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1. GiRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

GuUnumuzde fiziksel butinliglu tehdit eden o6lim ya da
yaralanmalara neden olan travmalara siklikla rastlanmaktadir”. Spinal
Kord Yaralanmasi (SKY), biyofiziksel, psikososyal ve ekonomik sorunlari
beraberinde getiren is glcu ve rol kayiplarina neden olan, tedavi ve
rehabilitasyon slrecinin uzun, pahali ve yipratici oldugu travmalardan

biridir®349),

Akut SKY insidansi gelismis ve gelismekte olan ulkelerde milyonda
6 ile 56.1 arasinda degismektedir®”. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
Ulusal Spinal Kord Yaralanmasi istatistik Merkezi verilerine gére SKY
prevelansi milyonda 721-906'dir. 2007 yilinda Amerika Birlesik
Devletlerinde SKY’li kisi sayisinin 255.702 oldugu®®, bu rakama her yil
12.000 yeni vakanin eklendigi ve vakalardan toplam 4000’inin hastaneye
ulasimdan once, 1000 vakanin ise hastaneye ulastiktan sonra olumle
sonuclandig§i tahmin edilmektedir®. Yaralanmalara en sik %77,8 oranla
erkeklerde rastlanmakta ve yaralanma yasi ortalama 39,5 olarak
bildirilmektedir®?),

Ulkemizde istanbul’da yapilan bir arastirmada SKY insidansi
milyonda 21.1 "% Giineydogu Anadolu’da yapilan bir arastirma verilerine
gére ise 10 yihk surede SKY insidansi milyonda 12.06 olarak
hesaplanmigtir. Arastirmaya katilan 539 hastanin 416 (%77.18)’si erkek,
123 (%22,82)'G kadindir. Erkek kadin orani 3.38/1°dir. Ortalama
yaralanma yasi 30.63+13 olarak bildirimektedir®.

Dinyada en yaygin SKY nedenleri; trafik kazalari, atesli silah
yaralanmalari, bigak yaralanmalari, yuksekten dusmeler ve spor

yaralanmalaridir®”#19 gKY etiyolojisinde motorlu tasit kazalar (%42),



dusmeler (%27,1) atesli silah yaralanmalari ve siddet (%15,3), spor
yaralanmalari (%7,4), diger nedenler (%8,1) yer almaktadir®®. Spor
kazalarinda en c¢ok SKY’nin suya dalma nedeni ile oldugu (%21.6)
bildirilmektedir"".

Ulkemizde (1999) Saglik Bakanligi verilerine goére; 54 836
kisi trafik kazalari, 64 248 kisi yuksekten disme ve 4941 kisi ise atesli
silah yaralanmalari nedeniyle hastaneye yatmistir. Ancak bu hastalardan

kacinin SKY’li oldugu tam olarak bilinmemektedir('?.

Bayramoglu ve ark. (2000) tarafindan, Ulkemizde nérodefisitli
vertabra kiriklari ile sonuglanmis kazalarin tum trafik kazalarina orani
%4,1 oldugu bildirilmektedir. Ug yil iginde spor kazasina bagli SKY tespit
edilen 528 vakanin 374’Unde norolojik kayba rastlanmigtir. Travmaya
maruz kalan bolgelerin orani ise %40 servikal, %35 torakal ve %22 lomber

bélge olarak siralanmaktadir(™®.

Gur ve ark.(2006) tarafindan yapilan galigmada yaralanma
seviyeleri incelenmis, yuksek seviyeli tetrapleji (C1-4) %5,56, dusuk
seviyeli tetrapleji (C5-T1) %21,89, yuksek seviyeli parapleji (T2-6) %8,72,
dusUk parapleji (T7-12) %25,7 ve lumbosakral yaralanmalarin orani ise
%37,84 olarak bildirilmistir. Travmalara %24,49 oraninda baska bir travma
eslik etmistir. Ekstremite kiriklari, kafa travmasi, intratorasik travmalar,
intraabdominal travmalar ve yanik eslik eden travmalar arasinda yer

almaktadir'”.

SKY’nin  sonuglari; sadece fiziksel fonksiyon ve
bagimsizliktaki hasarla birlikte yaralanmanin beraberinde getirdigi pek ¢ok
komplikasyonu igermektedir(”). Norojenik mesane ve norojenik bagirsak,
uriner sistem enfeksiyonlari, basi yaralari, ortostatik hipotansiyon, kiriklar,

derin ven trombozu (DVT), spastisite, otonomik disrefleksi, pulmoner ve



kardiyovaskuler sorunlar, depresif hastaliklar gibi komplikasyonlar
SKY’dan sonra siklikla gelisen komplikasyonlard|r(2’15). Bu komplikasyonlar
bireyin iyilik hali ve yasam Kkalitesi ile direkt olarak iligkilidir. Ozellikle
mesane enfeksiyonlari, basi yaralari ve otonomik disrefleksi bireylerin

toplumdan uzaklasmalarina neden olmaktadir'®.

SKY’li bireylerde anksiyete ve depresyona yaygin olarak
(%30) rastlanmaktadir™®. Richard ve ark.(2006) tarafindan yapilan bir
calismada SKY’li bireylerde depresif semptomlarin gorilme prevelansi
%16-30’dur. Yaralanmadan sonraki 6-24 haftada anksiyete orani ise %10-
60°dirl™®. Ulkemizde ise Demirel ve ark. tarafindan SKY’li bireylerin
%52’sinde anksiyete, %61’inde depresyon oldugunu gdsterilmis, komplet
yaralanmali ve tetraplejik hastalarin anksiyete ve depresyona daha yatkin

olduklari ifade edilmistir®'").

Yaralanma sonucu olusan organ veya fonksiyon kaybi;
bireylerde sosyal uyum guglUklerine ve sosyal islevsellikte aksamalara

neden olmaktadir'®.

Sosyal uyumu etkileyen faktorleri belirlemek
amaclyla yapilan bir galismada egitim seviyesi, issizlik, gelir durumu,
ugrasi aktiviteleri, fonksiyonel bagimsizlik ve genel saglik durumunun etkili
oldugu bulunmustur. Topluma uyumun sadece %9-29’'u bu faktorlerle
aciklanabilmektedir. Karsilasilan mimari engeller ve c¢evresel faktorler

topluma uyumunu kolaylastirmakta veya giiclestirmektedir®.

NSCISC 2008 verilerine gore yaralanmayi takip eden ilk 10
yil icerisinde paraplejik bireylerin  %32,4'G istihdam edilebilirken,
tetraplejiklerin  sadece  %24,2'lik kisminin  istihdam  edilebildigi
bildirilmektedir®. Ulkemizde SKY’li bireylerin karsilastiklari sosyal ve tibbi
sorunlari tanimlamak amaciyla yapilan bir arastirma sonucuna gore
yaralanmadan Once bireylerin %63’0U meslek sahibi iken yaralanmadan

sonra sadece %5'inin mesleklerini siirdiirebildigi saptanmistirt™®. Ozgiil ve



ark.(1999) tarafindan yapilan bir arastirmada; SKY nedeniyle karsilasilan

ekonomik giicliklerin bireyi ve aileyi zorladigi belirtimektedir ',

SKY’li bireylerde bosanma orani 06zellikle yaralanmadan
sonraki ilk yil icinde artmaktadir. Yaralanmadan sonra yapilan evliliklerdeki

20 Putzke ve

bosanma orani normal populasyon ile uyum gdstermektedir
ark. tarafindan yapilan 53 hastanin karsilastirildigi bir arastirmada evli
bireylerdeki yasam kalitesinin bekarlara oranla daha yuksek oldugu

bildiriimektedir@kt2-akt21)

SKY sonucunda ortaya ¢ikan yeni duruma uyum sureci,
beden imajinda bozulma, benlik saygisinda azalmaya neden olmaktadir.
SKY gibi travmatik yaralanmalar sonucunda ortaya ¢ikan fonksiyon ve
kontrol kaybi veya beden pargalarinin kaybi beden buatinlaguna ve
géruntisunu  degistirmektedir. SKY’da meydana gelen; motor
fonksiyonlarin kaybi sonucu ortaya ¢ikan kas atrofileri, spastisite, basi
yarasi, Uriner sorunlar, heterotrofik ossifikasyon, kontrakturler, karin ve bel
bolgesindeki degisiklikler gibi sekonder komplikasyonlar bireylerin beden

algilarini degigtirmektedir(22’23'24).

Literatirde organ ve fonksiyon kaybi olan bireylerin beden
imajlarinin saglikli bireylere gore daha dusuk oldugu, organ kaybi olan
bireylerin beden imajlarinin ise fonksiyon kaybi olanlara oranla dusuk

oldugu bildirilmektedir®*2°:26:27:28),

Aragtirmalar beden imaji, psikososyal saglk ve sakatlk

24.2526) Beden imaji bozuklugu ile

arasinda iliski oldugunu gdstermektedir!
emosyonel distres (anksiyete ve depresyon), dusuk benlik saygisi ve
yasam doyumu arasinda korelasyon oldugu bildirilmektedir®®. Beden imajl
bozuklugunun negatif etkileri, sadece beden gorunusundeki ve fiziksel

fonksiyonlardaki kayiptan kaynaklanmamakta, benlik saygisindaki



azalmadan da kaynaklanmaktadr(?42%27:29:30.31)

Yapisal ve islevsel agidan yetersiz bir organa sahip bir birey,
temelde var olan “eksiklik duygusunu“ genellestirmekte ve baska bir
organina veya yetersiz organina fazlasiyla yuklenmektedir. Bu
yetersizlikten dolayi, eksiklik duygusu yasamakta ve eksiklik duygusunu
genelleyerek birey, kendisi hakkinda olumsuz tutumlar
gelistirmektedir®’3°*23% Bedendeki degisiklik ve buna bagli olarak ortaya
cikan kayba karsi gosterilen tepkiler bireyden bireye farklilik géstermekle
birlikte; anksiyete, inkar, Ofke, c¢aresizlik, depresyon gibi duygusal
guglUkler yasadiklari belirtiimektedir®”). Pozitif bir beden imajina sahip
olmak olumlu kimlik ve benlik saygisi gelistirmek igin dnemlidir. Bu
nedenle travmatik yaralanmalar sonucunda ortaya c¢ikan yeni beden

goriintiisii ve fonksiyonuna adaptasyona ihtiyag duyulmaktadir®*2%,

SKY’li bireyler iginde bulunduklari durumun anlasiimasina,
benlik saygilarini yeniden kazanmaya, uyum surecinin asamalari sirasinda
desteklenmeye ve umutlarinin geligtiriimesine, diger bireyler tarafindan
kabul gdérmeye gereksinim  duymaktadiriar®.  SKY’li  bireylerin
mobilizasyonlari, 0z bakim veya gerektiginde bakimlarini
yonlendirmelerinin saglanmasi, uygun mesane ve bagirsak rutinlerinin
ogretilmesi, gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi, bireyin psikolojik
durumunun degerlendiriimesi, topluma ve meslegine entegrasyonlarinin
saglanmasi ve maksimum bagimsizliklari igin ¢aba gdsterilmesi

gerekmektedir®?34).

SKY’li hastalarin rehabilitasyonu; onleyici tedbirler, hastahgi
erken kabullenme, hastane bakimi, hastane disi bakim ve topluma
yeniden adaptasyon asamalarini  kapsamaldir. Bu asamalarin
tamamlanmasi igin cgesitli saglik profesyonellerinin yer aldigr multidisipliner

bir ekip yaklagsimina ihtiya¢c vardir. Bu ekip yaklasiminda rehabilitasyon



hemgireleri dnemli rollere sahiptir. Rehabilitasyon ekibinde hemsirelerin
gérevi; bireyin katihmi ile gereksinimlerin karsilanmasi, ortaya ¢ikan yeni
duruma uyum, olumlu kendilik kavraminin geligtiriimesi, kendi
sorumlulugunu ustlenmesine yardimci olunarak, mumkun oldugunca kendi
bagimsizligini kazanmasini saglamak ve problem ¢6zme, bas etme

becerilerini gelistirerek 6z bakim giictini arttirmaktir".

SKY’li  hastalarda rehabilitasyon hemsireligi; bireyin
yapabildigi kadar c¢ok, yapabildigi kadar ve yapabildigi sUrece bireye ve
aileye yardim etmeyi icermektedir®®. SKY’li bireylere bakim veren
hemsirelerin yaralanma sonucunda fiziki gérinlis ya da yeteneklerinde
degisiklikler yasayan bireylere; tekerlekli sandalyesi ile kabul gérdaguni
hissettirmesi ve beden imajinin yeniden sekillendigi donemde hastaya
yardim edici fonksiyonunu surdurmesi dnemlidir. Hastanin gorundsune ve
yeni durumuna uyum saglamasi; hem hastanin rehabilitasyon surecine
kolaylikla uyum saglamasini hem de ortaya ¢ikabilecek psikolojik sorunlar

ile bas etmesini kolaylastirmaktadir®®.

Bu suregte sorumluluk alma ve yerine getirme, bir ise
yogunlagma, enerji ve zamani amacgh kullanma, bos vakitleri cesitli
ugraglarla degerlendirme gibi amaglarla bireyin kendisine olan guvenini ve

basari duygusunu artirmak amaciyla ugrasi tedavisi kullanilabilir®®3®).

Ugrasi tedavisi; rehabilitasyon sdrecinin  énemli  bir
parcasidir. Gelismis Ulkelerde ugrasi tedavisi rehabilitasyon ekibi
icerisinde yer alan ugras! terapisti tarafindan yiritilmektedir® ). Ugrasi
terapisti; hastanin sinirliliklarini degerlendirmekte ve bu dogrultuda ugrasi
aktivitelerini  planlamaktadir. Ancak Ulkemizde ugrasi terapistleri
cogunlukla gunlik yasam aktivitelerinin 6gretiimesi gibi alanlarda faaliyet
gostermektedir. Ugrasi tedavisi alaninda Ulkemizde daha ¢ok hemsireler

ve el sanatlari dgretmenleri calismaktadir®®39).



Ugras! tedavisi bireylerin sosyal ve kulturel ozellikleri, egitim
duzeyleri, kisilik 6zellikleri, ilgi alanlari, yaralanmadan onceki ve sonraki
deger, tutum ve davraniglari dikkate alinarak planlanmakta ve
uygulanmaktadir. Ugras! tedavisinde resim, muzik, el sanatlari, seramik
calismalari ve spor ve eglence gibi gesitli aktiviteler amacli ve planli olarak
uygulanmaktadir®. Bu kapsamda hemsirelerin bireyleri ugrasi tedavisine

yonlendirme, cesaretlendirme ve isbirligi yapmada énemli rolleri vardirt®®).

SKY’li bireylerin, toplum icerisinde genelde sosyal olarak
pasif durumda olduklari bildiriimektedir. Aktif bir yagsama sahip SKY’li
bireylerin topluma daha iyi uyum saglayan ve yasamdan daha fazla doyum
saglayabilen bireyler olduklari belirtimektedir®®. SKY’li bireylerin giinde
ortalama 3-4 saatten fazla bos vakide sahip olduklari, bu oranin engelli
olmayan bireylerle  karsilastirildiginda oldukga yuksek oldugu
bildiriimektedir. Ayrica SKY’li bireylerin %31’i her hafta ya haftada bir
kereden daha az ya da hi¢ evden ¢ikmadiklari, evde bulunduklari sure
icerisinde ise bos vakitlerde c¢ogunlukla (%31) televizyon izledikleri
bildirilmektedir “").

SKY’li bireylerde ugras! aktivitelerinin yerini daha ¢ok ev igi
aktiviteler almaktadir. 790 SKY’li bireyin katildigi bir arastirmada, bos
vakitlerin agirlikli olarak ev igcinde yapilan daha az fiziksel aktivite ve

sosyal etkilesim gerektiren aktiviteler oldugu bildirimektedir?.

Ugras! aktivitelerinin  eksikliginde sosyal ve psikolojik
problemlerin olustugu bildiriimektedir. Ugrasi aktivitelerinin eksikligi ile
depresyon, alkol bagimlilidi, emosyonel distres ve intihar girisimi arasinda
pozitif iliski oldugu bildirilmektedir®*'4? Ugrasi tedavisi aktiviteleri ile
SKY’li bireylerin sosyallesmesine, mevcut fonksiyonlarin kullanilarak
bireyin uUreticiligine katkida bulunulmasina ve depresyon gibi psikolojik

problemlerle bas etmesine olanak saglanmaktadir(®8-34041),



Eastman tarafindan ugragi terapisinin fonksiyon kaybi
nedeniyle meydana gelen yasam degisikliklerine uyum saglamak ve daha
anlamli, zevk alinabilir bir hayata katillm amaciyla kullanilabilecegi
bildirilmektedir®®. Kleiber ve Hutchinson (2002) tarafindan bos vakitlerinde
cesitli aktiviteler yapan SKY’li bireylerin engellige daha kolay uyum

sagladiklarini belirtmektedir®4?),

Yeni ve olumlu bir beden imajina gegis icin kullanilan
stratejiler arasinda, ugrasi aktiviteleri, sosyal destek programlari, fiziksel
egzersiz yer almaktadir. Ancak beden imaji ile ilgili aragtirmalar genellikle
beden imajinin psikososyal saglik ve bireysel tutum ve davranislarla
iligkisine odaklanmigtir. Beden imajinin ugragi tedavisi ile iligkisine yonelik

calismalara ¢ok az sayida rastianmaktadir®?.

Yapilan sinirl sayidaki caligmalarda ugrasi aktivitelerinin

beden imajini olumlu ydnde etkiledigi bildirilmektedir“®.

Arasgtirmalar
fiziksel aktivite, sanat ugraslari, ev ici aktiviteler, spor aktiviteleri, muzik ve
edlence aktivitelerinin addlesanlarda, engellilerde ve yeme bozuklugu olan
bireylerde beden imaji ile pozitif iliskiye sahip oldugunu godstermektedir.
SKY’li bireylerin bos vakitlerini bir amag¢ dogrultusunda degerlendirmesi ile
benlik saygisi, beden imaji arasinda pozitif, depresyon ile negatif iligkisi
vardir. Ugrasi tedavisi benlik saygisini desteklerken depresyonun
coziimlenmesi ve dnlenmesine yardimei olmaktadir(®8:39:40:414243.44) “ayricq
Megledew ve Sullivan (2002) tarafindan ugrasi aktivitelerinin sosyal
anksiyeteyi azalttigi bildiriimektedir. Sosyal anksiyete beden imaji

bozuklugu ile yakindan ilgilidir®".

Hemsgirelik  bakiminin  amaci, bireyin  hastaligindan
kaynaklanan sorunlarinda ¢6zim gucu kazandirmaktir. Bu amag hastanin

en Ust dlzeyde islev gormesini amaglayan rehabilitasyon hizmetleri ile



ortigur. Rehabilitasyon hizmetlerinin énemli bir kismini kapsayan ugrasi
tedavisi hemsireligin bagimsiz iglevleri ile yakindan iliskilidir®®. Bu
nedenle rehabilitasyon alaninda c¢alisan hemsirelerin ugragi tedavisi
aktivitelerini hemsirelik tanilari ve amaclari dogrultusunda kullanmalari
bakim aktivitelerine psikososyal katki saglamaktadir. Ugragi tedauvisi
beden imajinin yeniden olusturulmasinda (reimajinasyon) fiziksel, sosyal
ve psikolojik destek saglamasi acisindan olumlu etkiye sahiptir'
40,41,42,43,44,45 46,47 48

). Bu ¢alismanin hemsirenin bu konudaki fonksiyonlarini

gercgeklestirmede yol gosterici olacagi dugunulmektedir.
1.2. Arastirmanin amaci

Aragtirma, paraplejik hastalarda ugragi tedavisnin beden

imajina etkisini belirlenmek amaciyla yapilmigtir.



2, GENEL BILGILER
2.1. Spinal Kord Yaralanmasi

Omurganin baglica fonksiyonlari mekanik ve norolojik olarak
iki grupta toplanabilir. Omurga aksiyel iskeletin en 6nemli kismidir. Vicut
agirhgini tasima ve diger kisimlara iletme, gbévdeyi olusturma ve agrisiz
hareket etme kabiliyeti baslica mekanik fonksiyonlaridir. Norolojik
fonksiyon olarak adlandirilan gorevleri ise; medulla spinalis ve eklerini
icerisinde barindirmak ve sahip oldugu iskelet yapi ile korunmasini ve

isleyisini stirdiirmesini saglamaktir'®*9),

SKY, foramen magnumdan kauda equinaya kadar olan
kisimda meydana gelen yaralanmayi belirtmektedir. SKY; bireyde ciddi
engellilige neden olmaktadir®. Spinal kordun hasari sonucu spinal kord
tarafindan yerine getirilen fonksiyonlar yaralanan bdlgenin alt kisminda
kesintiye ugramaktadir. Bu nedenle spinal sok tablosu ortaya ¢ikmaktadir.
Bu tablo iskelet kaslarinda flassid paralizi, agri, dokunma ve diger tim
duyularda ve spinal reflekslerde azalma veya yokluk, norolojik mesane ve

badirsak, termoregllasyon bozuklugu gibi belirtilerle seyretmektedir
(11,22,51)

2.1.1. Etiyoloji

SKY travmatik ve nontravmatik SKY olmak Uzere iki baslik
altinda incelenmektedir. Travmatik SKY tum SKY’lerin buyudk bir
cogunlugunu olusturmaktadir. Travmatik SKY’nin etiyolojisinde motorlu

17.4950) Bunu siraslyla yiiksekten

tasit kazalari en sik rastlanilan nedendir’
dusmeler, atesli silah yaralanmalari, spor yaralanmalari, kesici alet
yaralanmalari izlemektedir. Gunumuzde ategli silah yaralanmalarinin orani

giderek artmaktadir'”. Sportif ve rekreasyonel aktivitelere baglh olarak
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meydana gelen SKY, en sik siJ suya dalmada gorulmektedir. Travmatik
olmayan SKY etiyolojisinde ise intra ve ekstrameduller timorler, kord
enfeksiyonlari ve MS ve ALS benzeri ilerleyici norolojik hastaliklar yer

almaktadir!":51:5253),
2.1.2. Patofizyoloji

SKY; spinal kordun baski, kesi ya da kontlzyonu sonucu
meydana gelmektedir. Yaralama genellikle fleksiyon, kompresyon,
hiperekstansiyon veya fleksiyon-rotasyon mekanizmalari nedeniyle
olusmaktadir. Bu mekanizmalar sonucu meydana gelen hasar primer
yaralanma olarak adlandiriimaktadir. Primer hasarin giderilmesi amaciyla,
vucut tarafindan tepki olarak gelistirilen hemoraji, inflamasyon ve cesitli
kimyasallarin salinmasi gibi faktorler nedeniyle gelisen ikincil yaralanma
ise sekonder yaralanma olarak adlandiriimaktadir®'"°**_Boyunda spinal
kord hasarinin en yaygin gorltlen sekli posterior ligamentin kopmasi ve
dislokasyonu ile sonucglanan ve ciddi norolojik patolojilere neden olan
seklidir Ozellikle kordun gri cevherinin iskemisi ve hasari ile ilgilidir. iskemi,
dolasim sisteminin direkt yaralanmasi veya norojenik soka bagl olarak
gelisen vazospazm sonucu olusmaktadir. SKY sonucu olusan tablo
yaralanmanin lokalizasyonuna veya buyukligune gore degiskenlik

gostermektedir(?48:51:52:53.54)

2.1.3. Siniflandirma
Spinal kord yaralanmalari motor ve duyu fonksiyonlarin nasil

oldugu g6z 6nunde bulundurularak American Spinal Injury Association
(ASIA) Impairment Scale ile siniflandiriimaktadir®®.(Tablo1)
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Tablo1: ASIA siniflamasi.

ASIA-A Yaralanma seviyesinin altinda S4-S5 segmentleri de iceren total motor ve his
kaybi.

ASIA-B His kaybi olmamasina karsin S4-S5 segmentlerde motor kayip.

ASIA-C Yaralanma seviyesinin altinda motor fonksiyon kismi olarak korunmus olup bu

seviyenin altindaki kaslarin yarisindan gogunun degeri 3/5’inaltindadir.

ASIA-D Yaralanma seviyesinin altinda motor fonksiyon kismi olarak korunmus olup bu

seviyenin altindaki kaslarin yarisindan gogunun degeri 3/5'in tGzerindedir.

ASIA-E Motor ve his kaybi yoktur.

Komplet Yaralanma: Yaralanma  seviyesinin  altindaki

sensoriyal ve motor fonksiyonlarin tam kaybini ifade etmektedir. Komplet
yaralanmalarda genellikle foramen igerisindeki sinir kokl zarar
gormektedir. Proksimal intakt korttan orijin alan sinir kékl fonksiyonunun

alti ay iginde geri dénebilecegi beklenmektedir* 7225459,

inkomplet Yaralanma: Nérolojik seviyenin altinda ve en alt

sakral segmentlerde sensoriyal ve motor fonksiyonlarin kismi olarak
korunmus olmasi durumunu anlatmaktadir. Bu lezyon varliginda derin anal
duyu ve/veya anal mukokutan6z birlegsimdeki ylzeyel duyunun korunmusg
olmasi beklenmektedir. Lezyonun durumu, spinal sok doneminin sonuna
kadar belirlenemeyebilir. Bu dénemin sona erdigini gOsteren isaretler
tartismall olsa da; refleks aktivitedeki artis olumlu bir gbsterge olarak

bilinmektedir (2-42251:52.55)

Tetrapleji: Spinal kord igindeki noéral elemanlarin hasarina
badli olarak spinal kordun servikal segmentlerindeki motor ve/veya
duyusal fonksiyon bozukluk veya kaybina isaret etmektedir'”. Kuadripleji
olarak da adlandirilan bu durumda tim ekstremiteler ve govde
yaralanmadan etkilenmektedir. Tetrapleji tablosu C1’den C7’ye kadar olan
servikal medulla spinalis segmentindeki yaralanma durumlarinda ortaya

cikmaktadir. Noral kanal digindaki sinirlerin ve brakiyal pleksusun
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yaralanmalari tetrapleji tanimi iginde yer almamaktadir. Onceleri kullanilan
tetraparazi tanimi yerine artik inkomplet tetrapleji ifadesi tercih

edi|mektedir(4,17,22,43,50,51 ,52,55)

Parapleiji: Bu terim torakal, lomber, sakral (servikal harig)
segmentlerde yaralanma sonucu ortaya c¢ikan, alt ekstremitelerin ve
gbvdenin bir kisminin paralize olmasi durumunu ifade etmektedir. Bu
kavram kauda ekuina ve konus medullaris lezyonlarini kapsarken, néral
kanal disindaki periferik sinir ve Ilumbosakral pleksus lezyonlarini
kapsamamaktadir. Bazen dipleji olarak da isimlendiriimektedir. Lezyon
seviyesine gobre govde vel/veya ekstremiteler etkilenmeyebilir. Parapleji
pek ¢ok olguda yaralanmalarin alt seviyelerinde motor kayba ilave olarak

duyu kaybi, idrar ve gaita sfinkter disfonksiyonlari da gérilmektedir
(4,17,22,51,52,55)

Anterior Kord Sendromu: Spinal kordun spinotalamik
yollarinin anterior kesisi sonucu olusmaktadir. Bunun sonucunda
yaralanma seviyesinin altinda motor fonksiyonlarda ve agri ve isi
duyularinda kayip olusmaktadir’”. Ancak bu lezyonda postural kolumn
etkilenmemigtir ve proprioseptif dokunma ve vibrasyon duyulari
korunmustur. Bu sendrom genellikle fleksiyon yaralanmalarinda yada akut

hernilerde gelismektedir®.

Santral Kord Sendromu: Spinal kordun santral kisminin

hasari sonucu gelismektedir. Hastada Ust ekstremitede parestezi ya da
parezi, alt ekstremitede ise motor fonksiyonlarda bozulma gorulmektedir
ve diyaframin inervasyonunun deprese olmasi nedeniyle respiratuvar
dekompansasyon olugsmaktadir. Bu sendrom genellikle servikal
hiperextansiyon, fleksiyon, kontlizyon veya kompresyon gibi yaralanma

mekanizmalari sonucu gelismektedir'*"2227:50),
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Konus Medullaris Sendromu: Santral kordun (konus) ve

noral kanal icerisindeki sinir koklerin yaralanmasi sonucu, genellikle
arefleks mesane, bagirsak ve alt ekstremitede flassid paralizi meydana
gelmektedir. Ancak bu lezyonda bulbokavernoz, miksiyon ve sakral lezyon

refleksleri korunmus olabilir'"%2).
2.1.4. SKY Sonrasi Gelisebilecek Komplikasyonlar

Ortostatik hipotansiyon, derin ven trombozu ve otonomik
disrefleksi gibi kardiyovaskuler komplikasyonlar, norojenik bagirsak
(refleks bagirsak veya arefleks bagirsak), peptik Ulser, koleletiazis,
konstipasyon gibi gastrointestinal sistem, ndrojenik mesane (refleks
mesane veya arefleks mesane), cogunlugu kateterizasyona bagli
enfeksiyonlari, hidronefroz, akut bobrek yetmezligi ve tas gibi Uruner
sistem komplikasyonlari ve basi vyaralari, heterotropik ossifikasyon,
muskuler atrofi, kontraktlrler, spastisite, sekslel disfonksiyon gibi daha

bircok komplikasyon goriilmektedir®.

Bu komplikasyonlara ek olarak basta depresyon olmak Uzere pek
¢cok psikolojik sorun ile birlikte is ve ailede rol kayiplarina bagh olarak

sosyal problemlerle de siklikla karsilasiimaktadir® 74959,

2.1.4.1. Solunum Sistemi Komplikasyonlari

SKY’lilerde solunum sistemi komplikasyonlari hem sik
g6érulir hem de bunlara bagli 6lum orani yuksektir. Bu komplikasyonlar
hem akut devrede hem de kronik devrede ortaya cikabilir. SKY sonrasi
mortalite ve morbidite nedenleri arasinda solunum  sistemi

komplikasyonlari dnemli yer tutmaktadir®®.

SKY’de solunum fonksiyonlarinda ~meydana gelen
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bozuklugun derecesi oncelikle yaralanmanin seviyesine baglidir. Komplet
C1-C4 seviyesinden yaralanmalarda hastalar oksuremezler ve vital
kapasitelerinin beklenen degerin yaklasik olarak % 20'sidir. Oldukc¢a dusuk
olan tidal volum nedeniyle invaziv mekanik ventilasyon destegine ihtiyag
duyulmaktadir. Komplet norolojik lezyonlarda diyafram, interkostal ve
abdominal kaslarin paralitik olmasi nedeniyle ylksek servikal lezyonlu
SKY’lilerde trakeostomi endikasyonu kacginilmazdir. Abdominal ve
interkostal kaslardaki yetersizlik sonucu expiratuvar etkinlikte azalma
meydana gelmesi nedeniyle yetersiz oksUrme ve hastalarda balgam
birikimi olugmaktadir. Ayrica Oksuruk refleksi de bozulmakta ve burum
sonucta atelektaziye neden olmaktadir. SKY’li hastalarda siklikla pnémoni

gorilmektedirt*°59),

Torakal seviyeli SKY’llerde solunum problemlerine
tetraplejik hastalara goére olduk¢ga az rastlanmaktadir. Genel olarak
yaralanmanin solunum sistemine olumsuz etkisi minimaldir ancak bu
bireylerde uzun sureli immobilizasyon ve obesite solunum fonksiyonlarini
olumsuz etkilemektedir. L1 seviyesinin altinda ise SKY'nin solunum

sistemine etkisi minimaldir22%%.

Kisinin yasi, herhangi bir akciger hastaligina sahip olmasi,
sigara oOykusu, gogus travmasinin varligi olabilecek komplikasyonlari
etkilemekle birlikte; siklikla %36.4-39.3 oraninda atelektazi, % 31.4-37.8
oraninda pndémoni ve %22.6 oraninda solunum yetmezligi ile

karsilasiimaktadir®.

2.1.4.2. Kardiyovaskiler Sistem Komplikasyonlari

SKY sonrasinda hastalar yaralanma nedeniyle; derin ven
trombozu (DVT), otonomik disrefleksi (OD) ve ortostatik hipotansiyon (OH)

gibi komplikasyonlar acgisindan yuksek risk tasirlar. Bu komplikasyonlar
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fiziksel aktivitenin azalmasi, adipoz dokuda artma, kemik ve kas kitlesinde
artma ve karbonhidrat, lipid ve damar tonusunda degisme nedeniyle

meydana gelmektedir®.

Derin Ven Trombozu (DVT): DVT,  hayati bir tehdit

olusturan o6nemli bir komplikasyondur. Vendz donuste azalma, alt

extremitelerdeki paralizi nedeniyle kas aktivitesinin azalmasi, sivi aliminda
azalma ve uzun slren yatak istirahati nedeniyle alt extremite venlerinde
immobilizasyona bagl olarak ortaya ¢ikan venoz staz venlerde tromboza

neden olmaktadir®").

SKY, eslik eden travmal/kirik, gegici hiperkoagulopati, cerrahi
girisimler ve Onceden gecgiriimis DVT, o6nemli risk faktorlerini

olusturmaktadir®®.

DVT genellikle ilk iki hafta icerisinde, paralizililerde ise ilk 3
ay iginde gelismektedir. Hayati tehdit DVT'nin kendisinden degil
sonucunda ortaya c¢ikan pulmoner emboli nedeniyle olusmaktadir. Alt
extremitelerde bacak cevrelerinin farklihgi (tek tarafli sislik), bacaklarda

agri ve 6dem, hiperemi ve hafif 1si artisi belirtileridir®®.

Otonomik Disrefleksi (OD):  Zararli uyaranlar sonucunda

olusan, inhibe olmamis sempatik desarj ile karekterize hayati tehdit
edebilen akut bir sendromdur®. Tetraplejik ve T6 ustl paraplejik
hastalarda gorulmektedir. Zonklayici bas agrisinin igaret ettigi siddetli ani
hipertansiyonla seyreden, ataklar halinde ortaya cikan ve acil olarak

miidahale edilmesi gereken bir durumdur"172?,

OD gelismesinde hos olmayan uyaranlar olayi

tetiklemektedir. Uyarilar spinal korda girerek sempatik cevaplara yol

acmaktadir. Omurilik Ustu inhibisyon mekanizmasi nedeniyle etkiler spinal
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kord yaralandiktan sonra daha da belirginlesmektedir. Tikanmis bir sonda,
uriner enfeksiyon, hastaya sonda takilmasi, konstipasyon, anal fissdur,
tirnak batmasi, mesane tasi, soguga maruz kalma ve kadinlarda dogum
travayr gibi rahatsizlik verici durumlar nedenleri arasinda vyer

almaktadir?.

Terleme, yluzde ve boyuna yayilan kizariklik, sicaklik hissi
yanma, anksiyete, tasikardi veya bradikardi, titreme, zonklayici bas agrisi,
hipertansiyon ve  tuylerin  diklesmesi gibi Dbelirtilerle  ortaya

r(11,51,58)

cikmaktadi . Yapilan caligmalar OD’nin spinal sok doneminden

sonra herhangi bir zamanda baslayabilecegini géstermektedir®.

Anemi: SKY’de akut yaralanmayi izleyen doénemlerde
hastalarda siklikla rastlanmaktadir. Pek cok tetraplejik akut devrede
anemiktir. Anemi normositik ve normokromiktir. Demir, demir baglama
kapasitesi ve transferrin tipik olarak dusuktlir. Bu devredeki aneminin
nedeni bilinmemektedir. Kronik devrede ise genelde kronik enfeksiyonlara
bagh olarak olusmaktadir. Anemi nedeniyle halsizlik ve yorgunluk,
hastalarin rehabilitasyon programina uyum saglamalarini ve sosyal

aktivitelere katilimi olumsuz yonde etkilemektedir(!”2%8),

Ortostatik Hipotansiyon(OH): OH daha ¢ok tetraplejiklerde

ve T6 Ustu paraplejiklerde gorulen bir komplikasyondur. Hastalarin

oturtulduklari veya dik duruma getirildikleri durumda ortaya ¢ikan sistolik
ve diyastolik kan basincindaki degisikliklere bagh olarak gelismektedir. Bu
durumda TA yatan pozisyona gore otururken veya ayaga kalkarken 20
mmHg veya daha fazla dusmektedir. Bazen yatak icindeki donmelerde bile

gorilebilmektedir(172251:58),
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2.1.4.3. Gastrointestinal Sistem Komplikasyonlari

SKY sonrasinda kolon hareketleri azalmaktadir. Eksternal
sfinkterin istemli kontroli yoktur. Bu nedenle spontane bosaltim klinik bir
problem olarak ortaya cikmaktadir*®. Hastalarin biyik bélimiinde ciddi
oranda konstipasyon, gastrik bosalma problemleri ve ileus gelismektedir.
Ust gastrointestinal kanama, pankreatit kolesistit ve akut apandisit
kargilagilan diger komplikasyonlardir. Gastrik Ph’daki degisime bagli

olarak gastrit ve mide iilserleri ise gec ddnemde ortaya cikmaktadir('7495".

2.1.4.4. Basi Yarasi

Basi yaralari SKY’nin ciddi ve yaygin sonugclaridir. Prevalansi
%33 olarak bildiriimigtir. Rehabilitasyon olan hastalar arasinda insidansi
1998'de %34 dir®. Basi yaralarinin yiiksek prevalansi; yas, egitim,
aktivite ve mobilite, yaralanma seviyesi ve 6zellikleri, medeni durum ve

birden fazla hastaligin bir arada bulunmasi ile iligkilidir®”.

Bir hastada basi yarasi gelisimi, fiziksel oldugu kadar
psikolojik olarak da yipraticidir. Ote yandan duyusal fonksiyonlari
korunmus yaralanmali kisilerde basi yarasi nedeniyle hissedilen agri goz
ardi edilmemelidir'?257%9  Ayrica osteomyelit ve septisemi basi yarasi

enfeksiyonlarina baglh olarak gelisen komplikasyonlarlndand|r(51).

2.1.4.5. Spastisite

Spastisite  SKY’nin sekelidir. SKY’den sonra gelisen
spastisitenin mekanizmasi henuz tam olarak anla§|lamam|§t|r(54).
Spastisite sadece Ust motor néron lezyonlu hastalarda goértlmektedir.
Spastisite spinal sok devresini muteakip yaralanmadan sonraki birkag

hafta icinde ortaya ¢cikmaktadir. Ortaya ¢ikmasi ve siddeti hasarin yerine
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ve derecesine gore degiskenlik gostermektedir. Siddetli spastisite ve zit
kas gruplarinda dengesizlik olan hastalarda kontraktir gelisme egilimi

r%%180) Spastisiteyi arttiran etmenler arasinda, kontraktiirler,

yuksekti
ortamin sicakligi, depresyon, bobrek tasi, kabizlik, hemoroid, tirnak
batmasi, enfeksiyonlar, basi vyaralari, varisler ve stres yer

almaktadir®2289)

Spastisite; tekerlekli sandalyeye oturma ve transfer
aktivitelerini zorlastirma veya olanaksiz hale getirme, idrar kacgaklarina
neden olma, tekrarlayan kasilmalar nedeniyle 6zellikle topuk, ayak bilegi
cevresindeki derinin incelmesi sonucu basi yarasi riskinin artmasina
neden olma, uykudaki kasilmalar nedeniyle hastanin yataktan disme ve

carpma riskini arttirma gibi olumsuz etkilere neden olmaktadir®?.

Buna karsin spastisite; ayakta durmaya yardim etme, kas
atrofilerini azaltma, osteoporozu engelleme, DVT’yi engelleme, ereksiyonu
kolaylastirma, tetraplejiklerde dksurmeye yardimci olma gibi yararli etkiler

neden olmaktadir®.

2.1.4.6. Konktraktur

Eklem gevresinde eklemi saran yumusak doku, kasin kemige
tutunmasini saglayan saglarda kas ve eklemi olusturan yapilardaki
kisitlanmasi ile geligsen eklem hareket acikliginin ciddi k|S|tI|I|g|d|r(17).
Hareketsizlik, agri, gu¢c kaybi ve kas hasari nedeniyle gelismektedir.
Ayrica hareketsiz eklemde meydana gelen kanama, enfeksiyon,
heterotrofik ossifikasyon doku travmasi, dolasim bozuklugu ve 06dem

kontraktiir olusumunu arttirmaktadir®-54.
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2.1.4.7. Heterotopik Ossifikasyon (HO)

SKY’li bireylerde ortaya ¢ikan normalde goérilmeyen kas ve
bag dokusunda olugan patolojik yeni kemik dokusudur. En ¢ok omuz, diz,
kalca, dirsek eklem gevresinde gorulmektedir. Eklem civarindaki yumusak
dokular igerisinde kemiksi yapilar ortaya ¢gikmaktadir. Baslangigta bacakta
sisme, eklem hareketlerinde kisitlama, agri, 6dem, 1s1 artisi, bazen
eklemde sivi artisi ve hastanin sedim ve ALP degerlerinde artma ile

karakterizedir®"®.

2.1.4.8. Uriiner Sistem Komplikasyonlari

Norojenik mesaneye baglh renal sistem komplikasyonlari
pulmoner komplikasyonlardan sonra ikinci siraylr almaktadir. Yapilan
arastirmalar bu enfeksiyonun dnlenmesine ydneliktir. Gegmis donemlerde
hastalarin blyuk ¢gogunlugunun Graner enfeksiyona baglh sepsisten dldugu
bildirilmektedir(18:23:52:95.5861.6283) " (jr{jner sistem komplikasyonlari: Griiner
sistem enfeksiyonlari ve sepsis, bobrek mesane taslari, inkontinans,

bobrek yetmezligi, peniskrotal abse, fistiildiir®?.

2.1.4.9. Adri

SKY’den sonra hastalarda goérilen agri  iki grupta
incelenebilir. Bunlar noéropatik (deferantasyon) ve nosioseptif agridir.
Deaferantasyon agdrisi (belli bir lokalizasyona uymayan) veya radikller

agri (sinir kokl) seklinde inatci agrilar ortaya cikabilir®2).

2.1.4.10. Psikososyal Problemler

Engellilige yol agcan bedensel 6zur, para kazanma gucundn

kaybi, beceri ve deneyim kaybi, toplumdaki konum kaybi, bagimli duruma
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dusme gibi kisisel; gelir kaybi, konum kaybi, baskalarina bagimh olma,
Ozurld kisiye bakma guglugu gibi ailesel; katki kaybi, yetenek kaybi, insan
gucu kaybi, 6zurla ve ailesine bakim masraflari, tiketici kisi sayisinda artis

gibi toplumsal olmak iizere birgok soruna kaynak olusturmaktadir{'®'9,

Engelli birey toplumla uyum icinde yagsamak ihtiyacindadir.
Sosyal faaliyetlere katilma, karsi cinsten arkadas edinme, tanimadiklari bir
topluma girdiklerinde kendilerini rahat hissetmeme gibi sorunlara bedensel

6z(irlii bireylerde daha yiiksek oranda rastlanmaktadir®.

Yaralanma sonucu olusan organ kaybi bireyi etkileyerek
uyum guglUklerine ve bireyin sosyal islevselliginde aksamalara neden
olmaktadlr(zz).TopIuma entegrasyonun  basariimasi rehabilitasyon
surecinin temel hedefidir. Topluma entegrasyondan kastedilen hastanin
fiziksel ve sosyal olarak topluma calisan, Ureten sosyal bir birey olarak
katiimasidir. Topluma entegrasyon pek ¢ok faktdrden etkilenmektedir. Bu
faktorleri acikliga kavusturmak amaciyla yapilan niteliksel g¢alismalarda;
egitim seviyesi, issizlik, gelir durumu, hobi aktiviteleri, fonksiyonel
badimsizlik ve genel saglik durumunun etkili oldugu bulunmustur.
Topluma entegrasyonun sadece %9-29’u bu faktorlerle agiklanabilmistir.
Ote yandan cevresel faktorler ve mimari engeller topluma entegrasyonu

kolaylastirir ya da engeller®.

Fiziksel 6zurlG bireyin aile ve toplum igindeki yerini alabilmesi
ve toplumsal sorumluluklarini tekrar kazanabilmesi amaciyla hasta ailenin
desteklenmesi gerekmektedir'®??. SKY; bireyin evlilik hayatini gok
derinden etkilemektedir. SKY’den sonra bireylerdeki bosanma orani
normal populasyondan daha yuUksektir. Bosanma riski &zellikle
yaralanmadan sonraki ilk yil i¢in ¢ok daha yuksektir. Yaralanmadan sonra
gerceklestirilen evliliklerde ise normal populasyondaki bogsanma oranlari

ile uyum gosterir. Ote yandan Putzke ve ark. (2006) tarafindan yapilan;
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egitim, 1rk, cinsiyet, lezyon seviyesi, patogenez ve hastanede yatis
acisindan 53 hastanin karsilastirildigi bir g¢alismada evli bireylerdeki

yasam kalitesinin bekarlara oranla daha yiiksek oldugu bildirilmektedir®2".

SKY’li bireye bakim verenlerin yogun bir distres altinda
olduklari belirtimektedir®. Bu bireylerin distres ile nasil basa c¢ikacaklari
onemlidir. Bakim verenlerdeki depresyon, sosyal fonksiyonlarda azalma,
saglik problemleri ve yorgunluk distrese zemin hazirlamakta
yaralanmadan sonraki ilk yilda daha fazla psikososyal ve diger saglik

problemleri gelismektedir®*°).

Yapilan diger c¢alismada SKY’li bireylerde depresyon
prevalansi %66-69’dur. Diger ¢alismalarda ise yaralanmadan sonraki ilk 6
ay icinde prevalans %64 iken 12 ay icinde %63 dur. SKY’de kronik agri

depresif semptomlar ve stres ile baglantilidir®®.
2.2. Beden imaj

Beden imaji (imgesi) hemsirelik literatirunde psikososyal
olarak her zaman o6nemli bir kavram olarak, tani ve tedavide rol
oynamaktadir. Beden imaji pek ¢ok kuramci tarafindan incelenerek,
bireyin tutum ve davranislarini énemli dlglide etkiledigi belirtimektedir®®.
Beden imajini kuramsal gercevede ilk kez kapsamli olarak psikoanalitik

kuram ele almistir®+5®,

Bireyin duygu durum ve degerlendirmeleri ¢evresi ile birlikte
bir butinluk olusturmaktadir. Schilder “beden semasi® ni1 bireyin
organlarinin zihinsel tasarimlarinin timu olarak tanimlamaktadir. “Beden
imajli”  zihnimizde gsekillendirdigimiz kendi bedenimizin bize nasil
gorindigudir?+?5%®) Beden imaji bireyin bedeninin ve bedenine ait tim

duyumlarinin zihnindeki tablosudur. Benlik kavraminin bir pargasi olan
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beden imaji bir yandan bireyin bilingli ve biling digi duygu ve dusuncelerini,
diger vyandan da iglev duygu ve hareketliligini algilamasini

icermektedir®7:68:69),

Beden imaji bir kisinin bedeninin géruinumu ve beden
Ozelliklerine iligkin olusturdugu tutumlardir. Bu c¢ercevede beden imaji;
kendi bedenini nasil gordugu ile ilgili tutumsal kisim ve kiginin kendi beden
algilamasi Uzerindeki duygulari, inanglari ve degerlendirmelerini kapsayan

ve algisal kisim olmak tizere iki kisimdan olugsmaktadir®*25).

Beden hem algilayan hem de algilanan olarak kendi nesnesi
olmanin yani sira baskalar i¢cinde bir nesnedir; beden imajinin olusumu
sosyal bir olgudur. Bu yonuyle baska bireylerle de iligkili olarak
gelismektedir. Kisi, gelisim sureci icinde bedeninden gelen duyumlari
anlamh bir sekilde o&rgutlenerek kendi bedenine iligkin bir imaj

olusturmaktadir®*20),

Schilder ile beden imaji kiginin sadece kendi bedeni ve
organlariyla ilgili dustindUklerinden ibaret olmaktan oteye tasinmis ve i¢
duygulanimlar, kisiler arasi iligkiler ve goérinim ile birlikte psikolojik bir

biitinliik kazanmistir®”.

Fisher beden imajini, bireyin kendi bedenine karsi duygu ve
tutumlari, psikolojik yasantinin bedene aktariimasi olarak tanimlayarak
beden imajini olusturan ve duzenleyen yasantilarin ¢ogunun bilingli

olmadigini belirtmektedir"®"".

Beden imaji, insanin kendi kisiligi, degeri, diger insanlarla
iligkilerinin ayrilmaz bir pargasi oldugu ic¢in benlik kavraminin bir
parcasidir. Bu kavram bireyin kendi vucudu ile ilgili goruntulerini,

yeteneklerini,  sinirhliklarini  algilarini ve  bireysel  6zelliklerini
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icermektedirl®®3?),

Benlikle ilgili en 6nemli iki unsur, vicut sekli ve kendine
saygidir. Kendine saygl bireyin kendi degerini ve kabiliyetlerini
degerlendirmesidir. Kendine sayginin olusmasinda bagkalarini etkileme
yetenedi, baskalar tarafindan deger verilme, bireyin kendi standartlarini
kargilayabilir olmasi ve kendi deger ve ahlakiyla uyumlu davranmasi

esaslari temeldir®.

Bireyin kendi bedenini ve beden pargalarini algilayarak
onlara belli anlamlar vermesi kendine guven, kendine saygi, kimlik ve
kigilik kavramlariyla yakindan iligkilidir. Psikolojik agidan beden imaji
bireyin bedeninden hosnut olup olmadidini ve hosnutluk derecesini ifade
etmektedir. Beden imaji degerlendirmesi gergekgi ve yuksek olan bireyler,
kisiler arasi iligkilerinde daha guvenli, islerinde daha basarili ve tutum ve

davranislari daha olumludur®”.

Beden imaji birbiriyle etkilesen pek c¢ok etkenin sonucu
olusmakta ve olusumu dogumla birlikte baslayarak surekli gelisim ve
degisim igindedir. Kiginin kendi bedenini tanimasi ve bedenini gevresindeki
bedenlerle kargilastirmasi ile gelisim gostermektedir. Beden imaji gelisimi
duyular, yasantilar, toplumsal norm ve inanglar, gevreden gelen fiziksel
gorunumune iligkin tepkiler ve bireyin bunlara verdigi cevaplardan
etkilenerek benligin 6nemli bir parcasini olusturmaktadir. Bu tepkiler
sonucunda beden imaji olumlu veya olumsuz olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Olumlu  beden imaji geligtiren bir birey olumlu bir benlik

gelistirmektedir?%2767.72),

Bireyin bedenini algilamasiyla, bedenin mental goruntlusu

arasinda uyusmazlik olmasi beden imaji icin bir tehdit olusturur. Bu

tehdidin bir beden imaji bozukluguna yol agip agmayacagi bireyin bu
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tehdidi algilama durumuna, kendilik imgesine, uyum diizeyine baghdir®*.

Olumsuz bir beden imaji, fiziksel gérinime ydnelik olumsuz
dusunceler ve beden gorunumunu itici bulma gibi egilimleri igerir. Beden
imajindan hosnutsuz olma beden imgesinin algisal ve tutumsal boyutlarda
olumsuz degerlendirimesinden kaynaklanmaktadir. Algisal boyuttaki
hognutsuzluk beden gérinimundn seklinde ve oOlglsunde bir olumsuzluk
olmamasina ragmen bedenin g¢arpik algilanmasina neden olmaktadir.
Tutumsal boyuttaki hosnutsuzluk ise genellikle bedenin, fonksiyonel

kapasitesinden ya da gériiniisiinden memnun olmamay! icermektedir®®.

Beden imaji norolojik hastaliklarda bozulabildigi gibi kas
iskelet sistemi hastaliklari ve organlarin amputasyonunda da degisiklige

ugramaktadr(?+28:38.61

6364 Bireydeki organ esiklikleri ya da herhangi bir
organdaki fonksiyonel yetersizlik beden imgesini olumsuz yodnde

etkilemektedir®®:3%),

Normal buyume diginda beden imaji gebelik ve olagan
fizyolojik durumlarda degisiklik gosterebilecegi gibi ameliyat, hastalik,
yaralanma gibi travmatik durumlarda da degisiklik gostermektedir. Bdyle
bir durumda degisiklik buyuk ya da kuguk olsun bireyin dikkati etkilenen
bdlgeye yonlenir ve bedenin o andaki gorunumu algilanmasi ile zihninde
vicudu ilgili olusturdugu tablo arasinda uyumsuzluk c¢ikmaktadir. Bu
uyumsuzluk gergek anlamda her birey igin bir kriz olarak algilanabilir ve
beden imajinda, beden butunligunde degisikliklere neden olarak bireyde

stres tepkisini baslatmaktadirt’>"47°).

Degisen fiziksel durum, 6érnegin SKY nedeniyle yasaminin
her alaninda fizyolojik fonksiyonel ve sosyal pek cok kaybi bir arada
yasayan bireyde oldugu gibi, daha onceki fiziksel durum arasinda ki

kiyaslama bireyde stres ve gerilime neden olmaktadir. Bu nedenle SKY
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sonucu kayiplar yasayan birey olumsuz beden imaji gelistirmekte ve bu
durum bireyin tutum ve davraniglarina, yasam kalitesine olumsuz olarak

yansimaktadir(®

2.2.1. Beden imajinin Bozulmasi

Sakatlik, hastanin beden imaji (fiziksel gorinus, bedensel
duygular, bedenle ilgili inanglar ve duygular) ve kendilik algisi Gzerinde
bluyuk etkilere neden olmaktadir. Emosyonel labiliteye neden olabilir. Fiziki
goérunus ve hareketlerinde eksiklik yasayan insanlar, kendilerini bagkalari
tarafinda daha az deger verilir kisiler olarak diisiinmektedir’®. Beden imaji

bozuklugu olusmasini etkileyen faktorler;

1. Beden parcgasinin fonksiyonel 6nemi,

2. Beden pargasinin gérinup goérinmedidi,

3. Degisikligin rehabilitasyona uygunlugu,

4. Degisikligin hizi,

5. Onceki bas etme gtict ve yollari,

6. Degisikligin bireyin gunluk yasami agisindan 6nemi,
7. Bireyin aldigi desteklerin nitelikleri,

8. Birey icin dnemli kisilerin tepkileri.

Beden imaji bozulmasi sonucu bireyde gériilen belirtiler; ©*
1. Beden bolgelerine bakma veya dokunmanin reddi,
2. Bedenin saklanmasi veya asiri sergilenmesi,

3. Bedenin yapl ve  fonksiyon degisikliklerini
kabullenememe,

Sosyal iligkilerin sikliginda azalma,

Beden hakkinda negatif dislnceler,

Beden kisimlari veya fonksiyon kaybi ile ilgili tasa,

Umitsizlik fikirlerinin ifade edilmesi,

© N o o b~

Reddedilme korkusunun ifadesi,
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9. Gercgek degisikligin inkari,

2.2.2. Beden imajinda Bozulmaya Gosterilen Tepkiler

Beden imajinda bozulmaya karsi gosterilen tepkiler iki
sekilde gelisir. Bunlar; adaptif tepkiler ve adaptif olmayan tepkiler olarak

siniflandirilabilir©®76:akt.77.78),

22.21. Adaptif Tepkiler
Bu tepkiler kaybin kabul edilmesiyle ilgilidir. Kriz periyodunda

reddetme, yavas kabul ve problemin azalmasi gibi asamalar yasanir.
Tepkiler stresin yogunluguna, sosyal destegin derecesine ve kiginin
tutumuna baghdir. Engel fiziksel kayiplarda kederlenme safhasini Uge

ayirr”™:

1. Asama (kaybi kavrama): Sok ve inanmama gorulir. Bu
donem birka¢ dakika, saat veya gun surebilir. Hastanin ilk tepkisi daima
olumsuzdur. Hasta durumunu kabul etmek istemez. Bu agsamanin uzamasi
iyilesme slrecini geciktirir. Hastanin  tim ilgisi kayip (zerine
yogunlagsmistir. Aglama kaybi kabul etmede normal bir adaptif olarak

yardimci olur. Genellikle bu evrede hasta depresiftir.

2. Asama (Basa c¢ikma): Hastalar hem kendilerinin hem de
cevredeki kisilerin Uzuntl, kizginlik ve anksiyete iginde olduklarini bilirler.
Hasta yasaminin eskiye gore farkli oldugunu bilir. Beklide sinirli sekilde
hareket edecek, bir bagkasina bagimli olacak ve isteklerinde sinirliliklar
bulunacaktir. Hasta benlik saygisinda azalma ve c¢evresindekilerden
uzaklagsma egilimindedir. Bu asamada en 6nemli faktér zamandir. Zaman
gectikge hastanin cabasi kaybin onarilmasina yonelir. Hasta kaybi gercek

anlamda kabul etmeye baslar.
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3. Asama (Benimseme): Hasta sonunda degisim gegirdigini
ve yetersizligini gorur. Gecgmisteki durumunu hatirlar. Kendisi hakkinda
konusmaya istekli olmasi saglikli adaptasyonun gostergesidir. Hasta
sunulan yasami kabul eder. Hasta, ailesi ve saglik ekibi arasinda karsilikli
destek ¢ok onemlidir. Hastanin bu donemde ailesinden, arkadaslarindan
ve saglik ekibinden aldigi sosyal destek c¢ok onemlidir. Burada amacg
calismaya yoneltmek degildir. Kisinin kapasitesini en iyi sekilde
kullanmasina yardimci olacak bir denge kurmaktir. Sevilen bir Kisinin, bir
vicut bolimuandn, bir vicut fonksiyonunun veya bir objenin kaybinda bu
donemin basari ile ¢dézumlenmesi icin keder sudrecinin tamamlanmasi

gerekir.

2.2.2.2. Adaptif Olamayan Tepkiler
Hasta kendi durumunu kabul etmezse adaptif olmayan

tepkiler olusur. Keder ¢ozumlenemez hastada degisimden o6nceki beden
imajini strdlirme istedi vardir. Cevreden uzaklagsma, gulme veya saka
yapma hastanin yalanlama icinde oldugunu gosterir. Hasta mental olarak
kaybi bilir. Fakat yalanlar. Kendi sorumluluklarinda kacgar, onceden
ogrendigi savunma mekanizmalarini  kullanir. Sosyal, seksuel ve
emosyonel yasama yeniden baslama zor olabilir. Hasta yetersizligi
gizlemeye caligabilir. Bos ugraslarla zaman ve para harcayabilir. Hastanin
bu doénemde saglik ekibine karsi asirn bagimhhk ile bagimsizhk
gOstermeleri sonucu yuzeysel iletisime girmekte yardim etme isteklerini

kabul etmemektedirler’> 76 akt77),

2.2.3. Beden imajinin Yeniden Olusturulmasi

Fiziksel veya fonksiyonel degisimin oOzelligi ve agirhginin
kisiden kisiye farkhlik gostermesine ragmen fiziksel degismelere adapte

olmak ve bunlari kabullenmek yaklasik olarak bir yili bulmaktadir. Cesitli

komplikasyonlar ve ¢ok sayida kriz bu slreyi uzatabilir. Bu sure¢ dogrusal
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degil inigli ¢cikighdir. Hastalarin gogu bir yildan sonra degigikliklere olumlu
bakmaya ve onlari bu degisiklikleri normal hayatin bir pargasi olarak kabul
etmeye basglayabilirler. Kabul streci U¢ safhayi icermektedir. Bunlar vicut
seklinin bozulmasi, iyilesmeyi arzu etmek, kendini yeniden sekillendirmek

olarak siralanmaktadir®®,

2.2.3.1. Vucut seklinin bozulmasi

insanlar degisimin aci bir sekilde farkina varmak ve bundan
kaginmak, bunu inkar etmek, mizaha almak veya olumlu dusunmek
suretiyle en aza indirmek igin bu secenekler arasinda tereddutler yasar.
Fiziksel degisimden sonra hastalar magaza vitrinleri ve camlarinda
kendilerini taniyamadiklarini ifade etmiglerdir. Bu hastalari gézlemleyenler
hastalarin yasadiklari kayiptan sonra bu kayiptan duyulari Gzuntu ile

beraber sahte bir olumlu ifadeyi de gdzlemleyebilirler®®.

Bu safhada Uzintinin yerini 6nceki fiziksel benlige
kavusmaya duyulan arzu ve buna yonelik gabalama almaktadir. Hastalarin
bunun icin daha fazla fiziksel ¢aba sarf ettikleri, dnerilenden daha fazla
egzersiz yaptiklari gézlenmistir. Bu hastalarin ¢ogu daha d6nceki vicut
seklini yeniden kazanmak i¢in ¢alismaktadirlar. Bu durumda bazi hastalar
yerine getirmeleri gereken gorevler kargisinda pasif veya caresiz
kalabilirler. YUrimeyi veya ¢esitli aktivitelere yeniden baslamayi ne kadar
istediklerini anlatabilirler, ama go6sterdikleri c¢abalara bakildiginda bu
yetenekleri tekrar kazanmalari icin verilen profesyonel tavsiyeleri yerine

getirmek icin ne kadar az caba gosterdikleri agiktir®?.

2.2.3.2. lyilesmeyi arzu etmek

Fiziksel degisimin ve hali hazirdaki tibbi teknolojinin niteligine

bagli olarak bazi hastalarin sinirli segenekleri olabilir. Bazilari ise iyilesme
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¢abalarinda daha basari olabilirler. Ancak bu hastalar higbir seyin asla
eskisi gibi olmayacagindan dolayr daha fazla hayal kirikhdina ugrarlar.
Ornegin protezlerin etkin bir sekilde kullaniimasi yetenek ve sabir ister.
Kolay hareket serbestligi tekrar kazanilmayabilir. Cabalar surdikce
ilerlemenin derecesinde kaginilmaz bir yavaglama olur ve nihayetinde
hastalar saglanan faydaya karsi zaman c¢aba veya para yodnunden
zararlari Ustlenmeye baslarlar. Fiziksel degisimin etkilerinin ‘artik oldugu
kadar! seklinde  degerlendiriimesiyle bir  dénim noktasina

ulasiimaktadir®®.

2.2.3.3.  Kendini yeniden sekillendirmek

Bu safhada adaptasyon ve arzu edilen sonuglar bir uzlasi ve
normalizasyon iginde cereyan eder. Uzlasi dis gorunusteki veya
fonksiyonel kabiliyetlerdeki degisiklikleri kabullenmeyi ve degisikleri yeni
vucut imajina katmayi igerir. Normalizasyon gerektigi kadar normal hayata
uyumu gerektirmektedir. Bazi kisiler igin bu; bir is degdisikligi icin egitimi,
degisen rol beklentilerini veya sikintinin Ustesinden gelmeyi ve sosyal

olabilmeyi gerektirebilir.

“Bu simdiki benligim degistim ve bununla yagsayacagim”.veya
“‘daha kotusu de olabilirdi” gibi ifadeler veya bir fiziksel zorlugu sorun
etmemeye yonelik ince bir mizah hastanin kendisiyle barigsmasini
saglayabilir. Ancak tamamiyle kendisiyle barisma mumkin olmayabilir ve
kadercilik, kotumserlik, depresyon veya durumlarinin gerektirdigi seylerin
altinda ezilme gibi sebeplerden dolayl daha az bir derecede kendileriyle

barisma saglayabilirler®.

Normalizasyon, hastanin okula geri donme veya is

degistirme, eski ilgi alanlarina ve ge¢misine geri ddonme, sosyal temaslar

ve destegi surdirme veya insa etme gibi cabalariyla gdzlemlenebilir.
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Hasta bireyin ne yapabilece@i Uzerine yogunlagmasi ve diger bazi isleri
yerine getirebilmek igin ¢esitli yollar bulmasi normalizasyonun kanitidir.
Vucutlarinda hayatlarindaki degisikliklere uyum saglarken, ayni zamanda
kendilerine iligkin algilamalarini yenileyen Kigiler, normalizasyonun

belirtilerini gdsterirler®?).
2.3. Ugrasi Tedavisi

Ugrasi tedavisinin tarihsel gelisimi oldukga eskilere
dayanmaktadir. Hipokrat'in medikal Odgretilerinde, yunan masallarinda,
kutsal kitaplarda ugrasi tedavisinden bahsedilmektedir. Antik cagda
psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde muzik, tiyatro, eglence, hidroterapiye
yer verilmig, humanistik donemde ise Pinel, hastalarin ilgi alanlari,
becerileri ve ihtiyaglarina yonelik aktivitelerin kullaniimasini dnermistir. Bu
donemde hastalar, marangozluk, ayakkabi onarimi, ciftcilik, dikis, ¢orap
orme gibi, aktivitelere yonlendirilmislerdir. Ayni donemde Amerika’da ise
“‘moral tedavi” adi altinda aktivitelere sadece istekli hastalar katilmistir. Bu
donemde aktiviteler yoluyla, sakinlestirme, hosa gitmeyen dusuncelerden
uzaklastirma, el becerisi kazandirma, daha iyi aliskanliklara tesvik etmenin
yani sira toplumda terapdtik dizenlemeler onerilmistir®®. ikinci Dinya
Savasinda, vyaralilara uygulanan rehabilitasyon programlari ugrasi
tedavisini desteklemistir. Bu uygulama bulgulari 1s1ginda fiziksel sakatlikta

da ugrasi tedavisinin bagimsiz rolii savunulmustur®”

Uretme ve yaratmanin kisinin tedavisindeki yararlarinin fark
edilmesi, olumlu kisiler arasi iletisimin ogretilmesi, fiziksel aktivitelere
yonlendirmeler, gereksinimler ve bireysel farkliliklari dikkate alan
yaklagimlar ugrasi tedavisinde c¢agdas modelin gelisimine katkida
bulunmustur®3®_ Ugrasi tedavisinde aktiviteler; giinlik yasam
aktivitelerine cesaretlendirme, yetenekleri ortaya cikarma ve daha da

guglendirme, kendini ifadeye tesvik etme, otokontrol sadlama, problem
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¢ozme, hastaliklarda etki ve nedenleri agiklayabilme yetenegini gelistirme
ve bunun icinde uygun duygusal ve fiziksel uyarlyl saglamaya yoneliktir.
Aktiviteler sirasinda Kisiler arasi iligkiler, yetenek, ilgi, gereksinim ve
deneyimler 6nemlidir®2). Modern ugrasi tedavisi yaklasiminda ugrasi

tedavisi (ic alani kapsamaktadir. Bunlar: 6zbakim, is ve ugrasidir*®),

Tarihsel gelisim gergcevesinde olusturulan ugrasi tedavisi ile
ilgili baglica modeller sunlardir:

1. Rehabilitasyon kavramlari  ve  psikodinamigin
kompleks bilesimini yansitan uyum “uyum kabiliyeti gosteren performans
modeli”,

2. Sosyal ve gevresel yonden yeterli rol performansi igin
ilgi alanlari ve isi birlikte ele alan, uygun bir aktivite ile dikkat ve
performansi arttirmay1 amaglayan “davranigsal model”,

3. Biyolojik fonksiyonlar temelinde aktivite performansina

odaklanan, “nérodavranissal model”.

Her U¢ modelde de amagli eylem ve bireysel performansa
uygunluk 6nemlidir. Modellerin basariya ulasmasinda hastanin igbirligi ve

istekliligi etkili olmaktadir@t38).

Ugras! tedavisinde profesyonelligin temellerinin atildigi 19.yy
baslarinda bog vakitleri degerlendirmeye yonelik olarak oyun ve hobi, ilk
kez ingiltere’de William Morris ve John Ruskin tarafindan yasam kalitesini
arttirmak amaciyla kullaniimistir. Daha sonra ugrasi terapistlerince bilimsel
ve teknik destegin artmasi ile birlikte pratik kullanimda oyun ve hobi
bilimsellikten uzak ve alakasiz gorilmus ancak 20.yy ’dan sonra
arastirmacilar ugrasi tedavisinde oyun ve bos vakit aktivitelerine yeniden
onem verilmistir. Son dénemde bos vakitleri degerlendirmek gibi amaclarla

yapilan ugrasi tedavisi aktiviteleri giderek dnem kazanmaktadir®>="),
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Ugras! tedavisinde; sorumluluk alma ve yerine getirme,
Ozbakim, sorun ¢b6zme, hastalik hakkinda bilgilendirme, bir ise
yogunlagma, enerji ve zamani amagl kullanma, kigiler arasi iligkileri
duzenleme, bos vakitleri gesitli ugrasilarla degerlendirme gibi aktiviteler
birlikte veya ayri ayri kullaniimaktadir. Bos zaman degerlendirmeye
yonelik olarak, aga¢ oymaciligi, resim, muzik, spor, dokuma, dans,
seramik, deri isciligi gibi ugraslar planli ve amacgh olarak

kullanilabilmektedir®®.

Literatirde ugras! tedavisinde “bog vakit” aktiviteleri pek ¢cok
kez tanimlanmis olmakla birlikte bu terimler Gzerinde tam anlamiyla
uzlagsma saglanamamistir. Ugrasi, Kisinin istekleri ve amaglari
dogrultusunda, bos vakitlerinde para kazanma amaci gudulmeden yapilan
calismalardir. Ugras!i anksiyeteyi  azaltarak  iyillk  durumunu

arttirmaktadir®<t3%),

Bos vakitleri degerlendirme amaciyla yapilan aktiviteler,
fiziksel, kognitif, psikolojik, sosyal ve spirutluel faydalar saglamaktadir.
Hobi aktiviteleri ugrasi tedavisinde, el becerilerini arttirmak, sosyal
iligkilerini gelistirmek, dikkati bir noktada odaklamayi arttirmak, kendilik
saygisi ve 0z guveni gelistirmek amaciyla kullanilmaktadir®®. Hobi
aktivitelerinin saghgi gelistirme, koruma ve toplum saghgi ile direkt iliskisi

r®®. Yasam doyumu ile bos vakitlerin degerlendiriimesinden alinan

vardi
doyum arasinda yiiksek korelasyon oldugu belirtiimektedir®>3¢3®  Oyun
ve bos vakit aktiviteleri hastalar terapotik aktivitelere katilmaya motive

ederek onlar tedaviye katildiklari igin ddiillendirebilmektedir®>*"),

Coleman ve lIso-Ahola (1993) tarafindan bos vakitlerde
uygun sekilde insanin kendini simartmasinin, kaygiyi yatistirma ve huzuru
artirmayi kapsayan pek ¢ok yarari bulundugu belirtmektedir. Kinney and

Coyle (1992) ise bos zamanlarda yapilan aktivitelerin eksikligi insan
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saghg! Uzerinde gesitli yikici etkilere yol acgabildigini hatta bu eksikligin

depresyon igin hazirlayici bir faktor oldugunu bildirmektedir“®.

SKY’li bireyler ¢cogunlukla is kaybi yasamakta, bu nedenle
sosyoekonomik duzeyleri genellikle dugmektedir. Bunun sonucunda bu
bireyler ugrasi aktivitelerini yapmalari igin gerekli kosullardan yoksun
kalmaktadirlar. Bu yoksunlugu diger insanlarin onlarin motivasyonlarini

r®®. Ugrasi aktivitelerinin

kirmasi, mimari ve iligkisel engeller arttirmaktadi
fiziksel, psikolojik, mental saglk ve yasam Kkalitesi Uzerine engelli

bireylerde pozitif etkisi vardir®

Ugrasi tedavisinde; hastanin rolleri, gunlik yasam
aktivitelerine ait gereksinimleri, zaman kullanimi, bos vakitlerin
degerlendiriimesi, egitimi ve hastalik konusunda bilgi duzeyi, aktivite
performansi vb. konularla ilgili bilgi toplamak ve hastanin performansini,
gereksinimlerini, ilgi alanlarini belirlemek igin standart testler ve goérisme
yoluyla bilgi toplanarak, gercek¢i hedefler saptanmakta, degerlendirme
yapilmaktadir. Ugrasi tedavisinin her agsamasinda tedavi ekibi ile surekli
bilgi ve duslUnce alisverisinde bulunulmasi gerekmektedir. Bireyin rol
beklentileri, ilgi alanlari, gereksinimleri, deneyimleri, kapasitesi, aldigi tani,
bireysel ve kiltirel 6zellikleri géz 6ninde bulundurulmalidir. Ornegin
hastanin kapasitesini asan bir aktivite hastanin 6zguvenini sarsabilir,

kapasitesinin altindaki bir aktivite ise can sikici olabilir®®3747),

Ugras! aktivitelerinin basarili olmasinda hastaya ait ozellikler
yaninda ortamin kosullari da oldukga 6nemlidir ve bu konuda tedavi
ekibine 6nemli roller dugsmektedir. Tedavi ekibi tedavi sorumlulugunu
yerine getirirken, bireyin saglikli yoninun desteklenip gelistiriimesi, kendi
kendisini yonetmesi, aktivitelerde rol almasinin saglanmasi, her bireyin
kendine 6zgu Ozellikleri oldugunun kabullenilmesi konusunda ortak tutum

icinde olmalidir®®.
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Son yillarda gelistirilen “aktivite saglig1” kavrami; “bireyin
rahat, doyumlu ve sosyokdultlrel agidan kabul edilebilir sekilde gunlik
aktivitelerini  yerine getirebildigi durum” olarak tanimlanmaktadir.
Geleneksel yaklasimda semptomlarin duzelmesi ana hedef iken aktivite
saghgi yaklasiminda semptomlara hastalarin aktivitelerini bozdugu oélgide
onem verilir. Hastanin gunlik yasantisindaki roller tanimlanir ve klinikteki
aktiviteleri de bu roller paralelinde dizenlenmeye c¢alisilir. Hastanin yattigi
sure icin hedeflenen aktivite dizeyine ulasildiktan sonra, daha Ust bir

diizeye ulasmak amaci ile daha ileri bir program gelistirilir@3%).

Ugras! tedavisinde bog vakit aktiviteleri hastalarla yapilan
pratik uygulamalara dayanmaktadir. Bu nedenle pragmatik bakis acisiyla
kayda deger metaryeller olarak kabul edilmektedir. Ugrasi tedavisinde bos
vakit aktiviteleri tanimlamak icin, dikkat edilecek hususlar sunlardir,
zamani, igerigi, goOzlenebilir bir davranig, aktivitenin varligi, bireyin

deneyimi veya egilimi©?.

Zamana gore ugras! aktivitelerinin tanimi: Ugrasi tedavisinde

bos vakit aktiviteleri zorunlu aktivitelerden arta kalan zaman birimi (verilen
gérevler, yapilmasi gereken isler) olarak tanimlanmaktadir. is veya okul
aktiviteleri bu aktivitelerden sayllmamaktadir. Ugrasi  aktiviteleri
tanimlanirken hastalarinin zamanlarini nasil kullandiklari ve bos vakitlerin
onlarin saghgi ve iyilik hali ile olan iligkisinin oldugu kadar igeriginin nasil
olustugunu, hastalarin aktivitelerini ve bu aktivitelerden elde ettikleri

deneyimleri de bilinmesine ihtiyag duyulmaktadir®®®).

icerige gdre ugrasi aktivitelerinin tanimi: Bu aktivitelerin

hangi kosullar altinda olustuguna goére tanimlanmaktadir. Dostane,
guvenli, konforlu, ¢esitli materyalleri, objeleri ve kigileri igeren gevre ve

kultarel kabull gosteren aktiviteleri tanimlamak icin kullaniimaktadir.
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Spesifik bir kultire mensup bireylerin sahip olduklari inaniglar olustuklari

kosullara gére bu aktivitelerini tanimlamak icin kullaniimaktadir®®®).

Gozlenebilir bir davranis aktivitenin varligina goére ugrasi

aktivitelerinin tanimi; Bu kategori bog vakit aktivitelerini gozlenebilir veya

isimlendirilebilir aktiviteler olarak tanimlamaktadir. Bos zaman aktivitelerini
tanimlamak igin bazi siniflandirmalar kullaniimaktadir. Ornegin; Primeau
ve Ferguson (1999) cocuklarin oyunlarini birbirini izleyen su maddeleri
kullanarak siniflandirmiglardir: Duyusal motor oyun, nesne oyunu, sosyal
oyun, motor oyun, hayal icerikli oyun, eglence oyunu. Bu ve benzeri
siniflandirmalar ise yarar siniflandirmalardir. Cunku hastanin ilgilerini de
iceren oyun ve bos zaman davranislarini degerlendiriimesi ve gézlemi igin
tanimlayici bir kriter saglamaktadir. Bu bakig agisi oyun ve bos zamana bir

aktivite olarak kolaylikla dlcllerek ve degerlendirilebilmektedir®).

Deneyime gdére ugrasi aktivitelerinin _tanimi: Bireyin bos

zaman aktivitelerine, baglilhgi ve deneyimi olarak tanimlanmaktadir.
Bireyler tarafindan bog zaman aktivitelerinde sahip olunan tavir, tutum ve
zihinsel durum birincil derecede dnemlidir(iso Aloha 1979; Tinsley and
1982). Oyun ve bos zamana iligkin kisisel anlamlar bu subjektif
deneyimlerden dogmaktadir(Primeau 1996). Literatirde bir deneyim
olarak oyun ve bos zamaninin gesitli nitelikleri tanimlanmaktadir. Bunlar;
sinirlihklardan bagimsizliga, se¢cme 6zgurligune, egdlenceye, keyif almaya,
icsel motivasyona, dusuk is iliskisine, kendini ifade etme bigimine,
rahatlamaya kadar bir ¢ok terimi icermektedir(Bundy 1997). Tim bu
nitlikler icerisinde en ¢cok bagimsizlik ve se¢cme 6zgurligu bos zaman ve
oyun aktivitelerinin bir deneyim olarak o0zelliklerinin tanimlanmasinda
kullaniimaktadir. Uygulayicilar bir deneyim olarak bog zaman aktivitesini
degerlendirirken hasta ile gérisme yapma, katilimci goézlem, spesifik

degerlendirme ydntemleri ile veri toplamaktadirlar®3°).
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Bir deneyim olarak bos zaman aktiviteleri yaklagimi ugrasi
terapisi uygulamasinin en 6nemli noktasidir(Bundy 1993). Her ne kadar
bos zaman aktivitelerini zaman, icerik, aktivite olarak tanimlamak 6nemli
olsa da hastanin bos zaman aktivitelerine katilimini anlamak igin yeterli

degillerdir.

Ugrasi tedavisi programlari gunimuizde oldukga genis
uygulama alanlari bulmaktadir. Gunlik bakim evleri, rehabilitasyon
merkezleri, psikiyatri klinikleri, toplum ruh saghg:r merkezleri, grup evleri,
okullar, huzurevleri, igyerleri, adli servisler veya zihinsel 6zurlulerin egitim

merkezlerinde uygulanabilmektedir®3®

2.31 Beden imaji Bozulan SKY’li Bireye

HemsirelikYaklagimi, Ugrasi Tedavisi ile Saglanabilecek Yararlar

Hemgireler; poliklinik, rehabilitasyon, klinik ve evde bakim
hizmetlerinde onemli rollere sahiptir. Bu nedenle hastalara ve ailelerine
vucut sekil bozukluguna adaptasyon igin manevi destek verme ve ilerisi
icin yol gosterme durumundadirlarBeden imaji bozulan bireye hemsirelik
yaklasimlari sunlari kapsamaktadir (:8081:82.83).

1. Hemgireler, hastalardaki depresyon yetersiz cabalama
gostergelerini dlgerek mudahale etmelidir.

2. inkar etme, mizah ve olumlu diisinmenin énemli basa
¢lkma mekanizmalari oldugunu bilerek ve hastanin bu yoéndeki
davraniglarini olumlu olarak degerlendirmelidir.

3. Hastanin fiziksel ihtiyaglarina etki etmedigi surece
inkar ve kaginma davranislarina karsi olunmamalidir.

4, Sahte guven tazelemekten kaginiimalidir.

5. Duygusal tepkileri, degisikliklerle ilgilenmenin normal
bir pargasi olarak tanimaya yardimci olunmalidir.

6. Ruhsal duruma iliskin konusulan seyleri, bu tur
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yorumlarin anlamlarini agiga kavusturmak icin dikkatle dinlenmelidir.

7. Davraniglarin ve sozlerin  degerlendiriimesinden
faydalanarak depresyonu izlenmelidir.

8. Hastalarin vicut sekli degisiklikleriyle uzlagmaya
isaret eden aciklamalari ve isaretleri hemsireler tarafindan izlenmelidir
(hareketler adapte etme, yeniden is egitimi, rolleri yeniden
diizenleme)®'8283),

9. Uygun protez ve yardimlari kullanarak kendi kendine
yeterlilige ve adaptasyona yonelik tesebbusleri desteklenmelidir.

10. Depresyonun erken tedavisi igin: antidepresan
tedavisi, ruh halini guglendirmek, enerjiyi ve katilimi yukseltmek ve aciyi
azaltmak gibi dnlemler alinmalidir.

11. Fiziki terapi, kozmetik ve cevre degisiklikleri igeren
rehabilitasyon ¢aligsmalarini desteklenmelidir.

12. Fiziksel degisiklikleri gizleyen en aza indirgeyen veya
bu degisikliklerden dikkati baska yone c¢eken uyum stratejileri

desteklenmelidir.

Ugras! tedavisinden saglanabilecek yararlar ile beden imaiji
bozulan bireye hemsgirelk yaklagimlari incelendiginde bu iki alanin bir gok
acidan ortak amaci tasigi ve beden imajinin yeniden sekillendiriimesinde
ugras! tedavisinden faydalanilabilece@i gorulmektedir. Ugragsi tedavisi ile;

1. Bireyde anksiyete, saldirganlik gibi duygularinin
aktivitelere aktarimi ile rahatlik yaratilabilir®®,

2. Asiri hareketli hastalarin enerjileri aktivitelere kanalize
edilerek yatistirici etki saglanabilir®"%®),

3. Birey oOzellikle bos zamanlarina yonelik aktivitelerde,
duygu ve dusuncelerini, hayallerini ortaya koyarak bir iletisim olanagdi
bulur. Boylece bireyin tedavi ekibiyle ve diger hastalarla iletisim kurmasi
saglanabilir®’4").

4. Rahat bir ortamda hoslanilan bir aktiviteye odaklanma
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ile bireyin rahatsiz edici dusuncelerinden uzaklagmasina ve dikkati bir ise
yogunlastirma yeteneginin artmasina yardim edilir.

5. Ortaya Uurin c¢ikmasi ile bireyin yeni ilgi alanlar
kesfetmesi, yaraticiigini gelistirmesi, bireyin kendine olan glveni ve
basari duygusu saglanabilir.

6. Ugrasi tedavisine yoOnelik aktiviteler, hastanin
gerceklerden kagmak vyerine dis dunya ile baglanti kurmasini
saglayabilmektedir.

7. Ugras! aktiviteleri fiziksel ve mental gerilemeyi
Onleyici, hatta geligtirici etki saglayabilir.

8. Ugrasi tedavisi sirasinda bireyin kendi tedavi surecini
g6zlemleme firsati elde edilebilir.

9. Ogzellikle grup aktiviteleri, bireyin sosyallesmesi ve
iligkilerini duzenlemesi yonunde katki saglayabilir.

10. Birey uygun bir programla, gunluk yagsam aktivitelerini

yerine getirmesi icin cesaretlendirilebilir®®).

Coleman ve Iso-Ahola (1993) tarafindan bos vakitlerde
uygun sekilde insanin kendini simartmasinin, kaygiy yatistirma ve huzuru
artirmayi kapsayan pek ¢ok yarari bulundugu belirtmektedir. Kinney and
Coyle (1992) ise bos zamanlarda yapilan aktivitelerin eksikligi insan
saghgi Uzerinde cesitli yikici etkilere yol acabildigini hatta bu eksikligin

4%)  Beden

depresyon igin hazirlayici bir faktdor oldugunu bildirmektedir'
imajinda bozulma nedeniyle ortaya g¢ikan psikolojik, emosyonel, sosyal
tepkiler ile bu tepkilere karsi yetersiz bagetmeye yonelik olarak ugragsi
tedavisi kullanilabilir. Hemsirelik bakiminin amaci, bireyin hastaligindan
kaynaklanan sorunlarinda ve yasam gucliklerinde ¢6zim gucu
kazandirmaktir. Bu amag; hastanin en ust dizeyde islev gbrmesini
amagcglayan rehabilitasyon hizmetleri ile ortusur. Rehabilitasyon
hizmetlerinin 6nemli bir kismini kapsayan ugrasi tedavisi hemsireligin

bagimsiz islevleri ile yakindan ilgilidir"".
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli:

Arastirma, paraplejik bireylerde ugrasi tedavisinin beden

imajina etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak yapilmigtir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara ili Belediye sinirlar icinde yer alan TSK
Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi Bagkanhdr Omurilik Hasar
Rehabilitasyonu Unitesi, Devamli Bakimevi ve Mesguliyet Tedavisi ve

Mesleki Rehabilitasyon Kisminda yapiimigtir.

Omurilik Hasari Rehabilitasyonu Unitesi 41 yatakhidir.
Unitede cogunlugu SKY’li hastalar olmak Uzere cesitli nedenlerle norolojik
defisiti olan hastalar rehabilite edilmektedir. Unitede 11 hemsire, 3 doktor,

1 sosyal hizmet uzmani ve 1 psikolog gorev yapmaktadir.

Devamli Bakimevi 50 yatakli olup ampute, travmatik beyin
hasari olan ve SKY’li hastalar yatmaktadir. Bakimevinde 2 hemsgire, 2

doktor, 1 sosyal hizmet uzmani ve 1 psikolog gorev yapmaktadir.

Unitelerde yatan hastalar rehabilitasyon programi dahilinde
Mesguliyet tedavisi ve Mesleki Rehabilitasyon Kismina
gonderilmektedirler. Mesleki Rehabilitasyon  Kismi Mesguliyet
(Ugrasi)Tedavisi Unitesinde ise 1 hemsire, 1 sosyolog ve ugras! kurslarini
yurtten 13 6gretmen, 9 tekniker/teknisyen goérev yapmaktadir. Mesguliyet
(Ugrasi) tedavisi kapsaminda Seramik, El Sanatlari, Resim, Ebru, Ahsap
Boyama, Orgii Dokuma, Bigki Dikis ve Yakma Resim aktiviteler

yurutilmektedir.  Aktiviteler 09:00 ve 16:00 saatleri arasinda

40



planlanmaktadir. Aktivitelere katilacak olan hastalar ilgi alanlari, fiziksel
durumu ve fonksiyonlari g6z Onunde bulundurularak yapilan
degerlendirme sonucunda ilgili atdlyelere yonlendiriimektedir. Aktivitelere
SKY’li hastalar disinda Ampute Rehabilitasyonu Kilinigi, Romatolojik
Rehabilitasyon Kilinigi ve Beyin Hasari Rehabilitasyonu Kliniginde yatan

hastalarda katiimaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini  TSK Rehabilitasyon ve Bakim
Merkezinde 10 Mayis 2008- 10 Agustos 2008 tarihleri arasinda yatan

SKY’li tim paraplejik hastalar olusturmaktadir.

Aragtirma yontemi ile ilgili kaynaklarda, deneysel ve yari
deneysel arastirmalarda evren ve Orneklemin belirlenmesinde yalnizca
belirlenen kriterler dogrultusunda g¢alisma grubu olugturulmasinin yeterli
oldugunu, evren ve oOrneklemin belirlenmesinin vazgecilmez olmadigini
belirtiimektedirler®®°). Bu dogrultuda arastirma grubunu olusturan deney

ve kontrol grubu olgularin segiminde, asagidaki kriterler dikkate alinmigtir:

1. Travmatik SKY’li,

2. ASIA siniflandirmasina gére ASIA-A, ASIA-B, ASIA-
C sinifinda yer alan,

3. En az U¢ hafta slre ile hastanede yatisi devam
edecek olan,

4. 18-65 yas arasinda yer alan,

5. Oturma dengesi olan,

6. Basi yarasi olmayan,

7. Ugras! tedavisindeki aktiviteleri anlayabilecek ve
uygulayabilecek duzeyde iletisim becerisine sahip,

8. Calismaya katilmaya gonullu bireylerdir.
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Ayrica deney ve kontrol grubu icin eslestirme kriteri ise
cinsiyet ve yastir (bes yillik yas arali§i dnemsiz kabul edilmigtir(®6-40:41:44.46)
Arastirmaya 20 deney, 20 kontrol grubu olmak Uzere toplam 40 birey

alinmigtir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araclarinin Hazirlanmasi:

Aragtirmanin verileri; hastalarin demografik verilerini iceren
Kigisel Bilgi Formu (EK-1), hastaligina iligkin verilerini iceren Hastaligina
iliskin Bilgi Formu (EK-2), Cok Y&nli Beden Self iligkileri Olcegi (EK-3) ve
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (EK-4) kullanilarak toplanmistir.

Kisisel bilgi formu: ilgili literatir taranarak hazirlanan form

aragtirmaya katilan hastalarin, yas, cinsiyet, egitim durumu, c¢alisma
durumu gibi bazi sosyodemografik bilgilerini iceren 17 sorudan

olusmaktadir.

Hastaliga iliskin Bilgi Formu: arastirmaya katilan hastalarin

hastaliklarina iligkin tibbi durumlarini belilemek amaciyla literatlr taramasi

sonucu olusturulmustur. Toplam soru sayisi 18’dir.

Cok Yonlu Beden- Self iliskileri dlcegi: beden imaji yapisinin

tutumsal yonlerini degerlendirmek icin gelistirilen ve 69 maddeden olusan
bir kendini degerlendirme Olgegdidir. Orjinali Winstead ve Cash (1984)
tarafindan 140 maddeli olarak geligtiriimis, daha sonra 54 maddelik kisa
formu diizenlenmistir®". Kisa formuna Beden Alanlari Doyum Skalasr’ni
(Body Areas Satisfaction Scale) olusturan 9 madde ve agirlikla ilgili 6
madde eklendiginden kisa formun toplam madde sayisi toplam
69'dur®"7®),
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1993 yilinda Dogan tarafindan ulkemize uyarlanan MBRSQ
randomize ornekleme ydntemiyle secilen 200 kisiye uygulanmis; dlgedin
psikometrik Ozellikleri degerlendirilmig, gecerlik guvenilirlik c¢alismasi
yapilmistir. Kapsam gecerlik calismasi daha once Ulkemizde gecerlik
guvenirlik galismasi Hovardaoglu (1990) tarafindan yapiimis olan Beden
Imaji Olgegi (Body Cathexis Scale) ile karsilagtirilarak yapilmis her iki
Olgegin toplam puanlari arasinda korelasyon oldugu gorulmustar(r=0.58).
Olgegin guvenirlik calismasi test tekrar test yontemi ile yapiimig, dlgegin
tumu icin Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayisi 0.94 olarak bulunmustur.alt

gruplarinin i¢ tutarliliklarinin 0.75-0.91 arasinda degistigi bulunmustur'’®.

Olgek; biligssel, duygusal ve davranissal dzellikler tagiyan ¢
ruhsal yonle, fiziksel gorunus, fiziksel yeterlilik ve biyolojik butunlugu
iceren U¢ bedensel boyuttan olusmaktadir. Biligsel ve davranigsal yonler
‘yonelim basligi altinda birlestiriimis, beden alanlarindan doyum skalasi

eklenmistir. Sonugcta Olcek 7 alt gruptan olugmusturm). Bunlar;

1. Fiziksel goérunisu degerlendirme (dikkat etme-OGnem

verme),

2. Gorunuse oryantasyon,

3. Fiziksel yeterliligi degerlendirme,

4. Fiziksel yeterlilige oryantasyon (dikkat etme-6nem
verme),

5. Saghgi degerlendirme,
6. Sagliga oryantasyon (dikkat etme-Onem verme),

7. Beden alanlarindan doyum.
Olgek alt gruplarina ayrilmadan bir bitiin halinde deneklere

verilir. Ancak deneklerde beden imajinin bir yonu arastiriimak isteniyorsa,

ilgili alt grup maddeleri verilebilir ve degerlendirilebilir. Deneklerden Olcekte
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yer alan her anlatimin kendilerine ne kadar uydugunu veya uymadigini
verilen bes secenekten birini isaretleyerek belirtmeleri istenir. Bu

” 13 ” 113

segenekler; “kesinlikle katiliyorum”, “cogunlukla katiliyorum”, “kararsizim”,
“‘cogunlukla katilmiyorum”, “kesinlikle katilmiyorum” dur. Bu segenekler
dogru anlatimlarda sirasiyla 1, 2, 3, 4, 5 puan; ters anlatimlarda ise

siraslyla 5, 4, 3, 2, 1 puan olarak degerlendirilir"®.

Bir gruptaki deneklerin toplam puani toplam denek sayisina
bolunerek olgek ortalama puani, bir denegin tum maddelerden aldigi
puanlar toplanarak ol¢ek toplam puani ve bir denegin Olgek toplam puani

dlcek madde sayisina béliinerek madde ortalama puani bulunmaktadir’®.

MBRSQ'yu geligtirenler beden imaji bozuklugu igin bir
madde ortalama puani alt sinirt vermemiglerdir. Degerlendirme c¢alisilan
grupla bir bagska grubun veya kontrol grubunun madde ortalama
puanlarinin kargilastiriimasiyla yapiimaktadir. Sonuclar bu

degerlendirmeye gore yorumlanmaktadir"®%5).

Bu puanlara gore madde sayisix1, bir denegin Olgekten
alabilecegi en dusuk toplam puan en ylksek toplam puan madde

sayisixd’e egittir. Madde ortalama puani en dusuk 1, en yuksek 5 olabilir
(76)

Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegdi (FIM): FIM genel bir sakatlik

(disabilite) indeksidir. FiM, rehabilitasyon sirecindeki hastalarin fiziksel,
kognitif ve fonksiyonel durumlarini belirlemek, degerlendirmek ve izlemek
amaciyla ABD’de Uniform National Data System’in bir pargasi olarak
Hamilton ve ark. tarafindan 1987 yilinda gelistirimis ve

8687.8889)  Kendine bakim, sfinkter kontrolli, transferler,

yayinlanmistir'
mobilizasyon, iletisim sosyallesme gibi alanlari icermektedir. Beden imajini

etkileyen faktorler arasinda bireyin fonksiyon kaybi yasayip yasamadigi,
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fonksiyonel durumunun etkili oldugu bildiriimektedir(?*7>76.80818283) gy,

nedenle bu arastirmada O&lgek arastirmaya dahil edilen bireylerin

fonksiyonel durumlarinin élgiimesi amaciyla uygulanmistir.

FiM, Kiglkdeveci ve ark. tarafindan 2001 yilinda tlkemize
uyarlanmis ve gegerlik guvenirlik calismasi yapilarak kullaniimaya
baglanmistir. Olgekten alinabilecek en disiik puan 18, en yiiksek puan ise
126'cir®"88),

FiM’in diger fonksiyonel bagimsizlik élgeklerinden ustiin ve
ayricalikhdir.  CUnkd rehabilitasyon surecindeki hastalarin  kognitif

fonksiyonlari da degerlendirilebilmektedir®”.

FiM ile sakathdi olan bir bireyin fonksiyonel anlamda ne
yapti§i ve neler yapabilecedi degerlendirilebilir. FIM rehabilitasyon ekibinin
biitlin (iyeleri tarafindan kullanilabilir®). FiM 6 alt gruptan olusmaktadir.
Bunlar; 1. Kendine bakim, 2. Sfinkter kontrolu (Mesane, Bagirsak)3.

Mobilite,4. iletisim,5. Sosyal algilama, 6. Lokomotor fonksiyon’dur.

Her bir alt grupta iki veya daha fazla spesifik aktivite
degerlendiriimektedir. Gruplar kendi aralarinda motor (13 fonksiyonel
aktivite) ve kognitif (5 aktivite) olmak Uzere iki baslik altinda toplanabilir.

FiM toplam 18 sorudan olusmaktadr®”:8889)

FiM, uygulanmasi ve degerlendirmesinde, madde
puanlamasi 7 puan uzerinde yapilmaktadir. Bunlar; tam bagimsiz (7
puan), Modifiye Bagimsiz (6 puan), gozlem (5 puan), minimal yardim (4
puan), orta dereceli yardim (3 puan), maksimal yadim (2 puan), tam

yardim (1puan)’dir.
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Tam bagimsiz, hi¢ bir yardima gerek duymadan, belirli bir

aktiviteyi gereken zamanda, cihazsiz olarak, emniyetli sekilde yapar.

Modifiye bagimsiz: bir aktiviteyi yardimci bir cihazla yada

uzun surede modifikasyona gerek duyarak emniyetsiz bir sekilde yapar.
Gozlem: Fiziksel yardim almadan, sOzel yardim ile aktiviteyi
tamamlar ancak gerekli eforun en az %75’ini harcamalidir.

Minimal yardim: hafif bir fiziksel temas disinda yardima

ihtiyaci yoktur.

Orta dereceli yardim: aktiviteyi basarmak icin gereken eforun
%50-75’ini harcar.

Maksimal yardim: aktiviteyi basarmak igin gereken eforun
%25-50’ini harcar.

Tam yardim: aktiviteyi basarmak icin gereken eforun %0-

25'ini harcar. Kriterleri goz onunde bulundurularak her bir aktivite igin

puanlama yapilir®.

3.4.2. VeriToplama Araclarinin On Uygulamasi

Kisisel Bilgi Formu ve Hastaligina iligkin Bilgi Formunun 6én
uygulamasi 18-22 subat 2008 tarihleri arasinda TSK Rehabilitasyon ve
Bakim Merkezinde yatan SKY’li 10 hasta (zerinde yapilmistir. On

uygulama sonucunda formlarda gerekli duzenlemeler yapilmistir.

3.4.3.Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Ugras! tedavisine katilmayi kabul eden bireyler deney
grubuna, arastirmaya katilmayi kabul eden ancak ugrasi tedavisine
katilmayi reddeden bireyler ise kontrol grubuna alinmistir. Deney grubuna
alinan bireylerden ugrasi tedavisi aktivitelerine haftada en az iki gun,
45'ser dk. ve 3 hafta siire ile katilmalari®”*84%4") ye calismalari sonucunda

en az bir adet Urin olusturmalari istenmistir. Arastirmaya dahil edilen
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grubun tanimlayici ézelliklerini saptamak iizere FiM, Kisisel Bilgi Formu,
Hastaligina lligkin Bilgi Formu uygulanmistir. Ayrica arastirmaya dahil
edilen buatin bireylere calisma o6ncesinde ve sonrasinda; MBSRQ
uygulanmigtir. Arastirma sirasinda bireylerin hangi faaliyete katilacagi,
mesleki rehabilitasyon kismi meslek danigmani tarafindan bireylerin ilgi
alanina gore belirlenmig, arastirmaya katilan bireyler ahsap boyama,
resim, taki ve seramik ¢alismalarindan herhangi birine katilmiglardir.

Akis Diyagrami:

Dahil Edilme Kriterlerine Uyan Bireylerin Belirlenmesi

v

o ~

Grup 1 (deney) (n:20) Grup 2 (kontrol) (n:20)
ON-TEST: ON-TEST:
Kisisel Bilgi Formu Kisisel Bilgi Formu
FiM FIM
MBSRQ MBSRQ

v

Atolye Calismasi

v !

SON-TEST: «—
MBSRQ

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmanin bagimli Degiskeni MBSRQ (Cok Yo6nli Beden

Self lligkileri Olgegidir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri beden imajina

etki edebilecek yaralanma yasi, suresi, seviyesi, yaralanma sekli, kalici
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beden degisikligi olup olmamasi, komplikasyon durumu, SKY diginda
bagska kronik hastaligin varligi, hastanede yatis suresi, gunlik yasam
aktivitelerinin  yerine getirimesinde degisme durumu, fonksiyonel
bagimsizlik durumu gibi hastaligina iliskin ozellikler; yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma statusu, gelir durumu, bakmakla yakumla
oldugu kisiler, sosyal destek durumu gibi sosyodemografik degiskenler
olarak alinmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin kodlama ve
degerlendirme iglemleri arastirmaci tarafindan SPSS for Windows 11.0

programi kullanilarak yapilmistir.

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirmesinde
yuzdelik hesaplari, Fisher Tam olasilikli/Kesin Ki-Kare testi ve Tekrarl

Olguimlerde Varyans Analizi testi kullaniimistir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonu

Hastalara gonulli onam formu okunarak yazili izinleri
alinmistir. (EK-5) Arastirma icin ve arastirmanin uygulanacagi hastane
birimleri s6zliU ve yazih olarak bilgilendirilerek GATA Etik Kurul

Baskanligindan gerekli izin yazih olarak alinmistir(EK-6).
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4. BULGULAR

Tablo 2. SKY’li bireylerin sosyodemografik ozellikleri

Deney Grubu Kontrol Toplam
B (n=20) Grubu (n=40)
Ozellikler (n=20)
n | % n % N | %

Yas

27 ve alti 12 60 11 55 23 57.5 | %*=0.202
28 ve Ustii 8 40 9 45 17 42.5 | p=0.904
Cinsiyet

Kadin 4 20 4 20 8 20 *p =1.000
Erkek 16 80 16 80 32 80

Medeni durum

Evli 4 20 6 30 10 25 | 4%=0.133
Bekar 16 80 14 70 30 75 |p=0.715
| Egitim durumu

ikégretim ve alti 5 25 4 20 9 22.5 | ¢%*=0.202
Orta 6gretim 10 50 10 50 20 50 | p=0.904
Universite ve Uzeri 5 25 6 30 11 275

Calisma statiisii

Emekli 10 50 6 30 16 40 [ *
Memur 2 10 3 15 5 12.5

Ogrenci 1 5 5 25 6 15

issiz 1 5 0 0 1 25

Ev Hanimi 0 0 2 10 2 5

Diger*** 6 30 4 20 10 25

Ailenin gelir gider durumu

Geliri gideri kargilamiyor 1 5 2 10 3 75 |

Geliri gideri karsiliyor 19 95 18 90 37 92.5
Bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler

Yok 16 80 15 75 31 775 | *

Anne baba 2 10 0 0 2 5

Es gocuk 2 10 5 25 7 17.5
Yaralanma oéncesinde ¢alisma durumu

Calisiyor 15 75 14 70 29 72.5 | %*=0.000
Calismiyor 5 25 6 30 11 27.5 | p=1.000
Yaralanma sonrasi ¢alisma durumu

Evet 2 10 1 5 3 75 |*

Hayir 16 80 16 80 32 80

Belirsiz 2 10 3 15 5 12.5

Calistigi isi nasil tanimladigi

Agir fizik. akt. gerektirir 14 70 13 65 27 67.5 | %*=0.000
Agir fizik.akt. gerektirmez 6 30 7 35 13 32.5 | p=1.000
Sosyal Destek Alma Durumu

Yeterli 18 90 19 95 37 925 [*
Yetersiz 2 10 1 5 3 7.5

Toplam 20 100 20 100 40 100

* Bu 6lglimlerde, Fisher'in Tam Olasilik/Kesin Ki-Kare Testi kullaniimistir.

** Yizdeler deney ve kontrol gruplari icinde hesaplanmistir Gruplardaki denek sayilari test kosullarini

saglayamadigindan istatistiksel karsilastirma yapilamamistir.

*kk

Bu baslik altinda is¢i, serbest meslek, emekli olup bagska bir iste calisma gibi diger durumlar belirtiimektedir.
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Tablo 1'de deney ve kontrol grubuna alinan SKY’li paraplejik
bireylerin demografik 6zellikleri gosterilmigtir. 27 yas ve altinda olan hasta
sayisi deney grubunda (%60), kontrol grubunda (%55)tir. Deney ve
kontrol grubunda (%20) kadin, (%80) erkek yer almaktadir Deney
grubundaki hastalarin (%80)’i, kontrol grubundaki hastalarin ise (%70)i
bekardir. Deney grubundaki hastalarin %25’i ilkogretim ve alti egitim
duzeyinde, %50’si orta ogretim duzeyinde egitim almis olup, %25'i
universite mezunudur. Kontrol grubundaki hastalarin %20’i ilkogretim ve
alti egitim duzeyinde, %50’si orta 6gretim dizeyinde egitim almis olup,

%30’sI1 Universite mezunudur.

Deney grubunda; %50 emekli, %10 memur, %5 6grenci, %5
issiz, 30 diger mesleklerde galisan, kontrol grubunda ise %30 emekli, %15
memur, %25 ogrenci, %10 ev hanimi, %20 oranda diger mesleklerde
¢alisan hasta bulunmaktadir. Ailenin gelir gider durumu incelendiginde
deney grubunda yer alan hastalarin %5’inin gelirinin gideri kargilamadigi,
kontrol grubunda yer alan hastalarin ise  %10’'unun gelirinin gideri

kargilamadigl saptanmigtir.

Deney grubundaki hastalarin %75’inin, kontrol grubundaki
hastalardan %70’inin yaralanmadan 6nce c¢alistigi belirlenmistir. Deney ve
kontrol hastalardan %80’i yaralanmadan sonra ayni iste ¢calisamadiklarini,
%7.5’i galistiklarini, %12.5'i ise calisip ¢alisamayacaklarini bilmediklerini
belirtmiglerdir. Yaralanmadan énce yaptiklari veya yapmayi planladiklari
isi deney grubundaki hastalardan %70’i, kontrol grubundaki hastalardan
%65'i agir fiziksel aktivite gerektirir olarak tanimlamiglardir. Aragtirmaya

katilan hastalardan %92.5'i sosyal destegin yeterli oldugunu belirtmiglerdir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin bakmakla

yukumll oldugu kigiler incelendiginde, deney grubunda yer alan

50



hastalarin%80’inin, kontrol grubunda yer alan hastalarin %75’inin

bakmakla yukimll oldugu kimsenin olmadigi tespit edilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalar demografik 6zellikleri
acisindan karsilastirildiginda yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
yaralanma oncesi ¢alisma durumu ve is tanimi agisindan benzer olduklari
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak onemli  olmadigi

belirlenmistir(p>0.05).

Deney ve kontrol grubu arasinda yaralanmadan oOnce
calisma durumu ve is tanimi acgisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamistir(p>0.05). Yaralanma sonrasi ¢alisma durumu, sosyal destek
algisi, bakmakla yukumlu oldugu kigiler, calisma statusu ve ailenin gelir
gider durumu agisindan gruplardaki denek sayilari test kosullarini

saglayamadigindan istatistiksel analiz yapilamamisgtir.

51



Tablo 3. SKY’li Bireylerin Hastaliklarina iligkin Ozellikleri

Deney Kontrol Toplam
Grubu(n=20) | Grubu(n=20) (n=40)

Ozellikler n % n | % N | %
Yaralanma Sekli
Komplet 14 70 9 45 23 57.5 | 42=3.683
inkomplet 6 30 11 55 17 425 | p=0.055
Asia Siniflandirmasina Gore Yaralanma Durumu
ASIA-A 15 75 9 45 24 60 *
ASIA-B 4 20 4 20 8 20
ASIA-C 1 5 7 35 8 20
Yaralanma Yasi
21 yas ve alti 14 70 9 45 23 57.5 | 42=1.637
22 yas ve uzeri 6 30 11 55 17 42.5 p=0.201
Yaralanma Siiresi
0-1yil 6 30 7 35 13 325 | 42=0.278
1-2 yil 3 15 2 10 5 12.5 | p=0.870
2 yil ve uzeri 11 65 11 55 22 65
Yaralanma Nedeni
Motorlu tasit kazasi 7 35 7 35 14 35 %2=6.283
ASY 9 45 3 15 12 30 p=0.099
Yiksekten diisme 2 10 7 35 9 225
Diger*** 2 10 3 15 5 12.5
Yaralanma Seviyesi
Torakal (T1-12) 18 90 3 15 21 52.5 | *p=0.182
Lumbo-Sakral (L1-4) 2 10 17 85 19 47.5
SKY Nedeni Hastanede Yatig Siiresi
12 ay ve alti 11 55 13 65 24 60 x2=0.104
12 ay ve Uzeri 9 45 7 35 16 40 p=0.947
Kalici Beden Degisikligi Durumu
Var 13 65 12 60 25 625 | y?=0.427
Yok 7 35 8 40 15 375 | p=0.514
SKY Disinda Baska Hastalik Olma Durumu
Var 1 5 5 25 6 15 *p=0.182
Yok 19 95 15 75 34 85
Diizenli lla¢ Kullanma Durumu
Var 8 40 11 55 19 475 | 42=0.000
Yok 12 60 9 45 21 52.5 | p=1.000
Yaralanmaya Eslik Eden Bagka Yaralanma Durumu
Var/Devam Ediyor 1 5 0 0 1 2.5 %2=4.601
Var/lyilesti 8 40 7 35 15 37.5 | p=0.100
Yok/Hi¢ Olmadi 11 55 13 65 24 60
Spastisite Durumu
Var 11 55 12 60 23 57.5 | %2=0.000
Yok 9 45 8 40 17 425 | p=1.000
Mobilizasyon Durumu
Tekerlekli Sandalye 19 95 15 75 34 85 *p=0.182
Yardimci Cihaz 1 5 5 25 6 15
Psikolojik Destek Alma Durumu
Alan 2 10 1 5 3 7.5 p=1.000
Almayan 18 90 19 95 37 92.5
Bosaltim Durumu (Mesane/Bagirsak)
Devamli Katater 0 0 1 5 1 2.5 >
TAK 20 100 14 70 34 85
Normal Mesane 0 0 5 25 5 12.5
Refleks Bagirsak 17 85 14 70 31 77,5
Arefleks Bagirsak 2 10 1 5 3 7,5
Normal Bagirsak 1 5 5 25 6 15
Toplam 20 100 | 20 100 40 100




*Bu 6lgiimlerde, Fisher'in Tam Olasilik/Kesin Ki-Kare Testi kullaniimistir.

**Yuzdeler deney ve kontrol gruplari igcinde hesaplanmistir Gruplardaki denek sayilari test kosullarini
saglayamadigindan istatistiksel karsilastirma yapilamamistir.

***Bu baslik altinda spor yaralanmalari, kesici alet yaralanmalari, siy suya dalma gibi etiyolojik

faktorler yer almaktadir.

Tablo 3'de deney ve kontrol grubundaki bireylerin
hastaliklariyla ilgili 6zellikleri gosterilmistir. Kontrol grubundaki hastalarin
%65'inin 12 aydan az, %35’inin 12 aydan fazla, deney grubundaki
hastalarin ise %55’inin 12 aydan az %45’unun 12 aydan fazla sure SKY
nedeniyle hastanede yattigi; deney grubundaki hastalarin %70’Gnun 21
yasinda ve daha geng, kontrol grubundaki hastalarin ise %45’inin 21
yasinda ve daha genc¢ oldugu, bu degiskenler agisindan deney ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

gorulmektedir(p>0.05).

Yaralanma etiyolojisi incelendiginde deney ve kontrol
grubundaki hastalarda motorlu tasit kazalari %35 en sik karsilasilan faktor
olarak karimiza ¢ikmaktadir. Deney grubunda ategli silah yaralanmalari
%45, yuksekten dugsme %10 ve diger %10 etiyolojik faktorler izlemektedir.
Deney ve kontrol grubu arasinda vyaralanma etiyolojisi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur(p>0.05).

Yaralanma seviyeleri incelendiginde deney grubundaki
hastalarin %90’ inin torakal (T1-12), kontrol grubundaki hastalarin %15’inin
oldugu gobriilmektedir. ASIA siniflandirma sistemine gére deney
grubundaki hastalarin %75’i ASIA-A, %20’si ASIA-B, kontrol grubundaki
hastalarin %45’i ASIA-A, %20’si ASIA-B sinifinda yer almaktadir. Deney
grubundaki hastalarin yaralanma sekli incelendiginde %70’i kontrol
grubundaki hastalarin ise %45’i komplet yaralanmalidir. Deney kontrol
grubu arasinda hastalarin yaralanma seviyesi ve yaralama sekli agisindan
istatistiksel olarak anlamh  bir fark bulunmamistir (p>0.05). ASIA

siniflandirmasina goére yaralanma durumu acisindan gruplardaki denek
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sayllari  test kosullarint  saglayamadigindan istatistiksel analiz

yapilamamistir.

Hastalarin baska hastaliginin olup olmadigi incelendiginde
deney grubunda %5’inin, kontrol grubunda %Z25’inin baska hastaligin
oldugu gorulmektedir. Deney grubundaki hastalarin %401 kontrol
grubundaki hastalarin %55’i diuzenli ila¢ kullanmaktadir. Arastirmaya
katilan hastalardan yalnizca %2.5’inde yaralanmaya eglik eden herhangi
bir yaralanma halen devam etmektedir. Bu hasta deney grubunda yer
almaktadir. Arastirmaya katilan hastalardan %37.5 multiple yaralanma
gegirmis ve eslik eden diger yaralanmalari su anda iyilesmistir. Deney ve
kontrol grubu baska hastaligin varligi, duzenli kullanilan ilacin olup
olmamasi ve yaralanmaya eglik eden baska yaralanma durumu agisindan
kargilagtinldiginda  aralarindaki  fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir(p>0.05).

Deney grubundaki hastalardan %55’inde spastisite vardir.,
Ayrica deney grubunda ki hastalardan %95’i tekerlekli sandalye
kullanirken,  kontrol grubunda %75 hasta tekerlekli sandalye
kullanmaktadir. Deney ve kontrol grubu arasinda spastisite durumu ve
mobilizasyon durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir(p>0.05).

Deney grubundaki hastalarin tamami mesane drenaji igin
TAK, %5’i devamh kateter yontemini kullanirken, kontrol grubundaki
hastalardan %25’inin mesane fonksiyonlari normaldir. Deney ve kontrol
grubundaki hastalardan c¢ogunlugu refleks bagirsaga sahiptir. Deney
grubundaki hastalardan %5’i, kontrol grubundaki hastalardan 5 %25’inde
normal bagirsak bogaltimi vardir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin
mesane ve bagirsak durumlari bakimindan gruplardaki denek sayilari

yetersiz oldugundan istatistiksel analiz yapilamamistir.
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Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ¢ogunlugu
profesyonel psikolojik destek almamaktadirlar. Deney grubunun %90’
kontrol grubunun ise %95'i psikolojik destek almamaktadir. Deney
grubundaki hastalardan %65’inde, kontrol grubundaki hastalardan
%60’Iinda kalici beden degisikligi vardir. Deney ve kontrol grubu arasinda
psikolojik destek alma durumu ve kalici beden degisikligi durumu

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 4. SKY’li Bireylerin Mevcut Durumlarinin Gunlik Yagsam
Aktivitelerine Etkisi.

Giinliik Yasam Deney Kontrol Toplam
Aktivitelon Grubu(n=20) Grubu(n=20) (N=40)
Var/ % Yok/ % | Var/ % | Yokl % | Varl % | Yok/ %
Beslenme 1 0 20 2 16 4 36 *p=0.106
eslenme 0 100 20 80 10 90
Bosalt n 17 3 10 10 27 13 *p=0.006
osalim o/ 85 15 50 50 67.5 325
. n 11 9 8 12 19 21 7=1.604
Giyinme o 55 45 40 60 475 52.5 | p=0.205
Hareket 0 19 1 18 2 37 3 *p=1.000
areket [, 95 5 90 10 925 75
Kigisel |n 7 13 5 15 12 28 =019
Hijyen | % 35 65 25 75 30 70 p=0.730
Toplam 1| 20 100 20 | 100 | 40 100
%

* Bu 6lglimlerde, Fisher'in Tam Olasilik/Kesin Ki-KareTesti kullaniimistir.
* * Ylzdeler deney ve kontrol gruplari iginde hesaplanmistir Gruplardaki denek sayilar test kosullarini

saglayamadigindan istatistiksel karsilastirma yapilamamistir.

SKY’nin gunlik yasam aktivitelerini etkileme durumu
incelendiginde, deney grubundaki hastalarin timd beslenmeyi
etkilemedigi, kontrol grubundaki hastalardan %20’si beslenmenin
etkilendigini, kontrol grubundaki hastalardan yarisi, deney grubundaki
hastalardan %85’i bosaltimin etkilendigini, deney grubundaki hastalarin
%95’i kontrol grubundaki hastalardan %90’1 hareketin etkilendigini, deney
grubundaki hastalardan %35%’i, kontrol grubundaki hastalardan %40’i
giyinmenin ve deney grubundaki hastalardan %55’i, kontrol grubundaki
hastalardan %25'i kigisel hijyenin yaralanma nedeniyle etkilendigini
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belirtmiglerdir. Deney ve kontrol grubu arasinda bosaltim diginda (p<0.05),
gunlik yasam aktivitelerinin  gergeklestirilebilme durumu agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p » 0.05).

Tablo5. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin FIM

Degerleri.

Deney Grubu(n=20) Kontrol Grubu(n=20)

— - p— - -

X +ss Min. | Max. X + ss Min. | Max. |t p
FIM Puani 520+0,83 | 4 6 550+1,19 | 4 7 -0,922 | 0.363

Tablo 5’te deney ve kontrol grubundaki hastalarin uygulama
dncesindeki fonksiyonel FiM ortalama puanlari, minimum ve maksimum
degerleri verilmistir. Deney ve kontrol grubunda yer alan bireylerin FiM,
ortalama puanlarina bakildiginda deney grubunda ortalama FiM 5,20+
0.83, kontrol grubunda ortalama FIM 5.50+1.190larak bulunmustur. Deney

ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir(p>0.05).

Tablo 6 Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Toplam
MBSRQ Degerleri.

Deney Grubu(n= 20) Kontrol Grubu(n=20)
X #ss Min. Max. X + ss Min. Max. | p
MBSRQ | On- 205.25+30.36 | 132.00 | 248.00 | 210.55+22.12 | 182.00 | 265.00 | *0.011
Test
Son- | 216.20+27.54 | 153.00 | 254.00 | 212.25+23.32 | 182.00 | 266.00
Test
*p=0,932

*Tekrarh Olgiimlerde Varyans Analizi

Tablo 6'da deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk giin ve
uygulama sonrasindaki MBSRQ d&lgumleri gruplarin kendi iclerindeki

degisim ve iki grubun karsilastirlmasi gosterilmigtir. Deney grubundaki
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hastalarin MBSRQ o&lgumlerinin ortalamasi ilk olgimde 205.25+30.36,
ikinci dlgimde 216.20+£27.54, kontrol grubunun ilk dlgimde 210.55+£22.12,
ikinci 6lgimde 212.25+23.32 bulunmustur. Deney ve kontrol grubundaki

hastalarin MBSRQ birinci ve ikinci élgimleri arasindaki farklar istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ancak deney ve kontrol grubu

karsilastirildiginda

bulunmamistir (p>0.05).

aralarindaki

fark

istatistiksel

olarak

onemli

Tablo 7. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin MBSRQ Alt Olgek

Degerleri.
Deney Grubu(n=20) Kontrol Grubu(n=20)
MBSRQ Alt Olgekleri i Min. | Max. S Min. | Max. p
X tss Xt ss

MBSRQ On-Test 21.10+£5.60 | 10.00 30.00 21.55+4.38 15.00 | 30.00 0.001
(Goriiniisii Son-Test | 23.65+4.91 | 10.00 29.00 21.90+4.05 16.00 | 38.00
Degerlendirme)

p=0,648
MBSRQ On-Test 38.10+8.11 | 16.00 50.00 40.00+£5.03 | 27.00 | 46.00 0.053
(Goriiniis Son-Test | 40.70+5.93 | 30.00 50.00 40.354¢5.38 | 28.00 | 49.00
Yonelimi) p=0.674
MBSRQ On-Test 20.30+4.18 | 13.00 28.00 21.70+2.71 17.00 | 26.00 | 0.695
(Fiziksel Son-Test | 20.75+2.55 | 16.00 | 25.00 | 21.55+2.94 | 16.00 | 26.00
Yeterliligi
Degerlendirme) p=0.242
MBSRQ On-Test 31.65+5.83 | 22.00 42.00 29.80+7.06 13.00 | 45.00 | 0.461
(Fiziksel Yeterlilik | Son-Test 32.15+6.13 | 22.00 41.00 30.15+6.95 15.00 | 45.00
Yonelimi) p=0.337
MBSRQ On-Test 20.20+£3.62 | 14.00 26.00 21.1545.92 11.00 | 30.00 | 0.749
(Saghk Son-Test | 20.45+4.39 | 14.00 29.00 21.20+5.65 12.00 | 30.00
Degerlendirmesi) p=0.576
MBSRQ On-Test 40.30+£5.83 | 31.00 51.00 40.4045.82 | 29.00 | 51.00 | 0.072
(saghk Yonelimi) Son-Test | 42.00+4.85 | 32.00 50.00 40.65+5.89 | 30.00 | 51.00

p=0.715
MBSRQ On-Test 33.60+7.57 | 14.00 45.00 35.95+5.23 | 27.00 | 45.00 | 0.015
(Beden Son-Test 36.50+7.41 | 16.00 45.00 36.45+4.74 | 28.00 | 45.00
Alanlarindan

p=0.549

Doyum)

*Tekrarl Olgiimlerde Varyans Analizi
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Tablo 7'de deney ve kontrol grubundaki hastalarin ilk gin ve

uygulama sonrasindaki MBSRQ alt dlgek degerleri gosterilmigtir.

Deney  grubundaki hastalarin MBSRQ  goérunisu
degerlendirme alt dlgegi dlgimlerinin ortalamasi ilk 6lgimde 21.10+5.60,
ikinci 6lcumde 23.65+4.91, kontrol grubunun ilk 6lgimde 21.55+4.38, ikinci
Olcimde 21.90£4.05 bulunmustur. Grup igi ilk ve ikinci dlgimler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05). Ancak deney ve
kontrol  grubu arasindaki  fark istatistiksel olarak  anlamli

bulunmamistir(p>0.05).

Deney grubundaki hastalarin MBSRQ goérunusu yonelimi alt
Olcegi Olcumlerinin ortalamasi ilk olgumde 38.10+8.11, ikinci olgumde
40.70+5.93, kontrol grubunun ilk o6lgimde 40.00+£5.03, ikinci Algumde
40.35£5.38 bulunmustur. Grup ici ilk ve ikinci dlgimler arasindaki fark ve
deney ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamistir (p>0.05).

Deney grubundaki hastalarin MBSRQ fiziksel yeterliligi
deg@erlendirme alt dlgedi dlgimlerinin ortalamasi ilk 6lgimde 20.30+4.18,
ikinci olgimde 20.75+2.55, kontrol grubunun ilk Olgimde 21.70+2.71,
ikinci Olgimde 21.55+£2.94 bulunmustur. Grup igi ilk ve ikinci dlgumler
arasindaki fark ve deney ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamh bulunmamistir (p>0.05).

Deney grubundaki hastalarin MBSRQ fiziksel yeterlilik
yonelimi alt dlgcegi dlgumlerinin ortalamasi ilk dlgimde 31.65+5.83, ikinci
Olcimde 32.15+6.13, kontrol grubunun ilk dlgimde 29.80+7.06, ikinci
Olgimde 30.15+6.95 bulunmustur. Grup ici ilk ve ikinci 6lgimler arasindaki
fark ve deney ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p>0.05).
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Deney grubundaki hastalarin MBSRQ sagligi degerlendirme
alt dlgegi olcimlerinin ortalamasi ilk dlgimde 20.20+3.62, ikinci dlgimde
20.451£4.39, kontrol grubunun ilk olgumde 21.15+5.92, ikinci olgumde
21.2045.65 bulunmustur. Grup ici ilk ve ikinci dlgimler arasindaki fark ve
deney ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamistir (p>0.05).

Deney grubundaki hastalarin MBSRQ saglik yonelimi alt
Olcegi Olgumlerinin ortalamasi ilk 6lgumde 40.30+5.83, ikinci dlgumde
42.00+4.85, kontrol grubunun ilk 6lgimde 40.40+5.82, ikinci dlgimde
40.65%5.89 bulunmustur. Grup ici ilk ve ikinci dlgumler arasindaki fark ve
deney ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamistir(p>0.05).

Deney grubundaki hastalarin MBSRQ beden alanlarindan
doyum alt dlgegi olgumlerinin ortalamasi ilk olgimde 33.60+7.57, ikinci
Olcimde 36.50+7.41, kontrol grubunun ilk Olcimde 35.95+5.23, ikinci
Olcimde 36.45+4.74 bulunmustur. Grup igi ilk ve ikinci dlgimler arasindaki
fark anlamh bulunmustur(p<0.05). Deney ve kontrol grubu arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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5. TARTISMA:

Calismamizda SKY’li paraplejik hastalarda ugrasi tedavisinin

beden imajina etkisi incelenmigtir.

Yapilan bazi arastirmalar beden imaji bozuklugu ve
doyumsuzlugunun; SKY’li bireylerde ve amputelerde yaygin oldugunu
gostermektedir®*2°26:2728) | jteratiirde organ ve fonksiyon kaybi yasayan
hastalarda beden imajini etkileyen sosyodemografik degiskenlerinden yas,
cinsiyet, Irk ve egzersiz dizeyinin onemli oldugu

bildiriimektedir®*2°26.akt:28)

Dogan (1993) tarafindan yapilan; organ ve fonksiyon kaybi
olan hastalarin beden imajindaki degisikligin ve beden imaji uzerinde etkili
olabilecek bazi degigkenlerle iligkisinin, 60 birey Uzerinde incelendigi
calismada ileri yasta olanlarin, evlilerin, sosyoekonomik dizeyi dusuk ve
aile reisi olanlarin beden imaji ortalama puanlarinin; geng¢ yasta, bekar,
sosyoekonomik duzeyi orta-yuksek olanlar ve aile reisi olmayanlara gore
yuksek oldugu bulunmustur. Ayrica cinsiyet ve egitim duzeyinin beden

imajina direkt etkisi olmadigi bildiriimektedir®®.

Arastirmamizda beden imaji Uzerine etkili oldugu dusunulen,
yas, cinsiyet, egitim durumu, ailenin sosyoekonomik dizeyi, meslek,
¢alisma durumu gibi sosyoekonomik faktérler agisindan deney ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur. Bu nedenle; bu
degiskenler, uygulamaya katilan bireylerin uygulama sonucunda elde
edilen MBSRAQ o6lgumlerini etkilememektedir(Tablo 2).

SKY sonucu ortaya cikan komplikasyonlar nedeniyle bireyin

saghgi algilamasi olumsuz yonde degismektedir. Ozellikle basi yaralari,

spastisite, kontraktirler, mesane ve barsak problemleri SKY’li bireylerin
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topluma entegrasyonlarini geciktirmekte ve bireyde psikososyal distrese
neden olmaktadir. Bu komplikasyonlar nedeniyle SKY’li bireyler daha uzun
sure hastanede yatmakta ve c¢esitli gunlik yasam aktivitelerini yerine
getirmede kisitlik yasamaktadirlar. Ayrica seksuel disfonksiyon nedeniyle
bireylerde benlik saygisinda azalma meydana gelmektedir. Bu durum bu

bireylerin beden imajlarini olumsuz yénde etkilemektedir''41%:20:24:2%)

Arastirmamizda Kklinik prosedur geregi basi yarasi olan
bireylerin ugragi tedavisine katilmamalari nedeniyle bu bireyler
arastirmaya dahil edilmemisgtir. Seksuel disfonksiyon ise
degerlendirilememistir. Kontraktlrler ve spastisite kalici beden degisikligi
durumu basligi altinda incelenmigtir. Bu degigken acgisindan deney ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Mesane
barsak durumu ise denek sayisi yetersiz oldugundan istatistiksel olarak

degerlendirilememistir.(Tablo 3)

Beden imajini etkileyen faktdrler arasinda bireyin fonksiyon
kaybi yasayip yasamadigi, gunliuk yasam aktivitelerini yerine getirme
durumu ve fonksiyonel durumunun etkili oldugu
bildirilmektedir@®7>76818280)  Arastirmamizda FiM ve gunlik yasam
aktivitelerini yerine getirme durumu agisindan deney ve kontrol grubu

arasindan istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.(Tablo 4-5)

Prost (1992) SKY’li bireylerin ugrasi aktivitelerine iligkin
durumlarini “SKY’ye sahip pek ¢ok birey surekli olarak ve gelisi guzel bir
sekilde bos bos durur ve sartlar o kadar moral bozucudur ki genelde
ugras! aktivitelerinin pesini birakmalari gerektigine inandiniimislardir”
seklinde ifade etmektedir. Bununda 6tesinde, genelde bu bosluk nedeniyle
bireyler, toplumun geri kalan kismi igin var olan bos zaman aktivitelerinden
keyif almaktan yoksun birakilmaktadirlar. Ayrica bu yoksunluga

motivasyon eksikligi, davranigsal engeller ve mimari engeller gibi diger pek
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cok kisisel ve cevresel faktor de eklenmektedir®®*?. Bu durum bireyde
emosyonel distres ve sosyal problemleri beraberinde getirmektedir®8434%),
Ote yandan ugrasi aktiviteleri pek ¢ok insan tarafindan énemsiz ve
siradan gorllmektedir. Bu nedenle fonksiyon bozukluguna sahip bireyler
bu aktivitelerin  kendilerine herhangi bir katkisi olmayacagini

dustinmektedirler(@kt3%:4344)

Tinsleyet ve Coleman (1993) ugras! tedavisinde bos vakit
aktiviteleri Uzerindeki arastirma bulgularinin, bu aktivitelerin saghkl
bireylerin fiziksel ve ruhsal saglgi, yasam doyumu ve psikolojik geligimi

%) Genel olarak

uzerinde 6nemli pek ¢ok etkisi oldugunu bildirmektedi
bos vakit aktivitelerinin fonksiyon kaybi bulunmayan bireylerde oldugu
kadar engelli bireyler Uzerinde de benzer vyararlar gosterdigini

bildirmektedirler?°%:91)

Ayrica literatlrde fiziksel aktivite, bos vakitleri degerlendirme,
hobilerle ugragsma, dinlenme, dikkati baska yone cekme ve ozguveni
gelistirmenin beden imajl uzerine pozitif etkisi oldugu
belirtiimektedirl?"3%41:57.70.9088) Eiziksel aktivite ve ugrasi aktiviteleri, beden
sinirhiliklarinin  daha dogru tanimlanmasi, olumlu tutum ve davranig
gelistiriimesine yardim etmektedir®. Yiksek kapasitede cesitli aktiviteleri
yapan engelli bireylerin, bu aktiviteleri cogunlukla beden imajlarini olumlu

yonde degistirmek amaciyla yapiyor olabileceklerini bildirmektedir®.

Arastirmamizda ise ugragi aktivitelerinin beden imaji Uzerine
etkisini inlenmesi amaclanmigtir. Arastirma bulgularimizda MBSRQ
ortalama puanlarinin deney ve kontrol grubunda ki hastalarin birinci ve
ikinci  Olcuimleri  arasindaki artis  istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur(p<0.05). Ancak iki grup karsilastirildiginda aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir(p>0.05)(Tablo 6). Bu sonu¢ ugrasi

tedavisinin, istatistiksel olarak anlamli olmasa dahi aktivitelere katilan
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hastalarin beden imaji algilarinda olumlu bir degisiklige neden oldugunu
gostermektedir. Ancak kontrol grubundaki hastalarin rehabilitasyon
surecinde olmalari, rehabilitasyon programi kapsaminda fonksiyonel
badimsizliklarini gelistirmeleri ve fiziksel egzersiz yapmalari, fonksiyonel
ve fiziki durumlari kendilerine benzerlik gosteren bireylerle ayni ortamda
bulunmalari nedeniyle her iki grupta da beden imaji ortalama puanlarinda

artis meydana gelmigtir.

Yuen ve Honson tarafindan engelli (amputasyonlu ve SKY'li)
ve saglikh bireylerde fiziksel egzersizin beden imajina etkisinin arastirildigi
bir calismada MBSRQ alt gruplarindan sadece sagligi degerlendirme ve
gérinligse oryantasyon puanlari arasindaki fark anlamsiz bulunmustur.
Sakat bireylerin sadece goérinlse oryantasyon ortalama puanlari yliksek
bulunmustur®. Bu bulgulari arastirmamiz sonucunda elde edilen veriler
desteklemektedir. (Tablo 6) Bu durum sakat bireylerin gortinuslerine daha
fazla ilgi ve 6zen gostermeleri ile agiklanabilir. Geng¢ engelli bireyler
goérunuglerinin daha iyi olmasi icin daha fazla caba sarf etmektedirler.
Kiyafetlerinin glzel gorunmesi, atrofili beden parcalarinin gizlenmesi,
uriner inkontinansin engellenmesi amaciyla sivi aliminin kisittanmasi bu
stratejiye 0Ornek olarak gosterilebilir. Engelli bireyler bu stratejileri
kendilerini daha normal hissetmek amaciyla kullanmaktadirlar. Gorinlse
daha fazla gaba harcamalari nedeniyle gorinuse oryantasyon puanlari
daha yuksektir.

Dogan (1993) MBSRQ birinci alt grubu olan “Gérunusu
Degerlendirme® ortalama puani fonksiyon kaybi olanlarda 20,58, saglikh
bireylerde 22,44 olarak biIdiriImigtir(zs). Puanlar arasindaki fark anlamli
bulunmustur. Arastirmamizda ise "Gorunuslu Degerlendirme” 6n test
ortalama puanlari deney grubunda 21.10+5.60, kontrol grubunda
21.55+4.38 olarak bulunmustur. (Tablo 7) Bu sonug bu arastirma bulgulari

ile uyumludur. Ancak yapilan uygulama sonrasinda deney grubunda
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yapilan Olgimde beden imaji ortalama puanlari 23.65+4.91 yUkselmistir.
Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir(p<0,05). “Gorinusu Degerlendirme®
alt grubunda “Bedenim cinsel yodnden cekicidir’, “Diger insanlarin
gordukleri halimden hognudum”, “Birgcok kisi benim iyi goérUndigum
duguncesindedir’, "Giysisiz gorunusumu begeniyorum” gibi maddeler yer
almaktadir. SKY'de bireylerin beden butunliklerinin bozulmamis olmasinin
bu bireylerin beden imajlarinin organ kaybi olanlara oranla daha pozitif

oldugu bildirmektedir®®

. Bu nedenle bu durumun alt dlcek ortalama
puanlarini olumlu yonde etkilemesi beklenmektedir. Ancak uygulamamiza
katilan bireylerden (%65)'U kendilerinde kalici beden degisikligi oldugunu
belirtmiglerdir. Bu durum beden imaji ortalama puanlarini olumsuz
etkilemis olabilir. Literatirde dig gorundslin istenmeyen yonde
degismesinin beden imajini olumsuz yonde etkiledigi

bildiriimektedir®*26:27:28.29.)

Arastirmamizda ayni “Fiziksel Yeterliligi Degerlendirme” alt
grubu ortalama puani on teste deney grubunda 20.30+4.18, kontrol
grubunda 21.70£2.71 olarak bulunmustur. Fonksiyon kaybi beden imajini
olumsuz olarak etkilemektedir. Ugrasi tedavisi, bu alt 6lgek ortalama
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmamistir. Bu alt
Olcekte “Fiziksel yonden dayanikh bir kisiyim”, “Fizik yapimi
begenmiyorum”, “Fiziksel gorunusim uyumludur” gibi maddeler yer
almaktadir. Bu alt dlcek puanlari degerlendirilirken, arastirmaya katilan
bireylerin FIM ortalama puanlari dikkate alinmalidir. Deney grubunda
ortalama 5,20+0,83, kontrol grubunda ise 5,50+1,19’dir.(Tablo 5) Deney ve
kontrol grubu arasinda anlamli bir fark yoktur (p»>0,05). Bu sonug; iki grupta
da arastirmaya katilan bireylerin daha 6nce en az bir kere rehabilitasyon
surecinden gecgmesi ile iligkilendirilebilir. Ayrica bu sonug¢ hastalar
tarafindan, akut yaralanma slrecini gecirilmesi, invaziv girisimlere
katlanilmasi ve hala hayatta kalabilmelerini  olumlu  olarak

degerlendirmeleri ile aciklanabilir®®.
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Aragtirmamizda “Saghgi Degerlendirme” alt 6lgeginde, deney
ve kontrol grubu, ilk ve son Olgimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir. Yuen ve Hanson tarafindan yapilan bir arastirmada
ise bu alt dlgek ortalama puanlari fonksiyonel kayip yasayanlarda 20,70,
saglklh bireylerde ise 22,68 olarak bildirilmigtir. Bu sonu¢ Yuen ve Hanson
tarafindan yapilan aragtirma sonuglari ile uyumludur. Arastirmamizda ise
deney grubunda 20.20+3.62, kontrol grubunda ise 21.15+5.92’dir.(Tablo 7)
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Hastane deneyimi,
fonksiyonel kayiplar ve bagimsizhdin kismen dahi olsa kaybedilmesi
sonucunda bireylerin saglik algilamalarinin olumsuz yonde olagan olarak
kabul edilebilir®®,

Arastirmamizda, Olgekte yer alan “Beden Alanlarindan
Doyum” alt grubunda deney grubu 6n test ortalama puani 33.60+7.57,
kontrol grubu 6n test ortalama puani 35.95+5.23 olarak bulunmustur.
aragtirmamizda en yuksek artis bu alt grupta gorulmektedir. Bu artig
istatistiksel olarak anlamlidir(p<0,05). Ugras! tedavisi destekleyici bir cevre
saglamaya, bireyler arasindaki etkilesimi guglendirmeye,yalnizlik hissini
azaltmaya ve ruhani gelisimi artirmaya yardimci olmaktadir®®56:8%90)
Bireyler ugras! aktiviteleri sirasinda kendilerini daha rahat ifade edebilir,
aktivite sonucunda bir Uran yaratarak basarma duygusunu yasayabilir,
hastane ortamindan ve tedavi programlarindan kaynaklanan stresorlerden

uzaklagma olanagi bulabilirler.

Gorunus, fiziksel yeterlilik ve saglk yonelimi daha c¢ok
bireylerin genel davranis oOruntulerini igcermektedir. Fonksiyon kaybi
yasayan hastalarda; hastaligin ve hastaligin beraberinde getirdigi

engelligin uzun surmesi nedeniyle, bu davranis oruntuleri degismektedir.

65



Olgegin alt gruplarindan fiziksel yeterlilik ydnelimi alt
Olceginde “Yil boyu duzenli spor yaparim”, “Fiziksel gucumu arttiracak
seyler yaparim” gibi maddeler yer almaktadir. Bu 6zellikler toplumlara ve
sosyoekonomik dizeye gore farkhliklar gdstermektedir. Bu dogrultuda
ulkemizde bireylerin bu tur etkinliklere fazla dikkat etmedikleri soylenebilir.
Ancak son yillarda toplumun engelli sporlarina olan ilgisinin artmasiyla
birlikte engelli bireyleri spor ve egzersiz aktivitelerinde daha fazla yer
almaktadirlar. Bu durum engelli bireylerin daha fazla fiziksel aktivitede

bulunarak beden imaji doyumlarini arttirmaktadir3#+?,

Yapilan sinirli sayidaki ¢alismalarda ugrasi aktivitelerinin
beden imajini olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir*?. Arastirmalar
fiziksel aktivite, sanat ugraslari, ev ici aktiviteler, spor aktiviteleri, mizik ve
edlence aktivitelerinin adolesanlarda, engellilerde ve yeme bozuklugu olan
bireylerde beden imaji ile pozitif iliskiye sahip oldugunu gostermektedir.
SKY’li bireylerin bos vakitlerini bir amag¢ dogrultusunda dederlendirmesi ile
benlik saygisi, beden imaji arasinda pozitif, depresyon ile negatif iligkisi
vardir. Ugrasi tedavisi benlik saygisini desteklerken depresyonun
cdziimlenmesi ve dnlenmesine yardimci olmaktadir®®39404142:4344) " Ayr cq
Megledew ve Sullivan (2002) tarafindan ugrasi aktivitelerinin sosyal
anksiyeteyi azalttigi bildiriimektedir. Sosyal anksiyete beden imaji

bozuklugu ile yakindan ilgilidir*".

Arastirmamizda beden imaji ortalama puanlarinda deney ve
kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da bu
durum orneklem sayisinin kiguk olmasi, deney ve kontrol grubundaki
hastalarin uygulama vyapildigi sure igerisinde gereksinim duyduklari
oranlarda profesyonel saglik bakim destegi aliyor olmalari, fizyoterapi ve
egzersiz programlarina katilmalari, benzer fonksiyonel kayip yasayan
bireylerle birlikte olmanin getirdigi sosyal destek algisindan kaynaklaniyor

olabilir. Ancak uygulama Oncesinde ve sonrasinda elde edilen puan
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ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artmistir.

Yeni ve olumlu bir beden imajina gegis icin kullanilan
stratejiler arasinda, ugrasi aktiviteleri, sosyal destek programlari, fiziksel
egzersiz yer almaktadir. Ancak beden imaji ile ilgili aragtirmalar genellikle
beden imajinin psikososyal saglik ve bireysel tutum ve davraniglarla
iliskisine odaklanmistir. Beden imajinin ugragsi tedavisi ile iliskisine yonelik
calismalara ¢ok az sayida rastlanmaktadir. Bu yonde yapilacak galismalar

ihtiyac duyulmaktadir®43,

Arastirmamizdan elde edilen veriler dogrultusunda deney ve
kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmasa da
rehabilitasyon hizmetlerinin 6nemli bir kismini kapsayan ugrasi tedavisinin
olumlu bir beden imaji amaciyla strateji olarak kullanilabilecegi

4041424344,454647)  (Jlkemizde ugrasi tedavisi beden imaiji

sdylenebilir'
bozulan SKY’li bireye hemsirelik yaklagsimi c¢ergevesinde hemgireler
tarafindan rehabilitasyon ekibi ile isbirligi igerisinde, bireylerin bu
aktivitelere katihmi igin cesaretlendiriimesi, desteklenmesi, yonlendiriimesi

saglanabilir ve direk olarak kullanilabilir®®.
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6. SONUG ve ONERILER

6.1. Sonuglar

Deney ve kontrol grubundaki hastalar demografik 6zellikleri
acisindan karsilastirildiginda yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
calisma durumu ve is tanimi acisindan benzer olduklari ve aralarindaki

farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlenmistir(p>0.05). (Tablo 2)

Deney ve kontrol grubu arasinda yaralanma yasi, etyolojisi,
yaralanma sekli, yaralanmaya eslik eden bagka yaralanma durumu,
komplikasyonlarin varligi, kalici beden degisikligi gibi hastaligina iligkin
degiskenler acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir(p>0.05).(Tablo 3)

FiM &lgcumleri agisindan deney ve kontrol grubu arasinda
anlamh bir fark yoktur(p>0.05).(Tablo 5) Arastirmadan elde edilen sonuglar
asagidadir;

1. Yaralanma etiyolojisi incelendiginde deney ve kontrol
grubundaki hastalarda ASY orani (%35)'tir.(Tablo 2)

2. Mevcut durumun gunluk yasam aktivitelerini etkileme
durumuna iligkin olarak bosaltim hari¢ tim aktiviteler agisindan deney ve
kontrol grubu arasinda anlamh bir fark olmadigi bulunmustur(p>0.05).
(Tablo 4)

3. Calisma bulgularimizda MBSRQ ortalama puanlarinin

deney ve kontrol grubunda ki hastalarin birinci ve ikinci Olgumleri

arasindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05). (Tablo 6)
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4. Deney ve kontrol grubu MBSRQ ortalama puanlari
kargilagtinldiginda aralarindaki  fark istatistiksel olarak anlamli
degildir(p<0.05). (Tablo 6)

5. MBSRQ'nun sadece “Beden Alanlarindan Doyum” ve
“Gorunusu Degerlendirme” alt dlgceklerinde deney ve kontrol grubu birinci
ve ikinci oOlgumleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
olusmustur(p<«0,05). En yuksek artis “Beden Alanlarindan Doyum” alt
grubunda goérilmektedir(p>0.05). (Tablo 7)

6.2. Oneriler:

Arastirma bulgulari dogrultusunda;

1. Bireyde olumlu beden imaji gelistiriimesi amaciyla

ugras! tedavisinin aktivitelerini kullanmasi,
2. Egzersiz ve spor aktivitelerinin beden imaiji, benlik
saygisi, yasam Kkalitesine etkisinin incelendigi deneysel calismalarin

yapilmasi,

3. Beden imajinda bozulmaya yonelik mudahalelerin

etkinliginin degerlendirildigi deneysel ¢calismalarin planlanmasi,

4. Benzer arastirmalarin daha buyluk gruplarda

tekrarlanmasi,

5. Benzer calismalarin servikal seviyeli SKY'li ve

amputasyonlu bireylerde de yapilmasi onerilebilir.
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OZET

Bu arastirma paraplejiklerde ugrasi tedavisinin beden imajina etkisinin
incelenmesi amaciyla deneysel olarak yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini mayis-agustos 2008 tarihleri arasinda TSK Rehabilitasyon ve
Bakim Merkezi Baskanliginda yatan, dahil edilme kriterlerine uyan
hastalar olusturmustur. Ugrasi tedavisine katilan hastalar deney grubuna,
katilmayan hastalar ise kontrol grubuna alinmistir. Veriler kisisel bilgi
formu, hastaligina iliskin bilgi formu, Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FiM)
ve Cok Yonli Beden Self iligkileri Olgegi (MBSRQ) ile elde edilmistir. Elde
edilen veriler; SPSS istatistik programi kullanilarak, Fisher Tam
Olasilikli/Kesin Ki-Kare Testi ve Tekrarli Olglimlerde Varyans Analizi
istatiksel testleri ile analiz edilmistir. Arastirmanin sonuglarina gére deney
ve kontrol grubunda uygulama sonrasi MBSRQ puanlarinda istatistiksel
olarak anlaml olarak artis oldugu bulunmustur. Ancak deney ve kontrol
grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Deney ve kontrol
grubunda MBSRQ 0dlgek beden alanlarindan doyum ve gorinugu
degerlendirme alt gruplarinda anlaml bir artis olugsmustur. Arastirmadan
elde edilen sonuglar dogrultusunda bozulan beden imajinin

diuzeltiimesinde ugrasi tedavisinden faydalanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Beden Iimaji, Spinal Kord

Yaralanmasi,Ugrasi Tedavisi, Bos Vakit Aktiviteleri.
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SUMMARY

This research was conducted experimentally to identify the
effect of occupational therapy (leisure activities) on body image in
paraplegic patients. The universe of the research is comprised of
paraplegic inpatients who are treated in Turkish Armed Forces (TAF)
Rehabilitation Center between May-Agust 2008, and the sample of the
research is comprised of patients who match the inclusion criteria of the
research. The experimental group consisted of patients who participates in
leisure activities and the control group consisted of who do not participate
in those activities. The data was conducted by Personel Information Form,
lliness Information Form, Functional Independence Measure (FIM) and
The Multidimentional Body Self Relations Questionary (MBSRQ).MBSRQ
was reused after intervention. Data was analyzed by Fisher’s chi square
test and the test for variance analysis with repeated measurements using
the SPSS programme. There are no istatistically significant differences
between experimental and control groups in terms of personel features
like age, gender, education level; iliness features like the age of injury, the
way of injury, the cause of injury, complication level; and FIM. According to
research results a significant increase is found between pre test and post
tests of MBSRQ.But the difference between experimental and control
group is not istatistically significant. Significant increase is found between
experimental and control groups in terms of MBSRQ Body Areas
Satisfaction and Appearance Evaluation subscales. According to the
gathered data it was suggested that, serving in rehabilitation areas like
hospitals should use leisure activities for patients to develop positive body

image.

Key Words: Nursing, Body image, Spinal Cord Injury, Occupational

Therapy, Leisure Activities.
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KiSISEL BiLGi FORMU

10.

PROTOKOL NO :
KLN./POLIKLINIK :

Yasiniz (bitirdiginiz yas) :

Cinsiyetiniz :

a. Kadin b. Erkek
Egitim durumunuz :

a. Okuryazar degil b. Okuryazar c. Ik 6gretim
d. Ortadgretim e. Universite ve Uzeri

Medeni durumunuz :

a. Evli b. Sozlu/Nisanli C. Bekar
d. Bosanmisg e. Dul
Bu hastaliginizla ilgili toplam yatis suresiniz: .............. gun.

Calisma statiinliz/isiniz/Mesleginiz :

a. issiz b. Emekli C. Ev Hanimi
d. Memur e. Ogrenci f. Diger

Yaralanmadan 6nce c¢alisma durumunuz :

a. Calisiyor b. Calismiyor

Calisiyorsaniz tedavi sonrasi ayni iste ¢alisabilecek misiniz?

a. Evet b. Hayir C. Bilmiyorum
Calisiyorsaniz calistiginiz isi nasil tanimlarsiniz?

a. Agrr fiziksel aktivite gerektirir

b. AQir fiziksel aktivite gerektirmez

Ailenizin gelir durumu gider durumuna goére nasil?

a. Gelir gideri karsiliyor b. Gelir gideri kargilamiyor
C. Gelir giderden fazla
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Bakmakla yukumlu oldugu kisi/kigiler varmi?

a. Yok
b. Var (AGIKIQYINIZ)......uveeeiiieeeieee e

Sosyal guvenceniz

a. SSK b. BAGKUR c. Em.Sandig
d. Yesil Kart e. Sosyal Guvencesi Yok.

Destek kaynaklari;

a. Es b. Anne — Baba C. Arkadas
d. Cocuk e. Saglik Personeli

Sosyal destegin yeterliligi;
a. Yeterli b. Yetersiz (ise 15nci soruyu cevaplayiniz)

Destegin nasil olmasini istersiniz?(Aciklayiniz)

Hastaliginizla ilgili bilgi aldinizmi?

a. Hayir b. Evet (17.soruyu cevaplayiniz)
Bilgiyi kim verdi?

a. Hemsgire b. Doktor C. Diger hastalar
d. Basin yayin e.Diger:(aciklayiniz):........cccccccevvnnnnee
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EK-2
HASTANIN HASTALIGINA iLISKIN BILGI FORMU:
PROTOKOL NO:

KLN./POLIKLINIK :

1. Yatis tarihi ;

2. Yaralanma yasi;

3. Yaralanma tarihi;

4. Hastanin hastaligina iligkin olarak hastaneye kaginci yatisi;
5. Yaralanma nedeni;

a) Motorlu tasit kazalari

b)  Atesli silah yaralanmasi
c)  Yuksekten dusme

d) Sig suya dalma

e)  Spor yaralanmalari

f) Tamorler

g) Konjenital hastaliklar

h)  diger

6. Baska hastaliklarinin olup olmadigi; (var ise neler)
a) Var..........
b) Yok

7 Duzenli kullandigi ilaci olup olmadigi; (var ise neler)
a) Var:......
b) Yok

8. Yaralanma Seviyesi;

a) Torakal (T1-T12)
b) Lumbo-Sakral (L1 —L5)

9. ASIA Siniflandirmasina Goére Yaralanma Durumu;
a) ASIA-A
b) ASIA-B
c) ASIA-C

10.  Yaralanma sekli;
a) Komplet
b) Inkomplet

11. Spastisite;
a) Var
b) Yok
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12.

13.

14.

15.

17.

18.

Yaralanmaya eslik eden baska yaralanma durumu;
a) Var- Devam ediyor
b)  Var - lyilesti
c) Yok - Hi¢ olmadi

Mesane durumu;
a) Devamli Kateterizasyon
) TAK (Temiz Aralikli Kateterizasyon)
c) Kondom Kateter
d) “Kagak”*
e) Normal Mesane
f)  Diger

Bagirsak durumu;
a) Refleks Bagirsak
b) Arefleks Bagirsak
c) Kagak
d) Normal Bagirsak
Psikolojik destek alip almadig;

a) Aliyor (ilag, pikolog, diger)
b)  Almiyor

Kalici beden degisikligi durumu;
a) Var (ise neler):.....ccccc........
b) Yok

Mevcut durumun gunluk yagsam aktivitelerini gerceklestirmeyi
etkilemesi;

a) Beslenme

b) Bosaltim

c) Giyinme

d) Hareket etme

e) Kisisel hijyen

f)  Diger (Aciklaymniz).........cccoooiniiiiinnnns
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EK-3

GCOK YONLU BEDEN SELF iLiSKILERI OLGEGI

Yonerge: Asagida bireylerin duygu, dislince ve davraniglari ile ilgili cesitli
anlatimlar verilmistir.Lttfen bir anlatimi okuyarak size en uygun secgenegi, ilgili harfin
altindaki boslugu (X) bigciminde isaretleyerek belirtiniz.

A B C D E
Kesinlikle Cogunlukla Kararsizim Cogunlukla Tamamen
katilmiyorum  katilmiyorum katiliyorum katiliyorum
A B C D E
1. Digari gikmadan 6nce goriintisiime daima dikkat ederim. () )Yy )y ) ()
2. kendimi en iyi gosterecek giysileri almaya dikkat ederim. ()y ()Y )y )y )
3. Fiziksel saglik testlerinin gogundan gegerim. )y )y )y () )
4. Ust diizeyde fiziksel glice sahip olmak benim igin énemlidir. () () () () ()
5. Bedenim cinsel ydnden gekicidir. ()y ¢)y )y )y O
6. Saghigimi kontrol altinda tutuyorum. () )y )y ) )
7. Fiziksel sagligimi etkileyen etkenler hakkinda
cok sey biliyorum. () )y ) ) ()
8. Bilingli olarak saglikli bir yagam tarzi geligtirdim. () )y )y )y ()
9. Diger insanlarin gordukleri halimden hosnudum. () ) )y ) ()
10. Firsat buldukga aynada gorintsimi kontrol ederim. ()y ¢)y )y )y )
11. Fiziksel yonden dayanikl bir kigiyim. ()y () ) () ()
12. Sportif yarigmalara katilmak benim igin 6nemli degildir. () )y )y )y ()
13. Fiziksel yonden iyilik halimi korumak igin 6zel bir caba
harcamiyorum. () () ) () ()
14. Saglik durumum beklenmedik inig ¢ikiglar géstermektedir. () () () () ()
15. Saglkl olmak yasamimdaki en 6nemli seylerden biridir. ()y ¢)y )y )y )
16. Sagligimi bozabilecek herhangi bir seyi yapmam. () ¢)y )y )y ()
17. Birgok kisi benim iyi gériindtiigiim diisiincesindedir. () ) )y () ()
18. Her zaman iyi gériinmek benim igin 6nemlidir. ()y ¢)y )y )y )
19. Fiziksel becerileri kolayca 6grenirim. ()y ¢)y )y )y )
20. Fiziksel glicim(i artiracak seyler yaparim. ()y ¢)y )y )y )
21. Nadiren hastalanirim. ()y )y ) () )
22. Kendim igin sik sik saglikla ilgili
kitap ve dergiler okurum. ()y () )y )y )
23. Giysisiz (elbisesiz) gérinisimi begeniyorum. ()y ¢)y )y )y )
24. Gorlintiglim uygun olmadiginda tedirgin olurum. ()y )y )y )y ()
25. Genellikle nasil gérindugime dikkat etmeden elime
ne gegerse giyerim. () )y ) ) ()
26. Bedensel spor ve oyunlarda yetersizim. ()y ¢)y )y )y )
27. Atletik (sportif) becerilerim Gzerinde
pek diislinmem. () )y ) () ()
28. Fiziksel dayanikhhdimi gelistirmeye c¢aligiyorum. ()y () )y )y )
29. Bedenimin bir ginden bir gline nasil
olacagini hig bilemiyorum. ()y () ) ) ()
30. Hasta oldugumda hastalik belirtilerime
fazla dikkat etmem. () () () ) ()
31. Dengeli ve besleyici bir diyet almaya
dzel caba harcamam. () ) ) () ()
32. Giydiklerimin (izerime uymasindan hoslanirim. ()y ) ) ) ()
33. insanlarin gérinisimle ilgili
disiincelerine aldirmam. () ) )y ) ()

34. Saclarimin gizel gérinmesi icin 6zel
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caba harcarim. ()y () )

35. Fizik yapimi begeniyorum. ()
36. Fiziksel ydnden aktif (hareketli olmaya galigirim. () (
37. Siklikla Hastaliklara karsi dayaniksiz
oldugumu disinirim. () () ()
38. Herhangi bir hastalik belirtisi ortaya ¢iktiginda
bedenimle yakindan ilgilenirim. () () ()
39. Grip veya soguk alginhdina yakalandigimda bu durumu
6nemsemem ve normal yagsamimi surdtrariim.
40. Fiziksel ydonden c¢ekici degilim.
41. Nasil gérundigumu hi¢ disinmem.
42. Fiziksel gérinisima daima iyilestirmeye ¢aligirim.
43. Fiziksel gérintugim uyumludur.
44. Fiziksel saglikla ilgili cok sey biliyorum.
45. Y1l boyunca duzenli bir spor yaparim.
46. Fiziksel ydnden saglkli bir kigiyim.
47. Fiziksel saghgimdaki en kuguk degisiklikleri
bile fark ederim.
48. Kendimde bir hastaligin ilk belirtileri ortaya ¢iktiginda
tibbi ydnden yardim isterim.

P e e e e e e R
~— N N N N N S N
e e e T e e
~— N N N N N S

—_ o~
~  ~
—_ o~
~  ~—
—_ o~
~

49-57 maddeler sizin agagidaki beden alanlarinizdan ne dlgtide hognut
oldugunuzu arastirmaktadir. Uygun segenegi (x) bigciminde isaretleyiniz.

A B (o D E

Hic hosnut Cogunlukla Kararsizim Cogunlukla Cok hogsnudum
Degilim hosnut degilim hosnudum

A B C
49. Yiiz (yiiz sekli, gériiniis, cilt) () ) ()
50. Sag (rengi, siklidi, yapisi) () () ()
51. Alt gévde (kalgalar, bacak, uyluk) () () ()
52. Orta gévde (mide, bel) () () ()
53. Ust gévde (gdgusler, omuz, kollar) () () ()
54. Kas yapis! (tonusu) () () ()
55. Agirlik (kilo) () ) ()
56. Boy () ) ()
57. Tiim goriiniis () ) ()

—_
~— ~—

e e e e e e
~— N N N S N S

o~ o~
—————————|O
e~~~ o~

—_—— — — — — — — —m



FONKSIYONEL BAGIMSIZLIK OLGEGI -FBO

EK-4

Bagimsiz

7-Tam Bagimsiz
6-Kismi Bagimsiz (yardimci cihaz gereklidir)

Kismi Bagimli

4-Minimal yardim (Hasta = % 75-99)
3-Orta derecede yardim (Hasta = % 50-)

aAmrm<—<mw

Tam Bagimli

2-Maksimal yardim (Hasta = % 25-50)
1-Tam yardim (Hasta = % 0-25)

5-Fiziksel yardim gerekmez, stzel uyarilar yeterlidir.

Yardimsiz

Yardim Gereklidir

KENDINE BAKIM

A-Yemek yeme

B-Kendine bakim (tras, makyaj v.s.)
C-Yikanma

D-Ust taraf giyimi

E-Alt taraf giyimi

F-Tuvalet kullanimi

SFINKTER KONTROLU
G-Mesane bakimi
H-Bagirsak bakimi

MOBILITE

I-Yatak, sandalye, tekerlekli sandalye
J-Tuvalet

K-Banyo, dus

YER DEGISTIRME (Lokomonosyon)
L-Ydrame / tekerlekli sandalye

M-Merdiven YIT
ILETISIM )
N-Anlatma (isitselveya gorsel) I/G

O-ifade edebilme (s6zel veya degil) S/D

SOSYAL ALGILAMA
P-Sosyal katilim
R-Problem ¢dzme
K-Hafiza

Total FBO

T0

TS

Tarih : Hasta Adi :

Tedavi Oncesi  (TO)
Tedavi Sonrasi  (TS)
Kontrol (K)
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GONULLU BILGILENDIRME VE ONAY FORMU

Spinal Kord Yaralanmal (SKY) Paraplejik Hastalarda
Ugrasi Tedavisinin Beden Imajina Etkisi
SKY’l paraplejik hastalarda ugrasi tedavisinin beden imajina

etkisinin belirlenmesi
§£?§;|irmaya katilma . 3 1 \fta siire ile haftada iki giin 45 dk.

Arastirmaya katilacak yaklasik gondlld
sayisl

Arastirmanin konusu

Arastirmanin amaci

. 40 Kisi.

Beden imaji; bireyin kendi fiziksel gorunus ve kabiliyetlerini subjektif olarak
algilamasini  belirtir. Beden imaji kiginin kendini gbzlemlemesi,
bagkalarinin tepkisi ve c¢esitli hayat tecrlbeleriyle geligir. Omurilik
yaralanmasi nedeniyle dis gorinluste ve beden fonksiyonlarinda pek ¢ok
degisiklik meydana gelir. Bu degisiklikler beden imajinda degisiklik
meydana gelmesine neden olur. Beden imaji degisikligine kisinin uyum
saglamasi; bireyin karsilasabilecegi sosyal ve psikolojik sorunlar ile bas
etmesine ve rehabilitasyon surecinin basarili olmasina destek saglar. Bu
calismada SKY hastalarin beden imajlarinin belirlenmesi ve olumlu olarak
yeniden gelistiriimesine yardimci olunmasi amaclanmistir. Arastirma
sonuglarinin  SKY bireylere bakim veren hemgirelere ve diger saghk
personeline  rehabilitasyon  surecinde ve bakim  stratejilerinin
planlanmasinda yol gdsterici olmasi beklenmektedir.

Yukaridaki, aragtirmadan once goniullilye verilmesi gereken bilgileri
iceren metni okudum. Bana yukarida konusu belirtilen arastirmayla
ilgili yazih ve sozli agiklama yapildi. Arastirmaya gonullii olarak
katildigimi ve katilmama hakkimin oldugunu, arastirma basladiktan
sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugum gibi, kendi
istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya,
higcbir baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizam ile katilmayi kabul
ediyorum.

GONULLU

Adi Soyad:

imza:

Tarih: _
Elif Gokgce TENEKECI
Tel: 291 20 00
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EK-6

HIZMETE OZEL

T.C.
i GENELKURMAY BASKANLIGI .
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTANLIGI
ANKARA

Kasim 2008
Y. ETIK KRL. : 1491 - 321 -08/1539
KONU : GATA Etik Kurulu

Sag. Kd. Utgm. Elif Gokge TENEKECI

“Paraplejik Hastalarda Ugrasi Tedavisinin Beden imajina Etkisi” baslkl tek
merkezli, tutum belirleme caligmasi olan aragtirma projeniz ile ilgili, GATA Etik Kurulu'nun
karari EK'tedir.

Rica ederim.

Deniz SAGDIC
Prof. Dz. Dig Tbp. Kd. Alb.
GATA Etik Kurulu Bagkani

EK i
1 Adet Etik Kurul Raporu

HIZMETE OZEL
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EK-6

T.C.
. GENELKURMAY BASKANLIGI )
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISi KOMUTANLIGI
ETiK KURUL TOPLANTI RAPORU

OTURUM NO 1122

OTURUM TARIHI : 04 Kasim 2008 5
OTURUM BASKANI : Prof. Dz. Dig Tbp. Kd. Alb. Deniz SAGDIG
OTURUM SEKRETERI : Dog. Dr. Ecz. Kd. Alb. Adnan ATAG

GATA Etik Kurulu'nun 04 Kasim 2008 giinii yapilan 122. oturumunda, TSK Rehabilitasyon
ve Bakim Merkezi Bagkanhigi'ndan Sa§. Kd. Utgm. Elif Gékge Tenekeci'nin sorumlu
arastirmaciligini yaptigi “Paraplejik Hastalarda Ugras: Tedavisinin Beden imajina Etkisi”
baslikli tek merkezli, tutum belirleme g¢alismasi olan aragtirma dosyasi degerlendirildi.

Aragtirma dosyasinin amag, yontem ve yaklagim bakimindan etik ilkelere UYGUN olduguna
karar verildi.

S (\ {Uﬁ@w@o‘( y— e

Deniz SAGDIG H.ibrahim ALTINSOY Can Polat EYIGUN
Prof.Dz.Dig Thp.Alb. Prof Thp.Alb. Prof Hv.Tbp.Alb.
UYQ . OYE UYE UYE
N\ ; @bf—k’
Ali Ugyr URAL Ali Insan UZAR Tﬁmg %LU Hasan OZAN
Prof. Thp.Alb. Prof Hv.Tbp.Alb. Prof.Dz.Tbp.Alb. Prof. Tbp.Alb.
OYE UYE OYE
tk GURAN  Onur GE@ G Mikegrem SAFALI  Nalan AKBAYRAK
.Tbp.Alb. Prof. Tbp.Alb. r.Ecz.Alb. Dog.dbp Al Prof. Dr. Sag. Yb.

91



TESEKKUR

Bu arastirmanin gergeklesmesinde; tez danismanim olarak
¢alismanin her asamasindaki katkilarindan dolayr Sayin Dog¢.Dr.Hatice
FESCi'ye,

Aragtirmanin  TSK Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi

Bagkanligr'nda yapilmasina izin verdigi i¢cin hastane bashekimligine,

Arastirmanin uygulanmasina verdigi destek ig¢in Sayin
Prof.Dr.Kamil YAZICIOGLU'na,

Omurilik Rehabilitasyonu Unitesi, Mesguliyet Tedavisi ve
Mesleki Rehabilitasyon Kismi ve 50 Yatakli Bakimevi c¢alisanlarina

tesekkur ederim.

E.Go6kge ARIK TENEKECI
2008
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