobik kapasiteyi
ve kas kuvvetini arttirmak, dengeyi gelistirmek ve
agrinin kontroliinii saglamak, kisaca en iyi fiziksel
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uygunluga ulagmak olsa da tiim bu kazanimlar igin
uygulanan yontemler giin gegtikce gelismektedir.
Son bes yil igerisinde yapilmis ¢aligmalar
incelendiginde, giincel egzersiz ve rehabilitasyon
uygulamalarina yonelik ¢aligmalar artmis olarak
bulunsa da s6z konusu uygulamalarin haftalik
sikligi, siiresi, yogunlugu ve progresyonuna
yonelik standardize protokollerin
olusturulabilmesi i¢in iyi tasarlanmug, kaliteli
klinik g¢aligmalara hala ihtiya¢ duyulmaktadir.
Farkli hastalik ve yas gruplarinda bu protokollerin
cesitlendirilmesi de bu uygulamalarin kliniklerde
hastaliga/yasa spesifik kullanimini arttirabilir.
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Palyatif Bakimda Egzersiz ve Fizyoterapi Uygulamalan

Exercise and Physiotherapy Applications in Palliative Care

Muammer CORUM?

0z

Palyatif bakim Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) tanimina gére dzellikle kanser hastalarinda veya yasami
tehdit eden herhangi bir hastaligin terminal doneminde, hastanin ve ailesinin (bakim verenin) kapsamli bir
degerlendirme ile yasadigi sorunlar1 azaltmaya ve yasam kalitesini artirmaya odaklanan fiziksel, psikososyal
ve ruhsal ihtiyaglarin karsilanmasina yonelik uygulamalarm yer aldigi bir yaklasimdir. Palyatif bakim
siirecinde fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari 6nceden ihmal edilirken son yillarda yapilan
caligmalarla semptomlarin azaltilmasi ve hastalarin yasam kalitesinin artmasinda énemli bir etkiye sahip
oldugu anlagilmustir. Ozellikle mobiliteyi artirmaya tesvik etme, egzersiz yapmalarini saglama ve giinliik
yasama adapte edilen hareket onerilerinin hastalarin yasam kalitelerini ve iyilik halini artiran yaklasimlar
oldugunu gosteren kanitlar mevcuttur. Bu ¢alismanin amaci literatiir taranarak mevcut kanitlarla Palyatif
bakim donemindeki hastalara yonelik egzersiz ve fizyoterapi uygulamalarinin etkilerini incelemektir.
Anahtar kelimeler: Egzersiz, Fizyoterapi, Palyatif bakim, Rehabilitasyon

ABSTRACT

Palliative Care According to the definition of the World Health Organization (WHO), the physical,
psychosocial and spiritual needs focusing on reducing the problems experienced by the patient and his
family (caregiver) and increasing the quality of life, with a comprehensive evaluation, especially in cancer
patients or in the terminal phase of any life-threatening disease. It is an approach that includes practices
aimed at meeting. While physiotherapy and rehabilitation applications were previously neglected during the
Palliative Care process, it has been understood that studies conducted in recent years have an important
effect on reducing symptoms and increasing the quality of life of patients. In particular, there is evidence
that encouraging mobility, enabling them to exercise, and suggestions of action adapted to daily life are
approaches that improve the quality of life and well-being of patients. The aim of this study is to examine
the effects of exercise and physiotherapy applications on patients in the Palliative Care period with the
available evidence by scanning the literature.

Keywords: Exercise, Palliative care, Physiotherapy, Rehabilitation

Giris

Latince kokenli “Palliate (Palliare)” koruyucu ya da
kapsayict anlamma gelmektedir. “Palliative” ise
Ingilizce de hafifletici, yatistirici, gegici care demektir
(1). Palyatif bakim Diinya Saghk Orgiiti’'niin (DSO)
tanimina gore ozellikle kanser hastalarinda veya yasami
tehdit eden herhangi bir hastaligin terminal déneminde,
hastanin ve ailesinin (bakim verenin) kapsamli bir
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degerlendirme ile yasadigi sorunlar1 azaltmaya ve
yasam kalitesini artirmaya odaklanan fiziksel,
psikososyal ve ruhsal ihtiyaglarin karsilanmasina
yonelik uygulamalarin yer aldig1 bir yaklasimdir (2). Tlk
palyatif bakim initesi 1842 wyilinda Fransa’da
kurulmustur. {lk modern hospis (hospice; son dénem
hasta bakim merkezi) hizmetini ise 1967 yilinda
Ingiltere’de hemsire Cicely Saunders baslatmis, bu
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tarihten sonra yayginlasmustir. Ik kez 2002 yilinda
DSO palyatif bakimin tanimlamasini yapmis ve 2004
yilinda Ulusal Palyatif Bakim Uzlasma Rehberi
yayinlanmustir (3,4).

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yash
niifus giderek artmaktadir. Bu durum ileri yasa ve
hayat1 tehdit eden kronik hastaliga sahip kisilerin
sayisinin artmasina sebep olmaktadir. Bu artisa paralel
olarak da palyatif bakim merkezlerine onkolojik
hastalarin yani sira yaslilar ve hayati tehdit eden kronik
hastaliklara sahip (Tablo-1) bireyler de siklikla
yatmaktadir (5). Geleneksel tibbi tedavi yaklagiminda
iyilestirici ve agresif tedavilere yanit vermeyen
hastalara sadece son siiregte konfor bakimi uygulanir.
Palyatif tip ise tedavisi miimkiin olmayan hastaligin
tanisindan  itibaren tiim  siireglerinde  hastaya
destekleyici tedavi saglar (6).

Tablo 1: Palyatif Bakim Gerektiren Hastaliklar (6)

e Motor Néron Hastaliklar1 ve [lerleyici
Norolojik Hastaliklar

e {leri evre organ yetmezlikleri

e Tedaviye cevap vermeyen kanserler

e HIV/AIDS
e  Cocuklarda genetik/konjenital ve ilerleyici
hastaliklar

Palyatif bakim siireci birgok hastaligin
tedavisinde oldugu gibi doktor, hemsire, fizyoterapist,
psikolog, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani ve eczacinin
dahil oldugu multidisipliner bir ekip tarafindan
yonetilir. Bu siirecte temel amag¢ hastaligin neden
oldugu agri, istahsizlik, bulanti, 6dem, dispne, halsizlik,
depresyon, konflizyon, basi yarasi, sekresyon gibi
semptomlarin onlenmesine yonelik tedavi
yontemlerinin kullanilmasi, hastaya terminal déneme
kadar aktif, yasam kalitesini artirmaya yonelik bir
yaklasim sunulmasidir (6).

Palyatif bakim siirecinde fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalar1 onceleri ihmal edilirken
son yillarda yapilan c¢aligmalarla semptomlarin
azaltilmast ve hastalarin yasam kalitesinin artmasinda
o6nemli etkilerinin oldugu anlagilmistir. Nitekim
terminal donemdeki 301 kanser hastasi ile yapilan bir
caligsmada rehabilitasyonu takiben mobilite ve giinliik
yasam aktivitelerinde %27 oraninda bir artisla 49
hastanin bagimsizlik kazandigi, hastalarin %63’ {iniin
ise rehabilitasyon programini faydali  buldugu
bildirilmistir (7).

Bu c¢alismanin amaci literatiirdeki galigmalar
is18inda  palyatif bakim donemindeki hastalara
uygulanan egzersiz ve fizyoterapi yaklagimlarinin
etkilerini incelemek ve oneriler sunmaktir.

J Health Pro Res 2021;3(2):97-102

Palyatif Bakim Doéneminde Fizyoterapiye
Ihtiyac Duyan Hasta Gruplar

Palyatif =~ bakim  doneminde  fizyoterapi  ve
rehabilitasyona ihtiya¢ duyulan hastaliklar baslica;
kanserler, metastatik kemik hastaliklari, motor ndron
hastaliklar1 ve progresif norodejeneratif hastaliklar,
kronik pulmoner hastaliklar, ileri diizey kalp yetmezligi
ve kardiyak hastaliklar ve noéromuskuler hastaliklar
olarak sayilabilir.

Norolojik kokenli hastaliklarda ortaya g¢ikan
motor ve duyusal defisitler hastanin hareket
yeteneginde ve bagimsizliginda azalma ile sonuglanir.
Buna bagli olarak kuvvet kaybi, kas atrofisi, eklem
hareket acikliginda azalma, mobilite kayb1 ortaya gikar.
Hastanin genel hareket yetenegini artirmaya ya da
korumaya yonelik, elektrik stimulasyonu, direngli-
direngsiz kuvvetlendirme egzersizleri, nérofizyolojik
yaklagimlar, ortez destegi gibi fizyoterapi yontemleri
uygulanabilir.

Kanser ve tiimoral hastaligi  olanlarda
etkilenen bolge ve kanser cinsine gore semptomatik
tedavi secenekleri uygulanabilir. Bu hastalarda kas
kayb1 veya kardiyorespiratuar dayaniklilik kaybini
onlemek ve hiicre diizeyinde enerji metabolizmasini
iyilestirmek icin fiziksel aktiviteye tesvik Onemlidir.
Egzersizin ayrica makrofajlari, dogal o4ldiiriici
hiicreleri, notrofilleri etkileyerek ve sitokinleri regiile
ederek immiin fonksiyona faydasi olabilecegi
bildirilmektedir.

Pulmoner ve kardiyak hastaligi olan bireylerde
ortaya cikan dekondisyon ve egzersiz intoleransi
baglica problemdir. Hastalara semptom kontrolli
endurans,  ekstremite  kuvvetlendirme,  aerobik
egzersizler, solunum kaslarinin kuvvetlendirilmesi ve
solunum egzersizleri, oksiirme egitimi, solunum ve
enerji koruma teknikleri gibi fizyoterapi yontemleri
uygulanabilir (8).

Palyatif Bakimda Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Yoniinden Degerlendirme
Palyatif bakim yasam kalitesini artirmayi amaglayan bir
slirec  olmast  nedeniyle  hastanin  kapsamli
degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Ayrica hedef
ve beklentilerin sorgulanmasi ve planlanmasinda
hastanin  ailesi de siirece dahil edilmelidir.
Rehabilitasyon programini ve hedeflerini olusturmak
icin yapilacak degerlendirmenin ilk adimi kapsamli
anamnez ve fizik muayenedir.

Rehabilitasyon plan1 igin hastalar
degerlendirilirken hastaligin bolgesi, evresi, onceki ve
su andaki tedavisi, tahmini yasam siiresi, komorbidite,
agr1 ve diger semptomlar, medikal tedavi, hastanin ruh
hali, beslenme durumu ve fiziksel fonksiyonlar1 goz
6nlinde bulundurulur. Fizik muayenede norolojik ve
kas iskelet sistemi esas alinarak kas giicii, duyu defisiti,
eklem esnekligi, yiirime paterni ve diisme riski
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degerlendirilmelidir 9). Palyatif bakim
rehabilitasyonunun basaris1 semptomlarin kaybi veya
hayatta kalma oranindan ¢ok yasam kalitesi,
fonksiyonel bagimsizlik ve psikososyal iyilik hali ile
ol¢iilmektedir (10).

Palyatif bakimda hastayr degerlendirmede
kullanilan pek ¢ok 6lgek mevcuttur. Bu dlgekler hasta
ve yakinlarinin ihtiyaglarim &grenmeye, bunlarin
siddetini ve kargilagtiklar1 zorluklar1 tanimlamaya
yoneliktir. Olgeklerin igerigi genellikle semptom
diizeyi, hasta memnuniyeti, yasam kalitesi, mobilite,
agr1 ve anksiyete gibi parametreleri kapsamaktadir.

Palyatif Bakim hastalarinin
degerlendirilmesinde kullanilan bazi 6lgekler agagidaki
gibidir:

e Edmonton Semptom Tanilama Olgegi (Edmonton
Symptom Assessment Scale)

e Karnofsky Performans Olgegi
Performance - Status Scale)

e ECOG Performans Skoru (ECOG Performance
Status Scale)

e Katz’in Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (Katz
Index of Independence in Activities of Daily
Living)

e Memorial Semptom Degerlendirme Sistemi
(Memorial Symptom Assessment Scale)

e Rotterdam Semptom Kontrol Listesi (Rotterdam
Symptom Checklist)

e Kisa Form-36 (The short-form 36)

e Kanser Rehabilitasyonu Degerlendirme Sistemi
(The MOS 36-item Short-form Health Survey)

e Avrupa Kanser Tedavi ve Arastirma Teskilati
Yasam Kalitesi Anketi (European Organization
for Research and Treatment of Cancer Quality of
Life Questionnaire) (11, 12, 13).

(Karnofsky

Palyatif Bakimda Egzersiz ve Fizyoterapi
Uygulamalar:
Palyatif bakim hastalarma yonelik gesitli fizyoterapi
uygulamalar1 ve egzersiz programlar1 yasam kalitesini
artirmak ~ ve  semptomlart  azaltmak amaciyla
kullanilmaktadir.

Terapatik Egzersiz

Pasif hareket, yardimli aktif hareket, aktif hareket ve
direngli hareket tekniklerini igerir. Teknikler anatomik
diizlemlerde veya fonksiyonel hareket paternleri
seklinde uygulanabilirler. Terapatik egzersiz olarak
kullanilabilecek fizyoterapi uygulamalari;; gevseme
egzersizleri, masaj, kas re-edukasyonu, progresif
direngli egzersiz, aerobik egzersiz, aktif mobilite ve
stabilizasyon egzersizleri, proprioseptif néromuskuler
fasilitasyon (PNF) teknikleri, nefes egzersizleri, postiir-
durus egitimi, kademeli aktivite programi ve biligsel-
davranigsal egitim olarak sayilabilir (14).

J Health Pro Res 2021;3(2):97-102

Elektrofiziksel Modaliteler

Algak frekansl modalitelerden iyontoforez,
néromuskuler elektrik stimulasyonu (galvanik ve
faradik), fonksiyonel elektrik stimulasyonu,yiiksek
voltajli kesikli galvanik akim, transkutanéz elektrik
sinir stimulasyonu (TENS), ve diadinamik akim, orta
frekansli modalitelerden Rus akimi ve enterferansiyel
akim, yiliksek frekansli akim modalitelerinden ise
termal, derin ve yiizeyel 1s1 ajanlart ile kriyoterapi
kullanilabilir. Elektrofiziksel ajanlar o6zellikle agri
yonetiminde ve kas stimulasyonunda faydali yardime1
ajanlardir.

Manuel Terapi

Miyofasyal dokulara yonelik masaj, derin transvers
friksiyon, miyofasyal gevsetme, tetik nokta tedavisi,
kas enerji teknikleri kullanilabilir. Eklemlere yo6nelik
pasif eklem mobilizasyonlar1 ve yiiksek hizli diisiik
genlikli manipiilasyon teknikleri uygulanabilir. Sinir
dokularma yonelik sinir mobilizasyonu ve germe
uygulamalar1 gevsemeye yardimci tekniklerdendir.

Yardimcr Cihazlar

Yardimci cihazlar fonksiyonu kisith hastalar igin
fonksiyonel aktivitelerin egitimi i¢in faydalidir. Ortez,
atel ve breysler viicut bdlimlerini desteklemek
amaciyla kullanilabilir. Protezler kaybedilen uzvun
yerine viicuda destek saglamak amaciyla kullanilabilir.
Tekerlekli sandalye, yiiriitecler, koltuk degnegi ve
baston gibi yardimci cihazlar yiirime ve mobilitenin
saglanmasmda kullanilabilir (15).

Istirahat baslica akut durumlar olmak iizere
birgok hastalik veya sakatlik durumunda ilk 6nerilen
yaklagimlardan biridir. Palyatif bakim goren hastalarda
da yorgunluk, uyusukluk, agri, kaygi gibi semptomlarin
varligi ve siddetleri géz Oniine alindiginda istirahat
tercih edilir ve oOnerilir. Ancak istirahat siiresinin
uzamasi hastaliga ek olarak sekonder
komplikasyonlarin gelismesine neden olmaktadir (16).

Palyatif bakimda fiziksel aktivite kas kiitlesi
kaybinin  veya  kardiyopulmoner  enduranstaki
azalmanin Oniine gecmek ve enerji metabolizmasini
tyilestirmek i¢in Onemlidir. Egzersiz immiin sistem
iizerindeki regiile edici etkisinden Otiirli, hastalik ve
hastaliga ait semptomlar1 iyilestirme konusunda 6nemli
bir etkiye sahiptir (17). Ayrica egzersizin agr1 algisini
azaltmada (analjezikler gibi) ve uyku Kalitesini
iyilestirmede etkili olan endorfin salinimini artirmast,
kas giicii, esnekligi ve aerobik kapasiteyi artirmasi, kan
basinci ve hormonal adaptasyonun diizenlenmesi gibi
fizyolojik agidan birgok faydasi vardir (16, 18).

Egzersiz programinda, egzersizin ¢esidi,
siklig1, siiresi ve yogunlugu ayrica giinliik yasama
adaptasyonu ve bireysellestirilmesi hastanin katilimini
etkileyen faktorlerdendir (19). Rehabilitasyon, palyatif
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bakima erken dénemde entegre edilebilirse, hastada
maksimum iglevsellik saglar ve yasam kalitesini artirir.
Ozellikle artan fiziksel aktivite ve giinlik yasam
aktivitelerindeki bagimliligin  azalmasi, hastanin
semptomlarmi hafifletebilir ve algilanan bagimsizlik
diizeyinde dramatik bir etkiye sahip olabilir (20).

Rehabilitasyon ve palyatif bakim birgok
acgidan birbirine ¢ok benzerdir. Her iki uygulama da,
ozellikle bireyin ihtiyaglarma odaklanan ¢ok disiplinli
bir ekip kullanir. Her ikisi de mevcut hastalig1 ortadan
kaldirmayt veya iyilestirmeyi degil, yasam kalitesini
artirmayi amagclamaktadir. Rehabilitasyon;
giiclendirme, ambulasyon, hareket acgikligi, giinliik
yasam aktivitelerini iyilestirme ve agri tedavisi gibi
uygulamalarla hastaligin ileri evresi de dahil olmak
tizere islevselligin korunmasina, iyilestirilmesine ve
fonksiyonel remisyonun yavaslatilmasina yardimei olur
(20).

Bazi calismalar mobilizasyonu
rehabilitasyonun ilk adimi olarak tanimlarken (21),
bazilar1 kolay, efor gerektirmeyen fiziksel aktiviteleri
(yatakta oturma, yatakta fiziksel aktiviteler, pasif eklem
hareketi, pasif bisiklet hareketi, ndromiiskiiler elektrik
stimiilasyonu-NMES) ilk yaklasim olarak
benimsemektedir (22, 23).

Kritik hastalarda fiziksel —aktivite ve
mobilizasyonu kademeli olarak artirmak i¢in adim adim
akis  semalart  hazirlanmistir. Bu  adimlar,
kardiyorespiratuar ve norolojik durum, agri ve
kooperasyon diizeyi, kateter, mekanik ventilasyon ve
diyaliz gibi cihazlarin varhigi; kas giicii, eklem
hareketliligi gibi klinik degerlendirmeler seklinde
ilerler  (20). Cesitli calismalarda, fonksiyonel
degerlendirme araglarmin hastalarin  ilerlemesinin
izlenmesinde basariyla kullanildig1 gosterilmistir (24).

Son zamanlarda yapilan bir inceleme, palyatif
bakim tnitelerindeki fizyoterapi uygulamalari ile ilgili
giivenlik kriterleri 6nermistir (Tablo-2). Yazarlara gore,
her hasta, her fizyoterapi seansindan 6nce ve seans
sirasinda potansiyel riskleri ve faydalar dikkate almak
icin kirmizi bayraklar (kesin kontrendikasyonlar) ve
goreceli kontrendikasyonlar agisindan taranmalidir
(25).

Oneriler

Montagnini ve ark., hastane temelli palyatif bakim
initelerindeki  fizik tedavi ve rehabilitasyon
programlarinin, dekondisyon, agri, dengesizlik ve
gligstizlik gibi en yaygin fonksiyonel engellerin
tedavisine  yardimct  oldugunu  bildirmislerdir.
Fizyoterapistler tarafindan degerlendirilen fonksiyonel
gorevler; yatak i¢i mobilite, donme (sirtiistii
pozisyondan sag ve sol tarafa dénme), basi yaralarini
onlemek icin uygun sekilde pozisyonlama, koprii
kurma, sirtiisti pozisyondan oturma pozisyonuna
gelme, oturma pozisyonundan sirtiisti pozisyona
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gecme, transferler, ambulasyon ve yiirlime egitimi
olarak rapor edilmistir (20).

Tablo 2: Palyatif Bakimda giivenlik Kriterleri (17)
Kirmizi Bayraklar Goreceli
(Kesin Kontrendikasyonlar
Kontrendikasyonlar)
Kalp atis hiz1 <40 ve
>130 atim / dak)

Klinik goriiniim
(azalmug farkindalik /
biling diizeyi, terleme,
anormal yliz rengi,
agr1 ve yorgunluk)
Kan basinct (ortalama Stabil olmayan

arter basinci (MAP) <60 kiriklar

mmHg ve >110 mmHg)
Oksijen Saturasyonu

Mobilizasyonu

(290%) glivensiz kilan hatlar
(cizgiler)

Solunum frekansi (> 40 intrakraniyal Basing >

nefes / dak) 20 cmH20

Hastanin biling diizeyi

(Richmond ajitasyon
sedasyon 6l¢egi skoru: -4,
-5,3,4)

Yiiksek inotrope dozlari
Viicut Sicaklig (>38.5°C,
<36°C)

De Rezende ve ark. tarafindan yapilan
calismada, giinde 8-11 saat oturan yasli yetiskinlerin
kendi 6liim riskini %35 oraninda arttig1, 11 saatten fazla
hareketsiz kalindiginda ise bu riskin %52 oraninda
artacagl bildirilmistir. Bu durum fazla dinlenme ile
saghgin olumsuz etkilendigini akla getirecektir (26).
Kemoterapi ve radyasyondan sonra hastalarm %60-
96'sinda kansere bagli yorgunluk bildirilmesine ragmen
(26), egzersizin yiiksek iire, anemi gibi fizyolojik ve
kimyasal parametrelerin kontrol altina alinmasinda
faydali oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde egzersizin
ruh halini ve kas tonusunu iyilestirme gibi sayisiz
yararinin oldugunu gosteren kanitlar mevcuttur (27,28).
Elde edilen kanitlar, egzersizin kanser hastalari igin iyi
oldugunu gosterse de, tim hastalara genelleme
yapilmamalidir. Bu tiir hastalar i¢in yararli olan; saglik
profesyonellerinin, hastalarin miimkiin olan her yerde
sedanter davraniglarmi azaltirken daha fazla hareket
etmeye calistiklart bir ortam yaratmalar1 gerektigini
savunmaktir. Saglik profesyonelleri ve bakim verenler
genel olarak hastalarin otururken bile aktif olarak
hareket etmesini tesvik etmeli, viicut hareketlerinde
eklem ve kaslarm biyomekanik anlamda uygun sekilde
fonksiyon gérmesini saglamalidir (24).

Fong ve ark. (28) tarafindan yapilan bir meta-
analiz  ¢alismasinda, aktivitelerin bir kisminin
egzersizle yapildigi randomize kontrollii caligmalar
incelenmig; hormon tedavisi, kemoterapi ve radyoterapi
alan farkli tir kanserli hastalarin yarar gordiigi
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bildirilmistir. Ayrica meme kanseri hastalar1 haftada
2,5-3 saat arasinda orta yogunlukta egzersiz
yaptiklarinda  kendilerini daha iyi hissettikleri
bildirilmistir. Prostat kanseri hastalar ise haftada 4 saat
veya daha fazla yiiriidiiglinde mortalitenin istikrarlt bir
diisiis gosterdigi ve yasam siirelesinin uzadigmin tespit
edildigi bildirilmistir.

Irlanda’da yapilan bir ¢alismada Onkoloji ve
palyatif bakim doktorlarinin ileri evre kanserli
hastalarda fiziksel aktivite uygulamalarina yonelik
goriigleri bir anket formuyla sorgulanmig ve hastalarin
doktorlarindan fiziksel aktivite Onerisi talep ettigini,
doktorlar %77’sinin fiziksel aktivite dnerisi i¢in daha
fazla bilgiye ihtiyag duydugu ve oOzellikle kemik
metastazi olan hastalar igin fraktiir riski goz Oniine
alindiginda egzersiz regetesi verirken endise duyduklari
bildirilmistir (29).

Adamsen ve ark. (2011), ileri akciger kanseri
hastalarmin, denetimli ve denetimsiz, ev tabanl
egzersizin 6 haftalik miidahalesinden sonra fiziksel,
fonksiyonel ve duygusal yarar gordiigii bildirmistir
(30). Benzer sonuglar Quist ve ark. tarafindan
bildirilmistir (2011). Calismaya dahil edilen hastalar 6
hafta boyunca grup egzersizleri ve bireysel ev
egzersizleri yapmig ve sonug¢ olarak saglikla ilgili
yasam  kalitesinde  Onemli gelismeler  ve
dayanikliliklarinda bir artig gézlenmistir (31). Quist ve
ark. tarafindan yakin zamanda yayinlanan bir baska
calismada (2015), ileri evre akciger kanseri olan
hastalarda, 6 haftalik denetimli grup egzersizi
miidahalesinden sonra fiziksel kapasitelerinin gelistigi,
psikososyal parametrelerle ilgili olarak, 6zellikle kaygi
ve duygusal refahlarin iyilestigi, ancak genel saglikla
ilgili yasam kalitesinin iyilesmedigi bildirilmistir (32).

Chen ve ark. (2020) tarafindan yayimlanan bir
sistematik derleme ve meta analiz calismasimda, 1208
katilimemin oldugu 15 randomize kontrollii ¢alisma
incelenmis ve egzersizin, ileri evre kanserli hastalar i¢in
yasam kalitesini artirmak, fiziksel ve sosyal islevleri
iyilestirmek, yorgunluk, uykusuzluk ve dispneyi
hafifletmek icin etkili bir miidahale gorevi gordigii
bildirilmistir (33).

Kanser tedavisi géren ve palyatif bakim
asamasinda olan hastalar i¢in fiziksel egzersizin faydali
oldugunu gosteren yeterli diizeyde kanit oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte palyatif bakim goéren
hastalarin fiziksel aktiviteye tesvik edilirken egzersiz
yogunlugunun ve olasi yan etkilerinin tedavi denklemi
icerisinde ele almmasi gereklidir. Hastaligin tiirtine,
evresine ve kisiye gore degismekle beraber hastalara
uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari;
yorgunlugu ortadan  kaldirir, kas  tonusunun
diizenlenmesine yardimci olur, ruh halini iyilestirir,
anksiyeteyi azaltir ve genel iyilik hali saglar.

Sonug olarak palyatif bakim siireci, tanidan
bagimsiz olarak hastalarm semptomlarini hafifletmeye
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odaklanarak yagsam kalitelerini korumayi ve artirmay,
fonksiyonel islevleri hasta ve ailelerin onceliklerine
gore miimkiin oldugunca en iist diizeye ¢ikarmay1 hedef
alan multidisipliner yaklagimlar1  gerektirir. Bu
yaklasimlar igerisinde amaca ulasmak i¢in énemli bir
rol iistlenen fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari
ve oOzellikle egzersiz, palyatif bakimin gerekliliklerini
yerine getirmede anahtardir.
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Kronik Pelvik Agri: Pelvik Tabana Ozgii Degerlendirme ve Manuel Yaklasimlar
Chronic Pelvic Pain: Pelvic Floor-Specific Evaluation and Manual Approaches

Kiibra SAGIR?Y, Ebru KAYA MUTLU?

0z

Muskuloskeletal nedenlere dayanan kronik pelvik agri (KPA) 6zellikle pelvik taban olmak iizere abdominal
duvar, pelvik kusak ve lumbal bolgede yumusak doku disfonksiyonlar1 ve tetik noktalar ile karakterizedir.
Manuel bir uygulamaya veya kuvvetlendirme programina baglamadan dnce intravajinal muayene ile pelvik
taban kaslarinin tonus, kuvvet ve enduransi degerlendirilir. KPA’da pelvik taban kaslar1 genellikle asir1 aktif
olup gergin bant ve tetik noktalar barmdirir. Asir1 aktif ve hipoaktif pelvik tabanin tedavisi oldukea farklilik
gostereceginden tedavi programi muayene bulgularina gore sekillendirilmelidir. Fizyoterapi KPA i¢in bir
tedavi segenegi olarak yer almaktadir. Manuel terapi uygulamalar1 bir goriis birligi olusturacak kanit
diizeyine sahip olmamasina ragmen boylesine karmagik bir kronik agri sendromunda tedavi igin bir
alternatif olusturmakta ve timit vadetmektedir. Literatiirde pelvik tabanda iskemik kompresyon, miyofasyal
gevsetme ve postizometrik relaksasyon tekniklerinin kombine kullanimi, abdominal duvar ve pelvik kusakta
tetik nokta deaktivasyonu ve thiele masajinin etkileri gosterilmektedir. Manuel terapi uygulamalar1 sadece
pelvik taban ile sinirli kalmamali, abdominal duvar, pelvik kusak, alt ekstremiteler de tedavi programina
dahil edilmelidir. Postiir, dizilim bozukluklari ve solunum paternleri de géz 6niinde bulundurulmalidir.
Manuel terapi uygulamalari, uygun egzersizlerle kombine edilerek, endikasyon gosteren hastalarm
secilmesi ile muskuloskeletal KPA tedavisinde kilit rol oynayabilir.

Anahtar kelimeler: Kronik pelvik agri; iskemik kompresyon; manuel terapi; pelvik taban muayenesi; tetik nokta;
thiele masaji

ABSTRACT

Musculoskeletal chronic pelvic pain (CPP) is characterized by soft tissue dysfunctions and trigger points in
the abdominal wall, lumbar region, pelvic girdle and floor. Before starting a manual practice or
strengthening program, the pelvic floor muscles are evaluated with an intravaginal examination. In CPP,
pelvic floor muscles are generally overactive and contain tight bands and trigger points. Since the treatment
of the pelvic floor, whose muscle tone is overactive or hypoactive, differs considerably, the treatment
program should be planned according to the examination findings. Physiotherapy is included as a treatment
option for CPP. Although manual therapy practices do not have the level of evidence to create a consensus,
it provides a promising alternative for treatment in such a complex chronic pain syndrome. The literature
shows the effects of combined use of ischemic compression, myofascial release, and post isometric
relaxation techniques in the pelvic floor; trigger point deactivation in the abdominal wall and pelvic girdle;
and the Thiele massage. Manual therapy practices should not only be limited to the pelvic floor, but also the
abdominal wall, pelvic girdle, and lower extremities should be included in the treatment program.
Additionally, posture, malalignment, and respiratory patterns should be considered. Manual therapy
practices, by combining with appropriate exercises and selecting patients showing indications; may play a
key role in the treatment of musculoskeletal CPP.

Keywords: Chronic pelvic pain; ischemic compression; manual therapy; pelvic floor examination; trigger
points; thiele massage
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Tamm ve Epidemiyolojisi

Kronik pelvik agr1 (KPA) Amerikan Obstetri ve
Jinekoloji Cemiyeti tarafindan “en az 6 aydir
devam eden, dongiisel olmayan, pelvis,
umblikusun altinda anterior abdominal duvar, bel
veya kalcaya lokalize olan, fonksiyonel kisitlilik
yaratacak veya tibbi tedavi gerektirecek kadar
siddetli agr1” olarak tammlanmigtir (1). Royal
Obstetri ve Jinekoloji Cemiyeti ise tanim degil bir
semptom olarak gormiis “pelvis veya alt
abdomene lokalize en az 6 aydir siiren,
menstruasyon, koitus ve gebelik ile iliskili
olmayan, aralikli veya devamli agr1” olarak
belirtmistir (2). KPA suprapubik bdlge, inguinal,
tiretral, penil, klitorial, perineal, rektal, sirt bolgesi,
kalgalar ve uyluk bolgelerini igermektedir (3). Alt
iriner sistem, cinsel, gastrointestinal sistem,
jinekolojik disfonksiyonlarin diisiindiiren
semptomlar ile iligkilidir. Ayrica kognitif,
davranmgsal ve duygusal sorunlar da eslik
etmektedir (4). KPA sikhigr ilkelere gore
degismekle birlikte diinya genelinde kadinlarda
%5,7-26,6°dir (5), Tirkiye’de ise KPA goriilme
oran1 Sakarya ilinde gerceklestirilen bir tez
calismasinda 15-49 yas grubu kadinlarda
%12,2(6), Eskisehir’de yapilan bir arastirmada ise
18-64 yas grubu kadinlarda %25.6 (7)olarak
bulunmustur.

KPA’da agrinin birgok bolge, etiyoloji ve
mekanizmay1 igerebilir olmasi smiflanmasini
zorlastirmaktadir.  Avrupa  Uroloji  Dernegi
tarafindan yapilan siniflamaya gore belli bir organ
iizerinde agriya neden olacak enfeksiyon veya
patoloji tespit edilemiyorsa “kronik pelvik agri
sendromu” tanmimi kullanilmalidir (4). Belirli bir
sistem veya organi isaret eden semptomlarin
varliginda agriya neden olan faktére gore
smiflanir. Bunlar;  iirolojik,  jinekolojik,
gastrointestinal,  periferal  sinirler,  cinsel,
psikolojik ve muskuloskelatal faktorlerdir. Agri
tek bir organ {izerine lokalize oluyorsa daha
spesifik bir “son organ sendromu”, drnegin rektal
agri  sendromu, kullanilabilir ~ (4). KPA
sendromunun kaynagi cogunlukla
muskuloskeletal nedenlerdir. Muskuloskeletal
pelvik agr fizyoterapistlerin en ¢ok dahil oldugu
ve tedavisine katkida bulundugu kisimdir.
Fizyoterapistler agriya neden olan musculoskeletal
nedenleri ¢ok iyi bilmeli ve gerekli
degerlendirmeleri yapmalidir (8).

J Health Pro Res 2021;3(2):103-113

Pelvik Tabanda Muskuloskeletal Patolojiler
Pelvik taban kas (PTK) disfonksiyonlarmma
gecmeden Once iskelet kaslarinin uzunluk- gerilim
iligkisinden bahsetmek faydali olacaktir. Kaslarda
agiga cikarillan kuvvetin bir belirleyicisi olan
gerilim-uzunluk iligkisi bozuldugunda
disfonksiyon ortaya ¢ikmaktadir.  Optimal
fonksiyon igin kasin kasilip kisaldig1 gibi gevseyip
uzayabilmesi de gerekmektedir. Iskelet kasi en
kisalmis veya en uzamig  pozisyonda iken
maksimal kontraksiyon giicii olusturamaz, gii¢
orta diizey bir uzunlukta optimaldir. Kas uzun siire
asirt  aktivite ile  kisalmig  pozisyonda
bulundugunda kas1 ¢evreleyen konnektif doku da
kisalir. Cevre dokudaki bu kisalma kasin
potansiyel gevseme uzunlugunu azaltir. Benzer
sekilde levator anideki siirekli asir1 aktivite
sonucu, gevseme uzunlugu optimal fonksiyon
(lriner veya fekal kagagi dnleme, agirlik aktarma
sirasinda govdeyi stabilize etme gibi) i¢in gerekli
olan giici olusturmaya yetersiz hale gelir.
Nihayetinde doku rezistansi kan akimini yavaslatir
ve kas spaznm gergeklesir. KPA hastalarinda
PTK’lar genellikle asir1 aktif, hipertonik ve
spazmdadir. PTK’lar ve ¢evre konnektif dokunun
kisalmasi ile pelvik sinirler {izerinde bir
kompresyon gerceklesebilir. Hipoaktif kaslarda da
uzunluk-gerilim iliskisi bozuktur, hipoaktif kaslar
kisalmis kaslar degildir, tipik olarak agrili
degildirler. Pelvik tabanda hipoaktivite ve asiri
aktivitenin birarada goriildiigli durumda ise kas
baglangicta spazmda ve asir1 aktiftir, normal
uzunluk restore edildikten sonra ise kuvvet iiretme
yeteneginde yetersizlik, zayiflik goriiliir (8).
Muskuloskeletal patolojilerin ortaya cikis
nedenlerini aciklamaya calisan, hentiiz
dogrulanmamisg bazi teoriler bulunmaktadir (9).
Bu teorilerden ilki Gerwin ve arkadaslarmin
metabolik imbalans teorisidir (10); agrimin motor
son plak seviyesinde meydana gelen metabolik
degisikliklerden kaynaklandigini, bu
degisikliklerin kasin hiperaktivitesine veya
mikroskobik kas hasarina neden olabilecegini 6ne
stirmektedir. Bu teori Travel ve Simons’un agrinin
kaynaginin tetik noktalar (TN) oldugunu 6ne siiren
teorisinin  genigletilmis halidir (11). KPA’l
hastalarm %10-30’unda agr1  sebebinin TN
oldugunu bildirilmektedir (12). KPA’da TN
genellikle PTK grubu (levator ani, obturator
internus), abdominal duvar (quadratus lumborum),
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kalca kemeri (piriformis, gluteal kaslar), ve
adduktorler ic¢inde yer almaktadir. Dogrudan
pelvisle iligkili olmayan paraspinal kaslar,
abdominal duvar ve pelvik kemerdeki TN da KPA
icin kaynak olabilir (13,14).

KPA’da pelvik tabanda deri, skar doku,
fasya ve ligamentler boyunca muskuler olmayan
TN da tamimlanabilir. Subkutandz konnektif doku
anormallikleri umblikus-pubis arasi, inguinal
ligament boyunca ve suprapubik bolgede,
lumbosakral paravertebral kaslar, sakrumun tizeri,
sakral esik boyunca yaygindir. Mesane ve pelvik
organlarin kutanoz refleks alanlari, laparoskopi ve
acik cerrahi ile olusturulan skar doku alanlariyla
aynt alanlardir. Perineal skarlar genellikle
epizyotomi veya pelvik rekonstruktif cerrahi ile
olusmustur ve bu hastalarda pubovaginalis ve
levator ani reaktif kisaligi1 goriilmektedir. Perineal
skarlarin tedavisi agri, disparoni, disfonksiyonel
iseme, diskezi (agril1 digkilama) ve
konstipasyonun iyilesmesine Onemli katkida
bulunmaktadir (15). Ayrica disparoni ile sakroiliak
disfonksiyon arasinda da iliski  oldugu
bildirilmektedir (16). KPA’da goriilen konnektif
doku anormallikleri ve TN’nin klinik semptomlar1
Tablo 1°de detayli olarak verilmistir.

Kompansatuar hareket teorisi
diyebilecegimiz bir diger teoride ise kronik kas
kontraksiyonlar1 ve spazmlarmin, levator ani
mimarisindeki bozukluk veya pelvik taban
iizerindeki yiiksek fonksiyonel talebe karsi
olusturulan kompansatuar bir mekanizma oldugu
diisliniilmektedir. Hamilelik, konstipasyon,
bronsit, maraton kosuculugu gibi pelvik tabandan
talebi artiran durumlar sonrasinda pelvik tabanda
agr1 gelisebilmektedir. Oksiirme, sigrama gibi
fonksiyonel aktiviteler de pelvik tabandan
beklenen talebi artirmaktadir (17).

Kuner tarafindan ortaya atilan teoride ise
santral agr1 vurgulanmakta, agrinin merkezi sinir
sistemindeki glial hiicre proliferasyonu ve néronal
hiicre kayb1 gibi degisiklikleri de igerdigi
bildirmektedir. Bu teori KPA’da goriilen yansiyan
agr1 gibi agr1 modellerini agiklayabilir (18). Pelvik
bolgede visseral organlar (mesane, rahim, vajina,
rektum, prostat) ile destekleyici muskuloskeletal
sistem ayni spinal seviyeden uyarilirlar. Bu durum
visserosomatik  konverjans i¢in  potansiyel
olusturur. Hastalar muskuloskeletal —sistem
disfonksiyonu ile paralel olarak visseral agridan
sikayet ederler. Mesanedeki bir enfeksiyon ve
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Tablo 1. Kronik pelvik agrida goriilen tetik noktalarin
lokalizasyonu ve klinik semptomlar: (14)
Lokalizasyon  Klinik Semptomlar

Pelvik taban Agn basingla agreve olur (agrili cinsel

kaslar1 birlesme- intercourse), uzun siireli veya
tekrarli kontraksiyon ile de kotiilesir
(agrili miksiyon- defekasyon). Hastalar
genellikle bir kalgalarinin  iizerine,
dikkatlice otururlar.

Levator ani Kronik vajinal konforsuzluk, disparoni,
otururken perineal agri, agrili bagirsak
hareketleri, kuyruk sokumu, kalca, bel
agrisina neden olur.

Obturator Vajina, anokoksigeal alan ve posterior

internus alanda yansiyan agriya neden olur. Rektal
doluluk hissi, kalca agrist seklinde
semptom verir.

Piriformis Bel ve kalgada agriya neden olur.
Semptomlar1 otururken, ayakta, yiiriikken
artan agri, siyatik benzeri sikayetlerdir.

Gluteus Kalga bolgesinde agriya neden olur. Agri

maksimus uzun sire oturma, yokus yiiriime
sirasinda artabilir.

Gluteus Tliumun posterior kanad, sakrum, arka ve

medius yan kalgada agriya neden olur.
Semptomlar yiirlitcken yan yatarken
otururken artar(14).

Kuadratus Sakroiliak eklem, kal¢a, anterior ilium,

lumborum alt abdomen, kasik, trokanter major

agrisina neden olur. Yiiriime, Okslirme
hapsirma  sirasinda  bel  agrisinin
arttigindan sikayet eder. Kisa kuadratus
lumborum bacak boyu esitsizligi
yaratabilir.

levator ani kramp1 ayni yollar iizerinden
(S82,S3,S4) beyine uyar1 gonderir. Boyle bir
durumda ratlarda mesane enfeksiyonu olmamasina
ragmen inflamatuar yanit olustugu goriilmiistiir.
Interstisyel ~ sistit (IS) durumunda da
abdominal, pelvik taban ve kalca intrinsik
kaslarinda miyofasyal degisiklikler ve TN
gozlenmektedir. Pelvik bolgenin sadece alt
ekstremite ve govde arasinda bir kusak
olmaktan ziyade beyinle olan yakn iligkisini
de g6z Oniinde bulundurmak gerekmektedir.
Noral hiposensivite zamanla santral sensitizasyona
neden olabilmektedir. Tedavi yaklasimlar1 santral

sensitizasyonu da icine alacak sekilde kapsayici
olmalidir (8).

Pelvik Taban Degerlendirmesi

Karmagik etyolojisi nedeniyle KPA’nin tanilamasi
ve degerlendirmesi oldukca kapsamli olmak
zorundadir. Ik basamakta hikaye ve sistemlerle
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iligkili ~ sikayetlerin degerlendirilmesi, ikincil
olarak onceki degerlendirme raporlarimin gézden
gecirilmesi ve tlglincli sirada klinik muayene
(ndrolojik, herniler, iirojinekolojik) gerceklestirilir
(19). KPA’ya etki eden tim faktorleri
degerlendirebilmek icin KPA’y1 fenotiplere ayiran
UPOINTS sistemi yaygin sekilde kullanilmaktadir
(20,21). Tedavi plani olusturmadan énce (6zellikle
de manuel bir uygulama yapilacaksa) son basamak
olarak muskuloskeletal degerlendirme yapilmali,
semptoma neden olan biyomekanik 6zellikler
gozden gegirilmelidir (19,22) (Bkz. Tablo 2.) (22).

Tablo 2. Kapsamh muskuloskeletal degerlendirme (22)

e  Postiir, 6zellikle capraz sendrom paternleri

e  Yiiriime ve diger hareket paternleri

e Spinal ve pelvik durum (sakroiliak eklem, pubis):
mobilite, kisitlilik

e  Anahtar kaslarda kisalik: multifidus, iliopsoas, kalca
adduktorleri, piriformis, kuadratus lumborum,
hamstring,  kuadriseps, abdominaller  (internal
oblikler) ve pelvis i¢i kaslar

e Anahtar kaslarda zayiflik: yukaridaki kaslara ilave

olarak glutealler ve transversus abdominus

Diastazis rekti

Hipermobilite

Ana kas gruplarinin ateslenme sekansi

Tetik nokta varlig

Solunum fonksiyonlari, 6zellikle paradoksal patern

Diyafram ve kostalarin durumu

Ekstrapelvik kaslarin, konnektif dokunun
ve noral gerilimin muayenesi 6nemli yer tutmakla
birlikte (15) burada 6zellikle PTK fonksiyonunun
degerlendirilmesi iizerinde durulacaktir.

PTK muayenesi i¢in hastanin onayinin
alinmas1 ve kendisini bu degerlendirme i¢in hazir
hissetmesi 6nemlidir. Hastanin terapiste aligmasi
icin ilk seanslarda diger bolgelerin
degerlendirmesi yapilabilir. Hasta rahat ve gevsek
hissettiginde muayene yapilmasi1 daha saglikli
olacaktir (4). Pelvik tabam degerlendirmek igin
kullanilan  yontemler; kontraksiyon basinci,
vertikal yerdegistirme ve endurans: 4’li skala ile
degerlendiren Brink skoru (23); kuvvet, endurans,
tekrar sayisi ve hizli kontraksiyonlar1 6’11 skala ile
degerlendiren Laycock’un PERFECT semast (24);
kas giiciinii (0-5 arast skor ile), endurans ve
yorgunlugu degerlendiren  Oxford (25)
skalalaridir. Son olarak Devreese tarafindan daha
fazla maddeyi, transversus abdominus
koaktivasyonunu da, igeren bir test tanimlamistir
(26). Yapilan gecerlilik ¢aligmasinda Uluslararasi
Kontinans Derneginin terminolojisi ile standardize
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edilen bu test de klinik kullanima uygun
goriilmiigtiir (27). Palpasyon sirasinda kaslari
lokalize emek igin simfizis pubisin 12’yi, aniisiin
6’y1 gosterdigi  hayali bir saatin  kullanimi
konusunda kii¢iik bir gorlis birligi vardir. Bu
saatte  yiizeyel tabakada 2 ve 10’da
bulbospongiyoz, 1 ve 11°de iskiokavernoz ve 3 ve
9’da transvers perineal kaslar palpe edilir. Derin
tabakada ise 1,5,7 ve 11°de pubokoksigeus, 4 ve
8’de iliokoksigeus, 5 ve 7’nin daha derininde
koksigeus palpe edilir. Ayrica obturator internus
ve priformis de transvajinal olarak palpe
edilebilmektedir. Palpasyon sirasinda hissedilen
agrt  0-10 arasi gorsel analog skala ile
sorgulanabilir. Agriyr degerlendirmek {izere
basing ve agri esigini degerlendiren algometreler
de kullanilabilir (28).

Klotz ve arkadaslar1 farkli profesyoneller
arasinda is birligi saglamak ve bir ortak dil
olusturmak i¢in KPA sendromunda standart
fizyoterapatik degerlendirme araci yaymlamistir
(29). Bu aragta pelvik bolge ve alt
ekstremitelerdeki yara izleri ve agrili bolgeler,
hassas bolgeler ve TN tablo ve semalarla
kaydedilmektedir. PTK’larin lokalizasyonunun
belirlenmesi igin saat diyagrami sematize
edilmistir. Muayene sirasinda karsilasilan bulgular
Ashassas bolge, B; TN, C;idrar veya diski hissi,
D;duyusal yayilim, karmncalanma seklinde
harflerle sembolize edilmistir. Ayrica yan yatis
pozisyonunda solunum degerlendirmesi ve
semptomlarin  fiziksel performansla iligkisini
degerlendirmek amaciyla “1 dakikalik otur-kalk
testi” de eklenmistir.

Dijital muayenede zaman zaman allodini
ve uyusmaya neden olan pudendal nevraljiye de
rastlanmaktadir. Pudendal sinir anteroinferior
yonde iskiyal omurga veya Alcock kanalinda bask1
yapilarak degerlendirilebilir (15). Allodini i¢in
abdomen (T11-L1) ve perineal bolge (S3)
dermatomlarin hassasiyeti degerlendirilebilir (13).

PTK’larin fonksiyonel durumu (asir1 aktif,
hipoaktif veya bunlarin kombinasyonu), agrimin
altinda  yatan  nedenin  dogru  sekilde
degerlendirilmesi gerekmektedir. Zira asir1 aktif
ve hipoaktif pelvik tabanin tedavisi oldukca
farklilik gostermektedir. Tablo 3’de PTK’larin
fonksiyonel durumu ve iligkili patolojilere yer
verilmistir (8).

Pelvik taban denildiginde akla ilk gelen
“Kegel egzersizleri”, kas disfonksiyonunun tipine
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bakilmaksizin, her durumda otomatik olarak
recetelenmemelidir. Asirt aktif pelvik tabanda
Kegel egzersizleri ile semptomlar iyilesmekten
¢ok daha da kotiilesebilir. Her iskelet kasinda
oldugu gibi levator anide de Once optimal
uzunlugun restore edilmesi daha  sonra
kuvvetlendirilmesi gerekmektedir (8). Bununla
birlikte TN’nin hipermobil eklemleri, gevsek bir
dokuya sahip pelvik tabani stabilize etme gibi
fonksiyonel gorevleri oldugu bildirilmektedir. Bu
nedenle TN deaktivasyonundan Once eger varsa
instabilitenin altinda yatan nedenin tedavi edilmesi
gerekmektedir (30).

Tablo 3. Pelvik taban kaslarmin tonusu ve iliskili patolojiler (8)

-Hipotonik, zayif, -Kisa ve gergin -Hipertonik, spastik,

uzamis kaslar altta yatan kisa
g . . zay1fligi maskeler
= -Istemli -Gevseme veya
A  kontraksiyon koordinasyon
s yapamaz etkilenmis
[}
% -Hamilelik, -Stres veya travma
% dogum, uzamig ile baslangic veya
= germe, 1kinma, alevlenme
=] yaslanma, obezite
=
Hipoaktif Kombinasyon Asirt aktif
-Destekleyici -Inkontinans, -Pelvik agr1
E  yapilann defekasyon .
S disfonksiyonu disfonksiyonu -Cinsel
Q  veya prolapsus . disfonksiyon
X -Uriner frekuensi, o
g -Uriner/anal urgensi, asir1 aktif -Miksiyon ve
= inkontinans mesane defekasyon
o disfonksiyonu
-Aktivite ile
kalga/kasik agrist
Tedavi

Fizyoterapi, bu alandaki derneklerin yayinlamig
oldugu rehberlerde ve bagimsiz derlemelerde KPA
icin bir tedavi secenegi olarak yer almaktadir
(2,3,13,31,32). KPA’da fizyoterapi agriy1 giderici,
kas uzunlugunu, esnekligi ve gevsemeyi
iyilestirici, muskuloskeletal problemleri diizeltici,
postiir ve viicut mekaniginin reorganizasyonunu
iceren stratejilere dayamr (8). Fizyoterapi
miidahaleleri manuel terapi, egzersiz, pelvik taban
tedavisi, eletro-terapatik ve mekanik ajanlar
(intravajinal elektrik stimulasyonu,
ndromodiilasyon teknikleri, perkiitandz tibial sinir
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stimulasyonu, sono-elektromagnetik terapi, kisa
dalga diatermi, biyofeedback, akupunktur), cinsel
terapi, yardimei teknolojilerin kullanimi, kognitif
davranisgi yaklagimlar (mensendieck
somatokognitif terapi, yoga) ve damsmanlig
icermektedir. Ayrica TN anestetik enjeksiyonu,
oral anestetiklerin de kullanildig1 goriilmektedir
(29,32-34). Pelvik taban tedavisi, cinsel terapi,

kognitif =~ davramige1r  yaklasimlar  ve TN
enjeksiyonunun kanit diizeyi B’dir.
Muskuloskeletal — etyolojiye sahip KPA’da

akupunktur ve yoga kanmit diizeyi C seviyesinde
tavsiye  edilmektedir.  Optimal  fizyoterapi
yaklasimi ~ heniiz  belirlenebilmis  degildir.
Uygulamalarin kanit diizeylerinin diigiik oldugu ve
daha ileri arastirmalara  ihtiyag  oldugu
goriilmektedir (34).

KPA erkeklerde de goriilmekle birlikte bu
derleme daha c¢ok kadinlar tizerinde durmaktadir.
Erkeklerde de aym  tedavi  prensipleri
cergevesinde, levator ani inhibisyonu intrarektal
olarak gergeklestirilebilir.

Manuel Terapi
Manuel terapi yumusak doku kisithligini azaltir,
kas aktivitesini normallestirir, kan akisini artirir,
eklem dizilim ve hareketini normallestirir (8).
Miyofasyal/ konnektif dokuda gevseme, doku
hareketliligini ve dolasimi artrma, doku
biitiinliigiinii onarma, iskemiyi azaltma, sinirsel
gerilimleri azaltma amach kullanilir. Literatiirde
TN deaktivasyonu iizerinde bir konsensus yoktur,
calismalarda direkt baski, iskemik kompresyon
(IK) yontemlerinin kullamldig1 gériilmektedir.
Eklem mobilizasyonu ve kas enerji teknikleri
lumbal omurga, pelvik kusak, kalca, sakroiliak
eklem hareketlerini restore eder. Pelvik bolgede
pudendal sinir veya diger periferal sinirler
boyunca deri rolling (yuvarlama) noral esnekligi
artirip  gerilimi  azaltir  (3,8).  Yapilan
arastirmalarda  bir manuel terapi tekniginin
genellikle tek basma degil kombine sekilde
kullanildig1 goriilmektedir. Mevcut literatiir TN
tedavisi, thiele masaji, osteopatik manuel terapi ve
klasik masaj basliklar1 altinda 6zetlenmistir.
Manuel terapi uygulamalarinin kanitlar1 ise vaka
serileri, kontrol grubu bulunmayan pilot caligmalar
ve birka¢ randomize kontrollii caligmalardir.
Cinsel agr1 problemleri de KPA’nin bir alt
subesi olsa da cok daha karmasik olup yalnizca
muskuloskeletal bir nedenden kaynaklanmiyor
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olabilir. Cinsel agr1 problemlerinin ayrica ele
alinmas1 ve hassasiyetle degerlendirilip tedavi
edilmesi  gerekmektedir.  Ayrica  disparoni
hastalarinda siklikla cinsel istismar ge¢misine
rastlanmaktadir. Istismar Oykiisii olan bireylerde
intravajinal bir uygulama yapmak diigiiniilemez.
Daha ziyade ecksternal kaslarin postizometrik
relaksasyon gibi daha non-manuel yaklagimlarla
gevsetilmesi tercih edilebilir. Hastaya bir tenis
topu araciligiyla perineye self miyofasyal
gevsetme yapmasi Ogretilebilir (35).

Tetik Nokta Tedavisi

Weiss’in 2001 yilinda  pelvik  taban
rehabilitasyonu amagli yaptigi manuel terapi
uygulamasi 6ncti olmustur  (36). Calismada
haftada 1-2 seans, 8-12 hafta manuel terapi teknigi
kullanilmistir. Caligmanin sonucunda sikisma, sik
idrar yapma problemleri olan hastalarin
%83’linde, IS olan hastalarm ise %70’inde orta-
ileri derecede iyilesme gOriilmiistiir.
Elektromiyografi ile degerlendirilen 10 hastada
PTK gerilimi (9,73 uV’dan 3,61 uV’a gerileyerek)
%65 gelisme gostermistir. Weiss'in ¢aligmasinda
uygulanan TN deaktivasyonu su sekilde
anlatilmistir. Tedavi Oncesinde internal muayene
ile kaslardaki gerginlik ve hassas noktalar
belirlenir. Fizyoterapist 1 veya 2 parmagini
kullanarak internal kaslara uygulama yapabilir.
Kompresyon, germe ve kas lifleri dogrultusunda
kisithligin oldugu yonlerde kaydirmalar yaparak
gevsetme saglanir. Uretrovaginal sfinkterler igin
lateral yonde, pubovaginalis kasi igin posterior
yonde germe, kaydirma veya traksiyon yapilir.
Birkag tekrarli kaydirmalardan sonra hastadan
parmaklar1 kavrayacak sekilde pubovaginalisi
kasmasi istenir. Bu hareket ile dirence karsi
izometrik kontraksiyon elde edilir ve refleks
inhibisyon saglanir. Terapistin parmagint daha
posteriora pozisyonlamasiyla kontraksiyonlarda
daha fazla kas elongasyonu elde edilir. Masajla
kombine refleks inhibisyon teknigi erkek
hastalarda da uygulanmistir (37). Wise ve
Anderson erkeklerde TN muayene ve tedavisi
iizerinde c¢alismig ve tekniklerini Standford
protokolii ismiyle tanitmiglardir (38). Detayl1 bilgi
icin atif yapilmis olan kaynaklara bakimz.
Obturator internus kasi icin hastadan litotomi
pozisyonunda iken bacak bacak {istline atma
hareketi ile dizini ¢apraz tarafa gekmesi istenir
(piriformis germe pozisyonu). Bu pozisyonda iken
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obturator internus en kisa ve kasilmig haldedir,
kolayca palpe edilebilir. Uygulama sirasinda ilk
basincin ani ve siddetli olmas1 kas spazmini
artirabilecegi i¢in yumusak hareketlerle baslanip
daha sonra hastanin tolerasyonuna gore basing
artirllmalidir. Eksternal kaslarin germeleri ve 1s1
uygulamalar1 daha iyi bir gevseme saglar (36).

FitzGerald ve arkadaslar1  (39,40)
konnektif doku manipulasyonu uyguladiklar
caligmalarinda, Weiss’den (36) farkli olarak,
pelvik tabana ilave abdominal duvar, bel ve gluteal
bolgeyi de dahil etmislerdir. Konnektif doku
anormallikleri ve TN manuel germe, miyofasyal
gevsetme ve resiprokal inhibisyon teknikleri ile
tedavi edilmistir. Uygulamalar kisitli dokuda
gevseme yanit1 alinincaya kadar siirdiiriilmiistiir.
Posteriorda T10 seviyesinden popliteal bolgeye
kadar, abdominal bolgede suprapubik kenardan
anterior kostal kartilaja kadar olan bolgeye
uygulama  yapilmigtir.  Perineal  bolgede
bulunabilecek eksternal epizyotomi skarlar1 da
ayrica ele alinmistir. Internal pelvik kaslarda da
miyofasyal manipulasyon ve postizometrik
relaksasyon uygulanmistir. Ayrica pelvik tabani
gevsetmeyi Ogretmek, proprioseptif farkindalik
saglamak i¢in squat ve germe egzersizleri ev
egzersizi olarak verilmistir. Bu egzersizler TN’yi
irrite edebilecek kegel egzersizleri degildir.
Kaslarda gevseme ve kontrol saglandiktan sonra
kuvvetlendirmeye odaklanmak daha uygun
olacaktir. Calismanin sonucunda hastalarin
(iirolojik KPA hastalarimin) %57 sinin (39) ve (IS
ve agrili mesane sendromu olan kadinlarin)
%59’unun (40) genel durumlarinda iyilesme
oldugu bildirilmistir.

Hawk ve ark. haftada 2-3 seans, 6 hafta,
karyopraksi ve masaj uygulamalari
karsilastirilmistir.  Karyoprakside — tanimlanan
lumbal omurgaya fleksiyon-distraksiyon teknigine
ilave bel ve pelvik bolgedeki TN’ye manuel iK
teknigi kullanilmustir. Kontrol grubuna bir manuel
kompreson cihazi ile sham karyopraksi ve ofleraj
masaji uygulanmistir. Sonugta ise bulgularin
tutarsizligt nedeniyle bir p degeri ve etki
biiytikliigii hesaplanamamistir (41). Montenegro
ve ark. KPA’l kadinlarda abdominal duvardaki
TN’ye IK (60 sn kompresyon, 30 sn dinlenmeden
olusan 3 set) ve anestetik enjeksiyon uygulamis ve
sonuglar1  karsilagtirmigtir.  Haftalik  seanslar
halinde 4 hafta siiren uygulamalarda IK’un agr1
izerinde etkisinin anlamllik diizeyine ulagsmadigi,
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anestetik enjeksiyonunun daha {istiin oldugu
bildirilmistir (42). Halder ve arkadaslar1 ise
miyofasyal gevsetme teknigini genel anestezi
altinda PTK’lara uygulanan botox enjeksiyonu ile
kombine olarak kullanmistir. Hastalarin agr1 ve
TN sayilarinda 6nemli bir azalma olmustur fakat
bu iyilesmenin nedeninin manuel terapi mi yoksa
botox mu oldugunu belirlemek miimkiin degildir
(43).

Thiele Masaji

Thiele masaji ilk kez Thiele (44) (1937) tarafindan
koksidini tedavisi igin tammlanmig, daha sonra
PTK spazmi olan hastalarda da kullanilabilecegi
bildirilmistir (45). Thiele masaji pelvik tabana
Ozgli, hafif baski ile baslayp gittikce baskinin
artirlldigi bir masaj tiliriidiir. Dijital baski ve
sorasinda kaslarin elongasyonuna dayanan bir
tekniktir. TN tedavisinden ayr1 bir tedavi olarak
goriilmektedir. Normal pelvik tonusu restore
etmek ve kaslarin koordinasyon yetenegini
kazandirmak hedeflenmektedir. Thicle masajinda
kaslarmn (koksigeus, iliokoksigeus, pubokoksigeus
ve obturator internus (46), levator ani, obturator
internus  ve piriformis  (47)) origosundan
insersiosuna dogru, stripping tekniginde One-
arkaya dogru hastalarin tolere edebildigi diizeyde
basing uygulanir. Hareket her seans i¢in 10-15
tekrar yapilir, ayrica TN {izerine 10-15 sn (46)
(veya 8-12 sn) (47) IK uygulanir. Her seans 5
dk’dan kisa stirmeli ve en az 2 giin aralikla (46)
veya haftalk 1 seans olarak (48,49)
planlanmalidir.

Bir vaka serisi ¢alismasinda IS ve asiri
aktif pelvik taban disfonksiyonu olan kadin
katilimcilara 5 hafta intravajinal thiele masaji
uygulanmigtir. Katilimeilarin agr1 ve mesane
semptom siddetinde anlamli bir iyilesme olurken
bu iyilesme yasam kalitesine yansimamigtir. Bu
calismada uygulama hemsireler tarafindan
yapilmigtir  (46). KPA’li kadinlarda 4 hafta
boyunca thiele masaji uygulanmis, kas gerginligi
ve agr1 agisindan faydali bulunmustur, fakat sinirlh
sayida katilimciya (6 katilime1) uygulanmistir
(48). Aymi ekip tarafindan yapilan bir diger
caligmada PTK gerginligi olan kadinlar KPA ve
disparoni gruplarina ayrilmis ve aym tedavi
protokolii uygulanmstir. Agr1 agisindan iyilesme
goriiliirken anksiyete ve depresyonda iyilesme
goriilmemistir. Ayrica disparoni grubunda cinsel
fonksiyonda da iyilesme goriilmiistir (49).
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Holzberg ise IS’li kadinlarda 6 seans thiele
masajinin  stripping  teknigini  uygulanustir.
PTK’larin mesane ile olan anatomik yakinliklar
nedeniyle internal vajinal masaj IS semptomlarin
azaltmaktadir (47).

Osteopatik Manuel Terapi

"Osteopati” terimi, Amerikali Andrew Taylor Still
tarafindan gelistirilen bir tam1 ve tedavi okulunu
tanmimlar. Merkezi odak noktas1 miyofasyal yapilar
ve bunlarn somatik semptomlar iizerindeki
etkisidir (50). Muskuloskeletal sistem ile ig
organlar arasindaki fasyal baglantilar nedeniyle
¢ok sayida semptom ve hastalik arasindaki iligkiyi
tammlar. KPA’da da oldugu gibi i¢ organlarin
inflamasyonu muskuloskeletal sistem
semptomlarina neden olabilir ve bunun tersi de
gegerlidir.  Ayrica, bir iskelet seviyesinde
fonksiyonel sinirlama, farkli bir seviyede
semptomlara neden olabilir. Bu ara baglantilar
"lezyon zincirleri" olarak tamimlanmaktadir.
Paryetal osteopati, visseral osteopati ve
kraniosakral tedavi olmak iizere ii¢ uygulama
bi¢imi geligmistir (51).

Ostopatinin kullanimu ile ilgili ¢ok az ve
diisiik kalitede kanit vardir. Bel agrisinda ¢eliskili
sonuglar goriilmektedir (52). Alt iiriner sistem
semptomlarinda ise istatistiksel olarak anlaml
iyilesme  goriilmiistir. Bu sonu¢  benzer
semptomlar1 yagayan KPA hastalar1 i¢in de imit
vericidir (53). Bir pilot ¢alismada PTK’larda agri
ve gerginlik sikayeti bulunan kadin hastalarda
haftalik araliklarla yapilan, ortalama 6 seans, 30
dakikalik osteopatik tedavi seansi uygulanmustir.

Seanslar  Ozellikle  sakroiliak  eklemlerin
gevsetilmesinden baslayarak kas-iskelet
bloklarinin acilmasi, diyafram ve abdominal
organlarin  standart  teknikler = kullanilarak
mobilizasyonunu igermektedir. Pelvik taban
“grand  manoeuvre”  olarak  adlandirilan

(abdominal organ kompartmaninin kraniyal yonde
hareketi) teknik ile gevsetilmistir.
Temporomandibular  eklemlerin  ve servikal
omurganin mobilizasyonu ile seanslar
sonlandirilmistir. Seanslarin sonunda 22 hastanin
17’si iyilesme bildirmis ayrica tedavinin iyi tolere
edildigi gorilmiistiir (54).

Klasik Masaj
Caligmalarda klasik masajin kontrol grubu olarak
kullamildig1 goriilmektedir (39-41). FitzGerald ve
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arkadaglar1  global terapatik masaj olarak
tariflenen, tim viicuda (bas, st ve alt
ekstremiteler, govde, abdomen) &floraj, petrisaj,
friksiyon, tapotman ve vibrasyon tekniklerini
uygulamigtir.  Hastalarm  (iirolojik ~ KPA
hastalarinin) %21’inin (39)  ve (IS ve agrih
mesane sendromu olan kadinlarin) %26’sinin (40)
genel durumlarinda anlamli olarak iyilesme
oldugu bildirilmistir. Hawk ve arkadaslar1 ise
karyopraksi uygulamasi ile karsilagtirdiklar
kontrol grubuna bir manuel kompreson cihazi ile
sham karyopraksi ve ofleraj masaji uygulamistir
(41).

Egzersiz

Bu derlemede manuel yaklasimlar anlatilmig olsa
da egzersizin yer almadig bir fizyoterapi programi
diisliniilemez. Manuel terapi uygulamalar1 da
ancak egzersizle desteklenirse kaslarm normal
glic, esneklik ve fonksiyonunun kazandirilmasi,
postiir ve viicut mekaniginin reorganizasyonu
hedefleri gergeklestirilebilir ve uzun doénemde
sirdiiriilebilir.  Hastalara agr1  basladiginda
kaslarin1 nasil gevseteceklerini 6gretmek agri-
spazm-agr1 dongiisiinii  kirarak faydali olur.
Uzunluk ve fonksiyonu kazandirmak igin ise
kisalmig kaslara uygulanan germe ve hafif
egzersizler de dahil edilmelidir (8). Bir vaka
raporunda ¢oklu abdominal cerrahi hikayesine
sahip hastaya uygulanan kombine fizyopterapi
programi yaymnlanmistir. Programda enstriiman
yardimli yumusak doku mobilizasyonu, eklem
mobilizasyonlar;, kuru igneleme yOntemi,
ilerleyici egzersiz programi ve ilave ev egzersizleri
yer almaktadir. Hasta ilk 3 haftada ikiser seans
tedaviye alindiktan sonra yeniden degerlendirilmis
ve sonraki 3 hafta birer seans tedaviye alinmistir
(55). Burada yer alan tim tedavi secenekleri
hastanin ihtiyaglar1 dogrultusunda kombine olarak
kullanilabilir. Fizyoterapist klinik karar verme
becerisini kullanarak uygulayacagi tedavi planini
belirlemelidir.

Sonu¢ Ve Oneriler

Muskuloskeletal nedenlere dayanan KPA 6zellikle
pelvik taban olmak iizere abdominal duvar, pelvik
kusak, lumbal bodlgede yumusak doku
disfonksiyonlar1 ve TN ile karakterizedir. Pelvik
taban  muayenesi ve intravajinal  tedavi
uygulamalar1 hassas ve 0Ozel uygulamalardir.
Hastanin bu uygulamalar icin kendini hazir
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hissetmesi ve goniillii olmas1 olduk¢a 6nemlidir.
Gerekirse ilk seanslarda pelvik muayene veya
tedavi yapilmayip hastanin kendisini hazirlamasi
icin birkag seans firsat verilebilir. Hasta
mahremiyetine  dikkat etmek ve  bunu
onemsediginizi hastaya hissettirmek hastanin
kendisini rahat hissetmesine yardimci olacaktir.
Hastay1 rahatsiz edici bir uygulama psikolojik ve
fiziksel olarak kotii sonuglar dogurabilir.

Manuel bir uygulamaya veya ciddi bir
kuvvetlendirme programina baslamadan Once
mutlaka PTK muayenesi yapilmal, tedavi
programi muayene bulgularina gore
sekillendirilmelidir. Literatiirdeki manuel terapi
uygulamalar bir recete vermek igin heniiz yeterli
goriinmemektedir. Thiele masaji daha sistematik
sekilde tanimlanmig gibi goriilmektedir. Bir seans
icin 10-15 tekrarh germeler ve TN {izerine 10-15
sn IK uygulanir. Toplam seans uzunlugu 5 dk’dan
kisa tutulmali ve en az 2 giin aralikla
planlanmalidir. Pelvik tabanda 60 sn’lik IK,
miyofasyal gevsetme, postizometrik relaksasyon
tekniklerinin etkileri gosterilmistir. Sadece pelvik
taban ile smirli kalinmamali, abdominal duvar,
pelvik kusak, alt ckstremiteler de tedavi
programina dahil edilmelidir. Postiir, dizilim
bozukluklar1 ve solunum paternleri de géz dniinde
bulundurulmalidir. Manuel terapi uygulamalari
uygun egzersizlerle kombine edilerek, endikasyon
gosteren hastalarin secilmesi ile muskuloskeletal
KPA tedavisinde kilit rol oynayabilir.
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