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OZET

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olan Depremzedelerde Farklhi Egzersiz Egitimlerinin
Biyopsikososyal Etkinliginin Arastirilmasi, Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Doktora Tezi Gaziantep, (2025). Calismanin amaci travma
sonrast stres bozuklugu (TSSB) semptomlar: olanlarda farkli egzersizlerin biyopsikososyal etkisini
arastirmakti. Calismada karma yontemler arastirmasi kullanildi. Calismaya TSSB semptomlu 38 birey ii¢
gruba (n=11 kontrol, n=13 kombine, n=14 aerobik) randomize olarak dahil edildi. Kombine egzersiz grubuna
haftada iki giin Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi (BETY) ve haftada {i¢ giin aerobik egzersiz 8 hafta
uygulandi. Aerobik egzersiz grubuna ise 8 hafta, haftada ii¢ giin acrobik egzersiz uygulandi. Nicel asamada
tedavi Oncesi ve sonrasi bireylerin fonksiyonel kapasiteleri 6 dakika yiiriime testi, basing agr1 esigi algometre,
TSSB semptomlart TSSB Kontrol Listesi (PCL-5), Travma Sonrasi Stres Tan1 Olcegi ve Olaylarin Etkisi
Olgegi-Revize anketleri, anksiyete depresyon ve stres diizeyleri Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi, uyku
kaliteleri Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, yasam Kaliteleri Kisa Form-36, biyopsikososyal durumlarinda
BETY-Biyopsikososyal Olgegi (BETY-BQ) ve tedavi etkinligi Global Degisim Olgegi (GROC) ile
degerlendirildi. Sonrasinda nitel veriler yar1 yapilandirilmis gorlisme sorulariyla odak grup goriismelerinde
toplandi. Nicel analiz sonuglarinda kombine ve aerobik egzersiz grubundakilerin TSSB semptomlari,
depresyon ve stres diizeyleri, yasam kaliteleri, biyopsikososyal durumlari ve tedaviyle degisim miktarlarinin
kontrol grubuna gore iyilestigi bulundu (p<0,05). GROC ile 6lgiilen tedavi ile degisim miktarinin, kombine
egzersiz grubunda aerobik egzersiz grubuna gore daha iyi oldugu gozlendi (p<0,05). Nitel analiz sonuglarinin
nicel analiz sonuglarini destekleyip zenginlestirdigi goriildii. Aerobik ve kombine egzersizin TSSB
semptomu olanlarda fonksiyonel kapasite, TSSB semptomlar;, uyku kalitesi, yasam kalitesi ve
biyopsikososyal durumu iyilestirmek icin recete edilebilecegi sonucuna varildi. BETY nin TSSB semptomu
olanlarda biyopsikososyal yaklasim olarak kullanilabilecegi goriildii. TSSB haricinde stres semptomu
olanlarda egzersizin etkinligini gosteren ileri caligmalara gerek vardir.

Anahtar Kelimeler: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Aerobik Egzersiz, Grup Egzersizleri,
Biyopsikososyal Yaklasim, Karma Yontemler Arastirmasi
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ABSTRACT

Investigation of the Biopsychosocial Effectiveness of Different Exercise Trainings in
Earthquake victims with Post Traumatic Stress Disorder, Hasan Kalyoncu University Graduate
School of Postgraduate Education Physiotherapy and Rehabilitation Department PhD Thesis
Gaziantep, (2025). The aim of this study was to investigate the biopsychosocial effects of different exercise
modalities in individuals with post-traumatic stress disorder (PTSD) symptoms. A mixed-methods research
design was employed. A total of 38 individuals with PTSD symptoms were randomly assigned into three
groups: control (n=11), combined exercise (n=13), and aerobic exercise (n=14). The combined exercise
group participated in Cognitive Exercise Therapy Approach (BETY) sessions twice a week and aerobic
exercise sessions three times a week for 8 weeks. The aerobic exercise group engaged in aerobic exercise
three times a week for 8 weeks. In the quantitative phase, participants were assessed before and after the
intervention using the 6-Minute Walk Test for functional capacity, an algometer for pressure pain threshold,
PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5), PTSD Diagnostic Scale, and the Impact of Event Scale-Revised for
PTSD symptoms. Depression, anxiety, and stress levels were measured with the Depression Anxiety and
Stress Scale, sleep quality with the Pittsburgh Sleep Quality Index, quality of life with the Short Form-36,
biopsychosocial status with the BETY Biopsychosocial Questionnaire (BETY-BQ), and treatment
effectiveness with the Global Rating of Change (GROC) scale. Qualitative data were collected through semi-
structured focus group interviews. Quantitative findings revealed that PTSD symptoms, levels of depression
and stress, quality of life, biopsychosocial status, and perceived treatment change significantly improved in
both the combined and aerobic exercise groups compared to the control group (p<0.05). The combined
exercise group showed significantly greater improvement in treatment change measured by the GROC
compared to the aerobic group (p<0.05). Qualitative findings supported and enriched the quantitative results.
It was concluded that aerobic and combined exercises can be prescribed to improve functional capacity,
PTSD symptoms, sleep quality, quality of life, and biopsychosocial status in individuals with PTSD
symptoms. BETY was found to be a usable biopsychosocial approach for individuals with PTSD. Further
research is needed to demonstrate the effectiveness of exercise in individuals experiencing stress symptoms
other than PTSD.

Keywords: Post Traumatic Stress Disorder, Aerobic Exercise, Group Exercise, Biopsychosocial
Approach, Mixed Methods Research
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1. GIRIS

Dogal afetler insanlar1 biyopsikososyal acidan etkilemektedir (1). Yaralanan
bedenler daha kisa zamanda iyilesebilse de psikolojik iyilesmeler uzun zaman
almaktadir. 6 Subat 2023 tarihinde Tirkiye’de Kahramanmaras merkezli 7.7 ve 7.6
bliytikliigiinde iki biiyilkk deprem meydana gelmistir. Bu depremlerin sonucunda
50.000’den fazla kisi yasamini yitirirken 100.000’den fazla kisi yaralanmistir (2).

Biiyilk depremlerden sonra travma sonrast stres bozuklugu (TSSB)
goriilebilmektedir (3). TSSB’de olaylar1 yeniden yasama, kaginma, bilis ve ruh halinde
olumsuz degisiklikler ve asir1 uyarilma semptomlart goriilmektedir. TSSB’ye siklikla
depresyon ve anksiyetenin eslik ettigi belirtilmektedir (4). Zamanla TSSB olan
bireylerin semptomlar1 azalsa da yillarca bu semptomlar devam edebilmektedir (5).
TSSB’nin devam etmesi beraberinde baska kronik hastaliklara zemin hazirlamaktadir
(6). Bunun 6niine ge¢mek i¢cin TSSB’nin tedavi edilmesi gereklidir. TSSB tedavisinde
oncelikli olarak psikoterapi ve ilag¢ tedavileri tercih edilmektedir. Tamamlayici tedavi
olarak fiziksel aktivite ve egzersiz onerilmektedir (7). TSSB bireyleri bir¢ok yonden
etkiledigi icin biyopsikososyal yaklasimlar 6nerilmektedir (8).

Literatiirde yer alan ¢alismalara bakildiginda TSSB tedavisinde bir¢ok egzersiz
yaklasimi bulunmaktadir. Zihin beden, kuvvetlendirme, aerobik ve yoga gibi egzersiz
yaklagimlarinin TSSB semptomlarini iyilestirmede ve risk faktorlerini dnlemede etkili
oldugu disiiniilmektedir (7). Ancak TSSB’li bireylerde biyopsikososyal yaklasim
temelli egzersiz ornekleri yok denecek kadar azdir. Biligssel Egzersiz Terapi Yaklasimi
(BETY) biyopsikososyal bir egzersiz modelidir (9). BETY 'nin biyopsikososyal etkinligi
romatizmal hastaliklar (romatoid artrit, ankilozan spondilit, fibromiyalji) (9), sistemik
skleroz (10), multiple skleroz (11), ankilozan spondilit (12) ve HIV’li (Human
Immunodeficiency Virus) (13) bireylerde calisilmis ve etkili bir tedavi yontemi oldugu
bulunmugtur.

Calismamizda da TSSB olan bireylere aerobik egzersiz ve aerobik egzersizlere
ek olarak verilen biyopsikososyal egzersizden olusan kombine egzersiz yaklasimlarinin
biyopsikososyal etkinliginin incelenmesi amaglandi. Bu girisimin amaci, TSSB olan
bireylere uygulanabilecek ve literatiirde bulunmayan Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi
(BETY) gibi biyopsikososyal egzersiz yaklagimlarinin etkisini gdstermekti.

TSSB’li bireylerde biyopsikososyal egzersizler oOnerilmektedir. Bildigimiz
kadariyla, higbir ¢aligma TSSB semptomlari olan hastalarda biyopsikososyal tabanl bir
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egzersiz modelinin etkilerini karma bir ydntemle incelememistir. Bu nedenle

calismamizda, biyopsikososyal tabanli bir egzersiz yaklasimi olan

BETY nin TSSB

semptomlar1 olan hastaliklarda etkinligi nicel ve nitel verilerin kullanildig1 karma bir

yontemle arastirilmast amaglandi.

Bu c¢alisma, TSSB olan depremzedelerde farkli egzersiz yaklasimlari iceren 8

haftalik tedavilerin fonksiyonel kapasite, basing agri esigi, TSSB semptomlari,

anksiyete depresyon stres diizeyleri, uyku kalitesi, yasam kalitesi ve biyopsikososyal

duruma etkilerini aragtirmak amaciyla yapildi.

Hipotez 1: TSSB olan bireylere verilen kombine egzersiz yalnizca
gore fonksiyonel kapasitenin gelismesinde daha etkilidir.

Hipotez 2: TSSB olan bireylere verilen kombine egzersiz yalnizca
gore basing agr1 esigini azaltmada daha etkilidir.

Hipotez 3: TSSB olan bireylere verilen kombine egzersiz yalnizca
gore TSSB semptomlarini azaltmada daha etkilidir.

Hipotez 4: TSSB olan bireylere verilen kombine egzersiz yalnizca
gore depresyon, anksiyete ve stres diizeyini azaltmada daha etkilidir.
Hipotez 5: TSSB olan bireylere verilen kombine egzersiz yalnizca
gore uyku kalitesi iyilestirmede daha etkilidir.

Hipotez 6: TSSB olan bireylere verilen kombine egzersiz yalnizca
gore yagam kalitesinin arttirilmasinda daha etkilidir.

Hipotez 7: TSSB olan bireylere verilen kombine egzersiz yalnizca

gore biyopsikososyal durumu iyilestirmede daha etkilidir.

aerobik egzersize

aerobik egzersize

aerobik egzersize

aerobik egzersize

aerobik egzersize

aerobik egzersize

aerobik egzersize



2. GENEL BILGILER

2.1. Afetler

Toplumun isleyisini ciddi sekilde bozarak can ve mal kayiplarina neden olan
olaylara afet denir (14). Afetler insan kaynakli ya da doga kaynakli olaylardir. Afetler
insanlarin kisisel, sosyal, ekonomik ve yasamlarinin refah yonleri {izerinde biiyiik bir
etkiye sahip, beklenmedik ve kontrol edilemeyen olaylardir (1). Elli yili askin siiredir
faaliyet gosteren Afetlerin Epidemiyolojisi ve Arastirma Merkezi (Center for Research
on the Epidemiology of Disasters-CRED), afetler ve acil durumlar alaninda referans
kurum olarak taninmaktadir. CRED, Belgika Louvain Universitesi’nin bir arastirma
birimidir. CRED dogal ve teknolojik afetlerin insani ve ekonomik etkilerini 6lgerek acil
durum olaylar1 veri tabani olan EM-DAT (Bel¢ika Emergency Events Database) veri
tabanini yonetir. Bu veri tabani uluslararasi diizeyde en biiyiik afet veri tabanidir (14,
15). Bu veri tabanina gore dogal kaynakli afetler; jeofizik, hidrolojik, meteorolojik,
iklimsel, biyolojik ve diinya dis1 olmak iizere 6 ana grupta siniflandirilmaktadir (15)

(Tablo 2.1). 1995 ve 2022 yillar1 arasinda 11360 dogal afet meydana gelmistir (15).

Tablo 2.1 Dogal afetlerin siniflandirilmasi

Jeofiziksel Hidrolojik Meteorolojik  Iklimsel Biyolojik Diinya Dis1
Deprem Sel Firtina Kuraklik Hayvan Carpma
Kiitle Heyelan Ekstrem Buzul goli  saldirisi Uzay havasi
hareketi Dalga sicaklik patlamasi Salgin

Volkanik etkisi Sis Orman yangin1  hastalik

aktivite Kasirga Bocek istilast

Toplam 6liim sayisina gore en ¢ok goriilen dogal afetler Tablo 2.2°de verilmistir.

Depremler, en yiiksek 6liim oranina sahip ilk 10 olaydan yedisini olusturmaktadir (15).



Tablo 2.2 Oliim sayisinimn en ¢ok oldugu afetler

Numara Yl Konum Afet tiirii Oliimler Yaralanmalar
1 2010 Haiti Deprem 222.570 300.000

2 2004 Endonezya Deprem 165.708 Rapor edilmemis
3 2008  Myanmar Firtina 138.366 20.000

4 2008 Cin Deprem 87.476 366.596

5 2005  Pakistan Deprem 73.338 128.309

6 2010 Rusya Ektreme sicaklik 55.736 Rapor edilmemis
7 2023 Tiirkiye Deprem 50.096 107.204

8 2004  Sri Lanka Deprem 35.399 23.176

9 1999  Venezuela Sel 30.000 2700

10 2003 fran Deprem 26.796 22.628

En yikict ve yaygin dogal afetlerden biri depremdir. Bunlar siklikla aniden ve
uyar1 olmadan meydana gelir ve ¢ok sayida insan1 olumsuz etkiler. Depremler can ve
mal kaybina neden olur, toplumsal yapilar1 ve ekonomik istikrar1 bozar, ruh sagligi ve
psikososyal isleyis iizerinde dalga etkisi yaratir (16).

Depremin biiyiikliigiine bagl olarak, sonrasinda yasananlar felaket niteliginde
olabilmektedir. Bu durum bazen evsizlige, sevdiklerini kaybetmeye ve Onemli ruh
saglig1 sorunlarina yol agabilmektedir. Depremzedeler arasinda en sik goriilen ruhsal
saglik durumunun TSSB oldugu bulunmustur. Anksiyetenin (kaygi) deprem magdurlar
arasinda (TSSB’den sonra) en yaygin ikinci semptom oldugu goriilmiistiir. TSSB ve
kayginin haricinde en ¢ok goriilen bir diger semptom depresyondur. Deprem gibi biiylik
dogal afetlerden sonra ortaya ¢ikan psikolojik semptomlarin zamanla sinirl oldugu ve
tedavi edilmezse kendiliginden kaybolabilecegi veya tamamen ¢oziilebilecegi ileri
stirilse de birka¢ calisma olaydan yillar sonra bile yiiksek yayginlik oranlar1 oldugunu
gostermistir (4). Bu nedenle, depremden kurtulanlarin ruhsal bozukluk durumlarini
takip etmek ¢ok onemlidir. Ciinkii baz1 durumlarda TSSB gibi ruhsal bozukluklar ¢cok

uzun bir siire, belki de kisinin hayatinin geri kalan1 boyunca stirebilmektedir (5).



6 Subat 2023°te Tiirkiye’nin Kahramanmaras ilinde 7,7 ve 7,6 biiyiikliigiinde iki
biiyiik deprem meydana gelmistir. 14 milyondan fazla insani, yani Tirkiye niifusunun
%16’s1n1 etkilemistir. Deprem 35.000’den fazla binay1 yikmis, 50.000’den fazla kisinin
hayatin1 kaybetmesine ve 100.000°den fazla kisinin yaralanmasina neden olmustur.
Kadin olmak, bagkalarmin yaralanmasina ve Olimiine tanik olmak, daha once
psikiyatrik bir hastaliga sahip olmak, bekar olmak, evde ciddi hasar, kisilik 6zellikleri
ve psikolojik kirillganlik, depremden sonra TSSB gelisimi igin risk olusturabilmektedir
(17).

2.1.1. Afet Yonetiminde Fizyoterapistlerin Rolleri

Afet yonetiminde her bir afetin sonuglar1 kendine 6zeldir. Ancak genel bakig
acist ile afetler; sessiz donem, alarm donemi, izolasyon dénemi, dis yardim dénemi ve
rehabilitasyon donemlerinden olugmaktadir. Afetlerin olumsuz etkilerini minimuma
indirmenin en etkili yontemi, sessiz donemde yapilan afet yOnetimi becerilerinin

arttirllmasidir (18). Afet donemleri Sekil 2.1°de gosterilmektedir.

<
SESSiz
DONEM ALARM
DONEMI iZOLASYON
— DIS YARDIM

pr— REHAQiLiTA'SYON
DONEMI

Sekil 2.1. Afet Donemleri

Bir¢ok ekip birlikte calisarak afetzedelerin topluma yeniden entegrasyonunu
saglamaya calisirlar. Bu ekipte yer alanlardan bir meslek grubu da fizyoterapistlerdir
(18) (Sekil 2.2). Fizyoterapistler afet yonetiminin bir¢cok alaninda rolleri bulunmaktadir
ve afet yonetimi ile afet politikas1 planlamalarina dahil olmasi gerekmektedir (18, 19).
Depremler omurilik yaralanmalari, travmatik beyin yaralanmalari, uzuv amputasyonlari,
kiriklar ve periferik sinir yaralanmalar1 dahil olmak iizere ¢ok cesitli yaralanmalara
neden olur (20). Fizyoterapistler afetlerden kurtulanlar, aileleri ve ait olduklari
topluluklar icin yasam kalitelerini arttirmaktadirlar (19, 21). Fizyoterapistlerin, akut

yaralanmalar1 olan yaralilar1 degerlendirme ve tedavi etme, kurtarma gorevlileri



arasinda yaralanmay1 6nleme ve acil durum asamasindan sonra kronik islev bozuklugu

ylikiinii 6nleme veya azaltma gibi rolleri bulunmaktadir (22).

Tip

Sosyal

Hizmetler Hemsgirelik

AFET YONETIMI
EKIBINDE
YER ALAN
BOLUMLER

Beslenme ve . N
Diyetetik S Dis Hekimligi

Sekil 2.2. Afet Yonetimi Ekibi

Diinya Fizyoterapi Konfederasyonu (World Confederation for Physical Therapy-
WCPT) 2016 yilinda afet yonetimi ile ilgili bir rapor yaymlamigtir. Bu raporda afet
yonetiminde fizyoterapistlerin rollerinden bahsedilmistir. Bu roller “Hazirlikli Olma”,
“Miidahale” ve “lyilesme” béliimlerinde ayrintili olarak tanimlanmustir (23, 24).

WCPT’nin 2016 raporunda vermis oldugu fizyoterapistlerin afet yonetiminin

farkli donemlerindeki rolleri Sekil 2.3, Sekil 2.4 ve Sekil 2.5’te verilmistir.

1. Afet bakimindan riski bélgelerde bulunuldugunda kisisel bir hazirlik planina sahip olmak

2. Olasi afetlerin olumsuz sonuglari ile ilgili bireylerin bilgi ve farkindalik diizeyini artirmak

3. Afetydnetminde fizyoterapi ve rehabilitasyonun gérevleri ve 6nemi konularinda toplumu bilgilendirilmek

4. Sivil toplum kuruluglar ile iletisim halinde olmak

5. Savunmasiz gruplarin (engelliler, yashlar ve kronik hastaligi olanlar) afette acil durum hazirligina dahil edilmesini saglamak

6. Afet yonetiminde egitimli ve tecriibeli fizyoterapistlerden olusan bélgesel fizyoterapi ve rehabilitasyonun alt gruplarinin olusturulmasi
7.  Afetsonrasi ihtiyag olabilecek tedavi ve rehabilitasyon ekipmanlarinin belirlenmesi ve temininin saglanmasi

8.  Afet sonrasinda miidahale ekibi icin dikkat edilmesi gereken durum ve pozisyonlamalar, afetzedeler icin de egitim ve egzersizleri iceren dokiimanlarin temin edilmesi

Sekil 2.3. Fizyoterapistlerin Afet Yonetiminin Hazirlikli Olma Asamasindaki Gorev ve
Sorumluluklar



1. ilgili kamu kurumlari ve sivil toplum kuruluglari ile erken dénemde baglantilarin kurulmasi ve rehabilitasyon hizmetlerinin afet bélgesine erken sevkinin saglanmasi

2. Afetzedelerin ilk yardim, triyaj, degerlendirme ve tedavilerinin, ve taburculuk ve takip stireglerinin planlanmasi ve uygulanmasi

3. Ekipler iginde ve kurumlar arasinda ¢ok disiplinli is birliginin saglanmasi

4. Genel rehabilitasyon ihtiyacinin degerlendirilmesi

5. Travmatik yaralanmalarin fazla olmasi durumunda fizyoterapi ve rehabilitasyon koordinasyon grubunun kurulmasi

6. Savunmasiz gruplarin acil afet miidahalesine dahil edilmesinin saglanmasi

7. Ortopedik, nérolojik, solunum ve yanik rehabilitasyonu dahil akut rehabilitasyonun saglanmasi

8. Temel psiko-sosyal destegin saglanmasi

9. Afetzede icin uygun yardimci cihazin saglanmasi, kullanim ve bakim konusunda gerekli egitimin verilmesi

10. Dokiimantasyonda, saglanan miidahale ve rehabilitasyon hizmetinde ve kullanilan ekipmanlarda uluslararasi standartlarin korunmasi

11.  lkincil komplikasyonlarin 6nlenmesi bakimindan miidahale personeli, hasta ve bakim verenin dogru pozisyonlama ve nakil konularinda egitilmesi

12 Gerektiginde diger fizyoterapistlere spinal kord yaralanmasi, periferik sinir yaralanmasi, amputasyon ve travmatik beyin yaralanmasi rehabilitasyonu konularinda

egitim verilmesi
13.  Engelli bireylere ve bireylerin saglanan hizmetlere erisilebilirligini saglamak icin gerekli cevresel adaptasyonlarin degerlendirilmesi

14.  Taburculuk sonrasinda rehabilitasyonun devam edecegi dikkate alinarak bakim ve destegin stirekliliginin saglanmasi

Sekil 2.4. Fizyoterapistlerin Afet Yonetiminin Miidahale Asamasindaki Gorev
ve Sorumluluklari

1.  Engelli ve yaral afetzedelerin fonksiyonel kapasitelerinin tekrar kazaniimasi

2.  Enkisa surede afetzedelerin rehabilitasyon ile topluma yeniden kazandiriimasi

3. Vicut farkindaligi, gevseme egitimi, pilates, yoga ve fiziksel uygunluk programlariyla afetzedenin travma sonrasi stres sendromunun yonetilmesi

4.  Fonksiyonel ve mesleki rehabilitasyon ve gevresel adaptasyonlar ile engelli bireylerin topluma yeniden entegrasyonunun saglanmasi

5.  Engelli bireylerin hizmetlere esit sekilde erismesini saglayarak, afet yonetiminin biitiin agamalarina engelli bireylerin de dahil edilmelerini saglanmasi

Sekil 2.5. Fizyoterapistlerin Afet Yonetiminin lyilesme Asamasindaki Gérev ve
Sorumluluklar

Biitin afet yOnetim siireclerinde fizyoterapistlerin  Onemli  gorevleri
bulunmaktadir. Afet miidahalesine fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin
birlestirilmesiyle, afetten etkilenenlerde rehabilitasyon yapilabilir. Rehabilitasyon
sayesinde komplikasyonlar, ikincil yaralanmalar ve engellilik durumu 6nlenebilir ya da
minimumda tutulabilmektedir. Fizyoterapistler; yoga, pilates, viicut farkindaligi,
gevseme teknikleri, fiziksel aktivite ve biyopsikososyal egzersizi rehabilitasyon
programlarinda kullanabilmektedirler. Fizyoterapistlerin afetler ve afetlerdeki rolleri
hakkinda farkindaliklar1 arttirilmali, afet yonetimi konusunda kendilerini giincel
tutmalar1 saglanmali ve gerektiginde lisans egitim programlarina afet yonetimi dahil
edilmelidir (23). Fizyoterapistlerin ¢agdas kalabilmesi ic¢in rollerini siirekli olarak

gelistirmelerinin gerekli oldugu diistiniilmektedir (25).

2.2, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB), kisinin yasadigi travmatik bir olayin

ardindan gelisen ve uzun siire devam eden psikolojik bir durumdur. Bu bozukluk,
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genellikle dort temel semptomla karakterizedir. Bunlar yeniden yasama, ka¢inma, bilis
ve ruh halinde olumsuz degisiklikler ve asir1 uyarilmadir (16). TSSB, savas, cinsel veya
fiziksel taciz, ciddi bir kaza veya yangin, kasirga, sel veya deprem gibi dogal afetler gibi
son derece korkung olaylara maruz kaldiktan sonra ortaya ¢ikabilen bir patolojidir (5).
TSSB tani olarak ilk kez 1980 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan
yayinlanan Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-III (DSM-III)’te yer
almistir (26). TSSB, travmatik olaydan sonra bir aydan uzun siiren patolojik anksiyete
semptomlar1 olarak tanimlanmaktadir. 2013 yilinda giincellenen DSM-V’e gore, TSSB
tanis1 dort semptomu igerir (yeniden yasanmasi, kaginma semptomlari, genel tepki
vermede olumsuz degisim, artan uyarilma ve tepkisellik) (27). 2022 yilinda DSM-V
giincellenememesiyle birlikte TSSB tan1 kriterleri gliniimiizdeki halini almigtir (28).
DSM-V’te TSSB tani kriterleri Tablo 2.3’te verilmistir. Belirtiler en az 1 ay siireyle

devam eder ve islevsellikte bozulmaya neden olur (29).

Tablo 2.3 DSM-V Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tan1 Kriterleri

DSM-5 Gore Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tani Kriterleri

Maruziyet

(Oliim tehlikesi, ciddi
yaralanma, kaza veya
cinsel siddet)

Gergek veya 6liim tehdidi, ciddi yaralanma veya cinsel siddet*

Istem dis1

(istem dis1 olan
semptomlarin 1 veya
1’den fazla olmasi)

1. Travmatik olaylarin yineleyici, istemsiz ve sikint1 veren anilari

2.Igerigi ya da duygusu travmatik olay(lar)la iliskili yineleyen sikinti
veren rilyalar

3.Kisinin travmatik olaylar1 yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da
davrandigi ¢oziilme tepkileri

4.Travmatik olay(lar) simgeleyen ya da ¢agristiran i¢ ya da dis uyaranlarla
karsilastiginda yogun ya da uzun siireli bir duygusal sikint1 yagama

5. Travmatik olay(lar) simgeleyen ya da ¢agristiran i¢ ya da dis uyaranlara
kars1 belirgin fizyolojik tepkiler gsterme

Kaginma
(Kaginma
semptomlarindan 1
veya 1’den fazla
olmasi)

1. Travmatik olay(lar)la ilgili ya da yakindan iliskili sikint1 veren anilar
diisiinceler ya da duygulardan kaginma ya da bunlardan uzak durma
cabalari

2.Travmatik olay(lar)la ilgili ya da yakindan iliskili stkint1 veren anilar
diistinceler ya da duygular1 uyandiran dis animsaticilardan (insanlar,
yerler, konusmalar, etkinlikler, nesneler, durumlar) kaginma ya da
bunlardan uzak durma ¢abalar1

Olumsuz bilis ve ruh
hali

(Semptomlardan en az
2’si)

1. Travmatik olay(lar)in 6nemli bir yoniinii animsayamama

2.Kendisi, diger kisiler ya da diinya ile ilgili olarak siirekli ve abartili
olumsuz inanislar

3. Travmatik olay(lar)in nedenleri ve sonuglariyla ilgili olarak kisinin
kendisi ya da bagkalarini su¢lamasina yol agan siireklilik gosteren garpisik
bilisler

4.Siireklilik gosteren olumsuz duygusal durum

5.0nemli etkinliklere kars1 duyulan ilgide ya da katilimda belirgin azalma
6.Baskalarindan kopma ya da baskalarina yabancilagma duygulari
7.Siirekli bir bicimde olumlu duygular yagayamama

Asir1 Uyarilma
(Semptomlardan en az

1.Insanlara ya da nesnelere kars: sdzel ya da fiziksel saldirganlikla disa
vurulan, kizgin davranislar ve 6fke patlamalari
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2’si) 2.Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar verici davranislarda
bulunma
3.Her an tetikte olma
4.Asirt irkilme tepkisi gosterme
5.0daklanma giigliikleri

6.Uyku bozuklugu
Ek Kriterler
F. Siire Bir aydan uzun siireli olmas1
G. Bozukluk Bu bozukluk klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda, islevsellikte diismeye neden olur.
H. Bagska bir bozuklukla Bu bozukluk bir maddenin (Ornegin, ilag, alkol) kullaniminin ya da baska
iliskilendirilmez tibbi bir durumun fizyolojik etkilerine baglanamaz.

Kaynak: Seringay 2021 (29)

TSSB tamist DSM-V’in haricinde Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan
yayinlanan ‘Hastaliklarin ve {lgili Saglik Sorunlarmin Uluslararas: Istatistiksel
Smiflandirmast El Kitabi-11 (ICD-11) ile de koyulabilir (30). ICD-11 tani kriterleri
Tablo 2.4’te verilmistir.

Tablo 2.4 ICD-11 Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Tan1 Kriterleri

ICD-11 TSSB i¢in Tam Kriterleri

1 Travmatik deneyimi burada ve simdi yeniden yagantilamak

2 travmatik hatirlaticilardan kaginmak

3  mevcut tehdit hissinin artmasi

ICD-11"deki bir diger yenilik, daha kapsamli ve karmasik travma sonrasi
reaksiyonlar1 tanimlamak i¢in “Karmasik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu” (Karmasik
TSSB) tanisinin eklenmesidir. TSSB’de anksiyete belirtilerindeki artis 6n plana
cikarken, karmasik TSSB’de ise depresif belirtiler daha belirgin hale gelmektedir (31).

TSSB’nin iilkemizdeki prevelansini inleyecek olursak, 1998 Ceyhan
depreminden sonra TSSB prevalansi 1 ay icinde %42 ve 13 ay icinde %23 iken 1999
Marmara depreminden sonra ise %25 olarak bulunmustur (32, 33). 1999 Tiirkiye
depreminden 20 ay sonra TSSB yayginliginin %39 oldugu bulunmustur (34). 2023
Tiirkiye depreminde TSSB yayginlig1 depremden sonraki ilk ayda %44,8, altinci ayda
%30,4 ve 12. Ayda %19,6 olarak bulunmustur (35). Baska bir ¢calismada 2023 Tiirkiye
depremlerinden sag kurtulanlar arasinda TSSB prevalanst %51,4 olarak bulunmustur
(27). Yasamu tehdit eden olaylardan sonra TSSB olasiligimin %12 oldugu ve farkli
iilkelerde yasam boyu TSSB yayginhiginin %1-9.2 arasinda degistigi tahmin

edilmektedir (36). Biiylikk Dogu Japonya depremi ve tsunamisinden kurtulanlarin
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yaklasik %40’ min felaketten 5,5 yil sonra bile hala TSSB veya depresif semptomlar
veya her ikisini birden yasadig1 goriilmiistiir (37).

Bireyler deprem sonrasinda; fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak her acgidan
etkilenmektedirler. Bu gibi durumlarda bireylere hasta merkezli biitlinciil
yaklagilmalidir (8). Uluslararas1 Ruh Saglhiginda Fizyoterapistler Organizasyonu’na
gore, psikolojik semptomlart dogrudan azaltmayi amacglayan egzersiz, biligsel ve
davranigsal fizyoterapi yaklasimlart gibi miidahaleler, multidisipliner bir ekip i¢inde
calisgan uzman ruh saghg fizyoterapistlerinin kapsamina girmektedir (38, 39).
Interdisipliner (disiplinler arasi) yaklasimda birinci basamak saglik profesyonelleri,
psikiyatristler, mental saglik danigsmanlar1 ve fizyoterapistler ruhsal saglikta hasta

merkezli yaklagim ekibini olusturmaktadirlar (Sekil 2.6).

1. Basamak
Fizyoterapi Saghk
Hizmeti

Mental
Saghk
Danigmani

Sekil 2.6. Mental Saglikta Hasta Merkezli Yaklagim

2.2.1. Travma sonrasi stres bozuklugunun psikososyal etkileri

Travma olaylar1 sosyal gerginlige, kaygiya, panige ve diger psikolojik krizlere
neden olabilmektedir. Hatta TSSB sonrasi intiharlara bile yol agabilmektedir (40).
Biiyiik bir deprem sonrasi TSSB’de en sik goriilen semptomlar zor uyumak, kolay

irkilme ve olay1 iiziicii bir sekilde yeniden yasama olarak belirlenmistir (41). Deprem
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gibi bir dogal afet, sadece can kaybina degil ayn1 zamanda zihinsel, duygusal ve fiziksel
engellere de neden olmaktadir (42).

TSSB, siddetli c¢evresel stres iceren travmatik bir olaya veya duruma karsi
kronik duygusal tepkiler dizisidir ve yeniden deneyimleme, kaginma ve asir1 uyarilma
semptomlar1 vardir. Birgok calisma, depreme maruz kalan kadinlarin erkeklerden daha
fazla TSSB gelistirme olasiliginin oldugunu goéstermistir (41).

Dogal afetlerden sonraki donemde en sik kaydedilen sorunlarin akut ve kronik
stres tepkileri, uyku bozuklugu, kaygili hisler ve depresif bozukluk oldugu bildirilmistir
(43). Baska caligmalarda da dogal afetlerden sonra agiga ¢ikan en yaygin iki ruh sagligi
probleminin TSSB ve depresyon oldugu vurgulanmistir (44-46). Ayrica TSSB’ye
kardiyovaskiiler hastaliklarin eslik ettigi de goriilmektedir (7).

Depremler, uyku kalitesi de dahil olmak iizere bireylerin genel refahi iizerinde
ciddi etkilere sahip olabilen dogal afetlerdir. Korku, stres ve kaygi gibi psikolojik etkiler
uyku bozukluklarma katkida bulunabilmektedir. Depremlerden kaynaklanan fiziksel
yaralanmalar da agr1 ve rahatsizlik nedeniyle uykuyu bozmaktadir. Uyku saghgi i¢in
deprem sonrasi iyilesme stratejileri hakkinda bazi oneriler: giivenli ve istikrarli bir
barinak, mental saglik destegi, toplum temelli miidahaleler (destek gruplar1), dogal
afetlere hazirlik egitimi, fiziksel aktivite ve gevseme teknikleri, ¢evresel hususlar ve
saglikli beslenmedir (47).

TSSB’li bireylerin fiziksel islevleri ve saglikla ilgili yasam kaliteleri TSSB
olmayan kurtulanlara gore daha kotiidiir (43). Dogal afet ve travmatik olaydan sonra
sosyal destek eksikliginin de travma sonrasi stres bozuklugu semptomlariyla iligkili
oldugu bulunmustur ve sosyal destegin azalmasi korku, dehsete kapilma ve caresizligi

artirmaktadir (41).

2.2.2. Travma sonrasi stres bozuklugunun fiziksel etkileri

Afetler, kurtulanlarin hem psikolojik hem de fiziksel sagliklar1 {izerinde 6nemli
ve uzun siireli etkilere sahip olabilmektedir. TSSB, muhtemelen felaketlerin ardindan en
sik incelenen psikolojik bozukluktur. Psikolojik ve fiziksel saglik sorunlar1 birbirleriyle
iligkilidir ve TSSB’nin bir kisinin fiziksel saglig1 lizerinde onemli bir etkiye sahip
olabilecegi one siiriilmektedir. TSSB’nin siiresinin uzamasi beraberinde baska sorunlara

yol acacagi i¢in erken miidahaleler 6nemlidir (43).
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Deprem sonrasi akut yaralanmalarin biiyiilk c¢ogunlugu kas-iskelet sistemi,
ndromiiskiiler veya norolojik nitelikte olma egilimindedir. Fiziksel islevi, aktiviteyi ve
katilim1 olumsuz etkileyen yaralanmalara sahip deprem felaketi magdurlarinin sayisinin
artmasi, fizyoterapistlerin tedavi etmeleri muhtemel hasta ve yaralanma tiirleri hakkinda
daha iyi bir anlayis gelistirmelerini gerektirmektedir (48). TSSB yasayan kisilerin
fiziksel agri, enerji kaybi, ilgi ve motivasyon eksikligi, yaygin yorgunluk ve asiri
uyarilma hissi gibi fiziksel aktiviteye engel olan faktorlere sahiptirler (6). TSSB olan
kisilerin genel niifusa gore fiziksel olarak hareketsiz olma olasilig1 daha yiiksek oldugu
bildirilmigtir. Sedanter davraniglarin asir1 uyarilma semptomuyla iligkili oldugu
diistiniilmektedir (49). Fiziksel uygunluk, kardiyovaskiiler hastalik (KVH) ve iligkili
Olim orani i¢in 6nemli bir degistirilebilir risk faktoriidiir ve TSSB’si olan kisilerde
KVH riskinin fazla oldugu gosterilmektedir (6). Bireyin ruh sagligi ve refahi lizerindeki
olumsuz etkiye ek olarak, TSSB’li kisilerde obezite, diyabet ve metabolik sendrom
dahil olmak iizere yliksek oranda fiziksel komorbidite goriildiigii bildirilmektedir (50).
TSSB’nin kardiyovaskiiler hastalik, artrit, astim, kronik agri, diyabet ve gastrointestinal
bozukluklar gibi kronik tibbi durumlarla iliskili oldugu bilinmektedir. Ozellikle kronik
TSSB, degisen kortizol, katekolamin ve tiroid hormon seviyeleri gibi néroendokrin
sistem isleyisindeki olumsuz degisikliklerle iliskilendirildigi icin fiziksel sagligi
olumsuz etkileyebilmektedir. TSSB’nin erken donem etkileri incelendiginde ise
kardiyovaskiiler, immiin sistem ve gastrointestinal sistem fonksiyonlar1 iizerinde
degisikliklere yol actigi gorilmustir (43, 51). Obezite, hipertansiyon, yliksek
yogunluklu lipoprotein (HDL)-kolesterol dusiikliigii, trigliserit yiiksekligi ve
hiperglisemi ile karakterize olan metabolik sendrom ile TSSB arasinda iliski
bulunmustur (6). Ozetle sedanter davranisi ¢ok olan bu bireylerde TSSB’ye 6zgii
semptomlarin ve diger komorbid ruh sagligi sorunlarinin (madde kullanim bozuklugu,
anksiyete, depresyon, diisiik uyku kalitesi gibi) yani sira, TSSB’si olmayanlara kiyasla
metabolik sendrom veya kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri, tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik ve tiim nedenlere bagli oliim riski yaklasik 2-3 kat daha
fazladir (52). Ayrica TSSB ile bagisiklik ve inflamatuar sistemlerdeki degisiklikler
arasinda bir baglant1 oldugu vurgulamaktadir. TSSB’li bireylerin énemli bir kisminda
artmis inflamasyonun oldugu belirtilmektedir (53).

Travma sonrasi kronik agri, kas-iskelet agrisindan sonra en sik goriilen ikinci
kronik agri durumudur. Eslik eden TSSB’si olan kronik agri hastalari, TSSB’si

olmayanlara gore daha yiiksek agr1 seviyeleri, psikolojik sikinti, islevsel engellilik ve
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azalmis basing agri toleransi yasamaktadir (54). Travmatik olaylardan sonra gelisen

TSSB’li bireylere miidahale edilmezse onlar1 bekleyen siire¢ Sekil 2.7°de verilmistir.

‘ . Kronik TSSB sonuglari

-Fiziksel aktivitenin

azalmasi ve sedanter
. TSSB fizyolojik etkileri davraniglarin artmasi
-Kortizol - Kardiyovaskdler
TSSB psikososyal seviyesindeki artig hastaliklar
. etkileri -Kalp hizi ve kan - Otoimmiin ve
- Depresyonun eglik  basinci degisiklikleri otoinflamatuar
TSSB etmesi -inflamatuar hastaliklar
-Yenidenyasama KayglAnln eslik belirteglerde artis - Dlyapet
etmesi - Obezite
) K?.gmma - Sosyal izolasyon - Serebrovaskiiler
. - Bilis ve ruh hastaliklar (inme)
Travvmatlk olay  halinde olumsuz
(Dogal afet-  gesiciklikler
Deprem)

- Asiri uyariima

Sekil 2.7. Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Sonrasi Siireg

2.3. TSSB’de Tedavi

TSSB i¢in geleneksel ve yaygin tedavi yontemleri arasinda psikoterapi (bilissel
davranig terapisi, maruz birakma terapisi gibi) ve farmakoterapi bulunmaktadir. Ancak
klinisyenlerin tedavi planlarina kisiye 6zel egzersiz regetelerini eklemeleri ve egzersizi
motive eden yontemleri kullanmalar1 da onerilmektedir. Fiziksel aktivite (FA), TSSB
semptom siddetini azaltmak icin etkili bir yardimei tedavilerden biridir. Kullanilan
fiziksel aktiviteler g¢esitlilik gostermekle birlikte daha ¢ok aerobik egzersiz (yiiriime,
bisiklet siirme), yoga, diren¢ veya gii¢ egzersizlerini igermektedir. Fiziksel aktivitenin
anksiyete ve depresyonu azalttig1 bilinse de fiziksel aktivitenin TSSB iizerindeki etkileri
hakkinda anksiyete ve depresyona gore daha az sey bilinmektedir (7, 55).

Fiziksel aktivite, TSSB semptom siddetini azaltmak i¢in etkili bir yardimci
tedavi olarak kabul edilmektedir. Fiziksel aktivitenin ayrica TSSB’ye eslik edebilecek
saglik kosullarini (anksiyete, depresyon, uyku bozukluklar1 ve kardiyovaskiiler hastalik
gibi) iyilestirdigi gosterilmistir (7).

Herhangi bir biiyiikk depremden sonra hiikiimetler depremzedelere yonelik

psikoloji ve psikoterapi merkezleri kurmali ve bu merkezler depremzedelere yeterli siire
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destek saglamasi gerekmektedir. Afet ruh sagligi hizmetlerinin sistematik olarak
taranmas1 ve etkilenen kurtulanlarin unutulmamasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu
sorunun iistesinden gelmek i¢in, depremzedeler siirekli olarak dahil edilmeli ve eglence
ve refah tesisleri olmali ve hiikiimet onlar i¢in {icretsiz danigmanlik i¢in fon saglamasi
gerekmektedir (5).

Erken tarama ile psikolojik semptomlar, ozellikle TSSB gelistirme riski
tastyanlar i¢in hedeflenmektedir. Artan psikolojik ve sosyal destek, destek gruplari ve
etkilenen kisiler icin istthdam firsatlar1 yaratmak, semptomlar1 azaltmada ve yalnizca
TSSB’nin degil ayn1 zamanda diger onemli psikiyatrik komorbiditelerin gelisimini
onlemede Onemli bir rol oynamaktadir. Semptomlarin erken tanimlanmasi, erken
miidahale ve tedaviye yanitin izlenmesi, iyilesme hizin1 artirmak ve ruhsal refahi

saglamak icin kullanilabilecek uzun vadeli dnleyici tedbirlerden bazilaridir (4).

2.3.1. Farmakoterapi ve psikoterapi

Hem psikoterapi hem de farmakoterapinin TSSB semptomlarini tedavi etmede
basarili oldugu gosterilmistir. Travma odakli psikoterapiler arasinda, uzun siireli maruz
birakma, biligsel isleme terapisi, géz hareketi duyarsizlastirma ve yeniden igleme en
giiclii kanitlara sahiptir. Ayrica tele-saglik, ruh sagligi saglayicilariin yetersiz oldugu

bolgelerde bakima erigimi saglamada kullanilabilmektedir (56).

2.3.2. Fizyoterapi ve rehabilitasyon: fiziksel aktivite ve egzersiz

Aerobik, direng, zihin-beden ve diger egzersiz bigimleri travma sonrasi stres
semptomlarini azaltabilir, psikolojik yasam kalitesini iyilestirebilir ve TSSB’li kisilerin
fiziksel ve psikolojik iyilesmesi iizerinde olumlu etkilere sahip olabilir. Bir¢ok
arastirma, fiziksel aktivitenin TSSB’li bireylerde depresyon, anksiyete ve uyku
bozukluklarint etkili bir sekilde hafifletebilecegini gostermistic (7, 57). TSSB
semptomlarinin  azaltilmasinda meditasyon ve yoga kullanilabilmektedir (58).
Klinisyenler ve psikoterapistlerle i birligi i¢inde, sosyal faktorleri hesaba katan ve 8
hafta (veya daha fazla) standart bir siireye sahip belirli yoga programlarinin etkili
oldugu 6ne siirtilmektedir (59).

Fiziksel aktivite ve egzersizin, depresyon, sizofreni ve anksiyete dahil olmak
iizere ¢esitli ruhsal bozukluklarda fiziksel ve ruhsal sagligin iyilestirilmesinde etkili
oldugu defalarca gosterilmigtir. TSSB’li bireylerin psikososyal saglik a¢isindan koti

durumda olmalar1 tedavi programlarimi planlamada zorluklar1 beraberinde getirir.

14



Bireysellestirilmis ve hedefli egzersiz programlamasi saglamak, sosyal destegi ele
almak, hedef belirlemeyi kolaylagtirmak fiziksel aktivite katilimini tesvik etmeye
yardimc1 olabilecegi diisiiniilmektedir (60).

Fiziksel aktivite diizeyi travmatik olaylardan sonra psikolojik dayaniklilik ve
oznel iyi olusla pozitif korelasyonluyken anksiyete, depresyon, gerginlik ve TSSB ile
negatif korelasyonludur (40).

Travmatik deneyimler insanlarin biligsel iglevlerini ciddi sekilde bozabilir ve
biligsel islev bozukluguna neden olabilir. Bu nedenle, travmayla iliskili bilissel islev
bozuklugu biligsel davranisci terapinin etkinligini azaltabilir. Ayrica, biligsel davranisci
terapide siklikla kullanilan maruz birakma temelli miidahaleler, miidahalenin ¢atigsmaci,
itici ve hatta damgalayict dogasi nedeniyle yiiksek oranda terk oranlarma yol
acmaktadir. Farmakoterapi acisindan, monoamin oksidaz inhibitorleri (MAOI)
iproniazid ve trisiklik anti-ilaglar (TCA’lar) imipramin, siddetli depresyon, anksiyete ve
diger ruhsal hastaliklarin tedavisinde hala altin standarttir. Ancak uzun siireli ilaglarin
hem yan etkileri vardir hem de hastalarin ekonomik yiikiinii de ciddi sekilde
arttirmaktadir. Bu nedenle tedavi planlarinda basariya ulagmak icin yeni yaklasimlar
kesfedilmelidir. Psikoterapi ve farmakoterapi ile karsilastirildiginda fiziksel aktivitenin
diisiik ‘damgalanma’, az yan etki ve gii¢lii popiilerlik gibi énemli avantajlar1 vardir.
Travma olaylarindan sonra aktif fiziksel aktiviteler travmatik olaylarin neden oldugu
stres uyarimini azaltabilir, depresyonu, anksiyeteyi, TSSB’yi ve diger psikolojik
semptomlar1 azaltabilir, bireysel refahi, 6znel yasam kalitesini ve akran iligkilerini
iyilestirebilir (40). TSSB’de kardiyometabolik hastaliklarin ve morbiditenin énlenmesi
ve tedavisinde temel bilesenler olarak fiziksel aktivite katilimini artirma ve hareketsiz
davraniglar1 azaltma konusunda giderek artan bir ilgi bulunmaktadir (6). TSSB’de en sik
kullanilan tedavi secenekleri ve bu tedavilerin avantaj/dezavantajlar1 Sekil 2.8’de

verilmistir.
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- Travma nedeniyle hastalarin bilissel islevlerinin diismesi ve bu

. . nedenle psikoterapiye yanitin azalmasi
Psikoterapi . . . . . .
- Psikoterapide kullanilan yontemler nedeniyle yliksek tedavi birakma

oranlari

. ot \ -ilaglarin yan etkileri
armakoterapi
oy Yiiksek ekonomik yiik

- Psikoterapi ve farmakoterapi mental hastaliklarda ilk regete edilen tedavi
yaklagimlaridir. Ancak bu 2 tedavi yaklagiminin bazi dezavantajlari vardir. Bu
yaklasimlari desteklemek ve tedavilerin etkinligini arttirabilmek igin fizyoterapi
iyi bir segenektir. Fizyoterapide 6zellikle egzersiz regeteleri birgok kronik
hastalikta kullanilir ve yan etkisi minimal olan bir yaklagimdir.

Fizyoterapi

Sekil 2.8. Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Tedavi Secenekleri: Psikoterapi,
Farmakoterapi ve Fizyoterapi

Egzersiz fiziksel ve mental saghigin korunmasinda ve gelistirilmesinde
kullanilmaktadir. Egzersiz planlarken sosyal yon unutulmamalidir ve sosyallesmenin
oneminin vurgulanmasi i¢in egzersizlerin haftada en az bir kere grup halinde yapilmasi
gerektigi soylenmektedir (51). Sosyal katilimi desteklemesi agisindan grup seanslar1 ve
grup egzersizlerini Oneren bir¢ok caligma mevcuttur (61-63). Ayrica TSSB ve
ruminasyonu olanlarda aerobik egzersizler, yoga, solunum egzersizleri, germe ve
kuvvetlendirme egzersizleri recete edilmektedir. Egzersizlerin ortalama olarak haftada 3

giin ve 30-60 dakika araliginda yapilmasi gerekmektedir (51).

2.3.3. Biyopsikososyal egzersiz

George Engel, biyopsikososyal modelini (BPSM) 1977°de Onermistir (64).
Engel biyolojik, psikolojik ve sosyal olmak lizere {i¢ seviyenin de her saglik hizmeti
yaklasiminda  dikkate alinmasi  gerektigini  vurgulamistir  (65). Tirkiye’de
biyopsikososyal temelli egzersiz yaklasima 6rnek olarak BETY verilebilir.

e Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasim (BETY)
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2004 yilinda romatizmali hastalar lizerinde gelistirilen BETY yOntemi hasta
merkezli biyopsikososyal bir yaklasim olup biitiinciil bir tedavi secenegidir (13). Prof.
Dr. Edibe UNAL tarafindan gelistirilen BETY, 2015 yilinda Tiirk Patent Enstitiisii
tarafindan marka tescil islemleri tamamlanarak marka olmustur. BETY de bilis terimi
farkindaliklar1 yorumlama bigimi olarak kabul edilir ve bu farkindaliklar fiziksel ya da
duygusal olabilir. Bilis kiginin duygularini, diisiincelerini, deneyimlerini ve bakis agisini
kapsar. BETY de egzersizler lizerinden bilisler degistirilmeye calisilir. Biligler kisiyi
olumlu ya da olumsuz etkileyebilir. BETY 'nin temel felsefesi, hastanin durumuyla ilgili
bilislerini egzersiz yoluyla degistirerek olumlu diisiincelerde iradeli olmasini
saglamaktir.

BETY’de kullanilan temel egzersiz modeli, kontrollii hareketler sayesinde
farkindalig1 gelistirerek akil-beden biitiinliigiinii ilke edinen fonksiyonel goévde
stabilizasyon egzersizleridir. Fonksiyonel govde stabilizasyon egzersizleri (FOGSE)
uygulanmadan Once hastalara 5 diizgiinlik 6gretilir ve bu diizgilinliikler korunarak
egzersizler yapilir. Bu sayede giivenli ve kontrollii egzersiz yaptirilmis olunur. Hastalar
egzersizleri diizgiinliikleri koruyarak gergeklestirdikge egzersizlerin zorluk seviyesi

arttirilabilmektedir (Sekil 2.9).

1- Boyun yerlesimi (gene igerde)

2- Gogus kafesiyerlesimi (hareket etmeyecek/agir ansiklopedi)

3- Omuz - Skapula yerlesimi (fiyonk / depresyon ve retraksiyon)

4- Lumbopelvik yerlesim (kagit — damga / notral posterior pelvik tilt)
5- Solunum (diyafragmatik solunum+TrA)

Sekil 2.9. FoGSE yapilirken dikkat edilmesi gereken viicut diizgiinliikleri

BETY’de kullanilan egzersizlerin temelini gévde stabilizasyonu olusturur ve
govde stabilizasyonundaki diizgiinliikler hastaya gorsel imgelemeler ile 6gretilir. BETY
egzersiz seansinda sirayla 1sinma egzersizleri, fonksiyon odakli govde stabilizasyon
egzersizleri ve soguma egzersizleri periyoduyla yaptirilir. Isinma ve soguma

periyodunda 3-5 dakikalik kisa yiiriiyilisler, basit egzersizler ya da dans terapiden
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(otantik hareketler) biri miizik esliginde yaptirilabilir. Egzersizler periyodunda ise
FoGSE kullanilmaktadir. FOGSE yaklasik 30-40 dakika siirmektedir. FOGSE yapilirken
dikkat edilmesi gereken viicut diizgiinliikleri ilk seansta hastalara Ogretilerek egitim
verilmektedir.

Egzersiz yogunlugu yiiklenme prensibine gore hastalarin egzersizleri diizgiin
yaptikca arttirabilir. Biyopsikososyal bir yaklasim olan BETY nin bilisleri egzersizler
iizerinden degistirmeye calistigr boliim FoGSE’deki yan yatis egzersizleridir. Burada
yer alan iki egzersiz sirasinda pozitif ve negatif duygular dile getirilerek biligsel degisim
amaclanmaktadir. Bir tarafa yan yatista negatif duygular, diger tarafa yan yatista ise
pozitif duygular dile getirilir ve pozitif duygulara vurgu yapilir. Biyopsikososyal
modelin sosyal destegi icin, BETY seanslar1 grup olarak yaptirilarak benzer
semptomlarina sahip bireylere sosyal destek saglamasi amaglanmaktadir. Ozetle FOGSE
egzersizler ile biyolojik iyilesme, egzersizler sirasinda yapilan negatif-pozitif
diistincelerin dile getirilmesiyle pozitif diisiincede kalma vurgulanarak psikolojik
iyilesme ve grup tedavisi ile de sosyal iyilesme amaclanmaktadir.

Inovatif yaklasim olan BETY 4 bashg igermektedir. Bunlar FoGSE, dans
terapisi-otantik hareket, kronik agr1 yonetimi ve cinsel bilgi yonetimidir (10, 12) (Sekil
2.10).

1- Akil-Beden Bilgi Yonetimi (Fonksiyon Odakli Govde Stabilizasyon Egzersizleri-
FoGSE) + Olumlama

2- Agrida Bilgi Yonetimi (Nosiplastik Agri Yonetimi / NPM)

3- Duygu-Durum Bilgi Yonetimi (Dans Terapi, Otantik Hareket ile Kisinin Dikkatini
Agridan Uzaklastiran Stratejiler)

4- Cinsellikte Bilgi Yonetimi

Sekil 2.10. BETY icerigi

BETY’de nosiplastik agr1 yonetimi hasta egitim formu iizerinden bireylere
anlatilmaktadir (9) (Sekil 2.11). Kronik agrisi olan bireylere nosiplastik agrinin
mekanizmasi ile ilgili egitim verilir ve giin i¢inde kronik agris1 gelen bireylere agriyla

bas etme stratejileri bu form tlizerinden 6gretilir.

18



BETY - Nosiplastik Agr1 Yonetimi Hasta Egitim Formu
_Duygu-durum merkezi
ME Limbik sistem
Olaylari
Stresle Ofrenme | vorumiama
l Ridini
_—
= Kas tonusunda artis s
= Kas inhibisyonunda azalma s s
*  Hipokampis
. Prefontal kortex
v
Spazm
(diisiik seviyeli
inflamasyon)
AGRI
v
3 Ay f Kronik Agn
- Korku kaginma y t g
- Yard lik hissi
ardimsizlik hissi Fiziksel aktivite
- inaktivite A lasitlamast
- Negatif duygu durum Kronik agri varhginda; (\ Dikkat dagitma-
\ pozitif diisiince
v Egzersiz
v Egzersiz
v Davranig degisimi
v Kronik agr1 yonetimi
@ Pozitif diigiince i¢in dnciil
Kronik agn bakis agist
“iyi bir semptom”
Egzersiz ahskanlig igin dnciil
‘Bedenini yonetebilen bir zihin hayatim da kontrol edebilme becerisine sahiptir.’
- Edibe Unal
Kronik agri egzersiz ile gegen agridr.
Kronik agr giin iginde gelir ve gider.
Unal, Edibe. F jk F ve Eg. iz-Bi) Model: BETY, Ankara, Ankara Nobel Tip Kitabevieri, 2024

Sekil 2.11. BETY Nosiplastik Agr1 Yonetimi Hasta Egitim Formu

BETY bireylerde uygulanirken 6 asamay1 icermektedir (Sekil 2.12).

19



1-Hastaile
tanisma

2-Problem
analizi

3- Agri yonetimi stratejisi
(Pozitif diiglince-biligsel
yeniden yapilanma)

4- Degisim
ve iyilesme
sozlesmesi

5- Govde
stabilizasyon
egitimi

6- Dans terapi -
Otantik hareket
(duygu-durum,
dikkat dagitma)

Hasta ile goriigme: Hastaligin 6zellikleri anlatilir. Hastanin hastaligi ile ilgili kaygi ve korkusu en aza
indirgenir (diistik korku asilama).

Problem analizi: Hastaya hastaligi ile ilgili oncelikli sikayeti ve fonksiyonel problemi sorulur. Sorun
tespit edildikten sonra hastanin sikayetlerini ¢6zebilecek egzersizler 6gretilir. Bunlar ayni zamanda
hastanin ev tabanli egzersiz programini da olusturur (given kazanilir).

Agr1 yonetimi stratejileri: Agri-kas spazmlari ile limbik sistem arasindaki iligkinin santral
sensitizasyon mekanizmasi ile degerlendirilmesi; agriyla basa ¢ikma becerileri ve problem ¢ézme
teknikleri (aktivite-dinlenme déngiisi, keyifli aktivite planlamasi, hos imgeleme vb.); Agri ydnetimi
ile ilgili olumlu diisinme ve dikkat dagitma stratejileri sunulmaktadir.

Degisim ve iyilesme anlagmasi: Hastadan agrili viicut bolgesindeki aktiviteyi kisitlamasi ve gin
icinde agri olustugunda egzersizleri yapmasi istenir. Hastanin tedaviye aktif katilimi tesvik edilir ve
hastanin tedaviye yonelik sorumlulugu konusunda farkindaligi arttirilir. Aktif olarak katilmayi kabul
eden hasta ile degisim ve iyilesme anlagmasi yapilir (hasta merkezli yaklagim).

Fonksiyon odakli govde stabilizasyon egitimi: Govde stabilizasyonunun 6zellikleri olan bag ve
boyun, omuzlar ve skapula, gogus, lumbopelvik bolge duruslari ve solunum kontroli anlatilir ve
ogretilir. Fonksiyonda yerine koyularak bilis degistirilir. (Grup egzersizleri, gokkusagi-diinya,
negatif-pozitif)

Dans terapisi-otantik hareket: Seansin basinda ve sonunda dans terapisi-otantik hareket
uygulanabilir. Mizik esliginde fizyoterapist tarafindan verilen komutlarin ardindan hastalardan
"otantik hareket" adi verilen anlik bir hareket istenir. Bu noktada hastanin dikkatini agridan ve ilgili

viicut bélgesinden uzaklastirmak ve kas spazminin neden oldugu durugu diizeltmek amaglanir
(sosyallegsme).

Sekil 2.12. BETY Uygulama Asamalari

Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi (BETY) biyopsikososyal modele dayali
egzersiz yaklasimidir ve bireylere biitiinciil yaklasmamizi saglayan bir rehabilitasyon
yontemidir. Bu calisma ile TSSB olan bireylerde biyopsikososyal egzersiz olarak
BETY’nin bir tedavi secenegi olabilecegi gosterilmistir. Ciinkli fiziksel inaktivite,
depresyon, uyku bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu ve yasam kalitesinin
olumsuz etkilendigi durumlarda yalmizca biyolojik bozukluklara ya da psikolojik
bozukluklara odaklanmak yetersiz kalmaktadir. Insan biyopsikososyal bir varliktir.
Biiyiik dogal afetlerden sonra biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan olumsuz
etkilenilmektedir. Bu durumlarda da biitiinciil bakis acilarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Calismamizda da literatiirde yer alan bu bilgiler 1518inda aerobik egzersize
biyopsikososyal egzersiz eklenerek bu tedavinin TSSB olan bireylerdeki etkisi

incelendi.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu ¢aligma, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) olan depremzedelerde aerobik
egzersiz ile aerobik egzersize ek biyopsikososyal egzersizin (kombine egzersiz)
fonksiyonel kapasite, basin¢ agr1 esigi, deprem semptomlari, depresyon, anksiyete,
stres, uyku kalitesi, yasam kalitesi ve biyopsikososyal duruma etkisinin karsilagtirilmasi
amactyla yapildi. Calisma Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde yapildi. TSSB olan bireylere ulasabilmek
icin Uiniversitedeki 6grenciler ve dgrencilerin yakinlar1t TSSB hakkinda afis hazirlanarak
tarandi. Bu taramaya gore deprem semptomlart hala devam eden kisiler ¢alismaya
alindi. Calisma kapsaminda 55 kisi degerlendirildi. Calismaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan ve goniillii olan 38 kisi dahil edildi. Bu 38 kisiden egzersiz tedavisi almay1
kabul etmeyenler kontrol grubuna, edenler ise randomize olarak egzersiz gruplarina
dahil edildi. Calismaya kombine egzersiz grubuna 13, aerobik egzersiz grubuna 14 ve
kontrol grubuna 11 kisi dahil edildi. 8 haftanin sonunda kombine egzersiz grubunda 10,
aerobik egzersiz grubunda 14 ve kontrol grubunda 11 kisi olmak iizere 35 kisi ile
calisma tamamlandi. Bireyler Hasan Kalyoncu Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde degerlendirildi ve tedaviye alindi
(EK 1).

Aragtirmaya dahil olma ve arastirma dis1 kalma 6l¢iitleri asagidaki gibidir.
Arastirmaya dahil olma olgiitleri;
- 6 Subat Kahramanmaras depremlerinde fiziken bulunup sonrasinda gelisen travma
sonrast stres bozuklugu (TSSB) semptomlar1 olanlar
- 18-65 yas araliginda olanlar
- Deprem bdlgelerinde yasayan bireyler
Arastirma dis1 kalma olciitleri;
- Sizofreni, obsesif kompulsif bozukluk ve bipolar bozukluk psikiyatrik rahatsizliklari
bulunanlar
- Bagka bir fiziksel (siddet vb.) veya psikolojik travma 6ykdisii olanlar
- Sistemik veya progresif norolojik rahatsizlig1 olanlar
- Malignite, romatolojik, metabolik kemik hastalig1 ve gebe olanlar
- Depremden sonra kolumna vertebralis cerrahisi, alt ekstremite cerrahisi ve siddetli

osteoporozu olanlar
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- Viicut kiitle indeksi 35 kg/m2’°den fazla olan ya da anoreksiya nevrozasi olanlar

- Calisma sirasinda isitsel ve bilissel koopere olamayanlar

- Diizenli psikiyatrik ila¢ kullananlar

- Bagka bir fizyoterapi ve psikoterapi seansina devam edenler

Calismaya ait akis semas1 Sekil 3.1°de yer almaktadir.

Degerlendirilen (n=55)

Calisma dig! birakilan (n=17)

+ Dahil edilme kriterini karsgilamayan (n=5)
+ Katilimi kabul etmeyen (n=4)

+ Diger nedenler (n=8)

Randomizasyon (n=38)

A

Kombine Egzersiz Grubu (n=13)

«+ Tedavi alan (n=10)

+ Tedaviye gelmeyen 2 kisi ve
ameliyat sebebiyle 1 kisi
tedaviye baglayamayan (n=3)

v

A

Aerobik Egzersiz Grubu (n=14)
+ Tedavi alan (n=14)
+ Tedaviye baglamayan (n=0)

[ Takip Donemi ]

Kombine Egzersiz Grubu (n=10)
+ Tedaviye baglayamayan (n=0)

A4

Aerobik Egzersiz Grubu (n=15)

+ Kombine egzersiz grubundan 1 kisi aerobik

egzersiz grubuna eklendi (n=1)
+ Tedaviye baglayamayan (n=0)

v

Kontrol Grubu (n=11)
+ Kontrol olan (n=11)
+ Kontrolii birakan (n=0)

v

Kontrol Grubu (n=11)
+ Kontrole baglayamayan (n=0)

)

Kombine Egzersiz Grubu (n=10)
+ Analiz edilen (n=10)

3.2. Arastirma Yontemi

Bu caligmanin arastirma yoOntemi, nicel ve nitel verilerin degerlendirilip analiz
edildigi cift kor randomize kontrollii karma yontemler arastirmasidir. Bu ydntemin
kullanilacagina ¢alismaya baslamadan once karar verildi. Toraman’in (2021) derleme

calismasinda, bu arastirma yoOnteminin ‘‘Karma Yontemler Arastirmasi’’ olarak

Aerobik Egzersiz Grubu (n=14)

+ Analiz edilen (n=14)

+ Saglik problemleri nedeniyle
analize gelemeyen (n=1)

A4

Kontrol Grubu (n=11)
+ Analiz edilen (n=11)

Sekil 3.1. Calismanin Akis Semasi
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adlandirilmas: gerektigini belirtmistir. Bu ifade, ortak bir dil olusturulmasi amaciyla
yapilmistir (66). Bu dogrultuda literatiirde gecen ‘‘Mixed Methods Research’’ terimi

olarak ‘‘Karma Yontemler Arastirmasi’’ kullanilmistir.

3.2.1. Karma yontemler arastirmasi secim gerekceleri

Karma yontemler arastirmasi (KYA) nitel ve nicel verilerin ay1 ayri toplanip
sonrasinda harmanlanarak incelendigi arastirma yontemidir. Bu yontem, nicel ya da
nitel arastirmalara gore daha kapsamli bir sekilde arastirmanin anlasilmasini saglar (67,
68). Bu yontemin temel amaci, nitel veya nicel yaklasimlardan birinin yerine gegcmek
degil, her ikisinin de gii¢lii yonlerinden yararlanarak zayif yonlerini en aza indirmeye
yonelik yollar ve yontemler sunmaktir (69). Bu yontemde nicel ve nitel verilerin
biitiinlestirilmesiyle arastirmalarin degerinin 6dnemli 6l¢giide artirabildigi belirtilmektedir
(70). Bir anket soru formu (nicel asama) sinirli sayida yapilandirilmis soru igerecektir.
Anketlere nitel yontemlerin eklenmesi, aragtirma problemiyle ilgili olabilecek konunun
diger Ongoriilmeyen yonlerini yakalayabilmekte ve nicel verilerin yorumlanmasina
yardimc1 olabilmektedir (71). Travma calismalarinda karma ydntemler aragtirmalari
onerilmektedir (72).

Karma yontemler arastirmasi, saglik arastirmalarinin amaglarini ele almak igin
olduk¢a uygundur (68). Fizyoterapi uygulamalari, hastalarin mevcut sorunlarina, yasam
kalitesi ile ilgili bakis agilarna, viicut yapisi ve islevindeki bozulmalarina, ayrica
islevsel yeteneklerini Olgmeye yonelik degerlendirme teknikleridir. Bu nedenle,
fizyoterapi meslegi, klinik akil yiiriitme ve karar verme siireclerini desteklemek
amactyla hem nicel hem de nitel arastirma metodolojileriyle teorik olarak uyumludur
(73). Karma yontemler arastirmasi, fizyoterapistlere hastalarin  hastaliklari,
yaralanmalar1 ve rehabilitasyonlar1 konusunda daha genis kapsam ve derinlik
kazandirma firsati sunmakta ve klinik muhakeme ile karar verme siireglerini
desteklemektedir (74) .

Aragtirma yOntemi olarak karma yontemler arastirmasinin segilmesinin gesitli
nedenleri vardir. Bunlardan bazilari iiggenleme (veri gesitlemesi), tamamlayicilik,
gelisim, baslangic ve genisletmedir. Ornek verecek olursak, tamamlayicilik
gerekcesinde nicel ve nitel veriler aragtirmanin zenginlesmesi i¢in kullanilirken gelisim
gerekcesinde nitel veriler nicel verileri desteklemek i¢in sirali bir sekilde
kullanilmaktadir (75). Deprem sonrasi semptomlart devam eden bireylerde egzersiz

yaklagimlarinin etkinliginin arastirildigi bu ¢alismada sadece nicel verilerle (anketler)
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ya da sadece nitel verilerle bireylerdeki degisimin tam anlasilamayacagi diisiiniildii. Bu
nedenle fizyoterapi alaninda daha ¢ok kullanilan nicel verilerle elde edilen bilgilerin bu
hastalarin degisimlerini anlatmada yetersiz kalacagi ongoriildii. Sonrasinda da nicel
verilerin nitel verilerle desteklendigi ve zenginlestirildigi karma yontemler aragtirma
yontemi ile c¢alisma planlandi. Boylece bu ¢alismada ‘veri c¢esitlemesi’ ve
‘tamamlayicilik’ saglanmasi acisindan karma yontemler arastirmasi kullanildi.

Karma yoOntemler arastirma uygulamalarinin titizlikle nasil gelistirilecegi ve
degerlendirilecegi konusunda rehberlik saglamak amaciyla bir grup arastirmaci
gorevlendirilirmistir. 2010 yilinda, saglik arastirmalarinda karma yontemlerin katkisini
en list diizeye ¢ikarmak i¢in ‘Saglik Bilimlerinde Karma Yontem Arastirmalari i¢in En
Iyi Uygulamalar’ belirlenmistir. Bu kapsamda, karma yontemler arastirmalarini gdzden
gecirenlere ve yazarlarma yonelik kriterler sunan bir en iyi uygulama kilavuzu

yayimmlanmistir (76-78). Bu ¢alisma planlanirken bu kilavuzdan yararlanildi.

3.2.2. Felsefik varsayimlar

Karma yontemler arastirmasi; hem felsefi varsayimlar1 (paradigma, diinya
gOriisii) olan bir aragtirma deseni hem de bir arastirma yontemidir (79).

Bakis acilarina aragtirma paradigmalart denir ve belirli bir arastirma sorusunu
yanitlamak i¢in hangi aragtirma tiirliniin kullanilacagini belirlemeye yardimer olur.
Diger bir deyisle paradigma, arastirmaciya ve arastirma siirecine rehberlik eden inang
sistemi ya da diinya goriisii olarak tanimlanabilen bir bilim felsefesidir. Bir¢cok yazar en
iyi arastirmanin farkli paradigmalarin ve akil yiiriitme siireclerinin biitiinlestirilmesini
icerdigini One slirmektedir. Diinya Fizyoterapi Konfederasyonu, fizyoterapi
uygulamasini desteklemek icin en iyi kanitlarin tanimlar etrafinda metodolojik
tartigmalar1 tesvik etmektedir. Fizyoterapistler, uygulamanin karmasik dogasim
bilgilendirmek i¢in ¢ok sayida paradigmadan arastirmalardan yararlanmak
zorundadirlar; bu da fizyoterapinin ¢ok paradigmali bir bilim oldugunu gostermektedir.
Pragmatist paradigma, fizyoterapi uygulamasinin karmagikligint ve baglami yansitan
fizyoterapi arastirma sorularina biitiinciil bir yaklasimi destekler (73).

Felsefik varsayimlar ontoloji, epistemoloji, aksiyoloji, metodoloji ve retorik
olmak {izere bes temel unsurla agiklanir (66). Ancak bununla ilgili farkli bagka goriisler
de mevcuttur. Karma yontem arastirmalarinda paradigmalarin rolii hakkinda ¢ok fazla

tartisma olmustur (80). Paradigmalar altinda diyalektik ¢ogulculuk ve pragmatizm
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terimleri de vardir. Diyalektik ¢ogulculuk birden fazla paradigmanin birlestirilmesi
anlamina gelirken pragmatizmde kapsayici bir bakis agis1 sunulmaktadir (66).

Pragmatizm de filozoflar, teorisyenler ve uygulayicilar arasindaki boslugu
dolduran bir bagka felsefe olarak kabul edilmektedir (81). Giiniimiizde karma
yontemler arastirmasinin temel dayanagi ve felsefesi ise pragmatizmdir. Baska bir
deyisle, birden fazla bakis agisini1 ya da perspektifini dikkate almaya calisan teori ve
uygulamanin bir arada sunuldugu bir bilgi yaklagimidir. Pragmatizm, 6nciil kosullardan
ziyade (pozitivizmde oldugu gibi) eylemleri, durumlar1 ve sonuglar1 6n plana
¢ikarmaktadir (69).

Karma yoOntemler aragtirmasi olarak planlanan bu ¢aligmanin paradigmasinda
(dinya goriisii, felsefik varsayimi) diyalektik c¢ogulculuk ve pragmatizmden
yararlanilmistir. Boylece karma yontemler arastirmamizdaki odaklanilan bakis agist ile
tiim imkanlar1 ve yontemleri kullanarak merak edilen sorulara ve problemlere iligskin en
iyi cevaba ulagmaya calisildi.

Nicel agsamanin diinya goriisii post pozitivist olarak c¢ercevelenmistir. Bu
calismada kullanilan nicel asamanin mantigt dogrultusunda o6l¢iim ve veri analizi
kullanild1 ancak manipiilasyon kullanilmadi. Nicel asamada nesnellik aranmakla
birlikte, gercekligin tam olarak elde edilemeyecegi ve Olclilmek istenen unsurlarin
yaklasik bir degerinin yakalanacagi kabul edildi.

Nitel asamada bireylerin aldiklar1 tedavi sonrasindaki deneyimleri ve bilingleri
belirli temalar iizerinden sorular sorularak anlasilmaya calisildi ve tematik analiz

yapild.

3.2.3. Aciklayicl sirali desen
Giliniimiizde karma yontemler arastirmasinin 6 farkli deseni bulunmaktadir (81).
Bu ¢alismada karma yontemler arastirmasinin deseni agiklayici sirali desendir (nicel —
nitel). Nicel verilerden elde edilen bulgular1 daha detayli, daha kapsamli kesfetmek ve
aciklamayabilmek icin bu desen tercih edildi. Bu desen yaklagimina uygun olarak 6nce
nicel veriler topland1 ve sonrasinda odaklanacak konu hakkinda daha agiklayici olmasi
acisindan nitel veriler toplandi.
Nicel verilerin toplanmasinda anketler kullanildi. Sonrasinda nitel veriler yari
yapilandirilmis goriisme formundaki sorular ile odak grup goriismelerinden alindi. Nitel

arastirma deseni olarak aragtirmalardaki katilimcilarin deneyimlerine belirli temalar
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iizerinden odaklandig1 i¢in yansitici tematik analiz aragtirma yontemi kullanildi. Son

olarak nicel ve nitel asamalar entegre edildi (Sekil 3.2).

v’ 6 Dakika Yiriime Testi

K v’ Basing Agri Esigi Olgiimleri
A v’ Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) Kontrol Listesi
A Nicel verilerin v’ Travma Sonrasi Stres Tani Olgegi
R C toplanmas v’ Olaylarin Etkisi Olgegi-Revize Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi
M v’ Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Kisa Form-36
A | v Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi-Biyopsikososyal Olgegi
K v Global Degisim Olgegi
L
! A Nicel verilerin v’ SPSS 22
[o] analizi
Y
N
T |
E C
| Katilimcilarin v’ Kombine egzersiz grubundan randomize 7 kisi
M segimi v' Aerobik egzersiz grubundan randomize 6 kigi
L
E S
R |
R Nitel verilerin v Yari yapilandiriimis online odak grup gériismeleri
A A toplanmasi v Belirlenen temalar iizerinden verilerin toplanmasi
R L
A I
$ Nitel verilerin v Tematik analiz
T D analizi v Excel lizerinde tablolar
I E
R S
M E _ ) )
N Nicel ve nitel v 1+1=3 felsefesi
A sonuglarin entegre, v’ Birlestirilmis gorseller (joint display) ile bulgularin verilmesi
S edilmesi v’ Meta gikarimlarla tartigiimasi
|

Sekil 3.2. Karma Ydntemler Arastirmasi Deseni — Agiklayici Sirali Desen

3.2.4. Karma yontemler arastirmasinda entegrasyon
Karma yontemler arastirmasinda farkli bakis agilart mevcuttur. Bu durum
1+1=1, 1+1=2 ve 1+1=3 mantigiyla agiklanmaktadir.

- 1+1=1"de nicel ve nitel metodolojilerden farkli yeni bir metodoloji olusturulur.

- 1+1=2"de nicel ve nitel veriler toplanip entegrasyon yapilmaz.

- 1+1=3"te ise nicel ve nitel veriler toplanip entegrasyon yapilir ve entegrasyonun
(birlestirmenin) yaklagiminin karma yontemler arastirmasinin temel felsefesinin
bu oldugu vurgulanmaktadir.

Karma yoOntemler arastirmasinda entegrasyonun onemi 1+1=3 diyerek
aciklanmistir (66, 76). Burada bir nicel ve bir nitel veriyle yapilan arastirmalarda
entegrasyonla birlikte yeni bir bakis agisinin ortaya ¢iktig1r vurgulanmistir. Entegrasyon
yoluyla, bireysel nitel ve nicel pargalarin toplamindan daha biiylik bir biitiin
tiretilmektedir (76, 82, 83).

Karma yontemler arasgtirmasindaki temel zorluk, farkli yontemlerin ve veri

kiimelerinin nasil entegre edildigi, yani nasil sentezlendigi veya bir araya getirildigidir
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(84). Fizyoterapi ve diger ilgili saglik meslekleri alaninda yayinlanan bazi karma
yontemler arastirma  calismalarinda, entegrasyon kavraminin  anlasiimadigi
gosterilmektedir (81). Ancak entegrasyon, karma yontemler aragtirmasinin temel tas1 ve
olmazsa olmazidir (83, 85).

Entegrasyon c¢aligma tasarim diizeyinde, yontem diizeyinde veya yorumlama ve
raporlama diizeyinde yapilabilmektedir. Nicel ve nitel verilerin yorumlama ve
raporlama diizeyinde biitiinlestirilmesi ii¢ yaklasimla gerceklesir. Bunlar anlati yoluyla
biitiinlestirme, veri doniistimii yoluyla biitiinlestirme ve birlestirilmis gorseller yoluyla
biitiinlestirmelerdir (70).

Birlestirilmis gorsel (joint display), nicel ve nitel verilerin bir araya getirilmesini
ve bulgularin bir sentezinin elde edilmesini saglar. Bu sekilde ¢ikarilan sonuglar her bir
calisma bileseninin bulgularinin 6tesine gegebilir ve ilgi duyulan konunun daha ayrintili
bir sekilde incelenmesini ve anlasilmasini saglayabilmektedir. Tablolar ve sekiller,
entegrasyon siirecinin ayrintili agiklamasini  ve gosterimini desteklemek igin
kullanilmaktadir (81). Bu c¢alismada bulgularin entegrasyonu birlestirilmis gorsel (joint
display) yoluyla biitiinlestirildi. Yorumlama sirasinda entegrasyon ise bulgularin
karsilagtirllmast  sonucu elde edilen bulgulardan meta ¢ikarimlar yapilarak
yorumlanmasi ve tartisilmasi ile yapildu.

Bu ¢alismada entegrasyon yapilirken asagidaki sorular dikkate alindi (Toraman
2021).
1-Neden entegre ediyoruz?
2-Neleri entegre ediyoruz?
3-Ne zaman entegre ediyoruz?

4-Nasil entegre ediyoruz?

3.3. Etik ve Klinik Arastirma Numarasi (NCT: Number of Clinical Trials)
Calismaya baglamadan Once etik onay ve klinik arastirma numarasi alindi. Etik
onay 15.04.2024 tarihinde 2024/60 karar numaras: ile Hasan Kalyoncu Universitesi
Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alindi (EK 2).
Ayrica ¢alisma, Diinya Saglik Orgiitii Uluslararasi Klinik Arastirmalar Kayit
Platformu’na (NCT06390618) kaydedildi.
Her bir hasta Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak bilgilendirildi. Hastalarin

calismaya dahil olabilmesi i¢in aydinlatilmis onam formu imzalatildi (EK 3). Nitel
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caligmaya katilim da goniilliilik esasina dayali olarak gerceklestirildi ve odak grup

goriismeleri sirasinda ses kaydi alinabilmesi igin her bir hastadan onay alindi.

3.4. Korleme ve Randomizasyon

Bu calisma randomize kontrollii ve ¢ift kor bir calismadir. Degerlendirici ve
istatistik¢inin korliigli saglanarak ¢ift kor bir calisma yapildi. Degerlendirmeler ve
istatistikler, hastalarin hangi grupta yer aldigini1 bilmeyen bir baska degerlendirici ve
istatistik¢i tarafindan yapildi. Boylece ¢ift korliik saglandi.

Randomizasyonda kovaryat odakli randomizasyon yontemi kullanildi. Bireyler
kovaryat odakli randomizasyon yonteminin (Covariate Adaptive Randomization)
minimizasyon yontemi ile randomize edildi (86, 87). Bireyler aerobik egzersiz grubu
(AE), aerobik egzersize ek biyopsikososyal egzersizin yapildigi kombine egzersiz (KE)
grubu ve kontrol grubu (K) olmak iizere 3 gruba ayrildi. Tedaviye gelmeyi kabul
etmeyenler kontrol grubuna alindi. Tedaviye gelmeyi kabul edenler AE ve KE
gruplarina randomize edildi. Yeni katilimcilar eklendik¢e belirli ortak degiskenler
iizeriden gruplara atandi. Yas, cinsiyet ve travma sonrasi stres bozuklugu semptomunun
olgiildiigli anketlerden TSSB Kontrol Listesi (PCL-5) anket puanma gore bir gruba
atandi. Anket 80 puan iizerinden degerlendirildigi i¢in puan 3 esit pargaya boliinerek 0-

27, 28-54 ve 55-80 araliginda olmasina gore gruplandirild: (Sekil 3.3).

Kombine egzersiz grubu Aerobik egzersiz grubu Kontrol grubu

Cinsiyet E 2 2 2

K 11 12 9

Yas 20-39 13 13 d

40-59 - ! 2

9 1

DSM-5 igin TSSB Kontrol gf:: ((208_2g ‘)1) ; ; 6
Listesi (PCLS)  xo"ec gy 5 6 4
TOPLAM 13 L "

Sekil 3.3. Kovaryat Odakli Adaptif Randomizasyon Uygulama Y 6ntemi

3.5. Nicel Degerlendirmeler
Her 3 gruptaki hastalar 8 haftalik tedavi siiresinin basinda ve sonunda olacak
sekilde toplam 2 kez nicel veriler i¢in anketlerle degerlendirildi. Bu degerlendirmeler;
- Fiziksel ve Sosyodemografik Ozellikler
- Fonksiyonel Kapasite Degerlendirmesi

- Basing Agri Esigi Degerlendirmesi

28



- TSSB Siddet ve Semptomlar1 Degerlendirmesi

- Anksiyete, Depresyon, Stres Degerlendirmesi

- Uyku Kalitesi Degerlendirmesi

- Yasam Kalitesi ve Biyopsikososyal Durum Degerlendirmesi

- Tedavi Etkisinin Degerlendirilmesi’ni icermektedir.

3.5.1. Fonksiyonel kapasite degerlendirmesi

Fonksiyonel egzersiz kapasitesi 6 Dakika Yiirime Testi (6DYT) ile
degerlendirildi (88). Test 30 metrelik koridorda uygulandi. 6 DYT, metodolojideki
degisikliklere kars1 oldukg¢a hassas bir test oldugu i¢in test sirasinda Avrupa Solunum
Dernegi ve Amerika Torasik Dernegi’nin Onerdigi sekilde standart talimatlar ve
tesvikler verildi (89). Teste baslamadan 6nce bireylerden yiiriiyebildikleri kadar hizli bir
sekilde kosmadan yiirtimeleri istendi ve ¢ok fazla nefes darligi ve/veya yorgunluk
hissettiklerinde dinlenebilecekleri ve dinlendikleri siirenin teste dahil oldugu sdylendi.
Test Oncesi, test sonrast hemen ve 3 dakika sonra bireylerin kalp hiz1 ve kan basinci
tansiyon aleti ile; nefes darligi, genel yorgunluk ve bacak yorgunlugu ise Modifiye Borg
Skalas1 ile degerlendirildi. Test sonrasi bireyin yiiriiyebildigi toplam mesafe kaydedildi
(90).

3.5.2. Basing agr1 esigi degerlendirmesi

Basing agr1 esigi (BAE) dijital algometre (JTECH Medical, Algometer
Commander, USA) ile degerlendirildi. Basing agr1 esiginin ‘‘agrinin hissedildigi ilk an’
oldugu bireye ol¢giim yapilmayacak olan baska bir viicut boliimii iizerinden bireye
ogretildi. Cihazinin 1 cm?2’lik bir disk baslhigi ile basing verildi ve gii¢ birimi
Newton/cm? cinsinden kaydedildi. Olgiimler her iki tarafa uygulandi. Olgiim sirasinda 5
saniye araliklarla 3 kez tekrarlandi ve ortalamas1 kaydedildi. Bireylerden agri
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hissettiklerinde degerlendiriciyi ‘‘dur’” komutu ile durdurmasi gerektigi belirtildi.
Degerlendirme yeri olarak siklikla kullanilan {ist trapez kasinin iist sinirinin orta noktasi

ve lateral epikondilin 2 cm alt1 tercih edildi (91, 92) (Sekil 3.4).
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Sekil 3.4. BAE ol¢iim yerleri (iist trapezius kasi, lateral epikondil)

3.5.3. TSSB siddet ve semptomlar1 degerlendirmesi
TSSB siddet ve semptomlarini degerlendirmek i¢in asagidaki 3 6l¢ek kullanildi.

e Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) Kontrol Listesi (PCL-5)

TSSB semptomlart TSSB Kontrol Listesi (PCL-5) anketi ile degerlendirildi.
PCL-5, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nda (DSM-5) &zetlenen
20 TSSB semptomunu haritalayan, kolayca uygulanan bir 6z bildirim Ol¢iistidiir. Bes
puanlik bir ol¢ekte derecelendirilen (0-4 puanlandirilmig) ve 0-80 arasi bir dlgek puant
araligr veren 20 maddelik TSSB 6z bildirim 06l¢iisti, 6nceki PCL’den genisletilmistir.
PCL-5, DSM-5’teki TSSB semptom kiimelerini haritalayan dort olgekten olusur:
yeniden deneyimleme (B kriterleri), kaginma (C kriterleri), olumsuz degisiklikler (D
kriterleri) ve asir1 uyarilma (E kriterleri). Kesme puaninin 47 olmasi klinik kullanim i¢in
uygun gibi goriinse de toplum orneklemlerinde TSSB’li bireylerin ayirt edilmesinde 48
puanin kullanilmasinin daha giivenilir oldugu diistintilmektedir. Weathers ve arkadaslari
tarafindan yapilan adaptasyonla olgegin maddeleri TSSB semptomlariyla uyumlu
sekilde 20 maddeye c¢ikarilmistir (93). Ulkemizde PCL’nin uyarlama calismasini
Boysan ve arkadaslar1 yapmistir (94).

e Travma Sonrast Stres Tani Olgegi (TSSTO)
TSSB semptomlart TSSTO anketi ile degerlendirildi. Travma sonrasi stres
bozuklugunu belirlemek amactyla gelistirilen 6l¢ek elli maddeden olusan bir 6z bildirim

olcegidir. Olcek Foa ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (95). DSM-IV tani
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kriterlerine gore hazirlanan yap1 ve igerige sahip dl¢ek yardimiyla TSSB tanisina uyan
kisileri belirlemek, belirtilerin siddetini 6lgmek miimkiin olabilmektedir. Olgek
Tiirkgeye Isikli tarafindan uyarlanmistir (96).

e Olaylarin Etkisi Ol¢cegi-Revize (OEO-R)

Travma sonrasi semptom siddetini 6lgmek igin Olaylarin Etkisi Olgegi-R
kullanildi. Olgek travmatik olaylarin neden oldugu 6znel sikintiyr degerlendirmek icin
Horowitz ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir (97). Zaman igerisinde klinik
durumdaki degisimlere bagli olarak 6lcege Weiss ve Marmar tarafindan yeni maddeler
eklenmis, 21 maddeye cikan ve ii¢ alt faktére sahip olan yeni dlgege Olay Etkisi Olgegi-
R ismi verilmistir. Bu alt boyutlar; yeniden yasama, kaginma ve asir1 uyarilmadir (98).
Tiirkgeye Corapcioglu ve arkadaslar1 tarafindan uyarlanan, travma sonrasi stres
diizeyini 6lgen bir 6z bildirim 6lgegidir. Olgek skoru 24 puana kadar normal, 24 ve iistii
icin kismi TSSB, 33 ve {istli olast TSSB icin en iyi sinir, 37 ve istii i¢in bagisiklik
sistemini baskilayacak kadar yiiksek TSSB olarak degerlendirilmektedir (99).

3.5.4. Anksiyete, depresyon, stres degerlendirmesi

Depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi
(DASO-21) ile degerlendirildi. DASO 21, Lovibond tarafindan gelistirilen, 42
maddeden olusan Depresyon, Stres ve Anksiyete Olcegi’nin kisa formudur (100).
Olgegin Tiirkce giivenilirlik ve gegerlilik calismas1 2017 yilinda Yilmaz, Boz ve Arslan
tarafindan yapilmigstir (101).

DASO-21"in depresyon, stres ve kaygi olmak iizere ii¢ alt boyutu vardir; her
boyutta yedi soru bulunmaktadir. Olgek 4’lii Likert tipi bir dlgektir (0-Bana uygun
degil, 1-Bana bazen uygun, 2-Genellikle bana uygun ve 3-Bana tamamen uygun). Her
alt boyuttan alinabilecek puanlar 0 ile 21 arasinda degismektedir. Yiiksek puan almak
depresyon/kaygi/stres belirtilerinin yiliksek diizeyde oldugu anlamina gelmektedir.
Bireyin depresyon alt boyutundan 5 puan ve {lizeri, anksiyeteden 4 puan ve iizeri,

stresten 8 puan ve {lizeri almasi ilgili probleme sahip oldugunu gostermektedir.

3.5.5. Uyku kalitesi degerlendirmesi

Uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ile degerlendirildi. PUKI,
Buysse ve ekibi tarafindan gelistirilmistir (102). Tirkiye’de Agargiin ve arkadaslari
tarafindan 1996 yilinda Tiirkge’ye uyarlanmustir (103). PUKI, ge¢mis bir aylhik siire

icinde uyku kalitesini ve bozuklugunu degerlendiren bir geri bildirim Olcegidir ve
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toplamda 24 sorudan olusmaktadir. Yetiskin birey tarafindan yanitlanan 19 soru ile
oznel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku stiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu,
uyku ilact kullanimi, giindiiz islev bozuklugu olmak {izere 7 alt boyut
degerlendirilmektedir. Yedi alt boyuta iliskin puanlarin toplami ise toplam PUKI
puanin1 vermektedir. Her bir alt boyutun puani 0 ile 3 arasinda degismektedir. Toplam
PUKI puani ise 0-21 arasinda degismektedir. Toplam puani 5 ve altinda olanlarin uyku

kalitesi iyi olarak degerlendirilmektedir.

3.5.6. Yasam kalitesi degerlendirmesi

Yasam kalitesi Kisa Form-36 (KF-36) ile degerlendirildi. Anket 36 madde
icermektedir. Anket saglikla iligkili yasam kalitesini sekiz alt baslikta 6lgmektedir.
Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigli, emosyonel rol giicliigii, enerji-canlilik-vitalite,
ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ev genel saglik algisindan olusan 8 parametreye ait
sonu¢ vermektedir. Ayn1 zamanda igerdigi son maddede simdiki saglik durumunun
gecen yil ile karsilastirilmasina izin verir. Her bir alt basliktan alinan puanlar toplanarak
0 (kotii yasam kalitesi) ile 100 (iyi yasam kalitesi) arasinda bir puan elde edilir. Puan ne
kadar yiiksekse yasam kalitesi de o kadar iyidir (104). Kullanilan 6l¢egin Tiirkce
gegerliligi 1999 yilinda Kogyigit ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (105).

3.5.7. Biyopsikososyal durumun degerlendirilmesi

Biyopsikososyal durum Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi-Biyopsikososyal
Olgegi (BETY-BQ) ile degerlendirildi. BETY-BQ, BETY egzersiz egitimlerine uzun
yillar, haftada 3 gilin katilan romatizmali bireylerin, egzersiz seanslarina katilarak
deneyimledikleri iyilesme oOzelliklerini ifade eden geri bildirimlerinin alinmasiyla
olusturulmustur (106).

BETY-BQ 06lcegi 30 farkli maddeden olusmaktadir (107). BETY 6lgeginin besli
likert sisteminde agr1, fonksiyonellik, duygu-durum, sosyallik, cinsellik ve uyku kalitesi
gibi boyutlar1 degerlendirmektedir. Olgek igerisinde yer alan maddelerin her biri kendi
icerisinde 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Anket 6 alt parametre ve total olarak (0-120)
puanlanmaktadir. Puanin yiikselmesi kotii biyopsikososyal durumu ifade eder (4: Evet

her zaman, 3:Evet siklikla, 2: Evet bazen, 1: Evet nadiren, 0: Hay1r hi¢gbir zaman).

3.5.8. Tedavi etkisinin degerlendirilmesi
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Hastanin zaman igindeki iyilesme veya kotlilesme miktarini degerlendirmek i¢in
Global Degisim Olgegi (GROC) kullamldi. Calismamizda katilimcilarm algist 7
maddelik ve 15 maddelik Likert tipi 6lgekle 8 hafta sonra tedavinin sonunda bir kez

sorgulandi (108, 109).

3.6. Nitel Degerlendirmeler

Karma yontemli aragtirma hem nicel hem de nitel verilerin toplanmasini ve
analiz edilmesini, bu iki veri tabaninin bir dizi prosediir veya tasarima yerlestirilmesini,
her iki veri bigiminden elde edilen sonuclarin analiz edilmesini ve ardindan iki veri
taban1 arasindaki baglantidan yararlanilarak daha ileri analizler yapilmasini igerir (110).

Her 3 grup icin de 8 hafta tedavi sonrasi deneyim/degisim hakkinda nitel veriler
icin odak grup goriisme sorulari ile nitel veriler toplandi. Agiklayict sirali karma
yontemler aragtirma desenine gore toplanan nicel verilere daha da aciklik getirmek
adina nitel veriler yar1 yapilandirilmig goriisme sorulari ile odak grup goriismelerinden
elde edildi. Odak grup goriismeleri bireylerin daha rahat ve samimi olabilecekleri
diistintildiigli icin dogal ortamlarinda online grup goriismesi ile yapildi ve ortalama 1-
1,5 saat siirdii. Odak gruplar, katilimcilar arasinda tartismayi tesvik ettigi ve giiclii
inanglarin ve bakis agilarinin iletisimini gelistirdigi i¢in veri toplamak i¢in ana yontem
olarak secildi (111). Online odak grup goriismesini yoneten arastirmaci bir diger soruya
gecmeden once mutlaka tiim katilimcilarin o anki soruyla ilgili eklemek istedikleri bir
deneyimin olup olmadigin1 sordu.

Tematik analiz katilimcilarin belirlenen temalar iizerine deneyimlerine odaklanir.
(112). Bu arastirmanin nitel boliimiinde de yansitici tematik analiz yontemi kullanildi.
Travma sonrasi stres bozuklugu semptomu yasayan bireylerdeki etkilenimler
biyopsiksosoyal olarak tiim yonleri etkilemektedir. Bu bireylerdeki durumu ve
degisimleri anlamak i¢in yakindan incelemek gereklidir. Bu ¢alismada, nitel arastirma
deseni olarak yansitict tematik analiz metodunun secilmesinin amaci, TSSB
semptomlar1 iizerine farkli egzersizlerin biyopsikososyal etkilerinin anlamini
kesfetmektir.

Nicel verileri kapali uglu veri toplama, nitel verileri ise agik uclu bilgileri temsil
etmektedir. Kapali u¢lu sorgulama yoluyla toplanan verilerde arastirmaci 6nceden yanit
secenekleri belirtir (6rnegin, kesinlikle katilmiyorum ila kesinlikle katiliyorum) ve
katilimcilar bir segenegi secer. Nitel verilerin toplandig1 agik uglu verilerde arastirmaci

genel bir soru sorar ve katilimcilardan yanit segenekleri sunmadan yanitlar ister. Karma
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yontem arastirmalarinda, arastirmaci tarafindan hem kapali u¢lu hem de agik uglu
veriler toplanir (110). Bu calismada nitel veriler toplanirken daha ¢ok kapali uglu veriler
agirlikli olsa da 7. Soruda agik uglu bir soru sorularak katilimcilarin diisiinceleri alindi.
Odak grup goriisme formundaki sorulari asagidaki gibidir.
1- Almis oldugunuz tedavi fonksiyonel kapasitenizi nasil etkiledi?
2- Almis oldugunuz tedavi travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarinizi nasil
etkiledi?
3- Almis oldugunuz tedavi anksiyete, depresyon, stres diizeyinizi nasil etkiledi?
4- Almis oldugunuz tedavi uyku kalitenizi nasil etkiledi?
5- Almis oldugunuz tedavi yasam kalitenizi nasil etkiledi?
6- Almis oldugunuz tedavi biyopsikososyal durumunuzu nasil etkiledi?
7- Egzersiz yapmak bunlarin disinda sizde neleri degistirdi?
8- Anketler durumunuzu ve degisiminiz anlatmada yeterli miydi? Yeterli degil ise

neden?

3.7. Egzersiz Egitimleri

Tedaviye katilim saglayabilecek olan bireyler randomize olarak kombine egzersiz
grubuna ve aerobik egzersiz grubuna ayrildilar. Kombine egzersiz grubuna haftada 3
giin aerobik egzersiz, haftada 2 giin biyopsikososyal grup egzersizi olmak iizere toplam
8 hafta boyunca egzersiz uygulandi. Aerobik egzersiz grubuna ise haftada sadece 3 giin
olmak iizere 8 hafta boyunca aerobik egzersiz verildi. Aerobik egzersiz olarak yiiriiyiis
kullanildi. Kontrol grubuna ise herhangi bir miidahale yapilmadi. Kontrol
grubundakilerde travma sonrasi stres bozuklugu olan bireylerde zamanla olan degisim
izlendi.

Kombine egzersiz grubu ve aerobik egzersiz grubundaki bireylere aerobik
egzersizler regete edildi ve takip ¢izelgesi verildi (Sekil 3.5). Her bir grup icin aerobik
egzersiz takipleri icin WhatsApp grubu kurulmus olup her pazartesi ¢izelgeler istenerek
takibi saglandi. Kombine egzersiz grubunda, aerobik egzersize ek olarak yapilan
biyopsikososyal grup egzersizleri fizyoterapist esliginde yapildi. Kombine egzersiz
grubundaki grup egzersizlerinde kullanilan egzersiz modeli Bilissel Egzersiz Terapi

Yaklasimi (BETY) yd1.
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Aerobik Egzersiz (Yiiriyus) Takip Cizelgesi

isim - Soy isim:
Tarih:
Egzersiz kalp hizi araligi;

1-4. Hafta %50= ((220-yas-istirahat Kalp Hizi)x%50+istirahat Kalp Hizi)=
5-8. Hafta %60= ((220-yas-istirahat Kalp Hiz1)x%60+istirahat Kalp Hizi)=>

ISINMA YUKLENME SOGUMA
(3-5 dakika) (15-30 dakika) (3-5 dakika)
Hedef kalp hizinda

8 hafta boyunca haftada 3 giin diizenli yiirliyiis yapma ve
WhatsApp grubumuz iizerinden her pazartesi 19:00’da geri doniis verme sézii alindi ©
Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma Cumartesi Pazar

1.hafta 25 Kasim-1 Aralik
2.hafta 2-8 Aralik
3.hafta 9-15 Aralik
4.hafta 16-22 Aralik
5.hafta 23-29 Aralik
6.hafta 30 Aralik-5 Ocak
7.hafta 6-12 Ocak
8.hafta 13-19 Ocak

Sekil 3.5. Aerobik Egzersiz Takip Cizelgesi

3.7.1. Aerobik egzersiz

Aerobik egzersiz recetesi i¢in karvonen yontemi kullanilarak orta siddetli (%50-
60) aerobik egzersiz programi uygulandi (113). Egzersiz regetesi verilirken FITTEA
(frekans, siddet, siire, tip, eglence, uyum) prensibine dikkat edildi. Frekans olarak, ideali
olan haftada 3 kez yapmalar1 gerektigi ancak 2’nin altina diisiilmemesi gerektigi
egzersiz danismanhigr yapilirken vurgulandi. Aerobik egzersiz siddeti karvonen
yontemine gore *‘(Maksimal Kalp Hiz1(220-yas)—Istirahat Kalp Hiz1)x%50-60+stirahat
Kalp Hiz1)”’ formiilii kullanildi1 (114). Egzersizler yiiklenme prensibine gore 1-4. hafta
%150, 5-8. hafta %60 olarak egzersiz yogunlugu arttirildi. Egzersizin siiresi bakimindan,
5 dakika 1sinma, 20-25 dakika yiiklenme ve son olarak 5 dakika soguma prensibine
uyulmas: gerektigi aciklandi. Isinma ve soguma evrelerinde hafif tempoda yliriiyiis
yapilmasi Onerildi. Zamanla degisecek olan parametrenin (siire ve siddet agisindan)
yiiklenme asamasi oldugu bilgilendirildi. Egzersiz kalp hizinin takibi i¢in hastalara
nabiz 6l¢iimii haricinde, akilli saatlerden destek alabilecekleri ve higbir imkan yoksa
konusma testi lizerinden orta siddeti ayarlanabilecegi bilgilendirildi. Egzersizin
devamliligi ve aligkanlik haline getirebilmek icin eglence ve uyum parametreleri

acisindan bireyler bilgilendirildi. Eglence ve uyum baslig1 acisindan bireylere egzersiz
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danismanlig1 yapildi. Takiplerin yapildigit WhatsApp grubunda bireyler cesaretlendirilip
takipleri yapildi.

3.7.2. Kombine egzersiz (aerobik egzersiz + biyopsikososyal egzersiz -

bilissel egzersiz terapi yaklasimi/bety)

Kombine egzersiz olarak aerobik egzersiz ve biyopsikososyal egzersiz verildi.
Aerobik egzersiz bireylere Ogretilerek aerobik egzersiz grubunda oldugu gibi takip
edildi. Kombine egzersizlerin BETY egzersiz seansinda sirayla isinma egzersizleri,
fonksiyon odakli govde stabilizasyon egzersizleri (FOGSE) ve soguma egzersizleri
uygulandi. Isinma ve soguma periyodunda 3-5 dakikalik kisa ve uzun adim almalarla
yiiriiyiisler miizik esliginde yapildi. Egzersizler periyodunda ise yaklasik 30-40 dakika
FoGSE uygulandi. FOGSE yapilirken dikkat edilmesi gereken viicut diizgiinliikleri ilk
seansta hastalara 6gretildi. Egzersiz yogunlugu yiiklenme prensibine gore hastalarin
egzersizleri diizglin yaptikca 5-8. haftalar arasinda arttirildi. Ayrica egzersizlerden yan
yatis egzersizleri sirasinda pozitif ve negatif duygular dile getirilerek biligsel degisim
amaglandi. TSSB olan bireylerin ge¢mise yonelik olumsuz duygulari ve gelecege
yonelik deprem olma korkular1 bulunmaktaydi. Gegmis ile ilgili liziintiiler ve gelecek ile
ilgili kaygilar1 yonetebilmek adina BETY seanslarinda an1 yasayabilme, anda kalabilme
farkindalig1 kazandirilmaya calisildi. BETY seanslari, grup olarak yaptirilarak benzer
deprem semptomlarina sahip bireylere sosyal destek saglamas1 amaglandi.

TSSB olan bireylerde biyopsikososyal egzersiz modeli BETY uygulamasi hasta
merkezli biitlinciil bir yaklasimdir (Sekil 3.6).
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TSSB'de
Biyolojik
Etkilenim
Fiziksel aktivitenin
azalmasi
Inflamatuar bulgularinin,
yiikselmesi

BIYO

Fonksiyon Odakl Gévde
Stabilizasyon Egzersizleri (FOGSE)
ile egzersizin stres ve anti-
inflamatuar etkisi

PSIKO BETY
Egzersizler tizerinden SOSYAL

TSSB'de
Psikolojik
Etkilenim

TSSB'de
Sosyal

Depresyon ve anksiyete - . Etkilenim
eslik etmesi biligsel yeniden ice kapanma
Deprem korkusu Grup egzersizleri ile Sosyal izolasyon

yapilanmalar ve
“bedenini yoneten zihin
hayatini da kontrol
edebilir” farkindalig

gosval destegin azalma:

Ruminasyon

Agiri uyanima sosyal destek

Sekil 3.6. Travma Sonras1 Stres Bozuklugu’nda BETY
Fonksiyon odakli govde stabilizasyon egzersizlerinin yogunlugu ilk 4 hafta ve

son 4 hafta olmak iizere ilerletildi. Egzersizlerin isimleri literatiirdeki gibi orijinal

isimleriyle verildi (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1 Fonksiyon Odakli Govde Stabilizasyon Egzersizleri

0-4 hafta

5-8 hafta

A- Isinma Fazi

A- Isinma Fazi

3- Kiigiik ve biiyilik adimlarla
yuriiyts
(3 dakika)

3- Kiigiik ve biiyilik adimlarla
yuriiyts
(3 dakika)

B-Fonksiyon Odakh Govde
Stabilizasyon Egzersizleri (FoGSE))

B- Fonksiyon Odakh Govde
Stabilizasyon Egzersizleri (FoGSE))

Surtiistii

Surtiistii

1- Hundreds 1 (Solunumla kombine
Transversus Abdominus (TrA) egzersizi)

1- Hundreds (Solunumla kombine
Transversus Abdominus (TrA) egzersizi)

2- One leg strech 1

2- One leg strech 1

3- Double leg strech

3- Double leg strech

4- Hip twist 1

4- Shoulder bridge 2

5- Shoulder bridge 1

5- Hip twist 3

6- Hip twist 2

6- One leg strech 3

7- One leg strech 2

Yan yatig (her iki yan)

Yan yatig (her iki yan)

1- Clam 1

1- Clam 2

2- Adductor leg raise

2- Adductor leg raise

3- Arm openings 1*

3- Arm openings 1*

4- Side kick 2

4- Side kick 4

5- Lift lower

5- Lift lower

6- Arm openings 2*

6- Arm openings 2*

Yiiziistii

Yiiziistii

1- One leg kick 1

1- One leg kick 1

2- Swimming

2- Swimming

3- Swan dive

3- Swan dive

Oturma

Oturma

1- Spine strech

1- Half roll back

2- The saw

2- Rol lup with obliques

3- Mermaid (both sides)

3- Mermaid (both sides)

C- Soguma Faz

C- Soguma Faz

1- Roll down

1- Roll down

2- Chest stresch

2- Chest stresch

3- Mini Squat

3- Mini Squat

* Bilissel yeniden yapilanma igin olumlu ve olumsuz duygularin bahsedildigi egzersizler

Kombine egzersiz grubunda yer alan hastalara uygulanan BETY yaklagimi

kapsamindaki fonksiyon odakli gdvde stabilizasyon egzersizleri verildi (Sekil 3.7-3.11).



Sekil 3.8. Yan Yatis Fonksiyon Odakli Govde Stabilizasyon Egzersizleri
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Sekil 3.9. Yiiziistii Fonksiyon Odakli Govde Stabilizasyon Egzersizleri

ted

e 3
& G

Sekil 3.10. Otururken Fonksiyon Odakli Govde Stabilizasyon Egzersizleri
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Sekil 3.11. Soguma Faz1 Fonksiyon Odakli Govde Stabilizasyon Egzersizleri

3.8. Istatistiksel Analiz

3.8.1. Nicel verilerin istatistiksel analizi

Nitel veriler SPSS (Statistical Package fort he Social Science) 22.0 paket
programi ile analiz edildi. Frekans degerleri say1 (n) ve yiizde (%) ile gdsterildi. Olgiim
ile belirtilen veriler aritmetik ortalama + standart sapma (X+SS) ve minimum -
maksimum olarak ifade edildi.

Verilerin normal dagilimlarina Kolmogorov-Smirnov testi ile, varyanslarin
homojenligine ise Levene testi ile bakildi. Frekanslarin karsilastirilmasinda Pearson ki-
kare testi kullamldi. Uglii grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ile, fark ¢ikan
parametrelerin ikili grup karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U testi ile analiz edildi.
Grup ici tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi degerlendirme verilerinin karsilagtirilmasinda
Wilcoxon Signed Ranks testi kullanildi. Gruplarin tedavi Oncesi ve sonrasi
degerlendirmeleri arasindaki farklarinin etki biyiikliigiinii hesaplamada Cohen’s d
formiili kullanildi. Yapilan tiim analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Ayrica tiim parametrelerin degisim durumlar1 (azalan, artan veya

degismeyen) sayisal olarak da analiz edildi.

3.8.2. Nicel verilerin 6rneklem biiyiikliigii
Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak icin G*Power 3.1.9.7 analiz programi

kullanild1 ve Wilcoxon Signed Ranks testi ile belirlendi. Gruplarin fonksiyonel kapasite,

41



basing agr1 esigi, TSSB semptomu, anksiyete depresyon ve stres diizeyi, uyku kalitesi,
yasam Kkalitesi, biyopsikososyal durum ve alinan tedavi ile degisim miktar
degerlendirmelerinin ilk ve son deger farklarinin etki biiyiikliigiinii hesaplama OSl¢ii
olarak Cohen’s d formiilii kullanildi. Elde edilen etki biiytikliigii (d) degeri 0,20°den
kiigiik ise kiiciik, 0,50 ise orta ve 0,80 ise etki biiyiikliigii kuvvetli olarak kabul edildi
(115). Homojen dagilan ilk degerlendirme sonuglarina gore yapilan hesaplamada etki
bliytikliigii 0.8 (tip 2 hata icin), alfa (a) icin p degeri 0,05 (tip 1 hata i¢in), beta (B) igin
giic 0,80 kabul edilerek gii¢c analizi yapildi. Buna gore her bir grubu en az 12 birey
alinmasi1 hesaplandi. Tahmini tedaviyi birakma orani1 %20 hesaba katilarak her bir gruba

en az 14 birey alind1.

3.8.3.  Nitel verilerin istatistiksel analizi

Verilerin analizinde tematik analiz yontemi kullanildi. Katilimcilarin yanitlart
tablolar yapilarak ¢oziimlendi ve kategoriler belirlendi.

Odak grup goriismeleri yapilarak ses kaydi alindi. Kayitlar word belgesine
transkripte edildi. Transkripsiyonu saglanan belgeler teknik ve icerik agisindan
diizenlendi. Nitel sorular ve cevaplarina iliskin kodlamalar, kategoriler, temalar
belirlendi ve yorumlandi. Onceden belirlenmis olan tema ve kategoriler {izerinden
sorular soruldu (tiimdengelimsel). Ancak goriismeler incelendiginde kategorilerde

degisiklik yapilarak tiimevarimsal analiz tekniginden de yararlanildu.

3.8.4. Nitel verilerin 6rneklem biiyiikliigii

Nitel ¢aligmalarda gerekli oérneklem biiyiikliglinii hesaplayacak analiz programi
bulunmamaktadir. Bundan dolay veri toplama siirecinde ek goriismeler veya odak grup
tartigmalarindan sonra yeni bir bilginin eklenmedigi doygunluk noktasina ulasana kadar
devam eder (116, 117). Creswell (2017), bir arastirma yonteminde 3-15 kisi arasinda
katilimcinin dahil edilmesini tavsiye etmektedir (118). Bu dogrultuda arastirmamizda,
kombine egzersiz grubunda 7 kisi, aerobik egzersiz grubunda ise 6 kisi ile odak grup
goriismeleri yapilarak sorular soruldu. Kombine egzersiz ve aerobik egzersiz grubunda
yer alan kisilere grup mesaj1 atilarak online odak grup goriismelerine katilmalar: istendi.
Toplant1 saatinde miisait olanlar online odak grup goriismelerine randomize olarak
geldi. Nitel veriler analiz edildiginde cevaplarin gerekli doygunluga ulastig1 diistintildi
ve ek bir odak grup goriismesine gerek olmadigina karar verildi. Boylece toplamda 13

kisiyle odak grup goriismeleri yapilarak drnekleme ulagsildi.
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3.8.4.1. Nitel verilerin gecerligi ve giivenirligi

Arastirmaci ¢alisma planlanmadan 6nce karma yontemler aragtirmalari ve nitel
aragtirmalar hakkinda egitimlere katildi. Nitel veri toplama i¢in bu egitimler ve literatiir
bilgileri harmanlandi. Nicel verileri destekleyecek ve merak edilen sorular
olusturulduktan sonra uzmanlardan geri bildirim alindi ve 6n degerlendirme olarak 3
birey ile miilakat yapildi. Miilakat sonucu olarak goriisme sorularina son halleri
verilerek yar1 yapilandirilmis goriisme sorulart olusturuldu. Veriler online zoom
toplantisi ile toplandi. Arastirmaci toplantiya baslamadan 6nce goriismenin amacin
aciklayarak sozlii onam aldi. Katilimeilar dogal ortamlarinda daha rahat hissedecekleri
icin herkesin evinden katilabilecegi online toplanti tercih edildi. Katilimcilar almig
olduklar 8 haftalik tedavi sonucu kendilerindeki degisimler hakkinda diisiincelerini dile
getirdiler. Grup gorligmesi sirasinda bir diger soruya gegcmeden dnce her katilimciya
eklemek istedikleri goriis olup olmadigi soruldu. Boylece odak grup goriismelerinde
yansitict duygularin agiga ¢ikip ¢ikmadigi sorgulandi. Sorular arastirmacinin bizzat
kendisi tarafindan soruldu. Cevaplarin giivenirligi i¢in arastirmaci cevaplari aldiktan
sonra bir¢ok kez katilimcilara geri doniit vererek, cevaplarmin dogru anlasilip
anlasilmadiginin teyidini aldi. Ayrica aragtirmaci her bir soru dongiisiiniin sonunda da
katilimcilarin cevaplarini 6zetledikten sonra bir sonraki soruya gegti.

Ses kayitlarinin transkripsiyonu yapildiktan sonra veriler arastirmaci tarafindan
degerlendirildi ve bir excel tablosu kullanilarak kodlamalar yapildi. Transkripsiyonu
tamamlanan metinler arastirmaci ve danisman tarafindan tekrar kontroller edilerek nitel
veri kod listesi ve temalarin uygunlugu degerlendirildi. Ayrica nitel verilerin giivenirlik
ve gecerligi i¢in aragtirmacinin haricinde nitel arastirma deneyimi olan bir bagkasinin da
nitel veri analizi ile kodlama yaptirildi. Sonrasinda kodlamalar karsilastirilarak son hali
verildi. Arastirmanin bulgular boliimiinde bu deneyimler dogrudan alinti yapilarak
betimsel bir yaklagimla verildi. Alintilar kategori ve kodlara paralel olarak sunuldu.

Bu caligma, nitel caligma kilavuzuna uygun olarak raporlandirildi ve sunuldu (119).
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4. BULGULAR

Bu bolimde demografik bilgiler, nicel bulgular ve nitel bulgular raporlandi.
Calismamizda arastirma yontemi olarak karma yontemler arastirmasinin agiklayici sirali
(nicel — nitel) deseni kullanildig1 icin nicel ve nitel bulgular ayr1 ayr verildi.
Aciklayict sirali karma yontemler arastirma deseninin (nicel — nitel) amacina uygun
olarak dnce nicel bulgular verildi, ardindan bu bulgular1 ayrintili olarak agiklayabilmek

icin de nitel bulgular verildi.

4.1. Demografik Bilgiler

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) olan depremzedelerde farkli egzersiz
egitimlerinin biyopsikososyal etkinliginin arastirildig1 ¢alismamizin sonuglar1 asagidaki
gibidir.

Caligmaya dahil edilen 38 bireyden tedavi almay1 kabul edenler ortak degiskenli
uyarlamali randomizasyon yontemi (Covariate Adaptive Randomization) ile randomize
edildi. Randomizasyona gore hastalar aerobik egzersize ek biyopsikososyal egzersizin
yapildig1 kombine egzersiz grubu (n=13), aerobik egzersiz grubu (n=14) ve kontrol
grubu (n=11) olmak {izere 3 gruba ayrildi. 8 haftanin sonunda kombine egzersiz grubu
(n=10), aerobik egzersiz grubu (n=14) ve kontrol grubu (n=11) olmak {izere 35 kisi
analiz edildi. Caligmaya katilan bireylerin fiziksel 6zelliklerinin yer aldig: bilgiler Tablo
4.1°de verildi.

Tablo 4.1 Bireylerin Fiziksel Ozellikleri

Fiziksel Kombine Aerobik Kontrol Grubu Kruskal
szellikler Egzersiz Grubu  Egzersiz Grubu (n=11) Wallis Test

(n=10) (n=14)

X£SS X£SS X£SS X2 P
Yas (yil) 19,90+1,79 25,93+48,57 31,36+14,77 8,31 *0,016
Viicut agirhgi 62,00+12,92 66,93+14,57 73,18+18,07 3,12 0,210
(kg)
Boy (m) 1,67+0,05 1,65+0,08 1,66+0,05 1,03 0,598
VKi (kg/m?) 22,31+4,19 24,31+4,29 26,28+6,81 2,78 0,249

*p<0,05, X Kruskal Wallis Test, VKI: Viicut kiitle indeksi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Bireylere fiziksel 6zellikler agisindan bakildiginda, yas hari¢ gruplar arasinda

fark olmadig1 gozlendi (p>0,05). Yas parametresinde farkin nereden kaynaklandigini
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gostermek icin yapilan ileri istatistik sonuglarina gore aerobik ve kontrol grubunda yer
alan bireylerin yaslar1 benzerken kombine egzersiz grubunda yer alanlar diger iki gruba

gore daha gencti (p<0,05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2 Gruplarin Fiziksel Ozelliklerinin Kendi i¢inde Karsilastiriimasi

Kombine Egzersiz Grubu Kombine Egzersiz Grubu  Aerobik Egzersiz Grubu

Fiziksel Aerobik Egzersiz Grubu Kontrol Grubu Kontrol Grubu
ozellikler VA P VA p z p
Yas (y1il) -2,61 *0,009 -2,39 *0,017 -0,63 0,532

*p<0,05 Mann Whitney U Test

Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin ve deprem ile ilgili

sorularin yer aldig1 bilgiler Tablo 4.3’te gosterildi.
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Tablo 4.3 Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Kor.nbme Aerobik Egzersiz Kontrol Pe.a rson
Ozellikler Egzersiz Grubu by (n=15)  Grubu (n=11)  i-kare
(n=10) Testi
n % n % n % X p
Cinsiyet
Kadin 80 13 86,7 81,8
0,22 0,897
Erkek 2 20 2 13,3 2 18,2
Egitim durumu
[kdgretim - 1 6,7 2 18,2
Lise - 1 6,7 1 9,1
On lisans - 3 20 3 273 10,53 0,230
Lisans 10 100 8 53,3 4 36,4
Lisansiistii - 0 2 13,3 1 9,1
Medeni hal
Bekar 10 100 11 73,3 7 63,6
B 4,30 0,116
Evli - 0 4 26,7 4 36,4
Ev hasar durumu
Hasarsiz 4 40 5 33,3 3 273
Az hasarli 50 5 333 6 54,5
Orta hasarli - 1 6,7 0 0 3,92 0,864
Agir hasarl - 1 6,7 1 9,1
Yikilma 1 10 3 20 1 9,1
Konteynerde kalma
durumu
Hay1r 10 100 60 8 72,7
5,16 0,076
Evet - 0 40 3 27,3
Maddi kayip durumu
Hayir 80 10 66,7 7 63,6
0,76 0,686
Evet 2 20 5 33,3 4 36,4
Maddi destek alma
durumu
Hayir 80 11 73,3 8 72,7
0,19 0,911
Evet 2 20 4 26,7 3 27,3
Psikolojik destek alma
durumu
Hayir 10 100 13 86,7 81,8
1,88 0,390
Evet - 0 2 13,3 18,2
ila¢ kullanma durumu
Hayir 10 100 15 100 72,7
7,44 0,024
Evet - 0 0 0 27,3
Baska tanili hastahga
sahip olma durumu
Hayir 10 100 12 80 11 100
4,58 0,101
Evet - 0 3 20 0 0

X Pearson Ki-Kare Testi, %:yiizde
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4.2.  Nicel Bulgular
Agiklayict sirali karma yontemler aragtirma deseninin (nicel — nitel) amacina

uygun olarak dnce nicel bulgular bu boliimde raporlandi.

4.2.1 Fonksiyonel kapasite degerlendirme bulgular:

Gruplarin tedavi dncesi 6 dakika yiirlime testi sonuglar1 Tablo 4.4’te verildi.
Tedavi 6ncesi 6 DYT de degerlendirilen tim parametreler her li¢ grupta da benzerdi
(p>0,05). Gruplarin tedavi sonrast 6DYT sonuclarinin yine benzer oldugu goézlendi

(p>0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.4 Bireylerin Tedavi Oncesi 6 DYT Sonuglarinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Kombine Aerobik Kontrol = Kruskal
Egzersiz Egzersiz Grubu Wallis
. ., R Grubu Grubu (n=11) Test
6 Dakika Yiiriime Testi (T.O.) (n=10) (n=14)
Median Median Median X p

] (IQR) (IQR) (IQR)
Istirahat KH (atim/dKk) 93 (81- 83 (80-101) 83 (74-87) 2,38 0,304

107.25)
Test sonras1 KH (atim/dk) 109 (99,75- 110 (84-137) 93,5 (82,25- 2,94 0,230

117.5) 98.75)

X+£SS X+£SS X+£SS ped p
Test oncesi dispne (MB) 0,40+1,27 0,47+1,55 1,13£1,64 2,37 0,306
Test sonrasi dispne (MB) 2,90+1,73 2,93+£2,69 2,38+2,45 0,36 0,836
Test once-sonra dispne farki 2,50+1,65 2,47+2.30 1,25+1,17 2,48 0,289
Test oncesi genel yorgunluk (MB) 4,10+2,28 3,27+3,15 4,50+2,88 0,82 0,665
Test sonrasi genel yorgunluk (MB) 5,80+2,04 5,93+2,05 5,75+3,01 0,09 0,957
Test 6nce-sonra genel yorgunluk farki  1,70£1,77 2,67+2,55 1,25+1,39 2,70 0,259
Test 6ncesi bacak yorgunlugu (MB) 2,30+£2,79 1,3342,55 1,6342,33 1,26 0,534
Test sonrasi bacak yorgunlugu (MB) 5,40+2,68 5,73+2,69 3,88+3,36 2,04 0,361
Test 6nce-sonra bacak yorgunluk 3,10+£2,28 4,40+2,75 2,25+1,83 4,09 0,130
farka
Toplam kat edilen mesafe (m) 550,80+76,5 552,27+48,76  503+59,41 4,04 0,133

X?: Kruskal Wallis Test, IQR: Interquartile ranges (geyrekler acikligi), T.O.: Tedavi Oncesi, KH: Kalp
Hizi, MB: Modifiye Borg
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Tablo 4.5 Bireylerin Tedavi Sonrast 6 DYT Sonuclarmmin Gruplar Arasi
Karsilagtirilmasi

Kombine Aerobik Kontrol Kruskal

Egzersiz Egzersiz Grubu Wallis
6 Dakika Yiiriime Testi (T.S.) (Gni“llz)‘; (Gni“llz‘; (n=11) Test
Median Median Median P p
(IQR) (IQR) (IQR)
istirahat KH (atim/dk) 92,5 (79,5-99) 8;75 7(;)7 T 79(735-895) 3,06 0217
Test sonras1t KH (atim/dKk) 11142(1?2’52)5' 13’3557(2)2 95 (92,5-102) 525 0,072
X+£SS X+SS X+SS b od p
Test oncesi dispne (MB) 0,30£0,95 0,641,445  0,89+1,83 0,65 0,722
Test sonras: dispne (MB) 1,10£1,73  2,57£2,38  2,56+2,40 3,12 0210
Test once-sonra dispne fark 0,80+1,62  1,93+2,09  1,67+1,94 3,11 0211
Test oncesi genel yorgunluk (MB) 3,304+2,06 3,5043,18 4,112,85 0,50 0,781

Test sonrasi genel yorgunluk (MB) 4,10+1,91 4,71£3,20 5,8942.26 2,07 0,355

Test 6nce-sonra genel yorgunluk

0,80£1,14  121£125  1,78+1,20 2,99 0,224
farka

Test oncesi bacak yorgunlugu (MB) 1801204  1,07+£1,90  3,00+2,96 4,18 0,123

Test sonrasi bacak yorgunlugu (MB) 3904223  4,86+2,57  6,2242,54 3,50 0,174

Test 6nce-sonra bacak yorgunluk

2,10£1,73 3,79+2,52 3,22+2,17 3,41 0,182
farka

Toplam kat edilen mesafe (m) 586,40+69,36 568,14+46,62 515,11£7020 4,58 0,101

X?: Kruskal Wallis Test, IQR: Interquartile ranges (geyrekler agiklig), T.S.: Tedavi Sonrasi, KH: Kalp
Hizi, MB: Modifiye Borg.

Bireylerin 6 dakika yiiriime test parametrelerine iliskin grup i¢i karsilagtirmalari
kombine egzersiz, aerobik egzersiz ve kontrol grubu tablolar1 Tablo 4.6, Tablo 4.7 ve
Tablo 4.8’de verildi. Tedavi sonrasi kombine egzersiz grubunda 6 dakika yiiriime testi
sonrasinda Ol¢iilen dispne, test dncesi ve sonrasi dispne degisim farki, bacak yorgunlugu
ve test Oncesi ve sonrasi bacak yorgunlugu degisim farkinda azalma, 6 DYT mesafesi
artig gorilirken (p<0,05) diger parametreler benzerdi (p>0,05). Aerobik egzersiz
grubundaki bireylerin 6DYT sonuglarin test dncesi ve sonrasi genel yorgunluk farkinda
azalma goriiliirken (p<0,05) diger parametreler benzerdi (p>0,05). Kontrol grubunda yer

alan bireylerin 6 DYT sonuglarinin benzer oldugu saptandi (p>0,05).
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Tablo 4.6 Kombine Egzersiz Grubunun 6DYT Sonuglarinin Grup i¢i Karsilastirilmas:

Kombine Egzersiz Grubu (n=10)

T.O. T.S. z p Cohen
6 Dakika Yiiriime Testi (X£SS) (X+£SS) d
Istirahat KH (atim/dKk) 94,50+15,78 92,00£19,06 0,00 1,000
Test sonras1 KH (atim/dk) 105,70+17,88 111,20+21,12 -1,37 0,172
Test oncesi dispne (MB) 0,40+1,27 0,30+0,95 -0,45 0,655
Test sonrasi dispne (MB) 2,90+1,73 1,10+1,73 -2,31  *0,021 0,99
Test once-sonra dispne farki 2,50+1,65 0,80+1,62 -2,18  *0,029 0,85
Test oncesi genel yorgunluk (MB) 4,10+£2,28 3,30+2,06 -0,80 0,426
Test sonrasi genel yorgunluk (MB) 5,80+2,04 4,10+1,91 -1,79 0,073
Test once-sonra genel yorgunluk farki 1,70+1,77 0,80+1,14 -1,09 0,276
Test o6ncesi bacak yorgunlugu (MB) 2,304+2,79 1,80+2,04 -0,64 0,526
Test sonrasi bacak yorgunlugu (MB) 5,40+2,68 3,90+2,23 -2,20  *0,028 0,77
Test once-sonra bacak yorgunluk farki 3,10+2,28 2,10+1,73 -2,00  *0,046 0,75
Toplam kat edilen mesafe (m) 550,80+76,5 586,40+69,36 -2,40  *0,017 0,84
*p<0,05 Wilcoxon Signed Ranks Test, Cohen d: Etki Biiyiikliigii, T.O.: Tedavi Oncesi, T.S.: Tedavi

Sonrasi, KH: Kalp Hizi, MB: Modifiye Borg.

Tablo 4.7 Aerobik Egzersiz Grubunun 6DYT Sonuglarinin Grup I¢i Karsilastiriimasi

Aerobik Egzersiz Grubu (n=14)

T.O. T.S. z p Cohen

6 Dakika Yiiriime Testi (X£SS) (X£SS) d
Istirahat KH (atim/dk) 89,00+15,19  86,86+14,61 -0,79 0,432

Test sonras1t KH (atim/dk) 107,87+26,17  109,50+19,81 -0,06 0,950

Test dncesi dispne (MB) 0,47+1,55 0,64+1,45 -0,37 0,713

Test sonrasi dispne (MB) 2,93+2,69 2,57£2,38 -0,12 0,905

Test once-sonra dispne farki 2,47+2,30 1,93+2,09 -0,58 0,560

Test dncesi genel yorgunluk (MB) 3,2743,15 3,50+3,18 -0,51 0,609

Test sonrasi genel yorgunluk (MB) 5,93+2,05 4,71£3,20 -1,46 0,144

Test once-sonra genel yorgunluk farki 2,67£2,55 1,21+1,25 -2,57  *¥0,010 0,80
Test dncesi bacak yorgunlugu (MB) 1,33£2,55 1,07+1,90 -0,42 0,673

Test sonrasi bacak yorgunlugu (MB) 5,73+£2,69 4,86+2,57 -0,77 0,440

Test once-sonra bacak yorgunluk farki 4.40+2,75 3,79+2,52 -1,27 0,204
Toplam kat edilen mesafe (m) 552,27+48,76  568,14+46,62 -1,65 0,099

*p<0,05 Wilcoxon Signed Ranks Test, Cohen d: Etki Biiyiikliigii, T.O. :Tedavi Oncesi, T.S.: Tedavi

Sonrasi, KH: Kalp Hizi, MB: Modifiye Borg.
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Tablo 4.8 Kontrol Grubunun 6DYT Sonuglarinin Grup I¢i Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu (n=11)

T.O. T.S. z p

6 Dakika Yiiriime Testi (X£SS) (X£SS)

Istirahat KH (atim/dk) 81,25+6,88 80,2248,18 0,00 1,000
Test sonras1 KH (atim/dk) 92,50+11,23 94,56+11,20 -0,70 0,483
Test dncesi dispne (MB) 1,13+1,64 0,89+1,83 -0,38 0,705
Test sonrasi dispne (MB) 2,38+2,45 2,56+£2,40 -0,27 0,785
Test once-sonra dispne farki 1,25+1,17 1,67£1,94 -0,27 0,785
Test oncesi genel yorgunluk (MB) 4,50+2,88 4,11+£2,85 -1,36 0,174
Test sonrasi genel yorgunluk (MB) 5,75+3,01 5,89+2,26 -0,27 0,785
Test once-sonra genel yorgunluk farki 1,25+1,39 1,78+1,20 -1,23 0,221
Test oncesi bacak yorgunlugu (MB) 1,63+2,33 3,00+2,96 -1,06 0,288
Test sonrasi bacak yorgunlugu (MB) 3,88+3,36 6,22+2,54 -1,69 0,092
Test once-sonra bacak yorgunluk farki 2,25+1,83 3,22+2,17 -1,02 0,307
Toplam kat edilen mesafe (m) 503+59,41 515,11£70,20  -0,35 0,726

Wilcoxon Signed Ranks Test, T.O.: Tedavi Oncesi, T.S.: Tedavi Sonrasi, KH: Kalp Hizi, MB: Modifiye
Borg.

Gruplarin 6 dakika yiiriime testi parametrelerinde artma, azalma ve degismeme
durumunun gosterildigi bilgiler Tablo 4.9°da verildi. Kombine egzersiz ve aerobik
egzersiz gruplariin test sonuglari cogu parametrede pozitif yonde agirlikli olmak iizere
degisimler gosterirken, kontrol grubunda ise cogu parametrede degisim olmadigi ya da

negatif yonde agirlikli olmak iizere degisimlerin goriildiigii belirlendi.
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Tablo 4.9 Gruplarin 6DYT Sonuglarinin Degigimi

6 Dakika Yiiriime Testi Degisim Kombine Egitim Aerobik Egzersiz Kontrol Grubu
Grubu (n=10) Grubu (n=14) (n=11)
Istirahat KH (atim/dk) Azalan 6 8 4
Artan 4 6 4
Degismeyen 0 0 0
Test sonras1 KH (atim/dk) Azalan 2 7 3
Artan 7 7 5
Degismeyen 1 0 0
Test oncesi dispne (MB) Azalan 1 1 2
Artan 1 3 2
Degismeyen 8 10 4
Test sonrasi dispne (MB) Azalan 8 4 2
Artan 1 5 3
Degismeyen 1 5 3
Test once-sonra dispne farki  Azalan 8 7 3
Artan 1 4 2
Degismeyen 1 3 3
Test ncesi genel yorgunluk Azalan 6 6 4
(MB) Artan 3 6 1
Degismeyen 1 2 3
Test sonrasi genel yorgunluk  Azalan 8 7 3
(MB) Artan 2 5 2
Degismeyen 0 2 3
Test dnce-sonra genel Azalan 4 9 1
yorgunluk farki Artan 1 1 4
Degismeyen 5 4 3
Test 6ncesi bacak Azalan 4 2 2
yorgunlugu (MB) Artan 4 4 4
Degismeyen 2 8 2
Test sonrasi bacak Azalan 7 9 1
yorgunlugu (MB) Artan 1 4 5
Degismeyen 2 1 2
Test dnce-sonra bacak Azalan 8 9 3
yorgunluk farki Artan 2 4 4
Degismeyen 0 1 1
Toplam kat edilen mesafe Azalan 1 3 4
(m) Artan 9 9 4
Degismeyen 0 2 0

KH: Kalp Hizi, MB: Modifiye Borg.
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4.2.2 Basing agr esigi degerlendirme bulgular:
Gruplarin tedavi Oncesi basing agri esigi (BAE) 6l¢iim sonuglarma iliskin
bilgiler Tablo 4.10°da verildi. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast BAE 6l¢lim sonuglari her

iic grupta da benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.10) (Tablo 4.11).

Tablo 4.10 Bireylerin Tedavi Oncesi Basing Agr1 Esigi Sonuclarmin Gruplar Arasi
Karsilagtirilmasi

Kombine Aerobik Kontrol  Kruskal

Egzersiz Egzersiz Grubu Wallis
BAE (")lg:iim Noktasi (T.(").) Grubu (n=10) Grubu (n=14) (n=11) Test

X+SS X+SS X+SS X p

Sol M. Trapezius (N/cm?) 5,18+1,55 5,40+2,02 5,65+2,58 0,03 0,985
Sag M. Trapezius (N/cm?) 5,13£1,27 5,50+1,79 5,10+1,88 0,27 0,874
Sol Lateral Epikondil (N/cm?) 5,86+2,37 5,49+2.21 5,73£2,11 0,14 0,932
Sag Lateral Epikondil (N/cm?) 5,23+1,72 4,99+1,51 5,34+1,66 0,31 0,858

X% Kruskal Wallis Test, BAE: Basing Agri Esigi, T.O.: Tedavi Oncesi, X: Ortalama, SS: Standart
Sapma, N: Newton.

Tablo 4.11 Bireylerin Tedavi Sonrasi Basing Agr1 Esigi Sonuglarinin Gruplar Arasi
Karsilagtirilmasi

Kombine Aerobik
Kontrol Kruskal
Egzersiz Egzersiz
Grubu Wallis
. Grubu Grubu
BAE Olciim Noktasi (T.S.) (n=11) Test
(n=10) (n=14)
X+SS X+SS XSS X p
Sol M. Trapezius (N/cm?) 4,83+1,85  4,65+1,71 5,17£2,50 0,03 0,985
Sag M. Trapezius (N/cm?) 4,53+1,70  4,37+1,37 4,64+2,14 0,01 0,994
Sol Lateral Epikondil (N/em?)  542+1,71  5,14+1,36 5,90+3,24 0,18 0,912
Sag Lateral Epikondil (N/em?) 5,32+1,94  4,94+1,98 5,51+1,97 0,51 0,777

X?: Kruskal Wallis Test, BAE: Basing Agr1 Esigi, T.S: Tedavi Sonrasi, N: Newton.
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Bireylerin tedavi o©ncesi ve tedavi sonrast BAE sonuglarinin grup ici
karsilagtirmalarinin yer aldig1 sonuglar Tablo 4.12, Tablo 4.13 ve Tablo 4.14’te verildi.
Kombine egzersiz grubunun tedavi dncesi ve sonrast BAE Ol¢iimlerine bakildiginda
sonuglar benzerdi (p>0,05). Aerobik egzersiz grubunun sonuglarina bakildiginda sol
trapezius ve sag trapezius kasi basing agr1 esiginin azaldig1 (p<0,05) goriiliirken, diger
ol¢lim noktalarinin ise benzerlik gosterdigi bulundu (p>0,05). Kontrol grubunun BAE

6l¢iim sonuglar1 benzerdi (p>0,05).

Tablo 4.12 Kombine Egzersiz Grubunun Basing Agr1 Esigi Sonuglarmin Grup Ici
Karsilagtirilmasi

Kombine Egzersiz Grubu (n=10)

BAE Ol¢iim Noktasi T.O. T.S. z p
(X£SS) (X£SS)
Sol M. Trapezius (N/cm?) 5,18+1,55 4,83+1,85 -0,15 0,878
Sag M. Trapezius (N/cm?) 5,13+1,27 4,53+1,70 -0,83 0,407
Sol Lateral Epikondil (N/cm?) 5,86+2,37 5,42+1,71 -0,15 0,878
Sag Lateral Epikondil (N/cm?) 5,23+1,72 5,32+1,95 -0,51 0,610

Wilcoxon Signed Ranks Test, BAE: Basing Agr1 Esigi, T.O.: Tedavi Oncesi, T.S.: Tedavi Sonrasi, N:
Newton.

Tablo 4.13 Aerobik Egzersiz Grubunun Basing Agr1 Esigi Sonuglarmin Grup Ici
Karsilagtirilmasi

) Aerobik Egzersiz Grubu (n=14)
BAE Olciim Noktasi

T.O. T.S. z p Cohen d
(X£SS) (X£SS)
Sol M. Trapezius (N/cm?) 5,40+2,02 4,65+1,71 -2,01 *0,044 0,56
Sag M. Trapezius (N/cm?) 5,50+1,79 4,37+1,37 -2,96 *0,003 1,04
Sol Lateral Epikondil (N/cm?) 5,49+2 21 5,14+1,36 -0,85 0,396
Sag Lateral Epikondil (N/cm?) 4,99+1,51 4,94+1,98 -0,50 0,615

*p<0,05 Wilcoxon Signed Ranks Test, BAE: Basing Agr1 Esigi, Cohen d: Etki Biiyiikliigii, T.O.: Tedavi
Oncesi, T.S.: Tedavi Sonrasi, N: Newton.
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Tablo 4.14 Kontrol Grubunun Basing Agr1 Esigi Sonuglarmin Grup I¢i Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu (n=11)

BAE Olgiim Noktasi T.O. T.S. z p
(X£SS) (X£SS)
Sol M. Trapezius (N/cm?) 5,65+2,58 5,17+2,50 -0,14 0,889
Sag M. Trapezius (N/cm?) 5,10+1,88 4,64+2,14 -0,34 0,735
Sol Lateral Epikondil (N/cm?) 5,73+£2,11 5,90+3,24 -0,49 0,624
Sag Lateral Epikondil (N/cm?) 5,34+1,66 5,51+1,97 -0,84 0,400

Wilcoxon Signed Ranks Test, BAE: Basing Agr1 Esigi, T.O.: Tedavi Oncesi, T.S.: Tedavi Sonrasi, N:
Newton.

Her ii¢ grubun ilk ve son degerlendirme basing agr1 esigi 6l¢iimlerindeki artma,

azalma ve degismeme durumunun gosterildigi bilgiler Tablo 4.15te verildi.

Tablo 4.15 Gruplarin Basing Agr1 Esigi Sonuglarinin Degisimi

_ BAE Degisim Kombine Egitim Aerobik Egzersiz Kontrol Grubu
Oleiim NokFge Grubu (n=10) Grubu (n=14) (n=11)
Sol M. Trapezius Azalan 6 11 5
(N/em?) Artan 4 3 3
Degismeyen - - -
Sag M. Trapezius Azalan 5 13 4
(N/em?) Artan 4 1 3
Degismeyen 1 - 1
Sol Lateral Azalan 5 9 4
Epikondil (N/cm?) Artan 5 5 4
Degismeyen - - -
Sag Lateral Azalan 4 7 3
Epikondil (N/cm?) Artan 6 7 5
Degismeyen - - -

BAE: Basing Agr1 Esigi, N: Newton.

4.2.3 Travma sonrasi stres bozuklugu (tssb) siddet ve semptomlarinin

degerlendirme bulgular:

Gruplarin tedavi oncesi DSM-5 i¢cin TSSB Kontrol Listesi (PCL-5), Travma
Sonrast Stres Tan1 Olgegi (TSSTO) ve Olaylarin Etkisi Olgegi-Revize (OEO-R) ile
Olciilen TSSB siddet ve semptomlarina iliskin veriler Tablo 4.16’da verildi. Tedavi

Oncesi anket sonuglariin her ii¢ grupta da benzer oldugu goriildi (p>0,05). Tedavi
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sonras1 anket sonuglarinin verildigi Tablo 4.17°de ise sadece TSSB Kontrol Listesi

(PCL-5) anketinde gruplar arasi fark oldugu goriildii (p<0,05).

Tablo 4.16 Bireylerin Tedavi Oncesi TSSB Siddet ve Semptomlar: Sonuglarmin
Gruplar Arasi Karsilagtirilmasi

Kombine Aerobik Kontrol
Kruskal
Egzersiz Egzersiz Grubu
Wallis
TSSB Siddeti ve Semptomlari Grubu Grubu (n=14) (n=11) Test
.. es
(T.O.) (n=10)
X+SS X+SS X+SS X p

TSSB Kontrol Listesi (PCL-5) 45,50+14 50,80+16,40  48,82+14,93 0,93 0,630

TSSTO - 3. béliim 25,80+12,24  26,27+11,70 23+11,14 0,59 0,745
OEO-R- Yeniden Yasama 13,60+7,89 16,87+8,05 17,64+7,74 1,81 0,404
OEO-R - Kaginma 13,10+6,94 14,20+5,88 12,55+7,27 0,45 0,800
OEO-R - Asir1 Uyarilma 11,10£5,95 13,07+5,69 12,18+6,03 0,66 0,719
OEO- R - Toplam 38,80+18,81  44,80+16,26  42,36+18,55 0,76 0,683

X?: Kruskal Wallis Test, TSSB: Travma Sonrast Stres Bozuklugu, T.O.: Tedavi Oncesi, PCL-5: DSM-5

I¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi, TSSTO: Travma Sonrasi Stres Tam Olgegi, OER-
R: Olaylarin Etkisi Olgegi-Revize.

Tablo 4.17 Bireylerin Tedavi Sonrast TSSB Siddet ve Semptomlart Sonuglarinin
Gruplar Arasi Karsilagtirilmasi

Kombine Aerobik Kontrol
Kruskal
Egzersiz Egzersiz Grubu
Wallis
TSSB Siddeti ve Semptomlari Grubu Grubu (n=14) (n=11) Test
es
(T.S.) (n=10)
X+SS X+SS X+SS b ol p

TSSB Kontrol Listesi (PCL- 26.80+11,30 32+11,90 42,09+17,71 6,16 0,046

3)

TSSTO - 3. béliim 15,20+8,15 14,57+11,47  23,91£14.,80 2,59 0,273
OEO-R- Yeniden Yasama 7,30+6,27 8,86+7,75 13,18+7,56 4,10 0,129
OEO-R - Kaginma 10,70+5,44 10,14+6,23 16,00+6,53 5,19 0,075
OEO-R - Asir1 Uyarilma 5,20+3,58 7,64+6,73 10,45+5%0 4,94 0,085
OEO- R - Toplam 23,20+14,77  26,64+19,39  39,64+18,40 5,25 0,072

*p<0,05 X?: Kruskal Wallis Test, TSSB: Travma Sonras1 Stres Bozuklugu, T.S.: Tedavi Sonras1, PCL-5:

DSM-5 Igin Travma Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesi, TSSTO: Travma Sonrasi Stres Tani
Olgegi, OER-R: Olaylarin Etkisi Olgegi-Revize.
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Bireylerin tedavi sonrast TSSB siddet ve semptomlar1 sonuglar1 Tablo 4.17°deki
TSSB Kontrol Listesi (PCL-5) anketinde gruplar arasinda fark vardi (p<0,05). Bu farkin
kaynagini acgiklayabilmek i¢in yapilan ileri istatistik sonuglarina gére gruplarin birbirleri
ile olan farklarina bakildiginda, kontrol grubunda yer alan bireylerin anket sonuglarina
gore TSSB siddeti ve semptomlar1 daha fazlaydi. Kombine egzersiz ve aerobik egzersiz
grubu arasinda ise fark olmadig1 goriildii (p>0,05). Hem kombine egzersiz grubu hem
de aerobik egzersiz grubu, kontrol grubuna gore TSSB Kontrol Listesi (PCL-5) anket
sonuclari iyilesme yoniinde daha iyiydi ve bu iyilesme kombine egzersiz grubunda daha

4.18’de verildi.

Tablo 4.18 Gruplarin Tedavi Sonrasi TSSB Siddet ve Semptomlar1 Sonuglarinin Kendi
Icinde Karsilastirilmasi

Kombine Egzersiz Grubu Kombine Egzersiz Grubu Aerobik Egzersiz
TSSB Siddeti  Aerobik Egzersiz Grubu Kontrol Grubu Grubu Kontrol Grubu
ve
Semptomlar1 z p z p z p
TSSB Kontrol -0,59 0,557 -2,26 *0,024 -1,98 *0,048

Listesi (PCL-5)

*p<0,05 Mann Whitney U Test, TSSB: Travma Sonras1 Stres Bozuklugu, PCL-5: DSM-5 i¢in Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi

Bireylerin tedavi Oncesi ve tedavi sonrast TSSB siddet ve semptomlarinin
sonuclarinin grup i¢i karsilastirmalar1 Tablo 4.19, Tablo 4.20 ve Tablo 4.21°de verildi.
Kombine egzersiz grubunun tedavi oncesi ve sonrast TSSB siddet ve semptomlarina
bakildiginda sadece OEO-R anketinin kaginma alt parametre sonuglari benzerken
(p>0,05), diger tim anket sonuclart TSSB siddeti ve semptomlar1 azalma yoniinde
iyilesti (p<0,05). Aerobik egzersiz grubunun sonuglarinda da sadece OEO-R anketinin
kacinma alt parametre sonuclar1 benzerken (p>0,05), diger tiim anket sonu¢lar1 TSSB
siddeti ve semptomlar1 azalma yoniinde iyilesti (p<0,05). Kontrol grubunun TSSB

siddeti ve semptomlarinin 6l¢iim sonuglar1 benzerdi (p>0,05).
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Tablo 4.19 Kombine Egzersiz Grubunun TSSB Siddet ve Semptomlart Sonuglarinin

Grup I¢i Karsilastirilmasi

Kombine Egzersiz Grubu (n=10)

TSSB Siddeti ve Semptomlari T.0. T.S. z p Cohen d
(X£SS) (X£SS)

TSSB Kontrol Listesi (PCL-5) 45,5014 26,80+11,30 -2,70  *0,007 1,24
TSSTO - 3. boliim 25,80+12,24 15,20+8,15 -2,81  *0,005 0,81
OEO-R - Yeniden Yasama 13,60+7,89 7,30+6,27 -2,67  *0,008 0,86
OEO-R - Kacinma 13,10+6,94 10,70+5,44 -0,36 0,720

OEO-R - Asini Uyarilma 11,10£5,95 5,20+3,58 -2,52  *0,012 1,07
OEO- R - Toplam 38,80+18,81 23,20+14,77 -2,70  *0,007 0,84

*p<0,05 Wilcoxon Signed Ranks Test, Cohen d: Etki Biyikligi, TSSB: Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu, PCL-5: DSM-5 I¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi, TSSTO: Travma
Sonrasi Stres Tani1 Olgegi, T.O.: Tedavi Oncesi, T.S.: Tedavi Sonrasi, T.S., OER-R: Olaylarin Etkisi

Olgegi-Revize.

Tablo 4.20 Aerobik Egzersiz Grubunun TSSB Siddet ve Semptomlari Sonuglarinin

Grup I¢i Karsilastirilmasi

Aerobik Egzersiz Grubu (n=14)

TSSB Siddeti ve Semptomlar1 T.O. T.S. z p Cohen d
(X£SS) (X£SS)

TSSB Kontrol Listesi (PCL-5) 50,80+16,40 32+11,90 -3,11 *0,002 1,13
TSSTO - 3. béliim 26,27+11,70  14,57+11,47 -2,83 *0,005 1,01
OEO-R - Yeniden Yasama 16,87+8,05 8,86+7,75 -3,08 *0,002 1,28
OEO-R - Kacinma 14,20+5,88 10,14+6,23 -1,65 0,099

OEO-R - Asir1 Uyarilma 13,07+5,69 7,64+6,73 -2,61 *0,009 0,88
OEO-R - Toplam 44,80+16,26  26,64+19,39  -2,90 *0,004 1,10

*p<0,05 Wilcoxon Signed Ranks Test, Cohen d: Etki Biyukligi, TSSB: Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu, PCL-5: DSM-5 I¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi, TSSTO: Travma
Sonrasi Stres Tani1 Olgegi, T.O.: Tedavi Oncesi, T.S.: Tedavi Sonrasi, T.S., OER-R: Olaylarin Etkisi

Olgegi-Revize.
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Tablo 4.21 Kontrol Grubunun TSSB Siddet ve Semptomlar1 Sonuglarmin Grup Ici
Karsilagtirilmasi

Kontrol Grubu (n=11)

TSSB Siddeti ve Semptomlar:

T.O. T.S. z p
(X£SS) (X£SS)
TSSB Kontrol Listesi (PCL-5) 48,82+14,93 42,09+17,71 -0,98 0,327
TSSTO - 3. boliim 23+11,14 23,91+14,80 -0,26 0,799
OEO-R - Yeniden Yasama 17,64+7,74 13,18+7,56 -1,51 0,130
OEO-R — Kacinma 12,55+7,27 16,00+6,53 -1,72 0,085
OEO-R - Asir1 Uyarilma 12,18+6,03 10,45+5%0 -0,77 0,441
OEO- R - Toplam 42,36+18,55 39,64+18,40 -0,66 0,507

Wilcoxon Signed Ranks Test, TSSB: Travma Sonrast Stres Bozuklugu, PCL-5: DSM-5 i(;.in Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi, TSSTO: Travma Sonrasi Stres Tani Olgegi, T.O.: Tedavi
Oncesi, T.S.: Tedavi Sonrasi, T.S., OER-R: Olaylarin Etkisi Olgegi-Revize.

Her {i¢ grubun ilk ve son degerlendirme TSSB siddet ve semptomlari
Olgtimlerindeki artma, azalma ve degismeme durumunun gosterildigi bilgiler Tablo
4.22°de verildi. Kombine egzersiz ve aerobik egzersiz grubu TSSB siddet ve
semptomlarmin degerlendirildigi anket sonuclarinda, OEO-R anketinin ka¢inma alt
parametresi hari¢ diger tiim anketlerde ¢ogunlukla iyilesme gosterirken, kontrol grubu

anket sonuglarinin iyilesme ve kdotiilesme agisindan benzerlik gosterdigi goriildii.
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Tablo 4.22 Gruplarin TSSB Siddet ve Semptomlar1 Sonuglarinin Degisimi

TSSB Siddeti ve Degisim Kombine Egitim Aerobik Egzersiz Kontrol
Semptomlari Grubu (n=10) Grubu (n=14) Grubu (n=11)
TSSB Kontrol Azalan 9 12 5
Listesi (PCL-5) Artan 1 2 5
Degismeyen - - -
TSSTO - 3. boliim  Azalan 10 13 6
Artan - 1 4
Degismeyen - - 1
OEO-R - Yeniden  Azalan 9 13 8
Yasama Artan - 1 3
Degismeyen 1 - -
OEO-R - Azalan 4 9 1
M Artan 6 4 8
Degismeyen - 1 2
OEO-R — Asin Azalan 8 12 6
Uyarilma A . 3 3
Degismeyen 2 - 2
OEO- R - Toplam  Azalan 9 12 7
Artan 1 1 3
Degismeyen - 1 1

TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, PCL-5: DSM-5 I¢in Travma Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol
Listesi, TSSTO: Travma Sonrasi1 Stres Tam Olcegi, T.O.: Tedavi Oncesi, T.S.: Tedavi Sonrasi, T.S.,

OER-R: Olaylarin Etkisi Olgegi-Revize

TSSTO anketi yanitlarma gére her 3 grupta yer alan hastalarin hepsi (n=36)

travma olarak dogal afeti isaretlemislerdi ve siire olarak 6 ay — 3 yil 6nce bu travmay1

yasadiklarini belirttiler. 2. boliimde *‘yer alan travmatik olay sirasinda yasanilanlar’ ve

4. boliimde yer alan ‘‘bahsedilen sorunlarin hayatlarin hangi alanlarini etkiledigi’’

bilgilerinin tablosu Tablo 4.23’te verildi.
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Tablo 4.23 Gruplarin TSSTO 2. ve 4. Bsliim Sonuglart

Kombine Egzersiz Acerobik Egzersiz Kontrol Grubu
Grubu (n=10) Grubu (n=15) (n=11)
TSSTO 2. ve 4. boliim Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir

n % n % n % n % n % n %

Fiziksel yara aldiniz m1? 0 0 10 100 2 13,3 13 86,6 O 0 11 100
Bagka bir kisi fiziksel yara 2 20 8 80 6 40 9 60 3 272 8 727
aldr m1?

Hayatinizin tehlikede 10 100 O 0 15 100 O 0 11 100 O 0

oldugunu diisiindiiniiz mii?

Bagka bir kisinin hayatinin 10 100 O 0 15 100 O 0 11 100 O 0
tehlikede oldugunu

diistindiiniiz mii?

Kendinizi ¢aresiz hissetiniz 10 100 0 0 15 100 O 0 11 100 O 0

mi?

Biiyiik bir korku yasadiniz 10 100 O 0 15 100 O 0 11 100 O 0

mi1?
Is hayatim etkilendi mi? 1 10 9 90 4 266 11 733 2 181 9 81,8
Evin giinliik isleri etkilendi 4 40 6 60 10 66,6 S5 333 2 181 9 818
mi?
Arkadaslarinizla iliskiler 4 40 6 60 7 466 8 533 6 545 5 454

etkilendi mi?

Eglence ve bos 9 90 1 10 11 733 4 266 7 636 4 363
zamanlardaki etkinlikler

etkilendi mi?

Okulla ilgili isler etkilendi 4 40 6 60 5 333 10 66,6 3 272 & 727

mi?

Ailenizle iliskiler etkilendi 6 60 4 40 6 40 9 60 4 363 7 63,6

mi?

Cinsel yasam etkilendi mi? 1 10 9 90 3 20 12 80 1 9 10 90,9

Genel anlamda hayattan 8 80 2 20 13 86,6 2 13,3 11 100 O 0

memnuniyet etkilendi mi?

Hayatinizin her alaninda 8 80 2 20 13 86,6 2 13,3 11 100 O 0
genel isleyis diizeni

etkilendi mi?

TSSTO: Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi, n: Birey sayisi, %: yiizdelik
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4.2.4 Anksiyete, depresyon, stres degerlendirme bulgular:

Gruplarin tedavi 6ncesi Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 (DASO-21) ile
Olciilen anksiyete, depresyon ve stres durumlari Tablo 4.24’te verildi. Tedavi Oncesi
anket sonuclarinin her ii¢ grupta da benzer oldugu goriildii (p>0,05). Tedavi sonrasi
anket sonuglarma bakildiginda ise DASO-21

Olcegi depresyon ve stres alt

parametrelerinde gruplar arasi fark oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.25).

Tablo 4.24 Bireylerin Tedavi Oncesi DASO-21 Sonuglarinin  Gruplar Arast
Karsilagtirilmasi
. Kombine Egzersiz  Aerobik Egzersiz  Kontrol Grubu Kruskal
D?ng-)z 1 Grubu (n=10) Grubu (n=14) (n=11) Wallis Test
XSS X+SS XSS X2 P
DASO-21 - 7,20+5,96 10,73+6,73 8,09+4,83 2,17 0,339
Anksiyete
DASO-21 - 8,50+5,19 8,07+5,79 10,00+6,45 0,41 0,815
Depresyon
DASO-21 - 8,90+4,28 10,20+5,92 11,18+4,90 1,19 0,552
Stres

X?: Kruskal Wallis Test, DASO: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi, T.O.: Tedavi Oncesi, X: Ortalama,
SS: Standart Sapma

Tablo 4.25 Bireylerin Tedavi Sonrast DASO-21 Sonuglarmin Gruplar Arast
Karsilagtirilmasi

. Kombine Egzersiz Aerobik Egzersiz Kontrol Grubu Kruskal
D?,? (S)-)Zl Grubu (n=10) Grubu (n=14) (n=11) Wallis
Test
X£SS X+SS X+SS yod p
DASO-21 - 4,20+2,86 5,71£5,24 8,00+5,10 2,93 0,231
Anksiyete
DASO-21 - 4,30+3,43 1,86+2,14 9,82+5,17 16,34 *0,000
Depresyon
DASO-21 - 5,00£3,27 4,7143,29 10,09+5,24 8,08 *0,018
Stres

*p<0,05 X?: Kruskal Wallis Test, DASO: Depresyon Anksiyete Stres Olcegi, T.S: Tedavi Sonrasi, X:
Ortalama, SS: Standart Sapma
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Bireylerin tedavi sonrast DASO-21 anket sonuglar1 Tablo 4.25’teki DASO-21
depresyon ve stres alt parametrelerinde gruplar arasinda fark vardi (p<0,05). Bu farkin
kaynagini aciklayabilmek i¢in yapilan analiz sonuglarina gore gruplarin birbirleri ile
olan farklarina bakildiginda, kontrol grubunda yer alan bireylerin depresyon ve stres
seviyeleri daha fazlaydi. Kombine egzersiz ve aerobik egzersiz grubu arasinda fark
tespit edilmedi (p>0,05). Hem kombine egzersiz grubu hem de aerobik egzersiz grubu,
kontrol grubuna gére DASO-21 anketi depresyon ve stres alt parametre sonuglari
iyilesme yOniinde daha iyiydi ve bu iyilesme aerobik egzersiz grubunda daha fazlaydi
(p<0,05). Gruplarin birbirleri ile karsilastirmalarinin verildigi veriler Tablo 4.26’da

gosterildi.

Tablo 4.26 Gruplarin Tedavi Sonrasi DASO-21 Sonuglarmin Kendi Iginde
Karsilagtirilmasi

Kombine Egzersiz Grubu Kombine Egzersiz Grubu Aerobik Egzersiz
DASO-21 Aerobik Egzersiz Grubu Kontrol Grubu Grubu Kontrol Grubu
z p z p z p
DASO-21 - -1,91 0,057 -2,58 *0,010 -3,74 *0,000
Depresyon
DASO-21 - Stres -0,21 0,837 -2,37 *0,018 -2,54 *0,011

*p<0,05 Mann Whitney U Test, DASO: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi

Bireylerin tedavi dncesi ve tedavi sonrast DASO-21 anket sonuglarinin grup ici
karsilagtirmalar1 Tablo 4.27, Tablo 4.28 ve Tablo 4.29°da verildi. Kombine egzersiz
grubunun tedavi Oncesi ve sonrasi anksiyete, depresyon ve streslerine bakildiginda
sadece DASO-21 anketinin anksiyete alt parametre sonuglari benzerken (p>0,05),
depresyon ve stres durumlart azalma yoniinde iyilesti (p<0,05). Aerobik egzersiz grubu
DASO-21 anketinin tiim alt parametreleri azalma yéniinde iyilesti (p<0,05). Kontrol
grubunun DASO-21 anketinin tiim &l¢iim sonuglar1 benzerdi (p>0,05).
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Tablo 4.27 Kombine Egzersiz Grubunun DASO-21 Sonuglarinin  Grup lgi
Karsilagtirilmasi

Kombine Egzersiz Grubu (n=10)

DASO-21 T.O. T.S. z p Cohen d
(X£SS) (X£SS)
DASO-21 - Anksiyete 7,20+£5,96 4,20+2,86 -1,79 0,074
DASO-21 - Depresyon 8,50+5,19 4,30+£3,43 -1,97 *0,049 0,76
DASO-21 - Stres 8,90+4,28 5,00+3,27 -2,14 *0,033 0,93

*p<0,05 Wilcoxon Signed Ranks Test, Cohen d: Etki Buyukligi, DASO: Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi, T.O.: Tedavi Oncesi, T.S.: Tedavi Sonrasi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 4.28 Aerobik Egzersiz Grubunun DASO-21 Sonuglarinin  Grup lgi
Karsilastirilmasi

Aerobik Egzersiz Grubu (n=14)

DASO-21 T.O. T.S. z p Cohen d
(X£SS) (X£SS)
DASO-21 - Anksiyete 10,7346,73 5,71+5,24 23,02 *0,003 1,05
DASO-21 - Depresyon 8,07+5,79 1,86+2,14 23,18 *0,001 1,18
DASO-21 - Stres 10,20+5,92 4,7143,29 23,19 *0,001 1,45

*p<0,05 Wilcoxon Signed Ranks Test, Cohen d: Etki Buyuklugi, DASO: Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi, T.O.: Tedavi Oncesi, T.S.: Tedavi Sonrasi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 4.29 Kontrol Grubunun DASO-21 Sonuglarmin Grup I¢i Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu (n=11)

DASO-21 T.O. T.S. z p
(X£SS) (X£SS)
DASO-21 - Anksiyete 8,09+4,83 8,00+5,10 -0,12 0,905
DASO-21 - Depresyon 10,00+6,45 9,82+5,17 -0,14 0,888
DASO-21 - Stres 11,18+4,90 10,09+5,24 -0,78 0,438

Wilcoxon Signed Ranks Test, DASO: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi, T.O.: Tedavi Oncesi, T.S.:
Tedavi Sonrasi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Her bir grubun ilk ve son degerlendirme DASO-21 anketi dlgiimlerindeki artma,
azalma ve degismeme durumunun gosterildigi bilgiler Tablo 4.30’da verildi. Kombine
egzersiz ve aerobik egzersiz grubu anksiyete, depresyon ve stres diizeylerinin
degerlendirildigi anket sonuglarinda ¢ogunlukla iyilesme gosterirken, kontrol grubunun

anket sonuclarinin iyilesme ve kdotiilesme agisindan benzerlik gosterdigi goriildii.
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Tablo 4.30 Gruplarin DASO-21 Sonuglarinin Degisimi

Degisim Kombine Egitim Aerobik Egzersiz Kontrol Grubu
DASO-21 _ _ -
Grubu (n=10) Grubu (n=14) (n=11)
Azalan 7 12 5
DASO-21 -
Anksiyete Artan 3 ! 4
Degismeyen - 1 2
. Azalan 7 13 3
BASO-ZI - Artan 1 - 5
epresyon
Degismeyen 2 1 3
) Azalan 8 13 6
DASO-21 - Artan 1 - 4
Stres
Degismeyen 1 1 1

DASO: Depresyon Anksiyete Stres Olcegi

4.2.5 Uyku kalitesi degerlendirme bulgular:
Gruplarin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) ile élgiilen uyku kaliteleri Tablo 4.31 ve Tablo 4.32°de verildi. Tedavi dncesi ve

tedavi sonrasi anket sonuclarinin her {i¢ grupta da benzer oldugu gériildii (p>0,05).

Tablo 4.31 Bireylerin Tedavi Oncesi PUKI Sonuglarmin Gruplar Arast
Karsilagtirilmasi

Kombine Egzersiz Aerobik Egzersiz Kontrol Grubu Kruskal
PUKI Grubu (n=10) Grubu (n=14) (n=11) Wallis
(1.0.) Test
X+£SS X+£SS X+£SS b ol p

PUKI 1 1,50+0,71 1,47+0,64 1,55+0,82 0,04 0,981
PUKIi 2 2,00+0,82 1,80+1,01 1,73£1,27 0,24 0,887
PUKI 3 1,00£1,25 1,13+1,06 1,09+1,14 0,18 0,912
PUKI 4 0,00+0,00 0,00+0,00 0,36+0,92 4,68 0,097
PUKI 5 1,60+0,70 1,67+0,62 2,00+0,63 2,50 0,286
PUKI 6 0,10+0,32 0,00+0,00 0,27+0,91 1,47 0,479
PUKI 7 1,40+0,97 1,60+1,12 1,18+0,98 1,23 0,540
PUKI 7,60+3,13 7,67+2,87 8,18+3,63 0,23 0,894

Toplam

X?: Kruskal Wallis Test, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, T.O.: Tedavi Oncesi.
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Tablo 4.32 Bireylerin Tedavi Sonras1 PUKI Sonuglarinin  Gruplar Arast
Karsilagtirilmasi

Kombine Aerobik Kontrol Kruskal

Egzersiz Egzersiz Grubu (n=11)  Wallis Test
PUKI (T.S.) Grubu (n=10) Grubu (n=14)

X+SS XSS XSS X P

PUKI 1 1,00+0,47 1,07+0,48 1,36+0,81 1,84 0,398
PUKi 2 1,30+0,48 1,50+0,94 1,45+1,29 0,30 0,859
PUKi 3 1,40+1,08 0,71+1,14 0,73+1,10 2,92 0,233
PUKI 4 0,30+0,68 0,00+0,00 0,36+0,67 3,94 0,139
PUKIi 5 1,20+0,79 1,43+0,65 1,82+0,60 4,03 0,134
PUKI 6 0,00+0,00 0,14+0,36 0,64+1,12 3,46 0,177
PUKIi 7 1,40+0,52 0,64+1,01 1,18+0,87 5,61 0,061
PUKI Toplam 6,60+2,22 5,50+3,03 7,55+3,36 2,57 0,277

X?: Kruskal Wallis Test, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, T.S: Tedavi Sonrasi.

Bireylerin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi PUKI anket sonuglarmin grup ici
karsilagtirmalar1 Tablo 4.33, Tablo 4.34 ve Tablo 4.35’te verildi. Kombine egzersiz
grubunun tedavi 6ncesi ve sonrast uyku kalitelerine bakildiginda sadece PUKI anketinin
2. bileseninin sonuglarinda uyku kalitesinde artis bulunurken (p<0,05), anketin diger alt
parametrelerinde bir fark tespit edilmedi (p>0,05). Aerobik egzersiz grubu ve kontrol

grubu PUKI anketinin tiim 6l¢iim sonuglar1 benzerdi (p>0,05).

Tablo 4.33 Kombine Egzersiz Grubunun PUKI Sonuglarinin Grup I¢i Karsilastirilmasi

Kombine Egzersiz Grubu (n=10)

PUKI T.O. T.S. z p Cohen d
(X£SS) (X£SS)
PUKI 1 1,50+0,71 1,00+0,47 -1,67 0,096
PUKI 2 2,00+0,82 1,30+0,48 -2,33 *0,020 1,04
PUKI 3 1,00+1,25 1,40+1,08 -0,96 0,339
PUKI 4 0,00+0,00 0,30+0,68 -1,34 0,180
PUKI 5 1,60+0,70 1,20+0,79 -1,63 0,102
PUKI 6 0,10+0,32 0,00+0,00 -1,00 0,317
PUKI 7 1,40+£0,97 1,40+0,52 0,00 1,000
PUKI Toplam 7,60+3,13 6,60+2,22 -1,57 0,117

*p<0,05 Wilcoxon Signed Ranks Test, Cohen d: Etki Biiyiikliigii, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi, T.O.: Tedavi Oncesi, T.S.: Tedavi Sonrasi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Tablo 4.34 Aerobik Egzersiz Grubunun PUKI Sonuglarmin Grup I¢i Karsilastirilmasi

Aerobik Egzersiz Grubu (n=14)

PUKI T.O. T.S. z p
(X£SS) (X£SS)
PUKI 1 1,47+0,64 1,07+0,48 -1,67 0,096
PUKI 2 1,80+1,01 1,50+0,94 -0,91 0,366
PUKI 3 1,13+1,06 0,71+1,14 -1,18 0,238
PUKI 4 0,00+0,00 0,00+0,00 0,00 1,000
PUKI 5 1,67+0,62 1,43+0,65 -0,91 0,366
PUKI 6 0,00+0,00 0,14+0,36 -1,41 0,157
PUKI 7 1,60+1,12 0,64+1,01 2,28 0,023
PUKI Toplam 7,67+2,87 5,50+3,03 -1,61 0,107

*p<0,05 Wilcoxon Signed Ranks Test, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, T.O.: Tedavi Oncesi,
T.S.: Tedavi Sonrasi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 4.35 Kontrol Grubunun PUKI Sonuglarmin Grup I¢i Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu (n=11)

PUKI T.O. T.S. z p
(X£SS) (X£SS)
PUKI 1 1,55+0,82 1,36+0,81 -0,52 0,603
PUKI 2 1,73+1,27 1,45+1,29 -0,65 0,518
PUKI 3 1,09+1,14 0,73%1,10 -1,63 0,102
PUKI 4 0,36+0,92 0,36+0,67 0,00 1,000
PUKI 5 2,00+0,63 1,82+0,60 -0,54 0,589
PUKI 6 0,27+0,91 0,64+1,12 -1,41 0,157
PUKI 7 1,18+0,98 1,18+0,87 0,00 1,000
PUKI Toplam 8,18+3,63 7,55+3,36 -0,46 0,644

Wilcoxon Signed Ranks Test, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, T.O.: Tedavi Oncesi, T.S.: Tedavi
Sonrasi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Gruplarin ilk ve son degerlendirmelerindeki uyku kaliteleri dl¢iimlerinde artma,

azalma ve degismeme durumunun gosterildigi bilgiler Tablo 4.36’da verildi.
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Tablo 4.36 Gruplarin PUKI Sonuglarmin Degisimi

. Degisim Kombine Egitim Aerobik Egzersiz Kontrol Grubu
PUKI Grubu (n=10) Grubu (n=14) (n=11)
Azalan 5 5 4
PUKI 1 Artan 1 1 3
Degismeyen 4 8 4
Azalan 6 7 4
PUKI 2 Artan - 4 2
Degismeyen 4 3 5
Azalan 3 5 3
PUKI 3 Artan 3 1
Degismeyen 4 8 8
Azalan - - 1
PUKI 4 Artan 2 - 1
Degismeyen 8 14 9
Azalan 5 5 4
PUKI 5 Artan 1 3 2
Degismeyen 4 6 5
Azalan 1 - -
PUKI 6 Artan - 2 2
Degismeyen 9 12 9
Azalan 3 7 3
PUKIi 7 Artan 3 1 2
Degismeyen 4 6 6
PUKI Azalan 7 9 5
Toplam Artan 2 5 5
Degismeyen 1 - 1

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

4.2.6 Yasam kalitesi ve biyopsikososyal durum degerlendirme bulgular:

Gruplarin tedavi Oncesi Kisa Form-36 (KF-36) anketi ile Olglilen yasam
kaliteleri ve Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi-Biyopsikososyal Olgegi (BETY-BQ)
ile dlgiilen biyopsikososyal durumlar1 Tablo 4.37°te verildi. Gruplarin tedavi Oncesi
yasam kaliteleri ve biyopsikososyal durumlarina bakildiginda sadece KF-36 anketinin
fiziksel fonksiyon alt parametresinde fark varken (p<0,05), KF-36 anketinin diger tiim
parametreleri ve BETY-BQ anketinin tiim parametrelerinin sonuglari benzerdi (p>0,05).

Gruplarin tedavi sonrast anket sonuglaria bakildiginda KF-36 anketinin enerji ve agri
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parametresinde, BETY-BQ anketinin toplam puani, fiziksel yorgunluk ve cinsellik

parametrelerinde fark tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.38).

Tablo 4.37 Bireylerin Tedavi Oncesi Yasam Kalitesi ve Biyopsikososyal Durumlarinin
Gruplar Arasi Karsilagtirilmasi

Ié;:;l:_lslllze Aerobik Kontrol Kruskal
Egzersiz Grubu Wallis
KF-36 ve BETY-BQ (T.0.) gi“lbo‘)‘ Grubu (n=14)  (n=11) Test
X+SS X+SS X+SS X p
Kisa Form-36
Fiziksel Fonksiyon 90,50+14,62  69,00£26,13  58,64+23,03 11,74 *0,003
Fiziksel Rol 62,50+£39,53  43,33+40,61  6591+37,54 2,15 0,342
Emosyonel Rol 63,33+42,89  35,56£36,66  42,4244220 2,92 0,233
Enerji 41,50+17,65  34,00+15,61  30,45+18,64 2,12 0,347
Ruh Saghg: 49,78+12,35  50,93+19,09  43,60+18,03 0,86 0,649
Sosyal Islev 58,75+22,09  60,00£22,26  51,14+22,68  0.85 0,654
Agn 55,28+19,18  59,00425,99  49,32429,90 1,29 0,524
Genel Saghk 42,50420,45  49,33+22,11  48,18+19,14 0,71 0,700
Degisim 32,50+12,08  55,00£27,06  47,73+30,53 4,37 0,113
BETY-BQ
Toplam 41,50£20,47  43,47+2253  41,18+15,89 0,04 0,981
Agn 9,30+2,95 9,40+3,68 9,00+3,19 0,00 0,999
Fiziksel Yorgunluk 9,80+8,35 9,53+6,64 11,82+6,82 0,87 0,647
Emosyonel Durum 15,90+8,21 16,47+9,07 12,18+6,24 1,87 0,393
Sosyal Katilim 4,40+3,84 4,4743,18 4,36+3,38 0,04 0,980
Cinsellik 0,100,32 1,33+2,50 2,09+2,84 4,90 0,086
Uyku 2,00+1,63 2,27+1,34 1,73+1,27 1,00 0,606

p<0,05 X?: Kruskal Wallis Test, KF-36: Kisa Form-36, BETY-BQ: Bilissel Egzersiz Terapi Yaklagimi-
Biyopsikososyal Olgegi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Tablo 4.38 Bireylerin Tedavi Sonras1 Yasam Kalitesi ve Biyopsikososyal Durumlarinin
Gruplar Arasi Karsilagtirilmasi

Ié;:;l:_lslllze Aerobi.k Kontrol Kruslfal
Grubu Egzers1_z Gljlbu Wallis
KF-36 ve BETY-BQ (T.S.) (n=10) Grubu (n=14) (n=11) Test
X+SS X+SS XSS X p
Kisa Form-36
Fiziksel Fonksiyon 93,00+11,35 84,29+16,62 67,27+18,35 10,19 0,006
Fiziksel Rol 70,00442,16  75,00£3536  59,09+43,69 0,56 0,755
Emosyonel Rol 63,3333,15 80,95+31,35 57,58+36,79 3,46 0,178
Enerji 55,00+14,79 52,86+17,94 33,64+19,63 6,09 *0,048
Ruh Saghg 61,60+17,71 62,57+15,02 54.40+7,82 3,54 0,170
Sosyal Islev 65,28+22,34 77,68+17,80 55,68428,15 4,52 0,105
Agn 70,28+22,41 76,96+17,13 49,77+19,95 9,83 *0,007
Genel Saghk 58,00+18,59 59,29+17,53 47,27420,42 1,61 0,448
Degisim 72,50427,51 66,07+21,05 63,64+25,89 0,71 0,702
BETY-BQ
Toplam 2520+1595  2557+1831  47,27+24,05 6,85 *0,033
Agn 6,30+3,56 7,00+3,55 8,91+4,18 2,55 0,279
Fiziksel Yorgunluk 6,20+3,80 7,14+5,63 13,8247,74 6,53 0,038
Emosyonel Durum 7,90+7,59 7,64+6,96 15,64+10,46 5,82 0,055
Sosyal Katilim 3,2042,49 2,2142,39 4,82+3,09 5,07 0,079
Cinsellik 0,50+1,27 0,21+0,58 2,1842,04 9,29 0,010
Uyku 1,10£0,99 1,36+1,55 1,91+1,58 1,49 0,474

p<0,05 X’ Kruskal Wallis Test, KF-36: Kisa Form-36, BETY-BQ: Bilisscl Egzersiz Terapi Yaklasimi-
Biyopsikososyal Olgegi.

Bireylerin tedavi sonrasi KF-36 ve BETY-BQ anket sonuglar1 Tablo 4.38°de
goriildiigli gibi KF-36 enerji, KF-36 agri, BETY-BQ toplam, BETY-BQ fiziksel
yorgunluk ve BETY-BQ cinsellik parametrelerinde gruplar arasinda fark vardi (p<0,05).
Bu farkin kaynagini agiklayabilmek i¢in yapilan ileri analiz sonuglarina goére gruplarin
birbirleri ile olan farklarina bakildiginda, kontrol grubunda yer alan bireylerin yasam
kaliteleri ve biyopsikososyal durumlar1 daha kotliydii. Kombine egzersiz ve aerobik
egzersiz grubu arasinda fark tespit edilmedi (p>0,05). Fark tespit edilen anket
parametrelerinde hem kombine egzersiz grubu hem de aerobik egzersiz grubu, kontrol

grubuna goére KF-36 enerji, KF-36 agri, BETY-BQ toplam, BETY-BQ fiziksel
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yorgunluk ve BETY-BQ cinsellik parametre sonuglarinda iyilesme yoniinde daha iyiydi
(p<0,05). Gruplarin birbirleri ile karsilastirmalarinin verildigi veriler Tablo 4.39’da

gosterildi.

Tablo 4.39 Gruplarin Tedavi Sonras1t KF-36 ve BETY-BQ Sonuglarmin Kendi I¢inde
Karsilagtirilmasi

Kombine Egzersiz Kombine Egzersiz Aerobik Egzersiz
Grubu Grubu Grubu Kontrol
Aerobik Egzersiz Kontrol Grubu Grubu
Grubu
KF-36 ve BETY-BQ z p z p z p
KF-36 Enerji -0,35 0,728 -2,22 *0,026 -2,04 *0,042
KF-36 Agn -0,67 0,501 -2,07 *0,039 -3,06 *0,002
BETY-BQ Toplam -0,12 0,907 -2,15 *0,031 -2,36 *0,018
BETY-BQ Fiziksel Yorgunluk -0,06 0,953 -2,30 *0,021 -2,14 *0,032
BETY-BQ Cinsellik -0,41 0,685 -2,03 *0,042 -2,81 *0,005

*p<0,05 Mann Whitney U Test, KF-36: Kisa Form-36, BETY-BQ: Biligsel Egzersiz Terapi Yaklagimi-
Biyopsikososyal Olgegi

Bireylerin tedavi dncesi ve tedavi sonrasit KF-36 ve BETY-BQ anketlerinin
sonuclarinin grup i¢i karsilastirmalar1 Tablo 4.40, Tablo 4.41 ve Tablo 4.42°da verildi.
Kombine egzersiz grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasi yasam kalitesine bakildiginda KF-
36 enerji, KF-36 agri, KF-36 degisim parametrelerinde; biyopsikososyal durumuna
bakildiginda ise BETY-BQ toplam, BETY-BQ agri ve BETY-BQ emosyonel durum
parametrelerinin sonuglarinda iyilesme yoniinde fark oldugu gozlendi (p<0,05).
Kombine egzersiz grubunun KF-36 ve BETY-BQ anketlerinde yer alan diger tiim
parametreler benzerdi (p>0,05). Aerobik egzersiz grubunun tedavi dncesi ve sonrasi
yasam kalitesine bakildiginda KF-36 genel saglik ve KF-36 degisim parametrelerinde;
biyopsikososyal durumuna bakildiginda ise BETY-BQ fiziksel yorgunluk ve BETY-BQ
cinsellik parametrelerinin sonuglart benzerken (p>0,05), KF-36 ve BETY-BQ
anketlerinde yer alan diger tiim parametrelerde iyilesme yoniinde fark oldugu tespit
edildi (p<0,05). Kontrol grubunun tedavi Oncesi ve sonrasi yasam kalitesine
bakildiginda KF-36 degisim anketinde fark varken (p<0,05), KF-36 ve BETY-BQ

anketlerinde yer alan diger tiim parametreler benzerdi (p>0,05).
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Tablo 4.40 Kombine Egzersiz Grubunun Yasam Kalitesi ve Biyopsikososyal
Durumlarmin Grup I¢i Karsilastiriimasi

KF-36 ve BETY-BQ Kombine Egzersiz Grubu (n=10)

T.O. T.S. z p Cohen d
(X£SS) (X£SS)
KF-36 Fiziksel Fonksiyon 90,50+14,62  93,00£11,35  -0,56 0,573
KF-36 Fiziksel Rol 62,50+39,53  70,00+42,16  -0,43 0,670
KF-36 Emosyonel Rol 63,33+42,80  63,33+33,15  -0,17 0,864
KF-36 Enerji 41,50£17,65  55,00£14,79 2,38 *0,017 1,13
KF-36 Ruh Saghg 49,78+12,35  61,60+17,71  -1,01 0,313
KF-36 Sosyal islev 58,75+22,09  65,28+22.34  -0,60 0,546
KF-36 Agri 55,28+19,18  70,28+22.41  -2,04  *0,042 0,91
KF-36 Genel Saghk 42,50420,45  58,00+£18,59  -1,79 0,074
KF-36 Degisim 32,50+12,08  72,50+27,51  -2,55  *0,011 1,36
BETY-BQ Toplam 41,50+20,47 252041595  -231  *0,021 0,92
BETY-BQ Agri 9,30£2,95 6,30+3,56 2,30 *0,021 0,83
BETY-BQ Fiziksel Yorgunluk 9,80+8,35 6,20+3,80 -1,59 0,113
BETY-BQ Emosyonel Durum 15,9048,21 7,90+7,59 2,30 *0,022 0,92
BETY-BQ Sosyal Katiim 4,40+3,84 3,20+2,49 -1,11 0,269
BETY-BQ Cinsellik 0,10+0,32 0,50+1,27 -0,82 0,414
BETY-BQ Uyku 2,00+1,63 1,10+0,99 -1,91 0,056

*p<0,05 Wilcoxon Signed Ranks Test, Cohen d: Etki Biyukligi, KF-36: Kisa Form-36, BETY-BQ:
Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi-Biyopsikososyal Olgegi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Tablo 4.41 Aerobik Egzersiz Grubunun Yasam Kalitesi ve Biyopsikososyal
Durumlarmin Grup I¢i Karsilastiriimasi

KF-36 ve BETY-BQ

Aerobik Egzersiz Grubu (n=14)

T.O. T.S. z p Cohen d
(X£SS) (X£SS)

KF-36 Fiziksel Fonksiyon 69,00+26,13  84,29+16,62  -2,28  *0,022 0,61
KF-36 Fiziksel Rol 43,33+40,61  75,00£3536  -2,20  *0,028 0,69
KF-36 Emosyonel Rol 35,56£36,66  80,95+31,35  -2,99  *0,003 1,29
KF-36 Enerji 34,00+15,61  52,86+17,94  -2,99  *0,003 1,11
KF-36 Ruh Saghg 50,93+19,09  62,57+15,02  -2,46  *0,014 0,83
KF-36 Sosyal islev 60,00+22,26  77,68+17,80  -2,18  *0,029 0,67
KF-36 Agri 59,00+25,99  76,96+17,13 2,16  *0,031 0,64
KF-36 Genel Saghk 49,33+22,11  59,29+17,53  -1,84 0,066

KF-36 Degisim 55,00+27,06  66,07+21,05  -1,51 0,132

BETY-BQ Toplam 434742253 25,57£1831 2,61  *0,009 0,79
BETY-BQ Agri 9,40+3,68 7,00+3,55 1,97 *0,048 0,62
BETY-BQ Fiziksel Yorgunluk 9,53+6,64 7,14+5,63 0,83 0,409

BETY-BQ Emosyonel Durum 16,47+9,07 7,64+6,96 2,61 *0,009 0,84
BETY-BQ Sosyal Katiim 4,47+3,18 2,2142,39 2,10 *0,035 0,62
BETY-BQ Cinsellik 1,33+2,50 0,21+0,58 -1,63 0,102

BETY-BQ Uyku 2,27+1,34 1,36+1,55 2,08 *0,038 0,70

*p<0,05 Wilcoxon Signed Ranks Test, Cohen d: Etki Biyukligi, KF-36: Kisa Form-36, BETY-BQ:
Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi-Biyopsikososyal Olgegi, T.O.: Tedavi Oncesi, T.S.: Tedavi Sonrasi,

X: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Tablo 4.42 Kontrol Grubunun Yasam Kalitesi ve Biyopsikososyal Durumlarinin Grup

I¢i Karsilastiriimasi

KF-36 ve BETY-BQ

Kontrol Grubu (n=11)

T.O. T.S. z p Cohen
(X£SS) (X£SS) d
KF-36 Fiziksel Fonksiyon 58,64+23,03 67,27+18,35 -1,19 0,234
KF-36 Fiziksel Rol 65,91437,54  59,09+43,69 -0,74 0,457
KF-36 Emosyonel Rol 42,42+42.20 57,58+36,79 -0,83 0,409
KF-36 Enerji 30,45+18,64 33,64+19,63 -0,72 0,472
KF-36 Ruh Saghg: 43,60+18,03  54,40+7,82 -1,84 0,065
KF-36 Sosyal Islev 51,14422,68 55,68+28,15 -0,48 0,629
KF-36 Agn 49,32+429,90 49,77+19,95 0,00 1,000
KF-36 Genel Saghk 48,18+19,14 47,27420,42 -0,30 0,766
KF-36 Degisim 47,73+30,53  63,64+25,89 -2,11  *0,035 0,79
BETY-BQ Toplam 41,18+15,89 47,27+24,05 -1,16 0,248
BETY-BQ Agn 9,00+3,19 8,91+4,18  -0,35 0,725
BETY-BQ Fiziksel Yorgunluk 11,82+6,82  13,82+7,74 -0,87 0,385
BETY-BQ Emosyonel Durum 12,1846,24  15,64+£10,46 -1,48 0,138
BETY-BQ Sosyal Katihm 4,36+3,38 4,8243,09 -0,30 0,762
BETY-BQ Cinsellik 2,09+2,84 2,18+2,04 -0,53 0,595
BETY-BQ Uyku 1,73£1,27 1,91£1,58  -0,30 0,763

*p<0,05 Wilcoxon Signed Ranks Test, Cohen d: Etki Biyukligi, KF-36: Kisa Form-36, BETY-BQ:
Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi-Biyopsikososyal Olgegi, T.O.: Tedavi Oncesi, T.S.: Tedavi Sonrasi,

X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Gruplarin ilk ve son degerlendirmelerindeki yasam kalitesi ve biyopsikososyal

durum 6l¢iimlerinde artma, azalma ve degismeme durumunun gosterildigi bilgiler Tablo

4.43’te verildi.
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Tablo 4.43 Gruplarin Yasam Kalitesi ve Biyopsikososyal Durumlarinin Degisimi

KF-36 ve BETY-BQ

Degisim

Kombine Egitim
Grubu (n=10)

Aerobik Egzersiz
Grubu (n=14)

Kontrol Grubu

(n=11)

KF-36 Fiziksel
Fonksiyon

Azalan

\S}

4

Artan

—_—
1

Degismeyen

KF-36 Fiziksel Rol

Azalan

Artan

Degismeyen

[eXYRNEE N\

KF-36 Emosyonel Rol

Azalan

Artan

Degismeyen

KF-36 Enerji

Azalan

Artan

Degismeyen

KF-36 Ruh Saghg

Azalan

Artan

N[(R [ |Q[(R P[RR [WIN [N |W|N[hn|Ww

—_
— |

Degismeyen

KF-36 Sosyal islev

Azalan

Artan

Degismeyen

KF-36 Agn

Azalan

Artan

Degismeyen

KF-36 Genel Saghk

Azalan

WIN[O[W|N|\O (W1

Artan

OIN[—=|Q[— ([N |W|

—_
1

Degismeyen

KF-36 Degisim

Azalan

Artan

Degismeyen

DN [N =

BETY-BQ Toplam

Azalan

—_
[\

Artan

\S)

N[N WA= N[NV N[N W|— (N[N |[n|[W] W [N W

Degismeyen

BETY-BQ Agn

Azalan

Artan

N|oo[— N[N |oo|1

Degismeyen

BETY-BQ Fiziksel
Yorgunluk

Azalan

Artan

W1

Degismeyen

N[ (co|N|W(O|!

BETY-BQ Emosyonel
Durum

Azalan

—
—_—

Artan

—(\O |1

w

Degismeyen

BETY-BQ Sosyal
Katilm

Azalan

Artan

Degismeyen

BETY-BQ Cinsellik

Azalan

W (W[ |\O |1

Artan

Degismeyen

—
—_—

BETY-BQ Uyku

Azalan

O

Artan

— N [QN = (W[N]

—_—

Degismeyen

4

4

NN BN |=ONR]|W W [W|

KF-36: Kisa Form-36, BETY-BQ: Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi-Biyopsikososyal Olgegi
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4.2.7 Tedavi etkisi degerlendirme bulgular:
Gruplarin tedavi sonrasi Global Degisim Olgegi (GROC)’nin 7°1i ve 15°lik
likert versiyonlar1 ile degerlendirilen degisim durumlar1 Tablo 4.44’te verildi. Tedavi

sonrast GROC anketi versiyonlarinda fark oldugu saptandi (p<0,05).

Tablo 4.44 Bireylerin Tedavi Sonrast GROC Sonuglarinin  Gruplar Arasi
Karsilagtirilmasi

Kombine Egzersiz Aerobik Egzersiz Kontrol Grubu Kruskal
((;,§ (S))C Grubu (n=10) Grubu (n=14) (n=11) Wallis
Test
X+£SS (Min-  X#SS Min-  X#SS Min- X? p
max) max) max)

GROC 7’li 1,90+0,74 1-3 1,36£0,63 0-2 0,36+1,12 -2-2 11,80  *0,003

GROC 15°li  4,90+0,88 4-6 3,79+1,31 1-6 1,45£298 -5-5 11,14 *0,004

*p<0,05 X?: Kruskal Wallis Test, GROC: Global Degisim Olcegi, T.S: Tedavi Sonrasi, X: Ortalama, SS:
Standart Sapma

Bireylerin tedavi sonrast GROC anket sonuglar1 Tablo 4.44°teki GROC 7’li ve
GROC 15’li degisim durumlarinda gruplar arasinda fark vardi (p<0,05). Bu farkin
kaynagini agiklayabilmek icin yapilan ileri analiz sonuglarina goére gruplarin birbirleri
ile olan farklarina bakildiginda, kontrol grubunda yer alan bireylerin degisim seviyeleri
azdi. Kombine egzersiz ve aerobik egzersiz grubu arasinda GROC 7’lide fark tespit
edilmezken (p>0,05), GROC 15’lide fark tespit edildi (p<0,05). Kombine egzersiz
grubunda aerobik egzersiz grubuna gore daha cok iyilesme yoniinde degisim oldugu
gozlendi. Hem kombine egzersiz grubu hem de aerobik egzersiz grubunda, kontrol
grubuna gére GROC 7°1i ve GROC 15’li dlglimlerindeki degisim sonuglar1 iyilesme
yoniinde daha iyiydi ve bu iyilesme kombine egzersiz grubunda daha fazlaydi (p<0,05).

Gruplarin birbirleri ile karsilastirmalariin verildigi veriler Tablo 4.45°te gosterildi.
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Tablo 4.45 Gruplarin Tedavi Sonrast GROC Sonuglarmin  Kendi Iginde
Karsilagtirilmasi

Kombine Egzersiz Grubu Kombine Egzersiz Grubu Aerobik Egzersiz
GROC Aerobik Egzersiz Grubu Kontrol Grubu Grubu Kontrol Grubu
z P z p z p
GROC 7’li -1,70 0,089 -3,00 *0,003 -2,48 *0,013
GROC 15’1 -2,28 *0,023 -2,88 *0,004 -1,98 *0,048

*p<0,05 Mann Whitney U Test, GROC: Global Degisim Olgegi

4.3. Nitel Bulgular

Agiklayict sirali karma yontemler aragtirma deseninin (nicel — nitel) amacina
uygun olarak Once verilen nicel bulgulardan sonra bu bulgulari ayrintili olarak
aciklayabilmek i¢in nitel bulgular bu boliimde raporlandi. Nitel verilerin analizi ile elde
edilen 1 tema, 5 kategori ve 15 koda iligkin sonuclar verildi. Odak grup goriismelerine
kombine egzersiz grubundan 7 kisi, aerobik egzersiz grubundan ise 6 kisi katild1
Kombine egzersiz grubunda yer alanlar K1-K7, aerobik egzersiz grubunda yer alanlar
ise A1-A6 seklinde numaralandirildi. Odak grup goriismelerine gelen katilimeilarin
bilgileri Tablo 4.46’da verildi. Calismanin basinda randomizasyon yoOnteminde
bireylerin cinsiyet, yas ve TSSB semptom siddetini gosteren anket olan PCL-5 (yiiksek
puan=c¢cok TSSB semptomu) se¢ildigi i¢in bu bilgiler verildi.

Tablo 4.46 Odak Grup Goriismelerindeki Katilimcilarin Bilgileri

Katihmae1 Cinsiyet Yas Egitim durumu PCL-5 Anketi I1k-Son Skoru
K1 K 18 Lisans 27-9
K2 K 18 Lisans 36-23
K3 K 20 Lisans 47-36
K4 K 20 Lisans 48-34
KS K 23 Lisans 50-33
Keé K 19 Lisans 66-14
K7 K 23 Lisans 69-36
Al E 32 Lisans 40-24
A2 E 23 Lisans 43-39
A3 K 24 Lisans 30-14
A4 K 20 Lisans 39-29
AS K 19 Lisans 48-32
A6 K 28 Lisanstistii 76-22
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K: Kombine Egzersiz Grubu, A: Aerobik Egzersiz Grubu, K: Kadm, E: Erkek, PCL-5: DSM-5 Icin
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi

Egzersizin hastalara etkisi temasi, nicel verileri destekleyecek ve

zenginlestirecek sekilde belirli kategoriler altinda topland1 ve tekrar eden basliklara kod

verildi (Sekil 4.1).

Tema: Alinan tedavinin
etkisi

Kategori 1: Egzersizin
fiziksel performansa etkisi

Kategori 2: Egzersizin TSSB
siddet ve semptomlarina
etkisi

Kategori 3 : Egzersizin
anksiyete, depresyon ve
strese etkisi

Kategori 4: Egzersizin uyku
kalitesine etkisi

Kategori 5: Egzersizin
yagam kalitesi ve
biyopsikososyal duruma

etkisi

Kod: Daha ding
uyanmak

. Kod: Daha enerjlku Kod: Kolay irkilmenin Kod: Anksiyetenin
1 hissetme ve yorgunlugun | — — —

azalmasi azalmasi
azalmasi

Kod: Yagam kalitesinin
artmasi

Kod: Agrinin || Kod: Deprem korkusunun Kod: Sosyalligin

azalmasi

Kod: Geceleri sik
uyanmanin azalmasi

Kod: Depresyonun

azalmasi azalmasi artmasi

Kod: Stresin

| |Kod: Daha diizgiin postiire
sahip olma

Kod: Sallaniyormus
hissinin azalmasi

Kod: Daha gabuk

azalmasi dalabilme

Kod: Semptomlari
ybnetebilme

Sekil 4.1. Nitel ¢alisma tematik analizdeki tema, kategori ve kodlar

4.3.1. Kategori 1: egzersizin fonksiyonel kapasiteye etkisi

Odak grup goriismelerinde fonksiyonel kapasitenin ne anlama geldigi agiklandi
ve alan tedavinin fonksiyonel kapasite ilizerindeki degisimleri sorgulandi. Boylece
daha iyi kavranabilecek konu hakkinda daha ¢ok ve yeni bilgilerin 6grenilmesi
amaclandi. Fonksiyonel kapasite kategorisi ile ilgili olarak katilimcilar ‘daha enerjik
hissetme, yorgunlugun azalmasi, agrinin azalmasi, daha diizgiin postiire sahip olma’
seklinde ifadelerde bulundular ve kodlar olusturuldu. Katilimcilar aldiklar1 egzersiz
tedavisi ile en ¢ok ‘daha enerjik hissettiklerini ve yorgunluklarinin azaldigint’ ifade
ettiler. Bu konu hakkindaki katilimc1 sdylemleri;

“Yiiriiyiis yaptigimiz igin diizelme olarak daha enerjik hissettim kendimi.

Yorgunlugum azaldr.”’ (K1)
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“Hocam bende de yorgunluk a¢isindan bir azalma oldu...K1’in dedigi gibi daha
boyle enerjik hissetmeme neden oldu.”” (K2)

““...ben de ayni sekilde yorgunluk iizerine etkisi oldu.’” (K3)

“...Diger arkadaslarimin verdigi oOrnekler iizerinden ben, daha enerjik
oldugumu ve gergekten daha ding bir sekilde devam edebiliyorum, artik
vorgunlugumu azaldigini diigiiniiyorum.’’ (K4)

““...var olan yorgunlugun azaldigini gordiim.’’ (K5)

““...yorgunluk azaldi, daha enerjik olma yonii bende de ¢ok artti yani.”’ (K7)
““...fonksiyonel kapasitemi arttirdigin  diistintiyorum. Simdi biraz daha
performansimin arttigini diisiintiyorum.’’ (A2)

“...bende de olumlu etkileri oldu. Biz staja gidiyorduk ve stajda bile bu
egzersizlere baslayinca daha ding oldugumu hissettim. Ilk haftalarda mesela
daha yorgunluk oluyordu ama bu egzersizleri yaptiktan sonra eve gelince direk
dinlenmek yerine ders ¢alisabiliyordum artik.”” (A3)

““...ilk basta evet artmisti ama dediginiz gibi sonradan azaldi.’’ (45)

““..bende de soyle hani yiiriiyiis giinleri illaki ilk giinlerde o tempolu yiiriiyiisiin
ardindan genel bir kas yorgunlugu oldu. Ama ertesi giin bile mesela bu
viicuduma daha zinde bir durum kazanmama sebep oldu. Bu 2. ve 3. Haftalarda
o yorgunlugu da hissetmemeye basladim. O hizlanip daha sonra yavaslayp
soguma igin de firsat da verince viicuduma daha rahatlamis oldum. Genel
olarak ben olumlu katkis1 oldugunu diisiiniiyorum. Kas yorgunlugum béyle ¢ok

beni rahatsiz edecek kadar degildi.”” (A7)

Egzersizin fonksiyonel kapasiteye etkisi kategorisinde bir diger kod ‘agrinin

azalmasr’ idi. Katilimcilar aldiklar1 egzersiz tedavisi ile agrilarinin azaldigmi dile

getirdi. Bu konu hakkindaki katilimc1 sdylemleri;

““...Bir de egzersizlerde benim siirekli olan bir bel agrim vardi. Egzersizlerle
bunun biraz daha azaldigini fark ettim.”” (K2)
“Yaptigim aktivite ile agri azaldi.’” (A1)

Egzersizin fonksiyonel kapasiteye etkisi kategorisinde bir diger kod ‘daha

diizgiin postiire sahip olma’ idi. Katilimecilar aldiklar1 egzersiz tedavisi ile daha diizgiin

postiire sahip olduklarini dile getirdi. Bu konu hakkindaki katilimer sdylemleri;
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““...guinliik hayattaki postiiriimiin daha diizenli bir seye girdigini diisiiniiyorum,
daha diizgiin bir postiir icerisine girdigini diigiiniiyorum. Yiiriirken daha dengeli
bir yiiriiytistimiin oldugunu diigiiniiyorum.’’ (K4)

““...ben de grup egzersizlerinin ozellikle ¢ok etkisi gordiim. Yani egzersiz olarak
viicut farkindaliginin arttigini hissettim ben de hareket ederken neyi nigin

vaptigimin daha farkina vardim...”” (K7)

4.3.2. Kategori 2: egzersizin tssb siddeti ve semptomlarina etkisi

Odak grup goriismelerinde TSSB siddeti ve semptomlarinin ne anlama geldigi
aciklandi ve alinan tedavinin TSSB siddeti ve semptomlari iizerindeki degisimleri
sorgulandi. Boylece daha iyi kavranabilecek konu hakkinda daha ¢ok ve yeni bilgilerin
ogrenilmesi amaclandi. TSSB siddeti ve semptomlar1 kategorisi ile ilgili olarak
katilmecilar ‘kolay irkilmenin azalmasi, deprem korkusunun azalmasi, sallantyormus
hissinin azalmasi, semptomlar1 yonetebilme’ seklinde ifadelerde bulundular ve kodlar
olusturuldu. Katilimeilar aldiklar1 egzersiz tedavisi ile ‘kolay irkilmelerinin azaldigini’
belirttiler. Bu konu hakkindaki katilime1 sdylemleri;

““...bende deprem semptomu olarak kolay irkilme vardi. Yani ya da sarsinti

olunca filan deprem oldugunu diisiinme vardi. Ama egzersizler ve yiiriiyiisten

sonra bunun azaldigini hatta hi¢ olmadigint gérdiim. Yani egzersizler pozitif

vonde etkiledi beni.”” (K1)

““...bende de depremden sonra yine Kl'in dedigi gibi bir irkilme oluyordu...

Bende onlarin azaldigini hissediyorum.’” (K2)

Egzersizin TSSB siddeti ve semptomlarina etkisi kategorisinde bir diger kod
‘deprem korkusunun azalmasr’ idi. Katilimcilar aldiklar1 egzersiz tedavisi ile deprem
korkularinin azaldigini dile getirdi. Bu konu hakkindaki katilimci sdylemlert;

“Hocam benim genellikle bos zamanlarimda daha ¢ok aklima geliyordu. Ama

simdi yiirtiyiis yaptigimizda bos zamaninmin bir kismint yiiriiytise ayirdigim icin

daha da az diisiinmeye basladim ve bu beni olumlu etkiledi. Eskiden vardi yani
mesela hatta siirekli avizeye bakip duruyordum, bir takinti haline gelmisti, evet
ama, su an mesela eskisi kadar yok ya da bir sey olunca hemen ilk aklimiza bir
sarsintt olunca aklima ilk basta deprem gelmiyor. Baska seylere de yoneldim.

Hocam ona da azaldi diyebiliriz, ¢iinkii dedigim gibi beynim ne kadar mesgul
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olursa o kadar depremi daha az diistindiigiim i¢in, yiiriiyiisiin de buna bir katkis

oldu, beni mesgul etme konusunda. Bu da yine azalmasina neden oldu.’’ (44)

Egzersizin TSSB siddeti ve semptomlarina etkisi kategorisinde bir diger kod
‘sallantyormus hissinin azalmasi’ idi. Katilimeilar aldiklar1 egzersiz tedavisi ile
herhangi bir sallant1 olmasa bile sallantyormus hissinin azaldigini dile getirdi. Bu konu
hakkindaki katilimci sdylemleri;

“...ve hani durdugun yerde sallanti olmasa bile boyle salltyyormus hissi

olusuyordu stirekli. Bende onlarin azaldigini hissediyorum.’” (K2)

“Onceden sallaniyor gibi hissediyordum, halen hissediyorum bazen. Ama grup

egzersizleri ve yiiriiyiis sayesinde dururken sallantyormus hissinin de biraz

azaldigim diisiiniiyorum.”” (K4)

Egzersizin TSSB siddeti ve semptomlarina etkisi kategorisinde bir diger kod
‘semptomlar1 yonetebilme’ idi. Katilimcilar aldiklar1 egzersiz tedavisi ile devam eden
deprem semptomlarini yonetebildiklerini, kontrol edebildiklerini dile getirdi. Bu konu
hakkindaki katilimci sdylemleri;

““...eskiden o anlarda verdigim tepki gibi bir tepkiyi su an verecegimi
diigtinmiiyorum.’’ (K2)
“Hocam bende pek etkilemedi. Ciinkii hala korkularim ve o ami tekrar
vasayacakmis hissim devam ediyor. Ama bu hislerim devam etmesine ragmen o
an hissettigim duygularimi kontrol altina alabildigini diisiintiyorum artik.
Onceden deprem korkusuyla ne yapacagimi bilmiyordum ancak simdi onu
kontrol altina alabiliyorum hi¢ degilse.”” (K4)
““...yine deprem olsa bu sefer fark edemesek ve basimiza bir seyler gelse diye
cok korkuyordum ve uykularim bu yiizden kagiyordu. Egzersizlerle birlikte
bununla bas etmeyi 6grendim, stres seviyemde azalma oldu. Depremden sonra
kalktik ve her sey tepetaklak olmus durumdaydi. Bu insanda o giiniin kaygisi ve
gelecege karst bir kaygi olusturuyordu. O giine kadar iiniversite sinavina ¢alisip
hep gelecekle ilgili planlar yapryorduk, erteledigimiz seyler de vardi. O giin
gelecek kaygisiyla bas etmeyi ogrendim.’” (K6)

““...bende de etkileri hala devam ediyor, tamamen iyilesmese de %60 oraninda

falan daha iyiyim. Stresim de biraz daha azaldi. Farkinda olma, bilingli olma

hali arttig1 icin korkumu stresimi belki yonetebilirim. Bu yonde faydasi oldu
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benim igin de. Bende etkisi stres, kaygi, endise, panik hali gibi durumlar
olmustu. Bunlar ¢ok fazlaydi bende. Onlarda azalma oldu. O giinleri
diigiindiikce tabi kotii oluyorum ama biraz daha kontrolliiymiis, farkindaymuis
gibi hissediyorum artik.”’ (K7).

“Azaldigimi soéyleyebilirim hocam. Ciinkii hatta okuldayken 2 defa deprem
olmustu, siniftan arkadaslar da vardi. Hani eskiden olsaydi yani ilk donemler
olmus olsaydi ¢ok fazla sikinti yasayabilirdim ama simdi ¢ok da sey yapmadim
yvani.”’ (A1)

Katilimcilar bunlarin haricinde egzersiz tedavisinden sonra depremle ilgili
gordiigii riiyalar artik gérmedigini dile getirdi.

“Ben riiya konusunda biraz yorum yapacagim hocam. Ayni evimizde ayni

odamda ve ayni yatakta yasadigim icin o depremi, uyudugumda sanki riiyamda

da aynmi o durumu yasiyormus gibi hissediyordum. Ama grup egzersizleri ve

viiriiyiis sayesinde riiyalart hi¢ gérmemeye basladim. Yani riiyalart gérmem

azalmadi, tamamen bitti. Bu yiizden bu durum beni bu yénden olumlu etkiledi.”’

(K3)

Bagka katilimcilar egzersiz tedavisinden sonra depremle ilgili baz1 semptomlarin
azaldigini dile getirdi.

“Hocam ben daha fazla korkuyla disa vurdum galiba. Tek basima dusa bile
giremiyordum. Tek basima hi¢hbir sey yapamiyordum, evde de tek basima
kalamiyordum. Sallanti hissi yoktu ama o olay tekrar olacakmis gibi,
savunmasiz bir ammda tekrar olacakmis gibi hissediyordum. Bu olaylar
konusulunca ¢ok fazla durgunluk geliyordu, béyle donup kaliyordum ve o am
diigtiniiyordum. Bu sekilde. Bu duygular, eskisi gibi degil ama yine var tabiki
de.”” (K5)

“Hocam benim de depremi hatirlama sikligim azaldi. Yani her hafta 3 ise 1’e

diistii.”” (A4)

Bir bagka katilimeir uykusunun iyilestigi i¢cin dolayli yoldan depremle ilgili
semptomlarinin azaldigini dile getirdi.
“Hocam bende de hani birazcik azaldi. Yiiriiyiisiin etkisi, yani sonrasinda,

ozellikle yiiriiyiis yaptigin giiniin sonunda biraz daha boyle viicudumdaki aslinda
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enerjiyle atmig olarak yataga girince, biraz daha boyle derin uyuyabiliyorum.
En ufak bir seyde uyanmiyorum bile, mesela ¢ogu olan depremi bile o arada
mesela birkag¢ depremde yasandi gece, oncesinde ¢ok daha uykum hafif oluyordu
ve hemen uyaniyordum, hissediyordum seyi. Ama yiiriiyiisiim belki yorgunluk

belki biraz desarj olmanin etkisiyle azaldi diyebilirim.’’ (46)

Bir bagka katilimci digerlerinden farkli olarak aerobik egzersizi yaparken
deprem semptomlarinin ge¢mesini diislindiigii i¢in daha ¢ok depremi diisiinmeye
basladigini ve negatif etkilendigini dile getirdi.

““...bende hani bu egzersizleri deprem icin yaptigimizin bilincindeydik ya, o

viizden bu konularda birazcik stresim artti. Bu sanki siirekli aklima gelmis gibi

oldu.”’ (42)

Bir bagka katilimci deprem semptomlarinin devam ettigini, degismedigini dile
getirdi.

“Hocam ben de ufak sarsintilarda bile ¢cok problemim oluyordu. O dénemlerde

cok sarsintt olmadigi i¢in bir problemim olmadi. Yani bununla ilgili ¢ok bir

degisiklik olmadi.”” (A3)

4.3.3. Kategori 3: egzersizin anksiyete, depresyon ve strese etkisi

Odak grup goriismelerinde anksiyete, depresyon ve stres durumlarinin ne anlama
geldigi aciklandi ve alinan tedavinin anksiyete, depresyon ve stres {iizerindeki
degisimleri sorgulandi. Bdylece daha iyi kavranabilecek konu hakkinda daha ¢ok ve
yeni bilgilerin 6grenilmesi amaglandi. Anksiyete, depresyon ve stres kategorisi ile ilgili
olarak katilimcilar ‘anksiyetenin azalmasi, depresyonun azalmasi, stresin azalmasi’
seklinde ifadelerde bulundular ve kodlar olusturuldu. Katilimcilar aldiklar1 egzersiz
tedavisi ile ‘anksiyetenin (kayginin) azaldigini’ belirttiler. Bu konu hakkindaki katilimci
sOylemleri;

“Hocam bende de kaygi ve stres ¢ok vardi. Bir de sinirli olma hali ozellikle.

Bunlarin azaldigini séyleyebilirim.”” (K2)

“Kaygt konusunda hocam c¢ok fazla vardi. Kaygidan kastim, her an tekrar

olacak mi, tekrar yasayacak miyiz, aymi durumlar tekrar olusacak mi gibisine.

Ama biraz yiiriiyiigiin etkisi oldu diyebilivim buna... Kaygi konusunda ¢ok daha

azaldigini soyleyebilirim. *'(K3)
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“Hocam bende de kaygi, endise, stres ¢ok fazlaydi depremden sonra. Bunlart
yonetemiyordum hatta, aswr yiiksekti. Ama simdi grup egzersizleriyle ozellikle
daha boyle farkindalik ve bilinglilik hali ile biraz daha, sizin séylediginiz olumlu
kelimelerle, bir seylerin farkina varmak daha iyi oldu. Kaygimi azaltti, stresimde
de biraz etkisi oldu. Bu yonde etkileri oldu diyebilirim.’” (K7)

“Hocam bende olumlu oldugunu diigiiniiyorum. Ciinkii yiiriiyiigiin sakinlestirme
gibi bir ozelligi var ya, bu yiizden yiiriiyiis yaptigim zaman rahatlayip
sakinlestigimi diistiniiyorum.’’ (A2)

“Hocam bende egzersizi basladigimiz ilk haftalarda her sey aynmiydi, sabitti.
Ancak son haftalarda son 2-3 haftada stresimin azaldigimi fark ettim. Baya
anksiyete durumum diizelmisti, kendimce onu fark ediyordum.’’ (45)

“Yiiriiyiis yapmanin bende de yine kaygimi azalttigimi, ozellikle de yine
bahsettigim hani tekrar olacak ama biraz yiiriiyiis yaptigim giin ben bunu daha
fazla etkisini goriiyorum. Haftada 2 ya da 3 giin yiirtiyebiliyordum ve yiirtiyiis
vaptigim giin ile yapmadigim giin arasinda bile kaygi anlaminda bir anlamh
farklilik ben seziyordum kendi adima. O yiizden yiiriiyiigiin hayatima gercekten o
anlamda olumlu bir katkist oldu. Kaygilarimin daha azaldigini daha gevsek bir
hal igerisinde oldugumu séyleyebilirim.”’ (46)

Egzersizin anksiyete, depresyon ve stres kategorisinde bir diger kod
‘depresyonun azalmasi’ idi. Katilimeilar aldiklar1 egzersiz tedavisi ile depresyonlarinin
azaldigini dile getirdi. Bu konu hakkindaki katilimci sdylemlert;

“‘Yani bende depresif halim azaldi. Depresif duygular azaldi.’” (K1)

““...Yiiriiyiisle beraber stresin biraz azaldigini, keza ayni sekilde depresyonun da
biraz daha azaldigim hissettim.”’(K3)

“Bende de ayni sekilde stresli ve depresif bir donem igerisindeydik ve bu donem

icerisinde gergekten ¢ok fazla bir huzursuzluk vardi. Bu yaptigimiz egzersizler ve

viiriiyiis  falan, onlar icin aywdigimiz zaman diliminde siirekli olarak o

diigiincelerden ve huzursuzluktan uzak duruyorduk. Bu uzak durdugumuz

zamanlarda, boyle daha sakin, daha huzursuzlugun azaldigi zamanlar
vastyordum.’’ (K4)

“Bende hocam, korku, depresyon ve stres vardi. Bunlarda azalma gordiim.

Bagka bir sey yok.”’ (K6)
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Egzersizin anksiyete, depresyon ve stres kategorisinde bir diger kod ‘stresin
azalmasr’ idi. Katilimcilar aldiklar1 egzersiz tedavisi ile streslerinin azaldigini dile
getirdi. Bu konu hakkindaki katilimci sdylemlert;

“Hocam bende de kaygit ve stres ¢ok vardi. Bir de sinirli olma hali ozellikle.

Bunlarin azaldigini séyleyebilirim.”” (K2)

““...Yiiriiyiisle beraber stresin biraz azaldigini, keza ayni sekilde depresyonun da

biraz daha azaldigimi hissettim.”’(K3)

“Bende de ayni sekilde stresli ve depresif bir donem igerisindeydik ve bu donem

icerisinde gergekten ¢ok fazla bir huzursuzluk vardi. Bu yaptigimiz egzersizler ve

viiriiyiis  falan, onlar icin aywdigimiz zaman diliminde siirekli olarak o

diigiincelerden ve huzursuzluktan uzak duruyorduk. Bu uzak durdugumuz

zamanlarda, boyle daha sakin, daha huzursuzlugun azaldigi zamanlar
vastyordum.’’ (K4)

“Hocam bende sinir, stres ve korku vard: ¢ok fazla. Ozellikle sinirli ruh hali

konusunda siz egzersizleri yaptirirken sordugunuzda aklima negatif duygu

olarak bu geliyordu ve siz pozitif diisiincelerle ilgili ornekler veriyordunuz. Su
anda herhangi bir seye sinirlensem daha o dedikleriniz geliyor aklima ve bu
sekilde kendimi torpiiliiyorum.’” (K5)

“Bende hocam, korku, depresyon ve stres vardi. Bunlarda azalma gordiim.

Baska bir sey yok.”’ (K6)

“Hocam bende de kaygi, endise, stres ¢ok fazlaydi depremden sonra. Bunlart

yonetemiyordum hatta, aswr yiiksekti. Ama simdi grup egzersizleriyle ozellikle

daha boyle farkindalik ve bilinglilik hali ile biraz daha, sizin séylediginiz olumlu
kelimelerle, bir seylerin farkina varmak daha iyi oldu. Kaygimi azaltti, stresimde
de biraz etkisi oldu. Bu yonde etkileri oldu diyebilirim.”” (K7)

“Hocam bende egzersizi basladigimiz ilk haftalarda her sey ayniydi, sabitti.

Ancak son haftalarda son 2-3 haftada stresimin azaldigimi fark ettim. Baya

anksiyete durumum diizelmisti, kendimce onu fark ediyordum.’’ (45)

Katilimcilardan biri bunlarin haricinde kendi bulunduklari donem sebebiyle
anksiyete, depresyon ve stres durumlart ile ilgili objektif yorum yapamayacagim dile
getirdi.

““...bununla ilgili ¢ok bir fikrim yok. Ciinkii kendi adima stresli bir

donemdeydim derslerle alakali. Hocam bu siire¢ benim son sinif olmam
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nedeniyle uzun siirdii ve genel olarak stresliydim ve bunun farkini onun igin

veremiyorum. Sorduklariniz iizerine ¢ok bir etkisi olmadi gibi.”” (A3)

Bagka bir katilimc1 anksiyete, depresyon ve stresinin baska aktiviteler yaparak
olumsuz duygulara ayiracagi zamanin azaldigini dile getirdi.

“Hocam bana da olumlu yonde bir iyi etkisi oldu. Ciinkii yiirtiyiis yaparken

baska seylerde diisiinme firsatimiz oldugu igin veya yiiriiyiis bash basina bir

aktivite oldugu icin farkli bir seyler yapma firsatim oldugu igin onu

diigtinmiiyorum gene. Biraz o6biir cevaplara benziyor ama iistiimdeki etkisi

olumlu oldu.’’ (A4)

4.3.4. Kategori 4: egzersizin uyku kalitesine etkisi

Odak grup goriismelerinde uyku kalitesinin ne anlama geldigi a¢iklandi ve
alinan tedavinin uyku kalitesi iizerindeki degisimleri sorgulandi. Bdylece daha iyi
kavranabilecek konu hakkinda daha ¢ok ve yeni bilgilerin 6grenilmesi amaglandi. Uyku
kalitesi kategorisi ile ilgili olarak katilimcilar ‘daha ding uyanmak, geceleri sik
uyanmanin azalmasi, daha ¢abuk dalabilme’ seklinde ifadelerde bulundular ve kodlar
olusturuldu. Katilimcilar aldiklar1 egzersiz tedavisi ile ‘daha ding uyandiklarini’
belirttiler. Bu konu hakkindaki katilime1 sdylemleri;

“Benim uyku kalitemi gayet iyi etkiledi. Yani uykuda uyanma ya da ge¢ dalma
filan yoktu ama uyandigimda kendimi daha ding hissediyordum, egzersizden ve
yiiriiyiisten dolayi. Bu kadar.”” (K1)

“...Ya da daha az uyumus olsam bile diger giinlere gore, o yiiriiyiis yaptigim

giin aldigim uyku sayesinde daha enerjik ve ding olabiliyordum.’” (K4)

Egzersizin uyku kalitesine etkisi kategorisinde bir diger kod ‘geceleri sik
uyanmanin azalmast’ idi. Katilimcilar aldiklar1 egzersiz tedavisi ile geceleri sik
uyanmanin azaldigin dile getirdi. Bu konu hakkindaki katilimer s6ylemleri;

“Hocam bende de sik uyanma ¢ok oluyordu, gece yarisi stk uyanma ¢ok

oluyordu. Onun biraz daha azaldigimi fark ettim.”” (K2)

‘“...ama ben geceleri ¢ok sik kalkiyordum ve uyandigimda bazen 2 saate yakin

geri uyuyamadigim oluyordu. Boyle olunca giiniimii de ¢ok verimsiz gegirdigimi

hissediyordum. Cok uykulu oluyordum, yaptigim seylerden pek zevk

alamiyordum ama yiiriiyiis yaptigimda da bu beni yordugu icin geceleri daha az
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kalkmaya, hatta bazen hi¢ kalkmamaya basladim. Boyle bir etkisi oldu bende.’’

(44)

““...son haftalarda stresim azaldigi icin geceleri kalkma sikligim azaldi. Bu 2-3

iken en fazla 1 olmaya basladi. Uyandigimda da uyku kalitem iyiydi, énceden

oldugu gibiydi.”’ (45)

Egzersizin uyku kalitesine etkisi kategorisinde bir diger kod ‘daha g¢abuk
dalabilme’ idi. Katilimcilar aldiklar1 egzersiz tedavisi ile daha ¢abuk dalabildiklerini,
dalma siirelerinin kisaldigini dile getirdi. Bu konu hakkindaki katilimer sdylemleri;

“Hocam bende de uykuya dalmada ¢ok sorun yasiyordum agikgasi, sik sik da

uyaniyordum ama dalma konusunda ozellikle yiiriiyiis yaptigim giinlerde ¢ok

cabuk uykuya dalabiliyordum. O giin aldigim uykunun kalitesi diger giinlere
gore daha iyi olabiliyordu.’’ (K4)

“Simdi daha iyiyim. Yiiriiyiis esnasinda yorgunlugum azaliyor. Yiiriiyiisten

sonra o yorgunlugu hissedip daha rahat uyuyordum.’’ (K5)

“Hocam bende uykuya dalmada problem oluyordu. Uykuya dalmada problem

oldugu gibi uykudan uyanma ve giin icerisinde uyku ile bas edebilmede sorun

oluyordu. Bunlar diizeldi. Uykululuk hali oluyordu. Ama egzersizleri ve
viiriiyiigii diizenli yaptigim siire icerisinde bunun azaldigimi gordiim. Fiziksel
olarak yoruldugum icin daha rahat uyayabiliyordum yine ben de. *’ (K6)

“Ancak bu tedavi benim uykuya dalma siiremi etkiledi. Normalde uykuya

dalmam 30 dakikadan fazla siiriiyordu, su an 15-30 dakika arasinda siiriiyor

dalmam.’’ (A2)

“Hocam bende de hafta i¢i stajin oldugu giinlerde ve yiiriiyiisiimiin oldugu

giinlerde daha ¢abuk uykuya daliyorum, o giiniin yorgunluguna bagh olarak.’’

(43)

Katilimcilar bunlarin haricinde egzersiz tedavisinden sonra depremle ilgili
gordigii riiyalar artik gérmedigini dile getirdi.

“Hocam ben az once de bahsetmistim. Riiya konusunda. Riiyalar: sik gorme,

ayni anlart tekrar yasama tarzi seyler oluyordu. Ama su an daha iyiyim ve riiya

gormede ¢ok siikiir sikinti yasamiyorum.”’ (K3)
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4.3.5. Kategori 5: egzersizin yasam kalitesi ve biyopsikososyal duruma

etkisi

Odak grup goriismelerinde yasam kalitesi ve biyopsikososyal durumun ne
anlama geldigi aciklandi ve alinan tedavinin yasam kalitesi ve biyopsikososyal durum
iizerindeki degisimleri sorgulandi. Boylece daha iyi kavranabilecek konu hakkinda daha
cok ve yeni bilgilerin 6grenilmesi amaglandi. Yasam kalitesi ve biyopsikososyal durum
kategorisi ile ilgili olarak katilimcilar ‘yagam kalitesinin artmasi, sosyalligin artmasit’
seklinde ifadelerde bulundular ve kodlar olusturuldu. Katilimcilar aldiklar1 egzersiz
tedavisi ile ‘yasam kalitesinin arttigmi’ belirttiler. Bu konu hakkindaki katilimei
sOylemleri;

“Benim yasam kalitemi, diizenli olarak yaptigimiz icin hafta i¢i 2-3 giin

icerisinde, yani yasam kalitemin yiikseldigini diisiiniiyorum.’’ (K1)

“Hocam ben de olumlu yonde etkiledigini diisiiniiyorum, ama ozel olarak

acabilecegim bir sey yok. Ozellikle sunu etkiledi diyemem.’’ (K2)

“Bende soyle diistintiyorum hocam. Diizenli yapilan core egzersizleri ve nefes

egzersizleriyle en azindan kombine bir sekilde daha diizenli oldugumu

diigtiniiyorum. Bundan dolayr yasam kalitem yiikseldi.”” (K3)

“Bende de hocam stres ve depresyondan uzak kaldigimiz i¢in giin icerisinde

artik daha sakin yaklasabiliyorum olaylara. Ya da huzursuz olsam bile bunu

disa vuracak derecede yasamiyorum artik, onu bastirabiliyorum. Daha olumlu,

porzitif ve enerjik yaklasabiliyorum. Karar verirken daha saghkl bir karar verip

vol alabiliyorum artik.”’ (K4)

““... yasam kalitem iyiydi yani.”’ (K5)

“Yasam kalitemde artis oldu. Yani enerjimin artistyla daha sosyal olabildim,

odaklanma konusunda daha az problem ¢ektim mesela. Enerjinin artisi kiginin

fiziksel olarak kendini gii¢lii hissetmesi, bununla beraber de yasam kalitesinin

arttigini gordiim.”’ (K6)

“Hocam bende de psikolojik yonden bir rahatlama oldugu icin daha rahat

hissediyorum kendini. Stresimi kaygi diizeyimi biraz daha azaldi yiiriiyiis ve

egzersizde. Psikolojik yonden rahatlama olarak daha olumlu etkisi oldu yani

hayatim iizerine.”’ (K7)

“Hocam benim de yasam kalitemi arttirdi. Daha onceden de séyledigim gibi ilk

baslarda ¢cok yorgun hissediyordum ama egzersizleri yapmaya devam ettigim

zaman bunun azaldigin diistiniiyorum.”’ (43)
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. Yiiriyiis bu konuda ¢ok yardimct oldu, ben de yasam kalitemi arttirdigini
diigtiniiyorum.’’ (44)
“Ben de A4’e katilyyorum. Kendimize vakit ayirdik ve ben de bunun kendimde

IR

olumlu olarak diisiiniiyorum. Iyimser olarak bakmaya basladim bir tik daha
(A5).

“Hocam ben de arkadaslara katilyyorum. Hani bu bizim i¢in kendimiz i¢in bir
sey yapmaya bir bahane oldu aslinda. Telasenin icinde béoyle seylere zaman
aywrabilmek ¢ok keyfi olmuyor biraz béoyle ittirici bir giice ihtiyacumiz var belki
de. O yiizden yasam kalitemi gercekten kendime vakit ayirabilme de bir olanak

tamdig icin arttirdigini diistiniiyorum.’’ (A6)

Egzersizin yasam kalitesi ve biyopsikososyal duruma etkisi kategorisinde bir
diger kod ‘sosyalligin artmasi’ idi. Katilimcilar aldiklart egzersiz tedavisi ile
sosyalliklerinin arttigin1 dile getirdi. Bu konu hakkindaki katilimc1 séylemleri;

“Yani sosyal olarak fazla bir degisiklik olmadi ama mesela egzersiz alaninda
daha ¢ok sosyallesmis olduk.’” (K1)
““...egzersizler swrasinda tammadigimiz kisilerle tamigmak bize giizel seyler
katmus olabilir.”” (K3)
“Hocam bende sosyallik a¢isindan biraz olumlu etki oldu. O an ne hissettigimizi
grup icerisinde dile getirmeye ¢alistyorduk. Baska zaman olsa bu duygumu dile
getirmeye zorlanirdim. Ama o an siz bizden duygularimizi dile getirmemizi
istediginiz i¢in cevap vermek zorunda gibiydik... yiiriiyiisleri yaparken de yalniz
vapmiyordum. Arkadaslarimla da yapiyordum. Onun disinda kendim
vapacagimda parka gidiyordum ve birka¢ abla goriiyordum, orda da
sosyallesiyordum. Beni olumlu yonde etkiledi.’” (K4)

“Hocam bende sosyallik acisindan biraz olumlu oldu ¢iinkii ben, hatta gruba

gelmeyi de basta reddetmistim. DO beni israrla getirmisti. Ama benim icin giizel

bir deneyim oldu. Kendi iizerimde de iyilestigimi gorebiliyorum.”’ (K35)

“Hocam bende de sosyallik agisindan grup egzersizlerinin ¢ok faydalr oldugunu

diigtiniiyorum. Ctinkii egzersizleri tek yalmz yaptigimda hani oyle normal

vapiyordum, ama simdi grup iginde yaptigimda hem yanliglarim goriiyordum
aksam hem sizin orada sonra bize bahsettiginiz seyler de iyi geliyordu. Grup

tedavisiyle de ben sosyal oldugumu diigiindiim daha iyi oldu yani.”’ (K7)
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“Ben sunu soéyleyebilirim. Evli doldugum igin belki diger arkadaslardan farkh
olarak. Esimle daha fazla zaman gegirdik, yiiriiyiis bahanesiyle. Ben ¢iinkii onu
da her seferinde yaminda c¢ekistirerek gotiirdiim en azindan birlikte de mesela
aktivite, bunun farkli yapmis olabildik. Ben de esimi ittirmis oldum biraz

viirtiyiige. Yiiriirken sohbet etme, farkli konulardan konusabilme mesela.’” (46)

Katilimeilar bunlarin  haricinde egzersiz tedavisinden sonra kendilerine
ayirdiklart zamanin artmasindan, okula yeni baglayan 6grencilerin adaptasyon siirecini
daha kolay atlatabildiklerini dile getirdi.

“Biz A5 ile yaminiza geldigimizde de séylemistik. Biz okula yeni baslayanlar

olarak A5 ile okula adapte olma, sinaviara ¢alisma vs. derken kendimiz ¢ok

vakit ayiramiyorduk. Bu konuda da ¢ok yakiniyorduk ne yapabiliriz diye.”’ (44)

““...0 yiizden yasam kalitemi gercekten kendime vakit ayirabilme de bir olanak

tamidig icin arttirdigini diistiniiyorum.’’ (A6)

4.3.6. Odak grup goriismeleri sirasinda belirlenen kategorilerin haricinde

ortaya ¢ikan diger bulgular

Odak goriismeleri sirasinda grup olarak yapilan BETY seanslarinda bilissel
yeniden yapilanma ile ilgili goriislerin dile getirildigi goriildii. Bunun {izerine psikolojik
iyilik hali tizerine BETY seanslar sirasinda ‘bilissel yeniden yapilanma’nin etkili ve
gerekli olup olmadigi soruldu. Katilimcilar1 ¢ogunlukla biligsel yeniden yapilanma igin
dile getirilen ciimlelerin olumlu etkisi oldugunu bildirdi. Bu konu hakkindaki katilime1
sOylemleri;

“Hocam bende egzersizler sirasinda bunu konusmamiz daha etkili oldu. Ciinkii

bunlart soylerken yapmamamiz gereken kotii olan durumlart da anlyyoruz. Kotii

durumlart diigiinmememiz, fazla iizerinde durmamamiz gerektigini anliyoruz.

Porzitif biligleri konusurken de onlara daha ¢ok Ozen gostermemiz gerektigini

diigtiniiyorum. Konugmanin daha ¢ok etkili oldugunu diigiiniiyorum.’’ (K1)

“Ben de hocam. Kendi a¢imdan etkili oldugunu diisiiniiyorum. Hayatimizda

sadece olumsuz seylerin olmadigini, olumlu seylerin de oldugunu ve bardagin

dolu tarafina bakmamiz gerektigini daha ¢ok anladim. Kendim en azindan hep

boyle olumsuz seylere ¢ok takilan biriydim. Bu egzersizler sonrasinda daha ¢ok

olumlu seylere yonelmeye basladim.’” (K2)
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“Hocam ben burada biraz enerjiye inaniyorum. Yani insan gergekten neyi
diigtiniirse, kafasindan neyi gecirirse gercekten ona gére hareket etmis oluyor.
i seyler diisiindiigiimiizde yani karsimizda gercekten iyi seyler ¢ikiyor yani
evrenin enerjisiyle alakali biraz. O yiizden kesinlikle kotii seyler séyledigimizde
kotii, biligsel farkindalikla iyi seyler soyledigimizde de tekrar o giiniimiiziin iyi
gecmesiyle alakali. Size katiliyorum tamamen.’” (K3)

“Hocam ben de olmast agisindan katilryyorum. O an gergekten negatif diisiinceyi
porzitife ¢evirmek igin bir ¢aba sarf ediyoruz.”’ (K4)

“Katilryyorum hocam ben de hepsine.’” (K5)

“Bence de hocam gerekliydi. Hani diinde bize dediginiz gibi hani hayatta
negatif seyler oluyor ama pozitif seylerde oluyor. Bunun farkinda olmak gerek ki
hayatimizda mutlulugu kaybetmeyelim, mutlu olmay: siirdiirebilelim.’’ (K6)
“Ama simdi grup egzersizleriyle ozellikle daha boyle farkindalik ve bilinglilik
hali ile biraz daha, sizin soylediginiz olumlu kelimelerle, bir seylerin farkina
varmak daha iyi oldu. Bilissel egzersizlerin etkisine katiliyorum hocam ben de

yaratti yani.”” (K7)

Katilimcilardan biri egzersizlerin takibinin saglanmasi ve geri doniisiin diizenli
alindig1 i¢in motivasyonunun arttigini ve sorumluluk duygusunun gelistigini dile getirdi.
“Kontrollii olmasi, sorumluluk duygusu da yiikledigi icin bu durum insani biraz
daha ittiriyor bence. Bazen kendim soz verdigim ic¢in yapmam gerekiyor

diyorum, béyle bir ittirici gii¢ oldu ve olumlu oldu bu anlamda.’’ (46)

Odak goriismeleri sirasinda grup olarak yapilan egzersizlerin pozitif etkilerinin
dile getirildigi goriildii. Bunun {izerine bireylere aerobik egzersiz ya da BETY
seanslariin ‘bireysel mi yoksa grup halinde mi’ yapma tercihleri soruldu. Katilimcilar
cogunlukla grup egzersizlerini tercih etti (8 grup, 4 grup ya da bireysel, 1 bireysel). Bu
konu hakkindaki katilimci sdylemlert;

“Grup¢a yapmak daha iyi hocam. Her ikisi i¢in de. Zaten ben genelde de

arkadaslarimla birlikte yapiyordum yiiriiyiis egzersizlerini de.”” (K1)

Mesela iste birimiz o giin yorgun oldugun da yapmak istemediginde birbirimizi
tetikliyorduk, yapacaksin falan diye. Devamlilik agisindan olumlu oluyordu.’
(K2)
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“Hocam ben de aym fikirdeyim. Ikisinin de grup egzersizi olarak yapilmasi
daha mantiklt oldugunu diisiiniiyorum. Ciinkii dedigimiz gibi ben bazen
gercekten mental olarak veya ders yiiziinden yorgun oldugumuzda birbirimizi
destekliyoruz. Bence de beraber yapmak daha mantiklyydi.’” (K3)

“Hocam bence de ikisi agisindan grup¢a yapmak daha etkili oldu.’” (K4)
“Hocam bence de grupga...”’(K5)

““Ben de her ikisi icin de grup egzersizlerinin daha iyi oldugunu diigiiniiyorum.’’
(K6)

“Hocam ben yiirtiyiigii bireysel, egzersizi grup olarak daha olumlu buldum.
Bence oyle. Yiiriiyiiste herkesin temposu farkli olabilecegi icin. Ama diger
egzersizler grupca daha etkili’’ (K7)

““Ben bireysel daha ¢ok seviyorum.’’ (A1)

’

“Hocam ben hem bireysel hem de baskasiyla yiiriimeyi ikisini de seviyorum.’
(42)

““‘Bilemedim, ikisi de olabilir.”” (A3)

“Hocam ben biriyle yiiriimeyi tercih ederdim. Ciinkii tek basima yiiriiyiince tek
odaklandigim sey ne kadar yiiriidiigiim oluyor. Bu beni ister istemez birazcik
diigtiriiyor. Sanki daha az yiiriimiigiim gibi geliyor. Ama biriyle olursa o kisiyle
konusabilecegim  i¢in  yuriiyiis aklima  gelmeyecek ve daha fazla
viiriiyebilecegim.’’ (A4)

“Hocam ben bu 8 haftalik egzersizde hem kendi basima yiiriidiim hem de
arkadasimla yiiriidiim. Her ikisi de benim igin ayni etkideydi.’’ (45)

““Bir partnerle yiiriimek, arkadas, anne baba herkes olabilir, sohbet havasinda

yiirtimek bu daha zevkli bence.’” (46)

Belirlenmis kategorilerin altinda kapali u¢lu sorularin haricinde bireylere agik
uclu bir soru soruldu. Bu soruda da nicel ve nitel tiim goriismelerde sorgulananlarin
haricinde katilimcilarda bir degisiklik olup olmadigir soruldu. Bu konu hakkindaki
katilimet s6ylemleri;

“Hocam bende sorumluluk agisindan var. Mesela o yiiriiyiisii yapmamiz igin o

sorumluluk icerisine girivordum, yapmam gerekiyor diye. Sorumluluk

duygusunun biraz olsun arttigim diisiiniiyorum.”’ (K4)

“Onceki sorularda da olabilir ama bende de hocam farkindalik ve biling

agisindan vardi.”” (K7)

91



“Hocam benim odaklanmayla ilgili sorunlart vardi. Bunun tizerine olumlu etkisi
oldu.”’ (43)

“Ben yiirtiyiigleri deprem semptomlar: daha iyi olsun diye yaptigim igin ve
beynime bu algyr goénderdigim icin, etrafimda eskiden depremle ilgili
konusulunca ben o ortamdan uzaklasiyordum ya da sessiz kaltyordum. Ama
simdi konugabiliyorum ben de fikirlerimi séyleyebiliyorum ben de sessiz

kalmiyorum.’’ (A5)

4.3.7. Karma arastirma yontemi ile ilgili diisiinceler

Odak grup goriismeleri sirasinda, bireylerin degerlendirme yontemi olarak

anketlerle degerlendirilme ve nitel sorularla degerlendirilme hakkindaki goriisleri

soruldu. Bu nitel goriisme yapilmamis olsaydi doldurmus oldugunuz anketler sizdeki

degisimi anlatmada yeterli olup olmadig1 ve ekstra olarak nitel gdriismenin yapilip

yapilmamas1 hakkindaki goriisleri soruldu. Anketleri yeterli bulmayan varsa da neden

yeterli olmadigini aciklamasi rica edildi. Buna gore katilimcilarin ¢ogu yalnizca anket

sorusu olmasinin yetersiz oldugunu dile getirdi (9 kisi anketler yetersizdi, 4 kisi

yeterliydi) (Tablo 4.47). Bu konu hakkindaki katilimc1 sdylemleri;

“Bence hocam yeterli olmazdi. Highiri konusmamizla ayni olmuyor. Dile
getirmemiz daha onemli.”” (K1)
“Bence de hocam boyle bir goriisme yapmamiz daha etkili oldu hani sizin de
dediginiz gibi tam ifade etme agisindan.’’ (K2)
“Hocam bence de yeterli olmazdi. Ciinkii soyle diisiiniiyorum, anketleri ilk basta
okuyoruz cevapliyoruz ama bir siire sonra sonraki sorulari ¢ok dogru
cevaplayamayabiliyorum. Kafamdaki cevapla bagdastiramadigim durumlar
olabiliyor. Ama su an sozel oldugu icin net bir sekilde ifade edebiliyorum
kendimi. Anketlerin ben biraz daha ¢ok yazi oldugu icin sozelin daha mantikl
oldugunu diistiniiyorum.’” (K3)
“Ben de arkadagslarim gibi diigiiniiyorum hocam. Anketler yeterliydi ama bu
gortismenin olmast diigiincelerimizi daha net bir sekilde size aktarmamizi
sagladi.”” (K4)
“Hocam bence yeterliydi anketler. Hatta bir sorudan farkl yerlerde okudugum
da olmustu. Yeterliydi. Bu daha rahatlatici oldu sadece, bunu sadece ben
yvasamiyorum gibi bir olgu oldu kafamda ve bu daha rahatlatici oldu benim
icin.”” (K5)
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“Bende hocam anketi doldururken kafama takilan bazi sorular olmustu. Ama
simdi sizin ac¢iklamalarmizla daha iyi kafama oturdu. Daha iyi cevapladim.
“Arkadaglarimin da katkilaryla daha rahat ciimle kurabildim, sorular:
cevaplamak daha kolayd:.”” (K6)

“‘Bence yeterliydi hocam. Ama bunun olmast da kétii olmad iyiydi.”” (K7)

“lyi oldu diyebilirim hocam. Bu konustuklarimizin hemen hemen hepsi

’

anketlerde vardi ama bu sekilde konusmamizin da iyi oldugunu séyleyebilirim.’
(41)

“Bunu yapmak iyi oldu, sosyal olarak bunu konusmak iyi oldu.’” (42)

“Bence de iyi oldu. Degisimlerin boyutunu aciklamada daha iyi oldu. Ozellikle
stresle ilgili.”” (A3)

“Bence de iyi oldu. Bazen anketi cevaplarken amast oluyor ve dile
getiremiyoruz. Burada daha iyi dile getirdik.”’ (44)

“Ben de burada duygularimi daha iyi aktardigumi diigiiniiyorum. Daha iyi
oldu.”’ (45)

“Hocam bence grup olarak konusmak daha giizel oldu.’’ (46)

Tablo 4.47 Gruplarin Degerlendirme I¢in Tercih Ettikleri Arastirma Y dntemleri

Aragtirma yontemi Kombine Egzersiz Grubu (n=7)  Aerobik Egzersiz Grubu (n=6)
Nicel yeterliydi, nitel olmasi da 3 1
iyi oldu
Nicel yetersizdi, nitel mutlaka 4 5
olmali

Nicel ve nitel verilerin bir araya getirilmesi ve bulgularin entegrasyonu

birlestirilmis gorsel (joint display) yoluyla verildi (Tablo 4.48).
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Tablo 4.48 Karma Yontemler Arastirmasinin Birlestirilmis Gorselleri

Tema Kategoriler ve Nicel bulgular Nitel bulgular Yorumlama
Kodlar
Daha enerjik hissettim (K1, K2, K4, Nitel bulgular nicel
KE: 6 DYT mesafesi artt1. K7) bulgular1 destekledi.
Fonksiyonel Bacak yorgunlugu azaldi. Yorgunlugum azald1 (K1, K2, K3
kapasiteye K4, K5, K7)
etkisi AE: 6 DYT testi 8ncesi sonrasi Daha enerjik hissettim (A1, A3, Nitel bulgular nicF:l
A6) bulgular: destekledi.
genel yorgunluk farki azaldi. Yorgunlugum azaldi (A2, AS, A6)
Kolay irkilmem azaldi1 (K1, K2) Nitel bulgular nicel
Deprem korkum azaldi (K1, K5, bulgulart destekledi.
KE: PCL-5, TSSTO, OEO-R K7) Semptomlari
TSSB Yeniden Yasz}ma, OEO-R Asin Sallaniyormus hissim azaldi (K2, yonetebilme
Uyarilma, OEO-R Toplam iyilesti  K4) kombine  egzersiz
semp torplgrma Semptomlart yoénetebiliyorum (K2, grubunda daha
etkisi K4, K6, K7) fazlayds.
AE: PCL-5, TSSTO, OEO-R Deprem korkum azaldi (A4, A5) Nitel bulgular nicel
Yeniden Yasama, OEO-R Asir1 bulgular: destekledi.
Uyarilma, OEO-R Toplam iyilesti
Anksiyetem azaldi (K2, K3, K5, Nitel bulgular nicel
K6,K7) bulgular1 destekledi.
KE: DASO-21 Depresyon, DAS-  Depresyonum azaldi (K1, K3, K4,
. Anksiyete, 21 Stres iyilesti K5, K6)
Egzersizin depresyon, Stresim azald1 (K2, K3, K4, K5,
etkinligi strese etkisi K6, K7)

AE: DASO-21Anksiyete, DASO-
21 Depresyon, DAS-21 Stres
iyilesti

Anksiyetem azaldi (A4)
Stresim azald1 (A5)

Nitel bulgular nicel
bulgular1 destekledi.

Uyku kalitesine
etkisi

KE: PUKI-2 iyilesti

Daha ding uyandim (K1, K4)
Geceleri sik uyanmam azald1 (K2,
K4, K6)

Daha ¢abuk dalabiliyorum (K4, K6)

Nitel bulgular nicel
bulgular1 destekledi.

AE: -

Geceleri sik uyanmam azaldi (A4,
A5)
Daha ¢abuk dalabiliyorum (A2, A3)

Nitel bulgularda fark
olmasa da nicel
bulgularda
iyilesmeler goriildii.

Yasam kalitesi
ve
biyopsikososyal
duruma etkisi

KE: KF-36 enerji, agr1 degisim
iyilesti, BETY-BQ toplam, agri
emosyonel durum iyilesti

Yasam kalitem artti (K1, K2, K3
,K4, K6, K7)
Sosyalligim artt1 (K6)

Nitel bulgular nicel
bulgular1 destekledi.

AE: KF-36 fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol, emosyonel rol, enerji,
ruh sagligi, sosyal iglev, agr
iyilesti, BETY-Q toplam, agr1,
emosyonel durum, sosyal katilim
iyilesti

Yasam kalitem artti (Al, A2, A3,
A4, A5, A6)

Nitel bulgular nicel
bulgular1 destekledi.
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5. TARTISMA

Calismada aciklayict sirali (nicel — nitel) karma yontemler aragtirmasi deseni
kullanildig1 i¢in sirayla nicel bulgular ve nitel bulgular tartigildi. Sonrasinda ise karma
yontemler arastirmasinin en temel kavrami entegrasyon oldugu i¢in nicel ve nitel veriler
meta ¢ikarimlar araciligl ile birlestirilerek bu iki bolim sonuglart tartisildi. Karma
yontemler arastirmasi olarak planlanan bu ¢alisma, TSSB’li bireylere biyopsikososyal
egzersiz yaklasimi1 olarak BETY’nin kullanildigr ilk ¢aligmadir. Karma ydntemler
aragtirmamiza gore, biyopsikososyal tabanli bir egzersiz yaklasimi olan BETY'nin
TSSB semptomlar1 olan bireylerin biyopsikososyal durumlar iizerinde etkili oldugunu

nicel verilerle gdstermektedir ve bu sonuglar nitel verilerle desteklendi.

5.1.  Nicel Bulgular

TSSB semptomlar1 olan depremzedelerde farkli egzersiz egitimlerinin
biyopsikososyal etkinligini arastirdigimiz ¢alismamizda, aerobik egzersiz ve
biyopsikososyal egzersiz yaklasimi olarak BETY’den olusan kombine egzersiz
grubunda fonksiyonel kapasite parametrelerinin iyilesme  gosterdigi, TSSB
semptomlarinin azaldigi, depresyon ve streslerinin azaldigi, yasam kalitesi bazi
parametrelerinin iyilestigi, biyopsikososyal durumlarmin iyilestigini ve egzersizin
pozitif yonde degisim yarattigi bulundu. Aerobik egzersiz grubundaki bireylerin
degisimlerine bakildiginda ise, fonksiyonel kapasite parametrelerinin bazilarinin
iyilesme gosterdigi, TSSB semptomlarinin azaldig1, anksiyete, depresyon ve streslerinin
azaldig1, yasam kalitesi bazi parametrelerinin iyilestigi, biyopsikososyal durumlarinin
tyilestigi ve egzersizin pozitif yonde degisim yarattig1 goriildii. TSSB olan bireylere her
iki egzersiz yaklasiminin da iyilesme sagladigi ve bu iyilesmelerde fark olmadigi
goriildii. Ancak, tedavinin bireylerde yarattigi degisimin sorgulandigi 15°li likert

olgeginde kombine egzersiz grubunun sonuglar1 daha iyiydi.

5.1.1. Demografik bilgiler

Caligmamizdaki bireylerin demografik ozellikleri degerlendirildiginde, yas
disinda demografik o6zelliklerin benzer oldugu goriildi. Randomize kontrollii olan
calismamizda sadece tedaviye gelmeyi kabul edenler randomize edildigi igin
randomizasyon ve herhangi bir miidahale yapilmayan kontrol grubundaki bireylerin

yaslar1 daha yiiksekti.
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TSSB gelisimi icin risk faktorlerine bakildiginda kadinlarin erkeklerden daha
fazla TSSB gelistirme olasiligini gosteren caligmalar mevcuttur (17, 41). Diger TSSB
semptomlar1 i¢in risk faktorlerine bakildiginda ise demografik ozelliklerin (cinsiyet,
yas) ve cevresel kosullarin (travma tiirli, siddeti) onemli oldugu belirtilmektedir.
Cinsiyeti kadin ve 16-25 yas araliginda olan bireyler travma olaylarina maruz
kaldiginda TSSB gelisimi riski daha fazladir (120). Calismamizdaki bireylerin yiiksek
cogunlugunu da bu yas aralig1 ve kadinlar olusturmaktaydi.

Paudel ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 sistemik derleme ve meta analizde
deprem sonras1 TSSB ile iligkili faktorleri incelemislerdir. Bu meta analizde deprem
sebebiyle hasarli evler ve mal kayiplarinin TSSB’nin 6nemli 6ngériiciileri oldugu ve
kisinin barmagin1 ve mali giivenligini kaybetmesinin psikolojik  bedelini
vurgulamiglardir. Maddi kaybin haricinde afetlerin toplumsal etki olarak zayiflamig
sosyal aglar, bozulmus topluluklar ve saglik hizmetlerine erisimin azalmasini icerdigi
icin bu durumlarin stresi arttirdigini ve iyilesmeyi engelledigini belirtmislerdir.
Ekonomik olarak fakir bolgelerdeki kurtulanlar, evlerini veya koylerini yeniden insa
etmeyi her zaman karsilayamazlar, bu durumun ruhsal sikintilar1 arttirdig: ve iyilesmeyi
geciktirdigi bulunmustur (16). Calismamizda yer alan bireylere bakildiginda da

bireylerin yarisindan ¢ogunun evlerinin ya hasar aldig1 ya da yikildig1 goriilmektedir.

5.1.2. Fonksiyonel kapasite

TSSB olan bireylerin fiziksel aktivitelerinin azalmasi saglikla ilgili bir¢ok
olumsuzlugu da beraberinde getirmektedir. Wang ve arkadaslarinin sistematik
derlemesinde travmatik olaylardan sonra fiziksel aktivite ile bireysel psikoloji, fizyoloji,
Oznel yasam kalitesi ve iyilik hali arasindaki iliski aragtirilmistir. Bu derlemeye dahil
edilen 33 calismanin 32’sinde egzersiz/fiziksel aktivite cesitli travmatik olaylardan
sonra fiziksel ve ruhsal sagligi, ruhsal dayanikliligi, 6znel iyi olusu, yasam kalitesini
desteklemede olumlu bir role sahip oldugu belirtilmistir. Fiziksel aktivite diizeyi,
travmatik olaylardan 6nce ve sonra bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklari ile pozitif
olarak iligkilidir. Fiziksel aktivite, travmatik olaylardan sonra bireysel ruhsal sagligi
iyilestirmek i¢in etkili 6nlemlerden biri olarak kullanilabilmektedir. Bu derlemeye gore
tercih edilen egzersizler aerobik egzersiz, kas giiclendirme, esneklik ve denge egitimleri
olarak siralanmistir (40). TSSB olan bireylerin fiziksel aktivite yapmalarina engel
faktorlerin oldugu ve bu bireylerin fiziksel aktive diizeylerinin azaldigin1 gosteren

caligmalar mevcuttur (6, 49). Biiyiikk Dogu Japonya depreminden sonra dislipidemiyi
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onlemek icin egzersiz aligkanliklarini asilamaya yonelik hedefli miidahalelere ihtiyag
vurgulanmaktadir (121). Fiziksel aktivitenin azalmasi ve sedanter davraniglarin artmasi
TSSB olan bireylerde bagka saglik problemlerinin eklenmesi ihtimaline zemin
hazirlamaktadir. Bu 6neriler dogrultusunda hem fiziksel aktivitenin arttirilmasi hem de
TSSB semptomlarinin iyilestirilmesi i¢in ¢alismamizda bulunan kombine egzersiz ve
aerobik egzersiz gruplarina aerobik ve aerobik egzersize ek olarak biyopsikososyal
egzersiz recete edildi. Tsuji ve arkadaslar fiziksel aktiviteyi arttirmada egzersizlerin
grup olarak yapilmasini ek saglik faydalar1 saglayabilecegi i¢in dnermislerdir (63). Bu
faydadan hareketle calismamizda, fiziksel aktivitenin arttirilmasi ve sosyal yoniin
desteklenmesi acisindan kombine egzersiz grubundaki bireylere biyopsikososyal
egzersizler (BETY) grup halinde verildi. Calismamizin sonucuna goére de kombine
egzersiz grubunda yer alan bireylerin 6 DYT mesafelerinin yiikseldigi ve fiziksel
performanslarinin arttig1 bulundu. Aerobik ve kombine egzersiz gruplar arasinda tedavi
sonrast 6 DYT toplam mesafeleri arasinda fark yoktu. Ancak tedavi oncesi ve tedavi
sonrast 6 DYT mesafeleri arasinda sadece kombine egzersiz grubunda artis bulundu.
Kombine egzersiz grubunda yer alan bireylerin aerobik egzersiz grubunda yer alanlara
gore doz agisindan daha ¢ok egzersiz yaptiklari i¢in fonksiyonel kapasitelerinin daha iyi
oldugu diisiiniildii. Bununla birlikte kombine egzersiz grubunda yer alan bireylerde
BETY igerigindeki fonksiyon odakli gévde stabilizasyon egzersizlerinin (FOGSE) bu
etkiyi yarattig1 goriistindeyiz.

Yuan ve arkadaglarimin yapmis olduklar sistematik derleme ve meta analizde
TSSB olan kisilerin TSSB semptomlari, anksiyeteleri, umutsuzluklar1 ve uyku
sorunlarint iyilestirmek i¢in fiziksel aktivite yardimci bir yontem olarak onerilmektedir.
Fiziksel aktivite yOntemi olarak yoganin digerlerine goére daha faydali oldugu
bildirilmektedir. Yoga egzersizlerinin haftada 1-2 kez, 30-60 dakikalik seanslar halinde
yapilmasi Onerilmistir. Alternatif olarak TSSB olan bireyleri tedavi etmek i¢in kombine
egzersizlerin haftada 3-5 kez, 30-45 dakikalik egzersizler seklinde olmasi tavsiye
edilmigtir (57). Jadakhan ve arkadaslarinin yapmis oldugu sistematik derleme
caligmasinda bireysel egzersiz/fiziksel aktivitenin TSSB semptomlarini azaltmada bir
miktar etki gosterdigi, ancak 12 haftalik bir siire boyunca haftada {i¢ kez 30-60 dakika
uygulanan kombine egzersizlerin (diren¢ antrenmani, aerobik, giic ve yoga) TSSB
semptomlar1 {lizerinde daha biiylik etkiler gosterdigi bulunmustur (122). Bizim
calismamizda da daha cok iyilesme saglayacagi diisliniilerek egzersizler bir grupta

kombine (aerobik+BETY) olarak yaptirildi. Genel degerlendirmelere bakildiginda ¢ogu
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parametrede aerobik ve kombine egzersiz grubundaki iyilesmeler benzerdi. Ancak
bireylerin aldiklar1 tedavi sonrasindaki iyilesme veya kotilesme miktarini
degerlendirdikleri GROC o6lgegi 15°li likerte gore kombine egzersiz grubundaki
bireylerin daha ¢ok iyilestigi bulundu. Kombine egzersiz programlarina biyopsikososyal
egzersizlerin dahil edilmesinin bireylerde sosyal destek ve bilissel yeniden yapilanmalar
sayesinde daha ¢ok iyilesme kazandiracagini diisiiniiyoruz.

Kim ve arkadaglar1 TSSB’li bireyler i¢in tamamlayic1 ve/veya alternatif tedavi
olarak zihin-beden wuygulamalarinin etkinligini degerlendiren kanitlar1 gdzden
gecirmiglerdir. Dahil edilen 16 ¢alismada zihin beden uygulamasi olarak farkindalik,
yoga, meditasyon, gevseme, tai chi, qigong, farkindalik temelli stres azaltma
kullanilmistir. Bu incelemede sunulan kanitlar, zihin-beden uygulamalarmi TSSB
tedavisinde etkili bir yardimci terapi olarak onerilmektedir (123). Zhu ve arkadaslari
TSSB olan hastalarda zihin-beden egzersizinin TSSB semptomu, depresyon ve
anksiyete iizerindeki etkilerini sistematik olarak analiz etmeyi ve bilimsel kanita dayali
bir egzersiz recetesi saglamay1 amaclamiglardir. Dahil edilen 16 ¢alismada zihin-beden
egzersizi olarak yoga, tai-chi, qigong ve meditasyon arastirilmistir. Miidahalelerin 1-16
hafta arasinda degistigi goriilmiistiir. Siire olarak 8-16 haftalik miidahaleler 6nerilmistir.
Zihin-beden egzersizlerinin TSSB’li hastalarda TSSB semptomlarini, depresyonu ve
anksiyeteyi iyilestirmede Onemli Olclide etkili oldugu bulunmustur (124). Bizim
calisimizda kullanilan BETY de de fonksiyon odakli govde stabilizasyon egzersizleri
sirasinda zihin beden egzersizleri yapilmaktaydi. ‘Bedenini yoneten zihin hayatini da
yonetebilir’ bakis acis1 ve egzersizler {lizerinden pozitif diisiince egitimi ile hastalar
egitildi. Calismamizda egzersizler 8 hafta yaptirildi ve BETY TSSB olan bireylerde
fonksiyonel kapasiteyi, TSSB semptomlarini, depresyon ve stresi, yasam kalitesini ve

biyopsikososyal durumu iyilestirdi.

5.1.3. Basing agr1 esigi

Psikolojik  ekilenimin oldugu bireylerde agriyr hissetme duygusunda
degisiklikler olabilecegi calismalarda gdsterilmistir. Vaegter ve arkadaslart TSSB olan
hastalarda TSSB olmayan hastalara gdre basing agr1 esiginin azaldigint ve agr
yogunlugunun arttigint bulmuslardir (54). Belavy ve arkadaslar1 yaptiklar1 sistematik
derlemede egzersizin basing agri esigini arttirdigi ve agri duyarhiligini azalttigini
bulmuslardir (125). Tan ve arkadaslar1 aerobik egzersizin kas iskelet sistemi agrisi olan

bireylerde agr1 duyarlhiligini azalttigini vurgulamiglardir (126).

98



Calismamizda egzersizin TSSB olan bireylerde basing agri1 esigi iizerine etkisine
bakildi. Aerobik egzersiz grubunda yer alan bireylerin sol ve sag taraf {ist trapezius kasi
basing agr1 esikleri azalmisken, kontrol ve kombine gruplarinda yer alanlarin basing
agn esiklerinde degisim olmadigi goriildii. Caligmamizda saglikli bireylerden olusan
kontrol grubu olmadigi i¢in 6rneklemimizdeki TSSB semptomlari olan bireylerin basing
agn esiklerinin kiyaslamasi yapilamadi. Ancak egzersizin basing agr esigine etkisine
baktigimizda ise literatiirde yer alan bilgilerden farkli olarak basing agri esiklerinin
azaldig1 bulundu. Basing agr1 esigi birgok psikososyal faktdrden etkilenebilir ve travma
yasamis bireylerde psikososyal etkilenimler fazla oldugu i¢in sonuglarin farkli ¢iktigini
diistinliyoruz. Ayrica son 6l¢ilimiin yapildig1 zamanin stresli donemlere denk gelmesinin

(sinav haftasi, deprem y1ldoniimii gibi) sonuglari etkiledigini diistiniiyoruz.

5.1.4. Travma sonrasi stres bozuklugu (tssb) siddet ve semptomlari

Depremlerden sonra TSSB prevalansi artmaktadir. TSSB temel olarak olaylar
yeniden yasama, kacinma, genel tepki vermede olumsuz degisim ve asiri uyarilma
semptomlarindan olusmaktadir (27). Bu semptomlarin uzun siire devam etmesinin
baska kronik problemlere yol actig1 bildirilmektedir (6). Fizyoterapistler, agir ve kalici
ruhsal hastaliklara sahip kisilerin fiziksel sagliklarin1 yonetmede lider olmak i¢in ideal
bir konumdadirlar (111). TSSB semptomlarmin tedavisinde akla gelen ilk 2 yaklagim
psikoterapi ve farmakoterapidir. Ancak yan etkisinin az olmasi ve TSSB’ye eslik
edebilecek saglik kosullarini iyilestirebilme potansiyelinden dolay1 klinisyenlerin tedavi
planlarina kisiye Ozel egzersiz regetelerini eklemeleri ve egzersizi motive eden
yontemleri kullanmalar1 da 6nerilmektedir (7). Bizim ¢alismamizda da bireylere aerobik
egzersiz ve grup olarak biyopsikososyal egzersiz olan BETY yaklasimi uygulandi.
Boylece bireylerin fiziksel aktiviteleri arttirilarak TSSB semptomlarinin iyilestirilmesi
hedeflendi. Calismamizin sonucunda hem kombine egzersiz programinin hem de
aerobik egzersiz programinin TSSB semptomlarini azalttigi bulundu. Hem kombine
egzersiz grubundaki hem de aerobik egzersiz grubundaki bireylerin PCL-5, TSSTO,
OEO-R (yeniden yasama/asir1 uyarilma/toplam parametreleri) anket puanlarinin iyi
yonde degistigi ve TSSB semptomlarinin azaldigi bulundu. Kombine egzersiz ve
aerobik egzersiz gruplarinin birbirleri {izerinde herhangi bir {stiinliiklerinin olmadig:
goriildii. TSSB semptomlarini azaltmak i¢in aerobik egzersizin yeterli oldugu ancak bu
semptomlarin azalmasinin disinda daha biitiinciil iyilesmelerin olmasi i¢in kombine

egzersizlerin tercih edilebilecegini diisliniiyoruz.
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Depremin tistiinden 2 yil gegmesine ragmen TSSB semptomlari devam eden
bireyler bulunmaktaydi. TSSB semptomlarinin uzun siire devam etmesi ek saglik
sorunlar1 getirecegi icin afetlerden sonra diizenli olarak halk ruh sagligi taramalarinin
yapilmas1 gerektigi gorlisiindeyiz. Fizyoterapistlerin  kas-iskelet uzmanligr ve
biyopsikososyal yaklasimi ruh saghiginda degerli bir rol oynar (8). Ruh saghgi
taramalar1 yapildiktan sonra bireylerin tedavisinde interdisipliner yaklagimin
benimsenmesi gerektigi ve fiziksel aktivite/egzersiz aligkanligi kazandirmada
biyopsikososyal yaklagima dikkat eden fizyoterapistlerin 6nemli bir rolii olduguna
dikkat ¢ekmek istiyoruz.

Calismamizda TSSTO 2. béliim sonuglarina baktigimizda tiim gruplarda yer
alan bireylerin (kombine n=10, aerobik n=15, kontrol n=11) tamami yasadiklari
depremde kendilerinin ve bir bagkasinin hayatinin tehlikede oldugunu, caresiz
hissetlerini ve biiyiikk bir korku yasadiklari bildirmislerdi. TSSTO 4. boliim
sonuclarinda ise 7 kisinin is hayatinin, 16 kisinin giinliik islerinin, 17 kisinin arkadag
iligkilerinin, 27 kisinin eglence ve bos zaman etkinliklerinin, 12 kisinin okul islerinin,
16 kisinin aile iligkilerinin, 5 kisinin cinsel yasaminin, 32 kisinin genel anlamda
hayattan memnuniyetinin ve 32 kisinin hayatin her alanindaki genel isleyisi diizeninin
etkilendigi bulundu. TSSB semptomlar1 devam eden bireylerin giinliik yasamlarinin
birgok alan1 etkilendigi i¢in bu bireylere biyopsikososyal olarak yaklasilmasi gerektigini
diisiiniiyoruz.

Remskar ve arkadaslarinin sistematik derlemesinde anksiyete ve TSSB dahil
olmak {iizere diger yaygin psikolojik hastaliklarin tedavisinde fiziksel aktivite, onleyici
bir strateji ve ek bir terapi olarak onerilmektedir. Kombine tedavileri iceren (fiziksel
aktivite ve farkindalik temelli yaklagimlar) fiziksel aktivite recetelerinin daha etkili
olabilecegini belirtmiglerdir (127). Calismamizda da bir gruba aerobik egzersize ek
olarak BETY kullanilarak kombine egzersiz miidahalesi yapildi. BETY yaklagimi
biligsel yeniden yapilandirmalar igerdigi icin bireylerin farkindaliklar1 tizerine etki
etmeye c¢alisarak TSSB semptomlarini iyilestirmeye odaklanmaktadir. Kombine
egzersiz programinda diger egzersiz yaklasimi olarak aerobik egzersiz tercih edildi.
Ciinkii cesitli travmalardan kaynaklanan TSSB’li kisilerde aerobik egzersizin klinik
uygulamasi siklikla Onerilmektedir. Aerobik egzersiz, geleneksel psikoterapi
protokollerine bir ek olabilmekte ve TSSB semptomlarini azalttigir bulunmustur (128).
TSSB semptomlarini tedavi etmek i¢in psikolojik, biyolojik ve sosyal agidan etkilenen

bireylere sadece fiziksel aktivite yaptirmak yerine biyopsikososyal temelli egzersiz
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yaklasimlariyla kombine egzersizlerin yaptirilmasinin daha etkili olabilecegini
diistinmekteyiz. Tek boyutlu diigiinerek sadece biyolojik iyilesme i¢in egzersiz
yapmanin yetersiz oldugunu, psikososyal boyutun gbz ardi edilmemesi gerektigini
diistinliyoruz. Fiziksel aktivitenin arttirllmasimin haricinde psikososyal destekleri
verebilecek egzersiz yaklagimlariin saglik agisindan iyilesme miktari arttiracagin
tahmin ediyoruz.

Rosenbaum ve arkadaglar1 yaptiklart sistematik derlemede, fiziksel aktivitenin
TSSB semptomlar1 {izerine etkisini arastirmislardir. Fiziksel aktivitenin TSSB ve
depresif semptomlar iyilestirmek i¢in yardimci bir miidahale olarak umut vaat ettigini
bulmuslardir. Ancak yeterli randomize kontrollii ¢aligmalar olmamasi nedeniyle,
TSSB'li kisiler i¢in en uygun fiziksel aktivite siklig1, yogunlugu, tiirii ve siiresini (FITT)
belirlemek miimkiin olmamistir. Bundan dolay1 da genel popiilasyon icin olusturulan
Uluslararas1 Ruh Sagliginda Fizyoterapistler Organizasyonu (IOPTMH) tarafindan
onaylanan haftada 150 dakika orta veya 75 dakika siddetli fiziksel aktivite yapmay1
hedeflemeyi iceren Onerilerin takip edilmesi gerektigi vurgulanmistir. Bu derlemede
aragtirmacilar TSSB'si olan kisilere hem diren¢ antrenmani hem de yoga temelli
egzersizler yapmalarini Onerilmiglerdir (50). Bu derlemenin haricinde Laplaud ve
arkadaglar1 da sistematik derlemelerinde TSSB semptomlarinin iyilestirilmesi icin siire
konusunda fikir birligi olmasa da yoganin kullanabilecegini belirtmislerdir (59).
Oppizzi ve arkadaslar1 da TSSB semptom siddetini azaltmak i¢in fiziksel aktivitenin
etkili bir yardimer tedavi oldugunu ve egzersiz olarak calismalarda daha ¢ok aerobik
egzersiz (Ornegin bisiklet slirme, ylirlime), yoga, diren¢ veya gili¢ egzersizlerini
icerdigini bulmuslardir (7). Goldstein ve arkadaslarinin yapmis oldugu randomize
kontrollii caligmada TSSB olan gazilerde 12 hafta boyunca, haftada 3 kez ve 60
dakikalik grup halinde yapilan kombine egzersizlerin (aerobik ve kuvvetlendirme
egzersizleri) TSSB semptomlarint azaltabilecegi gosterilmistir (129). Caligmamizda da
egzersizler regete edilirken IOPTMH onerileri ve diger ¢alismalar dikkate alinarak, 40-
50 dakikadan olusan ve haftada 3 giin toplamda 8 hafta olacak sekilde aerobik egzersiz
verildi.

Rosenbaum ve arkadaslarinin calismasinda fiziksel aktivite siirelerinin
azalmasimin artan TSSB semptomlariyla iliskili oldugu bulunmustur (60). Fiziksel
aktiviteyi arttirmak i¢in motivasyon teknikleri 6nemli bir yere sahiptir. Vancampfort ve
arkadaglar1 TSSB'li kisilere klinik egzersiz programlart sunmak i¢in fizyoterapistler,

egzersiz fizyologlar1 ve klinisyenlerin ruh saghigi popiilasyonlarinda FA tesvik etmek

101



icin motivasyon teknikleri kullanmalar1 gerektigini belirtmislerdir (130). Calismamizda
da motivasyonun artmasi i¢in egzersiz takip ¢izelgeleri ve WhatsApp grubu olusturuldu.
Boylece WhatsApp grubu aracililig ile takip cizelgeleri haftalik olarak takip edildi ve

bu takipler sirasinda devamliligi arttirmaya yonelik motivasyonel konugmalar yapildi.

5.1.5. Anksiyete, depresyon, stres

Depremzedeler arasinda en sik goriilen psikolojik saglik problemleri TSSB,
anksiyete ve depresyondur (4). Singh ve arkadaslarmin yaptigi sistematik derlemede
hafif ila orta siddette depresyon, anksiyete ve psikolojik sikintisi olan bireylerde fiziksel
aktivitenin bu semptomlar: iyilestirmede etkili bir yaklagim oldugu gosterilmistir.
Ayrica bu caligmada fiziksel aktivite yaklagimlarinin psikoterapi ve farmakoterapiye
benzer etkiler gosterecegi ve bu iki sik tercih edilen tedavi yaklagimina gore fiziksel
aktivitenin daha c¢ok avantaja sahip oldugu one siiriilmistiir (131). Uluslararasi Ruh
Sagliginda Fizyoterapistler Organizasyonu (IOPTMH), psikolojik semptomlari
dogrudan azaltmayr amaglayan egzersizin, bilissel ve davranigsal fizyoterapi
yaklasimlar1 gibi miidahalelerin, multidisipliner bir ekip ic¢inde c¢alisan uzman ruh
saghigl fizyoterapistlerinin kapsamima girdigini belirtmistir  (38). Mcgrath ve
arkadaglarinin yaptig1 sistematik derlemede, fizyoterapistlerin psikolojik sikinti yasayan
daniganlar1 tanimlamalari, degerlendirmeleri ve yonetmeleri i¢in Onerilen yaklagimlar
belirlenmistir. Giincel Oneriler biiyiik 6l¢iide fizyoterapistlerin saglik ile ilgili sikintiyi,
ozellikle agrn ile ilgili sikintiy1 degerlendirme ve yonetmedeki roliinii vurgulamaktadir.
Fiziksel ve ruhsal saghgin ayrilmazligi ve fizyoterapi uygulamasinda psikolojik
sikinttyla karsilagmalarin  yliksek sikligit g6z Oniine alindiginda, fizyoterapistler
daniganlarinin yasadigi sikintinin dogasini1 anlamalarina ve etkili kisi merkezli bakimi
saglamalarma  yardimci  olmak i¢in  belirli ruh  sagh@  egitimlerinden
yararlanabileceklerinden bahsedilmistir (39). Calismamizda da TSSB semptomlarinin
haricinde anksiyete, depresyon ve stres diizeyleri degerlendirildi. Anksiyete, depresyon
ve stresin tedavisinde aerobik egzersiz ve kombine egzersizler uygulandi. Caligmamizin
sonucuna gore kombine egzersiz grubunda depresyon ve stres skorlarmin iyilestigi,
aerobik egzersiz grubunda ise bunlara ek olarak anksiyete skorunu da iyilestigi goriildii.
Bu iyilesmeler DASO-21 anketinin anksiyete, depresyon ve stres puanlari analiz
edilerek bulundu. Kombine egzersiz ve aerobik egzersiz gruplarinin birbirleri tizerinde

herhangi bir {istlinliiklerinin olmadig1 goriildii.
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Rosenbaum ve arkadaslarinin yapmis olduklari randomize kontrollii bir
calismada, TSSB tedavisinde olagan bakima ek olarak 12 haftalik egzersiz programinin
etkisine bakilmistir. Egzersiz miidahalesi haftada 3 giin 30 dakikalik diren¢ antrenmani
pedometre tabanli bir yilirlime programi seklinde verilmistir. Bu calismada egzersiz
miidahalesinin TSSB ve depresif semptomlarin azalttigi, bel ¢evresini incelttigi ve
uyku kalitesini arttirdigi goriilmiistiir (132). Rosenbaum ve arkadaslarinin baska bir
derlemesinde de fiziksel aktivitenin TSSB semptomlar1 ve depresif semptomlari
iyilestirmek i¢in ek bir miidahale olarak umut verici oldugu vurgulanmistir (50). Bizim
calisgmamizda da bu derleme sonucuna benzer sekilde aerobik egzersiz programinin ve
kombine egzersiz programinin semptomlari iyilestirdigi bulundu.

Varela ve arkadaslarinin sistematik derlemesinin amaci, fizyoterapinin
depresyon tedavisinde disiplinler arasi bir yaklagimin standart bir parcasi haline gelmesi
icin temel nedenleri bulmaktir. Depresyon genellikle farmakoterapi ve/veya psikoterapi
(6r: bilissel davranisci terapi) ile tedavi edilir. Alternatif tedavi olarak fiziksel aktivite
ve egzersiz Onerilmektedir. Bu derleme, biyopsikososyal modelin uygulanmasiyla kas-
iskelet rehabilitasyonu ve saglik davranisi literatiiriinde 'psikolojik agidan donanimli
fizyoterapist kavramini One ¢ikarmaktadir. Psikolojik olarak bilgilendirilmis
fizyoterapist, biyopsikososyal model i¢indeki karsilikli bagimli iliskiye bagl kalir ve
davranigsal miidahaleleri dahil eder. Bu uygulama bi¢iminde, fizyoterapistler ayn1 anda
kas-iskelet ve biligsel tabanli miidahaleleri kullanabilirler. Kronik agrisi olanlara yapilan
miidahaleler bilissel yeniden degerlendirmeler gerektirir. Depresyonu olanlara yonelik
fizyoterapi miidahaleleri de biligsel yeniden degerlendirmeleri gerektirmektedir. Sagligi
artirmak i¢in fiziksel aktivite yoluyla zihin ve beden farkindaligin1 kullanma yetenegi,
ruh sagliginda en az kullanilan araglardan biridir. Varela ve arkadaglari depresyon
tiyatrosu terimini kullanir ve fizyoterapi icin degerli bir rolii acik¢a belirler. Tiyatro
terimi, zaman ve mekanin bir siirekliligini ima eder ve diger Onemli aktorleri
destekleyen fizyoterapinin rolli, bu siirekliligin istikrarina katkida bulunur (8).
Calismamizda da TSSB olan bireylerde depresyonun eslik etme durumu yiiksek oldugu
icin egzersiz yaklasimi olarak kombine egzersiz grubunda biyopsikososyal egzersiz olan
BETY tercih edildi. BETY de zihin ve bende farkindaligi i¢in egzersizler {izerinden
bireylerin bilisleri degistirilmeye c¢alisildi. Biyopsikososyal modeli kullanan
fizyoterapistlerin insanlarin yasamlarindaki biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin
genel saglik durumlarini sekillendirmek i¢in nasil etkilesime girdigini dikkate almalar

gerektigi vurgulanmaktadir (133). BETY de yer alan biyopsikososyal temelli yaklagim
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dogrultusunda bireylerin biyolojik ve fiziksel yonlerini desteklemek amaciyla
egzersizler (FOGSE) uygulands; psikolojik yonlerini desteklemek amaciyla egzersizler
iizerinden biligsel yeniden yapilandirmalar yapildi ve pozitif diisiince egitimiyle birlikte
biligsel farkindalik yaratildi; sosyal yonlerini desteklemek amaciyla da egzersizler grup
olarak yaptirildi.

Rogerson ve arkadaslarinin yaptigi sistematik derleme ve meta analizinde
kortizol diizeylerini degistirmede stres yonetimi miidahalelerinin etkinligi arastirilmistir.
Meta analizde 58 c¢alisma incelenmistir. Bu ¢alismalardaki miidahaleler; zihin beden
terapileri, farkindalik, gevseme veya konusma terapilerinden olusmustur. Kan, tiikiiriik
veya sagta Olgiilen kortizol {izerine yapilan rastgele etkiler meta-analizi, stres yonetimi
miidahalelerinin orta pozitif etki biiytlikliigii ile birlestirilmis kontrol kosullarindan daha
iyi performans gosterdigini bulmuslardir. Farkindalik ve meditasyon ve miidahaleleri,
kortizol seviyelerini degistirmede en etkiliyken zihin beden ve konugma terapilerinin
daha kiiclik ve anlamsiz etki biiyiikliiklerine sahip oldugu gosterilmistir (134). Stres
diizeyleri yliksek olan bireylerde farkindalik ve meditasyon miidahaleleri 6nerildigi igin
calismamizda TSSB olan ve bu duruma siklikla anksiyete, depresyon ve stresin eslik
ettigi bireylerde aerobik egzersizin ve kombine egzersizin etkisini aragtirdik. Rogerson
ve arkadaslarimin c¢aligmasinda farkindalik ve meditasyon miidahalelerinin en etkili
yaklasim oldugu vurgulanmistir (134). Bizim calismamizda da kombine egzersiz
grubunda biyopsikososyal temelli egzersiz yaklasimi olan BETY’de egzersizler
iizerinden bireylerin bilisleri ve farkindaliklar1 gelistirilmeye calisildi. DASO-21
anketinin stres alt parametresine bakildiginda hem kombine hem de aerobik egzersiz
grubunda iyilesmeler bulundu ve bunlarin etkisi biiyiik bulundu.

TSSB olan bireylerde anksiyete, depresyon ve stres diizeylerini azaltmak i¢in en
azindan aerobik egzersiz yapilmasi gerektigi, ancak daha cok iyilesmeler i¢cin kombine
egzersizlerin tercih edilmesini 6neriyoruz. Ozellikle bu semptomlarin iyilestirilmesinde
BETY gibi biyopsikososyal egzersizlerin egitim programlari igerisinde yer almasinin
onemli oldugu goriisiindeyiz. TSSB olan bireylerde deprem semptomlarinin diginda
anksiyete ve depresyonun siklikla eslik ettigi ve kontrol grubundaki bireylerde
goriildiigli gibi zamanla bu ruhsal problemlerin gecmedigi dikkate alinirsa, mutlaka
fiziksel aktivite ve egzersizlerin tedavi programlarina eklenmesi gerektigi sonucuna

varildi.
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5.1.6. Uyku kalitesi
Uyku sorunlari, hemen hemen her hastalikta karsilagilan ve uzun yillardir
aragtirma konusu olan bir semptomdur. Uyku sorunu TSSB’nin de belirgin bir

semptomudur. Travmayla iligkili kabuslar, uykuya dalmada zorluk ve anksiyetenin

eslik ettigi kesintiye ugramis uyku TSSB’de olduk¢a yaygindir. Travmayla ilgili
endiseler ve ruminasyon uykusuzlugu arttirmakla birlikte TSSB'yi kotiilestirdigi
gozlemlenmistir (3). TSSB olanlarin yaklasik %70-90'1 uykunun baglatilmas1 veya
siirdiiriilmesiyle ilgili sorunlar bildirmislerdir (135). Zhang ve arkadaslarinin meta
analizinde 31 ¢alisma incelenmistir. TSSB’li bireylerde saglikli bireylere kiyasla uyku
etkinliginin ve toplam uyku siiresinin azaldigi ve uyku bozukluklarmin arttig
bulunmustur (136). Balbay ve arkadaslarinin yaptig1 derlemede, depremler nedeniyle
fiziksel yaralanmalar ve altyapr eksikliklerinin rahat ve giivenli uyku ortamini
engelledigi; evlerdeki hasarlar, yer degistirme ve kotii yasam kosullarinin endise, korku
ve stres yarattigi belirtilmistir. Bu durumlarin da uyku bozukluklarma yol agabilecegi
vurgulanmistir (47). Kredlow ve arkadaslar1 yaptiklari meta analiz ¢alismasinda,
diizenli egzersizin toplam uyku siiresi ve uyku verimliligi iizerinde kiiclik yararh
etkileri, uykuya dalma gecikmesi iizerinde kiigiik ila orta diizeyde yararh etkileri ve
uyku kalitesi lizerinde orta diizeyde yararli etkilerinin oldugunu bulmuslardir. Ek
olarak, diizenli egzersizin zamanla daha da biiylik 6znel ve nesnel uyku faydalarina yol
actigim1 ve Oznel faydalarin uykusuzluk i¢in davranig terapisi veya farmakoterapi ile
iiretilenlere benzer oldugunu gostermislerdir (137). Uyku bozukluklarinda farmakolojik
yaklagimlar etkili olsa da uzun siireli kullanim ciddi yan etkilere yol agabilir. Bu
nedenle farmakolojik olmayan yaklasimlarin oncelikle tercih edilmesi onerilmektedir.
Bu yaklasimlarin basinda bilissel davranis terapisi ve uyku hijyeni gelmektedir. Ayrica
fiziksel aktivite ve egzersiz de tamamlayici yaklasimlardandir. Depremzedelerde
egzersizin sirkadiyen ritmi diizenleyerek uyku kalitesinin artmasini saglayabilecegi
diisiiniilmektedir. Uykuyu iyilestirmek amaciyla diizenli egzersiz ve fiziksel aktiviteler
faydalidir. Egzersiz programina uyum arttik¢a uyku parametrelerindeki iyilesmeler
arttig1 icin aktivite giinliikleri, telerehabilitasyon gibi yontemlerle uyumun siki takip
edilmesinin faydali olabilecegi belirtilmistir. Yiiriiyiis, kosma, tai chi, pilates, bisiklet
siirme ve ev egzersizleri gibi aerobik aktiviteler tercih edilebilmektedir (138). Egzersiz
miidahaleleri uyku bozukluklarimin tedavisinde umut vadeden bir yaklasimdir, ancak

travma sonrast stres bozukluguyla iligkili uyku bozukluklart i¢in egzersiz
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miidahalelerinin etkinligi hakkinda ¢ok az bilgi bulunmaktadir. Pieper ve arkadaslarinin
yapmis olduklar1 ¢calismada TSSB’si olan toplam 40 birey, 12 giin i¢inde uygulanan alt1
seans yiiksek yogunluklu aralikli antrenman veya diisiik ila orta yogunluklu antrenmana
rastgele atanmistir. TSSB’de uyku bozukluklarinin tedavisinde umut vadeden bir
yaklasimin da yiliksek yogunluklu aralikli antrenman (HIIT) oldugu gériinmektedir. Son
caligmalar, HIIT'in kaygiy1 azaltmada etkili goriindiigiinii géstermistir. Hem diislik-orta
hem de yiiksek yogunluklu egzersizin uyku bozukluklarini azaltmaya klinik olarak
anlamli diizeyde katkida bulunabilecegini gdstermektedir (139). Sedanter davranis,
TSSB semptomlar1 ve fiziksel saglik ile iliskili olan degistirilebilir bir risk faktoriidiir ve
hedeflenen egzersiz ve yasam tarzi miidahalelerinin uygulanmas1 siddetle
onerilmektedir (140). TSSB’nin daha diisiik uyku kalitesiyle iligkili oldugu ve daha
diisiik uyku kalitesinin daha diisiik fiziksel aktiviteyle iliskili oldugu gdsterilmistir. Bu
sonuglar, TSSB’de uyku kalitesini iyilestirmek icin fiziksel aktiviteyi artirmanin bir
tedavi secenegi olabilecegi diisiiniilmektedir (141). Biz de ¢alismamizda uyku kalitesini
arttirabilmek i¢in farkli egzersiz miidahalelerini tercih ettik. Calismalar egzersize
uyumun artmasiyla saglik acisindan yararlarin artacagi belirtmislerdir. Bundan dolay1
calismamizda egzersize uyumu arttirabilmek i¢in takip ¢izelgeleri verilmis olup haftalik
olarak geri doniisler alindi. Bizim ¢alismamizin sonucuna gore sadece kombine egzersiz
grubunda PUKI anketinin 2. alt parametresi olan uykuya dalma siiresinde iyilesme
bulundu. Diger parametrelerde ise herhangi bir fark bulunmadi. Kombine egzersiz ve
aerobik egzersiz gruplarinin birbirleri {izerinde herhangi bir {stiinliiklerinin olmadig:
goriildii. Uyku kalitesi arttirmak i¢in bireylere sadece egzersiz yaptirmanin yetersiz
oldugunu, ek miidahaleler ve egitimlerin eklenmesi gerektigini diigiiniiyoruz. Uyku
kalitesinin altinda yer alan tiim parametrelerin iyilestirilmesi icin egzersiz
programlarinin tek bagsina yetersiz olabilecegi ve baska uyku hijyeni egitimleriyle

birlikte daha uzun ¢alismalarla uyku kalitesinin arttirilabilecegini diigiiniiyoruz.

5.1.7. Yasam Kkalitesi ve biyopsikososyal durum

Travma sonrasi stres bozuklugunun yasam kalitesi alanlar1 lizerindeki etkisi
diger ruhsal hastaliklara gore daha fazladir. Travma sonrasi semptomlar ne kadar
siddetliyse yasam kalitesindeki bozulma da o kadar fazla olacaktir (142). Saglikla
iligkili yasam kalitesi (HRQoL), yasam kalitesinin (QoL) dar bir kavramidir ve
bireylerin kendi bakis acgisindan refahin fizyolojik, psikolojik ve islevsel yonleriyle

ilgilidir. Dogal afetler gibi felaket olaylarindan sonra QoL'de azalma gozlemlenmistir ve
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maddi kayip, somatik yaralanma ve psikolojik sikinti ile iligkilendirilebilir. Son
caligmalar, depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve TSBB’nin HRQoL iizerinde derin bir
etki yaratabilecegini gostermistir (143).

Martinez-Calderon ve arkadaslarinin derlemesinde yas, cinsiyet, irk, etnik koken
veya ortam kisitlamasi olmaksizin bireyler arasinda egzersiz, diizenli fiziksel aktivite
veya zihin-beden egzersizlerinin TSSB semptomlar1 ve TSSB ile iligkili komorbiditeler
(depresyon gibi) {lizerindeki etkinligini Ozetlemeyi amaglamislardir. Toplam 14
sistematik derleme ve 23 randomize kontrollii ¢alismay1 dahil etmislerdir. Genel olarak,
meta analizler kombine egzersiz programlarinin TSSB semptomlarini azaltmada ve
yasam kalitesini iyilestirmede olumlu sonuglari olabilecegini ortaya koymuslardir. Buna
ek olarak yoganin TSSB’li yetiskinlerde depresyon semptomlart icin etkisiz
olabilecegini bulmuslardir. Sonug olarak c¢ok bilesenli bir egzersiz programi TSSB
semptomlarin1 ve yasam kalitesini iyilestirmede etkili olabilirken, yoga TSSB'li
yetiskinlerde depresyon semptomlari i¢in etkisiz olabilecegi bulunmustur (144). Bizim
calismamizda aerobik egzersiz ve kombine egzersiz programinin TSSB semptomlarini
azalttig1, yagam kalitesinin bir¢ok alt parametresini iyilestirdigi bulundu. Derlemede de
belirtildigi gibi bizim c¢alismamizda da kombine egzersiz grubundaki bireylerin global
degisim Olcegine gore daha cok iyilesme gosterdigi goriildii. TSSB semptomlarini
azaltmak ve yasam kalitesini iyilestirmek i¢in kombine egzersiz programlarinin daha
etkili olacagini diislinliyoruz. Yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in, TSSB olan bireylerin
kombine egzersiz programlarina dahil edilmesi gerektigi goriisiindeyiz.

Deprem sonrast gorillen TSSB’de bireylerin biyopsikososyal acgidan
etkilendikleri gdsterilmistir. Hinostroza ve arkadaslar TSSB’nin altinda yatan
norobiyolojiyi gbz Onlinde bulundurarak bu bireylere yardimer olmak igin
biyopsikososyal modeli uygulanabilir, etkili ve pratik bir yaklasim olarak onermislerdir
(145). Sanders ve arkadaslar1 fizyoterapide giderek artan sayida goriislin hastanin genel
durumunda fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyo-mesleki faktorlerin 6nemli oldugunu
vurgulamigladir. Bu durum fizyoterapi ilkelerinin dayandirilacagi teorik bir model
degisikligi cagrisina yol agmistir. Patoanatomik temelli terapist odakli bir ¢ergeveden
hasta odakli biyopsikososyal bir ¢erceveye gecis cagrisi, hasta merkezli bir klinik
yontemle uyumlu goriindiigii belirtilmistir (146). Chimenti ve arkadaslar1 psikososyal
endiseleri olan hastalar icin biyopsikososyal yaklasim konusunda egitim almis
fizyoterapistlerin multidisipliner bir ekip icinde uygulanacak miidahalelerle uygun

bakim seviyesini belirlemeye yardimci olabileceklerini belirtmislerdir (147). Ancak
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Tiirkiye’de biyopsikososyal egzersiz yaklasimi iceren yontemler azdir. Yaptigimiz bu
calisma ile biyopsikososyal egzersiz yaklagimi olan BETY nin TSSB olan bireylerde
uygulanabilirligi ve nasil uygulanabilecegi gosterildi.

Biyopsikososyal yaklasim her ne kadar literatiirde Onerilse de uygulama
asamasinda sorunlarin  oldugu  goriilmektedir. Smart ve arkadaslar1 bazi
fizyoterapistlerin biyopsikososyal (BPS) modeli simirli bir sekilde anladigini ve/veya
klinik uygulamada uygulamak i¢in yeterli bilgi veya giivene sahip olmadigint gosteren
kanitlarin mevcut oldugunu sdylemislerdir (148). Connaughton ve arkadaslari
fizyoterapistlerin biyopsikososyal yaklasimi benimseyerek, kisinin fiziksel, psikolojik
ve sosyal durumunu dikkate alarak bakim sunabilecegini, ancak fizyoterapistin ruh
saghigr ve psikolojik faktorlerin etkilerini anlamiyorsa bu yaklasimi uygulamasinin
zorlagabilecegini belirtmislerdir (149). Cormack ve arkadaslart BPS modelin (BPSM)
cok cesitli yorumlar1 ve uygulamalari oldugunu ve bunlarin ¢ogunun George Engel'in
orijjinal BPSM'sinden saptigin1 dile getirmislerdir. Biyopsikososyal —model
biyomedikallestirilerek ve pargalanarak yanlig bir modele evirilebilmektedir. Bu durum
kafa karigikligina yol agmakta ve yetersiz hasta bakimina sebep olabilecegi belirtilmistir
(150). Thompson ve arkadaslar1 BPS modelinin ‘psikososyal’ yoniiniin ‘biyo’ yonii
kadar iyi kapsanmadigini belirtmislerdir (151). Dijk ve arkadaslar1 ise BPS hakkindaki
engelleri ve kolaylastiricilart belirlemenin BPS yaklasiminin klinik uygulanmasi igin
onemli bir adim oldugunu belirtmislerdir. Yapmis olduklar1 ¢alismada belirlenen engel
ve kolaylastiric1 temalar1: bilgi, beceriler ve tutumlar; ¢evresel baglam ve kaynaklar; rol
netligi; giiven; terapatik ittifak; ve hasta beklentileri oldugun bulmuslardir (152). Booth
ve arkadaglar1 hedef belirlemenin egzersize baglamadan 6nce tamamlanmasi gerektigini
ve hastanin yalmzca egzersiz, fiziksel aktivite ve islevle ilgili hedeflerine
odaklanilmamasi gerektigini sdylemislerdir. Ayrica ayn1 zamanda diger biyopsikososyal
yonlerle ilgili anlamli hedeflerin belirlenmesine ve yardimci olan klinisyenle igbirlik¢i
bir yaklasimi icermesi gerektigi belirtilmislerdir. Klinisyenler, egzersizin kendi basina
nihai tedavi hedefi olmadigini, ancak diizenli egzersizin hastalarin fiziksel islev ve
giinliik yasam aktivitelerinin performansindaki iyilestirmeler yoluyla yasam kalitelerini
artirmalarina yardimci olabilecegini vurgusuna dikkat c¢ekmislerdir (153). Yapmis
oldugumuz calisma ile TSSB olan bireylere Engel’in biyopsikososyal modelinden
sapmadan biyopsikososyal temelli yaklasildi. BPS egzersiz modeli olan BETY ’nin nasil
uygulanabilecegi agiklandi. Bu uygulamanin fizyoterapistler i¢in bir rehber olmasini

umut ediyoruz.
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Diener ve arkadaslar1 fizyoterapistlerin hastalarin psikososyal risk faktorlerini
degerlendirirken dikkate almalar1 gerektigini belirtmislerdir. Psikososyal risk faktorleri;
korku-kaginma, stres, kaygi, inanclar, beklentiler, felaketlestirme (katostrifize etme),
asir1 tetikte olma, depresyon ve uyumsuz basa ¢ikma gibi biligsel veya psikolojik
durumlarn i¢ermektedir. Bu psikososyal faktorler tedavi sonuglar iizerinde diizenleyici
bir etkiye sahip olmaktadir. Bu calismada hastalar1 uygun sekilde degerlendirmenin,
yani dinlemenin O6nemini ‘dinlemek terapidir’ diyerek Dbelirtmislerdir (154).
Calismamizda biyopsikososyal temelli egzersiz yaklasimi olan BETY sirasinda ilk
degerlendirmenin haricinde her seansta bireylerin siklikla dinlenilmesine &zen
gosterildi. BETY seansinda biligsel yeniden yapilanmanin saglanmasi i¢in, egzersizler
yaptirilirken (her seansta) bireylerden gegen hafta boyunca negatif ve pozitif hissettiren
duygularint dile getirmeleri istendi. Bireyler duygularin karsiligi olan kelimeleri
egzersiz yaparken dile getirdiler ve sonrasinda ise pozitif duygular {izerine dikkat
cekilerek pozitif diislince egitiminin 6nemine odaklanildi. Bu sayede psikolojik iyilesme
desteklenmeye calisildi. Boylece grup igerisindeki bireylerin psikososyal durumlar
iizerinde duruldu. BETY yaklagimin i¢indeki bu kisim psikoterapik bir miidahale
olmay1p yalnizca egzersiz iizerinden bilislerin degistirilmesine ve pozitif halde kalma
iizerine odaklandirilmaya ¢alisildi. Biyopsikososyal olarak iyilesmeler i¢in bireylerin
aerobik egzersiz ya da biyopsikososyal egzersizlerin yer aldigi kombine egzersiz

programlarina dahil edilmeleri gerektigini diisiiniiyoruz.

5.1.8. Tedavinin etkisi

Cogu klinisyen hastalarindan  saglik durumlarinin  zamanla iyilesip
iyilesmedigini veya kotiilesip kotiilesmedigini derecelendirmelerini istemektedir. Bu
durumda farkli GROC olgekleri esnek, hizli ve basit bir yontem olarak
uygulanmaktadir. GROC o6lg¢eklerinden 7°1i ve 11°1i likert versiyonlariin kullanilmasini
Kamper ve arkadaslar1 dnermektedirler (109). Okudan ve arkadaslari da faset eklem
artrozu olan hastalarda agr1 nérobilim egitimiyle birlikte uygulanan telerehabilitasyon
temelli egzersizin etkinligini arastirdiklar1 ¢calismalarinda egzersizin yarattigi degisimi
Olemek icin GROC 11’11 likerti kullanmiglardir (155). Bunlarin haricinde GROC’un
15’11 likert versiyonu da kullanilabilmektedir (108, 156). Bizim ¢alismamizda alinan
tedavi ve gecen zamandaki degisimi 6lgmek icin GROC 6lgeginin 7°1i ve 15’11 likert
versiyonu kullanildi. Bu degerlendirmenin sonucuna gére kombine egzersiz ve aerobik

egzersiz grubundaki bireyler pozitif yonde gelisim gosterdikleri tespit edildi. Kombine
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ve aerobik egzersiz gruplart kendi i¢inde karsilastirildiginda 7°li likert dlgegindeki
pozitif degisimler benzerken 15°1i likert 6l¢egindeki pozitif degisim kombine egzersiz
grubunda daha fazlaydi. Anket degerlendirmelerine ek olarak, alinan tedavi etkinligini
degerlendirmek i¢in GROC tercih edildi. Bu sonuglara bakildiginda kombine egzersiz
grubunda yer alan bireylerin daha cok iyilesme gosterdigi 15°li likert olgeginde
bulundu. Bireylerdeki degisimi anlamak i¢in 7°1i likert 6l¢egi yerine 15°1i likert

olgeginin kullanilmasinin daha hassas sonuglar verecegini diisiiyoruz.

5.2.  Nitel Bulgular

Bu boliimde karma yontemler arastirmasi agiklayici sirali deseninin mantigi
cercevesinde nicel bulgulardan sonra nitel bulgularin analizleri aragtirmacinin yorumlari
eklenerek betimsel bir yaklagimla tartisildi. Boylece nicel veriler derinlemesine tartigilip
desteklendi ve anketlerde tespit edilemeyecek olan bazi saptamalara yer verildi. TSSB
semptomlarina yonelik verilen farkli egzersiz yaklagimlarinin biyopsikososyal
etkinliginin arastirildig1 ¢calismamizda nitel verilerle bireylerde agiga ¢ikan degisimler
daha ¢ok detaylandirilabildi.

Arastirmanin amacina yonelik nicel verileri desteklemek icin yar1 yapilandirilmisg
odak grup goriisme sorulart her bir gruba soruldu ve goriismeler analiz edildi. Nitel
verilerin tematik analizinde egzersizin etkisi temasi altinda 5 kategori 15 kod

olusturuldu.

5.2.1. Kategori 1: egzersizin fonksiyonel kapasiteye etkisi

TSSB olan bireylerin daha az fiziksel aktivite yaptigi c¢aligmalarda
belirtilmektedir (49). TSSB olan bireylerde fiziksel aktivitenin azalmasi bir¢ok saglik
problemine sebep olabilmektedir. Fiziksel aktivitenin ruhsal saglik sonuglarina
baglayan kanitlarin ¢ogu, aerobik egzersiz egitiminin depresyon lizerindeki etkilerine
odaklanmis olsa da, giderek artan bir calisma grubu, anksiyete ve travma sonrasi stres
bozuklugunun tedavisinde hem aerobik hem de diren¢ egzersiz paradigmalarinin
etkinligini desteklemektedir (157). Egzersizin fonksiyonel kapasiteyi gelistirdigi
bilinmektedir. Nilsson ve arkadaglar1 yapmis olduklar1 calismada, TSSB olan
miiltecilerde fiziksel aktivite ve egzersiz tedavisine katilim deneyimlerini odak grup
goriismeleriyle incelemislerdir. Bu calismada grup temelli FA ve egzersiz tedavisi
deneyimi olan 33 kadin ve erkek katilimciyla alti odak grup tartigmasi yapilmigtir.

Toplanan veriler icerik analizi ile analiz edilmistir. Calismanin sonuglarmma gore
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katilmcilarin FA ve egzersiz tabanli tedaviyi anksiyete, ruh hali degisimleri, yorgunluk,
agri, bas agrilar1 ve uyku sorunlar1 gibi hem zihinsel hem de fiziksel sorunlari
hafifletmek i¢in algiladiklarin1 gostermistir (158). Calismamizin nitel sonucuna gore
egzersizin fonksiyonel kapasiteyi gelistirdigi bulundu. Katilimeilar yapilan egzersizler
sonucunda daha enerjik hissettiklerini, yorgunluklarinin azaldigini, agrilarinin azaldigini

ve daha diizgiin postiire sahip olduklarini dile getirdiler.

5.2.2. Kategori 2: egzersizin tssb siddet ve semptomlarina etkisi

Egzersizin TSSB semptomlarini azaltic1 etkisi oldugu bilinmektedir. Miiller-
Engelmann ve arkadaglar1 TSSB'li hastalarda farkindalik temelli stres azaltmanin tek
basina bir miidahale olarak uygulanabilirligini incelemislerdir. Karma arastirma
yontemi ile planlanan ¢alismanin nitel bdliimiinde hastalar zor durumlarla basa ¢ikma
ve travmatik olaydan daha fazla uzaklasma konusunda iyilik halinde artis ve iyilesme
bildirmislerdir (159). Bizim arastirmamizda ise aerobik ve kombine egzersizin TSSB
semptomlar1 {izerine etkisi arastirildi ve ¢alismamizin nitel sonucuna gore egzersizin
TSSB semptomlarinin bir kismini azalttigt bulundu. Katilimeilar yapilan egzersizler
sonucunda kolay irkilmelerinin, deprem korkularinin, sallanti1 olmasa bile sallantyormus
hislerinin azaldigim1 dile getirdiler. Ayrica semptomu devam eden bireyler,
egzersizlerden sonra semptomlari devam etse bile eskiye gore bu semptomlari
yonetebildiklerini belirttiler.

Farkli bir yorum olarak katilimcilardan birisi aerobik egzersizi yaparken
egzersizi yapmasinin amact TSSB semptomlarini gecirmek bilinciyle yaptigi icin
depremi daha ¢ok diisiindiigiinii ve negatif hissettigini dile getirmisti.

““...bende hani bu egzersizleri deprem icin yaptigimizin bilincindeydik ya, o

viizden bu konularda birazcik stresim artti. Bu sanki siirekli aklima gelmis gibi

oldu.’’ (42)

Fizyoterapistler TSSB olan bireylerde aerobik egzersiz verirken etkili bir iletigim
dili kullanmalidirlar. Bireylere, TSSB semptomlarini1 azaltmak i¢in bu aerobik egzersiz
recete edilebilir. Ancak egzersizi yaparken deprem ile ilgili diisiinmemeleri gerektigini
belirtmelerinin énemli oldugunu diisiiniiyoruz. Aksi halde bireylerin negatif etkilendigi

goriilebilmektedir.
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5.2.3. Kategori 3: egzersizin anksiyete, depresyon, strese etkisi

Depremlerden sonra en sik goriilen ruhsal saglik durumunun TSSB oldugu ve
buna anksiyete ve depresyonun siklikla eslik ettigi bilinmektedir (4). Fizyoterapistler
psikolojik semptomlar1 azaltmak i¢in egzersiz tedavilerini kullanabilmektedirler (38).
Calismamizin nitel sonucuna gore egzersizin anksiyete, depresyon ve stresi azalttigi
bulundu. Katilimcilar yapilan egzersizlerin sonucunda anksiyete, depresyon ve
streslerinin azaldigini dile getirdiler.

Katilimcilardan biri o6zellikle egzersizlerin bitimine son 2-3 haftada kala
stresinin ve anksiyete durumun azaldigini getirdi.

“Hocam bende egzersizi basladigimiz ilk haftalarda her sey aynmiydi, sabitti.

Ancak son haftalarda son 2-3 haftada stresimin azaldigimi fark ettim. Baya

anksiyete durumum diizelmisti, kendimce onu fark ediyordum.’’ (45)

Bu sonuglara gére TSSB olan bireylerde anksiyete, depresyon ve stres
durumlarini iyilestirmek i¢in egzersiz regetesi planlarken en az 6 hafta olmasi gerektigi

diistiniildii.

5.2.4. Kategori 4: egzersizin uyku kalitesine etkisi

Depresyon, anksiyete ve travmatik stres bozukluklar1 gibi psikiyatrik saglik
sorunu olan bireylerde uyku bozukluklari ve diisiik uyku kalitelerinin oldugu
bilinmektedir. Szuhany ve arkadaslarinin sistematik derlemesinde depresyon, anksiyete
veya travma sonrast stres bozuklugu olan yetigkin popiilasyonlarda egzersiz
miidahalelerinin uyku tizerindeki etkisini arastirmislardir. Bu derlemeye gore egzersizin
psikiyatrik olmayan popiilasyonlarda uyku icin faydali oldugunu gosteren uzun bir
aragtirma dizisine ve egzersizin depresyon, anksiyete ve travmatik stres semptomlarini
hedeflemek i¢in uygulanabilir bir tedavi olduguna dair kanitlar birikmesine ragmen, bu
psikiyatrik popiilasyonlarda egzersizin uyku iizerindeki etkisiyle ilgili arastirmalarin
hala emekleme asamasinda oldugunu belirtmislerdir (160). Calismamizin nitel sonucuna
gore egzersizin uyku kalitesini arttirdigi bulundu. Katilimcilar yapilan egzersizler
sonucunda daha din¢ uyandiklarini, geceleri sik uyanmalarinin azaldigini ve daha ¢abuk

uykuya dalabildiklerini dile getirdiler.
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5.2.5. Kategori 5: egzersizin yasam kalitesi ve biyopsikososyal duruma

etkisi

Travmadan etkilenenlere psikososyal destek ve terapi yapilirken bireylerin
psikolojik, sosyal ve fiziksel yonleri géz oniinde bulundurulmalidir (161). Ciinki TSSB
bireyleri biyopsikososyal acidan etkilemekte ve yasam kalitelerini azalmasina neden
olabilmektedir. Calismamizin nitel sonucuna gore egzersizin yagsam kalitesini arttirdigi
bulundu. Katilimcilar, yapilan egzersizler sonucunda farkli semptomlarin azalmasi,
psikolojik iyi olus hali ve fiziksel olarak iyilesmeleri nedeniyle yasam kalitelerinin
arttigini dile getirdiler.

Grup olarak yapilan BETY seanslarinda kombine egzersiz grubunda yer alan
tim katilmcilarin egzersizler sirasinda biligsel yeniden yapilanma icin negatif pozitif
duygularint dile getirilerek pozitif diislince egitimine vurgu yapmanin kendilerine iyi
geldigini soylediler. Bu calisma ile BETY seanslar1 sirasinda egzersizler {izerinden
bilislerin degistirilmeye calisilmasinin etkili ve iyi sonuglar verebilecegi gosterildi.
Ayrica TSSB olan bireylerde biyomedikal model temeli ile sadece egzersiz yaptirmak
yerine, egzersizlerin biyopsikososyal model temelinde yaptirilmas: gerektigi
goriisiindeyiz.

TSSB sonucunda insanlar korku verici hisler, travmayla ilgili anilar, kaygi veya
sikintiy1 tetikleyebilecek durumlardan kaginmak i¢in sosyal geri ¢cekilme veya izolasyon
gibi davraniglar gosterebilirler. Bu tiir kaginma veya kendini koruma davranisi
baskalariyla sosyal etkilesimi azaltabilir (162). Unal ve arkadaslar1 yapmis olduklari
calismada, BETY yaklasimini romatizmal hastaliga sahip bireylerde uygulamislardir ve
grup halinde egzersiz yapmanin hastalarin sosyallesmesine yardimci olabilecegini
bildirmislerdir (9). Yapilan nitel goriigmelerde kombine egzersiz ve aerobik egzersiz
grubunda yer alan bireylere egzersiz yaparken bireysel mi yoksa grup halinde egzersizi
mi sorusu yoneltilmistir. Bu soruya kombine egzersiz ve aerobik egzersiz grubundaki
katilmcilarin 8’1 grup egzersizlerini, 4’ii grup ya da bireysel her ikisinin fark
etmedigini, 1’1 ise bireysel egzersiz yapmayi tercih ettiklerini dile getirdiler. Egzersiz
aliskanlig1 kazandirmak igin sosyal destegin ¢ok O6nemli oldugunu ve miimkiin olan
durumlarda grup egzersizleri yaptirmanin sosyallesmenin ve egzersize uyumun artmasi
gibi ek faydalar getirebilecegini diisliniiyoruz.

Vancampfort ve arkadaslarinin yapmig oldugu sistematik derlemede saglik
calisanlarinin TSSB yasayan kisilerin fiziksel agri, enerji kaybi, ilgi ve motivasyon

eksikligi, yaygin yorgunluk ve asir1 uyarilma hissi gibi fiziksel aktiviteye engel olan

113



faktorleri agmalaria yardimer olmalar1 gerektigi belirtilmistir (6). Yapilan nitel veri
analizinde de bireyler sosyal destegin egzersiz bariyerlerini yenmede etkili oldugunu
ifade ettiler.

“..birimiz o giin yorgun oldugun da yapmak istemediginde birbirimizi

tetikliyorduk, yapacaksin falan diye. Devamlilik a¢isindan olumlu oluyordu.’
(K2)

TSSB olan bireylerde egzersiz aligkanligi kazandirmak ve stirdiirmek zordur.
Ciinkii bu bireylerin egzersize bariyerleri ¢ok olabilmektedir. Egzersize bariyerlerin
istesinden gelebilmek icin TSSB olan bireylerde sosyal destegin kullanilmasi
gerektigini diisiinliyoruz.

Odak grup goriismeleri sirasinda katilimcilardan birisi  grup igerisinde
konusulurken bagkalarinda gelisen olumlu durumlart gordiikce yapmis olduklari
egzersizin daha anlaml geldigini dile getirmisti.

“Hocam bence grup olarak konusmak daha giizel oldu. Ciinkii bende
uyandirilan hislerin diger arkadaslarda farkll hisler uyandirmasi gibi farkli cevaplar
duyduk. Genel olarak da cevaplarin olumlu olmasi da biraz daha giiglendiriyor aslinda.
Herkese olumlu bir doniis olmus ve yaptigim sey su an daha anlaml gibi gelmeye
basladi.’’ (46)

Bunlarin sonucuna gore egzersizler ve degerlendirmelerin sosyal destek
giiciinden faydalanmak i¢in grup olarak yapilmasinin ¢ok dnemli oldugu goriisiindeyiz.
Tedavide sosyal destek egzersizin devamlilifini ve uyumunu arttirabilmekte,
degerlendirmede sosyal destek ise bireylerin birbirlerini pozitif etkilemesini
saglayabilmektedir. Bunlardan dolay1 degerlendirmelerin de tedavilerin de grup olarak

yapilmasini 6neriyoruz.

5.2.6. Karma arastirma yontemi ile ilgili diisiinceler

Odak grup gorlismeleri sirasinda bireylerin degerlendirme ydntemi olarak
anketlerle degerlendirilme ve nitel sorularla degerlendirilme hakkindaki goriisleri
soruldu. Bu sonuca once anketleri yanitlayip sonra nitel grup goriismeleri yapan
katilimcilarin 9’u anketleri yetersiz (Kombine:4, Aerobik:5), 4’1 yeterli (Kombine:3,
Aerobik:1) bulduklarini dile getirdi. Katilimcilarin ¢ogu degerlendirme yontemi olarak
nitel goriigmeleri daha uygulanabilir ve etkili buldular. Anketlerin haricinde nitel

goriismelerle kendilerinin daha iyi ifade ettiklerini bildirdiler. Bu sonuclara gore
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fizyoterapi aragtirmalarinda sadece anketlerle degerlendirme yapmanin bireyleri
yeterince degerlendiremeyecegini ve karma yoOntemler arastirmasi ile arastirmalarin

daha ¢ok yapilmasi gerektigini diisiinliyoruz.

5.3. Nicel ve Nitel Bulgularin Entegre Edilmesi

Karma yontemler arastirmasi yaptigimiz bu ¢aligmada, sadece nicel ya da sadece
nitel bulgulardan elde edemeyecegimiz, entegrasyonla elde edebilecegimiz bulgularin
tartismasi bu baslik altinda verildi. Birlestirilmis gorsel (joint display) nicel ve nitel
verilerin bir araya getirilmesini ve bulgularin bir sentezini sagladigi i¢in entegrasyon bu
yontemle yapildi. Birlestirilmis gorseller bulgular kisminda verildi. Nicel ve nitel
bulgularin tartisildigi bu boliimiinde ise meta ¢ikarimlar yapilarak entegrasyon saglandi.

Nicel bulgularda aerobik ve kombine egzersiz gruplarinda 6 DYT mesafelerinin
arttig1 bulundu. Nitel bulgulara bakildiginda ise her iki grupta yer alan bireyler daha
enerjik hissettiklerini ve yorgunluklarinin azaldiklarimi dile getirdiler. Nitel bulgular
nicel bulgular1 destekler nitelikteydi.

Nicel bulgularda aerobik ve kombine egzersiz gruplarinda TSSB semptomlarinin
anketlerde azaldigi bulundu. Nitel bulgulara bakildiginda ise bireyler kolay
irkilmelerinin, deprem korkularinin, sallanti olmasa bile sallaniyormus hislerinin
azaldigin1 belirttiler. Nitel bulgularin nicel bulgular1 destekledigi goriildii. Burada
carpict olan sonug ise, baz1 katilimcilarin semptomlart devam etse de semptomlarini
kontrol edebildiklerini ve bu durumu yonetebildiklerini sdylemeleri oldu. Karma
yontemler arastirmasi yaptigimiz bu c¢aligmada, nicel veriler ya da nitel veriler
sonucunda TSSB semptomlar1 azalmayan bazi bireylerin (K4, K6, K7) en azindan bu
semptomlar1 yonetebildigini bulundu. Semptomlari azalmasa da kontrol edebilen
bireylerin kombine egzersiz grubunda yer aldig1 goriildii. Bu sonug, nicel arastirmalarda
degisimin olmadig1 ya da nitel arastirmalarda olumlu duygular dile getirilmese de
egzersizle birlikte ‘semptomlar1 ydnetebilme’ sonucunun O6nemli oldugu ve bu
gelismenin kombine egzersiz grubunda oldugu goézlendi. Bu etkisinden dolayr TSSB
semptomlar1 i¢in egzersiz planlarken kombine egzersizlerin (6zellikle biyopsikososyal
egzersiz igceren) regete edilmesini Oneriyoruz.

Nicel bulgularda kombine egzersiz grubunda depresyon stres diizeylerinin,
aerobik egzersiz grubunda ise anksiyete depresyon stres seviyelerinin azaldigi bulundu.
Nitel bulgulara bakildiginda ise her iki grupta yer alan bireyler anksiyete, depresyon ve

streslerinin azaldigini dile getirdiler. Nitel bulgular nicel bulgular1 destekler nitelikteydi.

115



Burada anksiyete, depresyon, stres seviyesi azalmayan bir kisinin (42) semptomlari
azalmama nedeni ilgi ¢ekiciydi. Bu kisi aerobik egzersizleri yaparken, siirekli olarak
deprem semptomlarmi gecirmek i¢in bu egzersizi yaptigmi diislindiigiinden dolay1
deprem kaygisinin arttigin1 dile getirdi. Fizyoterapistler egzersiz regete ederken
hastalara, biligsel egzersiz yaklasimlar1 temelinde iyi bir iletisim dil ile egitim vermeleri
gerektigini goriisiindeyiz.

Nicel bulgularda sadece kombine egzersiz grubunda PUKI anketinde uykuya
dalma siiresinin kisaldigi bulundu. Kombine egzersiz grubunda diger parametrelerde ve
aerobik egzersiz grubundaki tiim alt parametrelerde uyku kalitesinde bir degisiklik
bulunamadi. Nitel bulgularda ise bireyler daha ding uyandiklarini, geceleri sik
uyanmalarinin azaldigin1 ve daha ¢abuk dalabildiklerini dile getirdiler. Bu sonuglara
gore sadece uykuya dalma siiresinin azalmasi desteklenmekteydi. Diger sonuglar ise
istatistiksel fark ¢cikmasa da hastalarin sozel olarak dile getirdigi bulgulardi.

Nicel bulgularda aerobik ve kombine egzersiz gruplarinda yasam kalitesinin ve
biyopsikososyal durumun iyilestigi bulundu. Nitel bulgulara bakildiginda ise her iki
grupta yer alan bireyler yasam kalitelerinin arttifini ve sosyal acgidan daha iyi
olduklarini belirttiler. Nitel bulgular nicel bulgular1 destekler nitelikteydi. Bu bagliklar
degerlendirirken 6zellikle sosyal destegin dnemi ve bireylerin egzersiz yaparken daha
cok bir baskasiyla ya da grup olarak egzersizi tercih ettikleri goriildii. Bu sebeplerden
dolayr miimkiin olan durumlarda egzersiz planlamasi yapan saglik profesyonellerinin,
ozellikle TSSB gibi psikososyal yonii etkilenmis bireylerde grup egzersizlerin ek
faydalarin1 onemsemeleri gerektigini diislinliyoruz.

Biyopsikososyal duruma ve TSSB semptomlarina bakildiginda nicel ve nitel
verilerde aerobik ve kombine egzersiz grubundaki bireylerin iyilestigi bulundu. Hatta
kombine egzersiz grubunda yer alan bireylerin TSSB semptomlar1 gecmese bile bu
semptomlar1 yonetebildigi tespit edildi. Kombine egzersiz grubunda yer alan bireylerin
nitel analizinde psikososyal parametrelerde daha ¢ok iyilesmeler aciga ciksa da nicel
analizlerde aerobik ve kombine egzersiz gruplari arasinda fark bulunamadi. Bu
durumun TSSB semptomlar iizerine egzersizin etkisini degerlendiren daha spesifik bir
olgek olmamasi nedeniyle oldugunu diigiiniiyoruz.

e Calhismanin limitasyonlari
1- Son degerlendirme zamanmin depremin yildonliimiine gelmesi nedeniyle,
bireylerin olumsuz etkilendigi ve bu durumun sonuglarimiza yansidigi
goriistindeyiz.
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2- TSSB olan bireylerde, egzersizin stres iizerine etkinligini arastirmak ig¢in
tikiirik ya da kan Ornekleriyle alinan verilerle daha objektif
degerlendirmeler yapilabilirdi.

3- Kombine egzersiz grubunda son degerlendirilen toplam kisi sayisinin gii¢
analizi ile tespit edilen sayinin (12) altina diigmesinin tedavi etkinligini ifade

etmede dezavantaj yarattigini diisiiniiyoruz.

Caligmamizin hipotezleri TSSB olan bireylere uygulanan aerobik egzersize ek
uygulanan biyopsikososyal egzersiz yalnizca aerobik egzersize gore;
- Fonksiyonel kapasitenin gelismesinde (Hipotez1)
- Basing agr1 esigini azaltmada (Hipotez 2)
- TSSB semptomlarin1 azaltmada (Hipotez 3)
- Depresyon, anksiyete ve stres diizeyini azaltmada (Hipotez 4)
- Uyku kalitesi iyilestirmede (Hipotez 5)

- Yasam kalitesinin arttirmada (Hipotez 6)

Biyopsikososyal durumu iyilestirmede (Hipotez 7)

daha etkili olabilecegi seklindeydi. Tedavi Oncesi ve tedavi sonrast degisimlere
bakildiginda her iki grup da kendi i¢inde iyilesmeler oldugu, ancak birbiri iizerinde
herhangi bir Ustiinlik saglayamadigi belirlendi. Sadece global degisim olcegi (15°li
likert) ile degerlendirilen ve alinan tedavi ile olan degisimlerin Ol¢iildiigli anket
sonuclarinda kombine egzersiz grubunun aerobik egzersiz grubuna gore daha g¢ok
iyilesme sagladigi gozlendi.

TSSB olan bireylerin tedavisinde fizyoterapistler aerobik egzersizleri ve
kombine egzersizleri tercih edebilirler. Literatiirde biyopsikososyal (BPS) model
siklikla onerilmektedir. Calismamizda da BPS model olarak BETY kullanildi. TSSB
olan bireylere BPS model olarak egzersiz yaptirmak isteyen fizyoterapistler BETY’yi
tedavi planlarina dahil edebilirler. Bununla birlikte g¢aligmamizda oldugu gibi,
fizyoterapi alaninda ¢aligma planlarken karma yontemler arastirma yonteminin daha ¢ok
kullanilmasini gerektigini diisiinmekteyiz. Caligmamizda da bu yontem sayesinde nicel
olarak anketlerden ¢ikaramayacagimiz bazi sonuglar saptandi. Biyopsikososyal modelin
ve karma yontemler arastirmasinin kullanildigi ¢alismalarin daha ayrintili sonuglar
verecegini ve daha etkili olacagini diigiiniiyoruz. Calismamizdan elde edilen sonuglarin,
bu yonde yapilacak fizyoterapi alanindaki caligmalara 1s1k tutacagi ve kanita dayal

uygulamalara katki saglayacagi goriisiindeyiz.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuglar

- Aerobik ve kombine egzersizler TSSB’li bireylerde yararhidir. Fizyoterapistler
egzersiz regete ederken TSSB’li bireye hangi yaklagimi segecegini bireye gore tercih
edebilirler.

- TSSB olanlarda biyopsikososyal egzersiz modeli olarak BETY kullanilabilir.

- TSSB olanlarda BETY fonksiyonel kapasitenin arttirilmasi, TSSB semptomlari,
depresyon ve stresin azaltilmasi, uyku kalitesinin iyilestirilmesi, yasam kalitesinin
arttirtlmas1 ve biyopsikososyal durumun iyilestirilmesi i¢in etkili ve kabul edilebilir bir
egzersiz modelidir.

- Biyopsikososyal egzersizler (BETY) TSSB’li hastalarin TSSB semptomlarinin
azalmasini ya da azalmasa bile semptomlarin kontrol edebilmelerini saglayabilir.

- TSSB olan bireylerde aerobik egzersiz kullanilabilir. Ancak daha ¢ok degisim
kazanmak i¢in kombine egzersizler tercih edilmelidir.

- Fizyoterapi aragtirmalarinda karma yontemler arastirmalar1 hastalardaki degisimleri
daha iyi analiz etmemizi saglayabilir.

- TSSB’li bireylerde egzersiz planlarken grup dinamiginin ek faydalari olabilecegi
unutulmamali ve miimkiin olan durumlarda grup egzersizleri tercih edilmelidir.

- TSSB’li bireylerde 8 haftalik farkli egzersiz tedavilerinde bile iyilesme yoniinde fark
yaratilabilmektedir.

- TSSB’li bireylerde etkili olabilecek degerlendirme ve tedavi yaklasgiminin karma
yontemler arastirmasi temelinde biyopsikososyal egzersizlerin uygulanmasi gerektigini
diisiiniiyoruz.

- Deprem sonrast goriilme orani yliksek olan psikolojik problemlerde (TSSB,
depresyon, anksiyete) fizyoterapistler aktif rol {istlenerek halk sagliginmi iyilestirmede
gorev almalidirlar. Fizyoterapistler bu hastalara egzersiz regete ederken, aerobik ve

biyopsikososyal egzersizleri tercih edebilirler.

6.2. Oneriler
- TSSB olan bireylerde BETY yaklasimi tek basma kullanilarak baska egzersiz
yaklagimlariyla karsilastirilabilir. Karsilastirma i¢in yoga, beden farkindalik terapileri,

zihin-beden egzersizleri tercih edilebilir.
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- BETY, TSSB olan bireylerin haricinde depresyon, anksiyete, stres semptomlari olan
diger ruh saglig: hastaliklarindaki etkisi incelenebilir.

- BETY psikoterapiye ek uygulanarak; psikoterapiye uyum, semptomlarin daha fazla
azalmasi, daha fazla ve daha erken iyilesmeler gibi konular iizerine etkinligi
incelenebilir.

- BETY psikolojik rahatsizlig1 olan ve farmakolojik ajan kullanan bireylerde ilaglarin
yan etkisini azaltmada etkisini incelemek icin kullanilabilir.

- Farkli ruh saglig1 problemleri olan bireyler gruplandirilarak BETY nin bu hastaliklar
tizerindeki etkinligi incelenebilir.

- Calismamizda egzersizin TSSB semptomlarini azaltici etkisi kombine egzersiz
grubunda aerobik egzersiz grubuna gore nitel analizlerde daha ¢oktur. Ancak anketlerde
fark ac¢iga ¢ikmadi. TSSB semptomlarina egzersizin etkinligini 6lgen spesifik dlgekler
gelistirilebilir. Bu sayede nitel ¢alismalarda oldugu gibi nicel ¢aligmalarda da bu fark
daha objektif gosterilebilir.

- Calismamizda uyku parametreleri iizerine aerobik ve kombine egzersizin etkinligi
anketlerde ac¢iga c¢ikmamasma ragmen nitel gorligmelerde iyilesmeler dile getirildi.
Egzersizin uyku tizerine etkinligi arastirilirken anketler yetersiz olabilmektedir. Bundan
dolay1 nitel calismalarla degerlendirmeler ¢alismalarda eklenebilir.

- BETY romatizmal hastalar {izerinde gelistirilmistir. BETY nin TSSB gibi ruh sagligi
hastaliklarinda daha etkili olabilmesi adma revize edilebilir. Ornegin, romatizmal
hastaliklarda nosiplastik agr1 siklikla goriildiigii i¢in ‘nosiplastik agr1 egitimi’ sistematik
sekilde verilmektedir. Bu egitim TSSB olan bireylerde °‘stres egitimi’ seklinde
gelistirilerek verilebilir.

- Tedavi etkinligini degerlendirirken anketlerin bireylerdeki degisimi agiga c¢ikarmada
yetersiz oldugu goriildii. Bireyleri daha iyi anlayabilmek ve analiz edebilmek icin nitel
goriigmeler eklenmelidir.

- TSSB’li bireylerde egzersizin etkinligini siire agisindan arastiran (>12 hafta)
caligmalar planlanabilir.

- TSSB’nin haricinde giinliik yasamda stres yaygin goriilen bir semptomdur. Egzersizin,
ogrencilerin akademik basarilarina etkisini gosteren ileri caligmalar yapilabilir.

- Fizyoterapi ve rehabilitasyonun etkisi her bireyde farkli agiga cikabilmektedir.
Rehabilitasyona yonelik veriler gelecekteki caligmalarda mutlaka nitel verilerle

toplanarak degerlendirilmelidir.
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GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sevgili katilimet,
“Travma Sonrast Stres Bozuklugu Olan Depremzedelerde Farkli Egzersiz Egitimlerinin
Biyopsikososyal Etkinliginin Aragtinlmasi” adh ¢ahiymaya katilmimz goniillilik esasina
dayanmaktadr.

* Bu aragtirmanin amaci travma sonrasi stres bozuklugu olan depremzedelerde farkli egzersiz
egitimlerinin biyopisikososyal etkinliginin arastirilmasidir. Bu ¢alimada randomize olarak 3 gruba
ayrilacaksimz. Goniillillerden ilk goriigmede ve 8 hafta sonunda veriler toplanacaktir. Sizlerden,
anketlere ve sozel sorulara sizi en iyi sekilde yansitan cevaplar vermeniz ve bulundugunuz grubu gore
planlanan tedavi programina uymamz beklenmektedir.

+ Isminizi yazmak ya da kimliginizi agi#a ¢ikaracak bir bilgi vermek zorunda degilsiniz/arastirmada
formda belirtmis olmaniza ragmen isimleriniz gizli tutulacaktir.

» Bu arastirma kapsaminda verilen tedavinin karsiliginda herhangi bir ticret talep edilmeyecektir.

+ Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkimz bulunmaktadur.

* Sizden toplanan veriler korunacak ve aragtirma bitiminde argivlenecek veya imha edilecektir.

» Veri toplama siirecinde/siireglerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru/talep
olmayacaktir. Yine de katilimimmiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik hissederseniz ¢aliymadan
istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz. Caligmadan ayrilmaniz

durumunda sizden toplanan veriler ¢aligmadan gikarilacak ve imha edilecektir.

Goniilli katilim formunu okumak ve degerlendirmek tizere ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederiz.
Calisma hakkinda sorulariniz olursa iletiim bilgilerimiz agagidaki gibidir.

-Prof. Dr. Kezban BAYRAMLAR. Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi
Boliimii
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EK 4

DEGERLENDIRME FORMU

TARIH

Aerobik egzersiz grubu

Ik degerlendirme

Kombine egzersiz grubu

Son degerlendirme

1

Kontrol grubu

Fonksiyonel kapasite

6 Dakika Yiiriime Testi (6 DKYT)

Basing agr1 esigi

Algometre

Travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) siddeti ve semptomlari

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5),
Travma Sonrast Stres Tan1 Olgegi (TSSTO),
Olaylarin Etkisi Olgegi-Revize (OEO-R)

Anksiyete, depresyon ve stres

Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi (DASO-21)

Uyku kalitesi

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Yasam kalitesi

SF-36

Biyopsikososyal durum

Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi - Biyopsikososyal Olgegi
(BETY-BQ)

Hastanin iyilesmesini 6lgmek veya
yapilan tedavinin etkisini belirleme

Global Degisim Olgegi (Global rating of change-GROC)

Travma sonras1 stres diizeyleri,
semptomlari ve duygu-durumlari

Nitel goriisme sorulari

SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGILER

Iletisim Bilgiler:
1- Yas
2- Cinsiyet
() Kadm () Erkek () Diger
3- Kilo / boy
kg/ m
4- Egitim durumu
() [Ikdgretim () Orta dgretim () Lise
5- Medeni durum
() Evli ()Bekar () Diger
6- Cocuk sayisi
() Var () Yok
7- Ev hasar durumunuz nedir?
a) Hasarsiz
b) Az hasarl
¢) Orta hasarli
d) Agir hasarl
e) Yikilma

() On Lisans () Lisans ( ) Lisansiistii

8- Depremden sonra cadir kent ya da konteyner kentlerde kalmak zorunda kaldimz m?

Kaldiysaniz siiresini yaziniz.
() Evet () Hayir

9- Deprem nedeniyle maddi kayip yasadiniz mi1?

() Evet () Hayir
10- Deprem nedeniyle maddi destek
() Evet () Hayir

almak zorunda kaldinmiz m?

11- Deprem nedeniyle psikolojik destek aliyor musunuz?

() Evet () Hayir

12- fla¢ kullanma durumu?

() Evet () Hayir

13- Baska tanihi hastali@imz var m?
() Evet () Hayir

133




6 DAKIKA YORUME TESTI (6 DKYT)

1. TEST 2. TEST
Istirahat Test Sonras1 | Istirahat | Test Sonrasi
KH
SpO;
KB
Dispne BS
Yorgunluk BS
Quadriceps BS
yorgunlugu
1. TEST 2. TEST
Ulastig1 en yiiksek KH
En diisiik SpO:
1. Test 2. Test
Tur Sayis1 (28 m) Tur Sayis1 (28 m)

1-2-3-4-5-6-7-8-9—
10-11-12-13-14—-15-16—
17-18-19-20-21-22 23—
2425

Durma Sayis1:: 1 -2-3-4-5-6-7-8

1-2-3-4-5-6-7-8-9—
10-11-12-13-14—15-16—
17-18-19-20-21-22-23 -
2425

Durma Sayis1: 1 -2-3-4-5-6-7-8

Siire tooveeeeei oS Stre toeeeeecidcei i oSN
Beklenen 6DYT mesafesi (40-80 yas)
Kadin 6DYT mesafe = (2.11 x Boy) — (2.29 x Kilo) — (5.78 x Yas) + 667
Erkek 6DYT mesafe = (7.57 x Boy) — (5.02 x Kilo) — (1.76 x Yas) — 309
Enright PL, Sherill DL. ATRCCM 1998; 158 (1): 1384-7.
1.Test 2. Test
m m
BASINC AGRI ESiGi OLCUMLERI
SOL SAG
Ol¢iim 1.0l¢iim | 2.0l¢iim | 3.0l¢iim | Ortalama | 1.0lciim | 2.0l¢iim | 3.0l¢iim | Ortalama
Noktasi
Ust
Trapez
Lat. Epikondil
2 cm distal
Tub. Tibia 2
cm distal
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DSM-5 iCiN TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU
KONTROL LISTESI (PCL-5)

Asagida cok stresli bir olay kargisinda insanlarin yasayabildikleri problemlerin bir listesi yer almaktadir.
Zihninizi mesgul etmeye DEVAM EDEN yasadiginiz en kotii olay: diisiinerek asagida listelenen her bir
problemi dikkatlice okuyun. SON BIR AY ICINDE bu olayin size ne kadar sikint1 verdigini, sagdaki

kutularin igindeki size en uygun rakami yuvarlak i¢ine alarak gosteriniz.

GECEN AY icinde asagida yer alan durumlar sizi ne 6lciide bunaltti. Hic¢ Cok Orta Oldukg¢a | Asiri
az derecede fazla
1. Stresli olayn tekrarlayan, rahatsiz eden ve istenmeyen anilari sizi ne 0 1 2 3 4
kadar bunaltt1?
2. Stresli olaya iliskin tekrarlayan, rahatsiz eden riiyalar sizi ne kadar 0 1 2 3 4
bunaltt1?
3. Aniden stresli olay1 sanki gercekten bir daha yastyormus gibi hissetmek 0 1 2 3 4
veya davranmak (sanki gergekten olayin yasandig1 ana geri donmiis
yeniden yastyormus gibi) sizi ne kadar bunaltt1?
4. Bir seyler size stresli olay1 animsattig1 zaman yasadiginiz liziintii hissi 0 1 2 3 4
sizi ne kadar bunaltt1?
5. Bir seyler size stresli olay1 anmimsattig1 zaman giiglii fiziksel tepkiler 0 1 2 3 4
vermek (6rnegin, kalp carpintisi, nefes almada giigliik, terleme gibi) sizi ne
kadar bunaltt1?
6. Stresli olayla iliskili anilardan, diisiincelerden ve duygulardan kaginmaya 0 1 2 3 4
calismak sizi ne kadar bunaltt1?
7. Stresli olay1 animsatan etraftaki hatirlatict seylerden (6rnegin, 0 1 2 3 4
insanlardan, yerlerden, konugmalardan, etkinliklerden, nesnelerden veya
durumlardan) kaginmaya ¢alismak sizi ne kadar bunaltt1?
8. Stresli olaya iliskin 6nemli kisimlar1 hatirlamada yasanan giigliikler sizi 0 1 2 3 4
ne kadar bunaltt1?
9. Kendiniz, diger insanlar veya diinya hakkinda gii¢lii olumsuz 0 1 2 3 4
diistincelere sahip olmak (6rnegin, kotii biriyim, bende ciddi sekilde yanlis
olan bir seyler var, kimseye giivenilmez, diinya tiimiiyle tehlikeli bir yerdir
gibi diisiinceler) sizi ne kadar bunaltt1?
10. Stresli olay veya bu olayin sonrasinda ortaya ¢gitkan durumlar igin 0 1 2 3 4
kendinizi veya bir baskasini su¢lamak sizi ne kadar bunaltt1?
11. Korku, dehsete kapilma, 6tke, sucluluk veya utang gibi gii¢lii olumsuz 0 1 2 3 4
duygular sizi ne kadar bunaltt1?
12. Daha 6nce yapmaktan keyif aldiginiz etkinliklere olan ilginizi 0 1 2 3 4
kaybetmek sizi ne kadar bunaltt1?
13. Baska insanlardan uzak veya kopmus hissetmek sizi ne kadar bunaltt1? 0 1 2 3 4
14. Olumlu duygular1 yasayamamak (6rnegin, mutlulugu hissedememek 0 1 2 3 4
veya size yakin insanlara sevgi dolu hisler duyamamak) sizi ne kadar
bunaltt1?
15. Asabi davranislar, 6tke patlamalar1 veya 6fkeli hareketler sizi ne kadar 0 1 2 3 4
bunaltt1?
16. Cok fazla risk almak veya size zarar verebilecek seyler yapmak sizi ne 0 1 2 3 4
kadar bunaltt1?
17. Asin tetikte olmak veya temkinli davranmak veya hazirda beklemek 0 1 2 3 4
sizi ne kadar bunaltt1?
18. Yerinden sigramak veya kolayca irkilmek sizi ne kadar bunaltt1? 0 1 2 3 4
19. Dikkati toplamada gii¢liikler sizi ne kadar bunaltt1? 0 1 2 3 4
20. Uykuya dalma veya uykuyu devam ettirme giigliikleri sizi ne kadar 0 1 2 3 4
bunaltt1?
PCL-5 (8/14/2013) Weathers, Litz, Keane, Palmieri, Marx, and Schnurr — National Center for PTSD.
TOPLAM:
(0-80.
Kesme 47)
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TRAVMA SONRASI STRES TANI OLCEGI (TSSTO)

1. BOLUM

Bircok kisinin basindan, hayatinin herhangi bir doneminde, oldukca stresli ve

travmatik bir olay gecmis ya da bdyle bir olaya tanik olmustur. Asagida belirtilen olaylar
icinde, basimzdan gecen ya da tanik oldugunuz olaylarm HEPSINI yanindaki kutuyu
isaretleyerek belirtiniz, birden fazla isaretleyebilirsiniz.

1 Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olayi (6rnegin, trafik kazasi, is
0 kazasi, Giftlik kazasi, araba, ugak ya da tekne kazasi)

2 |[J Dogal afet (6rnegin, hortum, kasirga, sel baskini ya da biiylik bir deprem)

3 Aile tliyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel olmayan bir
saldirtya maruz kalma (6rnegin, saldirtya ugrayip soyulma, fiziksel bir saldiriya
maruz kalma, silahli saldir1, bigaklanma ya da silahla rehin alinma)

4 Tanimadigimiz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldirtya maruz kalma (6rnegin,

L] saldirtya ugrayip soyulma, fiziksel bir saldirtya maruz kalma, silahli saldir1,
bicaklanma ya da silahla rehin alinma gibi)

5 0 Tanimadiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiriya maruz kalma (6rnegin,
tecaviiz ya da tecaviize tesebbiis gibi)

6 |[]| Askeri bir ¢arpisma ya da savas alaninda bulunma

7 [ 18 yasindan daha kii¢iik oldugunuz bir donemde kendinizden 5 ya da daha biiyiik
yasta biriyle cinsel temas (0rnegin, cinsel organlarla, gégiislerle temas gibi)

8 |[J] Hapsedilme (6rnegin, cezaevine diisme, savas esiri olma, rehin alinma gibi)

9 |[ iskenceye maruz kalma

10 |[] Hayat1 tehdit eden bir hastalik

11 |[] Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik liimii

12 0 Aile tliyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldiriya
maruz kalma (6rnegin, tecaviiz ya da tecaviize tesebbiis gibi)

13 |[]] Bunlarin diginda bir travmatik olay

14 | 13. Maddeyi isaretlediyseniz asagida bu travmatik olay belirtiniz:

Yukaridaki maddelerden herhangi birini isaretlediyseniz, sorulari yanitlamaya devam
edin. Higbir maddeyi isaretlemediyseniz, sizin i¢in iiziicii ve korkutucu olmus bir olay1
yukarida boliimiin sonunda bos birakilan yerde belirtip, devam eden sorulari bu olay1
diistinerek yanitlayin
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2.BOLUM

15) Boliimde birden fazla sayida travmatik olay isaretlediyseniz, caninizi en ¢ok sikan, sizi
en rahatsiz eden olayin yanindaki kutuyu isaretleyiniz. Eger, 1. Boliimde yalnizca bir
travmatik olay1 igaretlediyseniz, asagida da ayni olay1 isaretleyiniz.

a | Kaza (araba ya da is kazasi, gibi)

b | Dogal afet

¢ | Aile iiyelerinden biri ya da tamidiginiz bir kisi tarafindan
cinsel olmayan bir saldirtya maruz kalma

d | Tanimadiginiz biri tarafindan cinsel olmayan bir saldiriya
maruz kalma

e | Aile iiyelerinden biri ya da tamidiginiz bir kisi tarafindan
cinsel bir saldirtya maruz kalma

f | Tanimadigimiz bir kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz
kalma

g | Savas

18 yasindan daha kiigiik oldugunuz bir dénemde kendinizden
5 ya da daha biiyiik yasta biriyle cinsel temas

Hapsedilme

Iskenceye maruz kalma

Hayati tehdit eden bir hastalik

Sevilen ya da yakin birinin beklenmedik liimii

Bunlarin diginda bir olay

:E—w’&-—

Asagida bos birakilan yerde yukarida isaretlemis oldugunuz travmatik olay1 kisaca
anlatiniz.

Anlattiginiz bu olay hakkinda asagida birka¢ soru verilmistir. Bu sorulari

yanitlayiniz:

(16) Yasadiginiz deprem olay ne kadar zaman énce meydana geldi?
(YALNIZCA BIR TANESINI daire igine aliniz)

(a) | 1 aydan daha az

(b) | 1-3 ay arasi

(c) | 3-6 ay arasi

(d) | 6 ay — 3 yil arasi

(e) | 3-5 yil arasi

(f) | 5 yildan daha fazla

Asagidaki sorularda, Evet icin E harfini Hayir icin H harfini daire igine aliniz.
Bu travmatik olay sirasinda:

17 | Depremde fiziksel bir yara aldiniz mi? E H

18 | Depremde baska bir Kisi fiziksel bir yara aldi mi1? E H

19 | Depremde hayatinizin tehlikede oldugunu disindiniz mu? E H

20 | Depremde bagka bir kisinin hayatinin tehlikede oldugunu E H
disindinidz ma?

21 | Depremde kendinizi ¢aresiz hissettiniz mi? E H

22 | Depremde buyuk bir korku duygusu yasadiniz mi? E H
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3. BOLUM

Asagida, insanlarin bazen bir travmatik olayin ardindan yasadidi1 bazi sorunlar
belirtilmigtir. Her maddeyi dikkatlice okuyun ve GECTIGIMIZ AY ICINDE bu sorunun
sizi ne siklikta rahatsiz ettigini en iyi ifade ettigini disinduiguniz sayiyi (0, 1, 2 ya da 3)
daire icine alin. Ornegin, sdz ettiginiz olay gectigimiz ay iginde asagida verilen sikintilar
acisindan sizi yalnizca bir kez rahatsiz ettiyse 0%; haftada bir kez rahatsiz ettiyse 1
isaretleyin. Asagida belirtilen olayla ilgili her sikintiyl yasadiginiz deprem acisindan
degerlendiriniz.

(0) Hic ya da yalnizca bir kez

(1) Haftada bir ya da daha az/kisa bir stre

(2) Haftada 2 — 4 kez / yarim glin

(3) Haftada 5 ya da daha fazla / neredeyse butiin gin

23 | Deprem hakkinda, istemediginiz halde akliniza rahatsiz edici 0111]2|3
dusunceler ya da imgelerin gelmesi

24 | Depremle ilgili kot ruyalar ya da kabuslar gérme 01|11]2|3

25 | Deprem anini yeniden yagama, sanki tekrar oluyormus gibi 0111]2|3

hissetme ya da dyle davranma

26 | Depremi hatirladiginizda duygusal olarak alttst oldugunuzu 0|11]2]|3
hissetme (6rnegin, korku, 6fke, Uzuntd, sugluluk vb.gibi
duygular yagsama)

27 | Depremi hatirladiginizda viacudunuzda fiziksel tepkiler 0111]2|3
meydana gelmesi (6rnegin, ter bosalmasi, kalbin hizli
garpmasi)

28 | Depremi dusinmemeye, hakkinda konusmamaya ya da 0|11]2]|3
hissetmemeye ¢alisma

29 | Size depremi hatirlatan etkinliklerden, kisilerden ya da 0|11]2]|3
yerlerden kaginmaya galisma

30 | Depremin 6nem tasiyan bir bolumina hatirlayamama 0|11]2]|3

31 | Onemli etkinliklere cok daha az siklikta katiima ya da bu 0|11]2]|3

etkinliklere ¢ok daha az ilgi duyma

32 | Cevrenizdeki insanlarla aranizda bir mesafe hissetme ya da 01|11]2|3
onlardan koptugunuz duygusuna kapiima

33 | Duygusal agidan kendinizi donuk, uyusuk hissetme (6rnegin, 0|11]2]|3
aglayamama ya da sevecen duygular yagsayamama)

34 | Gelecekle ilgili planlarinizin ya da umutlarinizin 01|11]2|3
gerceklesmeyecegi duygusuna kapilma (érnegin, bir meslek
hayatinizin olmayacagi, evlenmeyeceginiz, gocugunuzun
olmayacagi ya da d6mrindzin uzun olmayacagi duygusu)

35 | Uykuya dalma ya da uyumada zorluklar yasama 0|11]2]|3

36 | Cabuk sinirlenme ya da 6fke ndbetleri gegirme 0|11]2]|3
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37 | Dusuncenizi ya da dikkatinizi belli bir noktada toplamada sikintt {0 |1 |2
yasama (6rnegin, bir konusma sirasinda konuyu kagirma,
televizyondaki bir éykuyul takip edememe, okudugunuz seyi
unutma)

38 | Asiri derecede tetikte olma (6rnegin, ¢evrenizde kimin oldugunu |0 |1 |2
kontrol etme, sirtiniz bir kapiya donik oldugunda rahatsiz
olma,vb.)

39 | Diken Ustinde olma ya da kolayca irkilme (6rnegin, birisi 0112
pesinizden ylUradiagiande)

40 | Yukarida belirttiginiz sorunlari ne kadar zamandir yaglyorsunuz?
(YALNIZCA BIR TANESINI daire icine aliniz)

a) Bir aydan daha az
b) 1-3 ay arasi
c) 3 aydan daha fazla

41 | Bu sorunlar s0z konusu travmatik olaydan ne kadar sonra basladi?
(YALNIZCA BIR TANESINI daire icine aliniz)

a.) 6 aydan daha az
b.) 6 ay ya da daha fazla

4. BOLUM

3. Bélim“de isaretlediginiz sorunlarin GECTIGIMIiZ AY SURESINCE
hayatinizin agagida belirtilen alanlarindan herhangi birini engelleyip
engellemedigini belirtiniz. Evet icin E harfini, Hayir i¢cin H harfini daire igine aliniz.

42 | is hayat

43 | Evin gunluk igleri

44 | Arkadaslarinizla iligkiler

45 | Eglence ve bos zamanlardaki etkinlikler

46 | Okulla ilgili igler

47 | Ailenizle iligkiler

48 | Cinsel yasam

49 | Genel anlamda hayattan memnuniyet

mmmmmmmmm
I I I|xx I I xxT

50 | Hayatinizin her alaninda genel igleyis
dizeyi
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OLAYLARIN ETKIiSi OLCEGIi (OEO-R)

Asagida insanlarin bazen stres dolu olaylardan sonra yasadiklari zorluklarin listesi
bulunmaktadir. Liitfen her bir maddeyi okuyun ve sonra son 3 ay boyunca her zorlugun sizin i¢in ne
kadar sikinti/rahatsizlik verici oldugunu asagidaki ciimleye gore belirtin:

S | Deprem gecirdikten sonra, bu zorluklardan ne Asla | Biraz | Az Olduk¢a | Asin
kadar rahatsiz oldunuz ya da zarar gordiiniiz? cok
1 | Benzeyen her sey, olayla ilgili duygularimi aklima
getiriyor ve hatirlatiyor
2 | Uykumu siirdiirmekte, kesintisiz ve derin bir uyku
uyumakta zorlaniyorum, uykum béliiniiyor
3 | Olayla ilgisiz ve farkli seyler dahi bana olay1
hatirlatiyor, aklima getiriyor ve diigiindiiriiyor
4 | Kendimi huzursuz ve dfkeli hissediyorum
5 | Olay1 diisindligiimde, olay1 hatirlatan seylerle
karsilastigimda keyfimin kagmasina canimin
sikilmasina izin vermiyorum
6 | Istemedigim halde olay aklima geliyor ve onu
diistinmek zorunda kaliyorum
7 | Sanki olay1 yagamamisim, olmamis ve gergek degilmis
gibi hissediyorum
8 | Olay1 hatirlatan durum, yer ve kosullardan uzak
duruyorum, kaginiyorum
9 | Olayla ilgili goriintiiler fotograf gibi, film gibi
gdziimiin 6niinde canlantyor
10 | Ani ses, goriintii ve hareketlerden ¢abuk irkiliyorum ve
abartili tepkiler veriyorum
11 | Olayi diisiinmemeye ¢alisiyorum
12 | Olayla ilgili birgok duyguyu hala tasidiginu fark ettim
fakat bunlarin iizerinde durmuyorum ve ¢ézmeye
calismiyorum
13 | Sanki biitiin duygularimi kaybetmis gibi hissediyorum.
Kendimi hissizlesmis ve donuklagmis gibi algiliyorum
14 | Zaman zaman olay sirasindaki duygularimi yeniden
hatirliyorum ve sanki o ani yeniden yastyormus gibi
tepkiler gdsteriyorum
15 | Uykuya dalmakta zorluk ¢ekiyorum
16 | Olayla ilgili yasadigim duygular1 o kadar canlt
hatirliyorum ki, sanki dalga dalga iizerime geliyorlar
17 | Olay1 hafizamdan silmeye ve unutmaya ¢aligtyorum
18 | Dikkatimi toplamada ve yogunlagsmada zorluk
cekiyorum
19 | Olay1 hatirlatan seylerle karsilastigimda, terleme,
kizarma, titreme, garpinti, nefes alma gii¢liigii, gogiiste
baski hissi gibi bedensel belirtiler yagiyorum
20 | Olayla ilgili riiyalar gdriiyorum
21 | Kendimi tetikte ve diken iistiinde hissediyorum,
giivenligimle ilgili endiseler duyuyorum
22 | Olay hakkinda konusmamaya ¢alisryorum
Yeniden Yasama: ___ (0-32)
Kacinma:  (0-32)
Asin Uyarilma: (0-24)
Toplam: __ (0-88)

Olgek skoru 24 puana kadar normal, 24 ve iistii icin kismi TSSB, 33 ve iistii olast TSSB i¢in en iyi siir, 37 ve distii icin bagisiklik sistemini baskilayacak kadar yiiksek TSSB
olarak degerlendirildi.
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DEPRESYON ANKSIYETE VE STRES OLCEGI (DASO-21)

Soru | ifade Bana Bana Bana Bana
No Uygun Biraz Genellikle | Tamamen
Degil (0) | Uygun (1) | Uygun (2) | Uygun (3)
ANKSIYETE
Al | Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim.
A2 | Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin fizik
egzersiz yapmadigim halde asir1 hizli nefes
alma, nefessiz kalma gibi).
A3 | Gegerli bir neden olmadig1 halde korktugumu
hissettim.
A4 | Panik haline yakin oldugumu hissettim.
AS5 | Panikleyip kendimi aptal durumuna
diisiirecegim durumlar nedeniyle endiselendim.
A6 | Viicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler
oldu.
A7 | Fiziksel egzersiz s6z konusu olmadig1 halde
kalbimin hareketlerini hissettim (kalp
atislarimin hizlandigini veya diizensizlestigini
hissettim).
DEPRESYON
D1 | Hig¢ olumlu duygu yasayamadigimi fark ettim.
D2 | Higbir beklentimin olmadigi hissine kapildim.
D3 | Birey olarak degersiz oldugumu hissettim.
D4 | Hayatin degersiz oldugunu hissettim.
D5 | Kendimi perisan ve hiizilinlii hissettim.
D6 | Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu.
D7 | Bir is yapmak i¢in gerekli olan ilk adimi1
atmada zorlandim.
STRES
Sl Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim.
S2 | Kendimi gevsetip salivermek zor geldi.
S3 Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi
hissettim.
S4 | Alingan oldugumu hissettim.
S5 | Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim.
S6 | Beni yaptigim isten alikoyan seylere
dayanamiyordum.
S7 | Kiskirtilmakta oldugumu hissettim.
A: (021
D:  (0-21)
S:  (0-21)
DASO-21 Depresyon Anksiyete Stres
Normal 0-4 0-3 0-7
Hafif 5.6 45 8.9
Orta 7-10 6-7 10-12
Siddetli 11-13 8-9 13-16
Cok Siddetli 14+ 10+ 17+
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Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKIi)
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

L

Hastanin Adi Soyad:

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar icin son bir ay1 g6z 6niinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulari cevaplandirin.

1 Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
2 Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?________________ dakika
3 Gegen ay sabahlan genellikle ne zaman kalktiniz?
4 Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gegirdiginiz stireden farkli olabilir) saat
5 Gegenay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
Haftada Hig T'den az 1-2kez 3'ten Cok
a 30 dakika icinde uykuya dalamadimz Qo 0, Q; Q:
b Gece yansi veya sabah erkenden uyandiniz 9, 0, Q, Q,
S Tuvalete gittiniz =} | Q; =}
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz 0, 0, Q, Q.
e Asin derecede usudiiniiz =) QO = O
f Asin derecede sicaklik hissettiniz 0, 0, 0, Q.
] Kot riiyalar gordiiniiz Oy jm 0, Q,
h Agn duydunuz Q 0, Q; Qs
i Diger nedenler Q, 0, Q, Q,
i Oksirdiiniz veya giiriiltlii bir sekilde horladimz Q o Q; Q:
6 Gegen ay uyku kalitenizi biitiini ile nasil degerlendirirsiniz.
Q, (Cokiyi 0, Oldukea iyi 0, Oldukga kotii Q, Cokkoti
7 Gegen ay uyumaniza yardimai olmasi icin ne siklikta (regeteli veya recetesiz) uyku ilaci aldiniz?
D Hig 0O Haftada 1'den az O Haftada 1 -2 kez O;Haftada 3'ten cok
8 Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?
QHig O Haftada 1'den az Qi Haftada 1 - 2 kez Oi;Haftada 3'ten gok
9 Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
0, Hicproblem olusturmadi 0. Birdereceye kadar problem olusturdu
0, Yalmzea ¢ok az bir problem olusturdu Q.  Cokbiiyiik bir problem olugturdu
10 Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
0, Biryatak partneri veya oda arkadag! yok 0, Partneri ayni odada fakat aym yatakta degil
0O, Digerodada bir partneri veya oda arkadagi var 0, Partner aym yatakta
n

Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa son bir ayda ona asagidaki durumlar ne siklikta yasadiginizi sorun.

Haftada =» Hig 1'denaz 1-2kez 3'ten cok
a Guriltili horlama =) = = =}
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar (=) oy Q; m
< Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama (=) i Q; O
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik (=) i Q; O
e Diger huzursuzluklanniz: ~ Qy =3 Q; m
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YASAM KALITESI OLCEGI (SF-36)

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: / /

Asagidaki sorular sizin kendi saghgimz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve giinliik
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Size en uygun yaniti verin.

1) Genel olarak saghginiz icin asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

Miikemmel Cok iyi lyi Orta Kot
4, Q. Q. Q. a,
2) Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginizda su anki genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Biryil Gncesinden Cok daha iyi Biraz iyi Hemen hemen ayni Biraz daha kotu Cok daha koti
4, Q. Q. Q. a,

Asagidaki sorular bir giin iginde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir. Sagh@iniz bu
aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisithyorsa, ne kadar?
Evet, Cok Evet, Biraz Hayir, Hig Kisith

Kisith Kisith Degil

3) Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir etkinlikler Q, Q, Q.

4) Bir masayi cekmek, elektrik sipirgesini itmgk ve agir olmaxan qurlan Q. Q, Q,
yapmak gibi orta dereceli etkinlikler

B 3 5) Market posetlerini kaldirmak veya tasimak Q, Q, Q,

6) Birkag kat merdiven ¢ikmak Q, Q, Q.

7) Bir kat merdiven gikmak Q, Q, Q,

8) Egilmek, diz ¢okmek, comelmek, diz ¢okmek Q, 4, Q,

9) Bir kilometreden fazla yirimek Q, Q, Q.

10) Birkag yiiz metre yiiriimek Q, Q, Q,

11) Yiiz metre yiirimek Q, Q, Q,

12) Kendi basina banyo yapmak ve giyinmek Q, 4, Q,

Son 4 hafta boyunca bedensel saghiginizin sonucu olarak, isiniz veya diger gunlik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

Evet Hayir
84 13) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani kisalttiniz mi? 4, Ci,
14) Arzu ettiginizden daha az seyi mi tamamlayabildiniz? g, Q,
15) Calisma veya diger yaptiginiz islerin gesidinde kisitlama yaptimz mi? Q, Q,
16) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta guicliik ¢ektiniz mi? (Asin efor - caba Q, 0,

sarf ettiniz mi?)

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢okkinlik veya kaygi) sonucu olarak
isiniz veya diger gunlik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet Hayir
B 5 17) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani kisalttimz mi? a, Q.
18) Arzu ettiginizden daha az isi mi tamamlayabildiniz? ~ Q, Q,
19)isinizle veya diger aktivitelerinizle ilgili isleri her zamanki kadar dikkat vererek yapamadinzmi?  (, Q,
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SF-36 (Kisa Form 36) Sayfa-2

B6

20) Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlarniz, aileniz, arkadas veya
komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

B7

Hig Etkilemedi Cok Az Orta Derecede Epeyce Cok Fazla
Q, Q. Qs Q. Qs
21) Son 4 hafta iginde viicudunuzda ne kadar agr oldu?
Hi¢ Olmadi Cok Az Hafif Orta Cok Pek Cok
Q, Q. Q. Q. Qs Qs

22) Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev disi isinizi diisiininiiz)
ne kadar etkiledi?
Hig Etkilemedi Biraz etkiledi Orta Derecede Epey Etkiledi Cok Etkiledi
Q, Q. Qs Q. Qs

Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin, sizin
duygularimizi en iyi karsilayan yanit, son 4 haftadaki sikligini géz 6niine alarak seginiz.

Surekli zgon?:n zgf::n Bazen Ara sira :z::;
23) Kendinizi yasam dolu olarak hissettinizmi? O, Q. Q, Q. Qs Qe
24) Cok sinirli biri oldunuzmu? O, Q. Q, Q. Qs O
e ainabonkveloodumy % 9 QO 00 0.
26) Kendinizi sakin ve huzurlu hissettinizmi? O, Q, Q. Q. Q. Qs
27) Gok enerjik oldunuzmu? O, Q, Q. Q. Qs s
28) Kendinizi kalbi kirik ve Gizgiin hissettinizmi? O, Q. Q. Q. Qs Q.
29) Kendinizi yipranmis, bitkin hissettinizmi? (1, Q, Q. Q. Qs Qs
30) Mutly, sevingli birinsan oldunuzmu? (3, Q. Q. Q. Qs Qs
31) Yorgunluk hissettinizmi? (3, Q. Q, Q. Qs (= 1S

32) Son 4 hafta boyunca bedensel saglhiginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi
(arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

Surekli Cogu zaman Bazen Ara sira Hig bir zaman
Q, Q. Q, Q. Qs

Asagidaki her bir ifade sizin igin ne kadar dogru veya yanlishr? Her bir ifade i¢in en uygun

olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle Cogunlukla Codunlukla  Kesinlikle

Emin degilim

dogru dogru yanhs yanhs
33) Ben diger insanlara gore daha kolay hastalaniyorum ([, Q, Q, Q. Qs
34) Tanidigim kisiler kadar saghkhym. (3, Q, Q. Q. Qs
35) Saghgimin kotilesmekte oldugunu samyorum. (3, Q. ( Q. Qs
36) Sagligim mikemmeldir. O, Q, Q. Q. Q.
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GLOBAL DEGISIM OLCEGI (Global Rating of Change-GROC)

Su anki durumunuzu tedavi 6ncesine gore kiyasladiginizda; Tarih:
_ /12024
-3 -2 -1 0 1 2 3
Cok daha Daha Biraz daha | Aymiyim | Biraz daha | Oldukca Cok daha
kéotilyltim kéotilyltim kétityltim iylyim iylyim iylyim
Yalnizca size uygun olan durumunuza karsilik gelen rakami daire igerisine alimiz. Tarih:

_ 12024
Durumunuz
7  Cok ¢ok daha iyi
6  Cok daha iyi
5  Epeyce dahaiyi
4  Orta derecede daha iyi
3  Biraz dahaiyi
2 Birazcik daha iyi
1 Hemen hemen ayni, neredeyse hic iyi degil
0  Degisiklik yok
-1 Hemen hemen ayni, neredeyse hi¢ kotii degil
-2 Birazcik daha kétii
-3 Biraz daha kétii
-4  Orta derecede daha kotii
-5 Epeyce daha kotii
-6 Cok daha kotii
-7 Cok ¢ok daha kétii

Beninato M, Portney LG. JNPT, 2011;35:75-81
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BILISSEL EGZERSIZ TERAPI YAKLASIMI-BiYOPSIKOSOSYAL OLCEGI (BETY-BQ)

Liitfen agagidaki her bir soruyu okuyun ve bugiin dahil SON BIR HAFTA ICINDE her bir maddenin sizin i¢in uygun olan segenegi isaretleyin.

146

1. Agrimi artiracagim bile bile kendimi isleri yapmaktan EVET EVET EVET EVET HAYIR
alikoyamiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
.. EVET EVET EVET EVET HAYIR
2. Agrim oldugunda hareket etmekten ¢ekiniyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
mar 4 . EVET EVET EVET EVET HAYIR
3. Agrimin daha da kétiiye gideceginden korkuyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
4. Aéri kesici almaz ahat edemi EVET EVET EVET EVET HAYIR
- Afn kesici almazsam rahat edemiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN | NADIREN | Higbir zaman
. s EVET EVET EVET EVET HAYIR
5. Agnmla nasil ba edebilecegimi bilmiyorum. Herzaman | SIKLIKLA | BAZEN | NADIREN | Higbir zaman
6. Yz 1 kalkark ) EVET EVET EVET EVET HAYIR
- Yatafa yatip kalkarken zorlaniyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN | NADIREN | Higbir zaman
L EVET EVET EVET EVET HAYIR
7. Basamak/merdiven inip ¢ikarken zorlaniyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
R o EVET EVET EVET EVET HAYIR
8. Yirilyiiglimfin bozk oldufum diigiinfiyorum. Herzaman | SIKLIKLA | BAZEN | NADIREN | Higbir zaman
9. Tuval Kalkark 1 EVET EVET EVET EVET HAYIR
- Tuvalete oturup kalkarken zorlantyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN | NADIREN | Higbir zaman
10. Barsak fonksiyonlarimin diizensiz oldugunu diisiiniiyorum. HeEr\g:rI an SlI](EI\.,,IIi:gL A BI;VZ%L N .EI\)/IER'I]‘:',N Hi::)ﬁ\;}rlnan
11. Kendimi hissedi EVET EVET EVET EVET HAYIR
- fendimi yorgun hissediyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN | NADIREN | Higbir zaman
12. Agnlarim nedeniyle kaslarimi — eklemlerimi dogru kullanmay1 EVET EVET EVET EVET HAYIR
bilmiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
13. Hastaligimin viicudumda yarattig1 degisiklikler nedeniyle EVET EVET EVET EVET HAYIR
insanlarin siirekli bana baktiklarim diistiniiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
.. . . EVET EVET EVET EVET HAYIR
14. Hasta oldugu i¢in bedenimi kabullenemiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Hicbir zaman
15. Hastaligimin bende yarattigi olumsuz duygulardan EVET EVET EVET EVET HAYIR
kurtulamiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
16. Hastaligimin bir insanin bagina gelebilecek en kotii sey oldugunu EVET EVET EVET EVET HAYIR
diigtiniiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
17. Gegmiste yasadigim olumsuz duygulari hatirlamanin agrilarimi EVET EVET EVET EVET HAYIR
diisiiniiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
18. Gelecekle ilgili kaygilardan kendimi bir tiirlii kurtaramiyorum. Hi\g‘n{an SIIE]YII;:;I-L A BI;VZI;L N ‘f]\),[l;‘(TEN Hi;ﬁg};m
19. Kendime d . EVET EVET EVET EVET HAYIR
- Kendime deger vermiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN | NADIREN | Higbir zaman
20. Yapmak istemesem bile, karg1 tarafi kirmamak i¢in “hayir’ EVET EVET EVET EVET HAYIR
diyemedigim zaman agrilarimin arttigini diigtiniiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
21. Islerimi yetistirmek i¢in aceleci davranmamn agrimi artirdigini EVET EVET EVET EVET HAYIR
diigiiniiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
22. Aklimdaki igleri bitirene kadar rahat edemiyorum. Heli\;fr: an SIIEIYI?L A B];Vzlgq N EI‘JIIEI-I;EN H 1:tl)ﬁ2§1 an
23, Kendi akit EVET EVET EVET EVET HAYIR
- fendime vaxit aylramiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN | NADIREN | Higbir zaman
.. EVET EVET EVET EVET HAYIR
24. Hastaligim hayattan geri ¢ekilmeme neden oldu. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
25. Sosyallesmekte ve arkadas edinmekte kendimi yetersiz EVET EVET EVET EVET HAYIR
hissediyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
26. Arabaya binip inmekte zorl EVET EVET EVET EVET HAYIR
- Arabaya binip inmekte zorlantyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN | NADIREN | Higbir zaman
27. Hastaligimin beni cinsellikten uzaklagtirdigim diistiniiyorum. H :?;FnT-n an SIIE]YITL A BI;VZI;‘TN N, :]\)I;;:{TEN H l;ﬁgﬁl an
28. Ellerimle yapabilecegim isleri yapmakta zorlaniyorum (ayakkabi
" o EVET EVET EVET EVET HAYIR
bagin1 baglama, diigme iliklemek, yemek ygmek, banyo yapmak, Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Hicbir zaman
kavanoz agmak ys_).
. . . . L EVET EVET EVET EVET HAYIR
29. Hasta olduktan sonra cinsellige eskisi kadar istekli degilim. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
30. Uyku sorunlart (uykuya dalmada zorluk, sik sik uyanma, kalitesiz EVET EVET EVET EVET HAYIR
uyku...) yagiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
T 3 2 ] o
Toplam: (0-120)




NITEL GORUSME SORULARI

Saymn ....,

Bu davet mektubu ‘‘Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olan Depremzedelerde Farkli
Egzersiz Egitimlerinin Biyopsikososyal Etkinliginin Arastirilmasi’” amaciyla yaptigimiz
aragtirmaya katilimimiz igin yazilmistir. Bu calismada, deprem sonrasinda gelisen travma
sonrast stres bozuklugu durumunuz ile alakali deneyimleriniz/ degisimleriniz hakkinda
diislinceleriniz {izerinden travma sonrasi stres bozuklugu yasayan bireylere farkli tedavi
modaliteleri agisindan segenekler sunmayi fizyoterapistler olarak hedeflemekteyiz. Bu nedenle
sizin deneyimleriniz ve paylasimlariniz arasgtirmaya katki saglayacaktir.

Sizinle yapacagimiz sohbet asagidaki sorular ¢ergevesinde olacaktir. Sohbetimiz yaklagik
60 dakika stirecektir.

1-  Almis oldugunuz tedavi fonksiyonel kapasitenizi nasil etkiledi?

2-  Almis oldugunuz tedavi travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarimizi nasil etkiledi?
3- Almis oldugunuz tedavi anksiyete, depresyon, stres diizeyinizi nasil etkiledi?

4-  Almis oldugunuz tedavi uyku kalitenizi nasil etkiledi?

5-  Almis oldugunuz tedavi yasam kalitenizi nasil etkiledi?

6- Almis oldugunuz tedavi Biyopsikososyal durumunuzu nasil etkiledi?

7- Egzersiz yapmak bunlarin disinda sizde neleri degistirdi?

8- Anketler durumunuzu ve degisiminiz anlatmada yeterli miydi? Yeterli degil ise neden?

Gorlismelerde kimlik bilgilerinize dair hi¢bir soru yer almamaktadir. Yanitlariiz tamamen
gizli tutulacak ve yalnmizca arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir; elde edilecek bilgiler
bilimsel amagli kullanilacaktir. Sorularin dogru veya yanlis yamti yoktur. Onemli olan sizin ne
diislindiigliniizdiir. Katilim tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Katilmay1 reddedebilir,
sizi rahatsiz eden herhangi bir soru ile karsilasirsaniz ya da devam etmek istemezseniz bu
durumda yarim birakabilirsiniz. Bu c¢alismaya olan katkimz ve verdiginiz yamtlardaki
samimiyetinizden dolay1 simdiden tesekkiir ederiz. Liitfen baglamadan 6nce asagidaki kutucukta
uygun olani isaretleyiniz.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katihlyorum ve istedigim zaman yarida kesip
cikabileceg@imi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amach yayimlarda kullamlmasini
kabul ediyorum.

Tarih

Kabul ediyorum

Kabul etmiyorum
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Aerobik Egzersiz (Yiirlyls) Takip Cizelgesi

Isim - Soy isim:
Tarih:
Egzersiz kalp hizi arali@y;

1-4. Hafta %660= ((220-yas-Istirahat Kalp Hizi)x350+stirahat Kalp Hizi)=
5-8. Hafta %60= ((220-yag-Istirahat Kalp Hizi)x360+stirahat Kalp Hizi)

EK S

ISINMA YUKLENME SOGUMA
(3-5 dakika) (15-30 dakika) (3-5 dakika)
Hedef kalp hizinda
8 hafta boyunca haftada 3 giin diizenli yiiriiylis yapma ve
WhatsApp grubumuz lizerinden her pazartesi 19:00’da geri d6niis verme sbzii alind1 ©®
Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma Cumartesi Pazar

1.hafta 25 Kasim-1 Aralik

2.hafta 2-8 Aralik

3.hafta 9-15 Aralik

4.hafta 16-22 Aralik

5.hafta 23-29 Aralik

6.hafta 30 Aralik-5 Ocak

7.hafta 6-12 Ocak

8.hafta 13-19 Ocak
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EK 6
INTIHAL RAPORU

z"-.l turnitin sayfa2of 128- Bitanlik Genel Bakis Gonderi Kimligi tr:oid:::1:3180839004

12% Genel Benzerlik
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OZGECMIS

Adi ve Soyadi: Erkin Oguz SARI

Dogum Tarihi:

Dogum Yeri:

Akademik Unvani: Arastirma Gorevlisi

is Telefonu:

Cep Telefonu:

Is Adresi:

E-postast:

Bildigi Yabanci Diller (Puan ve Yil):

Aldigr Sertifikalar: Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi (BETY), Diyabetik Ayak Kis Okulu.

Uzmanlik Alani: Romatolojik Rehabilitasyon, Kronik Agri, Biyopsikososyal Egzersiz Danismanligi

Derece Béliim/Program Universite Yil
Lisans Fizyoterapi ve Rehabilitasyon | Mugla Sitkt Kogman Universitesi 2013-2017
Y. Lisans Fizyoterapi ve Rehabilitasyon | Dokuz Eyliil Universitesi 2018-2019 Giiz
Donemi
Y. Lisans 2018-2019 Bahar
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon | Hasan Kalyoncu Universitesi Dénemi — 2020-
2021 Giiz Dénemi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon | Hasan Kalyoncu Universitesi 2020-2021 Bahar
Doktora Dénemi — 2024-
2025 Bahar
Dog. / Prof.

Yiiksek Lisans Tez Bashgi (6zeti ekte) ve Tez Damisman(lar)i:

COVID-19 Pandemi Siirecinde Romatizmal Hastalarda Telerehabilitasyonun Etkinliginin Arastiriimast.
Tez Danigmani: Dr. Ogr. Uyesi Aysenur TUNCER

Doktora Tezi/S.Yeterlik Calismasiy/Tipta Uzmanlhk Tezi Bashg (6zeti ekte) ve Danisman(lar)i:

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olan Depremzedelerde Farkli Egzersiz Egitimlerinin Biyopsikososyal
Etkinliginin Arastirilmasi

Tez Danismant: Prof. Dr. Kezban YIGITER

Gorevler:
Gorev Unvam | Gorev Yeri Yl
Aragtirma Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve | 2019-devam
Gorevlisi Rehabilitasyon Boliimii ediyor
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Yonetilen Yiiksek Lisans Tezleri :

Projelerde Yaptig1 Gorevler:

TUBITAK 1001 - Travmadan Yilmazhga: Covid 19 Siirecinde Hemsire Ebeveynlerin Hastane Ve Aile
Yagaminda Denge Arayislari — 2020 (Bursiyer)

TUBITAK-BIDEB - 2237 Bilimsel Egitim Etkinliklerini Destekleme Programi — 2023 (Diizenleme
kurulu)

TUBITAK 1001 - Addlesan Idiyopatik Skolyozlu Bireylerde Artinilmuis Gergeklik Egitiminin Viicut
Farkindaligi, Govde Goriiniim Algist ve Egzersize Uyum Uzerine Etkisinin Incelenmesi - 2024 (Bursiyer)

idari Gorevler:

9a. Universite Idari Gorevleri

Yardimei1 Sinif Danismanliklart [I-ITII-IV (2018-2019 Bahar/2019-2020/ 2020-2021)

Yardime1 Sinif Danigmanliklart 1T (2021-2023)

Yardime1 Sinif Danismanliklart II-11T (2024-2025)

Yardimei Lisanstistii Stnif Danigmanligi (2022-2025)

Kalite ve Akreditasyon Boliim Sorumlulugu (2020-2025)

Kalibrasyon Boliim Sorumlulugu (2020-2025)

HKU SKS Saglik Toplulugu Danismanligi (2021-2024)

Hasan Kalyoncu Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Mezuniyet Toreni Diizenleme
Komisyon Uyeligi (2021)

9b. Seminer ve Kongre Idari Gorevleri

Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu 89 Yili Mezunlari Sempozyumu-2
Sekretarya 07.10.2022

Rehabilitasyonda Inovasyon I: Denge Uluslararas1 Kongresi Diizenleme Kurulu 25-26.11.2022

6. Halk Saglig1 Giinleri: Geriatri Organizasyon Kurulu 23.12.2022

Bilimsel Kuruluslara Uyelikler: Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi, Cocuk ve Eriskin Romatoloji
Fizyoterapistleri Dernegi

Odiiller: Mugla Sitki Kogman Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii
2017 Boliim Birincisi, Yiiksek Seref Belgesi

Son iki yilda verdigi lisans ve lisansiistii diizeydeki dersler (A¢ilmissa, yaz doneminde verilen dersler
de tabloya ilave edilecektir):

Akademik . . Haftalik Saati Ogrenci
Donem Dersin Ad1 N
il Teorik | Uygulama Sayist
FTR203 Fizyoterapide Olgme ve | 2 2 61
2023-2024 . Degerlendirme

. Giiz FTR343 Romatolojik Rehabilitasyon 2 0 45
(‘3‘,5115“3 FTR425 Telerchabilitasyon 2 0 31
edilen) Bahar FTR204 Egzersiz ve Tedavi Prensipleri 2 2 57
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FTR426 Egzersiz Danismanlig1 2 0 63

FTR444 Afet Yonetiminde Fizyoterapi 2 0 33

FTR203 Fizyoterapide Olgme ve | 2 2 59

. Degerlendirme

2024-2025 | Guz FTR343 Romatolojik Rehabilitasyon | 2 0 44
FTR425 Telerehabilitasyon 2 0 22

(Asiste FTR204 Egzersiz ve Tedavi Prensipleri | 2 2 55
edilen) Bahar FTR426 Egzersiz Danismanligi 2 0 42
FTR444 Afet Yonetiminde Fizyoterapi 2 0 18

ESERLER

A. Uluslararasi hakemli dergilerde yayimlanan makaleler:

Al. Karatel, M., Bulut, Z. L., Sari, E. O., Pelin, Z., & Yakut, Y. (2022). The profile of musculoskeletal
pain and its associations with sleep quality and depression during the COVID-19 in Turkey. The Korean
Journal of Pain, 35(1), 78.

A2. Maden, C., Turhan, B., Sari, E.O., Bayramlar K. (2022) Comparison of Physical Activity, Dual-Task
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