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Editorden...

S :aygldeger meslektaslarim merhaba...
Dergimizin Ocak 2021 sayisi ile sizleri saygi ve sevgiyle selamliyoruz.
COVID-19 pandemisi miicadelesiyle ge¢en 2020 yilin1 ugurladik.
2021 yuwn ilk sayisinda dergimizde yer alan arastirma, derleme ve olgu
sunumlarindan kisaca bahsetmek istiyorum.

“Fiziksel Engelli Bireylere Bakim Verenin Destek Ihtiyacinin
Degerlendirilmesi” isimli ilk arastirma, engelli bireyin ihtiyaclarini
karsilayan, bakim veren kisinin de destege ihtiyacinin oldugunu vurgulayan
ve ihtiyacin neler olduguna odaklanmis 6nemli bir ¢alismadir.

COVID-19 pandemisinin hayatimizda ¢ok énemli etkilerinin oldugu bu
donemde “Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigine Gelen Hastalarda
COVID-19 Pandemisi Swrasinda Geligen Anksiyetenin Degerlendirilmesi”
arastirmasi da ikinci sirada yer aliyor. Arastirma, COVID-19 pandemisinin
poliklinige gelen hastalardaki anksiyete varligini ve sikligini ortaya koyuyor.

Derginin bu sayisinda iigiincii arastirmanin konusu ise “Ankilozan
Spondilit Hastalarinda Genel Saghk Anketi” (WPAI:GH) V2.0’in Tiirk¢e
stirtimiiniin giivenilirlik ve gecerliliginin aragtirilmasi ve sonuglarin saglikl
kisilerle karsilastiriimast.

Diger arastirma konusu ise “Koroner Arter Baypas Greft Ameliyati
Sonrast Kardiyak Rehabilitasyonun Yasam Kalitesine Etkisinin
Degerlendirilmesi”. Rehabilitasyonun baypas gibi 6nemli kalp operasyonlar
sonrasinda hastanin agri, fiziksel, fonksiyonel ve emosyonel durumuna
katkisinin toplami olan yasam kalitesinin degerlendirildigi ¢alisma,
dergimizin son arastirma yazisi olarak sunulmustur.

Bu sayidaki derleme ¢alismasi ise ilginizi ¢ekecek olan,
polikliniklerimizde sik karsilastigimiz skolyoz konusudur. “Idiyopatik
Skolyozda Konservatif Tedaviler” yaklasimlarini okuyabilirsiniz.

Olgu sunumlarindan ilki, skolyoz ve bel agrisi ile ilgili. “Siddetli
Skolyozu Olan Bir Hastanin Bel Agrist I¢in Akupunktur Tedavisi”
dergimizde merakla okuyacaginiz bir olgu sunumudur.

Tkinci olgumuz ise, “COVID-19’un Neden Oldugu Inme Olgusu”.

Bu orijinal olgu sunumu da, ozellikle yasadigimiz pandemi doneminde
COVID-19 'un yapmis oldugu norolojik komplikasyonlardan birisi olarak
dikkatimizi cekmektedir.

2021 yuvin saglikli, mutlu, huzurlu, verimli bir yil olmasini ve
pandeminin en kisa zamanda sona ermesini diliyor, saygilarimizt sunuyoruz.
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Fiziksel Engelli Bireylere Bakim Verenin
Destek Ihtiyacinin Degerlendirilmesi

Dilara EKici Zincirci, Yigitcan Ahisha, Zozan Songur, Burcu Onder, Evrim Coskun,
Pinar Oztop Ciftkaya, Mustafa Aziz Yildirim

Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi

Amac: Fiziksel engelli bireylere bakim veren kisilerin farkli konularda destek ihtiyaglarinin ortaya
konulmas1 amag¢lanmistir.

OZET

Gerec ve Yontemler: Kesitsel klinik arastirma niteliginde olan ¢alisma Agustos 2020 tarihinde Basaksehir
Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’ne rehabilitasyon amaciyla yatirilan 30 hastanin bakim vericileriyle ger-
ceklestirilmistir. Calisma i¢in Bakim Verenin Destek Thtiyacin1 Belirleme araci kullanilmistar.

Bulgular: Arastirmanin sonucunda destege en ¢ok ihtiya¢ duyulan ilk 3 parametre gece boyu yardim
ihtiyaci, evde bakiciya yardimer olunmasi ve hastaya bakim verme sirasinda kullanilan malzemeler
konusunda destek ihtiyact olarak belirlendi. Ileri hasta yasinin, bakicilarn evde yardima olan ihtiyacini
arttirdigl saptandi. Bakim verme siiresi uzadikca bireysel bakim saglama ve bakimda kullanilacak
malzemeler konusunda destek ihtiyaci azalmaktadir. Bakim veren kisinin giin icerisinde kendine zaman
ayirma ihtiyaci ve inanglari, ruhsal ve manevi endiseleri konusunda destek ihtiyaci da yas ile birlikte art-
maktadir.

Sonuc: Bakim veren kisilerin, bakim verme siirecinin erken doneminden itibaren destek ihtiyaclarinin be-
lirlenmesi, gerekli destegin sunulabilmesi acisindan 6nemlidir. Siire¢ igerisinde hastaliga ve bakim veren
kisinin 6zelliklerine gore destek ihtiyaci degisiklik gosterebilir. Bakim vericinin ihtiyaglarinin karsilanmasi
bakimin siirekliligi ve bakim alici-vericisinin biyo-psiko-sosyal sagligi i¢in énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bakim verici, destek ihtiyaci, fiziksel engelli bireyler.

Assessment of Support Needs of Caregivers of Physically
Handicapped Persons

Aim: It is aimed to reveal support needs of people who care for physically disabled individuals on different
issues.
Material and Methods: The study, which is a cross-sectional clinical research, was carried out with the

caregivers of 30 hospitalized in Basaksehir Cam and Sakura City Hospital for rehabilitation in August
2020. Carer support needs assesment tool (CSNAT) was used for evaluation.

ABSTRACT

Results: The top 3 topics that most needed support were determined as ‘Overnight break from caring’,
‘Practical help in the home’ and ‘Equipment to help care for the patient’. Study showed us that the
caregivers who cared senior patients need more practical help at home. The support need for ‘Providing
personal care for the patient’ and ‘Equipment to help care for the patient’ decreases with increased
caregiving period. Caregivers need more support for ‘Having time for themselves in the day’ and ‘beliefs
or spiritual concerns’ in older age.
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ORIJINAL ARASTIRMALAR

Conclusion: Determining the support needs of caregivers from the early stage of the caregiving process is
important in terms of providing the necessary support. In the process, the need for support may vary
depending on the disease and the characteristics of the caregiver. Meeting the needs of the caregiver is
important to maintenance caregiving and biopsychosocial health outcome.

Key Words: Caregiver, support need, physically handicapped person.

GIRIS

Engelli birey dogustan ya da sonradan herhangi bir
nedenle fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal becerilerinde
kayba ugramis ve bu nedenle toplumsal yasama uyum
saglamakta, giinliik ihtiyaglarin1 karsilamakta gii¢lik
¢eken bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek hiz-
metlerine ihtiyag duyan kisidir [1]. Tiirkiye Istatistik Ku-
rumu’nun (TUIK) 2020 verilerine gore Tiirkiye’de kayitli
2.521.933 engelli birey bulunmaktadir ve bu bireylerin
737.367’s1 agir derecede engellidir [2]. Engellilik bakim
hizmetleri saglik sistemine oldugu kadar hasta yakinlari-
na da ciddi bir yiik getirmektedir.

Fiziksel 6ziir fonksiyon kaybinin en 6nemli nedenle-
rinden birisidir. Kronik fiziksel 6ziirlii bireyler (serebral
palsi, spinal kord yaralanmalari, kas hastaliklari, travmatik
beyin yaralanmalari, serebrovaskiiler hastaliklar...) giinliik
yasam ihtiyaclarin1 karsilamak i¢in bakim veren birine
¢ogunlukla ihtiya¢ duyarlar [3]. Bakim sadece fiziksel
ihtiyaglara destek olmak ile siirli olmayip, ¢esitli tibbi
durumlarin yonetimi, sosyal hizmetleri koordine etme,
hukuki ve mali durumlarin yonetimi, ulasim gibi farkli
alanlarda da destek olmay1 gerektirir [4].

Bakim veren kisi, engelli bireyin var olan sorunlarimi
¢ozmek ve ihtiyaclarini karsilamak icin her konuda
yardim eden kisidir. Bu kisiler, hastanin bakimi ve tedavisi
icin semptomlarin yonetimi, bir takim medikal cihazlarin
kullanimi (aspirasyon ve idrar sondalari, beslenme tiipleri,
ortezler) ve medikal tedavinin siirdiiriilmesi gibi uygula-
malar1 gergeklestirirken sosyal, mali ve hukuki alandaki
ihtiyaglarma da destek olurlar. Bu sorumluluklar bakim
veren kisiler i¢in ciddi bir yilik olusturmaktadir [4-6].

Bakim veren kisi ¢ogunlukla bir aile bireyi olup,
gelisen tedavi yontemleriyle beraber kronik hastalikli bi-
reyin bakimina uzun dénem katilmaktadir. Cogu bakim
veren birey bu bakim siireci i¢in gerekli bilgi ve deneyime
sahip degildir [7]. Bakim verme siireci boyunca hastanin
gereksinimlerini karsilamak konusunda kaygi duyduklarini,
gereksinim duyduklart kaynaklara nasil ulasacaklarini
ve kaynaklart nasil kullanacaklarint bilmediklerini be-
lirtmektedirler [8-9].

Bakim vermenin, bakici iizerinde 6nemli psikolojik,
sosyal ve fiziksel sonuglar1 olmaktadir [10-12]. Bakim

verme esnasinda iyi destek saglanmasmin bakicilarin
psikolojik ve fiziksel saglik sorunlarini azalttigi bilin-
mektedir [10, 13]. Bu bilgilere ragmen bakim verenin ih-
tiyaclart saglik hizmeti sunumu sirasinda ¢gogunlukla géz
ardi edilmekte ve hastaya ve hastaliga daha ¢ok odakla-
nilmaktadir. Ayrica bakim veren kisiler de ihtiyaglarini
dile getirmekte ¢ekingen olabilmektedir [13].
Literatiirde bakim veren bireyin bakim verdigi hastaya
ve hastaligina yonelik stirekli bilgi ve yardim gereksinimi
oldugu belirtilmektedir [14]. Bakim vericilerin destek
ihtiyacini belirlemek i¢in kisitli sayida ¢alisma olmakla
birlikte yapilan bir¢ok calisma palyatif bakim hastalari,
kanser hastalari, zihinsel hastalikl1 bireylere bakim veren
kisiler iizerine yogunlasmustir [13, 15, 16]. Biz de ¢alis-
mamizda fiziksel engelli bireylere hastanede bakim veren
kisilerin destek ihtiyacini belirlemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmaya Agustos 2020-Eyliil 2020 tarihleri arasinda
Basaksehir Cam ve Sakura Schir Hastanesi’nde rehabili-
tasyon amacl yatirilmis degisik derecelerde fiziksel en-
gelliligi bulunan hastalarin bakimindan primer sorumlu
olan, 18 yas ve lizeri, formal ve informal bakim veren 30
kisi katilmistir. Aragtirmaya katilan kisiler bilgilendirilmis
ve aydmlatilmis, onamlar1 alinmistir. Verilerin toplan-
masinda hasta ve bakim verici tanitim formu, Bakim Ve-
ricilerin Destek Ihtiyacim Degerlendirme Araci (Carer
Support Need Assesment Tool “CSNAT”) kullanmistir
(Tablo 1).

Hasta tanitim formunda; hastanin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, hastalik tanisi ve siiresi yer almaktadir.
Bakim verici tanitim formunda; yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, hastaya yakilhig (aile yesi, bakici), bakim
verme siiresi, egitim durumu, eslik eden hastaliklari,
¢aligma durumu alt basliklar yer almaktadir. Bu iki form
literatlir dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan hazir-
lanmustur.

Bakim vericilerin destek ihtiyacini degerlendirme
aracinda 14 destek ihtiyacina ‘cok ihtiyacim var’dan ‘ih-
tiyacim yok’a kadar 4’li likert tipinde cevaplar yer al-
maktadir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik
caligmast yapilmstir [17].
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TABLO 1: Bakim Vericilerin Destek ihtiyaci Degerlendirme Araci (CSNAT).

.... den daha fazla destege ihtiyaciniz var mi?

Daha
Fazla

Oldukca

Hayir | Biraz Fazla

Yakininizin hastaligini anlama konusunda

GUn icinde kendinize zaman ayirma konusunda

Yakininizin ila¢ verme dahil olmak Uzere
semptomlarini yénetme konusunda

Ekonomik, yasal ve is ile ilgili konularda

Yakininiza bireysel bakim saglama konusunda

Duygulariniz ve endiselerinizle bas etmede

Yakininiz ile ilgili bir endiseniz oldugunda (gece de dahil)

kiminle iletisime gegecegdinizi bilme konusunda

Kendi sagliginizi (fiziksel sorunlar) strdirme konusunda

Yakininizin bakiminda kullanilacak malzemeler konusunda

inanclariniz veya ruhsal/manevi endiseleriniz konusunda

Yakininizla hastaligi hakkinda konusma konusunda

Evde size yardimci olunmasi konusunda

Yakininiza bakim verirken gelecekte
sizi neler bekledigini bilme konusunda

Gece boyunca yakininiza bakim verirken
dinlenme konusunda

Baska bir sey varsa lutfen yaziniz

Aciklama: [k satirdaki soru ctimlesi dider satirlardaki maddelerin her biri igin sorulmaktadir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz MedCalc programi versiyon 16.0 ile
yapildi. Tanimlayict veriler ortalama + standart sapma
veya yiizde ile belirtildi. Korelasyon ¢aligmalarinda Spearman
korelasyon testi kullanildi. P<0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 30 bakim vericinin yaslart 19-78
(ortalama yas: 38,3+14,3 yil) arasinda yer almaktadir.
Bakicilari %16°s1 erkek, %841 kadindir. Katilimcilarin
%66,7’s1 (n=20) evli, %33,3’ii (n=10) bekardir. Bakim

veren kisilerin %3,3"1 (n=1) okuryazar degilken, %46,6’s1
(n=14) ilk ve ortaokul mezunu, %20’si (n=6) lise mezunu,
%30’u (n=9) iiniversite mezunudur. Bakicilarin %66,7’si
(n=20) herhangi bir iste calismamaktadir. Calisanlarin
(n=10) %901 (n=9) diizenli geliri olan bir iste ¢alisirken
%10’u (n=1) diizenli geliri olmayan bir iste ¢aligmaktadir.
Bakim verme siiresi 1-156 (ortalama siire: 27,4+40,7 ay)
arasinda degismektedir. Bakicilarin %76,7’sinin (n=23)
eslik eden higbir hastaligir yokken, %16,6’sinin (n=5)
eslik eden 1, %6,7’sinin (n=2) eslik eden 2 hastaligi bu-
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TABLO 2: Bakim Vericilerin ve Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri.

Bakim Veren Kisiler Hastalar

Yas 19-78 yil (38,3+14,3 yIl) 13-82 yil (56,3+18,4 yIl)

Cinsiyet Kadin: %84 / Erkek: %16 Kadin: %43,3 / Erkek: %56,7

Medeni Durum Evli: %66,7 / Bekar: %33,3 Evli: %83,3 / Bekar: %16,7

Okur-Yazar Degil: %3,3 / ik ve ortaokul: %46,6
Lise: %20 - Universite: %30

Egitim Durumu

Calisma Durumu Calismiyor: %66,7 / Dtzenli Geliri Olan: %30

Duzenli Geliri Olmayan: %3,3

Bakim Verme Suresi | 1-156 ay (27,4+40,7 ay)

Eslik Eden Hastalk Yok: %76,7 / Bir hastalk: %16,6

iki ve daha fazla hastalik: %6,7

Hastallk Tanisi

SVH: %50 / QY: %33,3
Parkinson: %10 SP: %3,3
Kalga Fraktlrt: %3,3

Hastalik Suresi

1-312 ay (63,7+75,7)

Bakim Veren Kisi

Cocuklar: %40 / Es: %26,7
Diger Aile Bireyleri: %23,3
Bakici: %10

SVH: Serebro Vasktiler Hastalik, OY: Omurilik Yaralanmasi, SP: Serebral Palsi.

Veriler ortalama ve standart sapma olarak verilmistir.

Arastirmaya alinan 30 kronik fiziksel engelli hastanin
yaglar1 13-82 yil (ortalama yas: 56,3+18,4 yil) arasinda
degismektedir. %43,3’i (n=13) kadm, %56,7’si (n=17)
erkek ve %83,3’l (n=25) evli, %16,7’si (n=5) bekardir.
Hastalarin %50°si serebrovaskiiler hastalik, %33,3’1
omurilik yaralanmasi, %10’u Parkinson, 1 hasta serebral
palsi ve 1 hasta da kalca fraktiirii nedeniyle rehabilitasyon
icin yatmaktadir. Hastalik siiresi 1-312 (ortalama siire:
53,7+75,7 ay) arasindadir. Hastalarin %90’ma (n=27)
bir aile bireyi tarafindan (%40 ¢ocuklar, %26,7 es, %23,3
diger aile bireyleri) bakim verilmektedir, %10’u (n=3)
ise profesyonel bakim destegi almaktadir (Tablo 2).

Yapilan degerlendirmelere gore destege en ¢ok ihtiyag
duyulan 3 parametre ‘gece boyu yardim ihtiyaci’, ‘evde
bakiciya yardimct olunmasi’ ve ‘hastaya bakim verme si-

rasinda kullanilan malzemeler’ konusunda destek ihtiyaci
olarak belirlendi. Diger 10 farkli destek ihtiyacinin kisilere
gore yiizdelik dagilimi (Tablo 3)’de sunulmustur.

Bakim verme siiresi uzadik¢a bireysel bakim saglama
(Ornegin; giyinme, yikanma, tuvalet v.b. ihtiyaglar) ve
bakimda kullanilacak malzemeler konusunda destek
ihtiyaci azalmaktadir (sirasiyla; p=0,0098 rho: —0,472 ve
p=0,03 rho: —0,403). Bakim verme siiresiyle diger 12
destek ihtiyac arasinda anlamli iligki saptanamadi. Bakim
veren kisinin giin icerisinde kendine zaman ayirma
ihtiyac1 ve inanclari, ruhsal ve manevi endiseleri konusunda
destek ihtiyaci da yas ile birlikte artmaktadir (sirasiyla
p=p=0,0318 rho: 0,399, p=p=0,0435 rho: 0,378). Bakim
verenin egitim durumuyla destek ihtiyacini degerlendiren
parametrelerin higbiriyle anlamli korelasyon saptanmadi.
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TABLO 3: Parametre Bazinda Bakici Destek ihtiyac Oranu.

Yakininizin hastaligini anlama konusunda %30
Gun icinde kendinize zaman ayirma konusunda %20
Yakininizin ilag verme dahil olmak Uzere semptomlarini ydnetme konusunda %20
Ekonomik, yasal ve ig ile ilgili konularda %43,3
Yakininiza bireysel bakim saglama konusunda %40
Duygulariniz ve endiselerinizle bas etmede %36,7
Yakininiz ile ilgili bir endiseniz oldugunda (gece de dahil)

kiminle iletisime gegeceginizi bilme konusunda %26,7
Kendi sagliginizi (fiziksel sorunlar) strdirme konusunda %26,7
Yakininizin bakiminda kullanilacak malzemeler konusunda %46,6
inanglariniz veya ruhsal/manevi endiseleriniz konusunda %16,7
Yakininizla hastaligr hakkinda konusma konusunda %23,4
Evde size yardimci olunmasi konusunda %46,6
Yakininiza bakim verirken gelecekte sizi neler bekledigini bilme konusunda %33,3
Gece boyunca yakininiza bakim verirken dinlenme konusunda %50

Hasta yasi arttik¢a bakim vericilerin evde yardim ihtiyaci
artarken (p=0,007 rho: 0,482) diger 13 destek ihtiyacinda
hasta yastyla anlamli iliski saptanamadi (Tablo 4).

TARTISMA

Bu ¢alisma kronik fiziksel engelli bireylere hasta yatislar
sirasinda bakim verenlerin destek ihtiyacini belirlemek i¢in
kesitsel tarzda dizayn edilmistir. Arastirmanin sonucunda
ileri hasta yasi, bakim vericilerin evde yardima olan ihtiyacim
artirmaktadir. Ileri bakici yasi, bakim verenin inanglari,
ruhsal ve manevi endiselerini gidermek i¢in destege ihtiyacim
arttirdig1 gibi, bakici yasi ilerledikge kisilerin kendine zaman
ayirma ihtiyaci da artmaktadir. Bakim verme siiresi uzadikga,
bakicilarin hastaya bireysel bakim saglama ve bakimda
kullanilacak malzemeler konusundaki destek ihtiyaci azal-
maktadir. Calismanin bir diger 6nemli sonucu da, bakim
vericilerin en ¢ok destek ihtiyact duydugu alanlarin belir-
lenmesidir. Destege, 6zellikle gece bakim verme, evde ba-

kictya yardime1 olunmasi ve hastaya bakim verme sirasinda
kullanilan malzemeler hakkinda bilgi ve deneyim edinilmesi
konusunda ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamiz fiziksel engelli bireyler iizerinde gergek-
lestirilmis olup, literatiirde bu grup hasta tizerinde sinirl
sayida ¢calismaya ulasilmigtir. Motor néron hastaligi olan
kisilere bakim verenlerle yapilan bir calismada, dogrudan
bakici destegiyle ilgili en dnemli 3 parametrenin ‘Yakinmniza
bakim verirken gelecekte sizi neler bekledigini bilme ko-
nusunda’, ‘Duygulariniz ve endiseleriniz ile bas etmede’
ve ‘Giin i¢inde kendinize zaman ayirma konusunda’
destek ihtiyaci oldugu, bunun yaninda ‘Yakininiz ile ilgili
bir endigeniz oldugunda (gece de dahil) kiminle iletisime
gececeginizi bilme konusunda’ ve ‘Yakininizin bakiminda
kullanilacak malzemeler konusunda’ destek ihtiyacinin
On plana ¢iktig1 bildirilmistir [18]. Calismamiz da motor
noron hastaligi gibi fiziksel engelli hastalara bakim veren
kisilerle gerceklestirilmis olup, bakim vermede kullanilacak
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TABLO 4: Degiskenler Arasi Korelasyon Tablosu.

Degisken r p
Yakininiza bireysel bakim saglama -0,472 0,0098
Bakim verme suresi

Yakininizin bakiminda kullanilacak malzemeler -0,403 0,03
Bakim verme suresi

Bakici yasi 0,399 0,03
GUn icinde kendine zaman ayirma

Bakicl yasi 0,378 0,043
Inanclari, ruhsal ve manevi endiseleri konusunda destek ihtiyaci

Hasta yas! 0,482 0,007
Evde size (bakiciya) yardimci olunmasi

malzemeler konusunda destek ihtiyaci, ilk 3 destek
ihtiyact parametresi i¢inde yer almaktadir. Bununla
beraber, bakim verme siiresi uzadik¢a hasta bakiminda
kullanilacak malzemelerle ilgili destek ihtiyaci azalmaktadur.
Bu durum, hastaligin kronik progresif siireci igerisinde
bakim veren kisilerin deneyim kazanmasi seklinde yo-
rumlanabilir. Bu duruma benzer sekilde, hasta kisiye bi-
reysel bakim saglama konusundaki destek ihtiyaci da
zaman igerisinde azalmaktadir.

Her bir bakicinin bireysel farklilik gdstermesi nedeniyle,
bakim verme sirasinda karsilasabilecekleri zorluklar ve
destek ihtiyaglari da farklilik gostermektedir. Gail Ewing
ve arkadaslar tarafindan 2013 yilinda gelistirilen CSNAT
bakim vericiler ile yapilan goériigmeler sonrasinda 14
farkli konuda destek ihtiyacini belirlemeye yonelik ge-
listirilmistir [19]. 2019 yilinda Ismail Toygar ve Yasemin
Yildirim tarafindan Bakim Vericilerin Destek Thtiyacim
Degerlendirme Araci, Tirk¢e’ye uyarlanmis gecerlilik
ve giivenilirlik ¢calismasi yapilmistir [17].

CSNAT hastayla ve bakim verenin ihtiyaclariyla ilgili
dogrudan sorular icermesi nedeniyle, ihtiyaclari belirlemek
icin kullanilabilecek pratik bir aractir [13]. Klinisyenler
hasta yakinlarinin karsilasabilecegi giigliikleri tahmin
edebilir. Ancak, sistematik bir sekilde ortaya koymakta
giicliik gekebilirler [20]. Bakim vericiler, kendileriyle ilgili
ihtiyaglarimi belirtmekte ¢ekingen davranabilirler. CSNAT
bakim veren kisilere sistematik bir yaklasim sunarak so-
runlarinin farkinda olmayi, bunlari dile getirmeyi, bakici
olarak rollerini kabul etmeyi saglamaktadir. Caligmamiz,
bakim veren kisilerin ihtiyaglarin1 belirlemede aldiklar

egitimin rolii olmadigini gostermis, bakim veren kisinin
yast ilerledik¢e kendine zaman ayirma ihtiyaci ve manevi
endiselerini gidermek i¢in destek ihtiyacinin arttigini ortaya
koymustur. Klinisyen olarak, hastanin odak noktamiz
olmasi nedeniyle ileri yasta bakim veren kisilerin, kendilerine
yonelik zaman ayirma ve manevi endiseler duymalarina
yonelik ihtiyaclarini ortaya koymakta zorlanabiliriz.

Orta ve ileri demanst olan ileri yas gruplu hastalarda
yapilan bir ¢alismada, bakim vericilerin destege ihtiyag
duydugu ilk 5 konu giin i¢erisinde kendisine zaman ayir-
mak, yakinina bakim verirken gelecekte kendisini nelerin
bekledigi konusunda destek, evde kendisine yardimci
olunmast konusunda destek, kendi sagligini siirdiirme
konusunda destek, duygulart ve endiseleriyle bas etme
konusunda destektir. Biz ¢aligmamizda ileri yas hastayla
beraber bakicinin evde kendisine yardimci olunmasi ko-
nusunda destek ihtiyacinda artis saptadik. Ancak, diger
parametrelerde anlamli bir bulgu saptamadik. Gelisen
tibbi tedaviler ve teknoloji sayesinde yagam siiresinin
artmastyla, ileri yag hastalara bakim veren kisi sayisi ve
bakim siiresi de artis gostermektedir. Geriatrik popiilasyona
bakim veren kisilerin ihtiyacini ortaya koymak i¢in daha
spesifik ¢alismalara da ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamiz gesitli limitasyonlar icermektedir. Kiigiik
orneklem biiyiikliigiinde ¢alisilmasi ve hastalik tanilarinin
homojen olmamasi baslica limitasyonlarimizdir. Calis-
mamiz kesitsel nitelikte gerceklestirilmis olup, bakim
veren kisilere ihtiyaglari dogrultusunda verilecek desteklerin
sonuglarinin izlenmesi agisindan miidahale ¢aligmalar
yapilmasi Onerilir. Caligma grubumuzdaki hastalar akut
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ve kronik siiregteki hastalar oldugundan, bu kisilere
bakim verenlerin ihtiyaglari farkli olabileceginden, ileride
yapilacak ¢aligmalarda akut ve kronik dénemdeki hasta
gruplarini icermesinin de destek ihtiyaglarindaki farklar
ortaya koymada faydali olacagini diisiinmekteyiz.

SONUC

Fiziksel engellilik, bazen erken ¢ocukluk doneminde
baslayan, bazen de ileri yasta edinilmis nedenlere bagh
olarak gelisen ama her yas grubundan insani etkileyebilen,
¢ogunlukla kronik ve bazen de progresif kayiplarla
seyreden bir durumdur. Engellilik hali, glinliik yagam
aktivitelerinde g¢esitli derecelerde destek ihtiyact barmndirir.
Bakim veren kisiler, engelli bireye hayat boyu destek
verme hali i¢indedir ve zaman igerisinde bakicinin da
bakim alaninda ihtiyaglari degisebilir. Bu ¢ercevede, biz
hekimler cogunlukla bakim aliciya odaklanirken, bakim
vericinin ihtiyaglarini gézden kagiririz. Bakim veren ki-
silerin bu siireg icerisinde sik izlenmesi ve degerlendirilmesi,
ihtiyaclarinin desteklenmesi verilen bakimin siirekliligi
ve her iki taraf i¢inde biyo-psiko-sosyal ihtiyaclarin kar-
silanabilmesi agisindan 6nemlidir.
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Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigine
Gelen Hastalarda COVID-19 Pandemisi
Sirasinda Gelisen Anksiyetenin
Degerlendirilmesi

Eser Kalaoglu, Miicahit Atasoy, Omer Faruk Bucak, Géokhan Taskin, Serkan Polat, Evrim Coskun

1. Istanbul Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi
2. Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi

Amac: Tirkiye’de koronaviriis salgini sirasinda fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigine basvuran
hastalarda goriilen anksiyete diizeylerini degerlendirmektir.

OZET

Gerec ve Yontem: Calismaya hastanemizin fizik tedavi ve rehabilitasyon polikligine basvuran 50 hasta
dahil edildi. Hastalar demografik veriler ve koronaviris hastaligi1 2019 (COVID-19) anksiyeteleri agisindan
degerlendirildi. Anksiyete degerlendirmelerinde Koronaviriis Kaygi Olgegi (CAS) ve COVID-19 ile takinti
olcegine (OCS) olgekleri kullanildi.

Bulgular: Calismamiza poliklinigimize basvuran 50 hasta dahil edildi. Katilanlarin 31’1 kadin 19’u erkek
ve yas ortalamasi 41,64(£13,73) idi. Hastalarin 36’s1 bekar 12’si evli idi. Egitim diizeyleri agisindan 27
hasta lise ve Ustiinde egitim almigken, 2 hastanin okuryazarlig1 yoktu. Aktif ¢alisan hasta sayisi 26 iken
emeklilik, ev hanimlig1 ve issizlik gibi sebeplerle aktif ¢alisma hayatinda bulunmayan hastalarin sayis1 24
idi. Hastalarin en sik sikayetleri sirastyla bel agris1 (%24) ve boyun agrisi (%16) idi. Hastalarin COVID-19
pandemisi ile ilgili anksiyetelerini degerlendirdigimiz anketlerden CAS skoru 0,76+1,64 ve OCS skoru
1,86+2,31 idi. Kadin hastalarda CAS skoru 0,71£1,49 OCS skoru 1,814+2,32 iken erkek hastalarda CAS
skoru 0,74+1,52, OCS skoru 1,84+2,09 idi.

Sonuc: Tirkiye’de ilk dogrulanmis koronaviriis vakasindan 5 ay sonra normallesmenin kademeli olarak
basladig giinlerde, hastalarin obsesyon ve anksiyete diizeyleri bekledigimiz diizeyde yiiksek goriillmemistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemik, anksiyete, depresyon.

Evaluation of Anxiety Developing During COVID-19 Pandemic
In Patients In Physical Therapy and Rehabilitation Clinic

Aim: To occurring in patients admitted to physical therapy and rehabilitation clinic during the coronavirus
outbreak in Turkey it is to assess the level of anxiety.

Method: Fifty patients who applied to the physical therapy and rehabilitation outpatient clinic of our
hospital were included in the study. Patients were evaluated in terms of demographic data and the
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) anxiety. Coronavirus Anxiety Scale (CAS) and COVID-19 and
obsession scale (OCS) scales were used for anxiety assessments.

ABSTRACT
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Results: 50 patients who applied to our outpatient clinic were included in our study. There were 31 women,
19 men, and the average age was 41.64+13.73. 36 of the patients were single and 12 were married. In terms
of education level, 27 patients had high school or higher education, while 2 patients had no literacy. While
the number of actively working patients was 26, the number of patients who were not actively working due
to reasons such as retirement, housewife and unemployment was 24. The most common complaints of the
patients were low back pain (24%) and neck pain (16%), respectively. The distance of the residence
addresses of the patients to the hospital was at least 1 km and at most 68 km. The CAS score of the
questionnaires in which we evaluated the anxiety of the patients about the COVID-19 pandemic was
0.76+1.64 and the OCS score was 1.86+2.31. The CAS score in female patients was 0.71£1.49, while the
OCS score was 1.81£2.32, while the CAS score was 0.74=+1.52 and the OCS score was 1.84+2.09 in male
patients.

Conclusion: 5 months after the first confirmed cases in Turkey coronavirus, which began in the days
gradually make normalization, obsession and anxiety levels of patients were not significantly higher that
we expect.

Key Words: COVID-19, pandemics, anxiety, depression.

GIRiS

Cin’in Wuhan kentinden kaynaklanan, bulasici yeni
bir viral pnémoni hizla tiim diinyaya yayilmistir. Siddetli
akut solunum sendromu ile seyreden yeni koronaviriisiin
neden oldugu koronaviriis hastaligr 2019 (COVID-19)
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020’de pandemi
olarak ilan edildi (1). 20 Agustos 2020 itibariyle CO-
VID-19, 215 iilkede 23.017.396’dan fazla insan1 enfekte
etti ve 799.761 kisinin oliimiine sebep oldu.

Tiirkiye’de dogrulanan ilk COVID-19 vakasi 11 Mart
2020’de duyuruldu. Tirkiye’de ilk vakanin bildirilmesinin
ardindan, hastaligin yayilmasini, risklerini ve etkisini azalt-
mak i¢in okullar ve tiniversiteler kapatildi. Daha sonra si-
nirlarin kapatilmasi, uguslarin durdurulmasi gibi ulasim
kisitlamalari, diger iilkelerden dénen kisilere karantina
tedbirleri uygulanmasi, restoranlar, kafeler, barlar, kiitiip-
haneler ve ibadethaneler gibi halka acik yerlerin kapatilmasi
gibi Onlemler alindi. Sirasiyla 6nce 65 yasin tizerindeki
kisilere ve kronik hastaliklari olanlara, daha sonra ise 20
yasin altindaki kisileri kapsayan kismi sokaga ¢ikma yasagi
getirildi. Ayrica, halka acik yerlerde tiim vatandaglarin
maske takmasi zorunlu hale getirildi. Son olarak 11 Nisan
2020’den itibaren, hafta sonlar1 herkesi kapsayan genel
bir sokaga ¢ikma yasagi ilan edildi. insanlarmn yasamlarmdaki
bu tiir koklii ve ani degisiklikler, genel niifusun ruh sagligini
etkileyebilecek risk faktorleridir (2).

COVID-19 olan kisileri tespit etmeye ve hastaligin
yayilmasini dnlemeye biiyiik 6nem verilmis olsa da, bu
pandemiden etkilenen kisilerin ruh sagligi bakimi nispeten
ihmal edilmistir (3). Kendine ve sevdiklerine yonelik
saglik tehditleri, aile {iyeleri ve arkadaglardan ayrilma,
glinliik ihtiyaglarda eksiklik, maas kesintisi, sosyal

izolasyon ve okul kapanmasi gibi bazi psikososyal stres
etkenleri pandemilerle iliskilidir (2). Cin’de COVID-
19’a yakalanma riski yiiksek olan kisiler arasinda yapilan
ankette stresle ilgili semptomlar %73.4, depresyon %50.7,
anksiyete %44.7 ve uykusuzluk %36.1 bulunmustur (4).

Bu calismanin amaci; Tiirkiye’de koronaviriis salgini
sirasinda fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigine bagvuran
hastalarda goriilen anksiyete diizeylerini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Caligmamuz kesitsel anket ¢aligmasi olup 01.08.2020 ile
11.08.2020 tarihleri arasinda Istanbul Sehir Hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Polikligi’'ne bagvuran hastalara
yapildi. Hastalar muayene olduktan sonra, onamlari alinarak
demografik bilgileri alindi. Poliklinigimize bagvuran 50
hasta katilmay1 kabul ederken, 32 hasta katilmay1 reddetti.
Hastalarin COVID-19 pandemisi ile igili anksiyetelerini de-
gerlendirmek i¢in Koronaviriis Anksiyete Olgegi (CAS) ve
COVID-19 ile Takint1 Olgegi’ne (OCS) dlgiitleri kullanildi.

DEGERLENDIRME OLCEKLERi

Koronaviriis Anksiyete Olcegi (CAS): CAS; CO-
VID-19 pandemisi ile iligkili disfonksiyonel anksiyete
vakalarini tanimlamak tizere ruh saglig1 taramasi1 amacl
kullanilan Lee tarafindan gelistirilen bir dlgektir. Olgek,
son iki haftadaki deneyimleri sorgulayan 5 sorudan olus-
maktadir. Olgegin puanlamasi 0°dan (hi¢ degil) 4’e (ne-
redeyse her giin) kadar derecelendirilmistir. CAS toplam
puani =9 olmast COVID-19 pandemisi ile iligkili dis-
fonksiyonel anksiyeteyi gostermektedir (5). CAS’in
Tiirkge gecerlilik ve glivenirlilik ¢caligmalar1 Evren ve ar-
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COVID-19 ile Takint1 Ol¢egi’ne (OCS): OCS; Lee
tarafindan gelistirilen COVID-19 pandemisi ile iligkili
takintil1 ve disfonksiyonel diisiince kaliplarini tanimlamak
amaciyla bir 6l¢ektir. 4 sorudan olugmaktadir ve son iki
haftadaki deneyimlere dayanarak 0’dan (hi¢ degil) 4’e
(neredeyse her giin) kadar derecelendirilmistir. OCS toplam
puani >7 olmasi koronaviriis ile COVID-19 pandemisi ile
iliskili disfonksiyonel diistinceyi gostermektedir (7).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Sonuglar1 degerlendirirken tanimlayicr istatistiksel me-
todlar (Ortalama, Standart Sapma) kullanildi. Veriler SPSS
15.0 programi kullanilarak analiz edildi. Bagimsiz grup
karsilagtirmasinda normal dagilim gostermeyen parametrik
verilerin karsilastirmasinda Mann-Whitney U Testi kullanildi.
Hastalarin yas1 ve ikametgah adreslerinin hastaneye uzaklig
ile CAS ve OCS skorlarindaki farkliligi Sperman korelasyon
analizi ile degerlendirdik.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 50 hastanin 31’1 kadin, 19’u
erkek ve yas ortalamasi 41,64 (+13,73) idi. Hastalarn 36’s1
bekar, 14’1 evli idi. Egitim diizeyleri agisindan 27 hasta lise
ve listlinde egitim almisken, sadece 2 hastanin okuryazarlig
yoktu. Okuryazarlig1 olmayan hastalarm, yakinlari tarafindan
anket sorulart okunup cevaplandi. Aktif calisan hasta sayisi
26 iken, emeklilik, ev hanimlig1 ve igsizlik gibi sebeplerle
aktif caligma hayatinda bulunmayan hastalarin sayisi 24 idi.
Hastalarin sosyodemografik verileri (Tablo 1)’de 6zetlenmistir.
Hastalarin COVID-19 pandemisi ile igili anksiyetelerini
degerlendirdigimiz anketlerden CAS skoru 0,76+1,64 ve
OCS skoru 1,86+2,31 idi. Kadin hastalarda CAS skoru
0,71£1,49, OCS skoru 1,81+2,32 iken, erkek hastalarda
CAS skoru 0,74+1,52, OCS skoru 1,8442,09 idi. Cinsiyet
ile CAS ve OCS skorlarndaki farklilik agisindan anlamli
farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Poliklinige bagvuran hastalarda sikayetleri ile CAS ve
OCS skorlarindaki farklilik agisindan anlamli farklilik bu-
lunmad: (p>0.05). Hastalarin en sik sikayetleri sirasiyla
bel agrisi (%24) ve boyun agrisi (%16) idi (Tablo 3). Has-
talarin yast ile CAS ve OCS skorlarindaki farklilik agisindan
istatistiksel anlamli korelasyon yoktur (CAS p=0,48; OCS
p=0,47). Ikamet adreslerinin hastaneye uzakligi ile CAS
ve OCS skorlarindaki farklilik agisindan istatistiksel anlaml
korelasyon yoktur (CAS p=0,17; OCS p=0,62).

TARTISMA

Bu caligmada, COVID-19 pandemisi sirasinda siki
onlemlerden sonra, kademeli olarak normallesme siirecine
giren Tiirk toplumundaki anksiyete diizeyleri arastiriimistir.

TABLO 1:

Hastanin Demografik Verileri.

Yas (Yil+ SD) 41,64 (x13,73)
Medeni Durum (%)
Evli %72
Bekar %28
Egitim Durumu (%)
Okuryazar Degil %4
ilkokul %26
Ortaokul %16
Lise %20
Universite %34
Meslek (%)
Calisiyor %40
Emekli %12
issiz %2
Ev Hanmi %38
Diger %8

COVID-19 pandemisi diinya ¢apinda ve Tiirkiye’de birgok
insan lizerinde ruhsal sagligi olumsuz yonde etkilemistir
(8). Cin’de yapilan bir calismada, ¢alismaya katilan in-
sanlarin yaklasik %35 inin pandemiden psikolojik olarak
olumsuz etkilendigi bildirilmistir (9). Pandemi sirasinda
Tiirkiye’de genel anksiyete ve depreyonu arastiran bir ¢a-
lismada, calismaya katilanlarin %23,6’sinda yiiksek dep-
resyon seviyeleri ve %45,1’inde yliksek anksiyete seviyeleri
gozlenmistir (10). Baz1 hastanelerin pandemi hastanesine
dontistiiriilmesi, psikiyatri kliniklerinin aktif saglik hizmeti
verememesi veya giivenlik nedeniyle kabul edilen hasta
sayisinin azalmast, viral yiik agisindan hastane ortamlarmin
riskli olmasi gibi nedenlerle psikiyatrik belirtileri olan bi-
reyler tibbi yardim almada giigliik ¢ekmislerdir.

Biz bu ¢alismamizda, OCS ve CAS skorlarinda cin-
siyetler arasinda anlamli bir fark saptamadik. Insanlar,
pandemiler sirasinda saglik kaygist nedeniyle degisen
diizeylerde psikolojik sikint1 yasarlar. Kadinlarda ve psi-
kiyatrik hastalik oykiisii olan bireylerde saglik anksiyetesi
daha yiiksek olabilir (11).
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CAS, genis bir 6rneklem ile COVID-
19 ile iliskili psikopatolojinin pandeminin

TABLO 2: Cinsiyet Arasi Kiyaslama.

baslangi¢ sathalarinda dogrulanan yayin-

lanmus ilk &lgiisiidiir. Tiirkiye’deki ilk Kadin (n:31) Erkek (n:19)
COVID-19 vakasmin iizerinden bes ay Ort.xSS Ort.+SS R
gectigi i¢in, insanlar artitk pandeminin CAS Toplam 0,71+1,49 0,74+1,52 0,989
kapsamina dair daha fazla bilgiye sahip-

lerdi. Pandemi ile ilgili kisitlamalarda OCS Toplam 1,81+2,32 1,84+2,09 0,808

normallesme silirecine girilmesi, maske
takma konusunda toplumsal hassasiyet
gelismesi, saglik sistemimize olan giiven
ve Saglik Bakanlig1 tarafindan halkimiza
saglanan seffaf bilgi aktarimi, ¢alismaya

Mann-Whitney U Testi.

TABLO 3: Tani Gruplan Arasinda Kiyaslama.

dahil olan hastalarimizin CAS ve OCS
skorlariin diisiikk olmasini agiklayabilir. LCL Ort.+SS P
Ayrica, Turkiye’de pandemiyi onlemek Bel agnsi (n:12) 0,25+0,87
amaciyla maske, mesafe ve hijyen kural-
larmin 6neminin toplumumuza iyi agik- Boyun agrisi (n:8) 0,75+1,48
lanmas1 ve bunlara uyumun son derece Omuz agnisi (n:5) 1914179
yiiksek olmasi, insanlarimizin endigesini CAS Toplam ' S 0,438
azalttigim diistinmekteyiz. Diz agris! (n:4) 2,25+2,88
Sonug olarak, Tiirkiye’de ilk dogrulan-
mis Koronaviriis vakasindan 5 ay sonra Lendfdem (n:8) 0,5+1,41
pandemi siireci devam etmekte iken hasta- . .
larin obsesyon ve anksiyete diizeyleri bek- Diger (n:13) 0.6121,26
ledigimiz derecede yiiksek goriilmemistir. Bel agnsi (n:12) 1,08+1,39
KAYNAKLAR Boyun agrisi (n:8) 1,56+2,39
1. Cucinotta D, Vanelli M. WHO Declares Omuz agnisi (n:5) 1,4+2,19
COVID-19 a Pandemic. Acta Biomed. OCS Toplam 0,61
2020; 91(1):157-160. Diz agrisi (n:4) 3,5+2,87
2. Taylor S. The Psychology of Pandemics:
Preparing For The Next Global Outbreak of Lenfédem (n:8) 2,38+2,67
Infectious Disease; Cambridge Scholars Pub-
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Is Uretkenliginde ve Faaliyetlerde
Azalma Anketi: Genel Saghk V2.0
(WPAI:GH) Turkce Surimiiniin
Guvenilirlik ve Gegerlilik Calismasi

Omer Faruk Bucak, Eser Kalaoglu, Derya Bugdayci, Nurdan Paker

Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sorumlu yazar: Omer Faruk Bucak * Adres: istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesi « E-mail: omerbucak46@gmail.com

Amag: Is iiretkenligi ve faaliyetlerde azalma anketi genel saglik (WPAI:GH), saglik sorunlarinin neden
oldugu is verimliligi kayiplarimi ve giinlik yasam aktivitelerini degerlendirmeye yarayan bir Olcektir.
Ozellikle son yillarda bu konuya verilen énemle birlikte, bu gorevi yerine getirmek icin kullanilan ¢ogu
arag yalnizca Ingilizce dilinde mevcuttur. Bu ¢alismanin amaci, ankilozan spondilitli hastalarda WPAI:GH
V2.0’1n Tirkee stirimiiniin giivenilirlik ve gecerliliginin arastirilmasi ve sonuglarin saglikli kisilerinkilerle
karsilastirilmasi idi.

OZET

Gerec ve Yontem: WPAI: GH anketinin Tiirk¢e versiyonu, bir geviri ve geri geviri siirecinden sonra elde
edilmistir. Calisma G6rneklemini 30 ankilozan spondilit hastasi ve 30 saglikli gonillii olusturdu. Tirk
WPAIL:GH nin test-tekrar test giivenilirligini degerlendirmek i¢in, anket ilk goriismeden 7 giin sonra tekrar
uyguland1 (smiflar aras1 korelasyon katsayisi [ICC]). I¢ tutarliligi degerlendirmek igin Cronbach alfa (a)
kullanildi.

Bulgular: Ankilozan spondilit grubunda 20 erkek, 10 kadin vardi. Kontrol grubunda 19 erkek, 11 kadin
vardi. Ankilozan spondilit grubunda ortalama yas 41.0+£6.0 (27-48) yil idi. Kontrol grubunda ortalama yas
39.0+7.0 (26-50) y1l idi. WPAIL:GH alt 6l¢eklerinin siniflar arasi korelasyonlari giivenilirligi degerlendirmek
icin hesaplanmustir. Giivenilirlik katsayilar1 0.401-1.0 arasindadir. I¢ tutarlilik Cronbach’s alpha kullanilarak
hesaplandi. Cronbach alfa arali1 0,671 idi.

Sonuc: Calismamizin sonucuna gore, WPAI:GH Tiirk¢e versiyonu, iyi bir anlasilirhiga, i¢ tutarliliga ve
gegerlilige sahiptir. Ankilozan spondilitli hastalarda is verimliliginin ve yasam kalitesinin degerlendirilmesinde
yeterli ve yararli bir aragtir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, is, tiretkenlik, etkinlik, glivenilirlilik ve gegerlilik.

Work Productivity and Activity Impairment Questionnaire: General Health
V2.0 (WPAI:GH) Reliability and Validity Study of the Turkish Version

Aim: It is still difficult to measure work efficiency losses caused by health problems. The Work Productivity
and Decrease in Activities Questionnaire is a scale used to evaluate the work efficiency losses caused by
general health (WPAIL:GH), health problems and daily living activities. Most of the tools used to accomplish
this task are available in English only, especially with the emphasis on this topic in recent years. The
purpose of this study was to investigate the reliability and the validity of the Turkish WPAI:GH V2.0 in
ankylosing spondylitis patients and to compare the results with that of the healthy persons.

ABSTRACT

[
H
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Patients and Methods: The Turkish version of the WPAIL:GH questionnaire was obtained after a translation
and back-translation process. The study sample included 30 ankylosing spondylitis patients and 30 healthy
volunteers. To assess the test-retest reliability of the Turkish WPAI:GH, the questionnaire was reapplied 7
days after the first interview. Interclass correlation coefficient [ICC] was calculated. Cronbach’s alpha (a)
was used to evaluate internal consistency.

Results: There were 20 males and 10 females in ankylosing spondilitis group. There were 19 males and 11
females in the control group. Mean age was 41.0+6.0 (27-48) years and 39.0+7.0 (26-50) years in the
ankylosing spondilitis and control groups, respectively. WPAI:GH subscales interclass correlations were
calculated to assess reliability. Reliability coefficients were between 0.401-1.0. Internal consistency was
calculated using Cronbach’s alpha. Mean Cronbach’s alpha value was 0.671.

Conclusion: Turkish version of WPAIL:GH 2.0 has good comprehensibility, internal consistency and
validity and is an adequate and useful instrument for the assessment of participation in patients with

ankylosing spondylitis.

Key Words: Ankylosing spondylitis, work, productivity, efficiency reliability and validity.

GIRiS

Ankilozan spondilit (AS), cografi bolgeye gore degiskenlik
gostermekle beraber, niifusun yaklasik %0.1-1.4’{inl
etkileyen, (1-3) aksiyel omurganin ve dzellikle sakroiliak
eklemlerin kronik inflamasyonuyla karakterize, periferik
eklem tutulumu ve eklem dis1 klinik bulgularin da beraberinde
olabildigi sistemik romatizmal bir hastaliktir (4-6). Saglik
sorunlar1 nedeniyle isyerinde meydana gelen verimlilik
kaybi, toplumda temsil ettigi yiiksek yiik nedeniyle biiyiik
ilgi goéren bir konu haline gelmektedir (7). s iiretkenligi,
bireylerin 6zgiiven ve ekonomik 6zerkliklerini korumalart
icin genellikle 6nemlidir. AS nedeni ile azalan iretkenlik
mali kayiplara neden olmaktadir ve genel poptilasyona kiyasla
AS’li hastalarin igsiz olma olasilig1 daha yiiksektir (8).

Is Uretkenliginde ve Faaliyetlerde Azalma Anketi:
Genel Saglik (WPAIL:GH) V2.0 genel popiilasyonda saglik
sorunlar1 nedeni ile ¢aligma hayatim ve giinliik aktivitelerini
nasil etkiledigini degerlendirmek igin gelistirilmis bir
aractir (9). Bu ¢alismada AS olan hastalarda ve saglikli
kisilerde WPAIL:GH V2.0’1n Tiirkge versiyonunun giive-
nilirligini ve gecerliliginin arastirilmas1 ve sonuglarin
kontrol grubununkilerle karsilastirilmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel tasarimli bir klinik arastirma olarak planlanan
bu calismaya Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon SU-
AM’da 22-30 Aralik 2020 tarihleri arasinda, AS tanisi
olan 30 hasta ve 30 saglikli goniillii dahil edildi. Calisma
protokolil Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(Protokol Kodu: 2020/517). Her katilimcidan yazilh bilgi-
lendirilmis onam alinarak yiiz yiize anket dolduruldu.
Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yapildi.

Calismamizda 2 grubun verilerinin analiz edilmesi
ve sonuglarin karsilagtirtlmasi planlandi. Hasta grubunu
poliklinigimize bagvuran AS hastalari; kontrol grubunu
ise toplumdaki 18-50 yas araliginda saglikli goniillii bi-
reyleri olusturmaktaydi. Katilimeilarin cinsiyet, yas, boy,
kilo, 6grenim durumu, ¢alisma durumu gibi demografik
verileri kaydedildi. Her iki grup da WPAL:GH V2.0
anketini doldurdu. Hasta ve kontrol grubunun verileri
arasindaki farkliliklar analiz edildi. Tim degerlendirmeler
ayni fiziyatrist tarafindan yapildi.

DEGERLENDIiRME OLCEKLERi

WPAI:GH (Work Productivity And Activity Impairment
Questionnaire: General Health V2.0): WPAI:GH is iiret-
kenlik ve izin siiresi degerlendirmelerine dayanarak saglik
ve semptom siddetinin etkisini 6lgmektedir (9). WPAIL:GH,
altt sorudan olusmaktadir. Bunlar; istihdam durumu, ¢alisma
saati, saglik sorunlar1 nedeniyle kagirilan saatler, diger ne-
denlerden dolayi kagirilan saatler ve son iki soru gercekte
caligilan saatlerdir. O (ise etkisi yok)’dan 10 (saglik sorunlari
kisinin calismasini engeller)’a kadar bir 6l¢ekte, saglik
sorunlarinin ¢aligma sirasindaki tiretkenligi yani mevcut
olma ve diizenli giinliik faaliyetleri etkileme derecesidir
(10). Devamsizlik, devam etme, genel is tiretkenligi kayb1
(toplam devamsizlik artt mevcut olma) ve normal ¢alismadaki
bozulma puanlari ev ¢evresinde ¢alisma, alisveris, ¢cocuk
bakimi, egzersiz, ders ¢alisma v.b. gibi giinliik (¢alisma
dis1) faaliyetler son 7 gilin degerlendirilerek puanlanmaktadir.
Hesaplanan puanlar, bozulma ya da verimlilik kaybi
yiizdesi olarak ifade edilir ve daha yliksek puanlar daha
fazla bozulmay1 gosterir. Sorular belirli hesaplama kurallarma
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TABLO 1: Demografik Ozellikler.

Ankilozan Spondilit

Saghikh Kontrol

p'
N % N %
Kadin 10 8188 11 36,7
Cinsiyet 1
Erkek 20 66,7 19 63,3
Memur 11 36,7 13 43,3
IsGi 12 40 13 43,3
Ev Hanimi 3 10 1 3,3
Calisma
Durumu Emekli 1 3,8 0 0 0,807
Serbest Meslek & 10 g 10
Calismiyor 0 0 0 0
Ort.+SS Ort.+SS
p2
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)
1,72+0,09 1,68+0,08
Boy (m) 0,057
1,73 (1,57-1,88) 1,67 (1,55-1,89)
76+11 75+11
Kilo (kg) 0,641
78 (60-93) 75 (562-92)
4146 39+7
Yas 0,192
43 (27-48) 39 (26-50)
13+3 14+3
Egitim (Yil) 0,245
12 (8-1) 14 (8-16)
9+7
Hastalik Siiresi - -
7 (2-24)

"Fisher’s Exact Testi, 2Mann-Whitney U Testi.

Saglik nedeniyle kagirilan ¢alisma siiresinin ytlizdesi
(devamsizlik), saglik nedeniyle is yerinde yiizde bozulma
(hazir bulunma), saglik nedeniyle genel ig tiretkenligi
kaybinin yiizdesi (devamsizlik ve hazir bulunma) ve
saglik nedeniyle is disinda giinliik aktivite bozuklugunun

yiizdesi. Yiiksek puanlar, uzun siireli hastalik izni veya
bozulmay1 ve azalmis iiretkenligi gosterir. Bu anketten
alinan puan parasal degere doniistiiriilebilir (9). Genel
ylizde is smirlama puani, tliretkenlik kaybinin degerini
belirlemek i¢in ¢alisanin saatlik iicreti ile ¢arpilir (11).
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TABLO 2: Tekrarlanabilirlik Analizi (WPAI:GH Anketi’nin 1. ve 2. Hafta Uygulamalari

Arasindaki Sinif ici (ICC) ve Cronbach Alfa Korelasyon Katsayilan).

1. Hafta 2. Hafta
Single- Average-
Ort.+SS Ort.=SS measure | measure | Cronbach’s
ICC ICC Alpha
Med. (Min.-Maks.) | Med. (Min.-Maks.)
1,13+0 0,92+1,89
2. Soru 0,932 0,965
0(0-12) 0(0-8)
1,1£3,16 0,27+1,19
3. Soru 0,401 0,572
0 (0-16) 0 (0-8)
47 8+17,2 47,83+17,2
= 4. Soru 1 1 0,671
E 45 (14-120) 45 (14-120)
2,97+2,5 2,97+2,37
5. Soru 0,974 0,958
2 (0-10) 2 (0-10)
2,75+217 2,772 17
6. Soru 0,995 0,997
2 (1-9) 2 (1-9)
Ort. 0,36 0,898
1,97+2,9 1,5+2,1
2. Soru 0,905 0,95
0(0-12) 0 (0-8)
1,87+3,9 0,53+1,66
3. Soru 0,457 0,627
. 0 (0-16) 0 (0-8)
%
5 51,03+17,6 51,03+17,6
% 4. Soru 1 1 0,662
- 50 (18-120) 50 (18-120)
©
3 4,03+2,6 3,97+2,4
g_s 5. Soru 0,979 0,989
< 4 (0-10) 4 (0-10)
3,5+2,2 3,57+1,8
6. Soru 0,994 0,997
3 (1-8) 1(1-8)
Ort. 0,867 0,913
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TABLO 2 (DEVAMI): Tekrarlanabilirlik Analizi (WPAI:GH Anketinin 1. ve 2. Hafta

Uygulamalan Arasindaki Sinif ici (ICC) ve Cronbach Alfa Korelasyon Katsayilar).

1. Hafta 2. Hafta
Single- Average-
Ort.£SS Ort.=SS measure | measure | Cronbach’s
ICC ICC Alpha
Med. (Min.-Maks.) | Med. (Min.-Maks.)
0,3+1,5 0,3+1,5
2. Soru 1 1
0 (0-8) 0 (0-8)
0,33+1,8
3. Soru 0 (sabit) 0 0
0 (0-10)
9
£ 44,63+16,5 44,63+16,5
g 4. Soru 1 1 0,618
= 40 (14-110) 40 (14-110)
i~
= 2+1,84 1,97+1,8
n 5. Soru 0,953 0,976
1(1-9) 1(1-9)
2+1,84 1,97+1,8
6. Soru 0,995 0,997
1(1-9) 1(1-9)
Ort. 0,987 0,993

Tiirkc¢e Versiyonun Hazirlanmasi: WPAIL:GH’1n ori-
jinal hali Tiirk¢e’ye cevrildi ve Tiirkge gevirisi tekrar In-
gilizce’ye cevrildi. WPAIL:GH 1n terciime edilen iki versi-
yonu, anadili Tiirk¢e konusan fiziyatristler, 1 fizyoterapist,
1 klinik psikolog ve 1 tip dis1, iyi Ingilizce bilgisine sahip
bir grup tarafindan degerlendirildi. AS’li hastalar ve
saglikli goniilliiler i¢in Tiirk¢e versiyonu kullanildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Siirekli degigkenleri tanimlamak icin deskriptif ista-
tistikler kullanilmistir (ortalama, standart sapma, minimum,
medyan, maksimum). Bagimsiz ve normal dagilima uy-
gunluk géstermeyen iki degiskenin karsilastirmast Kruskal
Wallis Testi ile yapilmistir. Bagimli ve normal dagilima
uygun olmayan iki stirekli degisken arasindaki iliski i¢in
Mann-Whitney U Testi ile incelenmistir. 2 siirekli 6l¢timiin
tekrarlanabilirliginin degerlendirilmesinde sinif ici kore-
lasyon (ICC) katsay1si kullanilmustir. Anketin giivenilirliginin
degerlendirilmesinde Crobach’s alpha katsayis1 kullanil-
mistir. Normal dagilima uygunluk gostermeyen 2 siirekli

degiskenin korelasyonu Spearman’s rho korelasyon analizi
ile yapilmistir. Bagimsiz 2 kategorik degiskenin karsilas-
tirmas1 Ki-Kare Testi (uygun yerlerde Fisher’s Exact
Testi) ile yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak belirlenmistir. Analizler MedCalc Statistical Software
version 12.7.7 programi kullanilarak gergeklestirilmistir.

BULGULAR

Calismamiza 30 AS hastasi ve 30 saglikli goniillii katildi.
Gruplar incelendiginde, demografiklerin dagilimlar agisindan
istatistiksel anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 1).

GUVENILIRLIK ANALIZI

AS grubunda ortalama ICC (sinif i¢i korelasyon) degeri
0.913 idi. Bu deger kontrol grubunda ise 0.993 olarak
bulundu (Tablo 2). AS grubunda tiim sorular a¢isindan sinif
ici korelasyon istatistiksel olarak anlamli idi. Tkinci 4., 5. ve
6. sorular icin miikemmel diizeydeydi. Ugiincii soru iginse
iyi diizeyde oldugu bulundu (p<0.001). Saglikli kontrol
grubu i¢in 3. soru disindaki tiim sorular agisindan sinif igi
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korelasyon istatistiksel olarak an-
lamlrydh. ikinci, 4., 5. ve 6. sorular
icin mitkkemmel diizeyde oldugu

TABLO 3: is Uretkenligi ve Aktivite Bozuklugu - Genel Saglik

(WPAI:GH) Anket Olceklendirme Testi Sonuclari.

saptandi (p<0.001).
Ankilozan Spondilit Saglikh Kontrol

ICSEL TUTARLILIK

Ortalama Cronbach’s alpha Ort.+SS Ort.+SS p
degerleri AS grubunda 0.662 . .
iken, kontrol grubunda ise 0.618 Med. (Min.-Maks.) | Med. (Min.-Maks.)
olarak bulundu (Tablo 2). (Tab-
lo 3)’de ise WPAL:GH’de bu- . 3,36+4,86 0,58+3,04
lunan 4 alanla ilgili cevaplara L TIELS ) 0(0-193 0(0-16.7 0,001
ait puan ortalamalar1 gosteril- 101912 (018,
mistir. AS grubundaki is giict 40,3+26,1 19+19.4
kaybu, ig verimliligi kaybi, genel WPAI iVK (%) <0,001
is hasar1 ve hasta aktivite bo- 40 (0-100) 10 (10-90)
zuklugu alanlarinin puanlari
kontrol grubuna goére anlaml 41,7+26,1 19,3+19,8
olarak yiiksekti (p<0.05). WPAI GiH (%) <0,001

Iki grup karsilastirildiginda 40 (0-100) 10 (10-90)
AS grubunda, gectigimiz 7 giin
icerisinde, saglik problemleri ne- 34,722 1 20+18,4
deni ile ise gidememe saatleri WPAI HAB (%) 0,002
acisindan, saglik problemleri di- 30 (10-80) 10 (10-90)

sinda baska sebepler ile ise gide-
meme saatleri agisindan, ¢alisma
saatleri agisindan, saglik prob-
lemlerinin is tiretkenligini etkile-
mesi acisindan ve saglik prob-
lemlerinin isini etkilemesi acisindan, kontrol grubuna gore
ortalamalar1 daha yiiksek bulundu ve gruplar arasinda ista-
tistiksel (p<0.05) olarak anlamh farkliliklar vardi (Tablo 4).

TARTISMA

Saglik sorunlarinin beraberinde getirdigi is verimliligi
kayiplarint 6lgmek kolay degildir. AS’nin is tiretkenligi,
is verimliligi, is glicli kaybi gibi sosyo-ekonomik faktdrler
iizerinde meydana getirdigi olumsuz etki, AS’li hastalar
ve toplum {izerinde 6nemli bir yiik olusturmaktadir (12).
Ozellikle son yillarda is verimliligine verilen dnemin
giderek artmasi degerlendirme amagli, genel ve 6zel 6lcek
varligina ihtiya¢ duymamiza neden olmustur. Bu da, is
iretkenligi ve verimliligini 6l¢en, dogrulanmis bir 6lgegi
gerekli hale getirmistir. Bu nedenle, AS’li hastalar ve
saglikli goniillillerde, WPAI:GH’1n gecerliligini, gliveni-
lirligini ve yanit verebilirligini test ettik. WPAIL:GH anketi
basit ve objektif sorular igin ¢alismaya dahil edilen kisiler,
sorulart anlamakta herhangi bir zorluk yasamadilar.

Bu ¢alismada WPAI:GH V2.0 Tiirkge siirtimii i¢in ICC
degerleri yiiksekti. Test-test tekrar1 katsayilar1 0.85-0.89

Mann-Whitney U Testi. ' '
IGK: Is Gucu Kaybi, IVK: Is Verim Kaybi, GIH: Genel Is Hasari,
HAB: Hastalik Aktivite Bozuklugu.

idi. Ciconelli ve arkadaslar1 tarafindan yapilan, WPAI:
GH’nin Brezilya Portekizcesi versiyonunun giivenilirlik
caligmasinda, korelasyon katsayisi araligi 0.78-0.90 idi
(11). I¢ tutarliig: degerlendirmek amactyla Cronbach’s
alpha kullanildi. Yaptigimiz ¢aligmada Cronbach’s alpha
degerleri AS grubunda 0.662, kontrol grubunda 0.618 ve
totalde 0.671 idi. Cronbach alfa degerleri, 0.80-1.00 arasinda
yiiksek giivenilirligi belirtirken, 0.60-0.80 degerleri arasinda
oldukga giivenilir kabul edilir. Ciconelli ve arkadaslar ta-
rafindan 100 katilimcinin oldugu bir ¢alismada Cronbach’s
alpha degerleri 0.80-0.90 arasinda bulunmustur (11).
WPALI sorular1 beraberinde, is giicii kaybz, is verimliligi
kaybi, genel is hasar1 ve hastalik aktivite bozuklugu so-
nuglarin1 yiizde olarak vermektedir. Calismamizda, AS
olan hastalarda ig glicli kaybi, is verimliligi kaybi, genel
is hasar1 ve hastalik aktivite bozuklugu kontrol grubuna
gore daha yiiksek bulunmustur. Sag ve arkadaslar tarafindan
yapilan bir ¢alismada, AS olan hastalarda is giicii kaybi,
is verimliligi kaybi, genel is hasar1 ve hastalik aktivite
bozuklugu kontrol grubuna gore daha yiiksekti (13).
Sonug olarak; bu ¢alismada WPAI:GH V2.0 Tiirkge
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TABLO 4: WPAI:GH Sorularinin Gruplar Arasi Karsilastiriimasi.

1. Hafta 2. Hafta
Sorular Ort.+SS Ort.+SS p’
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)
1,97+2,9 1,5+2,1
Ankilozan Spondilit 0,041
0 (0-12) 0 (0-8)
2. Soru 0,3+1,5 0,3+1,5
Saglikh Kontrol 1
0 (0-8) 0 (0-8)
p? 0,001 0,001
1,87+3,9 0,53+1,66
Ankilozan Spondilit 0,041
0 (0-16) 0(0-8)
3. Soru 0,33+1,8
Saglikh Kontrol 0 (Sabit) 0,317
0 (0-10)
p? 0,014 0,04
51,03+17,6 51,03+17,6
Ankilozan Spondilit 1
50 (18-120) 50 (18-120)
4. Soru 44,63+16,5 44,63+16,5
Saghikh Kontrol 1
40 (14-110) 40 (14-110)
p? 0,026 0,026
4,03+2,6 3,97+2,4
Ankilozan Spondilit 0,48
4 (0-10) 4 (0-10)
5. Soru 1,9+1,9 1,97+1,86
Saghkh Kontrol 0,655
1(1-9) 1(1-9)
p? <0,001 <0,001
3,5+2,2 3,57+1,8
Ankilozan Spondilit 0,157
3(1-8) 1(1-8)
6. Soru 2+1,84 1,97+1,8
Saghlikh Kontrol 0,317
1(1-9) 1(1-9)
p? 0,002 0,001

"Wilcoxon Testi, 2Mann-Whitney U Testi.
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siirimiinlin AS hastalarinda ve saglikli kontrollerde ge-
cerlilik ve giivenilirliginin ¢ok iyi oldugu ve Tiirkiye’de
calisan hem AS’li hastalarda hem de saglikli kontrollerde
saglik sorunlarinin is verimliligi lizerindeki etkisini
6lgmek isteyenler i¢in kullanilabilecegi goriilmiistiir.
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EK 1: WORK PRODUCTIVITY AND ACTIVITY IMPAIRMENT
QUESTIONNAIRE: GENERAL HEALTH V2.0 (WPAIL:GH)

Is Uretkenliginde ve Faaliyetlerde Azalma Anketi: Genel Saghk V2.0 (WPAI:GH)

Asagidaki sorular, saglik sorunlarinizin ¢alisabilmenizi ve her zamanki aktivitelerinizi yiiriitebilme becerinizi nasil
etkiledigi ile ilgilidir. Saglik problemleri ile herhangi bir fiziksel veya duygusal problem ya da belirti 1 numarayi kas-
tetmektedir. Liitfen asagida boslukta gosterildigi gibi doldurun ya da birini daire icine aliniz.

Su anda ¢alistyor musunuz (iicretli olarak)?

HAYIR EVET

Cevabiniz hayw ise, “HAYIR” sozciigiinii isaretleyip 6. soruya geginiz.

Bundan sonraki sorular, bugiin hari¢ olmak iizere gec¢tigimiz yedi giinle iliskilidir.

Gectigimiz yedi giin i¢inde saghk problemleri nedeniyle isinizden kag¢ saat kaybettiniz? Saglik sorunlariniz
nedeniyle hasta olup da ise gidemediginiz giinler, ge¢ gittiginiz ya da erken ayrildiginiz zamanlar v.b. de dahil.
Fakat, bu ¢alismaya katilmak igin isten kaybettiginiz vakti dahil etmeyiniz.

SAAT
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Gecen yedi giin i¢inde izinli, tatil, bayram ve bu ¢alismaya katilma gibi diger nedenlerle isinizden kag saat kay-
bettiniz?

SAAT
Gecen yedi giin i¢inde gergekten kag saat ¢alistiniz?

SAAT (Cevabiniz “0” ise 6. soruya geginiz).
Gecen yedi giin i¢inde saglk sorunlariniz ¢alisirken tiretkenliginizi ne kadar etkiledi? Yapabileceginiz is miktari
va da tiirii bakimindan kisitlandiginiz, istediginizden daha azint basarabildiginiz ya da iginizi her zamanki kadar
dikkatle yapamadiginiz giinleri diisiiniiniiz. Saglik sorunlari ¢alismanizi biraz etkilediyse diisiik bir rakami

seg¢iniz. Saglik sorunlari ¢alismanizi epey etkilediyse biiyiik bir rakami seginiz.

Sadece saghk sorunlarimin calisirken tiretkenliginizi ne kadar
etkiledigini géz 6nlinde bulundurunuz.

Saglik sorunlarim Saglik sorunlarim
calismami calismami
hi¢ etkilemedi tamamen engelledi

NUMARALARDAN BIRiNi DAIRE ICINE ALINIZ

Gecen yedi giin i¢cinde saglik sorunlariniz, is haricinde her zamanki giinliik aktivitelerinizi ne derece etkiledi? Her
zamanki aktiviteler derken, evde ¢alismak, alisveris yapmak, ¢cocuk bakimi, egzersiz yapmak, ders ¢alismak v.b.
gibi yaptiginiz olagan aktiviteleri kastediyoruz. Faaliyetlerinizin miktart ya da tiirti bakimindan kisitlandiginiz
veya yapabileceginizden daha azint yapabildiginiz zamam diisiiniiniiz. Saghk sorunlart faaliyetlerinizi biraz
etkilediyse diisiik bir rakami seginiz. Saglk sorunlari faaliyetlerinizi epey etkilediyse biiyiik bir rakami seginiz.

Sadece saghk sorunlarinin is haricindeki her zamanki giinliik aktivitelerinizi
ne kadar etkiledigini diigiiniiniiz.

Saglik sorunlarim Saglik sorunlarim giinliik
giinliik faaliyetlerimi faaliyetlerimi yapmami
hi¢ etkilemedi tamamen engelledi

NUMARALARDAN BIRiNi DAIRE iCINE ALINIZ
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Koroner Arter Baypas Greft Ameliyati
Sonrasi Kardiyak Rehabilitasyonun Yasam
Kalitesine Etkisinin Degerlendirilmesi

Fatma Nur Kesiktas', ibrahim Faruk Aktiirk?, Mehmet Ertiirk’, Canan Saygili’,
Meryem Ucar!, Dilek Giidiik', Azad Giinderci'

''Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon SUAM, Istanbul.
2Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Sadi Konuk SUAM, Istanbul.
3Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif Ersoy GKDC SUAM, Istanbul.

Sorumlu yazar: Fatma Nur Kesiktas * Adres: Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve
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Amac: Koroner arter baypas graft (KABG) operasyonu gegirmis hastalarin fiziksel ve psikolojik durumunu
desteklemek i¢in yapilan kardiyak rehabilitasyon (KR) dnemlidir. Bu ¢alismada KABG’li hastalara kardi-
yopulmoner rehabilitasyon initemizde uyguladigimiz KR’nun etkilerini retrospektif olarak degerlendirmeyi
amagladik.

OZET

Yontem: Otuz seanst KR tamamlamis, KABG operasyonu gegirmis 78 hastanin kayitlar1 degerlendirildi.
KR programi aralikli kalp hiz1 yontemi ile bisiklet ergometresiyle uygulanan aerobik, iist ve alt ekstremiteleri
giiclendirme egzersizleri, diyet, psikoterapi ve sigara birakma programlarimi iceriyordu. Hastalarin
dosyalarinda kayitli demografik ve klinik bulgulari, vital bulgulari, Short Form-36 (SF-36) yasam kalitesi
testleri, efor testleri tedavi dncesi sonrasi kayitlari incelendi.

Bulgular: Total yas ortalamast 59,7+9.3 olan 17 kadm, 71 erkek KABG’li hastada 30 seans KR’nin
sonunda, SF-36 anketinin tiim alt birimlerinde, istatistiksel anlamli artis gozlendi (p<0,05).

Sonug¢: Kardiyopulmoner rehabilitasyon tnitemizde, KR, bisiklet ergometresiyle uygulanan endurans
egzersizleri, KABG hastalarimizin yasam kalitesinde, iyilesmeler saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak rehabilitasyon, SF-36, KABG.

An Evaluation of Cardiac Rehabilitation’s Effect to Quality
of Life Following Coronary Artery Bypass Graft Surgery

Aim: Cardiac rehabilitation (CR) is important for support to achieve and maintain optimal physical and
psychosocial health of patients who had coronary artery baypass operation. In this study, we aimed to ret-
rospectively assess the effects of CR to CABG patients in our cardiopulmonary rehabilitation unit.

Method: Records of 78 patients who had undergone coronary artery bypass graft surgery (CABG) and who
completed 30 sessions were evaluated. CR program which applied with heart rate interval method and
comprised aerobic exercise with cycle ergometer and the upper and lower extremity strengthening exercises,
diet, psychotherapy and cessation of smoking. Which recorded the patients demographic and clinic findings,
vital signs, Short Form-36 (SF-36), effort tests, before and after CR program were assessed.

ABSTRACT
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Results: After the end of 30 sessions CR, there were statistically significant differences in all subunits of
SF-36 in 17 women, 71 men patients with CABG who has mean age 59,7+9,3 (p<0.05).

Conclusion: In our cardiopulmonary rehabilitation unit, CR, comprising endurance exercise using cycle
ergometer, improved the quality of life in patients with CABG.

Key Words: Cardiac rehabilitation, SF-36, CABG.

GIRIS

Koroner arter hastaligi (KAH) tiim diinyada en sik
6liim nedenleri arasinda gosterilmektedir (1). Ulkemiz-
de de benzer sekilde oldugu, Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2017 raporunda belirtilmistir (2).

KAH igin en sik tercih edilen tedavi yontemi Koroner
Arter Bypass Greft (KABG) ameliyatidir. KABG cerrahisi
major bir cerrahidir ve ameliyat sonrast donemde hastalarda
pek ¢ok semptom goriilmektedir. Bu semptomlar; agri,
akcigerlerle ilgili semptomlar, kardiyovaskiiler semptomlar,
anksiyete, gastrointestinal sistem (GIS) semptomlar,
yaraya iliskin semptomlar, sivi-elektrolit dengesizligi,
uykusuzluk, yorgunluk, norolojik semptomlar ve renal
semptomlardir (3,4). Kardiyak rehabilitasyon (KR)
kardiyak hastalari maksimum ikincil korumaya alan
bir¢ok komponenti olan rehabilitasyon programidir (5).

Koroner arter cerrahisinin basarisinda, hastalarin yagam
sekli degisikliklerine uyumunun dnemi bityiktiir. Ciinkii
ameliyat sonrasi siiregte, hastalardan ilag tedavisi, diyet,
egzersiz, stres yonetimi, sigara i¢imi ve giinlik yasam
aktivitelerinde degisiklikler yapmalar1 beklenmektedir.
Hastalarin ameliyat sonrasi erken donemde bu yeni kisit-
lamalara, psikolojik olarak uyum saglamalar gerekmektedir.
Ancak, yasam bi¢iminde degisiklik yapmak ¢ok zor ve
karmasik bir siiregtir (6). KR, egzersiz, diyet, stres
yonetimi egitimleri, sigara birakma gibi bir¢ok tedaviyi
icerir. KABG gegiren hastalara kardiyak rehabilitasyon
verilmesi onemlidir (7). Biz de bu ¢aligmamizda; hastanemiz
kardiyopulmoner tnitesine, koroner arter baypas greft
ameliyati gecirmis hastalara, kardiyak rehabilitasyonun
yasam kalitesine etkisini arastirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

1 Subat 2016-1 Aralik 2017 tarihleri arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabili-
tasyon Hastanesi kardiyopulmoner tinitesinde, takipli ko-
roner arter baypas greft ameliyati gecirmis hastalar,
¢aligma i¢in retrospektif enine kesit yontemle degerlen-
dirmeye alind1. Bu ¢aligmaya dahil edilen hastalarin dos-
yalarindan; yas, yasadiklar1 yer, medeni durum, egitim,

is, aylik gelir durumlarini igeren sosyodemografik bilgileri
kayit edildi. Ayrica kronik hastalik bashgi altinda, hiper-
tansiyon, diyabet, hiperlipidemi ve osteoartrit varliklari
data formuna kayit edildi. Kayitli boy ve kilolarina gore,
viicut kitle indeksleri hesaplandi.

Calismaya alinma kriterleri, 18-65 yas arasi olan, ilk
kez KABG ameliyat1 gegiren, hastanede kalis siiresi 10
giinii gegmeyen, hastalarin kayitlari dahil edildi. 30 seans
tedavi almayan hastalar ¢calismaya alinmadi.

Otuz seanst KR tamamlamig KABG operasyonu ge-
¢irmis 78 hastanin kayitlar1 degerlendirildi. KR programi
aralikli kalp hiz1 yontemi ile bisiklet ergometresiyle (Er-
goline GmbH, Bitz, Germany) uygulanan aerobik, iist ve
alt ekstremiteleri giiclendirme egzersizleri, diyet, psikoterapi
ve sigara birakma programlarini igeriyordu. Hastalarin
dosyalarinda kayith klinik bulgulari, vital bulgulari, Short
Form-36 (SF-36) yasam kalitesi testleri, efor testleri,
tedavi dncesi ve sonrasi kayitlart incelendi.

SF-36’min Tiirkge versiyonu i¢in giivenilirlik ve gecerlilik
calismalar Kogyigit ve arkadaslar tarafindan yapilmistir
(8). Olgek; 36 maddeden olusmaktadir ve 8 boyutun dlcii-
miinii saglamaktadir. Bunlar; fiziksel fonksiyon (10 madde),
sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara bagl rol
kisithiliklart (4 madde), emosyonel sorunlara bagli rol ki-
sithliklar1 (3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite
(4 madde), agr1 (2 madde) ve sagligin genel algilanmasi (5
madde)’dir. Ayrica, son 12 ayda sagliktaki degisim algisini
iceren bir madde de bulunmakta, ancak su an i¢in dlgiimde
kullanilmamaktadir. SF-36 icin ayrica, fiziksel komponent
ve mental komponent olmak {izere iki 6zet skalast seklin-
de de degerlendirme yapilabilmektedir. Adi gegen madde
disinda, olgek rutin iinitemizde 30 seansin basinda ve
sonunda verilmektedir. Her bir alt dlgek igin ayr1 ayr
olmak iizere puanlar 0 ile 100 arasinda degismektedir.
Puanlar arttikga yagsam kalitesi de artmaktadir (9).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Sonuglarimizi degerlendirirken tanimlayicr istatistiksel
metodlar (Ortalama, Standart Sapma) kullanildi. Analizlerde
SPSS 10.0 programi kullanilmigtir. Bagimlhi grup karsi-
lagtirmasinda normal dagilim gosteren parametrik veriler
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icin paired T-test kullanild1. Bu ¢alismada
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

TABLO 1: SF-36 Alt Gruplarinin KR Oncesi

ve Sonrasi Karsilastiriimalari.

BULGULAR KR Oncesi | KR Sonrasi | p
Total yas ortalamast 59,749,3 olan 78

KABG’li hastalar saptandi. Hastalardan Fiziksel fonksiyon 46.1£19.3 62.5+21.6 <0.02

17’si yas ortalamast 57,2+9,7 olan kadin,

71°1 yas ortalamasi 61,249,8 olan erkekti. Fiziksel rol 20.1+£21.3 63.0+35.7 <0.001

Eslik eden hastaliklar1 incelendiginde

%70’inde hipertansiyon, %50’sinde diya- Adn 50.1+19.7 64.9+24.2 <0.02

betes mellitus oldugu goriildii. Viicut agirhig

ve boy uzunlugu dikkate aliarak gelisti- Genel saglik 32.3+20.5 48.9+23.4 <0.01

rilmis Viicut Kitle Indeksi (VKI) formiiliine

gore tiim grubun 27,8+4,38 kg/m? olup, Canlilik 47.0£18.9 58.0+22.0 <0.05

kilo fazlalig1 olan kategoriye girdikleri go-

riildii. Hastalarin %70’i operasyon dncesi Sosyal fonksiyon 69.1+£20.6 82.2+12.1 <0.02

egzersiz yapmiyordu ve %50’si sigara igi-

yordu. Emosyonel rol 36.1+20.1 49.3+29.2 <0.05
78 KABG’li hasta 30 seans KR ncesi

ve sonrast SF-36 degerleri (Tablo 1)’de Mental saglik 51.1+£18.3 61.9+19.7 <0.05

goriilmektedir. SF-36 tiim alt gruplarinda

ve fiziksel ve mental komponentlerinde Fiziksel komponent 32.5+6.8 45.8+8.1 <0.05

istatistiksel anlamli iyilesme mevcuttur.

Istatistiksel anlamliliklara bakildiginda en Mental komponent 36.6+7.6 48.1+6.8 <0.05

yiiksek fiziksel rol alt grubunda p<0.001

ve takiben genel saglik p<0.01 yiiksek dii-

zeyde istatistiksel anlamlilik saptanmistir. Diger tiim alt
gruplar ve komponentler p<0.05’in {istiindedir.

TARTISMA

Bu ¢alismada, KABG’li hastalarda 30 seanslik KR
programininin yasam kalitesi tizerine anlamli iyilesmeler
yaptig1 saptandi. Birgok ¢alismada KABG sonrast fiziksel
ve psikolojik durumun etkilendigi gosterilmistir (3,6).
Bu nedenle hastalara KR uygulamak kisileri topluma ka-
zandiracaktir (5,7).

KABG hastalarda yapilan KR ile fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol, viicut agrist ve sosyal fonksiyon iizerine
olumlu etkileri gosterilmistir (10-13). Stauber 520 koroner
arter hastasindan olusan biiyiik bir kohortta uygulanan
KR sonrasi tiim SF-36 alt gruplarinda anlamli diizelme
izlemislerdir (14).

Ulkemizde de kardiyak transplant sonrasi KR calis-
malarinda hastanede yapilan KR’nun SF-36’nin birgok
parametresini olumlu iyilestirdigi Karapolat ve arkadaslar
tarafindan gosterilmistir (15). Solak ve arkadaslariin
Koroner arter hastaliklart ve KABG’den olusan 50 kisilik
hasta grubunda, koroner arter hastalarinda KR SF-36’nin
sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve mental komponent

alt gruplart harig diger tiim alt gruplarinda tizerine olumlu
etkiler gostermistir. Arastirmacilar KABG grubunda ise
sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve mental komponentte
diizelme gozlemislerdir (16). Bizim ¢alismamizda Solak
ve arkadaslarmin ¢alismasidan farkli olarak KABG’lilerde
SF-36 tiim alt gruplarinda iyilesme saptanmistir.

Calismamizin SF-36 ile ilgili 30 seans sonundaki so-
nuglar1 Stauber ve arkadaslarmin sonuglarina benzerdir
(14). Yine Atterbashi ve arkadaglarinin SF-36 tiim alt
gruplarinda gozledigi iyilesmeye benzer sonuglar ¢alis-
mamizda goriildii (17).

Bu calismanin birgok limitasyonu mevcuttur. Retros-
pektif bir calisma olup kontrol grubu ve takibi yoktur. Ul-
kemizde KABG’li hastalarda biiyiik popiilasyonlarda KR
programi 30 seans bisiklet ergometresi ile yoktur. Calis-
mamiz gelecekteki ¢caligmalara bir basamak olmustur.

SONUC

Bu retrospektif ¢alismada 78 KABG hastasinin, 30
seans ayaktan KR programi ile yasam kalitesinde, fonk-
siyonel kapasitelerinde ve viicut kitle indeksinde diizelmeler
sagladig1 goriildii. Gelecekte prospektif, kontrollii, takipli
daha iyi dizayn edilmis ¢aligmalara, ¢alisma sonugclarini
desteklemek i¢in ihtiyag vardir.
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Idiyopatik Skolyozda Konservatif Tedaviler

OZET

ABSTRACT

Cigdem Cinar', Kadriye Ones'
' Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon SUAM, Istanbul, Tiirkiye

Sorumlu yazar: Cigdem Cinar * Adres: Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye  Tel: 0212 496 50 00 » E-mail: ccdem.inar@gmail.com

Skolyoz, omurganin koronal planda radyolojik olarak saptanan saga veya sola 10 derece tlizerindeki lateral
egriligi olarak tanimlanir. Ancak yalnizca omurga degil omuz, pelvis ve alt ekstremitelerin de dahil oldugu
postiiral problemlere neden olur. Her bireyin olusan deformiteye bagli gelisen kas-iskelet sistemi bozukluklari
farkli oldugu i¢in de her birey i¢in ayr1 ve 6zel bir tedavi regetesi olusturulmalidir. Bu derlemede nedeni
bilinen ve dolayisiyla ona gore tedavi protokolleri sekillenen ndropatik, miyopatik, travmatik veya tiimoral
nedenlerle gelismis skolyozlara degil, nedeni bilinmeyen yapisal idiyopatik skolyozlarin konservatif
tedavilerine deginmeyi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Destek tedaviler, idiyopatik skolyoz, skolyoza 6zgii egzersizler.

Conservative Treatments in Idiopathic Scoliosis

Scoliosis is defined as the lateral curvature of the spine above 10 degrees to the right or left, detected
radiologically in the coronal plane. However, it causes postural problems including not only the spine but
also the shoulder, pelvis and lower extremities. Each individual has different musculoskeletal disorders due
to the deformity. Therefore, a separate and specific treatment prescription should be created for each
individual. In this review, since treatment protocols are shaped according to etiological reasons, we are not
talking about scoliosis developed due to neuropathic, myopathic, traumatic or tumoral causes. We aimed to

mention the conservative treatment of structural idiopathic scoliosis of unknown cause.

Key Words: Brace treatments, idiopathic scoliosis, scoliosis specific exercises.

GIRiS

Skolyoz tedavisine yonelik bilinen en eski yaymlar
M.O. 5. yiizyilda Hipokrat’a aittir. Hipokrat, deformiteleri
kuvvet uygulanarak diizelten bir aksiyal traksiyon diizenekle
tedavi edilmesini 6neriyordu. Skolyoz sozctgiinii ilk defa
kullanan Galen ise traksiyon cihazlarmm yan sira, gesitli
g06giis sargilar ve ceketler kullanarak egriligi kontrol etmeye
calismustir. 1579 yilinda Ambroise Pare, metal korselerle
destekleyerek egriligi diizeltmeyi amaglarken [CITATION
Weill 1055], 19. yiizyilda Albert Hoffa traksiyon cihazinin
yaninda aktif egzersizleri, Wullstein ise alg1 ile egriligi dii-
zeltmeyi Onermistir [CITATION Hof\l 1055]. Blount ve
Schmidt tarafindan tiretilen Milwaukee korsesi de 1946 y1-
lindan giiniimiize ¢esitli modifikasyonlarla skolyozun kontrol
edilmesinde kullanilmistir [CITATION Blo\l 1055].

Bu derlemede son yillarda artan teknolojik gelismeler
sayesinde gilincellenen idiyopatik skolyozun konservatif
tedavilerindeki en yeni yaklagimlar1 sunmaya calisacagim.
Bu sunumda, 6zellikle idiyopatik skolyozdaki konservatif
tedaviler tlizerinde durulmustur. Ciinkii, norolojik veya
diger nedenlere bagh skolyozlari, néromuskiiler yeter-
sizlikler ve eslik edebilen farkli sistem patolojileri nedeniyle
tedavi protokolleri de farkliliklar gostermektedir.

IDIYOPATIK SKOLYOZA GENEL YAKLASIM
Giintimiizde skolyoz, omurganin koronal planda radyolojik
olarak saptanan saga veya sola 10 derece tizerindeki lateral
egriligi olarak tanimlanir [CITATION Kan\l 1055]. Noro-
muskiiler, konjenital veya sendromik tiplerin aksine %80
olguda, neden tam ortaya konulamaz ve idiyopatik skolyoz
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olarak isimlendirilir. Idiyopatik skolyoz, hastanin bagvuru
sirasindaki yagina gore infantil (0-3 yas), juvenil (4-9 yas)
ve addlesan (>10 yas) olmak tizere {i¢ alt kategoriye ayrilir.
Skolyozun prevalansi, etnik ve cografi 6zelliklere bagl
olarak %0.13-13.6 arasinda farkliliklar gosterirken [CITATION
Weill 1055] iilkemizde yapilan prevalans caligmalarinda
idiyopatik skolyoz orant %2.3 olarak bulunmustur [CITATION
Yil\l 1055]. Progresyon agisindan yapilan ¢aligmalarda ise
<12 yasta, Risser evre 0-1’de, kiz cinsiyette, premenars do-
nemde, Cobb agis1 >20° olan egriliklerde, ¢ift ve torasik
egriliklerde skolyoz progresyon riski yiiksek bulunmugtur
[CITATION Bun\l 1055\m Wei2\m Lon\m Lonl].
Skolyozda omurga yaninda omuz, pelvis ve alt ekst-
remiteler de, bu patolojik durumdan etkilenir ve buna
bagli ¢esitli postiiral problemler de ortaya g¢ikar. Her
bireyin olusan deformiteye bagli gelisen kas-iskelet
sistemi bozukluklar farkli oldugu i¢in de, her birey i¢in
ayr1 ve 0zel bir tedavi regetesi olusturulmalidir. Hastalarin
oncelikle koronal ve sagital diizlemde omurga patolojileri,
daha sonra da, omurganin fleksibilitesi ve segmental
hareket kayiplar belirlenmelidir. Pelvis rotasyon patolojileri,
alt ekstremite uzunluk farklari ve varsa norolojik defisitler
belirlenerek belirli aralarla ayrintili degerlendirmelerin
ve farkliliklarin analizinin yapilmas1 gerekir.
Konservatif tedavinin bilesenleri; erken donemde
korse kullanimi ve skolyoza bagli degismis olan lokomotor
sistemi normalize etmeye yonelik fizyoterapi ve rehabi-
litasyon uygulamalar ile gézlemden olusmaktadir [CI-
TATION Ash\l 1055]. Tedavide genel kabul edilen goriis
25° ve alt1 egriliklerde egzersiz ve gozlem, 25-45°
araliginda korse kullanimi, 45° ve {izerinde ise cerrahi
yontemin diisiiniilmesidir [CITATION Ozt\l 1055]. Kon-
servatif tedavilerden sirasiyla bahsedecek olursak;

1. GOZLEM
Klinik postiir ve ndrolojik muayene ile skolyometrik
ve radyografik dl¢iimleri icermektedir. Iskelet maturitesi

FOTOGRAF 1: Schroth Egzersizleri.

9

tamamlanmamis ve <10°’daki egriliklerde, postiir diizeltici
ve kas enduransini artirici egzersizler onerilerek hastalar
6 ayda bir skolyometre oOlc¢iimleri, klinik postiir ve
nérolojik muayenelerle takip edilir. Iskelet maturitesi ta-
mamlanmamis ve >10°"nin iizerindeki biitiin egriliklerde
ise hastalar ayda bir skolyoz grafisi, klinik postiir ve no-
rolojik muayenelerle gdzlenir. Iskelet maturitesi tamam-
lanmis hastalarda ise biitiin egrilik derecelerinde gozlem
stiresi 9-12 aya uzar. Hastalar skolyoz grafisi, klinik
postiir ve norolojik muayenelerle izlenir.

2. EGZERSIZ

Egzersiz tedavisi korse tedavisine yardimet bir tedavidir.
Skolyozda kullanilan egzersizler spinal kontrolii saglamak
icin postiir egzersizleri, spinal fleksibiliteyi arttirict eg-
zersizler, fizyoterapotik skolyoza spesifik egzersizler
(Schroth egzersizleri) ve solunum egzersizleridir [CITA-
TION Yil1\l 1055].

a. Postiir Egzersizleri: Servikal, torakal ve lomber
bolge spinal eklem hareket agikligi (EHA) egzersizleri ile
pelvik tilt, kedi-deve ve distraksiyon egzersizleri programin
basinda yer alir. Daha sonra iist torakal bolgenin stabilizasyon
egzersizleri, govde ve pelvisin stabilizasyonunu saglayan
push-up’lar ile lomber ekstansér ve abdominal kaslar: giig-
lendirici egzersizler eklenir. Fleksor ve ekstansor kaslarin
birlikte fonksiyonel hareketini saglamak i¢in modifiye
koprii egzersizleri ve izometrik giiglendirme egzersizleriyle
devam edilir [CITATION Sav\l 1055]. Bunlarin yaninda,
eslik edebilen omuz protraksiyonlari i¢in de pektoral kas
germeleri ile thomboid kas giiclendirmeleri faydalidir.

b. Fleksibilite Egzersizleri: Kotrel’in elongasyon, de-
rotasyon ve lateral fleksiyon olarak bilinen egzersizlerinin,
hasta tarafindan uygulanan aktif traksiyonla kombine edilerek
fleksibiliteyi arttirdig gosterilmistir [CITATION Kis\l 1055].
Ayrica, genellikle segmental egrilik olan skolyoz olgularinda,
ozellikle bu segmenti geren egzersizler faydali olacaktir.
Omurganimn lateral fleksibilitesini arttirmak igin egrinin
konkav tarafindaki gergin yapilari
germe egzersizleri uygulanir.

c. Fizyoterapotik Skolyoza
Spesifik Egzersizler (Schroth
Egzersizleri): Skolyoza bilim-
sel egzersiz yaklagimi, Schroth
yontemi, Barselona skolyoz fi-
zik tedavisi, Dobomed, Side
shift, skolyoz i¢in fonksiyonel
bireysel terapi ve Lyon yakla-
stim1 fizyoterapdtik skolyoza
Ozgili egzersiz temelli yakla-
simlar olarak kabul edilebilir.
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FOTOGRAF 2: Schroth Egzersizleri.

Skolyozda ti¢ boyutlu egzersiz kavrami, Schroth eg-
zersizleri olarak literatiire gegmistir. Schroth yontemi ilk
olarak 1920’lerde bir Alman olan Katharina Schroth tara-
findan gelistirildiginden beri yaygin olarak kullamilmaktadir
[CITATION Sch1\l 1055]. Bu yontem esas olarak skolyotik
egrilik paternine ii¢ boyutlu olarak; yanal, 6nden ve
rotasyonel sapmalarin bir kombinasyonu seklinde odak-
lanmaktadir. Kisisellestirilmis tedavi programi, bir bireyin
spesifik omurga egrisini normal bir modele kaydirmak
icin tasarlanmistir. Amag deformasyonlu omurgay1 kontrol
etmek, kisalmis kaslar1 uzatmak, zayif segmentleri des-
teklemek ve sensorimotor, kognitif-kinestetik iyilesme,
solunumla postiiral kontrol fasilitasyonu ve postiiral ref-
lekslerin aktivasyonudur [CITATION Yil1\l 1055]. Boylece
her hasta kendi viicudunu tanir ve anormal postiirii tersine
cevirmek ve kontrol etmek i¢in ne yapmasi gerektigini
Ogrenir, boylece gelismis bir durus alisgkanligi edinmis
olur (Fotograf 1, 2). Yani Schroth yontemi, hastalar
giinliik rutin yasamda terapdtik egzersiz donemlerinde 6g-
renilen uygun postiirii bilingli olarak siirdiirmeye tesvik
eder. Ayrica, asimetrik ve rotasyonel nefes alma ile de
ozellikle konkav taraftaki kollapsin giderilmesi hedeflenir.

d. Solunum Egzersizleri: Skolyoza bagli nadiren de
olsa, solunum ve kardiyolojik patolojik semptomlar ortaya
cikabilir ve bu nedenle egzersizlerde solunum kapasitesinin
arttirllmasi da hedeflenmelidir. Ozellikle 50°°nin iizerindeki
torakal egriliklerde solunum gii¢ligii sik gorilir ve
egriligin biyiikliigii ile pulmoner fonksiyon (restriktif
patern) kotiilesir. Respirasyonun elevatdr kaslari, skalen
kaslar, boyunun konkav tarafinda kisalmis olabilirler. Bu
nedenle, bu kaslara germe yapilmalidir. Ayrica, skapular

mobilizasyon egzersizleri ile skapulokostal eklem mobi-
lizasyonu onemlidir. Derin solunum egzersizleri ile de
gogiis kafesinin alt bolimiiniin hareketi arttirilmalidir.
Ozellikle diyafragmatik solunum yapilmasi esas ve
yardimei respiratuar kaslarin giiclendirilmesinde 6nemlidir
[CITATION Sav\l 1055]. Bu egzersizlerin yaninda, pelvis
iizerinde primer egriligin konveksisitesinin tersi yonde,
govdeyle agirlik aktarimi egzersizlerinin de faydasi gos-
terilmistir [CITATION Shi\l 1055].

3. KORSELEME

Korseleme tedavisinde amag, egriligin ilerlemesinin
onlenmesi ve deformitenin diizeltilmesidir. Adolesan idi-
yopatik skolyozlu hastalar, genellikle benign bir gidise
sahiptirler, ilerleyen skolyoz nedeniyle kardiyopulmoner
morbidite ve mortalite oranlar diigiiktiir [CITATION Dic\l
1055]. Bu hastalarda korse tedavisinin primer amaci,
iskelet matiiritesine kadar veya adolesan donemdeki hizli
biiyiime siirecinde egriligin kontroliidiir. Iskelet matiirasyonu
tamamlanmamis hastalarda, basvuru aninda Cobb agisi
30° ila 39° olan veya Cobb agis1 20° ila 29° arasinda olup
6 aylik gozlem sirasinda Cobb acisi >5° ilerlemesi
korseleme endikasyonlaridir. Ayrica, bagvuru aninda Cobb
acist 40° ila 49° arasinda olan, ancak cerrahi tedaviyi is-
temeyen iskelet matiirasyonu tamamlanmamis hastalarda
da kullanilabilir [CITATION htt\l 1055]. Korselemede
kontrendikasyonlar ise iskelet matiirasyonunun tamamlanmis
olmasi ile Cobb agis1 <20° ve Cobb agis1 >50° olmasidir.
Eskiden rolatif kontrendikasyon olarak gosterilen torasik
lordoz, artik tiim yapisal skolyozlarin bir bileseni olarak
kabul edilmektedir [CITATION Dic\l 1055].
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KORSE TiPLERI

a. Milwaukee Korse (Serviko-Torako-Lomber-
Sakral Ortez [CTLSO]): Termoplastikten yapilmis
pelvik bir boliim ile bir anterior ve iki posterior gubukla
pasif olarak 3-4 nokta prensibiyle egriligi diizeltir. Metal
¢ubuklar boyunda bir halkayla birlesirler. Boyun halkas1
distraksiyon giicli uygulamaz yalnizca ¢ubuklari stabilize
eder. Cubuklara skolyoz paternine goére pedler eklenir.
Egriliklerin kiigiik bir ylizdesi ¢ene altina uzanan bir
korseyi gerektirir. CTLSO endikasyonlari arasinda; apeksi
T8 ve tlizerinde olan ¢ift torasik skolyozlar yer alir. Solu-
numu ve genel aktiviteyi minimal kisitlamasi, hava sir-
kiilasyonuna izin vermesi, ¢ocuk bilyilidiikkge boyunun
uzatilabilmesi ve egrilik diizeldik¢e pedlerin yerinin de-
gistirilebilmesi Milwaukee korsenin avantajlaridir. Ancak,
kiyafetlerin altina saklanmasi daha zordur ve hastalar ta-
rafindan daha az tolere edilir [CITATION Kin\l 1055].

b. Boston Korse (Torako-Lomber-Sakral Ortez
[TLSO]): 1970°de Hall ve Miller tarafindan gelistirilmistir.
Sadece geceleri takilmak iizere tasarlanmis Charleston ve
Providence korseleri ise diger TLSO ornekleridir. Cogu
egrilik TLSO ile yonetilebilir. TLSO’ nun kiyafet altina sak-
lanmast nispeten kolaydir ve ¢ogu hasta tarafindan oldukg¢a
iyi kabul goriir. Milwaukee korseye kars1 dezavantajlari ise
solid yapisindan dolay1 bityiimeye uyum saglayamamasidir.
Boyu uzatilamadigindan, hasta biiyliylince yenisi yapilir.
Basiya bagli deri problemleri olabilir. Torasik kompresyon
nedeniyle pulmoner fonksiyonlar kisitlanir [CITATION
Kin\m Jan\m Lee\m Gam\l 1055] (Fotograf 3).

Gecmiste, korselerin giinde 23 saat takilmasi tavsiye
edilirdi [CITATION Row\l 1055]. Bununla birlikte, yakin
zamanda yapilan BrAIST ¢aligmasinda, korse takan has-
talarm %93’ tinde glinde ortalama 12.9 saat ile basaril bir
sonug elde edildigi raporlanmistir [CITATION Wei3\l
1055]. Ancak bunun yaninda Risser, Evre 0’daki hastalarin,
korselerini takma siiresinin artmasindan fayda gorebilecegini
gosteren ¢aligmalar da mevcuttur [CITATION Kar\l 1055].
Korseleme sonrasi takipte, korsenin dogrulugu ve uygun
sekilde oturdugundan emin olmak i¢in ilk uygulamadan
hemen sonra goriilmelidir. 4-6 hafta sonra egri diizeltmesini
belirlemek icin korseli olarak skolyoz grafisi goriiliir,
ancak kabul edilmis bir standart yoktur. Bazi cerrahlar,
korseli skolyoz grafisini ilk kullanimdan sonraki birkag
giin i¢inde almayi tercih eder [CITATION Rea\l 1055].
Korseli olarak ¢ekilen skolyoz grafisindeki Cobb a¢1 6l-
¢limiinde, baslangica gore en az %20 daha diisiik olmas1
korsenin basari sansini arttirir [CITATION Noo\l 1055].

Ilk korseli radyografiden sonra, korse tedavisi alt1 ayda
bir klinik ve radyografik olarak izlenmelidir. Bu ziyaretler
sirasinda, korse uyumu degerlendirilmeli ve skolyozun

FOTOGRAF 3: Boston Korse.

ilerlemesini degerlendirmek i¢in korseli veya korsesiz rad-
yografiler alinmalidir [CITATION Rea\l 1055]. Korsesiz
radyografiler alirken, hastadan genellikle grafi ¢gekiminden
onceki gece korseyi ¢ikarmasini isteriz, ancak kabul edilmis
bir standart yoktur. Kiigiik bir gézlemsel ¢aligmada, Cobb
acisinda maksimum degisiklik, korseden en az 120 dakika
sonra elde edilmistir [CITATION LiM\Il 1055].

ilk 6 ay i¢inde %50°lik bir diizelme korse basarisinin
en iyi belirleyicisidir. Hasta iskelet matiiritesini kazanana
kadar korseleme programina devam edilir. Korselemeye
ragmen, Cobb acisinin >5°’lik ilerlemesi ise cerrahinin
gerekli olabilecegine dair kotli bir prognostik isarettir.
Egrilikte bu sekilde ilerleme gozlenirse, hasta dncelikle
korsenin diizgiin sekilde oturdugundan ve destek prog-
ramina uyuldugundan emin olmak i¢in dikkatlice de-
gerlendirilmelidir. Korsenin birakilmasi ise kademeli
olarak gergeklestirilir. Oncelikle egriligin stabilitesi 2-4
saatlik bir korsesiz siire¢ sonrasi radyolojik olarak de-
gerlendirilir. 5°°den az bir artis varsa, cocugun daha
uzun siire korsesiz dolagsmasina izin verilir. 3-4 aylik
periyodik araliklarla, 4-8-12 saatlik korsesiz siire¢lerin
ardindan grafiler tekrarlanir. Egrilikte artis yoksa korse

dergi@istanbulftr.gov.tr / yil: 6 / cilt: 1/ say1: 16 / ocak-nisan 2021



DERLEME

birakilir. Minimal artis varsa da, ¢ocuk korseyi 6-12 ay
sadece uyurken takar. Sonunda korse tamamen birakilir
ve tedavinin uzun donem sonuglarint gézlemlemek igin
6 ayda bir takipler yapilir [CITATION Kin\l 1055].
Sonugta, biitiin bu konservatif tedaviler egriligi dii-
zeltmekten ¢ok Ozellikle biiyiime ataklarinda, egriligin
artmasini Onlemeye yonelik etki gostermektedir. Bunun
altinda da yapisal skolyozlar arasinda sayilan idiyopatik
skolyozun etyopatogenezinin aydinlatilamamis olmasi
yatmaktadir. Osteovertebral ligamentlerin yetersizligi,
paraspinal kas dengesizligi, kollagen bozukluklar1 ve ge-
netik teori konusunda hala genel fikir birligi yoktur.

KAYNAKLAR

1. Weinstein S.L. Natural History. Spine 1999; 24(24):2592-2600.

2. Hoffa A. Lehrbuch Der Orthopadischen Chirurgie, Stuttgart,
Verlag Von Ferdinand Enke, 1958.

3. Blount W.P., Schmidt A.C., Bridwell R.G. Making The
Milwaukee Brace. J Bone Joint Surg 1958; 40-A: 523-528.

4. Kane W.J. Scoliosis Prevalence: A Call For A Statement of
Terms. Clin Orthop Relat Res 1977; 43.

5. Weinstein S.L., Dolan L.A., Cheng J.C., Danielsson A,
Morcuende J.A. Adolescent Idiopathic Scoliosis. Lancet
2008; 371:1527-37.

6. Yilmaz H, Zateri C, Ozkan A.K., Kayalar G, Berk H. Pre-
valence of Adolescent Idiopathic Scoliosis in Turkey: An
Epidemiological Study. The Spine Journal. Volume 20,
Issue 6, June 2020, Pages 947-955.

7. Bunnell W.P. Selective Screening For Scoliosis. Clin
Orthop Relat Res 2005; 40.

8. Weinstein S.L., Ponseti IV. Curve Progression in Idiopathic
Scoliosis. J Bone Joint Surg Am 1983; 65:447.

9. Lonstein J.E., Carlson J.M. The Prediction of Curve Prog-
ression in Untreated Idiopathic Scoliosis During Growth.
J Bone Joint Surg Am 1984; 66:1061.

10. Lonstein J.E. Adolescent Idiopathic Scoliosis. Lancet 1994;
344:1407.

11. Asher M.A., Burton D. Adolescent Idiopathic Scoliosis:
Natural History and Long Term Treatment Effects. Scoliosis
2006; 1:2.

12. Menger R.P,, Sin A.H. Adolescent and Idiopathic Scoliosis.
2020 Aug 21. In: Stat Pearls [Internet]. Treasure Island
(FL): StatPearls Publishing; 2020 Jan.

13. Yilmaz H. Exercise Prescription in Idiopathic Scoliosis.
Turk J Phys Med Rehab 2014; 60 (Supp. 2): S31-S35.

14. Savas S. Skolyozun Konservatif Tedavisi. Stileyman Demirel
Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi 2003; 10-(3)/33-38.

15. Kisner C, Colby L.A. Therapeutic Exercise. Foundations
and Techniques. Third Edition. Philadelphia: F.A. Davis
Company, 1996; 531-74.

16.

17.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Schreiber S, Parent E.C., Moez E K., Hedden D.M., Hill D,
Moreau M.J., et. al. The Effect of Schroth Exercises Added
To The Standard of Care On The Quality of Life and Muscle
Endurance in Adolescents With Idiopathic Scoliosis An As-
sessor and Statistician. s.l.: Blinded Randomized Controlled
Trial: “SOSORT 2015 Award Winner”. Scoliosis 2015; 10:1.
Shirado O, Toshikazu I, Kaneda K, Strax T.E. Kinesiologic
Analysis of Dynamic Side-Shift In Patients With Idiopathic
Scoliosis. Arch Psych Med Rehabil 1995; 76:621-26.

. Dickson R.A. Spinal Deformity-Adolescent Idio-Pathic

Scoliosis. Spine 1999; 24(24):2601-06.
https://www.uptodate.com/contents/adolescent-idiopathic-
scoliosis-management-and-prognosis?search= scoliosis&to-
picRef=6286&source=see_link.

King H.A. Orthotic Management of Idiopathic Scoliosis.
In: Kraft G.H., Lehmann J.F. Physical Medicine and Re-
habilitation Clinics of North America. Philadelphia: W.B.
Saunders Company. 1992; 45-57.

Janicki J.A., Poe-Kochert C, Armstrong D.G., Thompson
G.H. A Comparison of The Thoracolumbosacral Orthoses
and Providence Orthosis in The Treatment of Adolescent
Idiopathic Scoliosis: Results Using The New SRS Inclusion
and Assessment Criteria For Bracing. s.1.: Studies. J Pediatr
Orthop 2007; 27:369.

Lee C.S., Hwang C.J., Kim D.J., et al. Effectiveness of
The Charleston Night-Time Bending Brace In The Treatment
of Adolescent Idiopathic Scoliosis. J Pediatr Orthop 2012;
32:368.

Gammon S.R., Mehlman C.T., Chan W, et al. A Comparison
of Thoracolumbosacral Orthoses and Spine Cor Treatment
of Adolescent Idiopathic Scoliosis Patients Using The
Scoliosis Research Society Standardized Criteria. J Pediatr
Orthop 2010; 30:531.

Rowe E.D., Bernstein S.M., Riddick M.F., Adler F, Emans
J.B., Bonneau-Gardner D. A. Meta-Analysis of The Efficiacy
of Non-Operative Treatments For Idiopathic Scoliosis. J
Bone Joint Surg 1997; 79(5):664-74.

Weinstein S.L., Dolan L.A., Wright J.G., Dobbs M.B.
Effects of Bracing In Adolescents With Idiopathic Scoliosis.
N Engl J Med 2013; 369:1512.

Karol L.A., Virostek D, Felton K, et al. The Effect of The
Risser Stage On Bracing Outcome in Adolescent Idiopathic
Scoliosis. J Bone Joint Surg Am 2016; 98:1253.

Reamy B.V,, Slakey J.B. Adolescent Idiopathic Scoliosis: Review
and Current Concepts. Am Fam Physician 2001; 64:111.
Noonan K.J., Weinstein S.L., Jacobson W.C., Dolan L.A.
Use of The Milwaukee Brace For Progressive Idiopathic
Scoliosis. J Bone Joint Surg Am 1996; 78:557.

LiM, Wong M.S., Luk K.D., et al. Time-Dependent Response
of Scoliotic Curvature To Orthotic Intervention: When Should
A Radiograph Be Obtained After Putting On Or Taking Off
A Spinal Orthosis? Spine (Phila Pa 1976) 2014; 39:1408.

2021 ocak-nisan / sayr: 16 / cilt: 1/ y1l: 6 / dergi@istanbulftr.gov.tr



Siddetli Skolyozu Olan Bir Hastanin Bel Agrisi
I¢in Akupunktur Tedavisi: Olgu Sunumu
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Siddetli skolyoz, agri, i¢ organ hasari, solunum sikintisi ve bunlar gibi baska semptomlar da gosterebilen
bir durumdur. Burada bel agris1 ile gelen siddetli skolyozlu, ayrica kserozis kutis prurigosu olmasi
nedeniyle fizik tedavi ajanlar1 kullanimina uyum saglayamayan ve medikal tedaviden fayda gormemis bir
hasta sunulmustur. Bel agris1 i¢in kulak akupunkturu, viicut akupunkturu uygulamasi ile yedi haftada agr
kontrolii saglanmstir.

OZET

Anahtar Kelimeler: Skolyoz, agri, fizik tedavi ajanlari, akupunktur.

Acupuncture Treatment For Low Back Pain of a Patient
With Severe Scoliosis: Case Report

Severe scoliosis is a condition that can cause pain, internal organ damage, respiratory distress and other
symptoms. Here we present a patient with low back pain and severe scoliosis and, who could not tolerate
the physical therapy modalities because of xerosis cutis prurigo and did not benefit from medical treatment.
Pain was controlled in seven weeks with the application of ear acupuncture and body acupuncture for low

back pain.
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GIRIS

Tanim olarak skolyoz; vertebralarin lateral deviasyonu
ile birlikte rotasyonlarinin oldugu beraberinde sagital
diizlemde de degisikliklerin meydana geldigi 3 boyutlu
bir deformitedir (1,2). Skolyoz oldukg¢a sik goriilen bir
problemdir. Ulkemizde skolyoz prevelansini 10-15 yaslar
arasinda %2,3 olarak bulunmustur (3), 2.5 milyon skolyoz
hastast oldugu da destek gruplarinin ¢alismalarinda be-
lirtilmistir (4). En sik idiyopatik skolyoz goriilmektedir
(5). Skolyozun siniflamasi genelde, etyolojiye gore ya-
pilmaktadir, kendi i¢inde yasa gore de siniflandirilabilir
(Tablo 1) (6,7). Egrilik var oldugu bdlgeye ve apikal
konveks tarafin yoniine gore sag veya sol agili olarak ad-
landirilir (8). Skolyoz omurganin, lateral egriligi olarak

Key Words: Scoliosis, pain, physical therapy agents, acupuncture.

tanimlansa da, deformite sadece frontal planda sinirh
kalmaz, sagital ve aksiyel planlar1 da i¢ine alan ti¢ boyutlu
karmasik bir deformitedir. Skolyozda frontal planda
laterale kayma, aksiyel planda rotasyon ve sagittal planda
intervertebral ekstansiyon goriilmektedir (9,10).

Genel olarak, skolyoz egrilik derecesine gore hafif
(<25°), orta (25-50°) ya da siddetli olarak smiflanabilir.
Yetiskinlerde 50 derecenin iistii “siddetli skolyoz” olarak
tanimlanir. Siddetli olarak tanimlanmasi, yliksek risk ta-
simasi ile ilgilidir. Egrilik 70-90 derecede solunum
zorlugu yaratabilir. Her skolyoz vakasi kisiye gore degisir.
Farkli yonlerle etkiler ve tek bir tip skolyoz tedavisi
yoktur. Siddetli skolyozlar %90 progresyon riski tasir
(11). Skolyoz, travma nedenli de olabilir (Tablo 1) (6,7).
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TABLO 1: Etyolojik Olarak Skolyozun Siniflamasi.

H YAPISAL SKOLYOZ 3. Disotonomi (Riley Day Sendromu) b) Mukopolisakkaridozis
1. Idiyopatik Skolyoz c) Spondiloepifiziel Displazi
a) Infantil (3 Yas Alt) B) MYOPATIK d) Multiple epifiziel Displazi
b) Juvenil (3-10 Yaglar Arasi) Artrogripozis €) Akondroplazi
c) Adolesan (10 Yastan Iskelet Gelisimi 2. Muskuler Distrofi 7. Metabolik Skolyoz
Tamamlanincaya Kadar) a) Duchenne a) Rasitizm
d) Erigkin b) Limb-Girdle b) Osteogenezis Imperfekta
. . ¢) Facioscapulohumeral ¢) Homosistinuri
H NOROMUSKULER SKOLYOZ 3. Fiber Tip Farklilik 8. Tumoral Skolyoz
. . a) Konjenital Hipotoni a) Vertebral Kolon Tumorleri
A) NOROPATIK b) Miyotonia Distrofika — Osteoid Osteoma
1. Ust Motor Néron Tipi c) Diger . — Histiositozis-X
a) Serebral Palsi H KONJENITAL SKOLYOZ b) Spinal Kord Tdmdrleri:
b) Spinoserebellar Dejenerasyon . 9. Lumbosakral Eklemle ligili Patolojiler
— Friedreich Hastaligi A) FORMASYON YETERSIZLIGI a) Spondilolizis ve Spondilolistezis
— Charcot Marie Tooth Hastalig 1. Kama (Wedge) Vertebra b) Lumbosakral Bolgedeki Konjenital
— Roussy Levy Hastalig 2. Hemivertebra Anomaliler
c) Siringomiyeli
d) Spinal Kord TUmori B) SEGMENTASYON YETERSIZLIGi | m YAPISAL OLMAYAN SKOLYOZ
e) Spinal Kord Travmasi 1. Tek Tarafl (Unsegmented Bar) 1. Postlral
f) Diger 2. Cift Tarafl (Sinostoz-Blok Vertebra) | 2. Histerk
2. Alt Motor Néron Tipi 3. Karisik Tip (Segmentasyon + 3. Sinir Koku Irritasyonuna Bagli
a) Poliomyelit Formasyon Yetersizligi) 4. Alt Ekstremiteler Arasi Uzunluk
b) Diger Viral Miyelitler 4. Norofibromatozis Farkina Bagli
c) Travmatik 5. Bag Dokusu Hastaliklari 5. intraabdominal ve Pelvik
d) Spinal Muskuler Atrofi a) Marfan Sendromu inflamasyonlara Bagli
— Werdnig Hoffman Hastalig b) Ehlers-Danlos Sendromu 6. Kalca Eklemi Etrafindaki
— Kugelberg Welander Hastaligi 6. Osteo-Kondro-Distrofi Kontrakturlere Bagl
e) Miyelomeningosel (Paralitik) a) Diastrofik Clcelik

Bel agrisi skolyozlu hastalarda normal popiilasyona
gore daha sik goriilebilir (12). Bize geldiginde bel agrisi
disinda sikayeti olmayan siddetli skolyozu olan bu olgu,
egriliginin derecesine gore fonksiyonelliginin yiiksekligini
vurgulamak ve konservatif yontemlerden fizik tedavi mo-
daliteleri ve medikal tedaviler uygulanamamasi durumunda
akupunktur uygulamasimin etkinligini sunmak i¢in yazildi.

OLGU

68 yasinda erkek hasta, bel agrisi nedeni ile poliklini-
gimize basvurdu. Hastanin anamnezine gore, 4 yaglarinda
bir kaza sonrasi o donemde uzun siire (¢elik gemberlerde)
fiksatorde kaldigi, hekimlerin ailesine artik yiiriiyemez
dedigi, bu donemde ciddi basi yaralari, gerek fiksator
alanlarda gerekse yattig1 yerde olustugu, gelisimi sirasinda
bu fiksatorlerin degistirilirken hareket ettigi gozlenip
hastanin ambulasyonu saglandigi, annesinin kazadan
dolay1 devamli kendisini sucladigi, hatta suisidden kur-
tarildigi, hastadan alinan anamnezde 6grenilmistir. Travma
nedenli annenin korumaciligi ile yetistirilmistir. Ailesinde
skolyoz ve dnemli bir hastalik yoktur, bir erkek kardesi
mevcuttur. Hasta iiniversite mezunu ve tiniversite yillarinda
tekvando calistigl, iiniversite sonrasinda 40’11 yaglara
kadar da devam ettigini ifade etmistir. Ust-alt ekstremite

ve omurga i¢in her sabah egzersiz yaptigini ifade
etmektedir. Hastanin siddetli skolyozu ayrica kserozis
kutis prurigosu disinda anamnezinden aritmi nedenli
Rhytmonorm tb 150 1x1 kullandigi, beningn prostat hi-
perplazisi gecirdigi, Nisan 2019°da Istanbul T1p Fakiilte-
si’nde osteoporoz tedavisi igin kalsiyum D vitamini bas-
landig1 (hastanin daha 6nce osteoporoz tedavisi igin bi-
fosfanat kullandig1) dgrenilmistir. Ug kez evlenen dul
hasta, anne korumacilig1 nedeni ile {iniversite sonrasi
seksiiel aktiftir. Bagarili bir is yasami mevcuttur.

Bel agrist disinda su anda semptomu yoktur, hasta
agri1 esigini yiiksek olarak tarif etmektedir. Bel agrisi i¢in
Visual Analogue Skala (VAS) ile degerlendirmeyi 8
olarak tarif etmistir. Cabuk yorulma, nefes darligi, ¢arpinti
gibi kardiyopulmoner semptomlar bulunmamaktadir.
Genglik déneminde 168 cm oldugunu belirten hasta 163
cm boyunda ve 62 kg’dir. Govde ekstremitelere gore
kisa goriiniimdedir, kol ve bacaklar uzundur, bacak boyu
esitsizligi yoktur. Cafe au lait lekeleri, aksiller ¢illenme,
sirt cevresinde anormal killanma yoktur. C7°den tutulan
sarka¢ sakrumun ortasindan geg¢mektedir. Muayenede
inspeksiyonda bas hafif 6nde, omuzlar esit seviyede yere
paralel simetrik, dorsal bolgede normal bir yetiskinde
olmasi gereken fizyolojik egrilikler; servikal bdlgede
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30°-50° lordoz, torakal bolgede 20°-50° kifoz,
lomber bolgede 40°-80° lordoz, sakral bolgede
40°-60° kifozun siddetli skolyoz nedenli be-
lirgin degistigi gdzlenmistir. Sol skapulanin
disa dislokasyonu gibozite belirgindir. Gogiiste
hafif pektus carinatum goriintiisii mevcuttur.
Gogiis ekspansiyonu 2,5 cm’dir. Lomber
eklem hareket acikligi, ozellikle saga inkli-
nasyonda agrili ve 2+ kisitli, lomber fleksiyon
agrili kisitlidir. Hasta kalcalardan direkt egil-
mekte, el yer mesafesi 25 cm’dir. Palpasyonda
lomber paravertebral kaslarda belirgin spazm
mevcuttur. Laseque 80 derecede sagda + no-
rolojik defisit yoktur, patolojik refleks yoktur.
Kas testi gross olarak alt ve ekstremite de
5/5°tir. Idrar ve gaita kontinans normaldir.
Cobb agis1 sadece frontal diizlemde skol-
yozu degerlendirmesine ragmen, giiniimiizde
halen altin standart olarak kabul goren bir
yontemdir (13). Skolyozun derecesini deger-
lendirmek i¢in Cobb agis1 hastanemize gel-
meden bir ay once, ayakta ¢ekilmis 6n-arka
rontgen tizerinden 6l¢iildi. Radyoloji uzman
ile degerlendirilen grafilerde koroner ve sagital
acilarin ikisininde 100 derecenin iistiinde oldugu goriildii
(Sekil 1). Bu agilardan sadece bir tanesinin bile 100 de-
recenin istiinde olmast 3 boyutlu bilgisayali tomografi
(3D BT) c¢ekilmesi endikasyonudur (14) Torakal ve
lomber bolgeyi icine alan X-Ray ileri derecede osteoporotik
goriiniimlilydi. Hastanin Nash-Moe rotasyon derecelen-
dirmesine gore (15) grade IV diir. 20°’nin istiinde Cobb
agist magnetik rezonans gorilintiilemesi (MRG) endikas-
yonudur (16). Fakat hastanin nérolojik defisitinin olmamas,
hastanin ac¢ilarmin stabil oldugunu belirtmesi ve MRG
istememesi nedenli ve hastadan lomber MRG istenmedi.
Bad Sobernheim Stres Sorgulama Formu (17) hastaya
uygulandi, 22 puan testten alan hastanin stres diizeyi diisiiktii.
Hasta deformitesinden sikayet¢i degildi “yeniden hayata
gelse yine aym kigi olmak” istedigini belirtti. Kendine
bakiginda gorsel degerlendirme skalasinda minimum defekt
olarak belirtti. Kendini genel olarak tam saglikli, bagisiklig
yiiksek bir kisi olarak tanimlamaktadir. Bel agrisi i¢in
kserozis kutis prurigosu olmasi, bu nedenle de fizik tedavi
ajanlar1 kullanimina uyum saglayamayan ve medikal tedaviden
fayda gdrmemis hastaya, kulak akupunkturu ve beraberinde
viicut akupunkturu uygulamast ile yedi hafta yapild.
Akupunktur noktalar1 olarak hastamizin siddetli skolyozu
nedeni ile torakal bolgedeki noktalar segilmedi L2 altinda
kalan ve ekstremitelerde kalan uzak noktalar tercih edildi
Ayrica, Nogier nabiz methodu ile saptanan noktalara kulak

SEKIL 1: Ocak 2020 XRayler.

akupunkturu eklendi. Akupunktur tedavisi haftada 1 kez,
7 hafta boyunca Baihui (DU20), Yintang (EX-HN3), Ming
Men (GV4), Yao Yang Guan (GV 3) noktalarma ve bilateral
Guan Yuan Shu (BL 26), Kun Lun (BL 60), Hegu (LI4),
Taixi (KI 3), noktalarina akupunktur tedavisi uygulandi.
Bu noktalarim yerlerinin saptanmasi i¢in anatomik noktalar
referans alinmistir. Akupunktur igneleri (0.25x25 mm Hua
Long Marka), yatar pozisyondayken uygulama yapilacak
yerler uygun sekilde dezenfekte edildikten sonra vertikal
olarak 1 cun batirildi. Uygulama esnasinda De Qi hissi
alind1 ve uygulama 30 dakika siirdii. Akupunktur ignelerine
herhangi bir stimiilasyon verilmedi ve uygulamanim 10.
dakikasinda igneler saat yoniinde ¢evrildi. Ayni anda sag
kulaga Nogier nabiz methodu ile saptanan bes noktaya
(Sekil 2) bu siirede akupunktur ignesi uyguland.
Hastanin sekizinci haftada VAS agri degeri 2’ye indi.
SRS-22r (18) hasta anketinden agr1 boliimiinden 22, kendi
imajdan 19, fonksiyon 24, ruh sagligi bolimiinden 23,
tedavi degerlendirmeden 10 puan alarak totalde 98 puan
almistir. Tedaviden memnuniyeti VAS ile 10 puand.
Hastadan yazili onam alindu.

TARTISMA

Siddetli skolyoz yasam kalitesini etkileyen bir durumdur
(19). Kardiyopulmoner sistemi etkileyebilir, omurga agrilarma
neden olabilir (9,12). Calismamizda siddetli skolyozu ve

dergi@istanbulftr.gov.tr / yil: 6 / cilt: 1/ say1: 16 / ocak-nisan 2021



OLGU SUNUMLARI

kserozis kutis prurigosu olan bel
agrili hastanin kserozis kutis prurigosu
nedeni ile fizik tedavi modaliteleri
uygulayamadigimiz ve oral medikal
tedavi almak istemeyen bu hastaya
bel agrist i¢in akupunktur tedavisi
uygulamasi yapilmistir. Bu vakay1
sunmamizin birinci amact siddetli
skolyozu olan bir hastanin fonksi-
yonlarinin yiiksek seviyede olabile-
cegi, ikincisi 100 derecenin tistiindeki
skolyozlara bir 6rnek olmasi, ligiin-
ciisii de akupunkturun siddetli skol-
yozu olan hastalardaki bel agrilarinda
bir secenek olabilecegidir.

King Moe’nun 1983 ve Len-
ke’nin 2001 yillarinda yaptig1 si-
niflamalar1 skolyoz tedavisinde
onemli yer tutar (15). Her iki si-
niflamanin siddetli skolyoz i¢in si-
nirliliklart mevcuttur. Karikari ve
arkadaslart 100 derecenin {istiindeki
sagital ve/veya koroner skolyozlarda
3D BT 6nermektedirler. Bu olgu-
muz koroner ve sagital acgilarin her ikisinin de 100
derecenin istiinde oldugu omega tipi deformiteye daha
benzemektedir (14).

Calismalar radyolojik olarak egriligin derecesinin
saglik gostergesi olabilecegi seklindedir (20). Jackson
ve arkadaslar1 apikal vertebral rotasyon ile agri arasinda
orta korelasyon, sagital plan 6l¢timleri ile zayif korelasyon
saptanglardir (21). Onceki bir alismada sagital dengenin
agr1 ve fonksiyon i¢in énemli oldugu gosterilmistir (22)
Hastamizda sagital denge mevcuttu. Fonksiyonel olarak
SRS 22 sonuglar1 ve hastanin anamnezinden 6grenildigine
gore, hasta skolyozu olmayan kisilerden farksiz bir yasam
stirmiistiir. Yas, sagital plan degisikliklerinin dogal siirecini
onemli etkiler (23). Hastamiz 68 yasinda olup, sagital
planda egriligi dengeliydi. Fonksiyonelliginde bu etkili
olabilir. Glassman ve arkadaslar1 agri ve rotator subluk-
sasyon arasinda bir iliski bulmamistir (22).

Torasik bolgenin Cobb agis1 40 dereceden fazla oldu-
gunda ve buna ek 20 dereceyi asan rotasyon agisi oldugunda
kisilerin negatif viicut algisina sahip olduklar1 belirtilmistir
(24). Hastamizin Cobb agis1 daha yiiksek olmasina ragmen,
herhangi bir negatif viicut algist yoktu. Bu durumda,
fonksiyonelligini desteklemek de rol oynamis olabilir.

Deformiteden kaynakli stres diizeyi yiiksek hastalarda
konservatif tedaviden kaynakli stres diizeyinde artma oldugu
gosterilmistir. Deformitenin derecesi ile stres diizeyinin

SEKIL 2: Kulak akupunktur
uygulama noktalari.

arasinda anlaml iliski oldugu da sap-
tanmugtir (25). Hastamizda deformite
derecesi yiiksek olmasma ragmen,
belki de stresinin diisiik olmasi nedeni
ile akupunkturdan fayda gormiistiir.
Akupunkturun stres ve agr1 iizerine
belirgin etkisi vardir (26).

Ozellikle uyguladigimiz noktalar
stresi azaltmada ve relaksasyon
saglamada dnemli noktalardir (27).
Bu nedenle de kaslarda gevseme
saglanmis olabilir. Ayrica, direkt
kasa uygulanan akupunktur kasin
kanlanmasini saglayip, agrinin olu-
sumunda rol oynayan spazm-kas
oksijensizlesmesi halkasint kirip
kasi gevsetmis olabilir. Akupunktur
bel agrilarinda rehberlerde oneril-
mektedir (28). Bel agrili hastalarda
kulak akupunkturunun da etkinligi
gosterilmistir (29). Bir derlemede
sectigimiz BL 26, BL 60, GV3 ve
GV4™in bel agrilarinda etkin nok-
talar oldugu gosterilmistir (30).

Sonug olarak, skolyuzlu hastalarda bel agrisi goriilebilir.
Fizik tedavi modalitelerinin uygulanamadigi, medikal
ilag uygulamada zorluk ¢ektigimiz secilmis vakalarda
veya tamamlayici olarak bel agrilarinda akupunktur uy-
gulamalarinin kullaniminin hastalara fayda saglayacagini
diisiinmekteyiz.
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COVID-19 Enfeksiyonu Sonrasi Gelisen
Iskemik Inme: Vaka Sunumu

Yunus Emre Dogan', Kadriye Ones', Ziilal Zor Giimiis'
''S.B.U. istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon S.U.A.M.

COVID-19 enfeksiyonu sadece solunum sistemi bulgulari ile seyretmeyip sinir sistemini de etkilemektedir.
Noérolojik semptomlar arasinda en sik bag donmesi ve bas agrisi saptanmustir. inme de siddetli enfeksiyonda
bir komplikasyon olarak tanimlanmaktadir. Burada, hafif seyreden COVID-19 enfeksiyonuna bagh gelisen

inme vakasi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: inme, COVID-19, komplikasyon, antikoagiilasyon.

Ischemic Stroke After COVID-19 Infection: Case Report

ABSTRACT

GIRIS

COVID-19 ilk kez Aralik 2019’da Cin’in Wuhan ken-
tinde ortaya ¢ikmis ve bu hastaliga SARS-CoV-2 isimli
virtisiin neden oldugu kanitlanmigtir (1). Cin’den tiim
diinyaya yayilarak pandemi haline gelmis ve o zamandan
beri iki yiiz binden fazla 6liime neden olmustur (2). CO-
VID-19 akut respitatuvar solunum yetmezligi (ARDS),
siddetli pndmoni, akut bobrek yetmezligi (ABY) ve mi-
yokardit gibi ciddi problemlere yol acabilir. Ancak asemp-
tomatik olarak da seyredebilmektedir (3). Son yayinlarda,
siddetli seyreden COVID-19 vakalarinda norolojik prob-
lemlerin de eslik edebildigi gosterilmistir (4). Yapilan bir
¢alismada 214 COVID-19 hastas1 degerlendirilmis, vakalarin
%36.4’linde norolojik semptomlar gézlenmistir. Norolojik
semptomlar arasinda en sik bas donmesi (16.8), bas agrisi
(13.1) iken, inme vakalarinin %2.8’sinde saptanmistir.
Inme hastalarinin gogunda serebrovaskiiler olayin etyolojik
nedeni iskemik, sadece bir vakada hemorajik idi (5).

Inme riskini artiran mekanizmalar arasinda D-dimer se-
viyesinin yiikseldigi hiperkoagiilopati, hastalik siddeti ile

COVID-19 infection does not only progress with respiratory system symptoms but also affects the nervous
system. The most common neurological symptoms were dizziness and headache. Stroke is also defined as
a complication in severe infection. Here, a case of stroke due to mild COVID-19 infection is presented.

Key Words: Stroke, COVID-19, complication, anticoagiilation.

korele olan asir1 sitokin salinimi ve viriisiin kardiak hasart
sonucu gelisen kardiak emboli bulunmaktadir. Ancak bu
mekanizmalar kesin olarak kanitlanmamustir (5-7). Siddetli
COVID-19’da proinflamatuvar sitokinlerin asirt salinimi
gerceklesmekte ve sitokin firtinasi olarak adlandirilmaktadir.
Bu durum endotelyal ve mononiikleer hiicrelerin aktivas-
yonunu tetiklemekte ve doku faktoriiniin ekspresyonunu
artirmaktadir. Nihayetinde koagiilasyon kaskadi aktif olup
trombin iiretiminde artig gerceklesmektedir (8). Biz de va-
kamizda, COVID-19 pozitif olup dis merkez hastanede
yatist esnasinda inme gegirdikten sonra rehabilitasyon ama-
ciyla servisimize interne edilen bir hastamizi sunacagiz.

VAKA

Sirt agrist sikayeti ve COVID-19 temas 6ykdisii olan 71
yasindaki erkek hasta Saglik Bakanlig1 Zonguldak-Devrek
Hastanesi’ne bagvuruyor. Genel durum iyi, ates 38.0 derece,
oksijen satiirasyonu normal sinirlarda saptaniyor. Laboratuvar
degerleri; WBC: 4.07, lenfosit: 0.58, hemoglobin: 14.3,
CRP: 4.80, kreatinin: 0.71, troponin: 6.3 olarak bulunuyor.
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Cekilen Toraks BT si (Sekil 1) COVID-19 ile uyumlu olmasi
lizerine siirtintii 6rnegi alinip hasta izolasyon servisine kabul
ediliyor. Hastaya atesi icin parasetamol verildigi ve profilaktik
plaqueanil 2x200 mg tedavisine baslandig1 6grenildi.
Devrek Devlet Hastanesi’nde takibi sirasinda atesi
normale donen hastanm vitalleri stabil seyrediyor. Hastanin
COVID-19 testi pozitif gelmesi {izerine, hastanin CO-
VID-19 takibi yapilan pandemi hastanesine yonlendirildigi
ogrenildi. Pandemi hastanesinde yapilan laboratuvar so-
nuglarina gore; WBC: 6.31, lenfosit:1.37, HGB: 14.7,
ferritin: 357, CRP: 7.9, kreatinin: 0.80, troponin: 9.5,
PTT: 12.2, APTT: 29.9, fibrinojen: 3.93, d-dimer: 158
olarak bulunuyor. Mevcut tedaviye favipravir ve levof-
loksasin ilaclar1 ekleniyor. Yatisinin 3. giiniinde sol
tarafinda giigsiizliikk gelisen hastanin, kranial diffiizyon
MR’inda sag MCA diffiizyon kisitlilig1 saptanmis (Sekil
2). Noroloji konsiiltasyonu yapilip medikal tedavisi dii-
zenlenmis. Takibi devam eden hastanin ikinci kez yapilan
COVID-19 testinin negatif gelmesi tizerine, hasta reha-
bilitasyon klinigine yonlendirilerek taburcu ediliyor.
Hasta rehabilitasyon klinigine yatirildiginda COVID-
19 sonrasi 1 ay gecmis ve vitalleri stabildi. Yatisi sirasinda
afazisi, dizartrisi, disfaji bulgular1 saptanmadi. Uriner-fekal
inkontinans1 yoktu. Hastanin omuz agris1 VAS skoru 6 idi.
Eklem hareket agikligi pasif olarak hareket sonunda 20
derece kadar kisitliydi. Rontgende glenohumeral eklemde
Evre 1 subluksasyon saptandi. Hastanin tonusu Modifiye
Ashwort Skalasi’na (MAS) gore iist ekstremite normal, alt
ekstremitede gastroknemius-soleus kasinda MAS:1 + spa-
sitisite ve klonus mevcuttu. Oturma dengesi desteksiz
olarak tamdi. Ancak ayakta denge yoktu. Hasta, kisi destekli
ayakta denge sagliyordu. Ambulasyonu olmayan hastanin
Brunsrroom motor degerlendirmesine gore, Brunstroom
evreleri iist: 1, alt: 3, el: 1 olarak degerlendirildi. Hastaya
yatak icinde pozisyonlama yapildi. Ust ve alt ekstremite
eklem hareket acikligi (EHA), germe egzersizleri verildi.
Ust ekstremite el bilegi dorsifleksorlerine elektrik stimii-
lasyonuna baglandi. EHA germe ve giiglendirme egzersizleri
yaninda denge egzersizleri ¢alisildi. Ayakta durma sirasinda
ayak bilegi dorsifleksiyonu olmayan hastaya plastik AFO
verildi. Ayakta denge gelistikten sonra, yiiriime egitimine
gecildi. Omuz agrisi olan hastanin medikal tedavisi diizen-
lendi. Elektrik stimulasyonu ve omuz askisi verildi. Ayrica
omuz eklemine TENS eklendi. Halen hastanemizde yatmakta
olan hastanin yatisinin 45. giinii degerlendirilmesinde
Brunnstrom evreleri ist: 3, alt: 3-4, el: 2 olarak iyilesme
tespit edildi. Biseps MAS: 1, triseps MAS: 1+, gastrokne-
mius-soleus MAS: 1+ spastisite mevcuttu. Oturma dengesi
ve ayakta dengesi vardi. Hasta minimal kisi destekli, tripod
ile AFO kullanmadan ve kisa mesafe ambule olabiliyordu.

$EKiL 1: 28.07.2020 Toraks BT.
08.08.2020 Toraks BT.

TARTISMA

COVID-19 trombotik siireci tetikleyerek arteriyel ve
vendz tromboembolizme yol acabilmektedir. (8) inme siddetli
enfeksiyonda bir komplikasyon olarak tanimlanmaktadir.
Mao ve arkadaslarinin ¢aligmasinda 214 COVID-19 vakasi
incelenmis ve norolojik semptomlar arasinda en sik bas
donmesi, bas agrisi ve anosmi gozlenmistir. Tim vakalarin
%2.8’inde, siddetli hastalia sahip olan vakalarin ise %5.7’sinde
inme saptanmistir. inme hastalarinin biri harig, hepsi siddetli
infeksiyona sahipti ve ¢ogu iskemik SVO iken sadece bir
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SEKIL 2: 10.08.2020 Diffiizyon MR.

vaka hemorajik SVO idi (5). Bizim de vakamizin ¢ekilen
MR’mda sag MCA sulama alaninda diffiizyon kisithilig
saptanmis ve iskemik SVO olarak raporlanmustir. Bu calis-
madan farkli olarak bizim vakamizda hastalik hafif seyretmis,
1 kez ates yliksekligi disinda vitalleri normal izlenmistir.

Li ve arkadaslarmm yaptig1 ¢aligmada ise COVID-19
hastalarinda inme insidanst %35 olarak saptanmistir. Bu
hastalar siddetli hastaliga ve hipertansiyon, diyabet, koroner
arter hastalig1 ve daha 6nce inme Oykdisii gibi risk faktorleri
ile iligkiliydi (1). Farkli olarak bizim hastamiz hipertansiyon,
diyabet gibi komorboditelere sahip degildi ve daha once
gecirilmis inme dykiisii yoktu. Sadece hastane yatisi esnasinda
tansiyonlar1 yiiksek seyretmis ve takibi yapilarak antipertansif
tedaviye baslanmistir. Yine Li ve arkadaslarinin ¢alismasinda
(1) CRP ve D-dimer yiiksekliginin inme patofizyolojisinde
etkili olabilecegi belirtilmistir (1). Bizim hastamizda CRP
ve D-dimer seviyeleri normal seyretmistir.

Koagiilopati tedavisinde diisiik molekiil agirlikli heparin
(DMAH) ya da doku plasminojen aktivatorii (t-PA) kulla-
nilabilmektedir. Tang ve arkadaslarmnin yaptig1 bir ¢alismada
siddetli klinigi olan 449 COVID-19 hastasi retrospektif
olarak degerlendirilmis, D-dimer yiiksekligi ve sepsisin
indiikledigi koagiilopati skorlar1 yiiksek olan COVID-19
hastalarinda DMAH kullanmanin mortaliteyi azalttigi gos-
terilmis (9). Bir vaka serisinde ise solunum yetmezligi ve
D-dimer yiiksekligi olan hastalarda t-PA kullaniminin pul-
moner fonksiyonlari kisa siireli olarak diizelttigi gosterilmistir
(10). Bu vakada, klinik hafif seyrettigi ve D-dimer degerleri

normal oldugu i¢in DMAH ya da t-PA kullanilmamus, te-
davide COVID-19 tedavisi i¢in hidroksiklorokin, levof-
loksasin ve favipiravir kullanilmistir.

SONUC

COVID-19 hastalarinda 6zellikle siddetli klinige sahip
olanlarda belirgin olmak iizere norolojik semptomlar
gbzlenmektedir. Inme de siddetli COVID-19’un bir komp-
likasyonu olarak tanimlanmaktadir. Ancak, vakamizda da
goriildiigii tizere D-dimer yiiksekligi olmayan, klinigi
hafif seyreden vakalarda da inme geligebilmektedir. Bu
nedenle, antikoagiilan profilaksisinin her COVID-19
geciren vakada dnemli oldugu diistiniilmektedir.
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YAZIM KURALLARI

Istanbul Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi, Istanbul Fizik
Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesinin bir yaymn
organi olup fiziksel tip ve rehabilitasyon alanlarinda yapilmis
olan hakem degerlendirmesi sonucunda kabul edilen arastirma
yazilarini igerir. Istanbul Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Dergisinde
orijinal arastirma makaleleri, derlemeler, olgu sunumlari, editére
mektuplar, bilimsel mektuplar, egitim yazilari, kongre, toplant:
veya literatiir 6zetleri ile kongre duyurularmni da yaymlanir.

Istanbul Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Dergisinin yaym dili
Tiirkge ve Ingilizce olup yazim dili Tiirk Dil Kurumunun Tiirkce
Sozliigii ve Yazim Kilavuzuna uygun olmalidir. Dergiye yollanan
yazilar daha dnce bagska bir elektronik ya da basili ortamda yayn-
lanmis olmamalidir. Dergiye gonderilmeden once bir toplantida
sunulmus olan ¢alismalar i¢in, sunulan kongrenin adi, sehri ve
iilkesi ile kongre tarihleri bildirilmelidir. Yazilarin yayinlanmak
iizere kabul edilmesi i¢in 6ncelikli kosullar; 6zgiin olmasi, bilimsel
diizeyinin yiiksek olmast ve atif alma olasiliginin bulunmasidir.
Dergide yaymnlanan yazilarda kullanilmig olan kaynaklarin,
goriislerin, bulgularin ve sonuglarin sorumlulugu yazar veya ya-
zarlarmna aittir. Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, edit6r, yardimer editérler ve derginin yayincist
olan yaymevi dergide yaymlanan yazilarin icerigi ile ilgili herhangi
bir sorumluluk kabul etmemektedir. Yazarlar, yazinin degerlendir-
mesinden baglayarak, ulusal ve uluslararasi yasalara uygun olarak
her tiirlii telif haklarini dergiye devrederler. Bunun igin tiim yazarlar
tarafindan Yayin Hakki Devir Formu imzalanmali ve Hastane
Bashekimligine gonderilmelidir. Yazinin i¢inde kullanilan metin,
tablo, sekil, resim ile diger tiim igeriklerin ulusal ve uluslararasi
telif haklari ile ilgili mali ve hukuki sorumlulugu yazarlara aittir.

Yardim ve destek alinarak yapilan aragtirmalarda yapilan her
tirli yardim ve diger desteklerin alindigi kisi ve kuruluslar
yazinin sonunda bildirilmelidir. Cikar ¢atigmastyla ilgili durumlar
actklamak amaciyla ICMJE Potansiyel Cikar Catismalar Bildirim
Formu doldurulmalidir. Yazim formati dergi kurallarma ve Inter-
national Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) tarafindan
hazirlanan ICMJE-Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing and Publication of Scholarly Work in Medical Journals
(updated in December 2014 - www.icmje.org) kurallaria uygun
olmalidir. Dergide yayinlanmak iizere gonderilen ¢aligmalarin tii-
miinde etik kurul onay1 bulunmalidir. Dergiye gonderilen yazilarin
on degerlendirmeleri dergi yayin kurulu tarafindan yapilir. Intihal,
kopya gibi bir etik ihlali s6z konusu olursa Committee on
Publication Ethics (COPE) kilavuzlar gercevesinde islem yapilir.
On degerlendirme siirecinden gegen yazilar 2 hakeme génderilir.
Yazarlar, metinde biiyiik bir degisiklik olmamasi kaydiyla Editor
ve yardimer editorler tarafindan gerekli goriilen diizeltmelerin
yapilmasini kabul ederler. Hastalarin mahremiyet haklari sebebiyle
bilgilendirilmis onam alinmalidir. Yazilar basima kabul edildikten
sonra yazar listesinde bir degisiklik yapilamaz. Yazi dosyalart
Microsoft Office Word programi ile hazirlanmalidir.

OZGUN ARASTIRMA

[lk sayfa Tiirkge ve Ingilizce dillerinde yazilan 6zet sayfasidir.
Tiirkce Ozet; Amac, Yontem, Bulgular, Sonug alt bas-
liklarini igerecek sekilde, en fazla 250 kelime olmalidir.
ingilizce ozet (Abstract); Aim, Method, Results, Discussion
alt basliklarini icermelidir. En fazla 250 kelime olabilir.
Anabhtar sozciikler: Tiirkiye Bilim Terimlerine uygun ol-
malidir. Tiirkiye Bilim Terimleri; National Library of Medicine
(NLM) tarafindan hazirlanan Medical Subject Headings (MeSH)

terimlerinin Tiirk¢e karsiliklarini igeren anahtar kelime dizinidir
(bkz: http://www.bilimterimleri.com). En az 3, en fazla 6
Anahtar kelime olabilir. Anahtar kelimeler Tiirkge ve Ingilizce
olarak 6zetin hemen altina yazilmalidir.

Ana metin; Giris, Yontem, Bulgular, Tartisma alt bas-
liklarini igerir ve en fazla 5000 kelime olabilir.

Kaynaklar ve Tablolar yazinin sonunda bulunmahdir.
Kaynaklar en fazla 50 adet olabilir.

Sekil ve resimler JPEG veya TIFF formatinda olmasi
gerekir. Istatistiksel analiz, Gere¢ ve Yontemler boliimiiniin
son kisminda ayr1 bir alt baslik altinda yapilmalidir. Kullanilan
yazilim belirtilmelidir.

OLGU SUNUMU

Ozet alt basliklara ayrilmadan yazilir. 150 kelimeyi geg-
memelidir. Anahtar kelimeler, Tiirkiye Bilim Terimlerine uygun
olmalidir. Tiirkiye Bilim Terimleri; National Library of Medicine
(NLM) tarafindan hazirlanan Medical Subject Headings (MeSH)
terimlerini n Tiirkge karsiliklarini igeren anahtar kelime dizinidir
(bkz: http://www.bilimterimleri.com). En az 3 en fazla 6
Anahtar kelime olabilir. Anahtar kelimeler Tiirkge ve Ingilizce
olarak ilgili 6zetin hemen altina yazilmalidir.

Ana metin; Giris, Olgu ve Tartigma alt basliklar1 seklinde
yazilmalidir. Kaynaklar ve Tablolar ana dosyada bulunmalidir.
Sekiller ve Resimler JPEG veya TIFF formatinda olmalidir.
Olgu sunumu tiirtindeki yazilarin ana metinleri 1500 kelime
ile sinirlandirilmalidir. Kaynaklar en fazla 20 adet olabilir.
Hasta onam1 alinmig olmali ve yazida bildirilmelidir.
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Kaynaklar metin icindeki gecis sirasina gére numaralandi-
rilmalidir. Dergi adlar1 National Library of Medicine formatina
gore kisaltilmig olmalidir (Patrias K. Citing medicine: the NLM
style guide for authors, editors, and publishers [Internet]. 2nd
ed. Wendling DL, technical editor. Bethesda (MD): National
Library of Medicine (US); 2007 - [updated 2011 Sep 15; cited
Year Month Day]. Available from: http://www. nlm.nih.gov/ci-
tingmedicine). Alt1 ya da daha az sayida yazar1 olan kaynaklarda
tiim isimler yazilmalidir. Yazar sayis1 altidan fazla oldugunda,
ilk alt1 yazarin ad1 yazilmal ve Tiirkce kaynaklarda ve ark., in-
gilizce kaynaklarda ise et al. olarak devam edilmelidir.
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Kitap béliimii: Kirathh BJ. Immobilization Osteopenia.
In: Marcus R, Feldman D, Kelsey J, eds. Osteoporosis, 2nd
editors. San Diego (CA). Academic Press 2001. P. 207-21.
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