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0z
Amag: Bel agrisina yonelik uygulanan birden fazla tedavi yontemi bulunmaktadir. Bu tedavilerden biri de rehabilitasyondur. Calismamizda
rehabilitasyona yonelik egitim almanin bel agrisi tizerindeki etkilerinin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza bel agrisi sikdyeti olan bireyler dahil edilmis, daha sonra rehabilitasyona yonelik egitim alip almama durumlarina
gore gruplandiriimislardir. Agri korkusu ve agriya bagl engellilik durumlarini degerlendirmede Agri Korkusu Olgegi-3 ve Quebec Bel Agrisi
Engellilik Olgegi uygulanmistir. Sonuglar Spss.22 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Anlamlilik degeri p<0.05 olarak hesaplanmustir.

Bulgular: Caismamizda katilimcilara ait demografik ozellikler baslangigta benzerdir. Ayrica galisma sonucunda yapilan degerlendirmelerde
agr korkusu ve agriya bagli engellilik durumlarinin gruplar arasindaki karsilastiriimasinda anlamli bir farkhlik gortilmemistir (p>0.05). Bununla
beraber agri korkusu, agri korkusu alt gruplari (siddetli agri korkusu, hafif agri korkusu, tibbi agri korkusu) ve agriya bagh engellilik durumlari
arasinda bir iligski s6z konusudur (sirasiyla r=0.414; p<0.001, r=0.324; p<0.001; r=0.397; p<0.001).

Sonug: Calisma sonucunda rehabilitasyon dersi alan ve almayan bireylerin sirt agrisina bagl olarak agri korkusu ve agriya bagl engellilik

durumlari arasinda anlamli bir iliski gorilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, rehabilitasyon, egitim

ABSTRACT

Obijective: There are multiple treatment methods for low back pain. One of these treatments is rehabilitation. In our study, we aim to reveal the
effects of training for rehabilitation on low back pain that can be seen.

Methods: In our study, individuals with low back pain complaints were included and then grouped according to whether they received training
for rehabilitation or not. In the study, Fear of Pain Scale-3 and Quebec Low Back Pain Disability Scale questionnaires were applied to assess
fear of pain and pain-related disability. The results were evaluated using the Spss.22 package program. The significance value was calculated
as p<0.05.

Results: In our study, demographic characteristics of the participants were not different between the groups at the beginning. In addition, in the
evaluations made at the end of the study, no significant difference was observed in the comparison of the fear of pain and pain-related disability
between the groups (p>0.05). However, there is a relationship between fear of pain, fear of pain subgroups (fear of severe pain, fear of mild
pain, fear of medical pain) and pain-related disability (r=0.414; p<0.001, r=0.324; p<0.001; r =0.397; p<0.001, respectively).

Conclusion: As a result of the study, there was no significant relationship between fear of pain due to back pain and disability due to pain in
individuals who took and did not take rehabilitation courses.

Keywords: low back pain, rehabilitation, education
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1. GIRIS

Bel agrisi, omurgada yer alan yapilar veya komsu yapilarda
ortaya ¢ikan agri seklinde tanimlanmaktadir. Bununla beraber
yine disk herniasyonlari, enfeksiyon, timor gibi hastaliklara
bagh olarak da bel agrisi olusabilmektedir. Mekanik bel
agnisi; hastaliklara bagli olmayan, genellikle travma veya asiri
kullanim sonrasi gérulen agri olarak da tanimlanabilir (Patrick
ve ark., 2014). Baska bir deyisle taninabilir veya bilinen
herhangi bir patolojiye atfedilemeyen bel agrisina mekanik
veya spesifik olmayan bel agrisi denilmektedir (El-Sayed ve
ark., 2010).

Bireylerde meydana gelen bel agrisinin iyilesme siresi
farklilik gosterebilmektedir. Genellikle 6 haftadan az olan
agri donemine akut donem; 6 ve 12 hafta arasinda siiren agri
donemine subakut donem ve 12 haftadan fazlaca bir sire
devam eden agri donemine ise kronik donem denilmektedir.
Bel agrisinin ¢ogu akut baslangich olarak gorilse de kronik
donemli agri gorilme orani da az degildir (Heuch ve Foss,
2013).

Bel agrisi her yasta goriilebilen ve yaygin bir semptom olarak
karsimiza g¢ikmaktadir (Kamper ve ark., 2016). Kronik bel
agrisi tum bel agrilari igerisinde %20’lik bir dilimi kapsarken,
bel agrisina baglh maliyetlerin %80’nini olusturur. Bu yayginlik
bel agrisina bagli olarak ortaya ¢ikan disabilite prevalansini da
arttirmaktadir (Maher ve ark., 2017).

Bireylerin agri durumlari ve vicut yapisal ozellikleri farklilik
gostermektedir. Bu ylizden bel agrisi tedavisi planlanirken
bireye 6zgli bir planlama yapilmalidir. Bel agrisina yonelik
farmakolojik, psikolojik, fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalari gibi tedavi metotlari kullanilabilir (Urits ve ark.,
2019).

Bel agrisinin tedavisinde rehabilitasyon uygulamalari
son derece O©nemlidir. Rehabilitasyon, bireylere agn
yonetimini kazandirip, fonksiyonelligi arttirmayi amac edinir.
Rehabilitasyon uygulamalari cesitlilik gosterdiginden dolayi
bireylere 6zgl tedavi olusturmaya yardimci olur (Chou ve
ark., 2007).

Universite 6grencileri, genellikle ergonomik olmayan
sandalyelerde ve uygun olmayan postirlerde uzun sureli
calismalar yiriutmektedirler. Bu da kas-iskelet sistemine asiri
yuklenmeye neden olmaktadir. Ayrica, cogunlukla bos zaman
aktivitelerinde dizistl bilgisayarlar ve akilli telefonlarla
vakit gecirmeyi tercih edip kas iskelet sistemi Uzerindeki
yuklenmeyi daha da arttirirlar (Queiroz ve ark., 2018).

Calismanin amaci, rehabilitasyon dersi alan ve almayan
Universite 06grencilerinin agrn  korkusu ve agriya bagh
engellilik durumlarinin karsilastiriimasidir. Bu karsilastirmada
rehabilitasyona yonelik egitim alan 6grencilerin  agn
korkusu ve agriya bagl engelliliklerinin daha dusuk olmasi
ongorulmektedir.

2. GEREG VE YONTEM

Galisma, Google Formlar araciliglyla web anketi platformu
(Google LLC, Mountain View, CA, ABD) yardimiyla yapilmis,
kesitsel ¢evrimigi bir c¢alisma seklinde hazirlanmistir.
Arastirmanin evrenini, Tirkiye'deki Universitelerde egitim
alan égrenciler, 6rneklemini ise Artvin Coruh Universitesi 6n
lisans programlarinda egitim goéren 6grenciler olusturmustur.
Veriler Kasim-Aralik 2022 tarihleri arasinda toplanmistir.

Katimcilar, rehabilitasyona yonelik egitim alan ve almayan
olarak iki gruba ayrilmislardir. Rehabilitasyon egitimi almis
olma kapsaminda ‘fizyoterapide 6lgme ve degerlendirme,
ortopedik hastaliklarin rehabilitasyonu, egzersiz ve masaj,
ergonomi ve ergoterapi’ derslerini almis olmak kabul
edilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

18 yasini doldurmus olmak, herhangi bir kronik hastalik
gecmisi bulunmamak, bel agrisi problemi olmak, yeterli
derecede Tirkce okuyup anlama kabiliyetine sahip olmak,
calismada yer almaya gonulli olmak olarak belirlenmistir.

Dislama kriterleri;

Herhangi bir kronik hastalik gecmisi (norolojik, sistemik,
psikiyatrik, ortopedik vb.) bulunmak ve son 6 ay icinde
travmatik nedenli herhangi bir kas iskelet sistemi problemine
maruz kalmaktir.

Bu arastirmada G*Power v3.1.9.6 Programi kullanilarak 0.40
etki buydklugiile (genis etki blyukligu) 6rneklem blyiklGgi
hesaplanmistir. ki grup goéz ©niinde bulundurularak
((1) rehabilitasyon dersi alanlar (2) rehabilitasyon dersi
almayanlar) yapilan analiz sonucunda a=0.05 diizeyinde ve
%80 glice ulagabilmek igin her grupta 78 olmak tzere toplam
156 bireyin ¢alismaya alinmasi gerektigi hesaplanmistir.
Sonug olarak galismaya davet edilen 300 6grenciden 156’si
¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilamis ve galismaya
katilmaya gondlli olmustur.

Degerlendirme y6ntemleri

Tanimlayici  bilgi formu: Bu form literatlir taranarak
olusturulmustur. Arastirmaya katilacak olan 6grencilerin yas,
cinsiyet, viicut kitle endeksi (VKi), aile gelir durumlari, sigara
kullanma durumlari sorgulanmistir. VKi, bireylerin sahip
olduklari agirhigin kilogram cinsinden bireylerin uzunlugunun
metre cinsinden karesine béliinmesi ile hesaplanmistir. VKi
degerleri igin “<18.5 kg/m?” referans aralig zayif, “18.6-24.9
kg/m?” normal, “25-29.9 kg/m?” fazla kilolu, “>30 kg/m?”
obez, “>40 kg/m?” morbid obez olarak kabul edilmistir (Flegal
ve ark., 2014).

Agri Korkusu Olgedi-3: Agri Korkusu Olcegi-3, McNeil ve
Rainwater tarafindan agriylailiskili korku ve/veya anksiyetenin
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir.  Olcegin 30
maddesi bulunur ve degerlendirmede 5’li likert tipi puanlama
kullanilir (1-asla, 2-biraz, 3-oldukca, 4-cok, 5-asir1). Olgek her
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biri 10 madde iceren 3 alt boyuttan olusmaktadir. Siddetli
agn korkusuna yonelik 6lgek maddeleri 1, 3, 5, 6, 9, 10, 13,
18, 25, 27; hafif agri korkusuna yonelik 6lcek maddeleri 2, 4,
7,12,19, 22,23, 24, 28, 30; tibbi agri korkusuna yonelik 6lgek
maddeleri 8, 11, 14, 15, 16, 17, 20, 21, 26, 29’dur (McNeil
ve Rainwater, 1998). Olgegin Tirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi Unver ve Turan tarafindan 2018 yilinda yapilmistir
(Unver ve Turan, 2018).

Quebec Bel Agrisi Engellilik Olcegi (QBAEG): 1995 yilinda
gelistirilen Quebec Bel Agrisi Engellilik Olgegi, 5'li likert
puanlama ile degerlendirilen glinlik aktivite sirasindaki
disabiliteyi sorgulayan 20 sorudan olusmaktadir. Yiksek
puanlar yiksek dizey disabiliteyle iliskilidir (Kopec ve ark.,
1995). Tirrkce gegerlik ve guvenirlik ¢alismasi Melikoglu ve
ark. (2009) tarafindan yapilmistir.

Calismada elde edilen tim veriler SPSS 22 paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendiriimesinde ve raporlanmasinda tanimlayici

istatistiklere (ortanca, ceyrekler arasi aciklik, sayi ve yizde)
yer verilmistir.  Kolmogrov-Smirnov testi kullanilarak
degiskenlerin  normallik degerleri bulunmustur. Nicel
degiskenlere ait karsilastirmalarda ise Spearman korelasyon
analizi kullanilmistir. Korelasyon katsayisi (r); r<0.2 ise ¢ok
zayif iliski ya da korelasyon yok, 0.2-0.4 arasinda ise zayif
korelasyon, 0.4-0.6 arasinda ise orta siddette korelasyon,
0.6-0.8 arasinda ise ylksek korelasyon, 0.8> ise ¢ok yiiksek
korelasyon olarak yorumlanmistir. Anlamlihk diizeyi p<0.05
olarak ahinmustir.

Arastirma, Helsinki Deklerasyonu’na (“World Medical
Association Declaration of Helsinki: ethical principles for
medical research involving human subjects,” 2013) uygun
olarak ydritilmis ve veri toplama oncesi katihmcilarin
cevrimici form Uzerinden aydinlatilmis onamlari alinmistir.
Calismalar Artvin Coruh Universitesi Rektorliigii Etik Kurulu
tarafindan (Evrak Tarih ve Sayisi: 27.09.2022-64016)
onaylanmustir.

3. BULGULAR

Arastirmada 300 o6grenciye calismaya katilma daveti
gonderilmistir. Bu 6grencilerden 156’si calismaya katilma
kriterlerini karsilamis ve arastirma igin gonilli olmustur.

Yas ve VKi degiskenleri bakimindan rehabilitasyon dersi alan
ve rehabilitasyon dersi almayan 6grenciler arasinda anlaml
bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ayni sekilde yas ve VKI
degiskenleri agisindan da kiz ve erkek 6grenciler arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 1).

Rehabilitasyon dersi alan ve almayan gruplar bakimindan
Agri Korkusu Olgegi-3, alt gruplari (Siddetli Agri Korkusu, Hafif
Agri Korkusu, Tibbi Agri Korkusu) ve Quebec Bel Agrisi Olgegi
puanlari arasinda anlamli farkhlik bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 2).

QBAEO ile Agri Korkusu Olgegi-3 toplam puanlari arasinda
pozitif, orta dizeyde (r=0.414; p<0.001); siddetli agri korkusu
alt grubuyla pozitif, zayif dizeyde (r=0.324; p<0.001); hafif

agri korkusu alt grubuyla ile pozitif, zayif diizeyde (r=0.397;
p<0.001); tibbi agri korkusu alt grubuyla pozitif, orta diizeyde
(r=0.413; p<0.001) bir iliski bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 1. Calismaya alinan bireylerin demografik 6zellikleri

Rehabilitasyon

Rehabilitasyon Dersi

Dersi Alanlar Almayanlar (n=78)

(n=78)

Ozellikler

Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Yas 20.00 (1.25) 20.00 (2.00) 0.533*
VKi 21.94 (4.99) 20.83 (3.65) 0.353*
n (%) n (%)
Sigara
Evet 21 (%27) 13 (%16.6) p—
Hayir 57 (%73) 65 (%83.4)
Gelir Diizeyi
<Asgari Ucret 35 (%44.8) 41 (%52.6)
= Asgari Ucret 30 (%38.4) 25 (%32) 0.616**
> Asgari Ucret 13 (%16.6) 12 (%15.4)
Erkek (n=27) Kadin (n=129) p
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Yas 20.00 (3.00) 20.00 (1.50) 0.312*
VKi 21.56 (5.00) 20.83 (4.13) 0.120*

‘Mann Whitney-U Testi""Ki-Kare Testi, IQR: Ceyrekler Arasi A¢iklik

Tablo 2. Gruplarin agri ve disabilite degerleri

Rehabilitasyon

Rehabilitasyon

Dersi Alanlar 2l
(n=78) Almayanlar
(n=78)
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Agn Korkusu Olgegi il 80.00 (33.00) 80.50(27.25)  0.765
Siddetli Agri Korkusu 31.00 (16.00) 31.00(13.25)  0.956
Hafif Agri Korkusu 22.00 (12.25) 22.50 (9.00) 0.868
Tibbi Agri Korkusu 24.00 (12.00) 24.00(11.25)  0.463
Quebec Bel Agrisi 16.00 (27.50) 14.00 (22.25)  0.535

Engellilik Olgegi
Mann Whitney-U Testi, IQR: Ceyrekler Arasi Agiklik

Tablo 3. Agri korkusu élgegi ve alt gruplari ile Quebec bel agrisi
engellilik 6lgcegi arasindaki iliski

Quebec Bel Agrisi Engellilik Olgegi

r p
Agn Korkusu Olgegi Il 0.414 <0.001
Siddetli Agri Korkusu 0.324 <0.001
Hafif Agri Korkusu 0.397 <0.001
Tibbi Agri Korkusu 0.413 <0.001

r: Spearman Korelasyon Katsayisi

4. TARTISMA VE SONUC

Bel agrisi farkli nedenlere bagli olarak gelisebilen ve toplumda
gorilme sikligi yuksek olan bir durumdur. Bel agrisinin
tedavisinderehabilitasyonydntemlerisikliklakullaniimaktadir.
Bu nedenle rehabilitasyona yonelik egitimler ve uygulamalar
son derece 6nemlidir (George ve ark., 2021). Bu galismada
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rehabilitasyona yonelik egitimin bel agrisi ve bel agrisina
bagh olarak gelisebilen engellilik durumlari Gzerindeki etkileri
incelenmistir. Arastirma sonucunda rehabilitasyon egitimi
almanin agri korkusu ve agriya bagl engellilik Gizerine etkisi
bulunmazken agri korkusu, agri korkusu alt gruplari ve agriya
bagh engellilik durumlari arasinda iliski gdzlenmistir.

Bel agrisi yonetimi biyopsikososyal bir slre¢ kapsaminda
yurattlmelidi.  Bu  probleme iliskin  biyopsikososyal
bilesenler; patoanatomik o©zellikler, fiziksel, psikolojik,
yasam tarzina yonelik ve sosyal degiskenler olarak karsimiza
cikmaktadir. Bununla birlikte bu degiskenler bireyden bireye
degisebilmektedir. Bu da bireysellestirilmis miidahalelerin
bel agrisi igin standartlasmis midahalelerden daha iyi klinik
sonuglar saglayip saglamayacagl konusunda tartismalara yol
acmaktadir (O’Keeffe ve ark., 2020).

Bel agrisi ve egitim arasindaki iliskiyi agiklamak igin
planlanan bir ¢alismada 348 bel agrili hasta ¢alismaya dahil
edilmistir. Hastalar daha sonra kontrol, sadece egitim ve
egitim+fizyoterapi gruplarina ayrilmislardir. Bu gruplardan
sadece egitim alan gruba 15 dakikalik bel agrisi tzerine bir
grup konusmasi yapilirken; egitim+fizyoterapi grubuna ise
15 dakikalik bir grup konusmasi ve 4 saatlik bir fizyoterapi
seansl verilmistir. Calismanin 6n ve son degerlendirilmesinde
sakathklarin degerlendirilmesi icin Roland-Morris anketi,
agn sorgulanmasi icin Vizuel Analog Skalasi (VAS), yasam
kalitesi ve mental saglik degerlendirmesi icin de SF-12 anketi
kullaniimigtir. Calismanin sonucunda herhangi bir midahale
gerceklestirilmeyen kontrol grubunda 6nemli bir iyilesme
gozlemlenmezken, egitim ve egitim+fizyoterapi gruplari igin
tiim anket sonuglarinda anlamli bir iyilesme gosterilmistir.
Bununla birlikte gruplar arasindaki karsilastirmada
egitim+fizyoterapi grubu lehine olumlu degisiklikler olmus
olsa da istatistiksel anlamda bir farklihk bulunamamistir
(Albaladejo ve ark., 2010). Bizim c¢alismamizda ise
rehabilitasyon dersi alan ve almayan bireylerin bel agrisi ve bel
agrisina bagliolarak gelisebilen engellilik durumlariirdelenmis
analizlerimiz sonrasi anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu
durum katilimcilarin Gniversite egitimi gormeleri ve saghk
acisindan arastirma yaparak korunma o6nlemlerini bireysel
olarak 6grenmis olabilecegine baglanabilir.

Kronik bel agrisi icin uygulanabilen bilissel fonksiyonel terapi
(CFT) ile grup tabanli egzersiz ve egitim muidahalelerinin
karsilastirildigi bir galismada 206 hasta randomize edilerek
106 hasta randomize kontrollii ¢alisma (RCT) grubuna 100
hasta ise egzersiz ve egitim grubuna dahil edilmistir. CFT
grubundaki hastalara uygulanan miidahaleler hastalarin
klinik ilerlemesine gore degerlendirilmistir. Egzersiz ve
egitim grubuna ise bireysel olarak herhangi bir midahale
verilmemis, 6-8 hafta boyunca 10%ar kisilik siniflara agr
yonetim egitimi, egzersiz ve rahatlamaya yonelik egitim
verilmistir. Calismanin birincil sonuglari olarak fonksiyonel
sakatlik ve son haftadaki agri durumunun sorgulanmasi
icin ODI ve sayisal derecelendirme olcegi kullaniimakla
beraber hastalarin korkudan kaginma, basa ¢ikma, agri-6z
yeterlilik, agri bolgesi sayisi, uyku, depresyon ve anksiyete
gibi durumlarin degerlendirilmesi igin ikincil sonuglar

olarak belirlenmistir. Calismanin birincil sonuglari gruplar
arasi degerlendirmesinde CFT grubunda sakatlik degiskeni
acisindan hem 6. ay hem de 12. ay sonunda anlamli bir fark
bulunurken; agri degiskeni agisindan hem 6. ay hem de 12. ay
sonunda anlaml bir farklilik gérilmemistir (O’Keeffe ve ark.,
2020). Yaptigimiz calismada katilimcilarin bel agrisina bagh
olusabilecek korkularinin degerlendirmesi igin Agri Korkusu
Olgegi-3 kullanilmistir. Gruplar arasi yapilan degerlendirmede
rehabilitasyona yonelik egitim alan ve egitim almayan gruplar
arasinda anlamli bir farkhilik bulunmamistir. Bu durum agri
ve agriya bagh disabilite bakimindan gruplar arasi farkhlik
gorilmemesine baglanabilir. Ayrica tim katilimcilarin geng
olmasi ve orta-yuksek fiziksel aktivite diizeylerine sahip
olabilmeleri gruplar arasinda agri korkusundaki farkhhg
ortadan kaldirmis olabilir.

Farkindaliga dayali stres azaltma yontemi (MBSR), bilissel
davranisgi terapi (BDT) gibi tedavi yontemlerinin bel agrisi
Gzerindeki etkilerinin arastirilmasi amaciyla yapilan bir
¢alismaya spesifik olmayan bel agrisi olan 99 hasta dahil
edilmistir. Katilimcilar MBSR, BDT ve normal bakim (UC)
gruplarina randomize edilmislerdir. UC grubuna 50 dolar
verilmis ve herhangi bir midahale yapilmamistir ancak
istedikleri tedaviyi almakta serbest birakilmislardir. Miidahale
gruplarina ise 8 hafta boyunca haftada 2 saat olacak sekilde
midahaleler gercgeklestirilmistir. MSBR’de meditasyon, viicut
taramasi ve yoga; BDT'de ise gevseme ¢alismasi yapilmistir.
Calismada sirt agrisi ile iliskili fonksiyonel sinirlamalar (RDQ)
ve agri ise sayisal derecelendirme olcegi ile yapilmistir.
Ayrica agresif durum, anksiyete, karakteristik agri yogunlugu,
fiziksel ve zihinsel saglik gibi durumlar degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda RDQ ve agridan rahatsiz olma
degerlendirmesinde her ¢ grupta da anlamh bir farklihk
bulunurken gruplar arasi karsilastirmada ise MSBR ve BDT
gruplari lehine UC’ye gére anlamli bir farklilik saptanmistir.
ikincil sonuglar degerlendirildiginde ise depresyon, anksiyete
ve genel saglk gibi degiskenlerin BDT grubundakilerde
MSBR grubu ise UC grubuna gore daha anlamli bir iyilesme
saglamistir (Cherkin ve ark., 2016). Calismamizda bel agrisina
bagh olarak gelisebilecek agri korkusunun degerlendirmesi
icin Agri Korkusu Olcegi-3 ve bel agrisina bagh olarak ortaya
cikabilen engellilik durumlarinin degerlendirmesi igin de
Quebec Bel Agrisi Engellilik Olgegi kullanilmistir. Olgeklerin
toplam puanlarinin karsilastiriimasinda ise pozitif, orta
dizeyde iliski bulunmustur. Bu durum agri korkusu yasayan
bireylerin agridan kaginmak icin kendilerini fonksiyonel
olarak kisitlamalari ile agiklanabilir.

Belagrisiiginuygulanabilenesdestekliagriilebasagikmaegitimi
(SA-CST), multidisipliner agri yonetimi programi (SA-MPMP)
ve hasta odakli multidisipliner agri yonetimi programlarinin
bel agrisi Gzerindeki etkinliklerin belirlenebilmesi amaciyla
bir calisma gerceklestirilmistir. Bu ¢calismaya 36 hasta dahil
edilmis ve randomizasyon ile 3 gruba ayrilmislardir. Hastalar
tedavi 6ncesi, sonrasi ve 12. ay sonunda degerlendirilmeye
alinmislardir. Degerlendirmede birincil sonug dlgitleri Roland
ve Morris Engellilik anketi (CDQ) ve VAS kullanilmstir. ikincil
sonuglar icinse Tampa Kinezyofobi 6lcegi, agri katastrofize
edici Olgek, depresyon, sikinti ve anksiyete Olgegi ve
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evlilik uyum testi degerlendirilmistir. Calismada iki aktif
program, multidisipliner bir gruptan olusmaktadir ve agr
ile basa ¢ikma becerilerinde egitime odaklanmistir. Calisma
sonucunda tiim birincil sonug 6l¢ciimlerinde SA-MPMP grubu
icin grup ici 6nemli degisiklikler bulunmus, bununla beraber
gruplar arasi karsilastirmalarda ise birincil sonuglar agisindan
RDQ skorlari ve agri degiskeninde anlamli bir degisiklik
gdrilmemistir. ikincil sonuglar agisindan bakildiginda ise SA-
MPMP grubundaki iyilesmeler ile diger iki gruptan ayrildig
saptanmistir (Abbasi ve ark., 2012). Calismamizda QBAEQ ile
Agri Korkusu Olgegi-3’e ait siddetli agri korkusu alt grubuyla
pozitif, zayif dizeyde; hafif agri korkusu alt grubuyla ile
pozitif, zayif diizeyde; tibbi agri korkusu alt grubuyla pozitif,
orta dlzeyde bir iliski bulunmustur.

Arastirmamizin limitasyonlari katilimcilarin fiziksel aktivite
dizeylerinin ve spor faaliyetlerinin degerlendirememis
olusumuzdur.

CGalismamiz sonucunda agri korkusu ile agriya bagh engellilik
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. Bu iliskiden yola c¢ikarak agri korkusunun
varligi bireylerde goriilebilecek engel durumlarinda artisa
neden olabilecegi sonucuna varilmistir. Bununla birlikte
rehabilitasyon dersi alan 6grenciler ile almayan 6grenciler
arasinda agri korkusu ve agriya bagh engellilik durumlari
arasinda anlamli bir farklihk bulunmamistir. Gelecekte
ogrencilerin agridan korunmak, genel saghgi korumak ve
disabilite onlemleri hakkinda genel bilgi dizeylerini 6lgen
nitel arastirmalar planlanabilir.
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Hayvan destekli terapi, saghgi ve insan refahini desteklemek igin terapotik veya egitici miidahalelere hayvanlarin katimindan olusmaktir. Tipik
olarak, tek basina bir tedavi segeneginin aksine, standart bakima ek olarak kullanilmaktadir. Terapiye, kopekler, kediler, atlar, ¢iftlik hayvanlari,
kuslar, hamsterler, baliklar ve yunuslar; ancak bunlarla sinirl olmamak Gzere ¢ok gesitli hayvanlar dahil edilmistir. Bu derlemenin amaci, glincel
literatuir isiginda hayvan destekli terapiyi agiklamak ve kadin saghgindaki kullanim alanlarini inceleyerek hemsirelerin ve ekibin sorumluluklarinin
sunulmasidir.

Anahtar Kelimeler: Hayvan destekli terapi, kadin sagligi, tamamlayici ve alternatif tip

ABSTRACT

Animal-assisted therapy consists of the participation of animals in therapeutic or educational interventions to support health and human well-
being. It is typically used as an adjunct to standard care as opposed to a stand-alone treatment option. A wide variety of animals have been
included in the therapy, including but not limited to dogs, cats, horses, livestock, birds, hamsters, fish and dolphins. The aim of this review is to
explain animal assisted therapy in the light of current literature and to present the responsibilities of nurses and team by examining its usage

areas in women'’s health.

-

Keywords: Animal assisted therapy, women'’s health, complementary and alternative medicine

GiRis

Hayvanlar bilissel, sosyo-duygusal ve 6grenme alanlarinda
glcll pozitif aracilardir (Beetz, 2017) ve stres azaltma gibi
noérobiyolojik bilesenlerde olumlu etkileri vardir (McDonalds
ve ark., 2021). Bununla birlikte, bilimsel arastirmalar refakatgi
hayvan ve insan arasinda olumlu kanitlar bulmustur (Karasu
ve Yalginkaya, 2020; McDowall ve ark., 2023; Wood ve ark.,
2015; Wells, 2009). Ayrica, karmasik bir slrecte birbiriyle
iliskili olan insan-hayvan etkilesimi mekanizmalarina (6rnegin:
baglanma teorileri, yasam sevgisi ve sosyal destek hipotezi)
artan bir ilgi vardir. Norofizyolojik bakis agisiyla, sag hemisfer,
kisisel ve sosyal davranis uyumunda dogrudan sonuglari
olan duygusal diizenleme ve zihinsel sagliktan sorumludur
(Geist, 2011). Kendini kontrol edemeyen bir kisi, deneyimin
temsil edilmesini saglayan ndronal aktivasyondaki baglanma
kalitesinden etkilenen fiziksel, duygusal ve davranissal stres
olasiligini artirir. Bu anlamda hayvan destekli tedavi, insanlar

ve hayvanlar arasinda daha giivenli iliskiler yoluyla saghkli ve
duygusal deneyimlerin kolaylastiricisi olarak hareket edebilir
ve cevresel taleplere daha iyi uyum saglar (Geist, 2011;
Zilcha-Mno, Mikulincer ve Shaver, 2011). insanlarin 6zellikle
iletisim ve sosyal becerilerin gelistiriimesinde sevgi almasina
ve vermesine yardimct olmak icin kullanilabilmektedir.
Sevdiklerinikaybetmisveyaayrilmiskisilericin etkiliolabilecegi
belirtilmistir (Altschuler, 2023). Bu derlemenin amaci, glincel
literatlir 1s18inda hayvan destekli terapiyi aciklamak ve kadin
saghgindaki kullanim alanlarini inceleyerek hemsirelerin ve
ekibin sorumluluklarini tanimlamaktir.

Hayvan Destekli Terapinin Tanimi

(HDT) tanimlari
tanim  dikkati

Literatlirde hayvan destekli terapinin
incelendiginde bircok isimlendirme ve

JOHESAM 2023; 3: 59-65
ISSN:2757-6914

Copyright © 2023 Marmara University Press
DOI: 10.29228/JOHESAM.26


https://orcid.org/ 0000-0002-0092-6538
https://orcid.org/0000-0002-5608-6208

Beglm Kirik

| Derleme (Review) |

cekmektedir. Standardizasyonun saglanmasi amaciyla
Amerika Birlesik Devletleri’nde Pet Partners (Delta toplulugu)
terminolojide hayvan destekli aktivite ve hayvan destekli
terapi olarak tanimlamasini uygun bulmustur (Pet Partners,
2023). HDT, saghg ve insan refahini desteklemek icin
terapotik veya egitici mudahalelere hayvanlarin katilimindan
olusmaktadir (Lundqvist ve ark., 2017). Hayvan destekli terapi
dahil olmak lizere tamamlayici ve alternatif terapiler, Ulusal
Saglik Enstitlisi tarafindan iyilestirici bir ortam yaratmanin
bir yolu olarak tanimlanmistir (Coakley ve Mahoney, 2009).
Amerikan Psikoloji Dernegi, HDT’yi bireylerin fiziksel,
sosyal, duygusal veya biligsel islevlerini gelistirmek igin evcil
hayvanlarin terapoétik kullanimi olarak tanimlamaktadir (APA
Dictionary of Psychology, 2023). Amerika Ulusal Kanser
Ensitltlsi’niin (National Cancer Institute-NIH) taniminda ise
belirli akut veya kronik hastaliklari olan hastalarin fiziksel ve
zihinsel saghgini iyilestirmek icin kdpeklerin veya diger evcil
hayvanlarin kullanildigi terapi tiri olarak tanimlanmaktadir
(National Cancer Institute, 2023).

Hayvan Destekli Terapinin Tarihgesi

Gegmisten glinimuize HDT bakildiginda, hayvanlar ve insanlar
birbirleriyle 6zel bir iliski gelistirmis ve toplumun, dogal
gevrenin ayrilmaz bir pargasi olmustur (Beyece incazli ve ark.,
2016; Cakici ve Kok, 2020). Magara resimlerine bakildiginda,
birgcok ¢izimde hayvan ve insan figurleri dikkati cekmektedir.
Bu da insan ve hayvanlarin sirekli etkilesim igerisinde
oldugunun bir kaniti olarak sunulmaktadir. Misir’da 6liimden
sonra bir araya gelebilmek igin kedi gibi evcil hayvanlar
birlikte gdmilmektedir ve bu hayvanlarin mezarlk {zerine
resimlerinin cizilmesi s6z konusudur (Beyece incazli ve ark.,
2016; Yilmaz ve Ersoy, 2014).

Hayvanlarin tibbi tedavi icin bir adjuvan olarak kullanildigina
dair ilk yazili raporlardan birine gére 1792 yilinda ingiltere’de
evcil hayvanlar, hastalarin kendilerine bakabilmeleri igin
pozitif pekistirme icin kullanilmistir. 1940’larda, New York
hava kuvvetleri hastanesinde cesitli tibbi ve psikiyatrik
hastalik ve kosullardan iyilesen askerler icin ciftlik ve kigtk
hayvanlar tedavi planina dahil edilmistir (Altschuler, 2023).

Terapide Kullanilan Hayvanlar

Hayvan destekli terapiler, tipik olarak, tek basina bir tedavi
seceneginin aksine, standart bakima ek olarak kullanilir.
Terapiye, kopekler, kediler, atlar, ciftlik hayvanlari, kuslar,
hamsterler, baliklar ve yunuslar; ancak bunlarla sinirh
olmamak Ulizere ¢ok ¢esitli hayvanlar dahil edilmistir. Terapi
seanslarinin odak noktalari, hayvanlarla duygusal baglar
gelistirmek, hayvanlarla ylriimek, grup etkilesimleri veya
sadece bir hayvanin varligi gibi cok gesitli aktiviteleri icerebilir
(Hawkins et al., 2019).

Hayvan Destekli Midahalelerde Uygulama Standartlari’nda
terapistin, kurumlarin ve hayvanlarin 6zellikleri detayli olarak
ifade edilmistir. Hayvanlara iliskin ozellikler su sekildedir
(Partners, 2021);

e Bireysel olarak ve grup ortamlarinda farkli bireylerle
isteyerek etkilesimde bulunarak, onlarin ilgisini kabul
ederek ve onlarla sosyalleserek gosterildigi gibi, iliskisel
bir yapiya sahip olmak.

e insanlara veya diger evcillestiriimis evcil hayvanlara
yonelik yaralanmalari iceren bir saldirganlik gecmisi olan
hayvanlarin katilimlari engellenmelidir.

e Olagandisi ve ani hareketlere ve seslere karsi kabul
edilebilir tepkiler de dahil olmak lizere, degisen ortamlara
uyum saglama becerisine sahip olmalidir.

e Terapi hayvanlari, kaza olasiligini sinirlamak i¢in glivenilir
bir sekilde ev egitimi almalidir.

e Terapi hayvanlari, HDT’ye katilmadan once fiziksel ve
duygusal olarak olgun olmalidir.

e Kopekler, kediler ve daha blyik hayvanlar bir yasindan
kiiciik olmamali ve bazen daha biylk olmalidir. Tavsan
gibi daha kiiguk turler igin alti aylik bir yas uygun olabilir.

e Tire uygun temel itaat becerilerine sahip olmasi
gerekmektedir. Kopeklerde oturma, yatma, kalkma
komutu ve gagrildiginda gelip birakmak dahildir ancak
bunlarla sinirl degildir.

o sitsel ve gorsel dikkatin dagildigi durumlarda bile yanit
verme becerisine sahip olmalidir.

YONTEM

Bu calisma, konuyla ilgili yayinlarin geriye donik olarak
taranmasi ile derleme bigiminde gergeklestirilmistir. Bu
amagla, Turkge olarak “hayvan destekli terapi”, “kadin saghg”,
“tamamlayici ve alternatif tip”; ingilizce olarak ise “animal
assisted therapy”, “women’s health”, “complementary
and alternative medicine” gibi anahtar kelimeler ve
kombinasyonlari kullanilarak tarama vyapilmistir. Online
tarama motorlarindan Pubmed, Science Direct, Scopus,
ULAKBIM ve TR-Dizin tarandi ve 2013-Mayis 2023 tarihleri
arasinda son 10 yilda ulusal ve uluslararasi hakemli dergilerde
vayimlanan arastirma makaleleri incelenerek makale
se¢me kriterleri; 2013-2023 tarihleri arasinda son 10 yilda
yayimlanan, arastirma makalesi olan, dili Tirkge/ingilizce
olan, galismanin amacina yénelik sonuglari olan ¢alismalar
dahil edilirken tez galismalari, kongre bildirileri (sozel/poster)
ve derleme niteligindeki makaleler kapsam digi birakilmistir.
Bu derleme igin galismalarin segiminde taramalarda tekrar
eden c¢alismalarin gikarilmasi, baslik, 6zet ve tam metne gore
secilerek belirlenmistir. Calisma hakkinda goris catismasi
yasandiginda her iki arastirmacinin tartismasi sonucunda
uzlasmaya varilmistir.

HAYVAN DESTEKLi TERAPiNiN KULLANIM ALANLARI

insanlar ve hayvanlarin etkilesimlerinin olumlu sonuglari,
her yastan ve her fiziksel ve psikolojik kosuldaki bireylerle
literatlirde iyi bir sekilde belgelenmistir. En c¢ok Uzerinde
fikir birligine varilarak bildirilen faydalar; dikkat ve davranis,
mizah, kisilerarasi iliskiler, stres gostergeleri (kortizol, kalp
atis hizi ve kan basinci), korku ve endise, fiziksel ve zihinsel
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saglkla ilgilidir (Beetz, 2017). Ozellikle otizm spektrum
bozuklugu olan cocuklar ve yetiskinlerde HDT’nin etkili
oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. Bir c¢alismada,
otistik ¢ocuklarin, kopeklerle etkilesime girerek sosyal
becerilerini gelistirdikleri ve stres duzeylerini azalttiklar
bulunmustur (O’Haire, 2013). Benzer sekilde, demans
hastalarinda da HDT’'nin etkili olduguna dair kanitlar vardir.
Bir arastirmada, demansl bireylerin kopeklerle yapilan
seanslardan sonra daha sakin ve mutlu olduklari ve zihinsel
durumlarinin iyilestigi gozlenmistir (Klimova ve ark., 2019).
Bununla birlikte, HDT’nin fiziksel saglik sorunlari olan bireyler
icin de faydali oldugu bilinmektedir. Ornegin, cocuklarda
motor becerilerin gelistirilmesi amaciyla kullanilan HDT,
serebral palsi gibi norolojik bozukluklari olan g¢ocuklarin
rehabilitasyon sirecinde etkili olabilmektedir. Bir calismada,
atlarla yapilan terapinin serebral palsili cocuklarin denge ve
koordinasyon becerilerini artirdigi ve fiziksel aktivitelerinde
ilerlemeler sagladigl bulunmustur (EImaci ve Cevizci, 2015).
Benzer sekilde, felg gegiren hastalarin rehabilitasyonunda da
kopeklerle yapilan HDT’nin kullanimiyla elde edilen olumlu
sonuglar vardir (An ve Park, 2021).

Hayvan Destekli Terapinin Kadin Sagliginda Kullanim Alanlari

Hayvan destekli terapinin kullanim alani ¢ok genis olmakla
birlikte literatlir taramasi sonucunda kadin sagliginda
kullaniminin = sinirli oldugu goérulmektedir. Elde edilen
calismalarda obstetri, onkoloji ve kadina yonelik siddet
basliklari altinda hayvan destekli terapinin etkinligi verilmistir:

Obstetride Hayvan Destekli Terapi

Perinatal donemde annelerin stres tepki sisteminde evcil
hayvanlardan alinan fiziksel dokunma ve sosyo-duygusal
destegin rolinin belirlenmesine yonelik ¢alismalara ihtiyag
vardir. Evcil hayvanlarla etkilesimler, biyo-davranissal
faydalar saglarken ayni zamanda anksiyete ve korku ile bas
etme yontemi olarak da kullanilabilmektedir (Beetz, 2017;
McDonald ve ark., 2021). Ayrica, evcil hayvanlar, iliskisel bagi
tesvik ederek perinatal donemde ve dogum sonrasi gegiste
yeni ebeveynlere daha fazla yardimci olabilmektedir. Ozellikle
dokunma iceren etkilesimler, insanlarda oksitosin diizeylerini
artirabilmektedir. Oksitosinin, anne-bebek baglanmasindaki
roliinden, dogum sonrasi basarili emzirme ve laktasyonu
iyilestirmedeki etkinliginden ve anne-bebek baglanmasini
desteklediginden soz edilebilmektedir (Beetz, 2017).

HDT hastanede yatan yiksek riskli antepartum kadinlarda
stresi azaltmak icin potansiyel olarak uygulanabilir bir tedavi
secenegidir (Olcer ve Oskay, 2015). Yiiksek riskli gebeliklerde
hastaneye vyatirilan kadinlarda HDT’nin  anksiyete ve
depresyon semptomlari UGzerindeki potansiyel faydalarinin
degerlendirildigi bir pilot calismada, 82 hastanin terapi seansi
incelenmis olup depresyon ve kaygi puanlarinda evcil hayvan
terapisinden sonra dislis oldugu saptanmistir (Lynch ve
ark., 2014). 2019 yilinda antepartumda evcil hayvan terapisi
etkinligini belirlemek amaciyla yapilan bir 6lgcek gelistirme
calismasinda, antepartumda HDT’den 48 saat sonrasinda stres
ve kayginin azaldigi saptanmistir (Fleischman ve Hunt, 2019).

Onkolojide Hayvan Destekli Terapi

Kanser, diinya ¢apinda ikinci dnde gelen 6lim nedenidir. 2020
yilinda diinyada 19,2 milyon kisi kanser tanisi almis ve 9,9
milyon kisi kanser nedeniyle 6Imustir (International Agency
of Research on Cancer, 2023). Kanser teshisi ve ardindan gelen
tedavi sireci, yalnizca fiziksel sonuglar degil, ayni zamanda
eslik eden psikolojik sikintilari da beraberinde getirmektedir.
Kanserden kaynaklanan psikolojik sikintinin tedaviye uyumda
o6nemli sorunlara neden olabilecegi, hastallk ve 6lim
riskini artirabilecegi bilinmektedir (Faller ve ark., 2013).
Jinekolojik kanserli kadinlarin ise kanser yolculuklari boyunca
her asamada farklilik gosterebilen gereksinimleri oldugu
bilinmektedir. Bu gereksinimlerin karsilanmasinda alternatif
ve tamamlayici olarak kullanilabilecek HDT, psikolojik
sikintiyl, kanserle iliskili semptomlari (6rn. agri, depresyon)
yonetmede etkili olarak gosterilmektedir (Bar-Sela ve ark.,
2015; IAHAIO, 2018). Meme kanseri tanisi alan hastalarda
HDT’nin incelendigi calismada, anksiyete ile bas etmede ve
danismanlik seanslarinda daha givenli bir ortam hazirlamak
icin uygulanabilir, kabul edilebilir bir terapi yontemi oldugu
belirtilmistir (White ve ark., 2015).

Kadina Siddette Hayvan Destekli Terapi

Cinsiyete dayali siddet, diinya ¢capinda kadinlarin karsilastig
en ciddi sosyal ve saglk sorunlarindan birisidir. Daha da
o6nemlisi, sadece kadinin fiziksel ve ruhsal saghgini degil,
icinde yer aldig1 aile sisteminin tim dyelerini de olumsuz
etkilemektedir (Muela ve ark., 2019). Cinsiyete dayal
siddeti onlemek ve siddet goren kadinlar igin terapotik
girisimlerin tesvik edilmesi, Birlesik Milletler’in Kadin, Cocuk
ve Ergen Sagligi Kuresel Stratejisinin (2016-2030) o6ncelikli
hedefleri arasinda yer almaktadir (WHO, UNAIDS, UNFPA,
UNICEF, UNWomen, The World Bank Group. Survive, Thrive,
Transform, 2018). insanlar, travmatik ve yasami tehdit eden,
¢ogu kez beklenmedik olaylar karsisinda yasadiklari korku,
dehset veya caresizlik duygulari zorlayici hale geldiginde
ve bu duygular ile bas edemediginde ruhsal agidan travma
yasayabilmektedir (Oflaz ve ark., 2010). Hemsireler
bakimlarinda, siddetle miicadelede ve siddete maruz kalan
kadinlardaki fiziksel, ruhsal etkilerinin azaltilmasinda 6nemli
roller benimsemektedir (Giler ve Erbil, 2022). Bakimda
tamamlayici tedavi olarak hayvanlarla etkilesime girmenin
veya hayvanlarin yaninda olmanin kaygi ve depresyon
semptomlarini azaltabilecegi gosterilmistir (Carr ve ark.,
2019). Buna ek olarak, HDT, kan basincinin diismesi, kortizol
dizeylerinin  diismesi, noérohormonlarin (epinefrin  ve
norepinefrin) dizeylerinin dismesi ve kardiyopulmoner
basincin dismesi ve oksitosin artisinin tesvik edilmesi
ile iliskilendirilmistir (Viau ve ark., 2010; Beetz ve ark.,
2012). Ayrica, HDT’nin tedaviye uyumu ve motivasyonu
artirabilecegi de belirtilmistir (Germain ve ark., 2018). Bu da
travmatik deneyimler yasamis ve terapinin birakilma oraninin
ylksek oldugu siddet vakalarinda dikkate alinmasi gereken
onemli bir husustur (Imel ve ark., 2014). Cinsel siddete
ugrayan kadinlarda HDT’nin etkisinin incelendigi ¢alismada;
korku veya glivensizlik duygulari yasayan ve saldiri hakkinda
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konusmak aci verdigi icin saglk calisanlari ile konusmak
istemeyen kadinlarda HDT’nin iyi bir secenek olabilecegi
bildirilmistir (House, 2015).

Hayvan Destekli Terapi Kullaniminin Kadin Saghginda
Sakincali Oldugu Durumlar

Tamamlayici ve alternatif bir terapi olarak hayvanlarin
kullaniimasi saglik, duygusal ve sosyal acidan olumlu yonleri
olsa da hayvanlar, zoonotik patojenlerin kaynagl olarak
hizmet edebilmektedir. insanlar, &zellikle gebe kadinlar,
Isirma, tirmalama, deri veya mukoza zarlarinin hayvanlara
dogrudan temasi, hayvan tukarigl, idrar ve diger viicut
sivilari, salgilariile temas, hayvan diskisinin yutulmasi, bulasici
aerosollerin veya damlaciklarin solunmasi yoluyla terapide
kullanilan hayvanlardan bulagsan zoonotik enfeksiyonlara
yakalanabilmektedir (Cherniak EP ve Cherniak AR, 2015).

Baziarastirmacilar, insan-kedi baghliginin insan-kdpek bagliligi
kadar yuksek oldugunu gosterirken, digerleri kediler terapide
kullanildiginda benlik saygisinin kdpek sahiplerine gore daha
distk oldugunu gostermistir (Schulz ve ark., 2020). Bir diger
husus ise yavru kediler, sokak kedileri veya asi ve bakimlari
duzenli olarak yapilmayan kediler, dogum kusurlarina neden
olabilecek bir hastalik olan toksoplazmaya neden olabilecek
parazitler tasiyabilmektedir (CDC, 2023 ; Matsumura ve ark.,
2022). Kediler genellikle enfekte olan hayvanlar yiyerek,
evlerdekiiyi pismemis etler ile beslenerek ya da kendi digkilar
ile kontamine olmus su ve yiyecekleri tiiketerek enfeksiyona
yakalanirlar (Cetin ve ark., 2016). Gebelikte toksoplazma,
anne ve Ozellikle fetlis Uzerinde ciddi etkilere neden
olabilmektedir. Abortus, konjenital anomaliler, gelisimsel
gecikmeler, hidrosefali, intraserebral kalsifikasyon, korlik
ve epilepsi intrauterin fetal 61im bu parazitin neden oldugu
komplikasyonlardandir (Nowakowska et al., 2006) ve c¢ok
cesitli klinik semptomlarla iliskilendirilir. Komplikasyonlarin
paternleri, konagin yasi ve bagisiklik durumunun etkisi
altindadir (Smit ve ark., 2017). Vakalarin %80-90’inda bu
enfeksiyon ates, halsizlik ve sismis lenf digimleri gibi hafif
spesifik olmayan hastaliklarla birlikte asemptomatik olabilir.
Yeni doganlarda ve bagisikligi baskilanmis bireylerde klinik
yonu ciddi seyredebilmektedir (Laboudi ve ark., 2021 ; Cetin
ve ark.,2016). iran’da 2021-2022 yillari arasinda Erdebil
sehrinde gebe kadinlar arasinda Toksoplasma enfeksiyonunun
prevalansinin incelendigi bir calismada, gebelerin sadece
%22,1’inde (54/244) IgG anti— T. gondii antikoru saptanmistir
(Hariri ve ark., 2023). Ulkemizde, Tiirk Perinatoloji Dernegiise
gebelik haftasi ne kadar ileriyse gebelik esnasinda gecirilen
enfeksiyonun plasenta yoluyla bebege gecme olasiligi o kadar
yiksek oldugunu ve birinci trimesterde gegirilen enfeksiyonun
bebege gecme olasiligl %25 iken, bu olasilik ikinci trimesterde
%50’e, Uglincli trimesterde ise %75’e ¢iktigini belirtmektedir
(Turk Perinatoloji Dernegi, 2023).

Bir diger sakincali durum ise gebelik sirasinda hayvan isiriklari
sonucu ortaya cikabilen kuduzdur. Kuduz, akut ilerleyici
ensefalit ile karakterize olumcul bir enfeksiyondur (WHO,
2023). Kulugka slresi, virtisin tirt de dahil olmak Uzere
cesitli degiskenlere bagli olarak haftalardan aylara kadar
degisebilmektedir. Enfekte hayvanlar, klinik belirtiler oraya

cikmadan oOnce hastaligi baskalarina bulastirabilir. Gebe
kadinlarin temasindan sonra vakit kaybetmeden profilaksi
uygulanmalidir. Hayvan destek terapisinde kullanilan kdpek,
kedi veya gelincik nedeniyle kuduz olmus gebe icin yaranin
lokal tedavisi, tetanos giglendirici, hayvanin gézlem igin ayri
tutulmasi, ilk kuduz belirtisinde kuduz immiinoglobdlini ve ilk
doz kuduz asisi yapilmasi dnerilmektedir (Ministry of Health
and Long-Term Care, 2018). Literatlir incelendiginde HDT
sirasinda kuduz olgusuna rastlanilmamistir.

Gebe popillasyonunda HDT’nin uygulanmasina ve/veya
kullanimina rehberlik edecek az sayida ¢alisma mevcut olsa
da sakincali durumlar minimalize edilerek klinik alanda
kullaniminin  yayginlastiriimasi ve sonuglarinin izlenmesi
gerektigi dislinilmektedir.

Hemgirelerin Hayvan Destekli Terapideki Sorumluluklar

Hemsireler ve saglik profesyonellerinin, HDT programlarinin
degerlendirilmesi, seanslarin planlanmasi, uygulanmasi
ve  koordinasyonunda  6nemli  rol  oynayabilecegi
dusinilmektedir. Fakat literatlr incelendiginde
hemsirelerin HDT’ye yonelik klinik uzmanhginin oldugunu
gosteren calismaya rastlanmamistir. 2020 yilinda yapilan
hayvan destekli uygulamalarin hemsirelik girisimi olarak
kullanilmasinin sistematik olarak incelendigi bir calismada,
hemsirelerin HDT ekibinin bir Uyesi veya tamamen
bagimsiz bir hemsirelik girisimi olarak prosedirler hakkinda
bilgilendirme yapmasi ve uygulama konusunda egitim
vermesi onerilmistir (Demiralay ve ark., 2020). Hemsireler
kapsamli degerlendirmeler yaparak HDT’nin bir birey icin
uygun bir secenek olup olmadigini belirleyebilir ve katilimlari
icin protokoller olusturabilirler. Literatiir incelendiginde
bu degerlendirmelerin yapilabilmesi icin hemsirelere 6zgi
bir protokole rastlanmamistir. Barker ve Dawson (2018)
tarafindan yapilan bir ¢alisma, belirli saglik bakim ihtiyaglari
olan hastalar igin HDT’nin uygunlugunu ve givenligini
belirlemede saglik uzmanlarinin degerlendirmesinin dnemini
ortaya koymaktadir (Barker ve Dawson, 2018). Hemsirelerin
ilk degerlendirme asamasina katilimi, HDT’nin daha genis
bir saglk plani icinde tamamlayici bir tedavi olarak entegre
edilmesini saglamaktadir.

Klimova ve arkadaslari (2020) tarafindan yapilan bir calismanin
sonuglaridasaglik galisanlarinin HDT miidahalelerini koordine
etmelerinin ve potansiyel saghk risklerini en aza indirmek
icin uygun enfeksiyon kontrol 6nlemlerini strdirmelerinin
o6neminivurgulamaktadir (Klimova, ve ark., 2020). Hemsireler,
planlama ve uygulama silrecine aktif olarak katilarak HDT
seanslarinin basarisina ve etkinligine katkida bulunmaktadir
(incazh ve ark., 2016).

Ayrica hemsire ve saglik profesyonelleri, HDT oturumlari
sirasinda arabulucu ve kolaylastirict olarak da hareket
etmektedir. Strekli destek saglar, hastalarin ilerlemesini izler
ve gerektiginde tedaviyi uyarlarlar. Hemsireler, tibbi bilgilerini
ve hastalarin durumlarina iliskin anlayislarini birlestirerek
HDT mudahalelerinin terapotik sonuglarini gézlemleyebilir.
Bu is birligi, bireylerin fiziksel, duygusal ve psikolojik refahini
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bltlnlestiren hasta bakimina yonelik bitlinsel bir yaklasimi
tesvik eder (O’haire ve ark., 2014).

Hemysirelerin suirekli varhigi, glivenli ve kontrollu bir terapotik
ortam saglarken hem hastalarin hem de ilgili hayvanlarin
genel refahini tesvik etmek amaciyla (incazl ve ark., 2016 ;
RCOG, 2019);

Hastadan hayvan destekli terapi i¢cin onam alinmali ve
hayvan hasta odasina girmeden onam tekrarlanmalidir.

Ziyaretten 6nce hastalarin tim invaziv hatlari ve cihazlar
kontrol edilmelidir. Terapi hayvaniyla temas edebilecek
actk yara olmadigindan emin olunmali, tim yaralar
uygun sekilde sarilmalidir. Bircok hastanin ellerine ve
kollarina kantller takilir, bu nedenle mimkiinse kandlin
yerlestirildigi taraftan kaciniimalidir.

Bagisikhgl baskilanmig veya koruyucu izolasyon altinda
bakilan hastalarin hayvanlarla temasi kisitlanmaldir.
Ayrica enfeksiyon nedeniyle izole emziren hastalar,
hekim ve enfeksiyon kontrol ekibinin izni olmadan HDT
ekibi tarafindan ziyaret edilmemelidir.

Gebe kadin veya terapide kullanilacak hayvan son 48
saat icinde ishal ve kusma yasadiysa birbirlerine temas
etmemesi icin izolasyon onlemleri alinmalidir.

Hastaya hayvanin rutin asilarini yaptirmasi konusunda
danismanlik saglanmalidir.

Hastanede terapi gercgeklestirilecek ise hayvanlar hasta
yatagina cikarilmamalidir. Eger terapi hayvani, hasta
yatagina temas edecek ise koruyucu bir pedin koyulmasi
ve sonrasinda tibbi atiga atilmasi saglanmalidir.

Hasta, hayvan bakicisi ve saglik profesyonellerinin
hayvanla her temas Oncesi ve sonrasi uygun olarak el
hijyeninin saglanmalidir.

Alkol bazl el dezenfektanlarini bulundurmasi ve gerekli
durumlarda kullaniimasi gerekmektedir.

Terapi hayvaninda veya hastada deri bitinliginde
bozulma meydana gelirse, enfeksiyon dnleme ve kontrol
ekibine raporlandiriimalidir.

HDT hasta ziyaretinden sonraki 72 saat icinde pozitif
mikrobiyolojik taramalar alinirsa, hayvan ekibine olasi
temas konusunda bilgi verilmeli ve uygun veteriner
tavsiyesi alinmalidir.
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0z

Skolyoz tedavisinde emekleme (Klapp) egzersizleri klinik uygulamada fizyoterapistler tarafindan siklikla hastalara onerilmektedir. Klapp
egzersizleri, ilk kez Profesor Raudolf Klapp tarafindan 1900’1t yillarin baslarinda hayvanlar gézlemlenerek gelistirilmis “emekleme” egzersizleridir.
Temelinde lateral fleksiyon deformitesinin konveks tarafinda yer alan kaslarin gerilmesini igerir. Medikal arama motorlari tarandiginda emekleme
egzersizlerinin skolyoz tanili bireylerde uygulandigi herhangi bir arastirmaya rastlanamamistir. Literatiirde yer alan mevcut iki ¢alismaya dahil
edilen bireylerin skolyoz tanilari radyografik inceleme ile dogrulanmamustir.

GlUnumuzde mevcut literatir bilgileri 1siginda, emekleme egzersizlerinin skolyozda kemik yapida meydana gelen ¢ boyutlu deformite
Uzerine etkili olamayacagi soylenebilir. Anatomi ve biyomekanik bilgiler i1siginda ise kas ve ligaman gibi omurga stabilizayonunda gérev alan
yumusak dokularin yapisma yerlerindeki farkliliklar nedeniyle konkav taraftaki tim kas yapisinin kisaldigini soylemek ve bu distince ile egzersiz
modeli olusturmak dogru ve etkili olmayacaktir. Bu anlamda fizyoterapistlerin egitim mufredatlarinin glincellenmesini ve bu alanda galisan
fizyoterapistlerin kanita dayali tedavi yaklasimlari ile ilgili bilgi diizeylerinin arttirilmasini 5nermekteyiz.

ABSTRACT

Crawling (Klapp) exercises in the treatment of scoliosis are often recommended to patients by physiotherapists in clinical practice.Klapp
exercises are “crawling” exercises that were first developed by Professor Raudolf Klapp by observing animals in the early 1900s. It basically
involves stretching the muscles located on the convex side of the lateral flexion deformity. When medical search engines were scanned, no
study was found in which crawling exercises were applied to individuals with a diagnosis of scoliosis. Scoliosis diagnoses of individuals included
in the two existing studies in the literature were not confirmed by radiographic examination.

In the line of current literature, it can be said that crawling exercises cannot be effective on the three-dimensional deformity of the bone
structure in scoliosis. According to anatomy and biomechanical informations, it will not be correct and effective to say that the entire muscle
structure on the concave side is shortened and to create an exercise model with this thought in mind due to the differences in the attachment
points of the soft tissues that take part in the stabilization of the spine, such as muscles and ligaments. In this sense, we recommend updating
the training curricula of physiotherapists and increasing the knowledge level of physiotherapists working in this field about evidence-based
treatment approaches.
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Skolyoz, omurganin frontal dizlemde 10”den fazla lateral
egriligi ve sagittal ve transvers diizlemlerde de degisikliklerle
karakterize 3 boyutlu bir deformitedir. Ozellikle sagittal
dizlemde hipokifoz en belirgin  degisikliklerdendir
(Berdishevsky, 2016; Dantas et al.,, 2017; Miller et al.,
2012; Seleviciene et al., 2022). Skolyoz genellikle ad6lesan
donemde ve sonrasinda fark edilse de ¢ok kiiclk yaslarda da
ortaya ¢lkabilir (Canavese et al., 2019).

Skolyozun sebebi g¢ogunlukla bilinmemektedir. Sebebi
bilinmeyen skolyoz “idiyopatik Skolyoz” (iS) olarak
tanimlanmaktadir. IS olusumuna sebep olabilecek birden
fazla faktor saptanmistir. Bunlar merkezi sinir sistemi,
propriyosepsiyon veya hemostaz ile ilgili anomaliler
olabilecegi gibi ayni zamanda bag dokularda bulunan elastik
ve kollajen lifler, kaslar, kemikler veya melatonin, biiyiime
hormonu gibi cgesitli biyolojik faktor anomalileri de olabilir.
Yapilan calismalar bu anomalilerin ¢ogunun spesifik gen
anomalileriyle iliskili oldugunu gostermistir (Dayer et al.,
2013; Miller et al., 2012; Stirling et al., 1996).

Altta yatan bagka bir patalojinin olmadigi, addlesan dénemde
teshis edilen skolyozlar “Adélesan idiyopatik Skolyoz (AIS)”
olarak tanimlanir ve siklikla 10-18 yas araliginda gérilir. ilk
egri bayukligl, egrinin konumu, apikal vertebra rotasyonu,
iskelet olgunlugu ve yas gibi birden fazla faktdriin AiS’in
ilerlemesi icin risk faktért oldugu belirtilmistir (Dolan et al.,
2019; Leeetal., 2012; Lenz et al., 2021; Morrison et al., 2015;
Sitoula et al., 2015). 2021’de yapilan bir sistematik calisma
egrininilerlemesiyle enylksekiliskide olan faktorleri baslangic
egri buyuklugu ve iskelet olgunlugu olarak belirtmistir.
Yas, menars baslangi¢ durumu, radyografik parametreler
ve kemik yogunlugu gibi diger faktorlerin de progresyonu
etkileyebilecegini bildirmistir (Lenz et al., 2021). Daha eski
¢alismalar da iskelet olgunlugu arttikca ilerleme riskinin
azaldigini ve daha buylk egriliklerin iskelet olgunluguna
erisilse de progresyon riski olabilecegini belirterek bu sonuca
destek sunmaktadir (Edgar, 1987; Weinstein et al., 2003).

ADOLESAN iDiYOPATIK SKOLYOZ TEDAVISI

AiS’in olusum nedeninin belirsizligi tedavide birden fazla
yaklasima sebep olmustur (Weiss, Hollaender, et al., 2006;
Weiss et al.,, 2016). Konservatif tedavi egrilik agisinin
progresyonunu durdurmak, aclyr ve iliskili deformiteleri
azaltmak, hastalarin yasam kalitelerini iyilestirmek, estetik
algilarini diizeltmek, cerrahi endikasyon gerekliligini ve bazi
olgularda agriyi azaltmak icin uygulanmaktadir. Bu hedefler
dogrultusunda skolyoz profesyonelleri tarafindan kabul géren
tedaviler egzersiz ve korse tedavisi olarak sayilabilir. Ayrica
bireysel degerlendirme sonuglarina gore fizyoterapistler
tarafindan gerekli goérilen tedavi girisimleri hastanin
rehabilitasyon programina eklenebilir. Konservatif tedavinin
hastalarin cerrahiye gidis oranini azalttigi gosterilmistir
(Negrini et al., 2018; Rigo et al., 2003).

Korse tedavisi skolyoz tedavi secenekleri arasinda en yiiksek
kanit degerine sahip yaklasimdir (Weinstein). Korse kullanimi
endikasyonu icin genel kani Cobb acisinin 25° — 40° olmasi
olarak dislinilse de, tedavi karar verme icin tek etken Cobb
acl degeri degildir. Risser bulgusu ve kisinin yasi da korse
tedavisinin etkinlig§ine ©6nemli derecede etki etmektedir
(Menger & Sin, 2023; Weiss, Negrini, et al., 2006). Giincel
calismalar 40° Gzeri egriliklerde de korsenin deformiteyi
azalticr etkisi olabildigini gostermektedir. Daha yiksek
dereceli egriliklere de korse onerilirken Risser bulgusu
dikkate alinmalidir. (Aulisa et al., 2019; Babaee et al., 2023;
Weiss et al., 2017). Risser bulgusunun yiiksek olmasi egrilik
ilerleme riskini azalttig1 bilinmektedir ayrica Risser bulgusu
arttikca yani maturasyon gelistikge korse tedavisinin etkinligi
azalmaktadir (Babaee et al., 2023). Ancak bu bilginin aksine
literatlirde yer alan bazi glincel arastirmalarda erigkin
bireylerde de korsenin egriligi ve agriyi azaltma yoninde
olumlu etkileri oldugunu rapor etmislerdir. (McAviney et al.,
2020; Widjaja & Varani, 2022).

AIS konsevatif tedavisinde diger basvurulan yéntemlerden
biri de egzersizdir (Weiss, Negrini, et al., 2006). Skolyoza
spesifik fizyoterapi egzersizleri (PSSE) Skolyoz Ortopedik
ve Rehabilitasyon Tedavi Dernegi (Society on Scoliosis
Orthopaedic and Rehabilitation Treatment — SOSOSRT)
tarafindan skolyozun konservatif tedavisinin 1. basamaginda
uygulanmasi icin dnerilen egzersizlerdir.

Literatirde dunyanin farkh yerlerinde uygulanan cesitli
skolyoza spesifik egzersizler yer almaktadir. Bu yaklasimlar:
Lyon yaklasimi, Schroth yaklasimi, Skolyoza Bilimsel Egzersiz
Yaklasimi (SEAS) ve Fonksiyonel Bireysel Skolyoz Terapisi
yaklasimi (FITS) olarak sayilabilir (Berdishevsky et al., 2016).
Bu egzersiz yontemlerinin ortak noktalari Gg¢ dizlemde
diizeltici etki olusturmayi, stabilite ve denge gelistirmeyi
hedefleme, nefes egzersizleri ve postir farkindaligina
odaklanmalari olarak sayilabilir (Selevicien et al., 2022).

AIS tedavisinde PSSE fizyoterapisinin etkinligini destekleyen
yiksek kaliteli arastirmalarin sayisi yetersiz olsa da, mevcut
kanitlar PSSE fizyoterapisinin omurga deformitesini stabilize
etmeye ve hastalarin yasam kalitesini artirmaya yardimci
oldugunu gostermektedir (Selevicien et al., 2022). Yukarida
bahsedilen metodolojiler arasinda Schroth en yaygin olarak
calisilmis ve etkili oldugu kanitlanmis olanidir (Burger et al.,
2019, Selevicien et al., 2022). Schroth egzersizlerinin Cobb
acisini azaltma ve yasam kalitesini gelistirme ile ilgili Level Il
seviyesinde kanit mevcuttur (Burger et al., 2019). Bununla
birlikte literatlirde yer alan arastirmalarda hem SEAS hem
de Barcelona Schroth yaklasiminin skolyozun Cobb agisini
etkili bir sekilde stabilize ettigi ve azalttigi rapor edilmistir
(Selevicien et al., 2022). Diger metodolojilerin gecerliligini
destekleyen veriler ¢ok sinirlidir. Sadece Schroth yontemi
govde rotasyon acisini 6nemli olglide azaltirken, hem SEAS
hem de Schroth yontemleri yasam kalitesi gostergelerini
bilyuk 6lglide iyilestirmektedir (Selevicien et al., 2022). Farkli
egzersiz yontemlerinin birbirlerine Gstlinliklerini kiyaslayan
arastirmalar mevcut olmadigi igin mevcut kanitlar belirli bir
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fizyoterapi tekniginin digerlerine gére avantajini belirlemek
icin yetersizdir. (Selevicien et al., 2022).

Bu yaklasimlarin disinda klinisyenler tarafindan hastalara
Pilates ve Klapp (emekleme) egzersizleri gibi farkli yéntemler
de 6nerilmektedir. Pilates egzersizlerinin skolyoz tedavisinde
etkinligini gosteren calisima mevcut degildir (Gou et al.,
2021; Kuru Colak et al.,, 2023; Rrecaj-Malaj et al., 2020).
Klapp egzersizleri ile ilgili yapilan galismalar ise diger egzersiz
yontemleriyle karsilastirildiginda oldukga sinirli sayidadir.

Literatlrde yer alan arastirmalarda lisans egitimi alan
fizyoterapistlerin biyik oranda Klapp egzersizlerini bildigi
rapor edilmistir (Ciazynski et al., 2008). Benzer sekilde
Ulkemizde de fizyoterapistlerin egitim miifredatlarinda biyuk
oranda Klapp egzersizleri yer almaktadir.

KLAPP EGZERSIZLERI

Klapp egzersizleri ilk kez Profesér Raudolf Klapp tarafindan
gelistirilen ve onun ismiyle 0Ozdeslesen “emekleme”
egzersizleridir (lunes et al., 2010; “The Klapp Treatment of
Scoliosis,” 1911). Prof. Klapp bu egzersizlerihayvanlar Gizerinde
gozlem yaparak olusturmustur. Bu yilizden emeklemeler
bebek emeklemesi gibi degil kedi veya kopegin ylriylsa
gibi yapilir. Prof. Klapp gozlemlerinde iki ayakli hayvanlarda
skolyoz oldugu dort ayakllarda ise olmadigini ve bu nedenle
ilkel pozisyonlarin omurganin hizalanmasini diizeltebilecegini
one slrmistir (“Crawling Exercises for Scoliosis,” 1920;
Fischinger, 1984). Dantas ve ark. ise cogunlukla ayakta
gerceklestirilen aktivitelerin skolyoza neden olabilecegine
dikkat cekmistir ve bu nedenle sinirh oldugunu belirtmistir
(Dantas et al., 2017).

Egzersizlere baslamadan oOnce kisinin  dikkatli  bir
degerlendirmeye alinmasi gerekir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi
fotograflama yapilir ve arsivlenir. Hastanin sadece sirt ve
omuz kisimlari degil pelvis bolgesi, bacaklar ve ayaklar da
dikkatli incelenmeli ve bulgular not edilmelidir. Kisiler egzersiz
sirasinda da deformiteleri gorinecek sekilde giyinmelidir
(lunes et al., 2010; “The Klapp Treatment of Scoliosis,” 1911).

Klapp egzersizleri germe ve gligclendirme igerir. Asimetrik Ust
ve alt ekstremite pozisyonlari kullanilir. Amag egriligin konkav
tarafinin uzamasidir ve bunun da egriligi iyilestirici yonde
oldugu dustnllmustir (lunes et al., 2010). Bu yontem ortaya
¢ikarildiginda skolyoz siniflandiriimalari bugtinki kadar gesitli
degildi ve “C” veya “S” egrilik olarak tanimlanmaktaydi.
Egzersizler de egriligin “C” veya “S” olmasina gore
planlanmaktaydi. Egzersizlerin genel olarak nasil yapildigina
bakilacak olursa bir kedi veya képegin emeklemesini taklit
etmek gibi tarif edilebilir (“Crawling Exercises for Scoliosis,”
1920). Hasta emekleme pozisyonunda durur 6nce bir kolunu
One uzatilir ve ayni taraf bacak one ilerletirken karsi taraf
bacagl arkaya uzatir. Bas ise ana egrinin konveks tarafina
dondirilir (“The Klapp Treatment of Scoliosis,” 1911).

Web of Science, PubMed, EBSCO, Ovid, Scopus, Google
Akademik veri tabanlari ayrica Marmara VETIS sistemi

egzersiz (exercise)”, “Klapp”, “crawling

n o«

“skolyoz (scoliosis)”,

(emekleme)” anahtar sozcukleri ile tarandiginda toplam 2
arastirma makalesine ulasilmistir (lunes et al., 2010; Dantas
et al., 2017).

lunes ve ark.nin Brezilya’da yaptiklari ¢alismada 7 Klapp
egzersizini tanimlamistir.  Bunlar yere vyakin emekleme
pozisyonu (crawl posture near the ground), yatay kayma
(horizontal kayma), yanal kayma (lateral sliding), yanal
emekleme (lateral crawl), blyik yay (big arch), kol dondirme
(arm turn) ve buyik egri (big curve) dir (lunes et al., 2010).
Bu calismaya yas ortalamasi 15+2.61 yil olan 16 addlesan
dahil edilmistir ancak arastirmacilar ¢alismaya dahil
edilen bireylerin Cobb acilarini sunmamislardir. Calismaya
dahil edilen bireyler fotograf ile degerlendiriimislerdir.
Arastirmacilar toplam 70 dk, haftada iki kez, 20 seans
egzersiz uygulmasi yapmislar ve arastirma sonunda govde
asimetrisinin  azaldigini, fleksibilitesinin arttigini  ancak
egzersizlerin pelvik asimetri, bas pozisyonu, servikal lordoz
ve torasik kifoz tizerine etkili olmadigini belirtmislerdir (lunes
et al., 2010).

Dantas ve arkadaslarinin yine Brezilya’da gercgeklestirdikleri
arastirmada 8 Klapp egzersizi kullaniimistir (Dantas et al.,
2017). Bu egzersizler yana emekleme (lateral crawl); yana
kayma (horizontal sliding); yere yakin emekleme pozisyonu
(crawl posture near the ground); tavsan ziplamasi (bunny
hopping); kol dondirme (arm turn); blyik yay (big arch);
yere yakin yan emekleme (lateral crawl near the ground) ve
buyuk egri (big curve) dir (Resim 1). Arastirmacilar Adam’s
one egilme testinde skolyoz sliphesi olan ve yas ortalamasi
11.90 + 1.41 yil olan 22 katilimciyi girisim ve kontrol grubu
olarak ikiye ayirmiglardir. Girisim grubuna haftada Ug¢ kez,
her seans 50 dakika olacak sekilde toplam 20 seans Klapp
egzersizleri uygulanmistir. Arastirmacilar ¢alismanin sonunda
spinal ekstansor kaslarda orta diizeyde gelisme elde edildigini
ancak vicut simetri degerlendirmelerinde bir degisiklik
olmadigini rapor etmislerdir (Dantas et al., 2017).

Resim 1: Emekleme Egzersizlerinden Ornekler (Ust sol: Yere yakin
emekleme, Ust sag: Horizontal kayma, Alt sol: Biiyiik yay, Alt sag:
Kol déndiirme)
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Literatlr incelendiginde, fizyoterapistlerin lisans egitim
programlarina siklikla yer verilen emekleme / Klapp
egzersizleri i¢in hi¢ yok denecek kadar az sayida arastirma
oldugu soylenebilir. Literatiirde mevcut bulunan iki calisma
da Brezilya’da gergeklestirilmis olup, bu calismalara dabhil
edilen bireylerin skolyoz tanilari radyografik degerlendirme
ile dogrulanmamistir (lunes et al., 2010). Skolyoz tanisi
konulabilmesi icin radyografik degerlendirme gerekmektedir,
hemidistrofik toraks gibi farkli asimetriler skolyozu taklit
edebilir (Weiss & Seibel, 2018; Malfair et al., 2010). Sadece
fotograf analizi ile ya da Adam’s 6ne egilme testi ile skolyoz
tanisinin dogrulanamayacagi géz oniinde bulundurulmaldir.
Literatirde mevcut iki calismaya dahil edilen bireylerin
skolyoz tanisina sahip olup olmadigl net olarak ortaya
konulamamistir.

Onemli diger bir nokta, bu egzersizlerin temelinin skolyoza
bagh deformitenin konkav tarafini germeye dayanmasidir.
Ancak torakal ya da lomber bélgede konkav tarafta yer alan
tiim kaslar kisalmamaktadir; aksine omurganin bu bdlgesine
yapisan ve uzamis kaslar bulunmaktadir (Weiss et al., 2015).
Bilgimiz dahilinde, literatlirde konkav taraftaki kaslarin
kisaldigini ya da konveks taraftaki kaslarin uzadigini gésteren
¢alisma mevcut degildir. Anatomik yerlesime gore konkav
ve konveks taraflarda kisalmis ve uzamis kaslar bulunabilir.
Skolyozun 3 boyutlu deformite yapisi distnildigiinde
bu midahale ile uygulanan lateral fleksiyon temelli, diger
dizelemlerdeki degisiklikleri ele almayan egzersizler yetersiz
kalabilir, egriligin progrese olmasina yol acabilir.
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ABSTRACT

Obijective: The Turkish healthcare environment has been restructured since 2003 with a reform called the “Health Transformation Programme”.
Although the program came to the agenda with the aim of solving the health problems of Turkey ,it was in harmony with the transformation in
the world. As in many similar countries like Turkey, the program is accepted both in terms of information and finance.The contributions of the
Monetary Fund, the World Bank and the World Health Organization are decisive. In this article, the main lines of this is aimed to examine the
global transformation, the dynamics of this transformation, its reflections in Turkey and the impact of the transformation on health workers
and public health.

Methods: Document analysis method was used in the research. Pub Med and Google Scholar pages were used for this study. This study was
searched among the English and Turkish Articles and also theses published between 2006-2022 in academic databases pubmed and Google
scholar search pages between March and August 2022.

Conclusion: While it is in question to focus on the financial aspect of the Health Transformation Program (SDP), the main thing is health.It has
been emphasized that there is a marketization of the market and the components of this marketization have been tried to be explained.

Keywords: Health Services and Reforms, Transformation Policies in Health, Turkey’s Health Policies

0z

Amag: Turk saghk hizmeti, 2003 yilindan bu yana “Saglikta Donlsim Programi” adi verilen bir reformla yeniden yapilandiriimistir. Program,
Turkiye’nin saglik sorunlarinin ¢ézim( amaciyla giindeme gelse de diinyadaki dontsiimle uyum igindedir. Tirkiye ve birgok benzer tlkede
oldugu gibi program hem bilgi hem de finans agisindan kabul gérmektedir. Para Fonu, Diinya Bankasi ve Diinya Saglk Orgiiti’niin katkilari
belirleyicidir. Bu makalede, bunun ana hatlariile kiiresel dontistiimiin, bu déntistimiin dinamiklerinin, Tiirkiye’deki yansimalarinin ve déntstimiin
saghk profesyonelleri ve halk sagligi Gzerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Arastirmada dokiman analizi yontemi kullanilmistir. Bu ¢alisma igin, PubMed, Mendeley ve Google Akademik sayfalarindan
yararlanilmistir. Bu ¢alisma Mart — Agustos 2022 tarihleri arasinda PubMed, Mendeley ve Google akademik arama sayfalari, akademik veri
tabanlarinda 2006-2022 yillari arasinda yayinlanan tezlerin yani sira ingilizce ve Tiirkce Makaleler arasinda aranmistir.

Sonug: Saglikta Dontisiim Programinin (SDP) finansal yoniine odaklanmak s6z konusu olsa da asil dnemli olan saglik piyasasinin bir pazarlamasi
oldugu vurgulanmis ve bu pazarlamanin bilesenleri ile agiklanmaya galisiimistir.

Anahtar Kelimler: Saglik Hizmetleri ve Reformlari, Saglikta Déntsim Programi, Turkiye’nin Saglik Politikalari
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1. INTRODUCTION

Raising the health norms of countries is among the primary

and important tasks of governments. For this reason, health
programs are developed by governments in order to improve
health services and increase service quality. Improving
health care is only one part of health reforms. Health
reforms and health programs have been on the agenda of
all developed or developing world countries. Because of the
changing economic, political and social conditions around
the world force governments to make new regulations and
take opinions in the field of health. Both the conditions of
the countries and the health conditions in the world are
effective in the decisions taken and the determination of
the health programs are implemented (Toth, 2015). Since
the establishment of democracy in Turkey, health programs
have had an important place in every period, with the
improvement of health conditions, the regulation of health
institutions and financial systems created a dynamic agenda.
After the proclamation of the Republic, serious steps were
taken in the establishment and development of health
services and important laws regarding the regulation of
health services were enacted (Akdur, 2008). It is aimed to
plan and manage health services from a single center (Agirbas
et al., 2011). The importance of public health services has
been with the transition to the planned period. With the 1st
Five-Year Development Plan, curative services have been
expanded and preventive services have gained a reciprocal
character (Akdur,1998). Although the first arrangements for
the establishment of General Health Insurance (GHI) were
made towards the end of the 1960s and 1970s, they could
not be finalized.

(Akdag, 2008). With the Basic Law of Health Services No.
3359 enacted in 1987, it was aimed to implement GHI, to
decentralize public hospitals, and to enable hospitals to
determine their own operating and workforce programs
(Savas et al., 2002). As a result, the law as a whole could not
be translated into practice. In the 1990s, studies in the field
of health accelerated and a period in which health reform
studies were carried out under the leadership of the Ministry
of Health (MoH) and the State Planning Organization (SPO).
As a result of the congresses, “National Health Policy”
was prepared by the Ministry of Health in 1997. The main
situations of the health programs that came to the agenda in
the 1990s are as follows:

a. The establishment of GHI by gathering the SSI (Social
Security Institution) under one roof,

b. Establishment of family medicine system in 1st level
health services,

c. Transformation of hospitals into independent health
enterprises,

d. The MoH’s non-supervisory and administrative body
is the restructuring and prioritization of preventive
health services (Akdur, 2008; Agirbas, 2011).

Turkey has been restructured with a reform called “Health
Transformation Program” since 2003. Although the content
of the program is to eliminate and solve Turkey’s health
problems, it is in harmony with the transformation in the
world. In Turkey, as in many similar countries, the program is
accepted both in terms of information and finance. The aid
of the International Monetary Fund, the World Bank and the
World Health Organization (2005) is the determinant of this
(Yilmaz, 2018). This article outlines the global transformation
in health and its dynamics, the reflections of these dynamics
in Turkey and the impact of transformation on medical staff
and public health.

1.1. Health Transformation Project

The main principles of the program, which Ministry of Health
(SB) calls “Health Transformation”, are as follows:
e  People-oriented,

e Continuity,

e  Continuous quality improvement,

e  Participation,

e Compromise,

e Volunteering,

e  Separation of powers,

e Decentralization

e  Competition in presentation

When these principles, which are also stated by the MoH,
are examined; it is understood that the HTP entry approach
is to provide health support with insurance, the Ministry
to withdraw from the provision of health services, and to
provide health services by the private health sector. The
Ministry of Health also explains how it will proceed under the
title of “Health Transformation Factors” (Akdag, 2008, 2012).
These are as follows respectively;

e A HTP Undertaking Planning and Supervision,

e  GHI Gathering Everyone Under One Roof,

e Wide, Easy to Access and Friendly Health Care System
* Strengthened Primary Health Care and Family Medicine,
* Effective, Progressive, Chain of Delivery,

* Healthcare Enterprises with Executive and Financial
Autonomy,

e  Health Workforce, Equipped with Knowledge and Talent,
Working with High Energy,
e Education and Science Institutions to Support the System,

e Quality and Accreditation for Good and Effective Health
Services,

e Institutional Structuring in Rational Medicine and Supply
Operation,

* National Medicines Agency,

* Medical Device Agency,
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e Effective access to information in the health information
system in the decision process

MoH, the implementation phase of the program is divided
into 4 groups. In the first stage, conceptualization is
mentioned and it is explained that this law-making stage will
follow. According to the MoH, controlled state practices and
the working and non-working sides of the system will be the
last to be seen, and in the final stage, the program will be
distributed throughout Turkey (Fedai, 2019).

1.2. Health Transformation Project: What is Actually Being
Done?

When we look at the HTP, it is understood that it aims at three
areas, namely the health services union, which constitutes
the unity of the health system, the support of health services
and the provision of health services.

e The organizational structure of Health Services is being
changed: In 1961, the modern organization principles
introduced by the Law No. 224 on the Socialization
of Health Services were abandoned and replaced by
a free market balance (Fedai, 2019). It is known that
this practice, which is introduced to the society as the
“freedom of physician choice”, contains many problems.
Some of these problems are as follows;

e Access to health services is limited. Until recently, the
understanding of the state, which provides free services
to its citizens in health centers, without asking about
health-related social security or any other issues related
to this issue, has been abandoned (Kol, 2014).

e The understanding of providing health services in a
narrow region has been abandoned. Providing health
services in a certain geographical area leaves its place to
the provision of non-geographical services, depending on
the current preference. Health centers expanded all over
Turkey are unlimited and are being replaced by a family
doctor model that is not suitable for the country (Soysal
et al,, 2016). Then it is foreseen that two main problems
may arise. First, it becomes difficult to epidemiologically
measure and predict the health problems of the
population, and state health institutions that play a
leading role in the effective fight against epidemics and
extraordinary situations are being destroyed (Soysal et
al., 2016).

e Second, the individual’s access to the service and the
continuity of the service, inequalities will inevitably
increase. In the geographical area instead of the
obligation of the health institution, it is focused on profit
maximization and “Presentation/demand” preference
of health institutions that can be opened / closed
according to the balance, especially barriers to poor and
low-income citizens’ access to health services will create
(Pala, 2007).

e Theunderstanding of the focuson 1stlevel health services
has been abandoned.: The most problematic aspect of
changing the organizational structure of health services

in the transformation phase will be the disappearance
of the understanding of providing primary health care
services (Pala, 2007). On the one hand, health centers
are closed and public spaces that citizens can go to with
the convenience of a single door are destroyed. On the
other hand, as an alternative, a family doctor model
focused on outpatient curative health services included
in the basic coverage package is brought to the public.
According to this family medicine model, only the citizen
who pays the premium will be able to appear before the
family doctor (Okursoy, 2010).

e Inthe 1% step, the team understanding is destroyed: One
of the most important features that distinguish ultra-
modern health services from traditional health services
is that these services are offered with a team approach
(Unal, 2011).

There is no team understanding in the traditional approach
to the provision of health services. Service delivery is
concentrated on the doctor or even the specialist (Unal,
2011).HTP rejects the ultra-modern health service delivery
approach and brings back the traditional health service
delivery with the “family health personnel” approach.
In the second paragraph of the Family Medicine Pilot
Implementation Law, family health personnel are defined
as “medical staff”, such as nurses, midwives, health officers,
who work with the family physician. From this statement; it is
understood that the professional titles of the members of the
1st level health institutions at the end of their undergraduate
education are ignored (Unal, 2011).

While this attitude lowers the value of non-physician health
workers, it also ignores medical professions such as midwife
and health officer, where job descriptions are made in detail
during socialization.

e  Social Insurance Package is Adopted in Health Financing:
This is the most troublesome part of the project. The
reason is that an attempt is made to create a GHI based
on premium collection (Unal, 2011). GHI mainly consists
of three parts. These are; the basic coverage package,
the premium package and the User benefit.

e Basic Coverage Package (BCP): It can be said as the
document that determines the content of health
services that citizens can take advantage of. In other
words, the content of guaranteed health services is
defined. Of course, this determination is accompanied
by a “restriction the world bank (World Bank Group)
which determines the route of transformation by saying
“health services should be considered as a basic services
package”. The most important point to be emphasized
in the BCP is that people are forced to pay a second
insurance premium with the agreement of private health
insurance companies since the content of health services
is far from meeting the needs (Kockaya et al.,2017).
Private health insurance will become widespread with
GHI. However, many people will find that the basic
promotional content package does not meet with the
requirements (Kockaya et al.,2017).
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e Bonus: In order to benefit from GHI, it is obligatory to
pay a premium. Although it is claimed that the premiums
of those who are not able to pay premiums will be paid
by the state, it is a matter of curiosity who is not in a
position to pay premiums (Unal, 2011). Because the
existing business will count those who earn one-third of
the minimum wage in the group of those who have the
ability to pay premiums. Adopting this understanding
will mean that the opportunity to access health services
will be blocked, as more than one-third of the country’s
population will not actually pay even though they are
considered eligible for this payment (Unal, 2011). In this
case, the idea of “medical poverty” will come to the fore

e  Consumer Fee: Another important feature of GHI is the
utilization of health services. User fee is required. User
fees that are unnecessary which are preventing the use
of services can affect different levels of the health system
in different ways. Level of the tiered system which is
depending on the obligation to pay to improve the use
of the service, the service quality and satisfaction of the
service users increases the cost awareness of those who
produce and use the service. Although it was brought
to the agenda with reasons; health care of the poor
which increases inequalities by preventing the use of
increasing preference, thus reducing productivity and
increasing administrative costs have caused significant
problems due to (Creese, 1997).

Although the World Bank Group claims that providing health
services for free of charge to the public with a personal fee
will increase “efficiency”, the expected potential benefit has
not been realized; the individual’s payments did not reduce
the costs. In fact, in this process, it has been determined
that the poor pay more than the rich while using the service
(Pala, 2007). According to WHO, the “GHI collecting everyone
under one roof” approach, which is shown as an alternative
element of the program, is not realistic for Turkey. Then
there will be no discussion of premium values. However, it is
also a matter of curiosity how to determine who should pay
how much premium. According to the WHO, four conditions
must be met for successful functioning of “well-established”
financial systems based on social insurance (Orhaner, 2006).

a. Making social insurance compulsory for the whole
society reduces the insurance threat,

b. Uninterrupted and regular collection of premiums
from all employers,

c. To develop an environment to ensure a balanced
distribution of income between low — and high-income
persons. Which of these four points does the SB hope to
achieve? It seems that only two of these details (a and c)
will be fulfilled.

State lags behind in the provision of health services: Health
care providers around the world have three core claims:
Equality, efficiency and quality. In general, “equality” is
used to describe everyone’s ability to benefit from health
services as much as they need, “efficiency” to use resources

effectively, and “quality” to describe the satisfaction of
people benefiting from the service (WHO, 2005). HTP aims
to easily interfere with the provision of health services, to
distance the state from providing health services, and to
leave the field of health at the mercy of the private sector.

The approach of the transformation program as a “Planning
and Supervisory Ministry of Health” and the state is
withdrawn from the provision of health services. State
health service withdrawal from the presentation is tried
to be carried out in two stages. Prior to Ministry of Labor
SSI hospitals were transferred to the Ministry of Health to
provide health services withdrawn from the presentation.
This approach is “Public health services from a single source.
It has received support from many segments of the society,
since it was announced as (Yenimahalleli-Yasar, 2007). In
fact, connecting public health institutions to each other is a
positive action in terms of health functioning. Nevertheless,
this action of the MoH was unfortunately put into practice
as the first stage of the state’s withdrawal from health
services (Yenimahalleli-Yasar, 2007). Immediately after this,
it is an attempt to transform state hospitals into businesses.
The first action towards this situation showed itself with
the “draft law on pilot implementation of public health
enterprises”, which was transferred to the Prime Ministry by
the MoH on 13.12.2006. If the law is implemented, different
hospitals in the provinces determined as pilot regions will be
transformed into enterprises by the MoH. Since the field of
health is handled from a commercial point of view, it always
ceases to be a human right and turns into a situation that
only those with money can buy, which is the biggest problem
faced at the moment (Yenimahalleli-Yasar, 2007).

1.3. Medical Failure

Medical incapacity means that people whose health
expenses cannot be insured must dispose of their assets or
borrow money to cover their treatment costs (Pala, 2003).
The increase in non-fund expenditures in public and private
health services drags families into poverty and the poverty
rates of those who were previously poor increase for this
reason (Pala, 2003). Medical incapacity is associated with
previously untreated illness, reduced access to health
services, long-term impoverishment, and uncontrolled drug
use. WHO estimates that one hundred million people fall
below the poverty line each year due to medical expenses
(Open Knowledge Repository Beta, 2003). In other words,
medical expenses are driving millions of people into poverty
globally. It should come as no surprise that the neoliberal
health programs implemented in Turkey under the name of
HTP, if “successful”, drag thousands of Turkish citizens among
the health poor in the future.

1.4. HTP: Who Really Owns the Design?

HTP has been shaped in line with the World Bank Group
directives. To reveal the accuracy of this, it will be sufficient
to take a look at the report “turkey: reforms in the health
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sector to improve prevalence and efficiency” published in
June 2020, at least five months before the World Bank Group
general elections (Glimis, 2010). The World Bank Group’s
Health Policy for Turkey report is as follows (Bostanci, 2008)

a. Unification of Social Security Institutions: In the
report, regarding the subject, “Different health insurances
offered by Social insurance Institution, Tradesmen and
Craftsmen and Other Self-employed Social Insurance
Institution and Pension Fund should be combined under
a single compulsory health insurance system or health
fund. The Health Fund should be largely independent and
professionally managed.”

b. General Health Insurance: It is referred to as “GHI” in
the world bank group report. The target is “the creation of
general, social and health insurance” and this situation is
shown directly.

c. Essential Health Package: Health services should
be provided within the framework of the main health
package. In fact, many services can be provided by nurses
and other paramedical workers, and if necessary, measures
should be taken to reduce the number of maternal-infant
deaths and diseases by increasing the local recruitment
and training level of nurses in areas of need.

d. Autonomization of State Hospitals: In this report,
autonomy is given to all MoH and SSI hospitals in terms
of administrative and financial aspects and in terms of
providing the requested inputs for the production and
management of health services in order to increase the
efficiency of the hospitals

e. Ministry of Health:.Its main duties and responsibilities
are explained as preparing policy and supervising order.
Other areas that the MoH should focus on in Turkey
include quality control and the consumer education.

f.  Ministries of Health and Labor: Both ministries should
not be directly involved in the production and delivery of
health services which is their essence.

g.  Ministry of Labor and Social Security: Its main task in
health has been defined as supervising and directing the
functioning and functions of the GHI system.

h. Strengthening of 1st Level Health Services: The
starting point of the reforms to be made in the 1st level
health care services, the duty of the 1st level health care
providers in the society should be the improvement of
basic health. In other words, while providing the basic
service package in Turkey, it should be possible to integrate
different healthcare service areas in the treatment of the
patients who receive and care for the primary health care
services at home and in the hospital in Turkey.

i.  Family Medicine: Family physicians provide health
services to the entire family. They are affiliated with
the treating general ailments in medical fields such as
internal medicine, gynecology, pediatrics, preventive and
preventive medicine, and metastasis of health. Diagnosis,

laboratory and consultation services are provided to those
with ailments. For this reason, almost all services are
provided under a “single window” system. Thanks to this
system, physicians and family members establish more
intimate and special relationships and physicians make an
important contribution to health education, prevention of
diseases and development of health.

1.5. Financing of Health Services

One of the issues that HTP focuses on is to create an effective,
profitable and virtuous health system by making optimal use
of the resources utilized. In this direction, the provision and
financing of health services were distinguished from each
other, the provision of health services was redesigned and
the social security system was rearranged (GUmus et al.,
2014). As a result of the amendments made with the Social
Insurance and GHI Law, the social insurance system was re-
planned in terms of both functioning and structuring. In this
direction, health and social insurance services were initially
gathered under the roof of the newly established SSI. After
such integration, not only contributors and dependents, but
also citizens without social security are included (GUimus et
al., 2014) .In addition to these, it is thought that the health
expenses of those who are under the age of eighteen, do
not have social security and whose income is below the
poverty line will be covered by the state (Glim{s et al., 2014)
.In addition, the number of premium days required for SSI
members to benefit from health services has been reduced
from 90 days to 30 days.

1.6. HTP: What Can Happen in the Years to Come?

In 2009, a report titled “health system reviews — turkey” was
presented by the Economic and Cooperation Development
Organization (OECD) and the World Bank Group (Doguc,
2021). This report summarizes what will happen in the health
system and what is expected. Old distressing situations may
persist, the topic “health can make it better” is important.
Continuity of government health expenditures is of critical
importance” In order for the HTP to be permanent, the main
issue is the sustainability of government health expenditures
in the report (Gong, 2017). It is said that; “decreases in the
economic growth rate may make the situation worse...” In
short, it is said, “The state of health support is bad, but this
situation can be worse especially in times of depression.

The unrealized fiction of the report for the future is especially
about what to do in times of crisis. Suggestions are made
under the following headings for the depression (Gong,
2017).

e Controlling the rate of increase in health costs, SSI’s strict
upper control over health costs, and an active purchasing
process by SSI by controlling the volume and prices of
health services,

e Appropriate evaluation of the performance operating
system,
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e Implementation of the referral system and receiving
contributions in undispatched departures,

e  Further reductions in drug prices and rationalization of
increased drug consumption,

e Increasing the number of physicians and doing as much
as necessary while doing this, and then reducing the
number of re-entering the profession,

e Extending the family medicine system and developing
preventive health services, transferring the service
purchased in the 2nd step to SSI,

e It has been determined that there are gaps in the titles
of better information technologies, evaluation and
measurement of health technologies, monitoring and
estimation of health costs, and evaluation of differences
in technologies.

e For further progress towards equity in access and
maintaining the high position achieved in the field of
financial protection, further progress towards the equity
in access to health services, money and patient follow-up
system is recommended, and at the same time, it is
recommended to strengthen the capacity of the system.
For this purpose, it has been determined that a supply-
side system should be adopted.

e In order to secure the solvency of the GHI, it is
recommended to pay attention to the balance of taxes,
contribution margin and informality.

2. METHODS

This study was searched among the English and Turkish
Articles and the theses published between 2006-2022 in
academic databases pub med and Google scholar search
pages in March and August 2022. The search was provided
by searching for 12 keywords, 6 in Turkish and 6 in English.
These are mainly; the Health Transformation Program,
Health Services and Reforms, Health Policies of Turkey, Saglik
Donuslim Programi, Saghk Hizmetleri ve Reformlari, Tirkiye
Saglik Politikalari. As a result of the search, a hundred articles
were identified. As a result of readings and re-elimination,
the number of articles were determined as the most suitable
and qualified ones.

3. RESULTS AND CONCLUTION

In the historical process of Turkey, health policies and health
reform have come to the fore in almost every period and
reform attempts have been made in the health system in this
environment. Health policy studies, which started with the
establishment of the Assembly, continued throughout the
Republican period. The last link of this process and the most
comprehensive health policy is the HTP, which came to the
agenda in 2003.The main components of the SDP are; The
Ministry of Health is in a planning and supervisory position,
everyone is under the umbrella of insurance with General
Health Insurance health services are easily accessible
and widespread, family medicine model and basic health

services are provided in the primary care, the referral chain
is established. Administrative and financial aspects in health
institutions change the forms of health. It is aimed to make
arrangements for the staff working in the field, to provide
accreditation in health services and to make changes in drug
and material management. In the Health Transformation
Program, primarily the restructuring of the Ministry of Health
was discussed. Changes have occurred in the organizational
structure of the Ministry of Health, and changes have
occurred in the central and provincial organization. Public
While hospitals affiliated to the ministry were gathered under
the Association of Hospitals structure, the ministry assumed
a supervisory and more regulatory role within the system.
In this way, a system separated from each other was formed
and a functional operability was formed between the units.

Both policy-making structure and auditability are reserved.
Setting ground rules, oversight duties and policy in the new
structure was given to the ministry. Before the UHI law came
into force, there were different social. While there is no norm
unity in the utilization of health services by the people within
the scope of the security institution and the individuals
benefit from different health services in terms of quality and
quantity, the whole population has been covered by the new
law that came into force and the same health service has
been started to be given to everyone equally.

Private sector with the participation of institutions in the
health presentation, it is aimed to create a competitive
environment that does not compromise on quality in the
health sector and to enable individuals to access health
services easily and to use public resources efficiently.
The health services in our country were mostly within the
understanding of the social state and a significant part of
these services were provided by public hospitals. However,
the important change in the provision of health services in
Turkey has been with the Social Insurance Law, which came
into force on October 1, 2008. In our country, individuals
can receive health services from public institutions as well
as from private health institutions operating within the free
market system.

With this regulation, the weight of the public in the health
service delivery process is shared with private health
institutions, making it easier to provide health services. A
“family medicine” practice based on patient satisfaction has
been established, but although family medicine forms the
basis of the referral chain, patients can apply to secondary
and tertiary health institutions without being referred from
the primary level. One of the most important functions of
the health system component of the Health Transformation
Program is health businesses that have financial and
administrative autonomy. The freedom to use their own
resources, the flexibility of management, the delegation of
authority to hospitals, and additional payments to medical
staff from revolving funds have increased efficiency and
ensured the transformation of health institutions into patient-
oriented service institutions. Successful realization of the
Health Transformation Program in order to achieve its goals,

JOHESAM 2023; 3: 71-78

76

DOI: 10.29228/JOHESAM.28



Sebla Ak

l Derleme (Review) l

it largely depends on having an effective managerial staff,
the appropriate and qualified human resources department.
In order to the Social Security Institution to be sustainable
and to remain in a strong structure, it is necessary to create
human resources in health for the future, to establish and
monitor performance criteria from health personnel. Health
personnel started to be employed in deprived regions and
health facilities with new employment models. One of
the priorities addressed with the Health Transformation
Program is the establishment of an equitable and objective
system in the personnel transfer and assignment, manpower
planning and personnel employment by determining realistic
standards according to titles and minimizing the differences
in personnel distribution between regions. Parallel to
the developments in the health sector in recent years,
“patient safety” and “quality” are the two most important
issues, but the accreditation process provides an important
infrastructure for the realization of these goals.

The concepts of patient safety and quality are two related
concepts. The most basic condition for a health institution
to be accredited is the patient, security and quality service
delivery. With the Health Transformation Program, the
Department of Standards and Accreditation was established
under the General Directorate of Health Information System
of the Ministry of Health. With the application, it is aimed to
define the good performances by storing the performances
of the service providers in the database and to determine
and establish applicable criteria. 663 published in the 1st
Repeated Official Gazette dated 02.11.2011 in order to serve
the society with regulatory, supervisory and directive actions
for pharmaceuticals, medical devices, traditional herbal,
supportive and advanced treatment medicinal products and
cosmetic products.

With the Decree-Law no 663, Turkish Medicines and Medical
Devices Agency with a special budget was established under
the Ministry of Health. The use of information technologies is
great in solving many problems which provides convenience
that is contributing to high quality and effective patient
care in the field of health (Core Source Management
System (CSMS), Human Resources Management System
(HRMS), Material Resources Management System (MRMS),
Private Health Institutions Management System (PHIMS),
Investment Tracking System (ITS). It is aimed to use health
information systems such as Basic Health Statistics Module
(BHSM), Health Informatics Network (HIN), Central Physician
Appointment System (Hello 182), Electronic Document
Management System (EDMS), e-Pulse, Personal Health
system. Countries with a healthy society have achieved
economic growth, have a strong economy and have made its
growth sustainable.

Before theimplementation of the global budgetin our country,
billing was used in the financing of health services. Since this
system has a costly and bureaucratic form of collection and
invoicing, the global budget management system with HTP
has been started to be implemented. The “revolving fund
contribution payment according to performance”, which

has been implemented by the Ministry of Health since 2004,
is designed as a remuneration and payment structure that
will encourage the quality and efficient service provision of
health personnel. The method is vaccination. A significant
budget has been allocated by the Ministry of Health was
used in vaccination studies. As a result of these studies, there
has been a decrease in the number of vaccine-preventable
diseases in our country and the deaths due to these diseases.
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