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OZET

Kilig, D., Kas Iskelet Sistem Hastaliklarina kars1 farkli terapi yaklasimlarinin
yasam kalitesi iizerine etkinligi, Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Psikoloji Anabilim Dali Endiistri Psikolojisi Programi Uzmanlik Tezi, Istanbul,

2010.

Bu calismada amacimiz KiSH olan kisilere uygulanan fizik tedavi ve
rehabilitasyon terapi programina ek olarak grup terapisi ve gevseme egzersizleri de

uygulandiginda hastalarin yasam kalitesine etkisini arastirmaktir.

Bu amagla; Fibromiyalji, Boyun, bel, diz, el, hemipleji, omuz bolgelerinden
rahatsizliklar1 olan KISH hastalardan 200 kisi arasindan secilen, 62 kadin 38 erkek
toplam 100 kisi denek grubunu, 68 kadin 32 erkek toplam 100 kiside kontrol
grubunu olusturmustur. Denek grubu ve kontrol grubu ayni fizik tedavi programina
katilmistir. Calisma grubuna fizik tedavi programi diginda gevseme egzersizleri ve
grup terapisi uygulanmistir. Calisma gurubu ve kontrol gurubundaki olgularin tedavi
oncesi ve sonrast BDE degerleri ve SF-36 Yasam Kalitesi anket degerleri dlglimleri
yapilmistir. Yapilan 6l¢iim sonuclarina gore tedavi sonrast BDE o6l¢limlerinin ve
Yasam Kalitesi SF-36 anket degerlerinin kontrol grubuna gore ¢alisma gurubu lehine
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,05). Calisma grubundaki
olgularin saglikla ilgili yasam kalite diizeyleri SF-36 anketinin; Fiziksel fonksiyon ,
Fiziksel Rol Giigliigli, Agri, Sosyal Fonksiyon, Duygusal Rol Giigliigii alt 6lgeklerde
kontrol grubuna gore calisma gurubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur. (p<0,05)

Calismamizin sonucunda KISH tedavisinde fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalarina ek olarak gevseme egzersizleri ve grup terapisi de uygulanirsa,
hastalarin sagaltimlarinda depresyon diizeylerine ve yasam kalitesine olumlu etkisi

oldugu goriilmiistiir. Elde edilen sonug literatiir ile uyumludur.

Anahtar Kelimeler: KiSH, yasam kalitesi, FTR, gevseme egzersizleri, grup terapisi.



ABSTRACT

Kilig, D. Maltepe University Social Sciences Institute Physchology
Department- Industry Psychology Programme Proficiency Thesis, Istanbul, 2010:
The effect of different therapy approaches to the illnesses of Muscle and Skeleton

System IlInesses on the quality of life.

Our aim of this study is to research the effect of group therapy and the
relaxing exercises on the patients’ life quality together with the physical therapy and

rehabilitation therapy applied on the people with MSSI

Within this aim: elected among 200 MSSI patients with the problems in their
Fibmyalgia, neck (collum), lumbar, waist, knee, hand , hemiplegia, shoulder parts
62 women plus 38 men total 100 people have constituted a subject group, 62 women
plus 38 men total 100 people have constituted a control group. The subject and the
control group have attended to the same physical therapy programme. Relaxing
exercises and group therapy have been applied to the training group besides the
physical therapy programme. The values of BDE before and after the treatment of
phenomenons of training group and the control group SF-36 Life Quality
questionnaire values have been calculated. According to the results of the calculation
a statistically reasonable difference has been found in favour of training group
compared with the control group in the aspects of BDE calculations before and after
the treatment and SF-36 Life Quality questionnaire values (p<0,05). The life quality
level of the phenomenons related with the health in the training group of SF-36
quastionnaire: physicial function, hurdle of physical role , ache, social function,
hurdle of emotional role in the subscales; a statistically reasonable difference has

been found in favour of the training group compared with the control group (p<0,05).

At the end of our study: in the MSSI treatment if relaxing exercises and group
therapy are applied in addition to the physical therapy and the rehabilitation
applications; positive effects on the depression level and the quality of life can be

seen. The result is in accordance with the literature.

Keywords: MSSI, depression, life quality, physical therapy, relaxing exercises,
group therapy.
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GIRIS

Glinlimiizde saglik, eskisi gibi yasamla ve canli olmakla esdeger
tutulmamaktadir. ‘Bireyin biyo-fiziksel, psikolojik, sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve
spritiiel her boyutu arasinda dengeli esenlik hali ve iyilik durumunun en tist diizeyi
olarak aciklanmaktadir. Bu kavram igine, saglhgin korunmasi ve gelistirilmesinin

yant sira yasam kalitesinin artmast da girmektedir’ (Birol, 1997).

Wijnhoven ve arkadaslarinin (2006) yaptigi arastirmalara gore, kas iskelet
sistem hastaliklar1 (KISH) tiim diinya da en sik goriilen hastaliklardan biridir.
Diinyada yash niifusun giderek artmast ve beklenen yasam siiresinin uzamasi

nedeniyle bu hastaliklarin goriilme siklig1 6nemli bir sekilde artmaktadir.

Ozcan (2002) arastirmalarinda, KISH’nin yaratti§i bireysel sikintilar
nedeniyle, ¢alisanlarda siklikla karsilasilan is giicii kaybi, tiretim kalitesinin diismesi,
iilke ekonomisine olumsuz etkisi konunun ciddiyetini arttirmaktadir. KISH larmin
meslekle baglantis1 ilk olarak 18.y.y baslarinda tanimlanmistir. Bu tarihten itibaren
yapilan epidemiyolojik aragtirmalar sorunun biyiikliiglinde bir degisim
saglayamadigindan, ancak alinan 6nlem politikalar1 gelismis tilkelerde ¢ok anlamli

sonuclar saglamistir.
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Delisa ve arkadaslarinin(2007) arastirmalarinda yazili tarihe isaret ederek
Aesculapius'tan beri egzersizler, masaj, vb. gibi fizik tedavi ajanlar ¢esitli
hastaliklarin tedavisinde kullanilmis ve kullanimlari hakkinda tip 6grencilerine
egitim verildigini belirtmistir.

KiSH denildiginde akla ilk gelen tedavi fizik tedavi ve rehabilitasyon
olmustur. Bununla beraber fizik tedavi uzman hekimleri bu hastalikla miicadele
ederken multidisipliner yaklasimin her zaman daha iyi sonu¢ verdigini
belirtmislerdir. Bu yaklasimlardan ikisi progresif gevseme egzersizleri ve grup

terapisidir. Her iki uygulamada bu arastirmada kullanilmustir.

Progresif gevseme egzersizleri Jacobson tarafindan 1920°li yillarda
gelistirilmigtir. Viicuttaki biiylik kas gruplarinin istemli olarak gevsetilmesini igeren

bir egzersiz tiiriidiir (Jacobson 1989).

Gevseme egzersizlerinin yasam kalitesinin 6geleri olan fiziksel ve psikolojik
tyilik hali ile yasam doyumu {izerinde olumlu etkilerinin oldugu farkli hasta gruplari

tizerinde gosterilmistir (Jacobson 1989).

Giiner (2009)’in aktarimlariyla Yalom’un arastirmalarindan, Grup Terapisi
ilk olarak Joseph Hershey Prott tarafindan 1905 yilinda Tiiberkiiloz hastalarina
haftada bir giin gergeklestirilen 25 dakikalik toplantilar seklinde baglamigtir. 1940
yillardan bu yana giderek yayginlasan Grup Terapisi, 6zellikle bat1 toplumlarinda

oldukca yaygin olarak kullanilmaktadir

Yasadigimiz su giinlerde iilkemizde saglikta kaliteyi hedefleyen birgok
yenilik ve calismalar yapilmaktadir. Ozellikle kamu hastanelerinde baslatip, 6zel
hastanelerle devam eden saglikta kalite standartlar1 ve hastane puanlamalarinda

amag; hastalarin iyilesme siirecinde yasam kalitesini yiikseltmek ve en iyi hizmeti
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sunmak olarak vurgulanmaktadir. Saglik artik sadece fiziksel ya da sadece ruhsal
boyutta diisiiniilmeyip, her yonden tam iyilik hali olarak kabul edilmektedir. Bu
diisiince gelismekte olan iilkemizde kabul gérmektedir. Saglikta kaliteyi yakalamak
adina yapilan ¢alismalarla tilkemizdeki tipta gelismislik, bat1 da ki gelismis tlkeleri

aratmayacak niteliktedir.

Akyol(1992)’un aktarimlarinda, Yasam kalitesi kavrami yillarca felsefenin
tartisma konusu olmustur. Ilk dénemlerde mutluluk, yalmzca basar1 anlaminda
kullanilirken, antik ve ortacag da kavram, insanin miikemmel durumu ya da en
yiiksek seviyede erdem ve giizellikler sahip olmasi olarak algilanmistir. Yasam
kalitesi kavrami 1960’11 yillarda ekonomi ve sosyoloji bilimlerinin konu alanina
girmistir. 1970’li yillarda ise psikologlar, yasam doyumu boyutunu giindeme
getirmisti.

Kiiciikdeveci (2005) arastirmalarinda Yasam kalitesinin objektif gostergeleri;
temel olarak fiziksel iyilik hali ile agiklanmaktadir. Fiziksel iyilik hali, fiziksel
aktiviteleri tam yapabilme, fonksiyonel yetersizlik olmamasi, ¢alisma durumundan
sikintt duyulmamasi, hastalik semptomlart olmamasi, gibi saglik durumuyla ilgili

konular1 kapsamaktadir.

Yasam Kkalitesinin siibjektif gostergeleri ise; temel olarak psikolojik iyilik
halini yansitir ve bireylerin kendi yasam deneyimlerini tanimlamasina dayanir.
Emosyonel iyilik hali ve yasam doyumu gibi psikolojik etkileri ile ilgili konulari

kapsamaktadir.
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1.1. KAS iISKELET SISTEM HASTALIKLARI NEDIiR?

1.1.1. Kas iskelet Sistem Hastaliklar1 Tanimi

‘Kolay anlasilir gibi gériinmesine ragmen, saglik ve hastalik kavramlar
giintimiizde kesin sinirlarla ayrilarak gosterilmemektedir. Saglik profesyonelleri bu
kavramlart tammlarken, bireyin yasam tarzina, kiiltiirel birikimine, inang ve
degerlerine, ekonomik ve psikososyal durumlarina, kisaca bireyin tiim boyutlarina
onem vermekte ve bu kavramlart esenlikle biitiinlestirerek aciklamaktadiriar.
(Babadag 1996). insan viicudunun saglikli olma durumu disindaki kavrami hastalik

olarak nitelendirirsek, binlerce hastalik durumundan bir tanesi de KISH’laridur.

Cohen (1997), KISH kaslarda sinirde, tendonlarda, kikirdakta baglarda
birlesme noktalarinda ve disklerde (omurgada) meydana gelen rahatsizliklar, diye

tanimlamistir.

Kas Iskelet Sistemi viicuttaki istemli kaslarm( ¢izgili) tendonlar (bag doku)
araciligiyla kemiklerin iki ucuna baglanmasindan olusur. Iskelet sistemini olugturan
kaslarin ilizerine uygulanan mekanik basi ile uygulanan gii¢ yoniinde uzuvlarin

hareketi saglanir Arasil (2009).

Insan viicudunun onemli bir kismuni olusturan Kas Iskelet Sistemi (KIS),
kemikler, kaslar, eklemler, kartilajlar Ligamentler, tendonlar faysa ve bursa gibi

dokulardan olusur ( Menekse 2005).

‘Postur; Viicut parg¢alarinin goreceli diizeni olarak
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tamimlanw .(Mislimanoglu 1998). Durus ve Postur, i¢ organlarin korunmasi,
hareket, kan hiicrelerinin {liretimi ve mineral depolama gibi gérevleri olan kemikler,
birbirine kas ve eklemlerle baglhidirlar. Dokular( Ligamentler, tendonlar, Kartilajlar,
faysa ve bursa) ise kemikler arasindaki baglantida gérev alan diger dokulardi

(Menekse 2005).

Viicudun destek sistemini ve posturu olusturan iskeletin en onemli
elemanlarindan biri vertabral kolon (omurga) dir. 33 (bazen35) adet vertebra isimli
kemik yapinin iist iiste gelmesiyle olusan vertebral kanal i¢inde, sinirsel yapilardan

olusan spinalkort (medulla spinalis) yer alir (Aki, 2000).

Verteblar kolon , medulla spinalis ile uzantist olan noral yapilarin korunmasi,
giinliik yasam aktiviteleri i¢in gerekli olan hareketin saglanmasi, agirlik tagsima ve
darbelere karsi esneklikle spinal kordun korunmasi gibi birtakim gorevleri
istlenmistir. Kavisli ve hareketli yapisiyla viicudun agirlik kaldirma ve yiik tasima

kapasitesini artirir (Aki 2000).

Sar (2002) nin aragtirmalarindan, Viicut agirligmnin taginmasinda 6nemli
fonksiyonu olan intervertebral disklere binen yiik, viicudun degisik pozisyonlarinda
farkl1 siddetlerde hissedilir. Ornegin, 70kg agirliginda bir bireyde 13 diskine binen
yiik, yatarken 20kg iken, ayakta dik durusta 100kg ve dik oturma sirasinda ise
150kg’a kadar cikabilmektedir. Ozellikle govde fleksiyonunda disklere binen yiik,
cok daha fazla artabilmektedir. Yatar pozisyonda, disk iizerine binen 25kg’ lik bir
yiik, 6ne egik pozisyonda ise, viicut agirligi omurga tarafindan tasinmadigi i¢in
hissedilen yiik minimum diizeydedir. Bu 0Ornek, viicut pozisyonunun agirlik

kaldirma kapasitesinde ne derece onemli bir rol oynadigini agik¢a gostermektedir.
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Cohen (1997)’e gore KISH nedenleri; bireysel tepkilerden dis yiiklenmelere
kadar ¢esitli nedenlerin sonucudur. Statik postiirlerde bile bizi en fazla etkileyen
kuvvet yercekimidir. Diger kuvvetler isin gerektirdigi kuvvetlerdir. Yas cinsiyet
bagdokusunun yapist anatomik yapi, antropometri, veya genel saglik gibi bireysel
faktorlere bagl olarak dis yiiklenmeler dokular tizerinde farkli mekanik etkilere
neden olur. Mekanik etkiye verilen tepki dogrudan mekanik olabilir veya metabolik
bir yanit olabilir. Bununla birlikte yorgunlugu atlatma yaralanan dokularin
rejenerasyonu veya yapilart kuvvetlendirme gibi farkli adaptasyon yoOntemleri
kullanan insan viicudu degisik yiikklenmelere uyum saglayabilmektedir. Yetersiz
adaptasyonlar kas iskelet sistem bozukluklar1 ile sonuglanmaktadir. Yiiklenme
kisinin kapasitesinin ¢ok ilizerindeyse sonug¢ bir hastalik veya bozukluk olacaktir.

Cok diisiik dozlardaki yiiklenmeler ise kapasitede azalmaya neden olacaktir.

KISH, postiirii olusturan destek dokularinm yani sira sinirler ve gruplarini
ilgilendiren sorunlarin genel bir baslik altinda toplanmais seklidir. Bu hastaliklar tiim
viicut boliimlerinde goriilebildigi gibi, 6zellikle viicudun alt ve iist ekstremiteleri ile

sirt boliimiinde yogunlasirlar.

1.1.2. Kas iskelet Sistem Hastahiklar: Tiirleri

KISH’larindan bazilar1 asagida detaylandiriimistir.

1.1.2.1.Fibromiyalji

Yunus (2002) arastirmalarinda ‘Fibromiyalji Sendromu (FMS); yaygin kas

agrilari, yorgunluk, bitkinlik ve uyku bozuklugu ile seyreden kronik bir hastaliktir’.
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Sivas (2009) aktarimlarinda ‘Toplumun % 2 kadarinda goriiliir. Hastalik kadinlarda
cok daha sik goriiliir. Cocukluk caginda bile goriilebilir. Kaslarda, fibroz dokuda,
baglarda ve kirislerde agri vardwr. Sik rastlanan ve sebebi bilinmeyen bir kronik agri

sendromudur.’

Uslu (2008) aktarimlarinda FMS’ de rontgen filmleri, kan tahlilleri ve kas
biyopsileri normaldir. Teshis tamamen hastanin ifadesine ve doktorun muayenesine
gore konulur. Bir hastaya FMS demek icin agrilarin en az 3 ay siirmesi, sabah
yorgunlugu ve viicutta belli sayida hassas noktalarin olmasi gerekir. Belirtileri;
Yaygin kas iskelet sistemi agrilar1 hastalarin en 6nemli sikayetidir. ‘FMS'li hastalar
daha stk olarak boyun ve bel agrist nedeniyle hekime basvurmaktadrliar. Bunu omuz,
surt, kol, kalga, diz ve ayak agrilar takip etmektedir. Hastalarin ¢ogu her tarafindaki
vaygin agridan bazen de bir tarafinin agrisindan bahsetmektedirler’. Akkus(1998)
Hastanin genel durumunun degerlendirilmesinde bir bozukluk yoktur, ancak hassas
noktalar adim1 verdigimiz agr1 noktalar1 vardir. FMS’ 1i hastalarin % 90’inda orta
veya ileri derecede yorgunluk, dayaniklilikta azalma ve bir ¢esit tilkenmislik hali
vardir, bazen yorgunluk agridan daha O6nemli olabilir. FMS’ 1i hastalarin biiyiik
cogunlugunda uyku problemleri vardir. Bunlar derin uyku uyuyamazlar ve gece
boyunca sik sik uyanirlar ve sabahlari yorgun kalkarlar. Baz1 hastalarda ise fazla
uyku vardir. Fibromiyalji sendromlu hastalarda, uykunun siiresinden ¢ok dinlendirici
olmamast 6nemlidir. Uykusuzluk ve yorgunluk, keyifsizlik, ilgisizlik, dayaniklilik

azalmasi ve tiikkenmislige yol agar.

Ruh halindeki degisiklikler, FMS da sik goriilen bir bozukluktur. Hastalarin
cogunda bir hiiziin, bir yikilmislik vardir. Hastalarin 1/4'de belirgin bir depresyon

bulunur. Ancak hastalarin ¢ogunda depresyona ait belirtiler vardir. FMS’ 1i hastalar
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ayni zamanda asabi ve tahammiilsiiz insanlardir. Bu hastalarin bir ise yogunlasma ve

basit problemleri ¢6zme kabiliyetleri azalir.

Bagis(2008) ‘Bu hastalarda temel bulgu agri olmakla birlikte yorgunluk
(%96), uyku bozuklugu (%83), gerilim tipi bas agrisi, migren (%70), kognitif
bozukluk (%46), irritabl barsak sendromu(spastik kolon) (%60), irritabl mesane
sendromu (%12-35), temporomandibuler disfonksiyon (%60) gibi bulgular da
gozlenmektedir. Soguk hava, nem, dinlendirmeyen uyku, fiziksel ve mental yorgunluk,

stres gibi faktorler de semptomlarin olusumunu tetikleyebilmektedir.’

Hastalik daha ¢ok kadinlarda goriiliir. Erkeklerde ve kiiciik ¢ocuklarda bile
goriilebilir. ‘Hastalik en sik 30-60 yas grubunda goriiliir, hastalarin %85-90"1

kadindir. Toplumda genel prevelansi %2-4 tiir Karakog(2001).

Sebepler arasinda; fiziksel ve ruhsal travmalar, ekonomik kayiplar, bir
yakinin kaybedilmesi, enfeksiyon hastaliklari, hormonsal bozukluklar fibromiyalji
sendromuna sebep olabilir. Ayrica genetik faktorlerin de hastaligin gelisiminde rolii
vardir. Iklimin fibromiyalji sendromu gelisiminde etkisi yoktur, ancak soguk ve

nemli hava fibromiyalji sendromunda sikayetleri artirir.

Karakog¢ (2001) Fibromiyalji sendromu tedavisinde; Ilaclar: Fibromiyalji
sendromu tedavisinde kullanilan ilaglar daha ¢ok, uykuyu diizenlemek ve depresyonu
tedavi etmek, yorgunlugu gidermek amaciyla kullanilir. Fibromiyalji tedavisinde
trisiklik antidepresanlarin hem periferik hem de santral mekanizmalarla etkili
olduguna inanilmaktadir. Ayrica trisiklik antidepresanlar serotonin metabolizmast,
uyku diizenlenmesi ve agri stimuluslarmin yorumlanmasi tizerine olan etkilerinden

dolay fibromiyalji tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir.

18



Uslu (2009) aktarimlarinda, kas gevsetici ve agri1 kesiciler kullanilabilir.
Diizenli ve yeterli uyku: Bu hastalar ayni saatte yatmaya alistirllmalidir, yatmadan
once uykuyu etkileyecek alkol, sigara, cay, kola, kahve gibi maddeler alinmamalidir.
Egzersiz: Giinliik aerobik egzersizler ve germe egzersizler ¢ok onemlidir. Ancak
hasta yorucu egzersizlerden kagmmmalidir. Egzersizler giiniin erken saatlerinde ve
aksam yapilmalidir. Fiziksel ve ruhsal zorlanmalardan kaginma: Stres ve asir
calisma FMS belirtilerinde artmaya yol acar. Ancak bu insanlar mutlaka giinliik

sorumluluklarini da yerine getirmelidirler.

Fizik tedavi, kaplica kiirleri, ¢evre degisiklikleri, yumusak doku
enjeksiyonlari, bireysel psikoterapi, grup terapileri, gevseme egzersizleri, ylizme ve

su i¢i egzersizleri iyilesmeye katkida bulunabilir.

1.1.2.2 Miyofasial Agn

‘Miyofasial agri sendromu (MAS) kas-iskelet sisteminin yaygin goriilen agrili
bir tablosu olup Miyofasial tetik nokta, gergin bant ve yanstyan agrilarin gelisimi ile
karakterizedir. Ayrica bélgesel agri sendromu olarak da bilinir. Tanisi, aywrict tanist
ve tedavisinde bazi zorluklar mevcuttur. MASin etiyolojisi hala kesin olarak
bilinmedigi i¢in, ¢ogu tedavi protokolleri semptomlara yoneliktir’(Demir 2004).
Tedavinin amaci agriy1 azaltmak, kas boyu, eklem fonksiyonlar1 ve postiirii restore

etmektir. Bircok ¢alismada egzersiz, sprey ve germe uygulamasi, masaj, aktif ve
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pasif hareketler, analjezikler, kas gevseticiler, antidepresanlar kullanilabilir. Ayrica
psikoterapiler, biofeedback, akupunktur, TENS ve diger fizik tedavi uygulamalari

oldukca faydalhdir.

Demir (2004) aktarimlarinda Kas-iskelet sistemi sikayetleri ile bagvuran
hastalarin %30-50’sinde MAS’ye ait sikayetlerin oldugu bildirilmistir. Kronik agr1
merkezlerinde yapilan ¢alismalarda bu oran %85 olarak bildirilmistir. Kas-iskelet
sistemi yaralanmalari, kaslara asir1 yliklenme, genetik faktorler, yorgunluk ve stres
tetik nokta gelisiminde en ¢ok sucglanan faktorlerin basinda gelir. Bunlardan travma

ve kaslara akut ve asir1 yiiklenme MAS’nin en kolay saptanabilen nedenleridir.

Uslu (2009) Genetik faktorler, asir1 yorgunluk, tekrarlayan hareketler, is
kazalari, boyun ve bel fitiklari, mesleki ve ailevi tatminsizlikler, kotli calisma

kosullar1 myfasial agrilarin en 6nemli sebepleridir.

Bacaklardan birinde kisalik, kotii durus, uzun siire hareketsiz kalma, uzun
siiren yatak istirahatlari, B vitamini eksiklikleri, potasyum, kalsiyum, demir,
magnezyum ve selenyum gibi mineral eksiklikleri, hipoglisemi, hipotiroidi, dstrojen
eksikligi, viral enfeksiyonlar, psikolojik ve sosyal problemler Miyofasial agrilarin

diger sebepleridir.

Miyofasial agr1 sendromlu hastalarda sikayetler; kaslarda agri, tutukluk ve
hassasiyetin yaninda, sikisma ve yanma hissi vardir. Eklem hareket a¢ikliginda hafif
bir kisitlanma ve yorgunluk vardir. Cogu zaman hastalar kas tutuklugundan degil bas
agrisi, sirt agrisi, boyun agrisi, gogiis agrisi, bel agrisi, siyatik ve omuz agrist gibi
degisik agrilardan yakinirlar. Agrilar hafif veya bazen ¢ok siddetli olabilir. Agr
hayat1 tehdit etmemekle birlikte hayat kalitesini olduk¢a diisiirlir. Agrilar, ilgili kas

ve tetik noktalar ile ilgili olmayan yerlere yayilim gosterirler.
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1.1.2.3. Boyun ve Kol Agris1

Insanhgin karsilastigi en eski ve en yaygin kas-iskelet sistemi sorunlarindan
biri olan ve giiniimiizde kronik agri siralamasinda bel agrilarindan sonra ikinci
swrayt olusturan boyun agrisi, genel popiilasyonda her ii¢ kisiden birinde yasamin bir

doneminde cesitli nedenlere bagh olarak gelisebilmektedir (Biger 2004).

‘Kronik agr1 kliniklerinde boyun agrisi, bel agrisindan sonra siklik
bakimindan ikinci swradadir. Yasam boyunca sikligi calisanlarda daha fazladir.

Is¢ilerin %51-80’i en az bir kez boyun ve kol agrisi atagi gecirir’ Yildiz ( 2005) .

Boyun omurlarindaki kireclenme, kaymalar, disk hernileri, boyun kaslarinda
spazm, bazi anatomik anormallikler kola giden sinirlere ve omurilige baski yaparak
boyun, kol ve basta agri olusturabilir. Ozellikle depresyon, anksiyete ve benzeri
psikolojik faktorlerin, bel ve boyun agrilarinin baslangicindan kronik donemlerine

kadarki her agamasinda 6nemli rol oynadigi bilinmektedir ( Biger 2004).

Ozellikle masa basinda oturanlarda, sinavlara hazirlanan &grencilerde,
klavyeli cihaz kullananlarda, fazla miktarda el isi yapanlarda boyun agrilari sik
rastlanir. Boyundaki dogal boyun ¢ukurlugunun kaybolmast boyunu kot
kullanmanin en 6nemli bulgusudur. Bu durum rontgende boyun aksinda diizlesme
olarak goriiliir. Bu durum boyun fitiklarina ve osteoartritine (kireclenmesine) zemin

hazirlar.
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Fizik tedaviye oldukga iyi cevap verir. Konservatif tedaviye ragmen

sikayetler gegmiyor, ciddi omurilik ve sinir baskis1 var ise, cerrahi tedavi Onerilir.

1.1.2.4. Romatizmal Hastaliklar

Viicudun bagisiklik sisteminin kendi hiicrelerine savas agmasi sonucu olusur.
Omurgadaki normal kemik ve kikirdak dokulari hasara ugrar. Romatoid artrit,
ankilozan spondilit gibi hastaliklar boyun hareketlerinde kalic1 kisitlilik yapabilir.
‘Romatoid artrit (RA) kronik, agrili, eklemlerde ilerleyici yikima yol agan, sakatliga
neden olabilen, hayat kalitesini azaltan ve beklenen hayat siiresini kisaltan bir

hastaliktir’ Kavuncu (1998).

Uslu (2009) aktarimlarinda, Sabahlar1 goriilen en az bir saat siiren eklem
tutuklugu ve her yone hareket kisithiligi romatizmal hastaliklardaki boyun
tutulumunun tipik 6zellikleridir. genelde 30 ile 50 yas arasi yetiskinlerde goriilen RA
poplilasyonu %1 dir. Kadinlarda goriilme siklig1 erkeklerden 3 kat daha fazladir.
Hastalik nedenleri arasinda genetik faktor, ¢evresel faktorler rol oynarken, viral yada
bakteriyel enfeksiyonlardan da siiphelenilmektedir. Tedavilerinde; ilaglar, kas igi
igneler, cerrahi operasyonlar, rehabilitasyon, fizik tedavi, mesleki egitim gibi

terapiler uygulanmaktadir.

1.1.2.5. Karpal Tunel Sendromu

‘Karpal tiinel sendromu (KTS);, median sinirin el bileginde, karpal tiinel
icinde kompresyonu sonucu gelisen ellerde uyusma, karincalanma, ileri donemde kas

atrofisi ve gii¢siizligii ile karakterize en yaygin tuzak noropatidir’ (EKim 2008).
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Uslu (2009) aktarimlarinda, Boyunda omurilikten ¢ikan sinirler ele dogru
giderken yol lizerinde bag dokusu tarafindan tuzaklanir. Buradaki sikisma sonucu el
ve kollarda kuvvetsizlik, uyusma ve agr1 olusur. Ozellikle elin ilk 3 parmagmnda
geceleri goriilen uyusma el bilek kanali sendromu (karpal tiinel sendromu) icin
tipiktir. Bu tip agr1 ve uyusma olan hastalarda mutlak EMG testi ile ayrici taniya
gidilmelidir. Ozellikle bilek fleksiyonda iken flekser tendonlardan gelen basincin
direkt etkisiyle kolayca sikigabilir. Kadinlarda daha sik goriiliir. Prevelansi
kadinlarda %3 erkeklerde %?2’dir. Karpal tunel sendromunun genel populasyonda
prevelans1 %4 diir. Konservatif tedavi ile sonu¢ alinamayan hastalarda cerrahi olarak
basinin kaldirilmasi gereklidir. Unlar sinir, radial sinir kol ve elde ¢esitli bolgelerde
sikigabilir. Bazen kola giden sinir ve damarlar hepsi birden boyundaki normal ya da

anormal anatomik olusumlar tarafindan sikistirilabilir (torasik ¢ikis sendromu).

1.1.2.6.Sirt Agrisi

‘Swrt viicudun onemli bolgelerinden biridir. Bu bolgenin agrisi c¢egitli
nedenlerden olur. Swrt agrisi lokalizasyona gore lokal, yayilan, yansiyan ve yaygin
agrt olarak siniflandwrilir. Bir semptom olmasina ragmen sirt agrisinin teshisi dogru
vapilmalidir. Dogru tant konulduktan sonra tedavinin uygun yapimasi basariya
gotiirecektir. Sirt agrisinda uygulanan genel tedavi sekilleri konservatif, cerrahi ve
alternatif tip yontemleri seklindedir. Fizik tedavi uygulamalar: agri tedavisinde koge
tast ozelligindedir. Fizik tedavi uygulamalarinin amaglari; agriyi kontrol etmek,
eklem hareketlerini arttirmak, kas spazmini gidermek, kas kuvvetini arttirmak ve

bozulan fonksiyonu diizeltmek seklinde ozetlenebilir’ Koyuncu(2007).
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Sirt agrisinin bir gok sebebi vardir. Stres, durus bozukluklar1 kullanma, sirt
bolgesinde fitik ve kire¢lenmeler, boyun bolgesindeki fitik ve kire¢lenme agrilarinin

sirta yansimasi, osteoporoz iltithapli romatizmalar ( ankilozan spondilit ), omurga

kiriklari.

1.1.2.7. Bel Agrisi

Brondie’nin (1990) arastirmalarini aktaran Berker’e gore( 1998) ‘Bel agrisi,
tiim diinya niifusunun % 85’ e varan oranlarda hayatlarinda en az bir defa
gecirdikleri ve tipta cok sik rastladigimiz bir semptomdur. Is giicii ve maddi kayipla
sonuclanan énemli bir saglk sorunudur’. Ozellikle sanayilesmis ileri bati

ilkelerinde ¢ok yaygin olarak goriiliir.

Bel agris1 i¢in belirlenen birgok mesleki ve kisisel risk faktorii vardir.
Calisanin fiziksel giicii iistiinde veya uygunsuz bir pozisyonda ¢aba gerektiren agir
kaldirma gibi fiziksel aktiviteler bel agrisinin 6nemli nedenidir. Birgok psisik
rahatsizlik da bel agrist nedeni olabilir. Kronik bel agrisi1 olan bir olguda depresyon

cok sik gbzlenen bir neden olarak akilda tutulmalidir.

‘Mekanik kaynakli bel agrili hastalarda konservatif medikal tedavi
semptomlarin gerilemesine veya ortadan kalkmasina neden olur. Egzersiz bel agrili
hastalarin konservatif tedavisinde ve bel agrilarini onlemede onemli bir yer
tutmaktadir. Bilimsel olarak gegerliligi kabul edilmis bir tedavi formudur’

Miisliimanoglu(1998).
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Toplumda oldukca sik rastlanan ve is giinii kayb1 ve tedavi masraflari
nedeniyle pahali hastaliklardan birisi olarak kabul edilen mekanik kaynakli bel agrisi
probleminin ¢6ziimiinde ¢ogu zaman multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir.
‘Kronik bel agrisi 45 yas altindaki populasyon da birinci siradaki disabilite
nedenidir Kisileri verimli ve iiretken olmalart beklenen c¢aglarinda fonksiyonel
bakimdan oldukc¢a kisitlayan kronik bel agrisi geleneksel tedavi yontemlerine direng
gosterir.” Aydin(1998). Tedavileri; Rehabilitasyon, Egzersiz programi, Cerrahi
operasyonlar, Kas ici Igne enjeksiyonlari, Analjezikler, Fizik tedavi ajanlari, bel

okullar1 vb. multidisipliner yaklasimlardir.

1.1.3. KISH Semptopmlar1

Kas Iskelet Sistem Hastaliklarinin erken bulgulart agri, ddem, uyusma ve
duyu kaybi kuvvet kayb1 ve azalmis eklem hareketleridir. Bu rahatsizliklar erken
asamada Onlenmez ya da tedavi edilmezse, etkilenmis bolgede kronik agri, kuvvet
kayb1 veya kalic1 oziirle sonuglanabilir. Bu rahatsizliklarin uzun siirmesi dnemli
Olciide psikolojik problemlere de neden olmaktadir. Siddetli diizeydeki kronik
agrilar agr ile iliskili korku ve anksiyeteye, aktiviteden uzak durmaya ve
depresyona yolagar. Bu semptomlardan agri ve depresyondan agirlikli olarak

bahsedilecektir.

1.1.3.1 Agn

‘Agri, hemen hemen her tiirlii hastalikta insamin en yaygin sikayetlerinden

birisidir. Tibbi durumlar ile kiginin heyecansal, biligsel ve psikososyal alanlar
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arasinda etkilegsimler mevcuttur. Herhangi bir hastaliktaki goriilen agrimin kisiler
tizerinde ruhsal iyilik durumunu etkiledigi gibi, ruhsal sorunlart da ortaya
ctkarmakta ve yasami etkilemektedir. Agriyt  kisacasi  bir organizmanin
biyopsikososyal denge ve uyumunun bozulmasinin géstergesi olarak ozetleyebiliriz’
(Madenci  2006). ‘Agrimin uzun siire devam etmesi ile kroniklesen veya halk
arasindaki deyimiyle miizminlegsen agrimin neticesinde, genellikle ruhsal bozukluga

neden oldugu ve sekonder olarak depresyon gelistigi bilinmektedir (Madenci 2006).

Ozkan’a gore agr1 (2003), Bir anlamda olumsuz bir uyarana kars1 bir savunma
tepkisidir. Bu etki-tepki sistemi iginde, biyolojik unsurlarin yaninda, psisik
gereksinim ve dinamikler, kiiltiirel ve topluma 6zgii durumlar agr1 yanitini etkiler.
Agr sendromlarinda hastalik dinamiklerinin biyolojik, psisik ve sosyal bileskeleri ile

bir buitin olarak dikkate alinmalidir.

Agrt hastalarin t1bbi yardim aramasina neden olan baglica yakinmalardan
birisidir. Etkilenen dokuda beklenen veya kabul edilebilir iyilesme stirecinden sonra
devam eden agriya kronik agri denir (Celiker 2005). Kronik agri sendromu sik
gorlilen ve tedaviye zayif yanit alinan bir problemdir Kas-iskelet sisteminin detayl
muayenesi onemlidir. Kronik agrili hastanin degerlendirilmesinde Psikolojik ve
fonksiyonel degerlendirmeye yer verilmelidir. Akut agrinin en sik sebebi bas ve alt

ekstremite agrilari, kronik agrinin en sik sebebi bel agrisidir (Celiker2005).

Doksat(1999) arastirmalarindan aktaran Celiker(2005), Kronik kas iskelet
sistem hastaliklari, kronik agriya neden olmaktadir. Kronik agri biyolojik,
fizyolojik, davranigsal, ¢evresel ve sosyal durumlardan etkilenen karmasik bir

olaydir. Beklenenden daha uzun siiren veya iyilesme siirecinden sonra devam eden
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agridir. Doku hasar1 ile neden oldugu lezyon arasinda yer, zaman ve siddet
acisindan net bir iliski bulunmaktadir, doku hasar1 kaybolduktan sonra da agri

devam etmektedir, bu siire farkli kaynaklarda 3 veya 6 ay olarak tanimlanmaktadir.

Batur(1999) arastirmasinda, Agr1 doku harabiyetini 6nlemek amaciyla kisiyi
uygun bir cevap vermesi i¢in uyaran koruyucu bir makanizmadir. Agri ile ilgili bazi

teoriler bulunmakla birlikte en 6nemlisi melzack ve wall’in kap1 kontrol teorisidir.

Van Deusen ve arkadaslarina gore (1997) Agr1 komponentleri, agrinin duysal,
afektif ve degerlendirici komponentleri vardir. Farkli kisilerin agr1 toleranslar1 ¢ok
farkli olmasina ragmen, kisilerin agr1 algilamalar1 veya siddeti ayni olabilir.

Dolayasiyla agr1 degerlendirilirken affektif boyutu géz 6niine alinmalidir.

Guyattg (1993)arastirmasinda, Tiim diinyada KISH en sik goriilen
hastaliklardan birdir. Diinyada yash niifusun giderek artmasi ve beklenen yasam
siiresinin uzamas1 nedeniyle bu hastaliklarin goriilme sikligi 6nemli bir sekilde
artmaktadir. Kish’ye bagl knronik agr1 yasamin bir¢cok boyutunu etkilemekte ve

yasam kalitesini azaltmaktadir.

KISH’nda en 1zdirap verici semptom olan agri ve sonra gelen sikinti

depresyondur.
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1.1.3.2. Depresyon

Ozkan (2003) aktarimlarina gore agri, depresif sendromlarda siklikla
kaydedilen bir yakinmadir. Depresif duygu durum agr1 yakinmasi olan hastadaki en
yaygin psisik sorundur. Depresif durum her tiirden hos olmayan yakinmay1 artirir ve
agr1 "maskeli depresyon" diye tanimlanan, somatik yakinmalarla kendini ortaya
koyan depresif alt tiplerin dnciil bulgusudur. "Depresyon" deyimi kaygi, ¢okkiinliik,
uyum glicliigii seklinde hafif duygulanimlardan, uyku, istah, libido bozukluklar1 ve
caresizlik mutsuzluk, zevk duygusunun kaybi gibi majér durumlara dek uzanan

sendromsal bir tanidir.

Depresyon olduk¢a yaygin bir hastaliktir. Hayatinin herhangi bir zamaninda
depresif belirtileri gosterenlerin orani yaklasik %15-20’dir. Bu oran iginde yer
alanlarin en az %I12’sinin yasamlarimin herhangi bir doneminde sagaltim
gerektirecek kadar agir depresyonlu oldugu saptanmigtir.( Weissman 1980).
Hagnell’in aragtirmalarinda Yapilan ¢alismalar, yiiksel prevalans hizinin yani sira,

depresyonun son 25 yilda 10-20 kat arttigin1 gostermektedir.

Uzunca ve arkadaslar1(2003)’nin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesinde yaptigi
arastirmada Fizik tedavi ve iyilestirme( FTR) hastalarinin %64,5 inde psikiyatrik
bozukluk saptamistir. Bunlarin i¢inde depresyon tanili hasta grubu da %59,3 olarak
saptamistir. Bu durumda KISH hastalarinin sagaltimi Fizik tedavi ajanlarmnin

kullanildig1 tedaviye ek olarak alternatif tedavilerin gerekliligini ortaya koymaktadir.
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Amerikan Psikiyatri Birligi DSM 1V’de Major depresyonunu;  ¢okkiin,
depresif duygu durum yada haz ve ilgilerin kayb1 olarak tanimlar. Bu durum en az 2
hafta siiresinde devam edip bireyin sosyal, mesleksel ve diger islevsellik alanlarinda
belirgin bozulma ve zorlanmalara neden olur. Bu dénemde kiside ¢okkiin duygu
durum ve anhedoni disinda 9 temel belirtiden en az 4’iinilin ortaya ¢ikmasi gerekir,
bunlar; depresif duygu durumu, anhedoni, istah degisimi, uyku degisimi, beden
aktivitelerin kaybi, enerji kaybi, degersizlik duygulari ve asir1 yada uygunsuz

sucluluk, karasizlik yada konsantrasyon azalmasi 6liim diisiinceleridir.

Depresif duygu durumu; hastalarin ortalama %90’inda ortaya ¢ikan ¢okkiin
mizagh, kederli, imitsiz, bos, lizgiin, degersizlik hissi ve keyifsizlik durumu olarak

tanimlanir.

Saltpeker (2007)nin aktarimlarinda Depresyon tanist hasta-hekim goriismesi
sirasinda  saptanan bulgularin  DSM-IV  Olgiitlerine gore degerlendirilmesiyle
konulmaktadir. Fakat tarama veya izlem amagli hasta degerlendirmede, depresif
belirtilerin diizeyini sorgulayarak depresyon siddetinin hangi noktada oldugunu

saptayan Olcekler gelistirilmistir. Bunlardan biri, Beck depresyon envanteridir.

Beck 1979 arastirmalarim1 aktaran Saltpeker(2007) aktarimlarinda; BDE
“Beck depression Inventory”(BDE)adiyla ilk kez 1961 formu olarak Beck Ward
Mendelson, Mock ve Erbaugh tarafindan, daha sonra da 1978 formu olarak Beck,
Rush,ve Emery tarafindan gelistirilmistir. 1961 yilinda gelistirilen ilk formu,
hastanin o anki ruh durumunun, hasta ve klinisyenler tarafindan birlikte bireysel
olarak degerlendirildigi 21 maddeden olusan orijinal formdur. 1978 formu ise,
kendini degerlendirme tiirlinde olan ve grup uygulanmasi yapilan 21 maddelik

formdur. Her iki formun giivenilirlik acisindan esdegerde oldugu gosterilmistir.
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Maddeler klinik gozlem ve verilere dayanilarak hazirlanmigtir. Test-tekrar test
giivenirliliginde Miller ve Seligman ii¢ aylik ara ile giivenilirlik katsayisin1 0.74
olarak bulmustur. Beck iki yarim test giivenirliligi caligmasinda ise giivenilirlik
katsayisi 0,86 olarak bulunmustur. Ayrica batida yapilan ¢esitli arastirmalarda
giivenirlilik katsayillarmmin 0,60 ve 0,87 arasinda degistigi goriilmiistiir. Beck
Depresyon Envanteri i¢in Tirkiye’de birbirinden bagimsiz iki uyarlama g¢alismasi
yapilmistir. Bunlardan biri Buket Tegin (Erkal) tarafindan “Beck Depresyon Ol¢egi”
adi ile yapilan uyarlama g¢aligmasidir. Digeri ise, Nesrin Sahin (Hisli) tarafindan
‘Beck Depresyon Envanteri’ adi ile yapilan calismadir. Bu ¢alismamizda Hisli

tarafindan hazirlanmis olan1 kullanilmastir.

Saltpeker (2007) aktarimlarinda, Olgegin amaci depresyon tanisi koymak
degil, depresyon belirtilerinin derecelerini nesnel olarak belirlemektir. Tiir olarak
kendini degerlendirme Olgegidir. 15 yasin iizerindeki ergen ve yetiskinlere
uygulanabilir. Uygulama siiresi olarak zaman sinirlamasi yoktur, yaklasik 10-15
dakikada yanitlanabilir. Kapsami 21 belirti kategorisini igerir. Bunlar; duygu
durumu, koétiimserlik, basarisizlik duygusu, duyumsuzluk, sugluluk duygusu,
cezalandirma duygusu, kendinden nefret etme, kendini suglama, kendini
cezalandirma arzusu, aglama noébetleri, sinirlilik, sosyal icedoniikliik, karasizlik,
bedensel imge, calisabilirligin ketlenmesi, uyku bozukluklari, yorgunluk-bitkinlik,

istahsizlik, kilo kaybi, somatik yakinmalar ve cinsel diirtii kaybidir.

Uygulanis olarak bireylerin kendi kendilerine yanitlayabilecekleri, uygulanisi
kolay bir 6lcektir. Formda 21 belirti kategorisinin her birinde dort segenek vardir.
Uygulama giiniide dahil olmak iizere, gecirilen son bir hafta i¢inde, kisinin kendini

nasil hissettigini en 1yi ifade eden climleyi secerek isaretlenmesi istenir. Her madde 0
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ile 3 arasinda puan alir. Bu puanlarin toplanmasiyla depresyon puam elde edilir.
Alinabilecek en yiiksek puan 63°tir. Toplam puanin yiiksek olusu, depresyon

diizeyinin yada siddetinin yiiksekligi olarak yorumlanmaktadir.

1.2. KISH TOPLUMSAL VE EKONOMIK BOYUTU

Meslek hastaliklari, bireyin rahatsizligi, hizmetin aksamasi, tiretim kalitesinin
diismesi gibi unsurlarla, Isgiinii kayb1 ve tazminat taleplerine sebep olarak
ekonomiyi ve toplumu olumsuz etkiler. KISH nin maliyeti oldukca yiiksektir. Bu
hastaliklar kisiye 1zdirap vererek, giinlilk yasam kalitesini olumsuz etkiler. Uretim
ve is giinii kayb1 ve ekonomiye etkisini arastiran ABD ve Ingiltere gibi iilkelerde bu

durumun rakamsal sonuglari acil 6nlem alinmasi gerekliligini dogurmustur.

Amerikan ulusal tip akademisi Enstitiisii’niin (Institute of Medicine of The
National Academies) kayitlarina gore, genel niifus i¢inde her yi1l 1milyon galisanin
ciddi KISH ile karsilasmaktadir. Bu sorunun direk tedavi maliyetinin yilda 15-18
milyon dolar arasinda degisirken, iilke ekonomisine getirdigi yillik maddi kaybin 45-
55 milyar dolar arasinda degismekte oldugu agiklanmaktadir. Diger bir¢ok caligmada

da benzer sonuclara ulasilmis olup, ABD’de kas iskelet sistem sorunlarinin genel
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popililasyonun  %19’unu  toplam isglinii  kayiplarinin%34°iinii  olusturdugu

agiklanmustir.

Ingiltere’de Saglik ve Giivenlikle Ilgili Istatistik (Health and Safety Executive
Statistics) verilerine gore,2001/2002y1l1 tiim niifus i¢inde 1.126.000kisinin (¢alisan
popiilasyonun %2,6’s1) 2008/2009 yili i¢in 1.200.000 kisinin is nedeniyle gelisen
KIiSH sorunu yasadigi belirtilmistir. Bu say1r 1998/99 yilindan daha yiiksek
olmasina ragmen, 1990-1995 yillar1 verilerine gore daha diistiktlir. Son yillarda
alman koruyucu Onlemlerin etkisiyle, bu saymnin her gegen yilda azaldigi
goriilmektedir. Ortalama 19,4 is giinii kayb1 yaratan bu sorunun,1995/1996 yili i¢in
isverene maliyeti 590-624 milyon, topluma maliyeti ise 5,7 milyar sterlin olarak
tahmin edildigi agiklanmigtir. 2008/2009 yilinda ise gidememe sebepleri arasinda
birinci siray1 alan KISH %53liik paya sahip olup ikinci sirayr stres ve depresyon

hastaliklar1 almaktadir.

Bu baglamda, iilkemizde heniiz bu diizeyde yapilmis epidemiyolojik
arastirmalarin olmamas1 KISH nin {ilkemiz ekonomisine getirdigi yiikii belirlemeyi

engellemektedir.

Bununla birlikte, hiikiimetin yaptig1 farkli uygulamalardan, dolayli olarak
iilkemizdeki KISH harcamalarmin ne boyutlara ulastigi tahmin edilebiliriz. Saglik
Uygulama Tebligi (SUT) ve Biitce Uygulama Tebligi ( BUT) uygulamalarini fizik
tedavi ve rehabilitasyon boliimleri ile ilgili fiyat ve uygulama konularini siirekli
degistirerek iilkedeki saglik sigortali hastalarin saglik harcamalarina kisitlama
getirmesi ve Devlet Istatistik Enstitiisii ( DIE ) kurumunun meslek hastaliklarinin

devlete maliyeti konulu arastirmalari, bize iilkemizdeki durumla ilgili dolayl bir
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fikir vermektedir. Konuyla ilgili maliyetlerin ciddi boyutlara ulastiginm

gostermektedir.

KISH calisanlardaki risk gurubu; Montaj islerinde calisanlar, gida hazirlama
islerinde c¢alisanlar, marketlerde calisanlar, hastanelerde ¢alisanlar ( dis hekimler,
fizyoterapistler, hemsireler, hasta bakicilar gibi) Bilgisayar operatorleri, Miizisyenler,
Sporcular gibi mavi ve beyaz yakali c¢alisanlarin ¢ogu bu risk gurubunu

olusturmaktadir.

Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar1 (KISH) gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
en onemli isle ilgili saglik sorunlar1 arasinda olmasinin en biiyiik nedenlerinden biri
de cagimizin bulusu bilgisayardir. Ofis i¢i calisma sistemi ve ergonomiyi

giindemimize getirmistir.

Fergane (2006)nin arastirmalarinda, Isletmelerde gereksiz masraf gibi goriinen
ergonomi i¢in yapilan harcamalar, hastaliklarin siklik ve maliyetinde azalma,
verimlilikte ve kazangta artig ile artt deger olarak geri donmektedir. Bilgisayar
kullananlarda ergonomi egitimi ve ergonomik iyilestirmeleri kapsayan ergonomi
programlarinin uygulanmasinin, boyun ve kol hastaliklar1 ve bel agrilarinin siklik ve

maliyetini azalttig1 ve yatirimin geri doniisiinii hizlandirdig1 géstermistir.

Ozcan(2005) aktarimlarinda, Ulkemizdeki yasal durum, calisanlarda cesitli
mesleki kas iskelet hastaliklar1, meslek hastaligi olarak kabul edilmektedir. ‘Meslek
hastaligi igin niteligi veya sartlar1 geregi tekrarlanan bir nedenle bedensel veya
ruhsal yonden gegici veya siirekli olarak hastalanma veya sakatlanma hali olarak
tammlanmaktadir.” 10 Haziran 2003’te yiiriirliige giren 4857 Sayil Is Yasasi is
saglhig ve giivenligi ile ilgili 6nemli degisiklikler yapilmistir. Yonetmeliklerde ilk
kez ergonomiden bahsedilmektedir. Yasanin uygulanabilmesi i¢in ¢ikarilan
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yonetmeliklerde isveren, ¢alisanin sagligini ve giivenligini korumak amaciyla kas
iskelet risklerinin belirlenmesi ve 6nlenmesi igin, ergonomi egitimi ve ergonomik
tyilestirmeleri yapma ve her tiirlii 6nlemi alma konusunda yiikiimlii kilinmastir.
Iscilerde egitime katilmak ve is saghg ve giivenligi konusunda alman her tiirlii

Onleme uymakla yiikiimliidiir.

Konuyla ilgili yonetmelikler; Ekranli Araglarla Calismalarda Saglik ve
Giivenlik Onlemleri Hakkinda Yé&netmelik, Elle Tasima Isleri yonetmeligi, Is
Saghigi ve Giivenligi Yonetmelik, Calisanlarin Is Saglig1 ve Giivenligi Egitimlerinin
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik, Is Ekipmanlarinda Giivenlik Y&netmelik,

Titresim Yonetmeligi.

Bilgisayar kullananlarda yaygin olarak goriilen, fiziksel ve psikososyal
fonksiyonlar1 kisitlayarak sakat birakabilen, calisan1 ve ekonomiyi olumsuz
etkileyen boyun ve kol hastaliklari ve bel agrisindan korunmak biiyiik 6lgiide
miimkiindiir. ‘Ekranli Araglarla Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri
Hakkinda Yonetmelik’® geregince, isveren ¢alisma merkezlerinde c¢alisanlarin
egitiminden ve bilgilendirilmesinden ve ergonomik iyilestirmelerin yapilmasindan

sorumludur.

Ozcan ve arkadaslarinin (2005) yaptigi calisma; Istanbul Tip Fakiiltesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda yiiriitiilen uluslar aras1 bir dergide
yaymlanmistir. Caligmada, bir devlet kurumunda bilgisayar kullananlara 2 ay
siireyle is yerinde uygulanan, hastalik hakkinda bilgilendirme, viicudu dogru
kullanma ve egzersizleri kapsayan korunma ve ergonomi egitiminin agriy1, sakatlig

ve depresyonu azaltmada etkin oldugu saptanmustir.
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Giiler(2004) aktarimlarinda Diinyada ergonomi baglantili hastaliklar, goz
yorgunlugu ve bas agrisindan, KISHna ve omuz agrilarina Karpal Tunele kadar
cesitlilik gosteriyor. Tekrarlanan gerginlikler, kendini huzursuz ve mutsuz
hissetmeler, tekrarlanan hareket yavaslamalari, algilamada zorluklar siklikla
rastlanan hastaliklardir. Biitiin bunlarin sonucu ise, azalan verimlilik, isin yapilma

hizinda diisme ve yiikselen maliyetlerdir.

Diinyada ve Tiirkiye’de yapilan aragtirmalar gostermektedir ki, ergonomi ve
mesleki kas iskelet sistemi hastaliklar1 konusunda uyulmasi ve degistirilmesi

gereken cok kural, yapilmasi gereken cok is vardir.

1.3. TERAPi YONTEMLERI

KiSH Tedavi Yaklasimlari; KISH tedavisinde uygulanmasi gereken
multidisipliner yaklagima gore tedavide etkinligi kanitlanmis bir¢ok yardimci terapi
yontemleri vardir. Bu yontemler ilag kullanmaktan cerrahi operasyona, Bireysel
Psikoterapiden kaplica tedavilerine kadar c¢ok genis bir yelpazesi vardir.
Arastirmamizda uygulayacagimiz terapi yontemleri; Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

terapisi, Grup terapisi ve Gevseme Egzersizleridir.
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1.3.1 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

FTR pediatriden geriatriye kadar ¢ok genis taban iizerinde ¢alisan, genel
kabule gére hedef organ sistemi olmayp fonksiyonu temel alan interdisipliner
calisma gelenegi ve zorunlulugu bulunan hastaya biitiinciil(holistik) bir yaklagima
sahip, pratik ve orgiitlenmesi de ¢alisilan alana gore ¢ok degisken olan ve adi

tizerinde dahi tam ittifak bulunmayan bir uzmanlik dalidir Delisa (1999).

Arasil’a gore (2008), Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon bilim alani, hastanin
fonksiyonunu ve performansini degistiren durumlarin tedavi ve bakimlarini tistlenir.
Maglar, fiziksel modalitelere ve gesitli egitsel yakinlasmalarin kombine kullanimu ile
fonksiyonlarin optimizasyonunu saglar. Fonsiyonlar1 hasar oncesi diizeye tam

restore edemedigi durumlarda ise yasam kalitesinin optimizasyonunu saglar.

Avrupa Birligi'nin daimi konseylerinden birisi olan ‘Union of Europen
Medical society (ATUB-UEMS :Avrupa Tip Uzmanlar1 Birligi’) tarafindan
Briiksel'de 28 Nisan 1989'da FTR uzman hekimliginin gorev yetki ve sorumluluklar1
sOyle tanimlanmis ve yiirlitme kurlu tarafindan onaylanmistir. ‘Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon, fiziksel ve biligsel fonsiyonlarin (vasam kalitesi dahil olmak iizere)
iyilestirilmesi ile ilgilenen, ayrica kisisel ve cevresel faktorlerin degistirilmesi ile de
ugrasan bagimsiz bir tip uzmanlik daldi. Bu nedenle tiim yas guruplarinda
ozgtirliige yol agan tibbi durumlarin ve bunlara bagl olarak olusan morbiditelerin

onlenmesi, teshisi, tedavisi ve rehebilitasyonundan sorumludur.

Giindiiz (2003) Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzman hekimleri kas-iskelet
sistemi problemleri, norolojik hastaliklar, amputasyonlar, pelvik organ fonksiyon
bozukluklari, kardiyopulmoner yetmezlik, kronik agr1 ve kansere bagh 6ziirliiliik gibi
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akut ve kronik problemlere biitiinsel olarak yaklasir. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
uzman hekimlerinin akut bakim {initelerinden toplumsal kurumlara kadar degisen
farkl1 faaliyet alanlar1 vardir. Spesifik tan1 yontemleri kullanarak farmokolojik,
fiziksel, teknik, egitsel ve is-ugrasi alanlarinda girisimlerde bulunurlar. Kapsamli
egitimlerinden dolayi en iyi sonucun alinmasi igin pek ¢ok profesyonelden olusan bir
ekibin aktivitelerinden sorumludurlar. Tiim entegre rehabilitasyon ekiplerinde tani ve

tedavi sorumlulugu rehabilitasyon alaninda uzaman doktora aittir.

Delisa (2007) ve arkadaslarina gore, Tedavi yontemleri arasinda; Terapotik
fiziksel ajanlar, Fiziksel tip ve rehabilitasyonda biofeedback, Manipiilasyon, masaj
ve traksiyon, Injeksiyon yontemleri, Analjezik ajanlarm farmakolojisi, Spinal
injeksiyon yontemleri, Terapotik egzersizler, Rehabilitasyon elektroterapi,

Tamamlayici ve alternatif tip, Akuatik rehabilitasyon yer almaktadir.

Fizik Tedavi Uygulamalarinda tedavi yapilirken 6zellikli bir takim aletler ve
metodlar kullanilmaktadir. Cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilan fizik tedavi

ajanlarindan bazilari sunlardir:

Ergalik (2005) arastirmalarinda, TENS: Elektrotlar yardimiyla agrili bolgeye ve
belirli bir sinirin besledigi alana verilen 6zel bir elektrik akimidir. Cesitli tipleri
vardir. Konvansiyonel, akupunktura benzer, kisa siddetli, puls trenleri(patlayici),
modiile edilmis, tipleri vardir. Bu yontem genellikle giinde 30 dakikadan bir ¢ok
saate kadar uzayabilir ve 10-15 seans kadar uygulanir. Viicut ig¢inde salgilanan

morfin benzeri bir hormonu arttirarak etki gosterir.

ULTRASON: Viicut dokularina yiiksek frekansli ses dalgalar1 gonderilerek

derin dokularda 1s1 artist saglar bu yolla o bolgedeki damarlarda genisleme,
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dolayisiyla beslenmeyi ve iyilesmeyi hizlandirir. 3-10 dakika arasinda uygulanir.
Uygulamada; sabit teknik, masaj teknigi, su i¢i uygulama, pulse (aralikli) uygulama

teknikleri kullanilir (Kuran 1994).

SICAK PAKETLER (HOT PACK): Icine silikat jeli doldurulmus plastik ya da
su sizdirmaz kumas torbalardir. Daha yiizeysel dokularin 1sinmasini saglar. Bu yolla
agriin kontrol edilmesinde yardimcidir. Uygulama 10-30 dakika arasindadir. Cildi

42 dereceye kadar 1sitabilir (Uslu 2010).

PARAFIN BANYOSU: Parafin mumu ile 1/5-1/7 oraninda mineral yag
katilarak fizik tedavi ajani olarak kullanilan parafin banyosu hazirlanmis olur.
Ozellikle kiiciik eklemlerde uygulanmasi 6zelligi ile el rehabilitasyonun da 6nem
tasir. Uygulanmasi fircalama ve daldirma yontemi olarak 2 tirlidir. Parafinle

kaplanmis el 20 dakika bekletilerek parafin temizlenir Uslu (2010).

GIRDAP BANYOSU: Genelde iist ekstiremite igin kullanilir. 37 derece C ile
40 derece C arasinda suyun sicakhigidir. Ilgili uzuv calkalanan ve girdaplar
olusturulan suyun iginde hava ve suyla temas etmis olur. Uygulama maksimum 20

dakikadir Uslu (2010).

FLUIDOTERAPI: El yaralanmalarinda 6zel bir ajan olarak gériilse de ayakla
ilgili problemlerde de kullanilmaktadir. Kan akimini ve sicaklik arttimini fizyolojik
olarak saglar. Fluidoterapi ile ¢esitli dokularda metabolizma hiz1 artmaktadir. Hiicre

boliinmesinin artmasi, iyilesme siirecinin hizlanmasina yol agar (Ercalik 2005).

SOGUK PAKETLER (COLD PACK): Bazi hastaliklarda sicak yerine soguk
uygulamalardan yararlanilir. Uygulama genellikle 5-15 dakika arasindadir
Uslu(2010).
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INFRARUJ (KIZILOTESI): Kizilotesi 1sinlar, agriyr azaltmak, yiizeysel 1s1
artis1 ve kas gevsemesini saglamak amaciyla kullanilir. Uygulama siiresi 10-15

dakika kadardir Uslu (2010).

MIKRODALGA DIATERMI: Bir gesit elektromanyetik dalga kullanilarak

yapilan fizik tedavi metodudur Uslu (2010).

LASER: Cesitli viicut bolgelerinde, agriyr artiran belirli spazm alanlarina,

uygulanir Uslu (2010).

TRAKSIYON: Ozel bir alet yardimiyla omurlar1 birbirinden uzaklastirma
yontemidir. Traksiyon uygulamalarinda ¢ekim siiresi ve ¢ekim kuvveti her hastaya

gore 6zel olarak belirlenir. Yatar ya da oturur pozisyonda ¢ekim uygulanir, siirekli ya

da aralikli ¢ekim yapilabilir (Uslu 2010).

1.3.2. Grup Terapisi

Giiner(2009) aktarimlarinda Grup Terapisi ilk olarak Joseph Hershey Prott
tarafindan 1905 yilinda Tiiberkiiloz hastalarma haftada bir giin gerceklestirilen 25
dakikalik toplantilar seklinde baslamistir. 19401 yillardan bu yana giderek
yayginlasan Grup Terapisi, Ozellikle bati toplumlarinda olduk¢a yaygin olarak
kullanilmaktadir. Baz1 aragtirmalar Grup Terapisinin tedavi edici katkisinin bireysel
terapi ile ayni oldugunu sdylerken, bazilar1 Grup Terapisinin daha etkili oldugunu da

ileri sirmektedir.

Yalom (1999) gore,Grup terapisinde temel hedef, grup iiyelerine kendine yardim
yontemlerini 0gretmek, bireylerarast Ogrenmeyi tesvik etmek, bireylerarasi
iligkilerini etkinlestirmek, temel farkindalik diizeylerini arttirmak, var olan

psikopatolojik semptomlar1 azaltmaktir. Yaygin olarak uygulanan ¢ok cesitli grup
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teknikleri mevcuttur. Bunlar; Gestalt, Kisa terapi gruplari, destekleyici — ifade edici,
bilissel-davranigsal, psikanalitik, psiko-egitimsel, dinamik-etkilesimsel, psiko drama
vb.dir. Grup terapisinde ideal say1 en az 5 en fazla 8 kisidir. Ancak bu say1 bazi
gruplarda 13 kisiye kadar ulasabilir. Grup terapileri agik yada kapali gruplar olarak
ikiye ayrilirlar. Acik gruplar yeni liye katilimina aciktir. Ancak kapali gruplarda
belirli bir say1 ile grup baslatilir ve yeni iiye katilimi1 kabul edilmez. Grup terapisinin

tiyelerin ¢ember seklinde oturdugu terapotik bir ortamda gerceklestirilmesi uygun

kabul edilir.

Grup Terapisine diglama Olgiitlerini karsilamayanlar katilabilir. Gruba katilacak
tiyelerle grup baglatilmadan once bir 6n gorliisme yapilmasi hem kisiyi grup
terapisine hazirlama agisindan hem de gruba uygunlugunun sinanmasi agisindan
onemlidir. Bu 6n goriisme ile kiginin korku ve beklentilerine agiklik getirilir, sorun

onceden belirlenir, gruba katilim i¢in bilissel altyap1 hazirlanir.
KISH hastalarinda Grup Terapi Gruplarma Katilmak Igin Dislama Olgiitleri;

1. Grup Terapisine katilmasini engelleyecek sekilde ciddi bir fiziksel
bozuklugun olmasi (sagirlik, korliik).

2. Halen major bir psikiyatrik hastaligin olmasi (sizofreni, demans, sizoaffektif
bozukluk, hezeyanli bozukluk, sizofreni form bozukluk, mental retardasyon)

3. Son 3 ay i¢inde intihar girisiminin olmasi ve hastanin halen intihar riski
tasimasi

4. Alkol/madde kullanimi bozuklugu
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1.3.3. Gevseme Egzersizleri

Progresif (ilerleyen) gevseme egzersizleri (PGE) ilk defa 1920’li yilarda
Amerikali Dr. E. Jacobson tarafindan kesfedilmistir. 1938 yilinda ise Jacobson
“Progressive Relaxation” isimli kitabinda ayak, bacak, kalga, sirt omuz, ense ve yiiz
kaslarim1  gevseterek  zihinsel ve bedensel gerginligin  azaltilabilecegini
anlatmistir.1973 yilinda Bernestein ve Borkovec tarafindan gelistirilip, kisaltilarak

bilim alanina bir teknik olarak sunulmustur Jacobson (1989).

PGE viicuttaki bir¢cok kas grubuna (el, 6n kol, iist kol, alin, yanak, burun,
¢ene, boyun, gogiis, omuz, bel, karin, mide, kalga, baldir, ayak v.b ) dnce germeyi
sonrasinda ise gevsemesini saglar. Gevseme diisiincesi ve gercek gevseme, korteksi
uyararak gerginligin azalmasin1 saglar. Ruhsal ve zihinsel gerginlik ile stresten
kurtulma, kronik ve akut agriy1 azaltir, uyku problemlerini giderir, anksiyeteyi , bas

agrisini, boyun ve bel agrilari, fantom agrisi azaltir Baltas (2000).

Bu gevseme programindan fayda saglayabilmek ancak sistematik egzersiz ve
diizenli uygulama ile miimkiin hale gelir. Bireye, gozleri kapali iken, belirtilen kas
grubu sirastyla dnce germesi sonra gevsemesi soylenir. Bireyin burada, ilk seanstan
itibaren 6grendigi onemli bilgiler vardir. Kas gruplarini nasil kullandiginin farkina
varir. Diger bir 6greti de kas tepkilerinin kendi kontrolii ile degistirebilecegidir.
Genelde birkag seanstan sonra hasta ayakteyken ve otururken kaslarini
gevsetebilmeyi 6grenmektedir. Hastaya tutturulan agr1 ve gerginlik listesi sonucunda

agr1 ve gerginlik arasindaki bagi farketmesi saglanir. Boylece her tiirlii kosulda
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hastanin  6grendigi gerginligi giderme yoOntemleri ile agrinin azaltilmasi
hedeflenmistir.(Nouwen ve Solinger, 1979; Wolff, Nacht ve Kelly, 1982). Hasta
tedavi programu siiresince yavas yavas davraniglar ve gevseme egzersizleri ile agriyi

kontrol edebilecegini 6grenmektedir (Goldfried ve Trier,1974).

Otojenik  Gevseme (Kendi Kendine Gevseme); gevseme yanitinin
kazanilmasinda kullanilan 6nemli tekniklerden biridir. Schulz ve Luthe tarafindan
gelistirilen bu teknik, bir¢ok hastalikta denenmis ve olumlu sonuglar elde edilmistir.
Bu yontem, zihnin istirahat halinde viicut imaj1 iizerine yogunlasmasiyla, kaslarda

tam bir gevseme elde edilmesi prensibine dayanmaktadir Baltas (2000).

Yukarida anlatilan tiim bu terapi yaklasimlari, KISH hastalarindaki var olan
semptomlar1 ( agr1, kas gerginligi, depresyon stres gibi) azaltmay1 ve hatta bitirmeyi
hedeflemektedir. Tiim bunlar1 yaparken hastalarin sagaltimini yasam kalitesini
arttirmak ve sagaltimlar1 tamamlaninca da saglikli yasam i¢in konforunun en iist
diizeyde kalmasii saglamaktir. Bu olgunun hastalarin giinliilk yasamina girmesi

terapilerden aldiklar1 fayda ve hasta egitimi ile kolaylasir.

1.4. YASAM KALITESI

Birol (1997)’nin arastirmalarindan, Onceleri yasamla ve canli olmakla es
degerde tutulan saghigi, 20.yy baglarina kadar genellikle hastalik ile birlikte
degerlendirilmistir. 1947'de Diinya Saglik Orgiiti (World Health Organization-
WHO) (DSO) saghgi, sadece hastaligin ve sakatligm olmamasi degil, fiziksel, ruhsal,
mental yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlayarak bireyin bir biitiinliik i¢inde

oldugunu vurgulamistir. Ancak bu tanim, 1yilik halinin tam olarak agiklanamamasi ve
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bireyin algilamalarinin tanimda dikkate alinmamasi1 gibi sebeplerle zaman zaman
kabul gérmemistir. Bu nedenle WHO bu tanima 1990 yilinda saglhigin biitiin bir
sistem olarak bireyle ilgili oldugu, saglik goriisiiniin i¢ ve dis ¢evreyi tanimladigi ve
yasamda bireyin roliiniin 6nemli oldugunun bilinmesi gerektigi agiklamalarini

eklemistir.

Yagam kalitesi kavramuu tanimlamada, klinisyenler gore fiziksel olarak
kisinin kendini iyi hissetmesi yeterli bir 6l¢iit olabilirken, psikologlar duygusal ve
alg:sal alanlarda da yeterlilikle ilgilenmektedirler. Yasam kalitesinin matematiksel

olarak ol¢iimzi de bu tanimlar nedeniyle oldukga giigtiir’ Saltpeker (2007).

Hawley (1991)’in arastirmalarindan aktaran Aytar (2007); Uzun siireli kas
iskelet sistemi agri yakinmasimin bireylerin fiziksel, mental ve sosyal sagliklari
tizerine 6nemli olumsuz etkileri arasinda aktivite kisitlanmalari, uyku bozukluklari
ve fiziksel yorgunluk yer almaktadir. Mental saglik iizerine olan olumsuz etkileri

depresyon veya anksiyete gibi emosyonel durum bozukluklaridir.

Yasam kalitesinin dl¢limlerini yapmanin gii¢ olan tarafi soyut ve algisal
olmasidir. Her hangi bir tahlil sonucu gibi net ve somut degerleri yoktur. Evrensel

olarak kabul edilen ve amaca uygun metodlar heniiz yeterli degildir.
Delisa (2007) arastirmasinda; saglikla ilgili yasam kalitesinin Sl¢lilmesinde
cesitli 6l¢ekler kullanilmaktadir. Bunlardan bazilar1 sunlardir:
Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile-SIP)
Nothingam Saglik Profili (Nothingam Health Profile-NHP)

Esenlik Kalitesi Skalasi (Quality of Well-Being-OWB)
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Kendini Kotrol Ugras1 Skalasi (Self Anchoringstriving Scala-SASS)
Enselik indeksi (Indexs of Well-Being —IWB)
Spritzer Yasam Kalitesi Indeksi Anketi (Spritzer Quality ok Life Indexs —SQLI)

MC Master Saglk Indeksi Anketi (Mc Master Health indexs Of Questiannaire-

MNIQ)
Zamani Dengeleme(Time-Trade Off-TTO)
Karnofsky Skalasi (Karnofsky of Scale-KS)

36 Soruluk Kisa Bir Saglik Arastirmasi (The MOS 36 item Short Form Health

Survey-SF36)dir.

Aytar (2007)’nin aktarimlarinda, Yasam kalitesi Olgeklerinde, Olgiimlerin
daha verimli olmasi igin, 0Olceklerin tek basina degil, hastaliga 6zgii 6zelliklerinde
eklenerek kullanilmas1 gerekir. Yasam kalitesi subjektif oldugu i¢in; mutlaka bireyin
kendisi tarafindan degerlendirilmelidir. Her bir yasam kalitesi alanindaki doyum,
kisiden kisiye degisecegi gibi, her bir alanin 6nemi de kisiden kisiye degisir ve
yasam Kkalitesini esit olarak etkilemez. Bireyin yasamini etkileyen boyutlardan her

biri degerlendirmede yer almalidir.

1.5. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci; KISH hastalarma tedavi protokolii olarak uygulanan,

fizik tedavi ve rehabilitasyon terapisine multidisipliner yaklasimla ek olarak grup
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terapisi ve progresif gevseme egzersizleri de uygulamaktir. Bu ii¢ terapinin birden

hastalara uygulanmasinin yasam kalitelerine etkinligini tespit etmektir.

Calismanin alt amaci KISH larin tedavilerinin ¢ok yonlii yapilmasimi
saglayarak hastanin sadece fizik sagaltimi degil, fakat yasam kalitesini de arttirarak,
kas iskelet sistem hastalarma yardimeci olmaktir. Ayrica KISH’larinin énemli bir
meslek hastaligi olarak kabul gérmesi de, bu konuda yapilacak olumlu bir gelismenin

iilke ekonomilerine ¢cok onemli fayda saglayacagi diisiintilmiistiir.

1.5.1. ARASTIRMANIN PROBLEMLERI

KISH tedavisinde hastalara uygulanan fizik tedavi programi, gevseme
egzersizleri ve grup terapilerinin, hastalarin depresyon diizeyine ve yasam kalitesine
etkisini incelemek amaciyla planlanan bu calismada cevap aranacak problemler

asagida yer almaktadir.
Yalniz fizik tedavi ve rehabilitasyon goren denekler: GRUP 1.

Fizik Tedavi ve rehabilitasyon + gevseme egzersizleri+ grup terapisi goéren

denekler: GRUP 2 olarak adlandirilacaktir.
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Grupl deki deneklerin uygulama Oncesi ve sonrasi BDE degerleri arasinda

anlaml bir fark var midir?

Grup 2 deki deneklerin uygulama oncesi ve sonrast BDE degerleri arasinda

anlamli bir fark var midir?

Grup 1 deki deneklerin uygulama Oncesi ve sonrasi Yasam Kalitesi SF-36

Olceginin alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

Grup 2 deki deneklerin uygulama Oncesi ve sonrast Yasam Kalitesi SF-36

Olceginin alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark vardir midir?

Grup 1 deki deneklerin tedavi sonras1 Yasam Kalitesi SF-36 alt boyut 6lgek
degerleri, Grup 2 deki deneklerin tedavi sonras1 Yasam Kalitesi SF-36 alt boyut

Olcek degerlerinden daha mi1 diigiiktiir?

Grup 1 deki deneklerin tedavi sonrast BDE degerleri, Grup 2 deki deneklerin

tedavi sonras1t BDE degerlerinden daha m1 yiiksektir?

Grup 2 deki Fibromiyalji hastalarmin tedavi dncesi ve sonrast BDE diizeyindeki

olumlu fark diger hastalik gruplarinda olusan olumlu farktan daha mi1 fazladir?

Hem Grup 1 hem Grup 2 deki Fibromiyalji hastalarinin tedavi 6ncesi depresyon

diizeyi BDE degerleri, diger hastalardan daha m1 yiiksektir?
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1.6. ARASTIRMANIN ONEMIi

Arastirmanin énemi KISH bireysel sikintilarin yan1 sira, bir meslek hastalig
olarak da kabul edildiginden toplumsal ve ekonomiksel boyutlar diisiiniildiigiinde;
hastanin iyilesme siiresi, adaptasyonu, hastalifin tekrar etmemesi ve bu siirecte
hastanin yagam kalitesinin en iist diizeyde olmasi konular1 6nem kazanmaktadir. Bu
konularin ulastigi bireysel ve toplumsal boyutlar konunun Onemini agikca

gostermektedir.
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2.YONTEM

Arastirmada boylamsal bir ¢alisma yapildi. Arastirmada 2 farkli grup icinde
bulunan degiskenlerin etkinligini saptamak amagcli, 1 ¢alisma ve 1 kontrol grubu ile
calisildi. Her iki grup i¢in de On test ve son test yapildi. Kontrol grubu ( Grup 1),
yalmzca Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon géren KISH hastalarindan olusturuldu.
Calisma grubu( Grup 2), Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon + Grup Terapisi+ Gevseme
Egzersizlerinin her {i¢iinii birden goren KISH hastalarindan olusturuldu. Her iki grup

arasinda esleme yapildu.

2.1. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Nisan 2008 ile Nisan 2009 tarihleri arasinda Istanbul’daki bir rehabilitasyon
merkezine KISH sikayeti ile gelip fizik tedavi ve rehabilitasyon tedavi programina
alman (14 ile 30 giin aras1) en az 14, en ¢ok 30 giin fizik tedavi gérmiis, 18 yas ve
tizeri olan en az ilkokul mezunu, iletisim kurmada giigliigii ve zihinsel problemi
bulunmayan, arastirmaya katilmay1r kabul edip bilgilendirilmis onay formunu
imzalayan, gevseme egzersizlerini uygulamayr kabul eden, grup terapilerine

katilmay1 kabul eden toplam 133 hasta ¢alisma gurubunu olusturulmustur.

48



Kontrol gurubu olarak; en az 14, en ¢ok 30 giin fizik tedavi géren, 18 yas ve
tizeri olan en az ilkokul mezunu, iletisim kurmada giigliigli ve zihinsel problemi
bulunmayan, arastirmaya katilmayr kabul edip bilgilendirilmis onay formunu

imzalayan, 106 hasta alinmistir.

Hastalardan 14’ tedaviyi yarida kestigi i¢in ,11°1  grup terapilerini
tamamlamadig1 i¢in 8’i cerrahi operasyon gegirmek durumunda kaldigindan
programi yarida kestiginden, toplam 100 (62 kadin+38erkek) hasta arastirma
kapsamina ¢alisma gurubu olarak alinmistir. Kontrol grubundan 3 hasta fizik tedaviyi
tamamlayamadigindan, 3 kisi cerrahi operasyon gecirmek durumunda kaldigindan

100 (68 kadin+ 32 erkek) hasta arastirma kapsamina kontrol grubu olarak alinmistir.

Arastirma kapsamina alinan denek hastalarin hastalik gruplar;; 28
fibromiyalji hastasi, 20 boyun hastasi, 13 bel hastasi, 16 diz hastasi, 8 el hastasi, 9

hemipleji hastasi, 6 omuz hastasindan olusmustur.

Arastirma kapsamina alinan kontrol gurubu hastalarin hastalik gruplari; 24
fibromiyalji hastasi, 22 boyun hastasi, 11 bel hastasi, 19 diz hastasi, 8 el hastasi, 11

hemipleji hastasi, 5 omuz hastasi olusturulmustur.

Arastirma i¢in FTR merkezinden izin alinmistir. Anket form uygulamasindan
Once hastalara arastirmanin amacit ve formun igerigi hakkinda agiklamalarda

bulunulup katilimlar1 i¢in onaylar1 alinmastir.
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Tablo 1: Demografik Degiskenlerin Frekans ve Yiizdeleri

Demografik Degiskenler GRUP 1 GRUP 2
N % N %
22-34 21 21,0 25 25,0
35-47 26 26,0 29 29,0
YAS 48-60 30 30,0 22 22,0
61 ve Uzeri 23 23,0 24 24,0
Toplam 100 100,0 100 100,0
Erkek 32 32,0 38 38,0
CINSYET K=z 68 68,0 62 62,0
Toplam 100 100,0 100 100,0
Evli 77 77,0 74 74
MEDENI Bekar 20 20,0 21 21
HAL Dul 3 3,0 5 5
Toplam 100 100 100 100
Cocuksuz 24 24,0 37 37,0
1 Cocuklu 21 21,0 17 17,0
COCUK 2 Cocuklu 20 20,0 16 16,0
SAYISI 3 Cocuklu 15 15,0 13 13,0
4 ve Uzeri Cocuklu 20 20,0 17 17,0
Toplam 100 100 100 100
Bel 11 11,0 13 13,0
Boyun 22 22,0 20 20,0
Diz 19 19,0 16 16,0
El 8 8,0 8 8,0
HASTALIK
Fibromiyalji 24 24,0 28 28,0
Hemiplej 11 11,0 9 9,0
Omuz 5 5,0 6 6,0
Toplam 100 100,0A 100 100,0
Diger 76 76,0 72 72,0
HASTALIK Fibromiyalji 24 24,0 28 28,0
GRUBU
Toplam 100 100,0 100 100,0
Calisan 57 57,0 63 63,0
CALISMA Emekli 43 43,0 37 37,0
DURUMU
Toplam 100 100,0 100 100,0
ilkokul 13 13,0 11 11,0
Ortaokul 19 19,0 22 22,0
EGITIM Lise 31 31,0 30 30,0
DURUMU  Lisans 26 26,0 26 26,0
Yiiksek Lisans 11 11,0 11 11,0
Toplam 100 100,0 100 100,0
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2.2. ARASTIRMANIN VERIi TOPLAMA ARACLARI
Arastirma yapilirken asagidaki araglar kullanilmastir.
1. Bilgi formu ( Ek 1)

2. Beck Depresyon Envanteri( BDE) ( Ek 2)

3. Kisa Form 36 (SF-36) Saglik Taramasi ( EK 3)
4. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

5. Grup Terapisi

6. Gevseme Egzersizleri

2.2.1 Bilgi Formu:

Aragtirmaya katilan hastalara; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
cocuk sayisi, meslek memnuniyeti, hastalik bolgesi ( bel, omuz, diz, el, boyun,
fibromiyalji, hemipleji ) konularinda bilgi almak iizere diizenlenmis sorulardan

olusan bilgi formu uygulanmigtir .

2.2.2. Beck Depresyon Envanteri (BDE):

Beck(1979) arastirmalarinda BDE “Beck depression Inventory”(BDE)adiyla
ilk kez 1961 formu olarak Beck Ward Mendelson, Mock ve Erbaugh tarafindan, daha

sonra da 1978 formu olarak Beck, Rush,ve Emery tarafindan gelistirilmistir. 1961
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yilinda gelistirilen ilk formu, hastanin o anki ruh durumunun, hasta ve klinisyen
tarafindan birlikte bireysel olarak degerlendirildigi 21 maddeden olusan orijinal
formdur. 1978 formu ise, kendini degerlendirme tiiriinde olan ve grup uygulanmasi
yapilan 21 maddelik formdur. Her iki formun giivenilirlik a¢isindan esdegerde
oldugu gosterilmistir. Hisli(1989). Maddeler klinik gézlem ve verilere dayanilarak
hazirlanmistir. Test-tekrar test giivenirliliginde Miller ve Seligman {i¢ aylik ara ile
giivenilirlik katsayisin1 0.74 olarak bulmustur. Beck iki yarim test giivenirliligi
calismasinda ise glivenilirlik katsayis1 0,86 olarak bulmustur. Ayrica batida yapilan
cesitli arastirmalarda glivenirlilik katsayilarmin 0,60 ve 0,87 arasinda degistigi
gorilmistir. (Hisli(1989) Beck Depresyon Envanteri i¢in Tiirkiye’de birbirinden
bagimsiz iki uyarlama caligsmast yapilmistir. Bunlardan biri Buket Tegin (Erkal)
tarafindan “Beck Depresyon Olgegi” adi ile yapilan uyarlama galismasidir. Digeri
ise, Nesrin Sahin (Hisli) tarafindan “Beck Depresyon Envanteri” adi ile yapilan

calismadir.

Yorumlama konusunda ise, Hisli (1988) poliklinik hastalariyla yaptigi
gecerlilik giivenirlilik ¢alismasinda BDE’nin kesme noktalar1 da incelenmis, 17 ve
iisttindeki BDE puanlarinin, sagaltim gerektirebilecek depresyonu %90 iizerinde bir
dogruluk ayirt edebildigi goriilmiistiir. Bu bulgunun literatiirle de tutarli oldugu

belirtilmektedir.

Saltpeker (2007) Nitelik agisindan BDE, depresyonda goriilen somatik,
duygusal, bilissel ve giidiisel belirtileri lgmektedir. Olgegin amaci depresyon tanisi
koymak degil, depresyon belirtilerinin derecelerini nesnel olarak belirlemektir. Tiir
olarak kendini degerlendirme ol¢egidir. 15 yasin iizerindeki ergen ve yetiskinlere

uygulanabilir. Uygulama siiresi olarak zaman sinirlamasi yoktur, yaklasik 10-15
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dakikada yanitlanabilir. Kapsami 21 belirti kategorisini igerir. Bunlar; duygu
durumu, kotiimserlik, basarisizlik duygusu, duyumsuzluk, sucluluk duygusu,
cezalandirma duygusu, kendinden nefret etme, kendini suglama, kendini
cezalandirma arzusu, aglama nobetleri, sinirlilik, sosyal igedontikliik, karasizlik,
bedensel imge, calisabilirligin ketlenmesi, uyku bozukluklari, yorgunluk-bitkinlik,

istahsizlik, kilo kaybi, somatik yakinmalar ve cinsel diirtii kaybidir.

Uygulanis olarak bireylerin kendi kendilerine yanitlayabilecekleri, uygulanisi
kolay bir 6lcektir. Formda 21 belirti kategorisinin her birinde dort segenek vardir.
Uygulama giintide dahil olmak {izere, gegirilen son bir hafta i¢inde, kisinin kendini
nasil hissettigini en iyi ifade eden climleyi secerek isaretlenmesi istenir. Her madde 0
ile 3 arasinda puan alir. Bu puanlarin toplanmasiyla depresyon puam elde edilir.
Alinabilecek en yiiksek puan 63°tlir. Toplam puanin yiiksek olusu, depresyon

diizeyinin yada siddetinin yiiksekligi olarak yorumlanmaktadir.

2.2.3.Yasam Kalite (")l(;egi Kisa form36 (SF-36) Saghk Taramasi

Yasam Kkalitesi olgekleri i¢inde jenerik Olciit 6zelligine sahip ve genis acili
Olglim saglayan Kisa form-36 ( Short Form-36; SF-36) Rand Corporation tarafindan
1992 yilinda gelistirilmis ve kullanima sunulmustur. (Ware JE,1992)Ol¢ek
gelistirilirken kisa, kolay uygulanabilir olmasimnin yani sira ¢ok genis bir kullanim
yelpazesine sahip olmasi da amaglanmistir. 1990 yilinda baglayan c¢alismalarda 149
madde ile yola ¢ikilmis ve 22.000’ini askin kisi iizerinde yapilan ¢alismalarda faktor
analizi ile 6nce 20 maddeli bigimi olan SF-20 hazirlanmistir. Ancak psikometrik
ozelliklerinin ve kapsaminin artirilmasi amaciyla 36 maddeye cikarilarak SF-36
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olusturulmustur. (Bowling A,1997) Ol¢ek Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Saglik
Sigortasi Calismalar1 Deneyi/Tibbi Sonuglar Calismasi (Health Insurance Study
Experiment /Medical Outcomes Study; HIS/MOS)’nda kullanilmak iizere
diistiniilmiistiir ve bu nedenle ilk yayinlanan kaynak da dahil olmak {izere pek ¢ok

kaynakta bu kisitlamalar 6lgegin adina eklenmis olarak goriilmektedir.

SF-36 ‘nin 6zelliklerinin basinda bir kendini degerlendirme 6lgegi olmasi
gelmektedir. Olgek adindan da anlasilacagi gibi 36 madde den olusmaktadir. Bunlar
8 boyutun 6l¢iimiinii saglamaktadir: fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon
(2 madde), fiziksel sorunlara bagli rol kisitliklar1 (4 madde ), emosyonel sorunlara
bagli rol kisitliklar1 (3 madde ), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde),
agr1 (2 madde ) ve sagligin genel algilanmasi (5 madde ). Ayrica son 12 ayda
sagliktaki degisim algisini igceren bir madde de bulunmaktadir. Alt 6lgekler sagligi 0
ile 100 arasinda degerlendirmektedir ve 0 kotii saglik durumunu gosterirken, 100 iyi
saglik durumuna isaret etmektedir. Ulkemizde bu siire¢ Uluslararas1 Yasam Kalitesi
Degerlendirmesi projesine Bogazici Universitesi Psikoloji Béliimiinden Prof. Dr.
Giiler Fisek ‘in katilimiyla baglamistir. SF-36’nin Tiirk¢e i¢in bedensel hastalig
(romatizmal hastalifi)olanlarda gecerlilik ve giivenilirligi ise Kogyigit ve Ark.

Tarafindan tamamlanmistir ( Kogyigit , 1999).

2.2.4. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Fizik Tedavi Uygulamalarinda tedavi yapilirken 6zellikli bir takim aletler ve
metodlar kullanilmaktadir. KISH tedavisinde fizik tedavi ajanlari ve rehabilitasyon
egzersizleri uygulanir. Ortopedik, Norolojik, Felgli (Inmeli) hastalara; genelde fizik

tedavi ajanlarinin yaninda Ozellikle fizyoterapistlerle bire bir rehabilitasyon
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egzersiz uygulamalari yapilir. Hastanin sikayeti, daha ¢ok bel, boyun, sirt, diz, el,
kol gibi alt ve iist ekstremiteleri ilgilendiren bolgelerde ise hastaya sadece fizik
tedavi ajanlar1 ile uygulama yapilir. Genelde bu tiir hastalara rehabilitasyon
egzersizleri uygulanmaz. Kas gii¢lendirici egzersiz programlari 6gretilip hem tedavi

sonunda hem de evde bu egzersizlerin yapilmasi istenir.

Hastaya uygulanan fizik tedavi ajanlari; Tens, Ultrason, Sicak Paket, Parafin
Banyosu, Girdap Banyosu, Fluidoterapi, Soguk Paketler, Infraruj, Mikrodalga
Diatermi, Lazer, Traksiyondur. Hastaya fizik tedavi ajanlarindan birka¢ tanesi
uygulanir daha sonra masaj yapilir ve tedavi 14 ya da 30 giin araliksiz her glin aym

programla devam eder.

2.2.5. Grup Terapisi

Ersoy (2004) T- gruplart (‘insan iliskileri egitimi’, ‘training in human
relations’) ABD’i Connecticut Eyaleti’nde halkin irk konusundaki tutumlarini
degistirmek amaciyla 1946 yilinda ortaya ¢ikmistir. Onde gelen bir sosyal psikolog
olan Kurt Lewin’dan bu konuda onciiliik edecek liderleri egitmesi istenilmistir.
Lewin, her biri on iiyelik kii¢iik gruplardan olusan bir ¢aligma ekibi orgiitlemistir. Bu
gruplar o zamanin geleneksel bicimiyle yonetilmis; bunlar temelde tartisma gruplari
olup, grup tyelerinin ortaya koydugu “geri plandaki” sorunlari1 ¢6ztiimlemislerdir. Bu
gruplar hizla yayilmistir. Yiizlerce liderin ve binlerce katilimciyla baglayan bu
gruplar baslangicta egitime oncelik vermis ama zamanla klinik grup uygulamalar

icin bliytik katkilar1 olmustur.
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Grup psikoterapisi psikoterapi tekniklerinin bir grup hastada uygulanmasidir.
Bununla birlikte grup terapisinin bireysel terapiden farkli yonleri vardir. Bireysel
terapide terapist iki kisi, kendisi ve hastas1 arasindaki etkilesim i¢inde, sozel ya da
davranigsal girisimlerle hastanin semptomlarin1 gidermeyi, uyuma yonelik olmayan
davraniglar1 degistirmeyi ya da diger bir ifadeyle kisilik degisimini hedefler. Grup
psikoterapisinde ortaya c¢ikan etkilesim ise; terapist ile tek tek hastalarin her biri
arasinda olabildigi gibi, hastalarin birbirleri arasinda da olur. Ayrica grup terapisinde
iki kisinin iliskisinde ortaya c¢ikmayacak iliski bigimlerinin (semptomlar ya da
aktarimlar) ortaya ¢ikma olasiligl vardir. Bir yanda karakter degisimi gibi biiyiik
hedefler diger yanda daha smirli fakat dnemli bir alanda islevselligin arttirilmasin
hedefleyen gruplar vardir. Psikososyal becerileri arttirma, sosyal becerileri
gelistirme, sigara igme gibi belli bir davranis1 degistirme gibi amaclar ¢ok genel ya
da 6zel olabilir. Ersoy (2004) Grup Terapisi, konulan hedefleri gergeklestirmeye

calisan, etkin bir terapi yontemidir.

2.2.6. Gevseme Egzersizleri

Viicudun birgok kas gurubunu gevsetmeyi saglayan bu egzersizler, korteksi
uyararak gerginligin azalmasin1 saglar. Ruhsal ve zihinsel gerginlik ile stresten
kurtulma, kronik ve akut agriy1 azaltir, uyku problemlerini giderir, anksiyeteyi, bas

agrisini, boyun ve bel agrilari, fantom agris1 azaltir Baltag (2000).

Gevseme programindan fayda saglayabilmek icin sistematik egzersiz ve
diizenli uygulama yapmak gerekir. Sistematik egzersiz ve diizenli uygulamalar
bedenin yeni bir isleyis kazanmasini saglar. PGE; germe-gevsetme (1.asama-yaklasik

20 dakika), otojenik egitimi-sadece gevseme (2.asama-yaklasik 10 dakika),derin
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nefes egitimi-nefesli gevseme (3.asama — yaklasik 3-4 dakika ), hizli gevseme
(4.asama-birkag¢ saniye) olmak {izere dort asamadan olusmaktadir. Birinci asama en
temel ve en yogun adimdir. Bireye, gozleri kapali iken, belirtilen kas grubu sirasiyla
Once germesi sonra gevsemesi sOylenir. Bunu yaparken az once yasadigi gerilim
duygusunu daha sonraki gevseme duygusu ile siirekli kiyaslamasi istenir. Bireyin
burada, ilk seanstan itibaren 6grendigi onemli bilgiler vardir. Kas gruplarini nasil
kullandigimin farkina varir. Diger bir 6greti de kas tepkilerinin kendi kontrolii ile

degistirebilecegidir Batur(1999).

2.3. ISLEM

Bu c¢alisma {ic asamada tamamlanmstir. ilk asama; FTR uygulamasi ile
beraber Anket, BDE ve SF-36 testlerinin uygulanmasi. Ikinci asama; her iki gruba da
FTR uygulamasi devam ederken yalniz Grup 2 ye ( ¢alisma grubu), Grup Terapisi ve
Gevseme Egzersizleri uygulandi. Uciincii asama; Her iki grubun tiim islemleri

bittikten sonra son test uygulamasi yapildi.

2.3.1. Anket Formu ve BDE ile Kisa Form SF-36 Testlerinin Uygulanmasi

Hastalara KISH icin hastaneye basvurup muayene olduktan sonra uzman
hekim fizik tedaviye yonlendirmis ise, hasta kabul bankosundan arastirmaciya haber
verilir. Terapist elinde bilgi formu anketi ve onay formu ile hastay1 karsilar. Hastaya
yapilan arastirma hakkinda detayli bilgi verilir. Arastirmaya katilmay1 kabul edenler

icin kabul ettigini belirten onam formu imzalatilir.
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Hastanin tedavi icin geldigi ilk giin, sosyodemografik bilgileri igeren bilgi
formu anketi arastirmacinin odasinda hasta tarafindan doldurulur. Hastanin varsa
sorular1 arastirmaci tarafindan yanitlanir. Hastanin rahat bir konumda olmasi
saglanir. Hastaya BDE ve SF- 36 Kisa form testleri de verilir, hastanin rahat olup
olmadig1 sorulur. Eger yoruldu ise yada tiim testlere ayni1 giin i¢cinde cevap vermek
istemiyorsa hastaya ara verebilecegi sdylenir. Ertesi giinde testlere cevap
verilebilecegi belirtilir. Hastaya tiim testler tedavinin ilk iki giinii i¢inde bitirilmesi

gerektigi hatirlatilir.

On testler yapildiktan sonra tedavileri tamamlanmis olan hastalar
tedavilerinin bitiminden15 ile 30 giin sonra kontrol muayenesine geldiklerinde son
testleri yapilir. Son testleri cevaplarken de yine arastirmacinin odasinda ayni masada
yine hasta tarafindan testlerin cevaplanmasi beklenir. Varsa sorular yanitlanir.

Geribildirimleri alinir. Katilimlarindan dolay1 hastalara tesekkiir edilir.

2.3.2. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yapilirken

Tiim hastalar giin igersinde 9:00 ile 18:00 saatleri arasinda fizik tedavi
gorlrler. Hastalara uygulanan fizik tedavi ajanlar1 ve rehabilitasyonlar hastalik
tirlerine gore farklihik gostermektedir. Uzman hekim ve fizyoterapistin ortak
degerlendirmesi sonucu her hastaya 6zel program diizenlenir. Uygulamalar1 bizzat
fizyoterapistler gerceklestirir. Haftanin her giinii Pazar hari¢ hasta ayni programi
goriir. Hastanin ¢ok Onemli bir sebebi yok ise kesinlikle tedaviyi aksatmadan

diizenli gelmesi istenir. Ozellikle tedavinin ilk bes giinii ara vermeden devam
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edilmesi gerektigi hastaya soylenir. Seanslar 14 ile 30 giin arasinda degismektedir.
Hemipleji hastalarin tedavisi yillarca devam edebilir, ancak aragtirmamizda
yanlizca 30 giinliikk tedaviye katilan hemipleji hastalar1 alinmistir. Seans siireleri
hastalik tiirtine gore birbirinden farklidir. Seanslar devam ederken kimi hastalar ilag
alimina devam ederler. ilk 5 seans agrilarin daha da arttig1 hastalar tarafindan
geribildirim olarak verilmektedir. Bu durum literatiirle dogru orantilidir. Fizik
tedavi uygulamalar1 bittikten bir iki ay sonra hastalar kendilerini daha da iyi

hissettiklerini belirtir, bir gogu agrilarinin tamama yakininin gectigini ifade ederler.

2.3.3. Gurup Terapisi Yapilirken

Aragtirmanin denek gurubunu olusturan 100 KISH hastalarina, hem fizik
tedavi hem gevseme egzersizleri hem de grup terapisi uygulamasi yapilmistir. Grup
terapisi bu hastalara kapali grup terapisi seklinde uygulandi. Gruplar haftada 2 kez 2
saat siireyle toplam 8 seans olacak sekilde, FTR Merkezinde Psikolog olarak hizmet
veren 2 uzman psikolog tarafindan uygulandi. Uzman psikologlardan biri lider digeri

yardimei terapist olarak terapi seanslarinda bulundu.

Her bir grup 8-13 kisiden olusacak sekilde, rastgele seg¢ilmis, dislama
oOl¢iitlerini karsilamayan, ¢alisma hakkinda bilgilendirildikten sonra katilmay1 kabul
eden toplam 100 sayida KISH hastalarinin grup terapisine alinmasi planlandi. Her
terapi seanst belli bir diizeni takip etti. Bunlar; Onceki seansmn iceriginin gézden
gecirilmesi. O gilinkii senasin konusunun tanitilmasi ve grup tiiyeleri tarafindan
tartisilmasi. Gelecek seansa kadar yapilmasi gereken ddevlerin belirlenmesi. Seansin

sonunda hastalarin tepkilerinin ifade edilmesi.
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Genel olarak seanslar agagidaki sekilde planlandi:

1.seans: Terapistlerin kendilerini tanitmasi, grup terapinin kurallariin anlatilmasi,
cercevenin ¢izilmesi, hastalarin birbirini tanimasi, KISH hakkinda ve agn
mekanizmalar1 ve depresyon hakkinda bilgilendirme, tedavi ilke ve mantiginin

ortaya konmasi.

2-3seanslar: Agriya uyum saglamak igin gelistirilen davraniglarin tartisilmasi, agrinin
hastalarin  yasamima getirdigi degisikliklerin ortaya c¢ikarilmasi, gevseme
tekniklerinin 6gretilmesi, agrinin diisiince ve duygularla iligkinin tartigilmasi, agr
tizerine etkili diisiince ve duygularin arastirilmasi, hatali bilislerin ortaya ¢ikarilmasi

ve tartisiimas.

4-7.seanslar: Agri ve depresyon ile basa ¢ikma yollarmin 6gretilmesi: gevseme,
aktivite-istirahat dongiisiiniin diizelmesi, dikkat uzaklastirma (diversion) stratejileri,
giinlik tutulmasi, giinliikk etkinliklerin programlanmasi, yeni davranislarin
edinilmesi, stresle basa ¢ikma teknikleri, hastalarin kendileri ve hastaliklar1 hakkinda

olumsuz ve yanlis inaniglarinin yeniden kavramsallastirilmasi.

8.seans: Problem alanlarinin genel olarak yeniden gbzden gegirilmesi, her bir grup
iyesine belli bir geri bildirim verilmesi, 6grenilenlerin idame ettirilmesinin 6neminin
vurgulanmasi, beklenen ve korkulan alanlarin ¢ikarilmasi ve tartisilmasi, sorularin

cevaplanmasi ve tedavi bitisi ile ilgili duygularin agiga ¢ikarilmasi.
Grup Terapinin hedefleri asagida siralanmustir:

1. Hastalarin agriya ragmen yasamlarma etkin ve aktif rol kazanmalarini

desteklenilmesi.
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2. Hastalarin benzer problemleri olan bagkalar1 oldugunu gérmesini ve yalniz
olmadigin1 6grenilmesi.

3. Agnn hakkinda hastalarin bilgilerinin arttirilmast ve davranis, diislince ve
duygularin agr1 tizerindeki etkilerini anlamalarini saglanmasi.

4, KISH ve depresyon gibi hastaliklarin fiziksel ve zihinsel siireclerini ve
dogasini tanimak, bas etmeyi 6grenilmesi.

5. Hastalikla miicadele etme yoOntemlerini ve hastanin giic kaynaklarini
belirleme, yeni yetenek ve donanim kazandirilmasi.

6. Bedenini kullanmay1 O6grenme, nefes egzersizleri, gevseme egzersizleri

ogrenme.

2.3.4. Gevseme Egzersizleri Yapilirken

Gevseme Egzersizi programina katilan calisma grubundaki hastalar 10 kisilik
gruplar halinde programa alindi. Her bir hasta ayri bir hasta yatagina uzanarak
gevseme egzersizi uygulamasi baglanildi. Gevseme egzersizleri CD sinin ses
diizenegi salondaki hoparlorlerden gelecek sekilde ayarlandi. Tim komutlarin
dinlenilmesi ve bizzat uygulanmasi gerektigi tiim hastalara soOylenildi. Tiirk
Psikologlar Derneginin hazirlamis oldugu gevseme egzersizleri CD sindeki miizik
esliginde komutlar hastalar tarafindan tek tek uygulandi. Birkag seanstan sonra

komutlar sadece kafada diistiniilerek uygulamalar devam etti. Hastalar haftada 5 kez
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gevseme egzersizi programina alindi. Toplam 15 kez tekrarlandi. Derin nefes, dogru

nefes alma teknikleri ve faydalar1 6gretildi.

Gevseme egzersizleri uygulanirken verilen CD’den gelen komutlar detaylariyla

asagida verilmistir:

Rahat edeceginiz ve kimsenin sizi rahatsiz edemeyecegi konforlu yataga uzanin

ve size verilecek komutlart uygulayin.

Gozlerinizi kapatip tiim dikkatinizi toplarken uzuvlarmizi kasip daha sonrada

gevsetecek pozisyona girin.

Ellerinizi simsiki yumruk yapip yaklasik olarak {i¢ saniye sikin, daha sonra
gevsetin ve bu gevsemeyi bes saniye siirdiirdiikten sonra tekrardan ellerinizi simsiki
yumruk yapip yaklasik olarak {i¢ saniye sikin, daha sonra tekrardan bes saniye kadar

gevsetin.

Daha sonra yukari ¢ikarak kollarinizi gerin. Adeta oniiniizde bir duvar oldugunu
farz ederek avug igleriniz duvara degermis gibi kollarinizi ileri dogru uzatip kasin,
bir yay gibi gerilen kollariniz1 yaklasik ii¢ saniye kadar sonra gevsetmek igin

kucaginiza birakin.

Bes saniye kadar dinlendirdikten sonra tekrar avug i¢leriniz duvara degermis gibi

kollarmizi ileri dogru uzatip kollarimizi kasin ve tekrar gevsetip dinlendirin.

Sira omuzlariniza geldiginde kafanizi hi¢ kimildatmadan omuzlarinizi yukar
dogru kaldirin, kulaklarimiza degdirecekmis gibi yaklasik {i¢ saniye kadar kasin.
Omuzlarimizi asagiya yavasca diisiirerek kaslarmizi  gevsetin. Bes saniye
dinlendirdikten sonra kafanizi hi¢ kimildatmadan omuzlarinizi tekrardan

kulaklariniza degdirecekmis gibi yukari dogru kaldirin ve yaklasik {i¢ saniye kadar
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kasin. Omuzlarinizi asagiya yavasca diisiirerek kaslarinizi gevsetin. Bes saniye omuz

kaslarinizi rahatlattiktan sonra yiiziiniize ve kafaniza gegin.

Alniniz1 kasin; kaslarmizi saglariniza dogru kaldirip alnmizi kasin veya
kaslarimizi ¢atin. Ug saniye kadar kastiktan sonra gevsetin, alninizin her noktasinin
gevsedigini diisiiniin. Bes saniye gevsettikten sonra tekrardan alninizi kasin ii¢ saniye

kadar kasil1 tuttuktan sonra yine yavasca gevsetin.

Gozlerinizi stmsiki yumun ve g6z kapaklarimizi kasin yaklasik ii¢ saniye kadar
kastiktan sonra yavas yavas gevseterek bes saniye kadar gevsek pozisyonda

biraktiktan sonra tekrardan kasip ayni islemi gergeklestirin.

Dudaklarimiza gelin dudaklarinizi simsiki bir bicimde birbirine bastirin ve i¢
saniye kadar gerginlestirdikten sonra yavasga gevsetin bes saniye kadar gevsek
pozisyonda birakarak rahatlatin. Tekrardan dudaklarinizi simsiki bir bigimde
birbirine bastirin ve {i¢ saniye kadar gerginlestirdikten sonra yavasga gevsetin bes

saniye kadar dinlendirin.

Daha sonra cenenize gecin tiim dikkatinizi c¢enenizde toplayarak dislerinizi
simsik1 birbirine bastirin li¢ saniye kadar gergin tutarak yavasga gevsetin ve bes
saniye kadar iyice gevsetin. Tekrardan dislerinizi simsiki birbirine bastirin {i¢ saniye

kadar gergin tutarak yavasca gevsetin ve bes saniye kadar iyice gevsetin.

Simdi de boynunuza gecin; basinizi 6ne dogru egerek cenenizi gogsiiniize
bastirarak boynunuzu gerin {i¢ saniye kadar gergin tutarak basinizi yavas¢a kaldirin.
Boyun kaslarmizi yavasca bes saniye kadar iyice gevsettikten sonra tekrardan
basiniz1 6ne dogru egerek cenenizi gdgsiiniize bastirarak boynunuzu gerin ii¢ saniye
kadar gergin tutarak basinizi yavasca kaldirin. Boyun kaslarinizi yavasca bes saniye

kadar iyice gevsettikten sonra karin kaslarimiza gegin.
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Karin kaslarinizi sanki birisi karniniza yumruk atiyormus gibi gerili tutun. Ug
saniye sonra kaslarinizi yavasga gevsetin ve bes saniye kadar daha da rahatlatin.

Ardindan karin kaslarinizi tekrardan kasin ve yavasca bes saniye kadar gevsetin.

Sira bacak kaslariniza geldi ayaklarmizi ileriye dogru uzatip her iki bacaginizi
yukar1 kaldirin. Boylece bacak kaslarmiz gerilecektir. Ug saniye kadar bacaklariniz
gerilmis vaziyette durduktan sonra yavasca indirerek bacaklarmizi rahatlatin ve bes
saniye kadar 1iyice gevsetin. Tekrardan bacaklarimizi ileriye dogru uzatip
bacaklariniz1 kaldirin ii¢ saniye kadar gerili tuttuktan sonra bes saniye kadar yavasca

indirerek gevsetin.

Viicudunuzun kaslarint gerip, gevseterek gevsemenin ne oldugunu anlayana

kadar haftalarca bu isleme devam edin.

Tiim bu egzersizleri yaparken diizenli ve dogru nefes alin.

Derin nefesler alin. Aldiginiz derin nefesler sizi germeyecek ve sikmayacak
derinlikte olsun. Aldiginiz her derin havayi i¢inize alirken yavas ve birakirken daha
yavas birakin. Bu nefes egzersizini yaklagik olarak, saymadan yedi sekiz kere alip

verin. Oldugunuz yerde biraz dinlendikten sonra yavasca gozlerinizi acip kalkin.

Tiim bu program boyunca hastalarin gevseme egzersizleri uygulamalarinda
terapist salonda hastalar1 izlemis ve yardimci olmustur. Seanslar fizik tedavi
seanslar1 bittikten sonra uygulandi. Her seans ayni siirede tamamlandi. Bazi hastalar
seans sonunda 5 ila 20 dakika boyunca uyuya kaldi. Hastalar derin nefes
tekniklerini her giin evde 40 kez tekrarlamaya ¢alisti. ilk seanslarda bazi hastalar
gevsemede zorluk cekse de son seanslara dogru her bir hasta uygulamalar1 tam ve

diizgiin sekilde yapti, geri bildirimlerinde de tiim hastalar bunu teyit etti.
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2.4.  ARASTIRMANIN VERI COZUMLEME YONTEMIi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 15.0 for Windows ( Statistical Package of
social science) programi kullanilarak yapilmistir. Arastirmada veriler normal dagilim
gosterdiginden parametrik testler kullanilmistir. Arastirmada kullanilan Olgekler:
Verilerin 6zelligini tanimlamak i¢in; yiizdelik, aritmetik ortalama, standart sapma,
medyan, maksimum degerleri kullanilmistir. Olgeklerin gegerlilik ve giivenilirliligini
belirlemek i¢in ve Cronbach’s alfa kullanilmistir. Hata pay1 0,05 kabul edilmistir.
Yapilan ¢aligmada 6ncesi ve sonrasi seklindeki gruplar arasi farkliliklarin incelendigi
analizlerde t testi kullanilirken, iki farkli tedavinin etkinligini 6lgmek amaciyla
yapilan On test ve son test sonuglarinin karsilastirildigi analizlerde ise eslesmis

ornekler t - testi kullanilmustir.
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3. BULGULAR

Yapilan arastirmada bulunan tiim bulgular tablolar halinde asagida verilmistir

Tablo 2: Sosyo - Demografik Degiskenlerden; Calisanlarin Isinden Memnun Olma
ve Olmama Durumu ile BDE Degerleri Arasindaki Iliski (Istatistiksel Analiz

Yontemlerinden ‘t” Testi kullanilmistir.)(Her iki grup tedavi dncesi)

DURUM N Ortalama tandart p
Hata
Evli 151 16,73 0,85
BDE Bekar 41 15,3 1,51 0,619
Dul 8 13,37 0,72
Cocuksuz 61 15,51 1,22
1 Cocuklu 38 15,6 1,56
BDE 2 Cocuklu 36 19,03 2,12 0,260
3 Cocuklu 28 18,82 2,01
4 ve Uzeri Cocuklu 37 13,76 1,33
Isinden Memnun Olan 63 13,55 0,91
BDE . 0,016*
Isinden Memnun Olmayan 57 19,12 1,51

*P<0,05 (anlamli)

BDE degerleri, medeni hal ve ¢ocuk sayisina gore farklilik gostermezken,

Isinden memnun olanlarla, memnun olmayanlar arasinda farklilik gdstermektedir.
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Tablo 3 : Olgegin Cronbach’s Alfa Giivenilirlik Katsayilari

Yasam Kalitesi Kisa Form  Cronbach's Alfa Degeri Cronbach's Alfa Degeri

SF - 36 Olgegi ( Tedaviden Once ) ( Tedaviden Sonra )
Grup 1 0,764 0,704
Grup 2 0,889 0,883
Genel 0,838 0,818

* 0,00 < a <0,40 ise 0lcek glivenilir degildir.
e 0,40 < o < 0,60 ise olgek diisiik giivenilirliktedir.
+ 0,60 < a<0,80 ise dlgek oldukga giivenilirdir.

* 0,80 < a <1,00 ise olcek yiiksek derecede gilivenilirdir.

Bulunan Cronbach’s alfa degerleri tedavi oncesi ve sonrasi seklinde ve tedavi
gruplarma gore ( Grupl , Grup 2 ) ayri ayr incelenmistir. Grup 1’ e ait giivenilirlik
degerleri 0,70 seviyesinde iken Grup 2’ ye ait giivenilirlik degerleri ise 0,88
seviyesindedir. Tedavi gruplarmma gore ayrim yapilmadan incelendiginde ise
giivenilirlik degerleri 0,80° den biiyiiktiir. Biitlin bu sonuglar degerlendirildiginde SF-

36 Kisa form 6lgegin genel olarak giivenilir oldugu sdylenebilir.
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Tablo 4: Grup 1 ve Grup 2 Denekleri Arasinda Tedaviye Baslamadan Once Anlamli
Bir Fark Olup Olmadiginin BDE Degerlerine Gore Tespiti ( t testi yapilmistir)

BECK DEPRESYON ENVANTERI Tedavi Gruplar Ortalama S;Zg?:a” Min. Max. P

Grup 1 (N=100) 20,10 13,25 3,00 45,00

Beck Depresyon Envanteri 0,590
Grup2 (N =100) 19,12 12,43 2,00 45,00

Tedavilere baslanmadan once her iki grubun depresyon diizeylerinin farkli olup

olmadigi test edilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

(P =0,590 > 0,05).
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Tablo 5: Tedavi Oncesi Grup 1 ve Grup 2’ e ait SF — 36 Yasam Kalitesi Alt Boyutlarinimn

Incelenmesi ( t testi yapilmistir)

SF - 36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt

Tedavi Gruplar: Ortalama Standart Sapma  Min. Max. P
Boyutlarn
. Grup1(N=100) 43,85 34,01 0,00 100,00
Fiziksel Fonksiyon On Test 0,854
Grup 2 (N=100) 4475 34,93 0,00 100,00
. Grup 1 (N=100) 36,25 37,67 0,00 100,00
Fiziksel Rol Gii¢liigii On Test 0,199
Grup 2 (N =100) 43,25 39,06 0,00 100,00
) Grup 1 (N=100) 41,80 21,11 0,00 90,00
Agr1 On Test 0,268
Grup 2 (N=100) 45,12 21,12 0,00 90,00
. Grup 1 (N=100) 63,02 21,86 5,00 92,00
Genel Saglik On Test 0,534
Grup 2 (N =100) 61,12 21,22 5,00 92,00
) Grup 1 (N =100) 46,25 27,17 0,00 100,00
Enerji On Test 0,209
Grup 2 (N=100) 41,55 25,55 0,00 95,00
. Grup 1 (N=100) 61,13 25,06 0,00 100,00
Sosyal Fonksiyon On Test 0,971
Grup 2 (N =100) 61,25 24,07 0,00 100,00
. Grup 1 (N=100) 45,00 40,86 0,00 100,00
Duygusal Rol Giigliigli On Test 0,954
Grup 2 (N =100) 44,67 41,63 0,00 100,00
) Grup 1 (N=100) 60,52 22,21 16,00 100,00
Ruhsal Saglik On Test 0,151
Grup 2 (N =100) 55,68 25,14 4,00 96,00

Tedavilere baslanmadan once her iki grubun yasam kalitesi SF-36 alt boyutlar
degerlerinin farkli olup olmadig: test edilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Tiim P degerleri > 0,05 oldugundan iki farkli tedavi yontemi
uygulanan deneklerin tedavi oncesinde yasam Kkalitesi diizeyleri arasinda fark

olmadigin1 gostermektedir.
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Tablo 6: Beck Depresyon Envanteri On Test ve Son Test Farklarinin

Grup 1’ e Gore Incelenmesi (t testi yapilmistir) ;

; Giiven arahg
BECK DEPRESYON ENVANTERI GT edf:‘” Ortalama Séa”dart : P
ruplari apma Alt Simir Ust Simir
B.D.E. On Test - B.D.E. Son Test Grup 1 1,93 4,38 1,06 2,80 0,000**

**P<0,01 ( ¢cok anlamli)
Grup 1’deki deneklerin BDE degerlerinin tedaviden 6nce ve sonra farklilik gosterip

gostermedigi aragtirilmistir.

P= 0,000 < 0,05 oldugu i¢in Grup 1’ deki deneklerin tedavi Oncesi ve sonrasi

depresyon degerleri arasinda anlamli bir fark vardir.
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Tablo 7: Beck Depresyon Envanteri On Test ve Son Test Farklarinin

Grup 2’ ye Gore Incelenmesi (t testi yapilmustir) ;

; Giiven arahg
BECK DEPRESYON ENVANTERI GT edf:‘” Ortalama Séa”da" :
rupfan apma Alt Simir Ust Simir
B.D.E. On Test - B.D.E. Son Test Grup 2 5,19 6,43 3,91 6,47 0,000**

**P < 0,01 (cok anlamli)
Grup 2’ deki deneklerin BDE degerlerinin tedaviden once ve sonra farklilik gosterip

gostermedigi aragtirilmistir.

P= 0,000 < 0,05 oldugu i¢in Grup 2’ deki deneklerin tedavi Oncesi ve sonrasi

depresyon degerleri arasinda anlamli bir fark vardir.
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Tablo 8: SF — 36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlar1 On Test ve Son Test Farklariin

Tedavi Gruplarma Gére Incelenmesi Grup 1 igin (t testi yapilmistir) :

(S)i ve éon T3eﬁst Fa:{k?;i:n alltest Oleet A poyutiar -Cr;er?ﬁ)\ﬂ Ortalama S;é;r[])(rjr?;t Alt Ust P
Smir  Smmir

Fiz. Fonk. On Test — Fiz. Fonk. Son Test Grup 1 420 6.21 548  -302  0,000%*
Fiz. Rol Giigliigii On Test —Fiz. Rol Giicliigii Son Test Grup 1 650 1223 818 -332 0,000
Agr1 On Test - Agri Son Test Grpl 9,94 1427 <1277 711 0,000
Genel Saglik On Test - Genel Saglik Son Test Grup 1 647 9,05 827  -467 0,000%*
Enerji On Test - Enerji Son Test Grup 1 3.80 7.49 528  -231 0,000+
Sosyal Fonksiyon On Test - Sosyal Fonksiyon Son Test Grup 1 750 10,05 049 551 0,000%*
Duy. Rol Giigliigii On Test — Duy. Rol Giigliigii Son Test Grup 1 1667 2862 2235 -1099 0000%*
Ruhsal Saglik On Test - Ruhsal Saglik Son Test Grup 1 580 6.44 708 452 0,000%

**pP < 0,01 ( ¢cok anlamlr)

Grup 1 igin yasam kalitesi SF — 36 6l¢eginin alt boyutlarinin tedaviden 6nceki ve

sonraki degerlerinin farklilik gosterip gostermedigi arastirilmistir.

Tiim P degerlerinin 0,05’ den kii¢lik ¢ikmasindan dolayr tedavi yonteminin bu

boyutlar {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yarattig1 anlagilmaktadir.

Grup 1’ deki deneklerin uygulama 6ncesi ve sonrasi yasam kalitesi SF-36 dlgeginin

alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark vardir.
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Tablo 9: SF — 36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlar1 On Test ve Son Test Farklarmmn

Tedavi Gruplarma Gére Incelenmesi Grup 2 igin( t testi yapilmistir):

SF - 36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlart Tedavi .. Standart i} 0
On ve Son Test Farklari Grubu Sapma Sﬁ:r SIlJlfltr

Fiz. Fonk. On Test — Fiz. Fonk. Son Test Grup 2 -12,90 1252  -1538 -10,42 0,000%*
Fiz. Rol Giigliigii On Test — Fiz. Rol Giigliigii Son Test  Grup 2 -20,25 27,68  -25,74 -14,76 0,000%*
Agr1 On Test - Agr1 Son Test Grup 2 -23,27 16,53  -26,55 -19,99 0,000**
Genel Saglik On Test - Genel Saglik Son Test Grup 2 -16,91 1164  -19,21 -14,60 0,000%*
Enerji On Test - Enerji Son Test Grup2  -12,70 1425  -1553 -9,87 0,000%*
Sosyal Fonksiyon On Test - Sosyal Fonksiyon Son Test Grup 2 -16,50 15,48  -19,57 -13,43 0,000%*
Duy. Rol Giigliigii On Test — Duy. Rol Giigliigii Son Test ~ Grup 2 -27,00 32,38  -3342 -20,58 0,000%*
Ruhsal Saglik On Test - Ruhsal Saglik Son Test Grup 2 -10,20 1424  -13,03 -7,37 0,000%*
**P < 0.01 (¢cok anlamlr)

Grup 2 i¢in yasam kalitesi SF — 36 6lgeginin alt boyutlarinin tedaviden 6nceki ve

sonraki degerlerinin farklilik gosterip gostermedigi arastirilmistir.

Tim P degerlerinin 0,05 den kiigiik ¢ikmasindan dolayr Grup 2’deki farkli tedavi

yonteminin bu boyutlar iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yarattig

anlasilmaktadir.

Grup 2’deki deneklerin uygulama 6ncesi ve sonrasi yasam kalitesi SF-36 6l¢eginin

alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark vardir.
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Tablo 10: Tedavilerden Sonra Gruplara Gére Yasam Kalitesi SF — 36 Olgeginin Alt Boyut

Diizeylerinin Incelenmesi ( t testi yapilmstir):

Yasam Kalitesi SF - 36 Olcegi Alt

Standart

Tedavi Gruplari Ortalama Min Max.

Boyutlari P Sapma P
Grup 1 (N =100) 48,10 31,04 0,00 100,00

Fiziksel Fonksiyon Son Test 0,0228*
Grup 2 (N =100) 57,65 27,73 10,00 100,00
Grup 1 (N=100) 42,00 33,69 0,00 100,00

Fiziksel Rol Giigliigii Son Test 0,000%*
Grup 2 (N=100) 63,50 29,61 0,00 100,00
Grup 1 (N=100) 51,74 19,15 22,00 90,00

Agr1 Son test 0,000**
Grup 2 (N=100) 68,39 18,13 22,00 90,00
Grup 1 (N=100) 69,49 17,70 25,00 97,00

Genel Saglik Son Test 0,000**
Grup 2 (N=100) 78,03 15,65 35,00 100,00
Grup 1 (N=100) 50,05 24,82 5,00 100,00

Enerji Son Test 0,029*
Grup 2 (N=100) 54,25 22,24 10,00 100,00
Grup 1 (N=100) 68,63 20,76 12,50 100,00

Sosyal Fonksiyon Son Test 0,0016**
Grup 2 (N =100) 77,75 19,59 0,00 100,00
Grup 1 (N=100) 61,67 32,95 0,00 100,00

Duygusal Rol Giigliigii Son test 0,0198*
Grup 2 (N =100) 71,67 26,96 0,00 100,00
Grup 1 (N=100) 45,64 19,94 16,00 100,00

Ruhsal Saglik Son Test 0,081
Grup 2 (N =100) 55,72 21,48 20,00 100,00

*P < 0,05 (anlaml1) , **P < 0,01 (cok anlamli)
Grup 1 ile Grup 2 arasinda tedavi sonrasinda yapilan Yasam Kalitesi SF — 36 Olgek

sonuglart alt boyutlar1 incelendiginde;

Grup 2 degerlerinin Grup 1 degerlerinden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

farkli oldugu gozlenmektedir ( P < 0,05 ).

Grup 1 deki hastalarin tedavi sonrast yasam kalitesi SF-36 dlgek alt boyut degerleri,

Grup 2 deki hastalarin tedavi sonrasi yasam kalitesi SF-36 oOlgek alt boyut

degerlerinden daha diisiik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 11: Tedavilerden Sonra Gruplara Gore Depresyon diizeyinin incelenmesi ( t testi
yapilmistir)

BECK DEPRESYON ENVANTERI Tedavi Ortalama  S@ndart e Max. P
Gruplan Sapma
Grup 1 (N=100) 18,17 11,46 3,00 45,00
Beck Depresyon Envanteri Son 0,002+
test Grup 2 (N =100) 13,93 7,56 2,00 3500

**P < 0,01 ( ¢ok anlaml )

Grup 1 ile Grup 2 arasinda tedavi sonrasinda yapilan BDE sonuglari incelendiginde;
Grup 2 degerlerinin Grup 1 degerlerinden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

farkli oldugu gozlenmektedir. ( P =0,002 < 0,05 ).

Grup 1’ in depresyon diizeyinin Grup 2’ den daha biiyiik oldugu gozlenmektedir.
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Tablo 12: Grup 2’ de Fibromiyalji hastalar ile Diger hastalarin BDE depresyon diizeyleri

arasindaki farkliligin incelenmesi (t testi yapilmistir) :

BECK DEPRESYON ENVANTERI Grup 2 Hastalik Tiirlerine .\, Standart p
gore Sapma
Fibromiyalji Hastalar1 (N =28) 13,21 5,56
Beck Depresyon Envanteri Son Test - On Test -
0,000
Farki
Diger Hastalar (N=72) 2,07 3,25

** P <0,01 (¢ok anlamlr)

Grup 2’deki fibromiyalji hastalarinin tedavi dncesi ve sonrasi depresyon diizeyindeki

olumlu fark, diger hastalik gruplarinda olusan olumlu farktan daha fazladir.

Grup 2’ de BDE degerlerindeki 6n test ile son test arasindaki farkin fibromiyalji

hastalarinda diger hastalara oranla daha biiylik oldugu istatistiksel olarak anlamlidir.

(P =0,00<0,05).
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Tablo 13: Tedavi Oncesi Grup 1 ve Grup 2 de yer alan tiim denekler arasinda Fibromiyalji

Hastalar1 ile Diger hastalarin BDE depresyon diizeyleri arasindaki farkliligin incelenmesi (t

testi yapilmstir):

Grup 1 + Grup 2 Hastalik Tiirlerine

BECK DEPRESYON ENVANTERI gire Ortalama  Standart Sapma P
Fibromiyalji Hastalar1 (N =52) 33,13 9,20

Beck Depresyon Envanteri On Test 0,000%*

Diger Hastalar (N=148) 14,86 10,27

**P < 0,01 ( ¢ok anlamlr)

Tedavilere baglanmadan Once tiim hastalar {izerinden depresyon envanteri sonuglari
incelendiginde fibromiyalji hastalarinin depresyon diizeyinin diger hastalardan

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde biiyiik oldugu gézlemlenmektedir.

(P =0,000 <0,05). Hem Grup 1 hem Grup 2 deki Fibromiyalji hastalarinin tedavi
oncesi depresyon diizeyi, yine grupl ve grup2 deki diger hastalardan daha yiiksektir.
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4. TARTISMA

KISH toplumdaki kronik (uzun siireli) hastaliklar arasinda 6n siralarda yer
almaktadir. KISH'nin en 6nemli bulgular arasinda yer alan agr1 ve depresyon kisinin
yasam kalitesinin diismesi ile yakindan iliskilidir. Bu hastaliklar kisiye 1zdirap
vererek gilinliik yasam ve is ortaminda fonksiyonlar1 kisitlayarak yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiler.

Birlesmis Milletler, DSO ( Diinya Saglik Orgiitii ) hiikiimetler, sivil toplum
orgiitleri KISH olan kisilerin yasam kalite diizeylerini yiikseltmek amaciyla 2000—
2010 yillar1 arasin1 “Kemik ve Eklem On Y1l1” olarak ilan etmistir. (Wolf 2001).

KISH’nin tedavisinde ¢ok sayida ¢alisma yapilmasina ragmen heniiz, kesin
ve uzun etkili tedavi modelleri saptanamamustir. Koyuncu (2007) Sirt Agrilar1 Tedavi
Klavuzlar calismasinda, su ciimle ile belirtir; ‘Tani ve tedavide multidisipliner
vaklagim gerekir. Tek ve ideal yontem yoktuf.

Bu arastirmada hedeflenen; KiSH temel tedavisi olarak kabul goren fizik
tedaviye ek olarak uygulanan, grup terapisi ve gevseme egzersizlerinin hastalarin
depresyon degerlerine ve yasam kalitesine (fiziksel saglik ile ruhsal saglik gibi tiim
alt boyutlarina) etkisini arastirmaktir.

KISH hastalarinda goriilen viicuttaki kronik yaygin agr1 ve depresif sikayetler
ve diger belirtilerin nedeni tam olarak bilinmemekle beraber, genetik ve/veya
cevresel (¢alisma kosullari, sSosyo-demografik yapilar gibi) durumlar ile ilgili oldugu

bircok calismada vurgulanmistir (Ercalik 2005).
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Arastirmada yalniz fizik tedavi ve rehabilitasyon tedavisinin etkinligi ve buna
ek olarak Grup Terapisi ve Gevseme Egzersizlerinin daha etkin bir tedavi olup
olmadiginin tespiti, bu tedavilerin hastalarin yasam kalitesine ve depresyon

degerlerine etkisi arastirilmistir. Arastirmada 8 soruya cevap aranmustir.

1. Soru; Grup 1 deki hastalara uygulanan yalniz FTR’nin tedavi oncesi ve
sonrasi hastalarin depresyon degerleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigi
sorusuna yanit aranmistir ( Tablo 6). Bulunan sonug, tedavi 6ncesi ve sonrast BDE
degerleri arasinda anlamli derecede fark vardir. P = 0,00 < 0,05’dir. Grup 1
hastalarina uygulanan yalniz FTR tedavisi hastalarin depresyon degerleri {izerine

etkili olmustur.

2. Soru; Grup 2 deki hastalara uygulanan FTR + Grup Terapisi + Gevseme
Egzersizi tedavilerinin, tedavi Oncesi ve sonrasi hastalarin depresyon degerleri
arasinda anlamli bir fark olup olmadig1 sorusuna yanit aranmistir ( Tablo 7). Bulunan
sonug, tedavi oncesi ve sonrast BDE degerleri arasinda anlamli derecede fark vardir.
P = 0,00 < 0,05°dir. Grup 2 hastalarma uygulanan FTR + Grup Terapisi + Gevseme

Egzersizi tedavisi, hastalarin depresyon degerleri iizerine etkili olmustur.

Grup 1 ve Grup 2 tedavilerinin karsilagtirilmasinda, 5. Soruda grup 1 ve grup
2 de yer alan hastalara uygulanan 2 farkli tedavi ( yalniz FTR uygulamasi ile FTR +
Grup Terapisi + Gevseme Egzersizi uygulamalari) sonrasit hastalarin depresyon
diizeylerinin birbirinden farkli olup olmadig1 sorusuna yanit aranmistir( Tablo 11).
Bulunan sonug; Grup 2 de bulunan 3 li terapi uygulanan hastalarin depresyon
degerleri, grup 1 de bulunan yalniz FTR wuygulanmis hastalarin depresyon

degerlerinden daha digstiktiir. Her iki farkli tedavinin hastalarin depresyon
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degerlerine etkisi kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli derecede farkhidir. P =

0,002 < 0,005 dir.

Depresyon, KiSH’li hastalarda sik goriilen bir bozukluk olup, Yunus ve
arkadaslart bunun oraninin %30 oldugunu belirtmislerdir. Ozellikle fibromiyalji
tiirlinde ¢ok sik rastlanilmaktadir. Ayrica inmeli (Fel¢li, Hemipleji) hastalarda en sik
rastlanan psikiatrik bozukluk depresyondur ( Caliyurt 2007). Bu arastirmanin 200
vakalik 6rneklem grubunda %47 oraninda depresyon mevcuttur ve BDE ortalamalar:
19,61 'dir. (bkz Tablo 4) Ercalik(2005)’in ¢alismasinda BDE ortalamasi 18,78,
Bilgici(2005)’nin ¢alismasinda ise BDE ortalamasi 11,62 bulunmustur. Ayrica diger
arastirmacilardan Madenci(2006)’nin c¢alismasinda BDE’ni 29,3, Tekeoglu (2008)
35,64, Sivas(2009) 21,77 bulmuslardir. Ayrica Yunus(2002) ve arkadaglarinin
calismasinda ve Wolfe (1990)’un ¢alismalarinda da BDE ortalamalar1 yaptigimiz
calismanin BDE bulgusu ile paralellik gostermektedir. Sonug literatiirle uyumludur.

Arastirmada gruplara uygulanan tedavilerin depresyona etkisi arastirilirken
BDE skorlarindaki farkliliklara bakilmistir. Her iki gruba uygulanan tedavinin de
etkin oldugu sonucuna varilmigtir. Bulunan degerler yorumlandiginda, {iglii terapinin
etkisinin yalniz FTR uygulamasindan daha etkin oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Yalniz
FTR uygulanan Grup 1’in tedavi dncesi ve tedavi sonrast BDE degerleri ortalama
fark1 1,93 olup, Grup 2’nin tedavi Oncesi ve tedavi sonrast BDE degerleri
ortalamalar1 farki 5,19 olarak bulunmustur. Deyo(1990)’nun yaptig1 kontrollii
calismada kronik bel agrili ve miyofasial agr1 tanili 145 hastaya yalnizca TENS
uygulandiginda etkin olmadigi bulunmus. Ayni ¢calismada hastalarin bazilarina germe
egzersizleri uygulanmis ve bunlarin %52 sinde iyilesme saptanmaistir.

Kuran(1994) Fibromiyaljide ultrason tedavisi adli ¢alismasinda fizik tedavi
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ajanlarindan ultrasonun hastalik iizerine olumlu etkisi saptanmistir. Kilig (1999)
arastirmasinda egzersiz tedavisinin TENS tedavisine {istiin oldugu sonucuna
ulagsmustir. Nurseti ve arkadaslari (1995)’nin da hem Tensin hem de akupunkturun
Fibromiyaljide etkin oldugunu bulmustur. Ercalik( 2005) arastirmasinda Tens, Hasta
Egitimi ve Bilissel Davranis¢1 Terapi tedavilerini uyguladigir gruplar {lizerinde su
sonuglart almistir. Her ii¢ tedavi yonteminin Fibromiyaljiye etkin oldugu, Tens ile
Hasta Egitiminin birlikte verildigi gruplarda agr1 depresyon ve yasam kalitesine
olumlu etkisinin daha ¢ok oldugu, BDT nin depresyon iizerinde digerlerinden daha
etkin oldugu sonuglarini almistir. Bu bilgiler 1s1¢inda yapilan calismadan ¢ikan
verilerin literatiir ile uyumlu oldugu, hastalarin depresyon seviyelerindeki iyilesmede
ozellikle grup terapisinin ve gevseme egzersizlerinin rol oynadigi sonucuna
varilmigtir. Cikan bulgular istatistiksel olarak yiliksek derecede anlamlidir (P= 0,002

< 0,05 dir) (Tablo 11).

3. Soruda; Grup 1 deki hastalara uygulanan yalniz FTR’ nin tedavi 6ncesi ve
sonras1 hastalarin Yasam Kalitesi SF-36 degerleri alt boyutlar1 arasinda anlamli bir
fark olup olmadigi sorusuna yanit aranmistir ( Tablo 8 ). Bulunan sonug, tedavi
oncesi ve sonrast Yasam Kalitesi SF-36 degerleri alt boyutlar1 arasinda anlamh
derecede fark vardir. P = 0,000 < 0,05°dir. Grup 1 hastalarina uygulanan yalniz FTR
tedavisi hastalarin Yasam Kalitesi SF-36 degerlerinin her bir alt boyutu {izerine

olumlu etkilisi mevcuttur.

4. Soruda; Grup 2 deki hastalara uygulanan FTR + Grup Terapisi + Gevseme
Egzersizi tedavilerinin, tedavi Oncesi ve sonrasi hastalarin Yasam Kalitesi SF-36
degerleri alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigi sorusuna yanit

aranmistir ( Tablo 9 ). Bulunan sonug, tedavi 6ncesi ve sonrast Yasam Kalitesi SF-36
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degerleri alt boyutlar1 arasinda anlamli derecede fark vardir. P = 0,000 < 0,05°dir.
Grup 2 hastalarina uygulanan FTR + Grup Terapisi + Gevseme Egzersizi
tedavilerinin, hastalarin Yasam Kalitesi SF-36 degerlerinin her bir alt boyutu tizerine

olumlu etkisi mevcuttur.

5. Soruda grup 1 ve grup 2 de yer alan hastalara uygulanan 2 farkli ( yalniz
FTR uygulamasi ile FTR + Grup Terapisi + Gevseme Egzersizi uygulamalari) tedavi
sonrasi hastalarin Yasam Kalitesi SF-36 diizeylerinin birbirinden farkli olup olmadig:
sorusuna yanit aranmistir( Tablo 10). Bulunan sonucta, Grup 2 de bulunan 3 lii terapi
uygulanan hastalarin Yasam Kalitesi SF-36 alt boyut degerleri, grup 1 de bulunan
yalniz FTR uygulanmis hastalarin Yasam Kalitesi SF-36 alt boyut degerlerinden
daha yiiksektir. Her iki farkli tedavinin hastalarin Yasam Kalitesi SF-36 alt boyut
degerlerine etkisi kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli derecede farkli oldugu

gozlenmektedir. (P = 0,022 , P= 0,000, P=0,029, P=0,001, P=0,019, P=0,081)dir.

Bu calismada gruplara uygulanan tedavilerin Yasam Kalitesine etkisi
aragtirtlirken SF-36nin alt boyutlarimin her birinin skorlarindaki farkliliklarina
bakilmistir. Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasit hem grup 1 hem de grup 2 i¢in SF-36
degerlerine bakildiginda her iki gruba uygulanan tedavilerin hastalarin yasam kalitesi
tizerinde etkin oldugu sonucuna varilmistir. Bulunan degerler yorumlandiginda, bize
ticlii terapinin ( FTR+Grup Terapisi +Gevseme Egzersizleri) etkisinin yalmiz FTR
uygulanmasindan daha etkin oldugunu gdstermistir. iki gruba uygulanan farkli tedavi
uygulamalarinin birbiriyle kiyaslandiginda grup 2 lehine SF-36 yasam kalitesine
etkisinin daha {istiin oldugu (daha anlamli tedavi saglandigi) her bir alt boyut

degerlerinde goriilmektedir. Tiim bu sonuglar asagida literatiir ile karsilagtirilmistir.
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Gevseme egzersizleri hastalarin iskelet kasi gerginligini ve kasilmalarini
hafiflettiginden, yasam kalitesinin 6gelerinden olan fiziksel iyilik hali ve psikolojik
tyilik hali ve yasam doyumu {izerine olumlu etkisi oldugundan Kim 1992,
Lerman1990 tarafindan degisik hasta gruplar1 tizerinde uygulanmistir. Sevimli
(2007) nin ¢alismasinda FTR uygulamasina ilave olarak jimnastik ve havuz egzersiz
programlarinin KISH hastalarinin SF-36 yasam kalitesinin etkinligini incelemis
uygulamanin yapildigi hastalarda yasam kalitesinde artisa neden oldugunu
bulmustur. Baykal (2008)’ in yaptig1 calismada, progresif gevseme egzersizlerinin
bel agrili gebelerde yasam kalitesine etkinligini incelemis ve hastalarin yasam
kalitesini yiikselttigini bulmustur. Kuzeyli (2005)’ nin calismasinda progresif
gevseme egzersizlerinin uygulandigi hastalarda, yasam kalitesinin arttig1 ve kaygi
diizeyinin azaldig1 sonucuna varilmistir. Bu arastirmada ¢ikan sonuglar literatiirle

paralellik gostermektedir.

8.soruda, Tedavi Oncesi Grup 1 ve Grup 2 de yer alan tiim denekler arasinda
Fibromiyalji Hastalar1 ile Diger hastalarin BDE depresyon diizeyleri arasindaki
farkliligin olup olmadig1 arastirildi. Fibromiyalji hastalarin depresyon diizeyinin

diger hastalardan istatistiksel olarak anlamli derecede farkli oldugu gézlenmektedir.

(P=0,00 <0,05) (Tablo 13).

Fibromiyalji sendromu yaygin viicut agrilar1 ve halsizlik ile kendini gosteren
kronik agr1 sendromudur. En belirgin 6zelligi yaygin viicut agris1 ve depresyondur.
Tedavisi multidisiplinerdir (Sevimli 2007). Aytar (2007) ¢alismasinda KISH’dan 6
farkli hastalik grubunu incelemis depresif belirtilerin en fazla fibromiyalji grubunda

oldugunu tespit etmistir. Tiiziin (2004) ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada
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Fibromiyaljili, Miyofasial agrili hastalar ve saglikli kontroller depresyon agisindan
karsilastirilmis ve firomiyalji tanis1 konulan olgularin diger iki gruptan anlaml
sekilde daha yiiksek depresyon diizeylerine sahip olduklar1 belirlenmistir. Benzer
sekilde Wolden (2003) ve arkadaslari farkli KiSH’na sahip olgular icerisinde
depresyon derecelerini arastirmig ve fibromiyalji grubundaki olgularin depresif
belirtilerinin diger olgulardan daha yiiksek oldugunu bulmustur. Yapilan arastirmada
8. Soruya yanit olarak, cesitli KISH olgularini igeren 200 vakalik 6rneklem grubunda
tedavi oncesi BDE degeri fibromiyalji hastalari i¢in ortalama 33,13 olup, diger tiim
hastalarin BDE degerleri ortalamalar1 ise 14,86 bulunmustur (Tablo 13). Bu sonug
tiim KISH’1 arasinda fibromiyalji hastalarinin diger gruplardan daha yiiksek BDE
depresyon skoruna sahip oldugunu goéstermektedir. Bu durum literatiirle de paralellik

gostermektedir.

7.Soruda aranan cevap, Grup 2 de yer alan Fibromiyalji hastalarmin tedavi
oncesi ve sonrast BDE diizeyindeki olumlu fark, diger hastalik gruplarinda olusan
olumlu farktan daha fazla olup olmadigidir. Grup 2 de yer alan Fibromiyalji
hastalarinin tedavi oncesi ve sonrast BDE diizeyindeki olumlu fark 13,21 olup, diger
hastalik gruplarinda olusan olumlu fark 2,07 bulunmustur. Grup 2 ye uygulanan
tedavi sonrasi, hastalarin depresyon degerlerine etkinliginin hastalik tliriine gore
farkli olup olmadigi incelenmistir. Bu tedavinin Fibromiyalji hastalarinda daha etkin
oldugu goriilmiis, BDE degerleri tedavi Oncesine gore kiyaslandiginda tedavi
sonrasinda ortalama 13,21 diigmiistiir. Diger hastalardaki etkinligi fibromiyalji
hastalarina gore daha az olmakla birlikte yine de BDE degerleri ortalama 2,07
diismiistiir. Bu durum tclii terapi uygulamasinin fibromiyalji hastalarinin depresyon

diizeylerine olumlu etkisinin diger KISH hastalarinin depresyon diizeyine etkisinden
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daha yiiksek oldugunu gdstermistir. Istatistiksel olarak aralarinda yiiksek derecede
anlamlh fark vardir (P= 0,000 < 0,005 ).(Tablo 12) Tiim bu bulgular yukarida

aciklanan literatiir bilgileri ile paralellik gostermektedir.
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SONUCLAR VE ONERILER

KiSH’nin nedenleri hakkinda sosyodemografik verilerden alinan bilgiler
kullanilarak; yasa, cinsiyete, medeni hale, ¢ocuk sayisina gore bu hastaligin ¢ikis
nedenleri arastirilmadi. Bu bilgilerden yalniz is yeri memnuniyetinin hastalik
tizerindeki etkisi aragtirilmis olup, is yeri memnuniyetsizliginin hastalik bulgularinin
ortaya ¢ikmasi ile ilgili oldugu da istatistiksel olarak gosterilmistir. Literatiirde KISH
nedenlerini arastiran, demografik yapinin bu hastalik {izerine etkisini inceleyen ¢ok
sayida arastirma mevcuttur ve bu arastirma sonuglart da bizim bulgularimizi

desteklemektedir.

KISH’nin bireyi rahatsiz eden bulgularindan, yalmzca agr1 ve depresyonun
hasta iizerine etkisi ve yasam kalitesine etkinligi arastirilmistir. Literatiirde KISH ile
iligkisi agn siiresi, agr1 siddeti, agr1 Olgegi gibi konular birgok arastirmada yer

almaktadir.

Bu calismada KISH nin tedavi yaklasimlari incelenmis ve secilen ii¢ farkli
terapinin (Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon + Grup Terapisi+ Gevseme Egzersizleri)
etkinligi arastirilmistir. Literatiirde yer alan tedavi yaklasimlar arasinda; ilaglar, fizik
tedavi ve is ugras egitimi, hastaya psikolojik destek ve egitim, beslenme, relaksasyon
egitimi, sinir bloklari, biofeedback, akupunktur ve diger alternatif tip yontemleri,
TENS uygulamalari, psikoterapi, BDT, mesleki rehabilitasyon uygulamalari, cerrahi

tedaviler gibi uygulamalar yer almaktadir. Bu tedavilerin her birinin etkinligi ¢esitli
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KIiSH’na uygulanarak arastirilmistir. Literatiirde ii¢lii tedavi protokolii seklinde bir
uygulamaya rastlanilmamistir. Literatiirde; yalniz FTR, yalnmiz Gevseme Egzersizleri,
FTR ve BDT ( Bilissel Davranigsg1r Terapi) , FTR ve Psikoterapi gibi tedavi

yaklasimlar1 arastirmalarina rastlanilmistir.

FTR + Grup Terapisi + Gevseme Egzersizleri yapilan hasta grubunun Yalniz
FTR uygulamas1 yapilan hasta grubundan daha etkin bir tedavi oldugu, hastalarin
yasam kalitesinin, tiim alt boyutlarinda daha yiiksek, depresyon degerlerinin de daha

diisiik oldugu arastirma bulgularinca tespit edilmistir.

Arastirmada olusturulan gruplarda Grup Terapisi, Gevseme Egzersizleri ile
birlikte ele alindigindan bu iki grubun tedavide birbirine iistiin olup olmadigi
arastirilamamgtir. KISH tedavilerinin etkinligi hakkinda daha kapsamli arastirma

yapilmasi adina bu konu ile ilgili daha fazla arastirma yapilmasi 6nerilmektedir.

Yapilan arastirmada alinan 6rneklem grubunda KiSH’indan Fibromiyalji,
karpal tunel, hemipleji, boyun, omuz, bel, diz hastalar1 yer almaktadir. Secilen
orneklem grubunda hastalik gruplarmi olusturan hastalar esit olarak yer
almadigindan, c¢ikan sonuglar KISH’nin ortak sonuglari olarak amilmustir. KISH
icersinde yer alan her bir hastalik tiiriine 6zgii depresyon ve SF-36 skorlari
degerlendirilmemistir. Yalnizca Fibromiyalji hastalar1 i¢in ayr1 bir degerlendirme s6z
konusudur. Literatiirde rastlanilan bazi ¢alismalar KISH olarak, bircogu da hastalik

tiirli olarak arastirilmastir.

KISH hakkinda tedavi yaklagimlarmin hangi hastalik grubunda daha etkin
oldugunu bulmak i¢in birgok arastirmada oldugu gibi tek hastalik iizerinde

calisilmas1 grubun homojenligi agisindan onemlidir. Bu konuda yapilacak daha
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kapsamli caligmalar, belli hastalik gruplar1 tizerinde, belli tedavi modelleri ile

yapilirsa konuya daha ¢ok acgiklik saglayacaktir.

Sonug olarak bu ¢alismada, KISH’nin ¢alisma yasama ve topluma verdigi
sikintilar g6z ontine alindiginda, klasik tedavi yontemlerine ek olarak farkli tedavi

yaklasimlarinin, hastalarin yasam kalitesine olumlu etkisinin olacagi vurgulanmistir.
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BECK DEPRESYON OLCEGI

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatle
okuyunuz. BUGUN DAHIL, GECEN HAFTA ICINDE kendinizi nasil hissettiginizi
en iyl anlatan ciimleyi isaretleyin. Sec¢iminizi yapmadan Once climlelerin hepsini
dikkatle okuyunuz.

Adi Soyadi : .o, Yasi e

1) a- Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
b- Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
c- Hep iiziintiilli ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

d- O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2) a- Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim
b- Gelecek hakkinda karamsarim.
c- Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

d-Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor

3) a- Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
b- Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
c- Ge¢gmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

d- Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.

4) a-Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
b- Eskiden oldugu gibi herseyden hoslanmiyorum.
c- Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

d- Herseyden sikiliyorum.
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5) a- Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
b- Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
c- Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

d- Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6) a- Kendimden memnunum.
b-Kendi kendimden pek memnun degilim.
c-Kendime ¢ok kiziyorum.

d-Kendimden nefret ediyorum.

7) a- Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
b- Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
c- Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.

d- Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

8) a- Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
b- Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor, fakat yapmiyorum.
c- Kendimi 6ldiirmek isterdim.

d- Firsatim1 bulsam kendimi oldiirtirim.

9) a- Her zamankinden fazla i¢cimden aglamak gelmiyor.
b- Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
c- Cogu zaman agliyorum.

d- Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
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10) a- Simdi her zaman oldugumdan sinirli degilim.
b- Eskisine kiyasla daha kolay kiziyorum.
c- Simdi hep sinirliyim.

d- Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

11) a- Baskalar1 ile gortismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
b- Baskalari ile eskisinden daha az konusmak, gériismek istiyorum.
c- Baskalar1 ile konugma ve goriisme istegimi kaybettim.

d- Hig kimseyle goriisiip, konugmak istemiyorum.

12) a- Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
b- Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
c- Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.

d- Artik hig¢ karar veremiyorum.

13) a- Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gormiiyorum.
b- Daha yaslanmisim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
c- Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.

d- Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14) a- Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.
b- Birseyler yapamak i¢in gayret géstermem gerekiyor.
c- Herhangi birseyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

d- Higbir sey yapamiyorum.
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15) a- Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
b- Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
c- Her zamankinden bir-iki saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum

d- Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

16) a- Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
b- Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
C- Yaptigim hemen hersey beni yoruyor.

d- Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

17) a- Istahim her zamanki gibi
b- Istahim eskisi kadar iyi degil
c-Istahim ¢ok azaldu.

d-Artik hig istahim yok.

18) a-Son zamanlarda kilo vermedim.
b- iki kilodan fazla kilo verdim.
c- Dort kilodan fazla kilo verdim.

d- Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

19) a- Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
b- Agri,sanci,mide bozuklugu, kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor
c- Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyler diisiinmek zorlasiyor.

d- Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki, baska hicbir sey diisiinemiyorum.
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20) a- Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme farketmedim.
b- Cinsel konularda eskisinden daha az ilgiliyim.
c- Cinsel konularda simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

d- Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

21) a-Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
b- Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
c- Cezalandirilmay1 bekliyorum.

d- Cezalandirildigimi hissediyorum.

Genel Toplam Puan: ...............

106



ADI SOYADI:
CINSIYET:

EK 1 ( ANKET BILGI FORMU)

Kadin

Erkek

YAS:

EGITIM DURUMU:

[lkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Yiksek Lisans

MEDENI HAL:

Evli

Bekar

Dul

COCUK SAYISI:

CALISMA DURUMU:

Calisan

Emekli

CALISIYOR iSE ; iISINDEN MEMNUN MU?:

Evet

Hayir

HASTALIK TURU:

Bel

Boyun

Diz El

Fibromiyalji | Hemipleji

Omuz
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Ek 4

Degerli Katilimeri;

Kas Iskelet Sistem Hastaliklarna Kars1 Farkli Terapi Yaklasimlarinin
Yasam Kalitesine Etkinligi arastirma konulu bu program, T.C. Maltepe
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dal1 Yiiksek
Lisans Tezi olarak planlanmistir. Tim verilerin toplanmasinda ve

katilimda goniilliiliik ilkesi oncelikli olarak kabul edilmistir.

Calismaya gosterdiginiz ilgi ve isbirligine simdiden tesekkiirlerimizi

sunariz.

Dilek Kilig
T.C.Maltepe Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii

Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi
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KISA FORM  SF-36

Hasta ad1 soyadi: Tarih:

1. Genel olarak sagliginiz i¢in asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

a) Miikemmel b) Cok iyi c) Iyi d) Orta e) Koti

2. Bir yil Oncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil

degerlendirirsiniz?

a) Bir y1l 6ncesine gore ¢ok daha iyi

b) Bir yil 6ncesine gore biraz daha iyi
¢) Bir y1l dncesiyle hemen hemen ayni1
d) Bir y1l dncesine gore biraz daha kotii

e) Bir yil 6ncesinden ¢ok daha kotii
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3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Sagliginiz simdi

bu etkinlikleri kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

Evet,olduk  Evet, Hayir hi¢ kisitlamiyor
ca kisitlhiyo| biraz
kisitliyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara

katilmak gibi agir etkinlikler

Bir masay1 ¢ekmek, elektrik siipilirgesini
itmek ve agir olmayan sporlar1 yapmak gibi
orta dereceli etkinlikler

Gilnliik aligveriste alinanlari kaldirma veya

tasima

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma

Merdivenle bir kat ¢gikma

Egilme veya diz ¢okme

Bir iki kilometre yiirtime

Birkac sokak 6teye yiirlime

Bir sokak oteye yliriime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme
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4. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinlilk

etkinliklerinizde, agsagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi1?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani azalttiniz mi?

Hedeflediginizden daha azini m1 basardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢cektiniz mi? (8rnegin

daha fazla caba gerektirmesi)

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢okkiinlik veya kaygi)
sonucu olarak isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla

karsilastiniz m1?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler igin harcadigmiz zamam azalttiniz

mi?

Hedeflediginizden daha azin1 m1 bagardiniz?

Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli

yapamiyor muydunuz?
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6. Son 4 hafta boyunca bedensel saglifiniz veya duygusal sorunlariniz, aileniz,

arkadag veya komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?
a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

¢) Orta derecede etkiledi

d) Oldukga etkiledi

e) Asirt etkiledi

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?

a) Hig b) Cok hafif c) Hafif d)Orta  e) Siddetli f) Cok siddetli.

8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev dis1 isinizi

diisiiniiniiz) ne kadar etkiledi?
a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c) Orta derecede etkiledi

d) Oldukga etkiledi

e) Asir etkiledi
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9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru

i¢in sizin duygulariniz1 en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligini géz oniine

alarak, se¢iniz.

Her

Zaman

Cogu
zaman

Oldukca

Bazen

Nadiren

Higbir
Zaman

Kendinizi yasam dolu hissettiniz
mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi higbir seyin
neselendiremeyecegi kadar

kendinizi iizgiin hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve uyumlu
hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hiiziinla

hissettiniz mi?

Kendinizi tiikenmis hissettiniz

mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?
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10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal

etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

a) Her zaman
b) Cogu zaman
c) Bazen

d) Nadiren

e) Higbir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade i¢in

en uygun olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle
dogru

Cogunluk

la dogru

Bilmiyoru
m

Cogunlukl
a yanlis

Kesinlikl
e yanlis

Diger insanlardan biraz daha kolay

hastalaniyor gibiyim.

Tanidigim diger insanlar

kadar saglikliyim.

Sagligimin kotiiye gidecegini

diisiiniiyorum.

Sagligim miikemmel.

114




| ATAF:Z

FiziK TEDAVi VE REHABILITASYON

OZEL DAL MERKEZI
CC s ¥)

01.04.2008.Istanbul

T.C. Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim
Dal1 Endiistri ve Orgiit Psikolojisi Programinda Yiiksek lisans Ogrencisi olan
Dilek Kilig’in, Kas Iskelet Sistem Hastaliklarina Kars1 Farkli Terapi
Yaklagimlarinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkinligi, konulu Yiiksek Lisans tezini

Fizik Tedavi Merkezimizde yapabilmesine yonetim kurulunca izin verilmistir.

Atafiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Dal Merkezi

ATAFIZ Fizik TEDAV] Vi REHABILIT STON
SAGLIK HiZMETLERL TiC,
AxaKsehn M/ Karafnan g
kk

. OV /iSTANB
aret Sicil No 6047351552317 Sanigaz1 VD 093927 0296

K.Bakkalkdy Karaman Ciftlik Yolu
Nil Sok. No: 10 Kat: 2 Atasehir
Kadikdy / ISTANBUL

Tel: (0216) 575 9 444 Pbx

Fax: (0216) 575 61 16
www.atafiz.com

115



