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OZET

Hulusi KULEKGI. Ozel Harekat Polislerinde Solunum Kontrollii Gevseme Egzersizlerinin
Agri, Uyku Kalitesi ve Stres Uzerine Etkisi. Hasan Kalyoncu Universitesi, Lisaniistii Egitim
Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep,
2021. Bu calisma, Ozel Harekat Polislerine uygulanan solunum kontrolli gevseme
egzersizlerinin agri, uyku kalitesi ve stres lizerine olan etkilerini incelemek amaciyla yapildi.
Calismaya, 20 — 60 yas araligindaki 57 erkek birey dahil edildi. Bireyler egzersiz (n=27) ve
kontrol (n=27) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Kontrol grubuna sadece solunum kontrolli
gevseme egzersizleri hakkinda bilgi verildi ve herhangi bir midahalede bulunulmadi.
Egzersiz grubuna haftada 2 glin 6 hafta siireyle fizyoterapist esliginde solunum kontrollii
gevseme egzersizleri uygulandi. Bireyler agri, uyku kalitesi ve stres acisindan
degerlendirildi. Agriy1 degerlendirmek icin Vizuel Analog Skala (VAS) ve Mcgill Agri Olcegi
(MPQ), uyku kalitesini degerlendirmek icin Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI), stresi
degerlendirmek icin ise Beck Depresyon Olcegi (BDO) kullanildi. Degerlendirmeler ¢alisma
Oncesi ve ¢alisma sonrasi olmak lzere tim bireylere iki kez yapildi. Calisma sonucunda
egzersiz grubunun ilk ve son degerlendirmeleri karsilastirildiginda agrinin azaldigi, uyku
kalitesinin arttigl ve stresin azaldig goézlendi (p<0,05). Kontrol grubunun ilk ve son
degerlendirmeleri karsilastirildiginda agrida artma, uyku kalitesinde azalma ve stres
diizeyinde artma gozlendi. Gruplar arasi VAS, MPQ, PUKi ve BDO degerlerinde egzersiz
grubu lehine anlamli bir azalma bulundu (p<0,05). Agrinin bolgelere goére varligina
baktigimizda en fazla agrinin bel boélgesinde oldugu gozlemlendi (%63,0). Sonug olarak
solunum kontrollii gevseme egzersizlerinin Ozel Harekat Polisleri’nde agriyi azalttigi, uyku
kalitesini arttirdigi ve stres diizeyini azalttigi gérildii (p<0,05). Bu ¢alisma ile Ozel Harekat
Polisleri’'nde solunum kontrolli gevseme egzersizlerinin personel egitimine eklenmesinin
faydali olacagl belirlendi. Ozel Harekat Polislerinde agri agisindan genis kapsamli
¢alismalarin olmasi ve o6zellikle bel agrisina yonelik arastirmalarin yapilmasi gerektigi

goruslindeyiz.

Anahtar kelime : Polis Ozel Harekat, Solunum Kontrollii Gevseme Egzersizi, Agri, Uyku

Kalitesi, Stres



ABSTRACT

Hulusi KULEKCI. The Effect Of Breathing Controlled Relaxation Exercises on Pain, Sleep
Quality and Stress in Police Special Forces Personnel. Hasan Kalyoncu University,Institute
of Health Sciences, Physical Theraphy and Rehabilitation Department, Master Thesis,
Gaziantep, 2018. This study was conducted to examine the effects of respiratory controlled
relaxation exercises on pain, sleep quality and stress applied to Special Operations Police.
The study included 57 male individuals between the ages of 20 and 60. Individuals were
divided into two groups: exercise (n=27) and control (n=27). The control group was only
informed about breathing controlled relaxation exercises and no intervention was made.
The exercise group underwent respiratory controlled relaxation exercises accompanied by
a physiotherapist for 6 Weeks, 2 days a week. Individuals were assessed for pain, sleep
quality and stress. The Vizuel Analog scale (VAS) and Mcgill Pain Scale (MPQ) were used to
assess pain, the Pittsburgh Sleep Quality Index (PUKI) was used to assess sleep quality, and
the Beck Depression Scale (BDS) was used to assess stress. Assessments were made twice
to all individuals, before and after the study. As a result of the study, it was observed that
pain decreased, sleep quality increased and stress decreased compared to the first and last
assessments of the exercise group (p<0.05). Compared to the first and last assessments of
the control group, there was an increase in pain, a decrease in sleep quality, and an increase
in stress levels. A significant decrease in intergroup VAS, MPQ, PUKI and BDS values was
found in favor of the exercise group (p<0.05). Looking at the presence of pain by region, it
was observed that the most pain is in the lumbar region (%63.0). As a result, breathing-
controlled relaxation exercises were found to reduce pain, improve sleep quality and
reduce stress levels in Special Operations Police (p<0,05). With this study, it was
determined that it would be useful to add respiratory controlled relaxation exercises to
personnel training in Special Operations Police. We believe that there should be extensive
research on pain in the Special Operations Police and research on low back pain in

particular.

Keyword : Police Special Forces, Breathing Controlled Relaxation Exercise, Pain, Sleep

Quality, Stress
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1. GiRiS

Polis Ozel Harekat Birimi yapilmasi 6zel yetenek, egitim, techizat ve donanim
gerektiren risk orani yiiksek operasyonlari icra etmek hedefiyle; Emniyet Genel Mudrliga
Asayis Daire Baskanligi catisi altinda Ozel Harekat Sube Midirliigi olarak 1983 yilinda
kurulmustur. 1987 yilinda Ozel Harekat Sube Mudurliigii; Asayis Daire Baskanlig catisi
altindan alinarak, Terorle Miicadele ve Harekat Daire Baskanligi ¢atisi altina dahil edilmistir.
13.07. 1993 tarihinde Ozel Harekat Sube Muddrliigiinden, Ozel Harekat Daire Baskanligina,

25.08. 2017 tarihinde ise pozisyonu yiikseltilerek Ozel Harekat Baskanligina gevrilmistir (1).

Ozel Harekat Baskanligi Merkez Teskilati; Merkezde Personel ve idari isler, Lojistik
ve ikmal ile Egitim ve Operasyon alanlarindan mesul olan 3 Baskan Yardimcisi ile 10 Sube
Mudurligiinden, Merkeze direkt bagli Tasra Teskilatinda Polis Ozel Harekat Egitim Merkezi
Midirligi ve 8 Ozel Harekat Mudirliigiinden olusmaktadir. Tasra teskilatinda ise ikinci
bolge illerde 23, birinci bolge illerde 39 olmak lizere toplam 62 il biinyesinde Ozel Harekat

Sube Muddrligid bulunmaktadir.

Ozel Harekat Baskanligi Emniyet Genel Mudirligiine, Merkeze dogrudan bagh
tasrada bulunan Polis Ozel Harekat Egitim Merkezi Mudurligi ile Ozel Harekat
Mudurliikleri Ozel Harekat Baskanligina ve Tasra Teskilatinda bulunan Ozel Harekat Sube

Mudurliikleri ise il Emniyet Midirligiine dogrudan bagli olarak gérevini icra etmektedir

(1).

Meskun mahal ve kirsal alanda, tim cografik ve iklim sartlari altinda giniin her
aninda risk orani ylksek olan operasyonlari icra etme yetenegine sahip, 6zel egitim almis,
en modern silah, techizat ve araclarla donatilmis personelden olusan; unsur, tim, grup ve
birlik diizeninde faaliyetlerini yiiriiten Polis Ozel Harekat biriminin bir cok gérevi vardir.

Bunlar;

e Teror orgutlerinin gergeklestirdigi silahli eylemler ile eylemleri yapan teréristleri
etkisiz kilmak,
o Kacirilan ucak, gemi, tren v.b. her tirli ulasim araclarini kurtarma operasyonlariicra

etmek, faillerini etkisiz hale getirmek,



e Rehin alinmis kisileri kurtarma operasyonlari icra etmek,

e Genel glivenligi tehdit eden silahli ve tehlikeli kisileri yakalamak, etkisiz kilmak,

e Devlet buyuklerinin glivenligini temin etmek,

e ¢ kansikhk, terér veya savas gibi sebeplerle giivenlik riskinin yiiksek oldugu
Ulkelerdeki temsilciliklerimizin ve diplomatlarimizin korumasini saglamak,

e Devletin hayati emellerine yonelik risk ve tehditler ile miicadele etmek,

e Devletin varligini ve hdrriyetini, vatanin ve milletimizin bélinmez butunligina

kayitsiz ve sartsiz korumaktir.

Emniyet tegkilati dahilinde gorev yapan diger hizmet birimlerindeki personelden
basvuru vyapanlar ile 06zel harekat birimlerinde istihdam edilmek amaciyla egitim
kurumlarina alimi yapilanlardan; yurt icinde ve yurt disinda, her tiirli iklim ve fiziki kosulda,
glindiiz ve gece gorev icra edebilecek, fiziki ve saglik problemi bulunmayanlar temel 6zel
harekat egitimlerine alinirlar. Verilen egitimleri basari ile tamamlayanlar 6zel harekat

birimlerinde ¢alismaya baslayabilir (1).

Giinden giine bilgi birikimini arttiran Ozel Harekat birimleri kazandig tecriibeler
dogrultusunda; egitim programlarini cagin ihtiyaclarina goére daima dizenleyerek,
personelin mesleki bilgi/becerilerini ilerletmekle gorevlidir. Personelin temel egitimlerinin
haricinde kendi alaninda uzmanlasmasinin saglanmasi hedefi ile 6zel ihtisas gerektiren

alanlarda egitimler yapiimaktadir (1).

Ozel Harekat Polisleri ilkemizdeki seckin askeri kékenli birimlerdendir. Aldiklari agir
ve seckin egitim, gordikleri zorlu kurslar, Ustlendikleri meskun mahal, arazi gibi zor ve
hassas kosullardaki gorevler, bu gorevlerde kullandiklari agir, hafif silahlar ve agir
techizatlar, slrekli yaptiklari atis egitimleri, stirekli ¢ok agir zirhlara sahip zirhli araglarin
kullanimi, normal giysi ve ayakkabilardan ¢ok daha agir olan kamuflaj ve botun strekli
kullanimi Ozel Harekat Polisleri’nde ¢ok ciddi bir yorgunluk, gerginlik ve agri kdkeni

olabilmektedir.

Bir Ozel Harekat Polisi yildaki mesai saatleri siiresince belirli araliklarla giindiiz belirli
araliklarla gece mesaisinde galismaktadir. Her daim goreve hazir olma prensibinden dolayi

gece mesaisinde uyku imkani bulunmamaktadir. Ayrica personel yurt disi ya da sehir digi



gorevleri sirasinda kogus dlizeninde konaklama imkani bulmakta ve gin asir
operasyonlarda ise uykusuz kalabilmektedir. Bir baska agidan ise personelde agri ya da stres

varliginda ise uyku bozukluklari gorilebilmektedir.

Personelin gorevi nedeniyle siirekli igerisinde bulundugu 6lim riski, bir baska kisiyi
oldirme ihtimali, aile ve ¢ocuklari geride birakabilme ihtimali, arkadaslarini kaybetme

ihtimali, operasyonel ve idari pek cok stres kaynagi bulunmaktadir.

Literatiir incelendiginde, Ozel Harekat Polisleri iizerinde yapilan bir calismaya
rastlanmamistir. Literatlrdeki bu acikhgl gidermek, katki saglamak ve Ulkemizde askeri

saglik alaninda yapilacak ¢alismalara bir 6rnek olmasi amaci ile calismamiz planlandi.

Bu calismada amacimiz, Ozel Harekat Polislerinde solunum kontrolli gevseme
egzesizlerinin agri, uyku kalitesi ve stres Uzerine etkisini arastirmaktir. Calismadan elde
edilen sonuglarla Ozel Harekat Polislerinin agri, uyku kalitesi ve stres diizeyinde solunum
kontrollli gevseme egzersizlerinin etkisini ortaya koymak ve bu alanda calisacak olan

fizyoterapistlere referans olusturmak hedeflendi.
Calismadaki hipotezler sunlardir:

H1: Ozel Harekat Polislerinde solunum kontrollii gevseme egzersizlerinin agri

tzerinde olumlu etkisi vardir.

H2: Ozel Harekat Polislerinde solunum kontrollii gevseme egzersizlerinin uyku

kalitesi Uzerinde olumlu etkisi vardir.

H3: Ozel Harekat Polislerinde solunum kontrollii gevseme egzersizlerinin stres

tzerinde olumlu etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1 AGRI
2.1.1 Agrinin Tanimi

Tibbi literatlr incelendiginde agrinin tanimini yapmak ve daha iyi kavranmasini

saglamak adina cesitli tanimlar gormekteyiz.

“Agri, viicudun herhangi bir kismina sinirlandirilmis olan bir hissiyat ve genelde
vicuda niufuz eden ya da dokuya hasar veren bir islem (sikilma, bikilme, yanma,
bigaklanma gibi) ve/veya bedensel veya duygusal bir tepkime (mide bulandirici, korkutucu)

tanimini Fields ve arkadaslari yapmislardir (2).

“Aci, onu deneyimleyen kisi nasil adlandirirsa” seklindeki klinik agidan daha faydali

olan tanimi ise McCaffery ve Pasero bizlere 6nermistir (3).

Gesitli tanimlardan da anlasilacagi sekilde agri; kisiden kisiye farkllik gdsteren, birgok
farkh boyutu olan (norolojik, fizyolojik, psikolojik, biyokimyasal, cevresel, kiltirel, etnik,

bilissel) karmasik duygusal bir tecribedir (4).
2.1.2 Agrinin Sikhgi

Kisilerin doktora yaptigi basvurularda agr, (st solunum yolu enfeksiyonlarinin

ardindan ikinci siradadir (5).

Ulkemizde yapilan kapsamli bir arastirma sonucunda yetiskin bireylerdeki agri
prevalansinin %63.7 gibi ylksek bir oranda seyrettigi belirlenmistir. Ayni ¢alisma iginde

agrilarin %76.6’sinin kronik agri oldugu tespit edilmistir (6).



2.1.3 Agrinin Siniflandiriimasi

Agri farkl bicimlerde siniflandirilabilir. International Association for the Study of Pain
(IASP) Taksonomi Alt Komitesi agriyi bes eksenli taksonomi bigiminde tarif etmistir. Buna
gore agri eksenleri Tablo 2-1'de gosterilmistir. Bu siniflama ile 5 eksen tarif edilmistir. Bu
eksenler agrinin lokalize oldugu viicut kismi, agrinin etki ettigi sistemler, agrinin olusma
suresi, hastanin ifade ettigine nazaran agrinin siddeti ve baslangicindan bu yana gegen

zaman ve agrinin etyolojisidir.

Tablo 2-1. Eksen kokenli agri siniflamasi (7)

1. Birinci eksen Agrinin lokalize oldugu viicut kismi

2. ikinci eksen Agrinin etki ettigi sistemler

3. Ugiincii eksen Agrinin olusma siiresi

4. Dordiindii eksen Hastanin ifade ettigine nazaran agrinin
siddeti ve baslangicindan bu yana gecen
zaman

5. Besinci eksen Agrinin etyolojisi

2.1.4 Agrinin Anatomisi ve Fizyolojisi

Agri, insan viicudunu gercek ya da olasi bir doku tahribine karsi koruyan sinir
sisteminin bir alarm mekanizmasidir. Vicudun bir kismindaki olasi doku tahribatinin
spesifiklesmis sinir uclari ile (nosiseptor) alinip, santral sinir sistemine tasinmasi, belirli
kissm ve noral yapilarda entegre edilmesi ve merkezi duyusal alanlarda bu tehlikenin
algilanmasi ve buna karsi gerekli fizyolojik, biyokimyasal ve psikolojik tedbirlerin
baglatilmasi mekanizmasi nosisepsiyon olarak adlandirilir. Agri ise nosisepsiyonun idrak
edilmesidir. Nosiseptorlerden gelen tUm uyarilar agriyi dogurur, lakin tim agrilar

nosisepsiyon kaynakh degildir (8).



Agrinin iletilme asamalari

Agri, periferden merkeze kademeli olarak tasinir. Bu kademeler; transmisyon,
transdiiksiyon ve modilasyon, persepsiyon olarak adlandirilir. Transmisyon ve
transdiiksiyon periferde gerceklesirken, modilasyon spinal kordda, persepsiyon ise

supraspinal sistemlerde gergeklesir.

Agrinin iletim agamalari;

1. Transdiksiyon: Duysal bir reseptoriin, belli olan bir uyarana yanit vermesi ile bir
enerji formatini diger bir enerji formatina gevirmesidir.

2. Transmisyon: Sifrelenmis bilginin spinal korda tasinmasidir. Transmisyonda miyelinli
A- delta ve miyelinsiz C lifleri etkilidir.

3. Modilasyon: Temel olarak medulla spinalis diizeyinde olusan bir durumdur. Agrih
uyaran medulla spinalis seviyesinde farklilasmaya ugramakta ve farklhlasan uyaran
daha Ust merkezlere iletilmektedir.

4. Persepsiyon: medulla spinalisten gegen uyarinin gikan yollar vasitasi ile Ust

merkezlere tasinip agrinin farkina varilmasidir (8).

Agrinin inhibisyonu

Spinal kordun agriile alakal en dikkat gekici fonksiyonu, viicudun agriyi kendi bagina
kontroliinde etken olmasidir. Agrinin inhibisyonu ile alakah birgok teori 6ne siirlilmesine

ragmen en ¢ok kapi kontrol teorisi kabul gérmustur.

Kapi Kontrol Teorisi: Melzack ve Wall tarafindan 1965 yilinda ileri sirtilmustir. Kapi
kontrol mekanizmasi; presinaptik inhibisyonla periferden merkeze iletilen agrili uyaranlarin
medulla spinaliste bulunan néral mekanizma araciligiyla arttirilmasi ve azaltilmasi esasina
dayanir. Agri impulslari merkezi sinir sistemine; tasinma hizi yiksek, kalin olan A lifleri ve
cok ince olup iletim hizlari oldukga diistik olan miyelinsiz C lifleri olmak Uzere iki lif sistemi
vasitasi ile iletilir. ince lifler daha ¢ok uyarildiginda veya agrili uyaran uzayip kaln lifler
uyarlandiginda ince lifler basin duruma gecer ve kapi hiicrelerini inhibe ederek kapinin agik
durmasina olanak saglar. Netice itibari ile kalin ve ince ¢apli néronlarin aktivitesi arasindaki

denge bozularak ikinci derece néronlar aktiflesir, agri yukariya iletilir ve algilanir (9).



Agrinin lst merkezlere iletilmesi

Ust merkezlere iletimde etkin olan majér cikan yollar; spinotalamik ve spinoretikiiler
yollar olarak adlandiriimaktadir. Spinotalamik yol; agrinin lokalizasyonu, siresi ve siddeti
vb. algilanmasinda, spinoretikiler yol ise; uyaniklik ve reaksiyon hali olusumunda rol alir.
GCikan ve inen yollar aracihigl ile spinal kord korteksle birlesir. Agri talamokortikal
projeksiyonlarin neticesidir. Beyinde agri ile alakali kisimlar; birinci ve ikinci duyusal alanlar,

frontal lob (6zellikle 9 ve 12. Alanlar) ve assosiasyon lifleridir (10).

Agrinin bilingli olarak algilanmasi, korteksin timini igeren beyin aktivitesine
baglidir. Talamusa ulasan agrili uyaranin kortekse tasinimina engel olan bir kapi
mekanizmasi daha vardir. Agrili uyaranin algilanmasi, doku tahribatinin disinda bu bilginin
tasinmasindaki modifikasyona da baghdir. Agrili uyarani medulla spinalis seviyesinde
primer afferentleri deprese ederek kontrol altinda olmasini saglayan inen kontrol sistemi
mevcuttur. inen kontrol sistemi agrili uyaranin tasinmasi, iletilmesi ve kontroliinde en

onemli mekanizma olarak karsimiza ¢ikmaktadir (11).

2.1.5 Agrinin Degerlendirilmesi

Agrinin degerlendirilmesindeki en buylk sorunlardan bir tanesi agrinin kisiye ozel
yani 6znel olmasidir. Uluslararasi Agri Arastirmalari Teskilati’'nin agriy1 bir duyum ve hos
olmayan duygu olarak tanimlamasi 6znel oldugunu goéstermektedir. Bu nedenle, agriyi
degerlendirirken fiziksel boyutunun haricinde 6znellikte g6z oniinde bulundurulmasi
gereken bir parametredir. Ayni zamanda agrinin tecriibe edilmesi sadece kisiden kisiye

olmamakla birlikte irktan irka da degisiklik gostermektedir (12).

Agrinin degerlendirilmesi gézlem ile baslar. Gozlem esnasinda hastada beden dili
onemli bir parametredir. Agriyi azaltan davranislar, degisik yiz ifadeleri, sinirlilik, inleme,

ylriime bozuklugu, postir degisikligi, etkilenen bolgeyi korumaya alma gibi davranislar



kaydedilebilir. Agri 6znel bir deneyim oldugundan hastanin ifadesine gilivenilmesi gerekir

(13). Lakin hasta tarafindan verilen cevaplarin gtivenilirligi ve gegerliligi kesin degildir (14).

Agri degerlendirmesi anket formlarini, agri gizimlerini, s6zel oranlama olgekleri ve
gorsel analog skalalarini, analjezik kullaniminin degerlendirmesini ve aktivite ile
baglantisinin tespit edilmesini icermektedir. Hastadan hikaye alinmasi esnasinda su bilgiler

kaydedilmelidir:

e Agrivar mi?

e Agrivarsa lokalizasyonu nedir?

e Agri baslangig siiresi?

e Daha c¢ok glindiiz mu, gece mi agri oldugu?
o Ne kadar zamandir agrinin var oldugu?

e Agriyi arttiran durumlar nedir?

e Agriigin kullanilan ilag var mi, varsa hangi ila¢ ve miktari nedir (14)?
2.1.6 Kronik Agrinin Psikososyal Sonuglari

Kronik agrisi bulunan hastalarda genel olarak hareketsizlik kaynakli ikinci bir agri
odagi, gligsuzlik, myofasial agri ve hareket kisithligi gelisim gostermektedir. Ayrica kronik
agrili hastalarin bir kisminda cesitli psikiyatrik bozukluklarin bulundugu gézlenebilmektedir.
Motor gerginlik, kaygi hali, surekli tetikte olma ve korkulu bir bekleyis gibi anksiyete
belirtileri sik goriilmektedir. Agri, psikiyatrik yakinmalara sebebiyet verebilecegi gibi ayni
zamanda bir ¢ok psikiyatrik hastaligin semptomu olarak da goriilebilmektedir. Ornegin
kronik agri kdkenli depresyon gelisebilirken, agri da depresyonun bir belirtisi olarak
karsimiza cikabilir. Somatoform bozukluklarda da agri ruhsal catismanin ifadesi ve
bedensellestirme yolu olarak gézlenmektedir. ilaveten kronik agril bazi hastalarda agriyi ve
buna eslik eden sikinti ve negatif duygulari gidermek igin analjezik, alkol ve madde kotlye

kullanimi gézlenebilmektedir.

Kronik agri bireyin sosyal, mesleki ve ailesel hayatina da etki etmektedir. Bireyin
ailesi bireye verebilecegi asiri derecede destek, belirtilerin tekrar edecegi gerekcesiyle
hastanin biitlin aktivitelerini ve sorumluluklarini kisitlama cabasi, hastayi ila¢ almaya ve

tibbi yardim aramaya zorlama seklinde asiri korumaci davranislar gosterebilmektedir.



ilaveten agrinin siddetlenecegi korkusuyla hastalarin cinsel yasami da etkilenebilmektedir.
Kronik agri hastanin is verimini etkileyebilmekle birlikte ise gidilemeyen gilinlerin sayisinda

artis ile gelir kaybina da neden olabilmektedir (15).

2.2 UYKU

2.2.1 Uykunun Tanimi

insan hayatinin takribi 1/3 inii iceren, bireyin uygun duyusal ya da diger uyaranlarla
uyanabilecegi gecici bilingsizlik durumuna uyku denir. Organizmanin fizyolojik
etkinliklerinin ve istemli kas hareketlerinin yavaslamasiyla olusur. Tekrar eden déngtilerden
meydana gelmektedir (16). Uyku beynin dizenli islemesi, enerjinin korunmasi norolojik
sistemin gelisimini ve onarimini saglayan olagan bir siireg olup; eksikligi, dnemli fiziksel ve

biligsel bozukluga sebebiyet verir (17).

Duyusal aktivitenin ve istemli kaslarin bir¢ogunun inhibe edildigi ve cevresel
etkilesimlerin azaldigi, bilin¢g farkhligi ile beraber dogal olarak tekrar eden bedensel ve

zihinsel bir durum tanimlamasi ise uykunun diger bir tanimidir (18).

Bir baska uyku tanimi ise bireyin gevre ile iletisiminin kayboldugu, tlrlG uyaranlarla
son bulabilen, periyodik olarak tekrar eden, kalici olmayan bilingsizlik durumu olarak

yapilmistir (19).

2.2.2 Uykunun Elektrofizyolojisi

Uyku siklusunda Merkezi Sinir Sistemi’'nde (MSS) yer alan Retikiler Aktivasyon
Sistemi (RAS) ve medullada yer alan Bulbar Senkronize Edici Sistem (Bulbar Synchronizing
Region- BSR) birlikte ve donusimli bir sekilde ¢alismaktadir. Bu merkezler aralikh bir
sekilde aktiflesir ya da baskilanir. Baskilanmasi neticesinde uyku durumu, aktive olmasiyla

uyaniklik durumu meydana gelir (20).

2.2.3. Uykunun Fizyolojisi

Uyanikhk doneminde hummali bir bigimde kullanilan néral yolaklar yorulur, sinaptik

iletim azalir, bilgilerin islenme siirecinde aksama bas gosterir. Uyanik kalma siresi arttikca



uykuya olan ihtiyac da artar ve bu homeostatik kontrol olarak adlandirilir. Bunun

beraberinde uyku bireyin biyolojik saati olan sirkadian ritim ile de kontrol edilir (21).

Ponsun alt yarisi ve medullada yer alan rafe ¢ekirdeklerinin uykuya sebebiyet veren
en bariz uyarim alani oldugu ve rafe cekirdeklerinden salinan seratonin maddesinin, uykuyu
olusturan temel bir nérotransmitter oldugu dusinilmektedir (20). REM ve NREM uyku
arasindaki gecislerin beyin sapindaki kolinerjik ve monoaminerjik néronlar arasindaki
resiprokal inhibisyon vasitasi ile meydana geldigi disinlilmektedir. REM uykusu icin
kolinerjik sinirler aktiflesirken, seratonerjik ve noéradrenerjik noéronlar sessiz hale

burundrler (21).

2.2.4 Uykunun Evreleri

1. Hizh gbz hareketlerinin olmadigi donem (NonREM)

2. Hizh g6z hareketlerinin oldugu dénem (REM)

Uyku donglsliniin baslangici NonREM’ dir. Bir siklus takribi 90-120 dakikadan olusur
ve nonREM-REM evreleri birbirini izler. Uykunun baslangicindan ilk REM evresinin bitisine
kadar olan sireg bir uyku dongisu olarak adlandirilir ve bu siklus bir uyku slirecinde 4-6 kez
tekrar eder. Gece uykusunun ilk yarisinda hem sayi hem de siire olarak NonREM, ikinci

yarisindaysa REM evresi daha baskindir (22).

2.2.5 Uyku Gereksinimi

insanlar takribi olarak giiniin 8, bir yilin 2920 saatini yani yilin 121.7 giiniinii uykuda
gecirir. Burdan yola cikarak insan hayatinin takribi olarak 1/3’Gnin uykuda gectigi

soylenebilir (23).

Uyku siiresi genetik etkenlerin tesiri ile kisiden kisiye farklilik gostermektedir ve uyku
suresinin takribi 4 saat ile 11 saat arasinda degisiklik gosterdigi bilinmektedir. Uyku
surelerini belirli limitler haricinde degistirmek pek miimkin degildir. Uyku siresi kisalmasi
neticesinde ortaya cikan uyku eksikligi nedeniyle istenmeyen belirtiler goriilmektedir.
Genetik gecisin var oldugunu yansitan en iyi kanit ise tek yumurta ikizlerinin uyku

slrelerinin birbirleri ile biitlintyle ayni oldugudur.
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Yapilan arastirmalar sonucu Tirkiye'de toplumun biyik kisminin (%75) 7-8 saat

uyuma aliskanligina sahip oldugu gorialmustir (24).

ABD Ulusal Uyku Vakfi'nin, yas gruplari géz 6niinde bulundurularak belirledigi en iyi

uyku gereksinimleri Tablo 2-5’ de gosterilmistir.

Tablo 2.2. ABD Ulusal Uyku Vakfi’nin belirledigi uyku gereksinim siireleri (25)

Uc aylik olana kadar yeni dogan bir bebegin her giin 14 -17 saat uyumasi gerekirken, bu
rakamlar 12- 18 saat arasinda degisiklik gdsterebilir.

4- 11 ay arasi bebeklerin 12- 15 saat arasi uyumasi gerekir.

1-2 yas grubundaki yeni ylrimeye baslayan cocuklarin 11-14 saat uyumalari
onerilmektedir.

3-5 yas araligindaki henliz okula gitmeyen cocuklar icin giinde 10-13 saat uyku saglikli
olarak kabul gérmektedir.

Okul dénemindeki 6-13 yas grubundaki cocuklar icin 9-11 saat arasi uyku 6nerilmektedir.
14-17 yaslari arasi ergenlik cagindaki ¢ocuklar igin 6nerilen uyku siresi ise 8-10 saat.

Ergenlik ¢aginin bitisinden yetiskinlik doneminin basladigi 18 yasindan 64 yasina kadar
olan yas grubundakiler icin 7-9 saat uyku idealdir.

Yasi 65 ve lizerinde bulunanlarin ise 7-8 saat arasi uyumasi gerekir.

2.2.6 Uykunun Epidemiyolojisi

Tirkiye’de yapilmis bir galisma neticesinde Turk toplumunun %21,8’inde uyku
kalitesinin kotl olarak gozlendigi, %34’(inde uykuya dalmakta zorluk ve erken uyanma

problemi gorildiga tespit edilmistir (26).

2.2.7 Uyku Kalitesi
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Birey uyandiktan sonra kendini, ding, dinlenmis ve gine baslamak igin hazir
hissediyorsa uykusunu kaliteli olarak degerlendirebiliriz. Uyku kalitesini etkileyen pek ¢ok
etken mevcuttur. Bu sebeple uyku kalitesini tanimlamak ve nesnel bir bicimde 6lgmek pek

kolay degildir (27).

Uyku kalitesini etkileyen faktorler iceriginde yas, cinsiyet, ¢calisma durumu, sosyo-
ekonomik durum, yasam bigimi, ek hastaliklar ve kullandigi ilaglar, alkol ve sigara kullanimi,

emosyonel durum siralanabilir (28).

2.2.8 Uyku Kalitesini etkileyen Faktorler

Yas

Hayatin erken evrelerinde gliniin cogunlugu uykuda gecmektedir. Yasin ilerlemesiile
birlikte uyku siresi ve ihtiyaci azalmaktadir. Yetiskin bir insanin takribi uyku gereksinimi 8
saattir. Yashlarda uykuya dalma siresi genclere nazaran daha uzun gorilmektedir. Geng
eriskin bireylerde uykuya dalma siiresi takribi 10-30 dakika siirmektedir. Yaslilarda ise genel
olarak 1 saat veya daha uzun slirdigu gorilmektedir. Uykunun derinligi azaldigindan dolayi
gece cabuk ve sik uyanirlar. Bundan dolayi uyku kalitelerinde ise bozulma gorilmektedir

(29).

Cinsiyet

Uyku kalitesinin degerlendirilmesi yonlinden cinsiyet onemli Olglitlerden bir
tanesidir. Kadinlarin erkeklere nazaran daha fazla uyku bozuklugu yasadiklari, uyku
kalitelerinin erkeklere nazaran daha koti oldugu ve daha ¢ok uykuya ihtiya¢ duyduklar

tespit edilmistir.

Literatlirdeki ¢alismalar, kadinlarin beyinlerinin giin boyunca daha aktif faaliyet
gosterdigini, ayni anda birden fazla gorevi yerine getirecek sekilde c¢oklu islevler
gerceklestirdigini, bu nedenle de kadin beyninin daha fazla uykuya, dinlenmeye ve kendini
onarmaya ihtiya¢c duydugunu belirlemistir. Yapilan diger bir arastirmada, uyku kalitesi ve
slresinin bir tek cinsiyet farkindan degil, beraberinde kadinin toplumdaki ve aile

icerisindeki rolleri gibi sosyal faktoérlerden de etkilendigi gozlenmektedir (30).
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Hastalik

Hastalik hem fiziksel hem de psikolojik bir stres faktéri oldugundan dolayr uyku
kalitesini ve ritmini negatif yonde etkilemektedir. Hastalik durumunda bireylerin iyilesmek
ve tedavi donemini hizlandirmak amaciyla uyku gereksinimlerinde artig gortlmektedir.
Genellikle hastaliklar; agr, fiziksel sikinti, anksiyete ve depresyona bunlarin neticesinde de
uyku bozukluguna sebebiyet vermektedir. Kronik hastaliklardan peptik (lser,
hipertansiyon, diyabet, gastro 0Ozofageal reflli, kardiyovaskiler hastaliklar, solunum
sistemini etkileyen hastaliklar ve bazi endokrin sistem hastaliklari uykuya dalma ve
sirdirmede zorluk, gece sik uyanmaya sebebiyet vermektedir. Bazi hastaliklar ilk uyku
dizeninde bozulmalarla belirti gosterir. Depresyon ve bipolar bozukluk bunun en 6nemli

ornekleri olarak verilebilir (31,32).
Cevre

Bireyin uykuya dalmasinda ve uykuyu devam ettirmesinde ¢evre 6nemli bir role
sahiptir. Kisinin en iyi dinlenme ve uyku alani kendi evi, aliskin oldugu ortamdir. insanlar
uyumak amaciyla farkli ortamlari segebilirler. Girilti ve aydinlatma uykuya etki eden
etmenlerdir. Bazi insanlar sessiz ve karanlik ortami segerken bazilari sesli ve aydinlik ortami

secebilir (33).

GUn 15181 insanin uykusunu diizenleyen ve onem teskil eden bir etmendir. Isik
melatonin sentezine etki ederek uyku mekanizmasina katkida bulunur. Melatonin
hormonunun seviyesi karanlik ortamda en yiiksek seviyesine ulasir. Melatonin, uyku

suresinin uzunlugundan daha ¢ok uykuya dalma ve uyku kalitesiyle iliskilidir (34).
Yasam Bigcimi

Bireyin gunlik yasam bigimi uyku kalitesine ve diizenine etki eder. Vardiya usuli
¢alisma biciminde bireyin degisiklik gosteren uyku saatleri ile uyusmasi zorlasir ve tam bir

uyku diizeni olusturamamaktadir (33).

Sigara
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Nikotin, santral sinir sisteminde aktive edici etki yapabilen bir maddedir. Kanda
yogunlugu distk oldugu zaman kisa sireli uykuya egilim ve sedasyon gorulirken,
yogunlugu yiksek oldugunda fizyolojik uyarilmaya sebebiyet vererek kan basinci ve kalp
hizinda artis izlenmektedir. Katekolamin seviyesinin yikselmesi ile otonomik aktivasyon
meydana gelir. Bunun neticesinde uykuya dalma siiresi uzar ve uyku kalitesinde bozulma

meydana gelir (35).

Egzersiz

Egzersiz dizenli yapildiginda uyku kalitesini pozitif etkilerken, diizensiz yapildiginda
bireyin uyku kalitesini bozmaktadir. Egzersiz esnasinda seratonin hormon salinimi
artmaktadir. Bundan dolayi daha derin uykuya yol agtigl, uykuya gegisi kolaylastirdigi ve
sabah uyandiklari zaman daha dinlenmis hissettikleri bildirilmistir. Kaliteli bir uyku igin uyku
saatine yakin egzersiz yapilmamali; zaman olarak 6gleden sonra ve aksam Uzeri secilmelidir.
Yorgunluk bireyin REM uykusunun ilk evresinde kisalmaya sebebiyet verirken, dinlenmek

REM evresinde uzamaya neden olur (35,36).

Emosyonel Durum

Yapilan c¢alismalar anksiyetenin uyku kalitesinde bozulmaya yol actigini,
uykusuzlugun da anksiyeteyi arttirip kisir dongliye sebebiyet verdigini gozler 6niinde
koymaktadir (37,38). Kirik sonrasi uyku problemlerini inceleyen bir calisma da ge¢ donemde
emosyonel durumun uyku tzerine fonksiyonel durumdan daha etkili oldugunu saptamistir

(39).

2.2.9 Uyku Hijyeni

Uyku kalitesini artirmak amaci giiden ilke ve uygulamalar, uyku hijyeni olarak
tanimlanmakta olup davranissal tedaviler kapsaminda degerlendirilmektedir. Uyku hijyen
egitimi, uyku bozukluklarinin tedavisinde sikga kullaniimakla beraber uyku gevresi, uyku
zamani, glnllk aktivite, besin alimi ve zihinsel kontrol (izerine dizenleme ve gelistirmeler
biciminde degerlendirilmektedir. Bu uygulamalar kisilerce kolaylikla uygulanabilirler,

ucuzdurlar ve uyku kalitesinde artis saglarlar (40).
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Uyku hijyenini saglamak icin 6nem verilmesi gereken konular asagida siralanmistir

(40,41).

- Uyku cevresi diizenlemeleri

- Uyku zamani dlizenlemeleri

- Gunluk aktivite dizenlemeleri
- Besin alimi diizenlemeleri

- Zihinsel kontrol diizenlemeleri
2.3 STRES
2.3.1 Stresin Tanimi

Stresin kelime anlami olarak zorlanma, gerilme ve baski anlami tagiyan Latince’de
“estrictia”, eski Fransizca’da “estree” kelimesinden koken aldigi bilinmektedir. Bu kavram
17. ylzyllda felaket, musibet, keder, elem benzeri anlamlar tasirken, 18. yy. ve 19.
ylzyillarda nesnelere, bireye, organa ya da ruhsal yapiya yonelik yasanan glic, baski, zorluk
benzeri anlamlarda kullanilmistir. 19. yy. ortalarinda ve 20. yy. ilk donemlerinde fiziksel ve
ruhsal hastaliklarin nedeni olarak goriilmus olup, 20. yy. ortalarindan itibaren stres; endise,
gerginlik, benlik tehdidi, engellenme, uyarilma ve daha bir ¢ok terimin yerine kullanilarak

psikiyatrik yayinlarda bilimsel bir ifade olarak yer edinmistir (42).

Stres ile alakah tiirlii tanimlamalar yapilmakla beraber, bu kavrami kavramak adina
Uc farkli yaklasim kullanilmistir. Birinci yaklasimda; cevresel etkenler tzerinde durulur ve
stres cevresel bir uyarici olarak tariflenir. ikinci yaklasimda; stres, bir tepki olarak ele alinir
ve kisinin stres uyaricilarina cevaben verdigi tepkiler iizerinde durulur. Uglincii yaklasimda
ise; cevre ve birey arasindaki etkilesim g6z onlinde bulundurularak stres, uyarici ve
tepkilerini barindiran bir siire¢ olarak degerlendirilir. Bu siireg kisiyle ¢evre arasinda

bulunan karsilikl etkilesim ve uyumu icermektedir (43).

Stres, insanda bozulan dengenin ve uyum gereginin bir gostergesi olarak da

tariflenmigtir (44).
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2.3.2 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

TSSB, DSM-V-TR’de travmatik olayin arkasindan bir aydan fazla siiren yeniden
yasantilama, kaginma, yabancilasma ve asiri uyarilmishk gibi spesifik bulgularin bas
gostermesi ve bireyin sosyal ve mesleki islevselliginde bozulmaya neden olmasi olarak tarif
edilmektedir (45). Travmatik olaylara cevaben olusan bir aydan kisa siren tepkiler akut
stres bozuklugu, daha hafif olduklari durumlarda ise uyum bozuklugu olarak siniflandirilir.
Uyum bozuklugunda tablo cesitlidir. Depresif duygu durum, anksiyete ya da kaygi (ya da
bunlarin karisimi), Gstesinden gelme kabiliyetsizligi hissi, plan yapma ya da mevcut durumu
devam ettirmede yetenek kaybi, giindelik olagan is yapma giiclinde azalma gibi belirtileri
kapsar. Akut stres bozuklugu ve TSSB’den stres faktorlnin genel itibari ile daha hafif
olmasiyla ve TSSB’nin temel bulgularindan olan artmis uyarilmiglk belirtilerinin daha hafif
ilerlemesi ve tekrar yasama belirtilerinin olmamasiyla ayrilmaktadir. Baskin 6zellik kisa veya
uzamis depresif reaksiyon, diger duygu ve davranis bozukluklaridir (46). Son dénem
icerisinde yapilan calismalarda yasanan travmatik durumun dogasi, siddeti ve yasanma
seklinin bu bozuklugun gelismesinde en ciddi role sahip oldugu, bununla birlikte travmatik
olay yasamadan oOncesinde bulunan bireysel bir takim vyatkinlklarin travmatik olay

yasandiktan sonra eklenebilecegi gosterilmistir (47,48).

2.3.3 Savas ve Bunun Gibi Haller ile Baglantili Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

GunlUmuzdeki modern savaslarin karisik ve sasirtici ortami neticesinde askerler her
an 6lim ve yaralanma tehlikesi ile karsi karsiya kalmakta ve bu durum askerler (izerinde
pek cok ruhsal bozukluklarin ortaya cikmasina sebebiyet vermektedir. 1991 yilinda
gerceklesen Basra Korfezindeki savastan Ullkelerine donen Amerika Birlesik Devletleri
askerlerinin %10’una (11.400) travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) tanisi konulmustur.
Amerika Birlesik Devletleri ordusunun 2004 senesinde yaptigl bir diger calismada ise
Afganistan ve Irak’tan donen askerlerin 3600°den c¢ogunda major depresyon, yaygin
anksiyete bozuklugu ve TSSB gortlmius olup bu tanilar Afganistan’da gorev alanlarda %9.3,

Irak’tan dénenlerde ise %17.1 oraninda tespit edilmistir (49).

Modern savaslarda askerlerin ylzlestikleri stresorler ¢ok ¢esitlilik sunmaktadir.

Silahli catismaya girmek, silahiyla ates etmek veya ates altinda olmak, bir arkadasinin
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yaralanmasina veya yasamini kaybetmesine sahit olmak, patlama olan bir yerde bulunmak,
ceset kokusu almak, korku ve gerginlige sebebiyet verecek tehlikeli yagsam olaylari ile karsi
karsiya kalmak, biyolojik kimyasal ve radyolojik silahlarla karsi karsiya kalma korkusu,
yetersiz yiyecek ve barinma imkanlari, bireysel hijyenini saglayamama, olumsuz hava
sartlari, uzun ve yorucu calisma saatleri, zorlu yasam ve calisma sartlarinin var olmasi, goérev
bolgesine intikal ettiginde arkasinda biraktigi aile bireyleri ve yakinlarinin bakimi, 6zellikle
kadin askerlerde cinsel taciz ve gdé¢men askerlerdeki etnokiltirel stresérler, ¢atisma
bolgesinden donen askerler tarafindan TSSB olusumuna sebebiyet verebilecek stresli savas
tecribeleri olarak tanimlanmistir. Asker hastalardaki psikiyatrik tanilarin farkh ve gesitli
olmasi, travmaya maruz kalma siiresi, travmanin tipi, travmanin siddeti ve ortaya gikarici

onceki yasam olaylari gibi pek ¢ok etkene baglanmigstir (49).

2.3.4 Stresin Asamalan

Selye’ye gore stres 3 kademeli bir siirec icerisinde gerceklesir. Stresli bir durumla
karsi karsiya kaldigi zaman kisi degisimi tehdit olarak algilar. Sempatik sistemin aktive
olmasi ile bedende fiziksel ve kimyasal degisiklikler meydana gelir. Selye’nin “Genel Uyum

)

Sendromu” olarak adlandirdigl bu durum alarm, diren¢ ve tikenme asamalarindan

olusmaktadir (50).

i.  Alarm Asamasi: Stresin kokeni ile karsilasildiginda yasanan ilk evredir. Savas veya
kac tepkisi bu evrede gorilir. Sempatik sistemin aktive olmasi neticesinde kan
basincinda artis meydana gelir, doku kanlanmasi artar, kan sekeri yikselir, biligsel
aktivitede artig gozlenir.

ii.  Direng Asamasi: Stres verici durumun sonuna varildiginda viicudun alarm evresinde
gosterdigi tepkiler ortadan kalkar. Bu evrede viicut direnci normalin Gizerinde ilerler,
alarm evresindeki degisiklikler diizeltilmeye calisilir. Organizma direng gosteriyorsa
stresi yenebilir, aksi durumda yogun ve devamli gerilim, organizmanin gliclini
zayiflatir ve tiilkenme evresine sebebiyet verir.

iii. Tukenme Asamasi: Stres verici durumun uzun sire siirmesi halinde tikenme
evresine gecilir. Bu dénemde alarm evresinde gosterilen tepkiler tekrar gorlir ve

sonrasinda gerilim, bitkinlik ve ruhsal ¢okiintl ortaya gikar.
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Kisi ilk evrede stresle bas eder. Stresli durum ortadan kayboldugunda rahatlar,
ortadan kalkmazsa miicadele devam eder. Stresli durumun uzun siire devam etmesi

durumunda kisi dayanikhhgini kaybeder (42).

2.4 SOLUNUM SISTEMI

Solunum sisteminin dort temel fonksiyonu vardir. Bunlar;

1. Atmosfer ve alveoller arasinda havanin giris ¢ikisi anlamina gelen akciger
ventilasyonu

2. Alveoller ve kan arasinda oksijen ve karbondioksitin diflizyonu

3. Kan, viicut sivilari ve dokular arasinda oksijen ve karbondioksitin tasinmasi

4. Ventilasyonun diizenlenmesi olarak siralanabilir (51).

Havanin akcigerlere giris cikisi ya da ventilasyon, basing gradyani Greten solunum
kaslarinca meydana gelir (52). inspirasyon esnasinda, solunum kaslarinin kasilmasi tizerine
negatif basing meydana gelir ve gaz akcigerlere dogru yol alir. Ekspirasyon esnasinda ise
inspirasyon kaslari gevser, gogls ve hava yollari icerisindeki basincda artis meydana gelir
ve gaz pasif olarak akcigerleri terk eder. Solunum agacinin yapisi, akigi tesvik etmek
amaciyla havanin ¢ok az direncle akacagi sekilde gortilmektedir (53). Bu sebeple solunum
kaslari, gazin hareketi icin ihtiyac duyulan basing gradyanini treterek ventilasyonun devam
ettiriimesinde cok 6nemli bir isleve sahiptir (54). Solunum kontroli, 6rnegin nefes tutma ya
da konusma ya da sarki soyleme esnasinda istemli kontrol mekanizmalari tarafindan
yonetilse de, homeostazi korumak adina nihayetinde istemsiz kontrol mekanizmalarinin

etkin olacagi karmasik ve otomatik bir siirectir (55).

2.4.1 Solunumun Kontrolii ve Diizenlenmesi

Solunumu kontrol eden sensorler, kemoreseptorlerden ve mekanoreseptorlerden
meydana gelir. Arteriyel PaO2 ve PaCO2'nin homeostatik diizeylerini korumak bu

reseptorlerin temel vazifesidir (56).

2.4.2 Solunum Kaslari
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Oksiirme, hapsirma, yutma ve gogiis duvarinin postural ayarlarinin yapilmasi gibi
diger motor fonksiyonlarda pek ¢ok solunum kasi rol oynar (57). Diyafram da diger cizgili
kaslar gibi yavas kasilan, hizli kasilan glikolitik ve hizli kasilan oksidatif olmak Uzere Ug kas
tipinden ve bunlari uyaran iliskili sinir tipinden meydana gelmektedir. Bu sebeple solunum
kasinin sadece maksimum gliclini belirlemek yetmemekle, ayni zamanda dayaniklilik
kapasitesini belirlemek de 6nem kazanmaktadir. Diyaframin, kronik asiri yiike cevap olarak
kas lifi tipinde farklihk olustugu ve oksidatif kapasitesinde artis meydana geldigi
gosterilmistir (58). Abdominal kaslar, skalen, dis interkostal ve sternokleidomastoid kasi ise

yardimci solunum kaslari kategorisinde yer almaktadir (52).
2.4.3 Dinlenme ve Egzersiz Anindaki Solunum Mekanigi

Akcigerler, gdglis duvari ve bir kasilma mekanizmasi olarak goérev yapan solunum
kaslarinin birbirleriyle olan etkilesimi solunum mekanigini olusturur (59). Istirahat
esnasindaki solunum, basing dalgalanmalarinin agirlikli olarak abdominal boslugun
asagisina dogru inerek hacmi artiran ve torasik boslukta negatif bir basinca sebebiyet veren

diyaframin otonom kasilmasi vasitasiyla olusur (59).

Temel solunum kaslarindan bir tanesi olan interkostal kaslar kaburgalari yukari ve
disari dogru cekerek goglis kafesinin alanini artirmaya ve bundan dolayl akcigerlerin

genislemesindeki yardimci etkenlerden biridir (52,60).

Egzersiz, viicudun daha fazla oksijen gerektirecek metabolik isteklerince artisa yol
agmaktadir (61,62). Solunum mekanigindeki bu degisiklikler, egzersiz baslangicinda
otonom bir bicimde gorillir ve beyin sapi merkezinde bulunan medulladaki noéral
degisiklikler vasitasiyla gogis kafesi lizerinde hareket eden temel ve yardimci solunum
kaslarini uyarir. Bu durum dakika ventilasyon (VE) miktarinda artisi tetikleyen farkh

uyarlamalarla saglanir (63).

Ventilasyon genel olarak egzersiz esnasinda oksijen (02) ihtiyacinin karsilanmasi igin
gerekli ana faktor olarak kabul gorir (64). Organizmanin metabolik ihtiyaglarina uygun
olarak gazlari degistirme gereksinimi solunum ventilasyon diizeyini, solunum sikhgini ve her

nefeste inspire edilen havanin seviyesini belirleyen temel unsurdur. Bu sebeple herhangi
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bir seviyedeki VE teorik olarak, tidal volim (VT) ve solunum sikhgi (fB) arasinda gergeklesen
cok sayidaki kombinasyondan (hizli ve yiizeysel nefes alma veya yavas ve ¢ok derin nefes

alma vb.) koken alir (65).

Normal VE miktari dinlenme esnasinda dakika basina 8-10 litre iken maksimal bir
egzersiz esnasinda bu deger dakikada 150-200 litreye kadar yukselebilir (66). Dakikadaki
ventilasyon, solunum hizini artirarak veya derin nefes alarak artisa geger. Normal solunum
hizi dinlenme esnasinda dakika basina 12-16 nefesten egzersiz esnasinda 30-40 nefese

kadar artabilir bundan dolayi egzersiz anindaki VE 20-30 kat yiikselir (67).

Talep edilen alveoler ventilasyon (VA) , homeostatik diizeylere yakin asit-baz
dengesini korumak amaciyla hem 02 ihtiyacina hem de karbondioksit (CO2) tGretimine gére
yukselir, bu slirec metabolik ihtiyaci karsilayan olaganisti bir hassasiyetle (68) ve minimum

calisma ile karsilanir (68,69).

Solunum kontroliiniin oksijen alimindan daha ¢ok karbondioksit Uretimindeki
artistan koken aldig1 gézlenmektedir (70). Karotis kemoreseptorlerinin hidrojen iyonlariyla
uyarilmasi, dakikadaki ventilasyonu arttirir ve bu durum kandaki pH dengesini arttiran

karbondioksitin viicuttan uzaklastiriimasini kolay hale getirir (71,72).

Solunum mekanigindeki artmis ventilasyon ihtiyacini karsilamak igin yapilan
degisiklikler VE ‘nin bir trinl olan hem VT hem de fB‘ deki degisikliklerden olusmaktadir
(71).

Hafif egzersizler esnasinda fB’deki ve inspiratuar kas aktivasyonundaki artislar hem
inspiratuar hem de ekspiratuar solunum hacimlerinde biiylimeye sebebiyet verir ve bu da
VT’ deki baskin degisiklikleri olusturur. Siddetli egzersiz esnasinda VT, vital kapasitenin (VC)
takribi %50 ile % 60'ina ulastiginda VT'de bir plato gézlenir ve VE' de goriilen dahaileri artis
yalnizca fB’ deki artislar sayesinde gerceklestirilir. fB'deki artislar ise hem inspirasyon hem
de ekspirasyon zamanindaki azalmalar ile meydana gelir. Kademeli bir sekilde artan
egzersiz esnasinda toplam nefes zamanina gore ekspirasyon zamaninda, inspirasyon

zamanindakinden daha fazla oranda azalma gorilir. Bu sekilde inspiratuar gorev siklusu
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(inspirasyon zamani/toplam nefes zamani), maksimum egzersiz esnasinda 0,40 (%)

dinlenme degerinden 0,50 ile 0,55'e kadar artar (68).

2.4.4 Pulmoner Ventilasyon Mekanigi

Pulmoner Ventilasyonu tetikleyen en 6nemli faktor bolgeler arasinda goriilen basing
farkidir. Clnki hava, yiksek basingh bolgeden daha distk basingli bolgeye dogru gecer.
GOgUs icinde her zaman negatif bir basing vardir ve bu basing “negatif intratorasik basing”
olarak isimlendirilir. Aktif bir islem olan inspirasyon akcigerlerin genislemesine sebebiyet
veren diyaframin asagi dogru kasilarak torasik alanda olusturdugu basingtan kaynaklanir

(70).

Boyle Yasasi basing ve hacim arasindaki iligskiyi agiklamaktadir :

P1xV1i=P2xV2

Burada P1 ve V1 ilk gazin basing ve hacmini, P2 ve V2 ise yeni gazin basing ve hacmini
gosterir. Ornegin: inspirasyon esnasinda akcigerlerdeki basing (intrapulmoner basing) viicut
disindaki hava basincindan daha az dizeydedir. Solunum yolu disariya dogru agik
oldugundan bu basing farkini azaltmak amaciyla akcigerlere hava girisi olur. Dolayisiyla
basing farklihigindan olusan bu durum inspirasyon esnasinda havanin akcigerlere nasil

hareket ettigini gostermektedir (62).

2.5 PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZLERI

2.5.1 Gevseme

Gevgseme ayni zamanda dinlenme, istirahat etme ve rahatlama gibi anlamlar da
icermektedir. insan, viicudu ve zihniyle birbirinden ayrilamayan bir bitiindiir ve viicudun
zihni etkiledigi oranda zihin de vicudu etkiler (73). Zihnin rahatlamasi duygu ve
duslincelerde pozitif bir etkiye yol acarak viicudun da rahatlamasina sebebiyet verecektir.
Bu gaye ile kullanilan ve bilissel davranisci tekniklerden olan gevsemenin tanimi ise fiziksel,
zihinsel ve duygusal gerginligin olmamasi seklinde karsimiza gikar. Gevseme egzersizlerinin

kaynak aldig esas kas gerginliginin ¢ozlimlenmesi ve bedenin rahatlamasi esasidir (73,74).
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2.5.2 Gevseme Teknikleri

Gevsemede temel nefes egzersizleri, biofeedback, kendi kendine gevseme ve

progresif gevseme gibi pek ¢cok etkili metot bulunmaktadir (75).

Gevseme egzersizleri fiziksel ve duygusal gerginlikte azalma saglarken, rahatlama,

dinlenme ve uykuya gecis kabiliyetinde artis saglar (76).

Kanit temelli uygulamalar arasinda; hayal kurma/hipnoz, bilissel-davranisgi
terapiler, muzik, kendi kendini telkin metodu, meditasyon (yoga), diyafram solunumu,
farkindalik tabanh stres azaltma metodu, duygusal 6zgurlik teknigi ve progresif kas

gevseme egzersizleri baslica gevseme teknikleri olarak verilebilir (77,78).

2.5.3 Temel Nefes Egzersizi

Gundelik hayatta yapilmasi en kolay egzersizlerdir. Solunum fonksiyonlarinin
gelistirilmesi, derin ve dogru nefes teknigi vasitasi ile viicudun gevsemesi saglanabilir (42).
Nefes almak gevsemenin kendisidir ve gevseme egzersizlerinin bir kismi olarak

uygulanmaktadir (73).

2.5.4 Progresif Gevseme Egzersizleri

Progresif gevseme egzersizlerini (PGE), 1920’lerde ilk olarak Amerikali Dr. E.
Jacobson uygulamistir ve 1938 yilinda Dr. E. Jacobson, "Progressive Relaxation" isimli
kitabini yayinlamigtir. Dr. Jacobson kitabinda bu metodun "kaslarin gerilmesi ve

gevsetilmesi yolu ile zihinsel ve bedensel gerginligin azaltilabilecegini" ifade etmistir (42).

Progresif kas gevseme egzersizleri, derin bir gevseme durumuna yol acarak kas
gerginliginde azalma gosteren bir teknik olarak tanimlanmaktadir (79). Cesitli negatif duygu
durumlarinin ve psikosomatik hastaliklarin anksiyeteyi tetikleyerek bedende kas
gerginligine sebebiyet verdigi teorisi Uzerine temel alir. Bu teori ndromuskiler
hipertansiyon teorisi olarak tanimlanir (80). Progresif kas gevseme egzersizleri, viicutta
bitin kaslarda gevseme oluncaya kadar belirli bir sira igerisinde blyik kas gruplarinin
bilingli bir sekilde kasiimasi ve gevsetilmesiislemi olarak agiklanir (78). Bu egzersizle, oksijen

indirgenmesi yolu ile kana karismasi ve aktiflesmesi elde edilir. Stres esnasinda kas
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gruplarinin kasilmasiyla ortaya ¢ikan, viicutta agri ve yorgunluga sebebiyet veren laktik asit,
oksijenin aktif olmasi ile tesirini kaybeder. Egzersizler esnasinda viicudun dogal analjezigi
ve mutluluk hormonu olarak kabul géren endorfin hormon seviyesi de kaslarin gevsemesi
ile birlikte yiikselir, anksiyete ve agrida azalmaya yol acar. DSO de, akut agri yénetiminde

gevseme tekniklerini tavsiye etmektedir (81,82).
2.5.5 Progresif Gevseme Egzersizlerinin Evreleri

Oncelikli olarak burundan yavasca alinan, agizdan yavasca verilen, derin ve ritmik
diyafram nefesiyle egzersizlere baslanmasi gerekmektedir. Karnin rahat ve gevsek olmasi
diyafram nefesi icin oldukca dnemli bir etkendir. Nefes alma esnasinda karnin yiikselmesi
ve nefes verme esnasinda ise alcalmasi gerekir. Diyafram nefesinde eger gogilis hareket

ediyorsa, diyafram tam olarak kullaniimiyor demektir (83).

Nefesi aktiflestirmek amaciyla nefes verme siresi, alma siresinin iki kati
uzunlugunda olmak zorundadir. Derin olarak alinan ve uzun olarak verilen nefes
rahatlamaya yol acacaktir. Nefesi verdikten sonra nefes alma arzusunun kendi kendine
meydana gelene kadar yeni bir nefes almaktan kacinmali ve bu siirecte dinlenilmelidir.
Oncelikle yavas ve derin nefes hareketleri birkac kez tekrar edilmeli sonrasinda progresif

kas gevseme egzersizlerine baslanmalidir (83).

Progresif kas gevseme egzersizlerinde sirasiyla sag ayak, sol ayak, sag bacak, sol
bacak, kalga, karin kaslari, gogus kaslari ve sirt kaslari, sag el, sol el, sag kol, sol kol, boyun
ve omuzlar, yiz kaslari (asagidan yukariya dogru bitiin buyik kaslar) derin ve yavas bir
sekilde nefes alirken kasilir, yine derin ve yavas bir sekilde nefes verirken gevsetilerek
serbestlestirilir. Butlin kas gruplarinda kasma ve gevsetme isleminden hemen sonra yeni
bir kas grubuna baslanmamali ve iki kas grubu arasinda birkac¢ diyafram nefesi yavas ve
derin olarak yapilmahdir. Batln vicuttaki kaslari sira dahilinde kasip gevsettikten sonra
yavas ve derin nefes alisi ile tiim kaslar es zamanli olarak kasilir ve yavas ve derin nefes
verirken tim kaslar es zamanl olarak gevser. Sonrasinda ise yavas ve derin diyafram

nefesleri yapilarak egzersizler bitirilir (83).
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2.5.6 Progresif Kas Gevseme Egzersizlerinde Yavas ve Derin Nefes Aligveriginin

Onemi

Gevsemek amaciyla farkl kas gruplarina kasma ve birakma komutlarini gonderirken
araya derin nefes alma ve verme farkindahgi eklendigi zaman, yani gevsetilmek istenen
bblge nefes alirken kasilip, nefes verirken serbest birakildigi zaman gevsemenin ¢ok daha

hizh gergeklestigi gorilmektedir (83).

Dogru ve derin nefes alisverislerinde viicuda giren oksijen miktari daha fazladir.
Oksijen bedenin en temel ihtiyaci olup ve beyin diger organlara nazaran daha fazla oksijene
ihtiyagc duymaktadir. Yeterli oksijen alinamamasi durumunda zihinsel bulaniklik, negatif
duslinceler, anksiyete ve depresif belirtiler gbzlemlenir. Dogru ve derin nefes alabilmek icin
oncelikle kisinin diyafram kasini etkin bir sekilde kullanabilmesi lazimdir. Pek ¢ok insanda
psikolojik sorunlar, kaygi ve korkular diyaframdaki gerilimde artisa yol agip diyaframin etkin
kullanimina mani olmakta ve kisileri g6glis solunuma itmektedir. Nefesi derinlestirmek icin
ilk olarak diyafram kasinin ve diyaframin bagli oldugu bitin kaslarin Gzerindeki gerilim ve
baskiyl ortadan kaldirmak gereklidir. Progresif kas gevseme egzersizlerinin ve diyafram
kasinin kullaniminin 6gretilmesi bu gerilimi sonlandirmak adina en temel ¢6ziim yolu olarak
gorilmektedir. Solunum kaslarinin kuvvet artisi ile etkin galismasi, derin ve kapasiteli nefes
almak, lenf sisteminin daha aktif calismasina imkan saglayarak dolasima yardimci olacak ve

sakin bir zihin algilamasi saglayacaktir (83).

2.5.7 Progresif Kas Gevseme Egzersizlerinin Yararlari

e Kas gevsemesine yol acar.

e Stresin etkileri ve kaygi diizeyinde azalma saglar.

e Agridizeyi ve yorgunluga duyarhlikta azalma saglar.

e Kan basinci ve kalp hizinda azalmaya yol acar.

e Kardiyak rehabilitasyon siirecinde etkilidir.

e Solunumu derinlestirir ve rahatlamasini saglar.

e Uykuya dalmayi kolaylastirir ve daha derin bir gece uykusu almaya yol acarak uyku
kalitesinde artis saglar.

e Fiziksel ve mental saglik durumunu olumlu etkiler.
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Konsantrasyon ve eneriji seviyesinde artis saglar.

Anksiyete, depresyon ve panik atak seviyesinde azalmaya yol acar.

Bireyin 6zglvenini artirir.

Bireyin yasam kalitesini etkiler.

Kan kolesterol, laktat diizeyi ve oksijen tliketiminde azalmaya yol acar.

Tukrik salgisi ve idrar atiliminda artis olusturur.

Cevresel uyaranlara karsi dikkat ve ilgide azalmaya yol acar.

Nefes alisverisleri esnasinda diyaframin hareketleri disaridan ulasilmasi mimkin
olmayan kalp, akciger, mide ve bagirsaklara masaj etkisi yaparak daha saglikli
calismalarina imkan verir.

Yavas ve derin nefes hareketleri ve nefes galismalarinda diyaframin kullaniimasi

timUs bezini uyararak bagisikhigin giiclenmesini temin eder (83).
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3.BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calisma, Ozel Harekat Polislerinde solunum kontrollii gevseme egzersizlerinin agri,
uyku kalitesi ve stres Uzerine olan etkilerini incelemek amaciyla yapildi. Calismaya aktif

gorevde bulunan 20 — 60 yas araligindaki 6zel harekat personeli dahil edildi.

Bu calisma agir calisma kosullari bulunan, agir techizat ylkine sahip, siirekli olarak
kamuflaj ve bot kullanan, stirekli olarak gaz geri tepmeli makineli tifek, agir makineli tifek,
yari otomatik tabanca, roketatar, havan topu gibi pek cok agir geri tepmesi ve yliksek ses
seviyesi olan techizatlari kullanan, kapilarinin agilip kapanmasi normale gére ¢ok daha agir
olan zirhli araglari kullanan, tamami c¢elikten yapilma kalkan, kogbasi, balyoz gibi
materyalleri kullanan, servikal omurgada baskiya sebep olan migfer kullanan, arazide,
diizglin olmayan zeminde c¢ok fazla vakit gecirebilen ve daha pek ¢ok agir yiki bulunan 54

Polis Ozel Harekat personeli izerinde gerceklestirildi.

Arastirmayla ilgili olarak, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2019/75 karar numarasi ile 14.06.2019
tarihinde gerekli onay alindi (EK 1). Arastirmaya katilan bireylere, arastirmanin amaci,
suresi ve arastirmanin kapsami agiklanarak “Aydinlatiimis Onam” ilkesine uyuldu ve
aydinlatiimis onam formu imzalatildi. Ayrica, bireylerin arastirmaci ile paylastiklari kisisel
bilgilerin “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesine uyularak 6zenle saklanacagl garantisi

kendilerine verildi (EK 2).

Dahil edilme kriterleri;
- 20-60 yas araliginda olmak,
- Aktif gérevde bulunmak,
- Atis, egitim ve gorev grubundan muafiyeti bulunmamak,
- Tayin beklemeyen personel,
Dahil edilmeme kriterleri;
- Egzersiz sliresince yurt disi géreve gidecek olanlar,
- Geri hizmette bulunan personel,

- Meslege yeni baslamis personel,
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- Yakin zamanda tayine gidecek olmak,

Galismanin basinda personelin gérev yogunlugu, il ve yurtdisi gérevleri géz dniinde
bulundurularak, 6 haftalik egzersiz sireci boyunca subede olacak personel grubu secilerek
59 Ozel Harekat Polisi degerlendirmeye alindi, ancak egzersiz grubundan 3 kisi egzersiz
suresi icerisinde yurtdisi goreve gidecegi icin, kontrol grubundan 2 kisi ise 8 hafta boyunca
sabit nokta gorevinde olmasi nedeniyle calismaya alinmadi. Calismaya katilan bireyler
(n=54) egzersiz grubu (n=27) ve kontrol grubu (n=27) olarak ikiye ayrildi. Gruplar personelin
egzersiz programina katilmayi onaylamasi ve katilma imkani g6z 6nilinde bulundurularak

olusturuldu.

Uygunluk igin
Degerlendirilen Bireyler

Gruplar

Egzersiz Kontrol
Grubu Grubu
(n=27) (n=27)

Sekil 3.1. Calisma akis semasi
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3.2. Yontem

Galismaya katilan bireyler egzersiz ve kontrol grubu olarak agri, uyku kalitesi ve stres
yoniinden degerlendirildi. Egzersiz grubuna, ilk degerlendirmeleri takiben acik havada ve
glirtiltiiniin az oldugu bir ortamda 6 hafta boyunca, haftada 2 kez 30 dakika siire ile solunum

kontrolli gevseme egzersizi uygulandi.

Kontrol grubuna, degerlendirmeleri yapildiktan sonra herhangi bir egzersiz
yaptiriimadi, sadece solunum kontrollii gevseme egzersizleri hakkinda bilgilendirmede
bulunuldu. Galismanin sonuglari hakkinda bilgilendirilecekleri, egzersiz grubunun olumlu
sonug vermesi halinde ve istemeleri durumunda tarafimizca egzersiz programinin kontrol
grubuna da uygulanabilecegi soylendi. Her iki gruptaki bireyler de 6 hafta sonunda yeniden

degerlendirmeye alindi.

3.2.1.Degerlendirme

Hikaye
Bireylerin ad, soyad, yas, boy, viicut agirhgl ve 6zgeg¢mislerine yonelik bilgilerini

sorgulayan bir degerlendirme formu olusturuldu ve sonuglar kaydedildi.

Agrinin Degerlendirilmesi

Bireylerdeki agriyi degerlendirmek igin Viziiel Analog Skala (VAS) ve McGill Agri
Anketi kullanildi.

Viziiel Analog Skala (VAS): Viziel analog skala 10 cm uzunlugunda, yatay bir ¢izginin
basinda “agri yok”, sonunda “olabilecek en siddetli agri” ifadesi yer alir. Hastanin o anda
hissettigi agri diizeyini en iyi ifade eden noktayi isaretlemesi istenir. Bu nokta cetvel ile

Olgulerek 0-10 arasinda puanlanir (84).

McGill Agri Anketi (MPQ): Agr kalitesinin tanimlanmasi amaciyla pek ¢ok kelime
sarf edilebilmektedir. Melzack ve Torgerson agr kalitesini tanimlayan kelimeleri ¢ ana
baslik altinda degerlendirmistir. Bu basliklar; duyumsal (sensory), duygusal (affective) ve
degerlendirici (evaluative) seklindedir. Agrinin tanimlanmasinda ki bu yaklasim, McGill Agri

Anketi’'nin (MPQ) ortaya ¢ikmasina yol agmistir (85).
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MPQ'da kriter olarak (¢ cesit 6lci mevcuttur: Agri siddeti, secilen kelimenin miktari
ve agri siddeti skorunun tamami. Bu ankette agri siddeti skoru, 0 agrisiz ile 5 dayanilmaz

agri sinirlari arasinda degerlendirmeye alinir (86).

MPQ, subjektif agri olciminde yeterli glvenilirlik ve gegerlilige sahip olan bir
ankettir. Lakin MPQ'nun kullaniminda sinirlama da mevcuttur. Bazi kelimelerin hastaya
aciklanmasi gerekebilir, (¢ degerlendirme 6l¢iti birbirleriyle oldukga fazla baglantihdir. Bu,
farkli hesaplamalarin ayni 6lci ile yapilmasina yol agcmaktadir. Son olarak alt gruplarin

birbirlerini tutmalari ve stabiliteleri konusunda bazi sorular mevcuttur (86).

MPQ'da her bir grup 20 takim agri degerlendirici kelimeden meydana gelir. Hastalar
agrilari ile ilgili olan takimi segip, her segilmis grupta agrisini en iyi tanimlayan harfi daire
icine alarak belirlerler. Her grup 2 ile 6 arasinda kelime icerip, bu kelimeler agrinin siddet
seviyesini belirler. ilk 10 takim duyumsal, sirasi ile 5 takim duygusal ve 16 takim da
degerlendiricidir. Son 4 takim degisik kelimelerden meydana gelir. Her bir dlgiimdeki skor,

total skoru meydana getirir (85).

Kuguoglu ve arkadaslari McGill Agri Anketinin Tirkge gecerlilik ve glvenilirligini 2003
yilinda ortaya ¢ikarmistir (87).

Calismamizda her iki gruptaki bireylere Mcgill Agri Anketi sorulari soruldu ve anketin

her bir bélimindeki skor ayri ayri hesaplanarak total skor hesaplandi.

Uykunun Degerlendirilmesi

Uyku, Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) ile degerlendirildi. PUKI, kisinin son bir
aylik uyku kalitesini degerlendirmede kullanilir ve toplamda 24 sorudan olusmaktadir.
Sorulardan 19’u 6zbildirim sorusu olup hastanin kendisi cevaplarken, diger bes soru ise
hastanin esi veya oda arkadasi tarafindan yanitlandirilir. Es ya da oda arkadas! tarafindan

yanitlanan bu bes soru sadece klinik bilgi amagh kullanilir ve puanlamaya alinmaz.
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Puanlamaya katilan 18 madde, 7 bilesen puani bigiminde siniflandiriimakta ve bu 7 bilesen

toplanarak PUKI skoru hesaplanmaktadir (27) .

Bu bilesenler asagida verilmistir:

[EEN

: Oznel uyku kalitesi

N

: Uyku latansi

w

: Uyku siiresi

4: Ahsilmis uyku verimi

Ul

: Uykudaki rahatsiz edici faktorler

(o))

: Uyku ilact kullanimi

~

: GUnduz islev bozuklugu

Her bir bilesen 0’dan 3’e kadar bir sayi ile degerlendirmeye alinir. Bilesenlerin
toplanmasiyla ortaya ¢ikan PUKi skoru 0-21 arasinda bir deger alir. PUKI skoru 5’in altinda
olan bireylerin uyku kalitesi “iyi”, 5 ve lizerinde olan bireylerin ise uyku kalitesi “k6tu” olarak

degerlendirilmeye alinmaktadir (27).

Buysse ve arkadaslari 1989 yilinda PUKi’yi gelistirmis ve anketin yeterli i¢ tutarliligi,
givenilirligi ve gegerliligi icerdigi gosterilmistir. Agargiin ve arkadaslari 1996 yilinda PUKI’
nin Turkge gecerlik ve glivenirlik galismasini Glkemizde yapmislardir. Anketin Cronbach Alfa

i¢ tutarhlik katsayisi 0.804 olarak belirlenmistir (27).
Stresin Degerlendirilmesi

Stresin degerlendirilmesinde Beck Depresyon Olgegi kullanildi. Ergen ve
yetiskinlerde depresyonun davranissal belirtilerini 6lgmek icin 1961 yilinda Beck ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Depresyonun tani esnasindaki siddetini 6lcmenin
haricinde tedaviye verdigi cevabi gérmek ve hastaligin tanimlanmasi amaglariyla

gelistirilmistir. Depresyon belirtisi olan semptom ve davranislar bazi cimleler ile
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tanimlanmis ve her bir cimleye 0-3 arasi puan verilmistir. Secenekleri hafiften agira dogru
siralanan 21 maddelik bir 6lgektir. Dolduran kisiye o an igcinde bulundugu hali en iyi anlatan
ifadeyi isaretlemeleri istenir ve Olgegin sonucu isaretlenen maddelerin puanlarinin
toplanmasi ile elde edilir. Olgek sonucunda alinan puanlar siddet olarak normal (0-9 puan
arasi), hafif diizeyde depresif belirtiler (10-16 puan arasi), orta diizeyde depresif belirtiler
(17-29 puan arasi), siddetli dizeyde depresif belirtiler (30-63 puan arasi) seklinde

degerlendirilmeye alinmaktadir (88).

Beck Depresyon Olcegi’ nin gegerlilik giivenilirlik calismasi Hisli tarafindan yapilmistir

(89).
3.2.2 Tedavi

Calismamizda Polis Ozel Harekat personeline 6 hafta boyunca solunum kontrollii

gevseme egzersizleri verildi. Sirasi ile verilen egzersizler:

1-) Burundan yavas ve derin nefes alarak kaslari yukari kaldirip, alninizi burusturun ve

agizdan yavasca nefes vererek gevseyin.

2-) Burundan yavas ve derin nefes alarak gozlerinizi sikin ve agizdan yavasca nefes vererek

gevseyin.

3-) Burundan yavas ve derin nefes alarak agzinizi kapatip sikin ve agizdan yavasca nefes

vererek gevseyin.

4-) Burundan yavas ve derin nefes alarak cenenizi ice dogru bastirin ve agizdan yavasca

nefes vererek gevseyin.

5-) Burundan yavas ve derin nefes alarak omuzlarinizi kulaklariniza dogru kaldirin ve

agizdan yavasca nefes vererek gevseyin.

6-) Burundan yavas ve derin nefes alarak kollarinizi bikiip biceps kasinizi kasin ve agizdan

yavasca nefes vererek gevseyin.
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7-) Burundan yavas ve derin nefes alarak kolunuzu yataga dogru bastirip triceps kasinizi

kasin ve agizdan yavasca nefes vererek gevseyin.

8-) Burundan yavas ve derin nefes alarak yumrugunuzu sikin ve agizdan yavasca nefes

vererek gevseyin.

9-) Burundan yavas ve derin nefes alarak karninizi sikin ve agizdan yavas¢a nefes vererek

gevseyin.

10-) Burundan yavas ve derin nefes alarak kalganizi yataktan hafif kaldirarak sikin ve agizdan

yavasca nefes vererek gevseyin.

11-) Burundan yavas ve derin nefes alarak ayak bileginizi yerden kesip, bacaginiz diz

konuma gelecek sekilde uylugunuzu kasin ve agizdan yavasca nefes vererek gevseyin.

12-) Burundan yavas ve derin olarak nefes alarak topugunuzu yere bastirin ve agizdan

yavasca nefes vererek gevseyin.

13-) Burundan yavas ve derin nefes alarak gaza basar gibi ayaginizi itin ve agizdan yavasca

nefes vererek gevseyin.

14-) Burundan yavas ve derin nefes alarak ayaginizi kendinize dogru c¢ekin ve agizdan

yavasca nefes vererek gevseyin seklinde verilmistir.
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Sekil 3.1. PGE Madde 1

Sekil 3.7. PGE Madde 7

Sekil 3.2. PGE Madde 2

Sekil 3.8. PGE Madde 8
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Sekil 3.3. PGE Madde 3

Sekil 3.9. PGE Madde 9



Sekil 3.10. PGE Madde 10 Sekil 3.11. PGE Madde 11 Sekil 3.12. PGE Madde 12

Sekil 3.13. PGE Madde 13 Sekil 3.14. PGE Madde 14

3.3 istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro wilk testi ile test edildi. Normal
dagilan degiskenlerin 2 grupta karsilastirmasinda Student t testi, normal dagilma uymayan
durumlarda ise Mann Whitney U testi kullanildi. Ayrica normal dagilmayan sayisal
degiskenlerin iki farkli zamanda karsilastirilmasinda Wilcoxon testi kullanildi. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare testi ve Boonferroni diizeltmesi ile test edildi.
Analizlerde SPSS for Windows version 24 programi kullanildi, p <0,05 olmasi istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Egzersiz ve kontrol grubu arasinda biyk etki biiytkligi (Cohen
d=0,93) diizeyinde bir degisimin anlamli bulunacagi beklentisi i¢in her grupta gerekli
minimum katilimci sayisi 20 olarak belirlendi (a=0.05, 1-$=0.80). Analizler Gpower 3.1.9
programinda yapildi.
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4.BULGULAR

Calismaya Ozel Harekat Polisi olan, aktif gérevde bulunan hepsi erkek olmak iizere

54 Polis Ozel Harekat personeli dahil edildi.

Her iki grupta yer alan bireylerin yas, boy, vicut agirhgi, viicut kitle indeksi, sigara

kullanimi, medeni durumlari, 6zge¢cmis ve soygecmis varhigi bakimindan benzer oldugu

gorildi (p>0.05) (Tablo 4.1).

Calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine bakildiginda gruplarin

benzer oldugu bulundu (p>0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 Sosyo-demografik 6zellikler agisindan gruplarin karsilastirilmasi

Egzersiz grubu Kontrol grubu

(n=27) (n=27)
Degiskenler Ortalama SS Ortalama #SS Test. ist P
Yas (yil) 29,52+ 4,77 27,44 + 5,44 t=-1,816 0,069
Boy (cm) 179,67 + 5,04 179,22 + 6,31 t=0,286 0,776
Viicut agirlig (kg) 78,56 + 6,59 79,3+10,28 t=-0.315 0,754
VKi (kg/m?2) 24,33+1,74 24,67 +£2,8 t=-0,543 0,589
Sigara (paket yil) 4,78 + 5,67 4,85 + 5,08 z=-0,196 0,844

n(%) n(%) X? p

Medeni durum 0,333 0,564
Evli 19 (70,4) 17 (63)
Bekar 8(29,6) 10 (37)
Ozgecmis 0,101 0,750
Var 7 (25,9) 6 (22,2)
Yok 20 (74,1) 21(77,8)
Soygecmis 1,080 0,299
Var 3(11,1) 1(3,7)
Yok 24 (88,9) 26(96,3)

*0,05 diizeyinde anlamli; z: Mann Whitney U Testi, t: Student t testi, X°: Ki-kare testi, VKI: Viicut kiitle indeksi

Agri yoniinden gruplar degerlendirildiginde; grup igi karsilastirmalarda MPQ’nun

egzersiz grubunda (p= 0,001) azalma yoninde, kontrol grubunda (p= 0,004) ise artma

yoninde anlaml fark gosterdigi gozlendi (p <0,05). VAS’da ise egzersiz grubunda egitim
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sonrasl azalma gorilirken (p=0,001), kontrol grubunda egitim sonrasi agrida artma oldugu

(p=0,001) belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.2).

Egitim Oncesi ve sonrasinda MPQ ve VAS degerlerinde olusan fark acisindan gruplar

karsilastirildiginda, egzersiz grubunda kontrol grubuna gore agrida 6nemli dizeyde azalma

oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2 Agri yoniinden gruplarin karsilastiriimasi

Egzersiz grubu

Kontrol grubu

Olgekler (n=27) (n=27) Gruplar arasi
Z P
Ortalama £SS Ortalama £SS
McGill Total Egzersiz 6ncesi 36,04 + 15,88 41,96 + 19,71 -1,125 0,261
McGill Total Egzersiz sonrasi 25,7 +11,01 45,11+ 17,82 -4,562 0,001*
Grup ici karsilastirmalar Z2=-0,411 Z2=-2,889
P=0,001* P=0,004*
*0,05 diizeyinde anlamli; gruplara arasi karsilastirma Mann Whitney U Testi, grup i¢i karsilastirma Wilcoxon
testi.
Egzersiz grubu Kontrol grubu
Olgekler (n=27) (n=27) Gruplar arasi
Z P
Ortalama £SS Ortalama £SS
VAS (cm) 3,93+1,57 4,19+ 1,86 -0,408 0,683
VAS (cm) 2,59+1,39 5,11+1,97 -4,457 0,001*
Grup ici karsilagtirmalar Z=-3,940 Z=-3,743
P=0,001* P=0,001*

*0,05 diizeyinde anlamli; gruplara arasi karsilastirma Mann Whitney U Testi, grup i¢i karsilastirma Wilcoxon

testi. *VAS : Vizuel Analog Skala

Agrinin bolgelere gore dagilimina bakildiginda, gzersiz ve kontrol grubunda egzersiz

oncesi ve sonrasi en fazla agrinin bel bélgesinde oldugu gozlendi (Tablo 4.3).

Agri bolgeleri agisindan gruplar karsilastirildiginda, egzersiz grubu lehine anlamli fark

oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3 Agrinin viicuttaki bolgelere gore grup ici ve gruplar arasi karsilastiriimasi

Grup
Egzersiz grubu Kontrol grubu
n % % X2 P

BasEOQ |Var 2 7,4 1 3,7 0,359 0,549
Yok 25 92,6 26 96,3

BasES |Var 1 3,7 1 3,7 0,000 1,000
Yok 26 96,3 26 96,3

Boyun |Var 3 11,1 5 18,5 0,592 0,442

EO Yok 24 88,9 22 81,5

Boyun ES | Var 3 11,1 5 18,5 0,592 0,442
Yok 24 88,9 22 81,5

SiIrtEQ | Var 4 14,8 5 18,5 0,134 0,715
Yok 23 85,2 22 81,5

SIrtES  |Var 4 14,8 4 14,8 0,000 1,000
Yok 23 85,2 23 85,2

BelEO |Var 17 63,0 17 63,0 0,000 1,000
Yok 10 37,0 10 37,0

Bel ES Var 14 51,9 17 63,0 0,683 0,408
Yok 13 48,1 10 37,0

Gogilis | Var 1 3,7 0 0,0 1,405 0,236

EO Yok 26 96,3 27 100,0

Gogis ES | Var 1 3,7 0 0,0 1,405 0,236
Yok 26 96,3 27 100,0

Kalca EO |Var 3 11,1 2 7,4 0,222 0,638
Yok 24 88,9 25 92,6

Kalca ES |Var 3 11,1 2 7,4 0,222 0,638
Yok 24 88,9 25 92,6

Ust Ekst | Var 0 0,0 2 7,4 2,850 0,091

EO Yok 27 100,0 25 92,6

Ust Ekst | Var 0 0,0 2 7,7 2,930 0,087

ES Yok 27 100,0 24 92,3

Alt Ekst | Var 6 22,2 10 37,0 1,433 0,231

EO Yok 21 77,8 17 63,0

Alt Ekst | Var 5 18,5 9 33,3 1,560 0,212

ES Yok 22 81,5 18 66,7

*0,05 diizeyinde anlamli; Ki-kare testi. *EQ : Egzersiz Oncesi ES : Egzersiz Sonrasi Ekst : Ekstremite
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Agri siddetinin tanimi yoniinden gruplar degerlendirildiginde; egzersiz grubunda
hem egzersiz dncesi hem de egzersiz sonrasi ylizeyel agrinin daha fazla oldugu gorildi.
Kontrol grubunda ise derin agrinin fazla oldugu, bunu yizeyel agrinin izledigi bulundu
(Tablo 4.4).

Agri siddetinin ilk 6l¢iminde egitim ve kontrol grubunun benzer oldugu belirlendi
(p=0,472), ikinci Olcimde ise anlamli egzersiz grubu lehine fark bulundu (p=0,002).
Bonferroni diizeltmesi ile alt gruplar karsilastirildiginda, derin agri hissedenlerin oraninin
kontrol grubunda (p=0,002), yiizeyel agri hissedenlerin oraninin ise egzersiz grubunda

(p=0,002) yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4 Agn siddetinin tanimina goére bireylerin grup ici ve gruplar arasi

karsilagtirilmasi

Grup
Egzersiz grubu Kontrol grubu
n % n % X? P
Agri Siddeti EO
Derin 6 22,2 10 37,0 1,500 0,472
Yizeyel 12 44,4 9 33,3
Hem derin hem 9 33,3 8 29,6
ylzeyel
Agri Siddeti ES
Derin 1 3,7 10 37,0 12,872 0,002*
Yizeyel 21 77,8 10 37,0
Hem derin hem 5 18,5 7 25,9
ylzeyel

*0,05 diizeyinde anlamli; Ki-kare testi. *EO : Egzersiz Oncesi ES : Egzersiz Sonrasi

Uyku kalitesi acisindan bireylere bakildiginda; grup ici karsilastirmalarda egzersiz
grubunda PUKI skorlarinda azalma (p=0,001), uyku kalitesinde artma (p=0,001) gdzlenirken,
kontrol grubunda PUKIi skorlarinda artma, uyku kalitesinde ise azalma oldugu gézlendi
(p<0,05) (Tablo 4.5).

Uyku kalitesi agisindan gruplar karsilastirildiginda, egzersiz grubu lehine iyilesme

oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5 Uyku kalitesi yoniinden gruplarin karsilastiriimasi

Egzersiz grubu Kontrol grubu
Olgekler (n=27) (n=27) Gruplar arasi
Z P
Ortalama £SS Ortalama £SS
PUKI Egzersiz 6ncesi 5,33+£3,32 7,89 £ 3,47 -2,796 0,005*
PUKI Egzersiz sonrasi 2,81 +1,59 8,52 + 4,07 -5,142 0,001*
Grup ici karsilastirmalar Z2=-4,020 Z2=-1,695
P=0,001* P=0,001*

*0,05 diizeyinde anlamli; gruplara arasi karsilastirma Mann Whitney U Testi, grup i¢i karsilastirma Wilcoxon
testi. *PUKI : Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

Egzersiz Oncesinde iki grup arasinda Pittsburg skorlari bakimindan anlaml fark
gozlenmezken (P=0,054), egzersiz sonrasi egzersiz grubunda <5 olanlarin oraninin yiksek
oldugu gorildi (P=0,001) (Tablo 4.6).

PUKI skorlarina bakildiginda egzersiz grubunda egzersiz éncesi 15 kisi iyi uyku
kalitesine sahipken, egzersiz sonrasi 26 kisinin iyi uyku kalitesine sahip oldugu ve
egzersizlerin uyku kalitesini arttirdigi saptandi (p<0,05). Kontrol grubunda ilk anket sonucu
8 kisi iyi uyku kalitesine sahipken ikinci anketten sonra bu sayinin 7 kisiye diistigi ve uyku
kalitesinin azaldigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.6)

Tablo 4.6 PUKI skorlarinin iyi uyku kalitesi (<5) ve kétii uyku kalitesi (>5) yéniinden

karsilagtirilmasi

Grup

Egzersiz grubu Kontrol grubu

n % n % P
PUKI <5 15 55,6 8 29,6 0.054
ngeréiz >5 12 44,4 19 70,4
oncesl
PUKI <5 26 96,3 7 25,9 0.001*
Egzersiz |55 1 3,7 20 74,1
sonrasi

*0,05 diizeyinde anlamli; Ki-kare testi. *PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi *< 5 : lyi uyuyanlar. *> 5 Kétii

uyuyanlar
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Stres yonlinden bireyler degerlendirildiginde; grup ici karsilastirmalarda egzersiz

sonrasl egitim grubunda stres azalirken (p=0,001), kontrol grubunda stresde artma

(p=0,001) oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.7).

Gruplar karsilastirildiginda, egzersiz grubu lehine fark oldugu saptandi (p<0,05)

(Tablo 4.7).

Tablo 4.7 Stres yoniinden gruplarin karsilagtirilmasi

Egzersiz grubu

Kontrol grubu

Olgekler (n=27) (n=27) Gruplar arasi
z P
Ortalama £SS Ortalama £SS
BDO Egzersiz 6ncesi 6,19 +4,32 10,67 + 10,54 -1,119 0,263
BDO Egzersiz sonrasi 3,33+2,76 13+11,33 -3,972 0,001*
Grup ici karsilastirmalar Z2=-3,957 Z2=-3,911
P=0,001* P=0,001*

*0,05 diizeyinde anlamli; gruplara arasi karsilastirma Mann Whitney U Testi, grup i¢i karsilastirma Wilcoxon

testi. *BDO : Beck Depresyon Olcegi
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5.TARTISMA

Bu calisma aktif gérevde bulunan Polis Ozel Harekat personeline uygulanan solunum
kontrolli gevseme egzersizlerinin etkinliginin arastirilmasi amaci ile yapildi. Bu galisma ile
egzersizlerin agriy1 azaltma, uyku kalitesini gelistirme ve stresi azaltmada etkili oldugu

gorulda.

5.1 Agni

Askeri gorevlerin zihinsel ve fiziksel zorluklari, operasyonel agidan surekli egitim
yapmak ve daha 6nceki konuslandirmalar nedeniyle askeri personel akut ve kronik agriigin
Ozel risk altindadir (90).

Polis Ozel Harekat da egitim kokeni ve ¢alisma prensibi nedeni ile askeri kékenlidir.
Ulkemizin en seckin birliklerinden olan Polis Ozel Harekat Birimi, her tiirlii iklim sartinda,
meskun mahal operasyonlari, arazi intikal, devriye ve operasyonlari, rehine kurtarma
operasyonlari, yurt disi gorevleri, belirlenmis nokta gorevleri, devlet biylklerini koruma
gorevleri gibi bir cok hassas ve zorlu gorevi icra ederken ayrica Emniyet Teskilatimizin diger
kadro birimlerinin (Terdrle Micadele, Narkotik, Asayis gibi) yaptigi bir cok operasyonda
ustlin kabiliyetleri nedeni ile 6nci birlik olarak gérev yapmaktadir.

Yapilan gorevler esnasinda en Ust dlizey teknoloji ile Gretilen en modern techizatlar
ile personel biitiinlesmektedir. Bir Ozel Harekat Polisi operasyon esnasinda, ndbette ya da
belirlenmis nokta gorevlerinde gorevin gerekliligine gore celik yelek, migfer, kalkan,
kocbasi, balyoz, yedek sarjorler, el bombasi, su matarasi, sirt cantasi, hafif makineli,
makineli, agir makineli, keskin nisanci sinifinda bir adet tifek, tabanca, roketatar, bomba
atar, gece goris ya da termal goris sistemleri gibi pek cok techizati uzun siireler tizerlerinde
tasimakta, hatta gerektiginde bu mihimmatlar ve techizatlar ile kilometrelerce yiriyip,
glinlerce vakit gecirmektedir.

Techizatin haricinde bir Ozel Harekat Polisi gérevlerinin disindaki mesai saatleri dahil
olmak tzere kamuflaj ile galigmaktadir. Strekli olarak kamuflaj ve 6zellikle bot giymek, sivil
hayatta calisan insanlara gére cok biiyiik bir agri kékeni olabilir. Ayrica Ozel Harekat Polisleri
stk araliklarla atis gorevi icra etmekte ve bu gorevlerde siirekli kullanim ya da akut
yaralanmalara bagli agri ile karsi karsiya kalabilmektedir. Agriise pek ¢ok farkl rahatsizligi

beraberinde getirebilir.
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Ulkemizde Ozel Harekat Polisleri veya askerler {izerinde yapilan bir ¢calisma olmadig
gozlendi. Buna ragmen, yurt disinda askerlerlere yonelik pek cok calisma yapilmis, hatta
askeri saglik sistemleri kurulmustur.

Yapilan bir ¢alismada ordudaki birgok rutin operasyonel ve egitim faaliyetinin fiziksel
olarak zorlu ve potansiyel olarak tehlikeli olduguna, aktif gorevdeki personelde travmatik
beyin hasari ve daha sonra fiziksel (bas agrisi) ve psikolojik (anksiyete, depresyon) ek
hastaliklar icin artan bir risk olusturduguna deginilmistir. Cahismadaki bulgular, egitim ve
konuslandirmanin askeri popllasyonlardaki agri oranlarini etkiledigini ve spesifik
demografik o6zelliklerin, konuslandirma faktorlerinin, mesleki sorumluluklarin (agir
kaldirma, zirhli agir araclar, viicut zirh1 giyme) ve maruziyetlerin (patlama veya bas ve boyun
travmasi) kas — iskelet sistemi yaralanmalari ve bas agrisi riskini artirdigini gostermektedir.
Yine ayni galisma askeri gorevlendirme sirasinda boyun, sirt veya Ust ekstremite agrisindan
sikayet eden, koruyucu viicut zirhi giyen askerlerin boyun agri siddeti arasinda zayif, fakat
anlamh bir pozitif korelasyon bulmustur (91).

Galismamizda agrinin bolgelere gore dagilimina bakildiginda, egzersiz ve kontrol
grubunda bas ve boyun bodlgesinde agri oldugu goruldi. Olusan bu boyun agrisi ciddi olarak
agirhgr bulunan ve hatta tizerine ek teghizatlar takildiginda agirhigi daha da artabilen migfer
kullaniminin servikal vertebraya agirligi sebebi ile uyguladigi baski kokenli olabilir. Ayrica
hem celik yelek hem de hiicum yelegi ic icedir. Bu da ¢ok ciddi bir agirlik olusturmakta,
ayakta duran bir personelde omurgaya 6nemli diizeyde basi yapmaktadir. Yelegin 6n
kisminda personelin yedek sarjorleri, el, sis ya da flas bombalari, bir adet kiicik malzeme
¢antasi, telsiz gibi teghizatlari bulunurken tifek aski kayisinin da yelegin 6n kisminda olmasi,
tufegin kendi agirliginin haricinde (izerine takilabilen optik diirblin, red- dot, fener, bomba
atar gibi techizatlarla birlikteki tim toplam agirligi ve yelegin agirhigi personeli 6ne
cektiginden postiri direkt olarak bozmaktadir. Bu nedenle personelin bas ve boyun agrisi
yoniinden ayrica degerlendirilmesi gerektigini disinmekteyiz.

Konuslandiriimis bir savas tugayinda birden fazla mesleki ve bireysel degisken
Uzerinde yapilan bir galismada, bel agrisi gegmisinin ve strekli viicut zirhi giyilerek harcanan
zamanin bel agrisini 6nceden haber verdigini gdstermistir (92). Baska bir calismada ise bel
agnisi igin riskler koruyucu vicut zirhi giymek ve bir askeri helikopter havacisi olmak gibi

faktorleri de icermektedir (93, 94).
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Kas — iskelet sistemi yaralanmasi gelisme riski, hem konusglandirilmamis hem de
konuslandiriimis birliklerde bir motorlu tasitla gegirilen zamanla birlikte daha fazla artis
gosterir. Konuslandiriimis birliklerde, mesleki degiskenlerden orta veya daha koti bel
agrisinin goreceli riski, taktik bir aragta gegirilen zamanla iliskilendirilmistir (91).

Polis Ozel Harekat envanterinde de bir ¢ok zirhli arag ( Ejder Yalcin, Kirpi, Kobra 1,
Kobra 2, Ural, Panzer, Akrep, Amazon, Arma, Vuran, Shortland gibi) bulunmaktadir.
Araglarin yapisi ve zirhlarinin kalinligi nedeni ile bu araglarin sadece kapilarini agmak
kapatmak bile normal bir araca kiyasla cok daha zordur. Diger bir faktor de araglarin yapisi
itibari ile uzunluk ve yulksekliklerinin fazla olmasindan dolayr araca inis binislerdeki
zorluktur. Bir de personelin lzerinde celik yelek, tifek gibi techizatlar bulundugunda bu
zorlugun derecesi artmakta, araca inip binerken olasi dengesiz hareketler ya da diismeler
sonucu cesitli yaralanmalarin gorulebilecegi distinilmektedir.

Agrinin insidansi ve gesidine baktigimizda yapilan bir ¢galismada askerler arasinda en
stk gorllen primer agri tanilari kas-iskelet sistemi (%29.5), travmatik olmayan eklem
bozukluklari (%28.1), sirt ve boyun agrisi (%22.4) olarak bulunmustur (95). 1997'den 2011'e
kadar eklem ve sirt agrisi aktif gorevli personel arasinda Ug¢ ila dort kat artmis; %45'i eklem
agrisi ve %60't da 2011'de sirt agrisi bildirmistir (90). Konuslandirilmis bir savas tugayinda
3.066 hasta Uzerine yapilan bir calismada, yaralanmalarin %21'inin lomber omurgayi
icerdigi tespit edilmis; diz, ayak bilegi ve omuz (%10.1 ila %18.9 arasinda degisen) diger
yaygin yaralanma vyerleri olarak belirtilmistir. Bu ¢alismada, piyade sinifi askeri meslek
uzmanliklari arasinda bel agrisi en yiiksek prevalansta olup, %33'U olusturmustur (96).

Bir baska calismada ise asiri kullanimdan kaynaklanan iltihaplanma ve agri,
yaralanma mekanizmasinin en bilyik oranini olusturmus ve konuslandiriimamis aktif
gorevdeki askeri personel arasindaki tiim yaralanmalarin yaklagik %82'sini yakalamigtir
(97). 2012 yilinda primer agri tanisi alan tim askerlerin yarisindan fazlasinin tibbi bir
muayenede en yliksek agri seviyesi olarak kaydedilen orta (%28.2) veya siddetli agriya
(%26.6) sahip oldugu tespit edilmistir. Cogu birincil agri kategorisi igin, askerlerin %60-70'i
tibbi bir muayenede en ylksek agri seviyesi olarak orta veya siddetli agri bildirmistir. Kronik,
spesifik olmayan agrisi olan askerlerin daha yliksek bir oranla orta veya siddetli agri
seviyesine sahip oldugu gorulmustir (%83.2). Buna karsilik, yaralar/yaralanma/fraktir
kategorisindeki askerlerin daha dustk bir oranla orta veya siddetli agri seviyesine sahip

oldugu gorilmustlir (%54.5). Siddetli, kronik, spesifik olmayan agri (%54.4), bas

43



agrisi/migren (%42.5), periferik/ merkezi sinir sistemi (%37.8) ve sirt ve boyun agrisi (%37.2)
tanilari en yaygin olarak bildirilmistir (95). Calismadaki bulgular, Savunma Saglik Ajansinin
tibbi aylik gbzetim raporunda bildirilen ayakta hasta basvurularina benzer oranlarla, 1 yillik
bir slire boyunca gorevlendirilmemis bir ordu aktif gérev personelinde aci verici kosullarin
yaygin oldugunu gostermistir (98).

2001 ve 2016 yillari arasinda aktif gorevdeki ABD askeri personelleri arasinda kas
iskelet sistemi agrisina bagli agrilar arasinda bel agrisi en yaygin olani olarak bulunmustur
(99). Bel agrisi sakatlanma yukid oraninin blyik bir bolimini temsil ettiginden orduda
onleme, tedavi ve rehabilitasyon arastirmalari icin yiksek oncelikli bir odak noktasi olarak
goze carpmaktadir (98). Govde kas gici, denge ve dayanikliigin, bel agrisi ile iliskili
olabililecegi, potansiyel olarak askeri personel arasinda gorev hazirligini etkileyebilecegi
distntlmastir (100, 101). Bel agnisi insidansi igin, oran her yil igin 1000 kisi olarak
belirlenmistir. ABD’ de yapilan bir ¢calismada , 1000 kisi basina 40.5 aktif gérevli askeri
nifusta genel bir bel agrisi insidansi bulunmustur (102). Genel olarak, bel agrisi ABD
ordusunda en yaygin kronik agri tirlerinden biri olarak gorilmustir (103).

Calismamizda egzersiz ve kontrol grubu agri yoniinden degerlendirildiginde, en fazla
agri olan bolgenin %63’lik bir deger ile bel bolgesi oldugunu goruldi. Bu sonuc¢ bel
bolgesindeki agri varligi agisindan personelin ciddi problemler yasadigini, bu agrinin yasam
kalitesi ve gorev verimini disurebilecegini, ciddi yaralanmalara yol agabilecegini, uyku
kalitesinde azalmaya ya da stres dilizeyinde artisa neden olabilecegini diislindirmektedir.
Bu nedenle personelin bel bdlgesi ve bel agrisi agisindan detayl bir sekilde
degerlendirilmesi gerektigi, fizyoterapist esliginde multidisipliner tedavi programlarinin
uygulanmasinin hem var olan agriyi azaltmada hem de yaralanmalari 6nleme boyutunda
onemli bir rol oynayacagi ve bu alanda yeni calismalar yapilmasinin hem personele hem de
literatlre 6nemli katki saglayacagi gorislindeyiz.

Uyguladigimiz egzersizler sonrasinda egzersiz grubunda agri lokalizasyonu olarak bel
bélgesindeki agrida kismen azalma olsa da kontrol grubunda higbir degisiklik gézlenmedi.
Sonuglarimiz egzersizin bel agrisi tGzerinde agriyl azaltma yonindeki 6nemini vurgularken,
egzersiz neticesinde agrinin azalmasi ile denge, dayanikhlik ve goérev verimini arttiracagini
duslindirdi. Kontrol grubunda bir degisimin gézlenmemesi bu grupta miidahale edilmezse

agri degerlerinin devam edebilecegini hatta artabilecegini, bu nedenle fizyoterapist
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esliginde multidisipliner tedavi programlarinin uygulanmasi ve bu alanda galismalar
yapilmasinin fayda saglayacagini géstermektedir.

Aktif gorevdeki ABD askeri personelinde ve gazilerinde, fiziksel ve zihinsel saghgi
etkileyen uyku bozukluklari, yorgunluk, depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) gibi diger faktorlerin ylikinin agriyi daha da arttirdigi gézlenmistir (
104,105,106). Bas agrilarinin askeri personel icin zayiflatici olabilecegi, bunun da yasam
kalitesinin diismesine ve hizmetle ilgili gorev siiresinin kaybolmasina neden olabilecegi
disandlmistir (107). 2000 yilindan Mayis 2016'ya kadar, 347.962 ABD askeri Uyesine tim
travmatik beyin hasari agri siddeti seviyelerinde (hafif, orta ve siddetli) teshis konulmus ve
bu askeri Uyelerin 286.255'ine hafif travmatik beyin hasari teshisi konulmustur (108).
Yapilan bir baska calismada savunma tibbi gézetim sisteminden elde edilen 12 yillik bir veri
siresi boyunca, migren prevalansinda, kadin personelde %73.6 (%3.5 - %6) ve erkek
personelde ise %84.9 (%0.7 - %1.2) artis gortlmuistir (109). Strese bagh migren
tetikleyicileri askerlerde sivillerden daha yaygindir (110). Yapilan ¢alismalarda da
gordigliimiz gibi agri bircok farkhh daldaki askeri personel icin ciddi problemler
olusturmaktadir. Bu durumda askeri kosullarin normal ¢alisma kosullarina kiyasla daha zor
oldugu etkeni arka plana atilmamalidir.

Ulkemizde Polis Ozel Harekat subelerinin icerisinde bir saghk klinigi
bulunmamaktadir. Yurt disinda yaygin olarak ¢cogu askeri Uiste doktor, fizyoterapist, dis
hekimi, eczaci, diyetisyen ve hemsirelerin bulundugu saglik kabinlerinin oldugu
bilinmektedir. Fizik tedavinin askeri personelin kas gelisimine, rahatsizliklarinin
giderilmesine, dolayisiyla goérevinde tam verimle c¢alismasina ve goérevden uzak
kalmamasina ¢ok bulylk katkisi vardir. Ayrica olusabilecek yaralanmalar igin 6nleme
mekanizmasi olmaktadir. Bu baglamda fizik tedavi ya da diger bir saglik hizmetine erisimin
kolayhgi cok nemlidir. Ulkemizde personelin rahatsizligi ya da sakatlanmalari durumunda
hastanelerde uygulanabilecek fizik tedavi programlari igin personel izin almaktadir ve
programin sirdtgl uzun ginler boyunca gorevden uzak kalma sikintisi ile karsi karsiya
kalabilir. Ayrica gérev yogunlugunun arttigi durumlarda izinlerde yasanabilecek sikintilar ya
da ozellikle tlkemiz kolluk kuvvetlerinin timiinde oldugu gibi Polis Ozel Harekat
Subeleri'nde de bulunan yiliksek gorev bilinci nedeni ile gérevden geri kalmamak adina
agriyi, sakathg otelemek, tstline cok diismemek gibi durumlar olabilmekte ve bu da agrinin

ilerlemesine hatta kronik hale gelmesine neden olabilmektedir.
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Yurtdisinda yapilan bir calismada personelde bulunan subakut agrinin, tedavi
edilmezse kronik hale gelme ihtimali artirabilecegi belirlenmistir. Kronik hale gelen agri ile
askeri personel daha ciddi rahatsizliklar yasayabilir ve kisa ya da uzun donem goérevine geri
doénemeyebilir. Bu baglamda yapilan bir calisma kas — iskelet sistemi agrisinin, aktif
gorevdeki ordu personelinin goreve geri donme yetenegini 6nemli olglide etkiledigini
gostermistir. Askeri personelin omurga agrisi, kas-iskelet sistemi ve bag dokusu
bozukluklari nedeniyle savas alanindan tibbi tahliyelerinin, Afganistan ve Irak savaslarindaki
diistik goreve donis oranlari ile iliskili oldugunu ortaya ¢ikarmistir (111).

Irak ve Afganistan savaslarindaki Landstuhl Bolgesel Tip Merkezi'ne bagl dagitim
bélgelerinden sevk edilen bel agrili aktif gérevdeki ordu personeliigin toplam goreve donis
orani %13 olarak bulunmus; boyun agrisi icinse %14'i géreve geri donmustir (112). Bir
diger galisma ise kas — iskelet sistemi veya siddetli bas agrilarinin kesin tedavi igin sevk
gerektirdigini ortaya koymustur (113). Agridan disiik géreve donis oranlari nedeniyle, tibbi
tahliye ihtiyacini onleyebilecek ve genel agri yonetimini ve goreve donis oranlarini
iyilestirebilecek olan agri yonetimi ekiplerinin savas ya da goérev alanina daha yakin
konuslandiriimasina dikkat edilmesi gerektigi saptanmistir (114).

Yapilan galismalarinda gosterdigi gibi gibi askeri bir yerlesimin igerisinde bir saghk
kliniginin varhg ©&nem tasimaktadir. Maalesef iilkemizde hem Polis Ozel Harekat
Subelerinde hem de askeri kislalarda bu tarzda bir klinik bulunmamaktadir. Yapilan
calismada elde ettigimiz sonuclar kisla ya da askeri Uslerde bir fizyoterapi klinigi olmasi
gerekliligini ve olmasi halinde bu klinigin tGlkenin saglik sistemine saglayacagi blyiik katkiyi
gosterdi.

Yapilan diger bir g¢alismada, ordudaki agri yukininin ve genel prevalansin,
ciddiyetinin ve agri stresinin yliksek oldugunu ve agrinin askeri is ve gorevlerine tam olarak
katilma yetenegi Gizerinde bir etkisi oldugunu géstermistir. Agri tanilari, konuslandiriimamig
ordu aktif gorevdeki askeri personel arasinda yaygindir ve agri genellikle kroniktir. Kas-
iskelet sistemi kosullari, incelenen agrili durumlar arasinda askeri saglik sistemi tizerindeki
en blyuk yik ile iliskilidir. Calismadaki bulgular, genis bir agri yiki géz 6nine alindiginda
agri yonetimine yonelik kapsamli kademeli yaklasimin degerli oldugunu ve askeri hazirlik
uzerindeki etkiyi en aza indirmek igin saglik hizmeti planlamasina duyulan ihtiyaci vurgular.
Onleme cabalari ayrica yaralanma ve yeniden yaralanma oranlarini azaltmak ve agridan

kurtulmayi desteklemek icin cok degerlidir. Ornegin, ordu liderleri fiziksel aktiviteyi,
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yaralanma olasiligini azaltmaya ve iyilesmeye yardimci olabilecek birim egitimine dahil
edebilirler. (95)

Ozel Harekat Polisi alimlari acildiktan sonra c¢oklu bir miilakata tabi olurlar. Bu
mulakat esnasinda givenlik sorusturmasi, fiziki yeterlilik testleri, saglik muayeneleri gibi
pek cok detayh arastirmalara tabi tutulurlar. Tim basamaklari basari ile tamamlayan
adaylar 6 ay boyunca Ankara Gélbasi Ozel Harekat Baskanlig’nda fazlasi ile zorlu olan bir
kursa tabi olurlar. Bu kurs esnasinda egitmen hocalar bir Ozel Harekat Polisini alaninda en
iyi ve gorevinde en basarili hale getirmek amaciyla en olmaz senaryolara, en zor kosullara,
yapilamayacak olani yapmaya hazirlarlar. Meskun mahal operasyon, cok dikkat ve sabir
gerektiren rehine kurtarma egitimleri, kirsal alan ve arazi operasyon, bina operasyonlari
gibi pek ¢ok egitim, egitmenler tarafindan verilmektedir. Bunun yani sira fiziksel kondisyon
gelisimini ve dayanikhhgl arttirmaya yonelik bir ¢ok egitim de verilmektedir. Meslege
giristen sonra ise egitim surecleri bitmeyip keskin nisanci kursu, zirhl arag¢ kule kursu gibi
bircok kurs da personele sunulmaktadir.

Polis Ozel Harekatin basarilarla dolu geg¢misine baktigimizda pek ¢ok basari dykisii
ve imkansizi yapabilen bircok personel gérmekteyiz. Stiphesiz ki bunda alinan zorlu egitimin
etkisi cok buylktir. Fakat bu zorlu egitim sirecinde olusabilecek yaralanmalari da goz
oniinde bulundurmamiz gerekir.

Polis Ozel Harekat egitmenlerinin verdigi basarili egitimlere ek olarak bu egitimlerde
insan anatomisi, ylrliyls parametreleri, yaralanma mekanizmalari gibi insan sagligi ile ilgili
bilgi ve donanima sahip, alaninda uzman ve llkemizin askeri saglgina katkida bulunmak
isteyen fizyoterapistlerin bu alanlarda birim iginde ¢alismasi birgok yaralanmayi 6nleyebilir
ve bir kursiyerden alinacak performansi maksimum seviyeye ¢ikarabilir. Kursa baglayacak
kursiyerler kurs oncesi hazirlik programina alinabilir, egitimleri analiz edilebilir ve bireysel
Ozellikler g6z onlinde bulundurularak egtimler Ozellestirilebilir. Olusabilecek akut
yaralanmalara aninda miidahale edilip, kronik hale gelmesi dnlenebilir. Kursiyerleri saglik
alaninda bilgilendirerek onlarin bu alanda daha bilingli olmalari saglanabilir. Bu bir
kursiyerden alinabilecek performansi maksimum seviyeye cikarirken, olusabilecek kursiyer
eleme durumlarini minimum seviyeye getirip, ileride olusabilecek saglik problemleri,
yaralanma ve sakatlanmalar icin en blylk 6nleme mekanizmasi olacaktir. Bu sekilde

Ulkemiz adina olusabilecek ¢ok biliylk bir saglik maliyetinin dniine gegilebilir.
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Yapilan bir ¢alismada asiri kas-iskelet sistemi yaralanmasi, ABD askerleri arasinda
onde gelen tibbi tani ve temel egitimden ¢ikarilmanin birincil nedeni olarak bulunmustur
(115). Egitim sirasinda 6nemli etkileri, ylksek insidansi ve sinsi ilerlemeleri gbz 6niine
alindiginda, asiri kullanim yaralanmalari miidahale ve maliyet azaltma igin potansiyel bir
hedef sunar (115,116,117).

Bir calismada askeri personel icin kabiliyetleri kas-iskelet yaralanmalarinin
onlenmesi, tedavisi ve yonetimini kapsayan sertifikali atletik egitmenler (AT'ler) askeri
ortamlarda basarili bir sekilde istihdam edilmistir (118,119,120). AT'ler kursiyerlere ve
egitmenlere kosu teknigi 6gretmisler ve yavas kosucular olan, 6zellikle zayif kosu teknigine
sahip olan veya ylruyusle ilgili yaralanmalari olan kursiyerleri segmek icin bireysellestirilmis
ylrlyls egitimi saglamislardir. Yirime analizi ve yirlylsli yeniden egitme ilke ve
yontemleri, her ikisi de bu alanda deneyimli ve egitim almig bir atletik egitim 6gretim Uyesi
ve kurul onayli spor hekimligi hekimi tarafindan 6gretilmis ve denetlenmistir (121).

Kursiyerlere gore kisisellestiriimis olmasina ragmen, ylriyls talimati kadansi
artirmaya, gluteal aktivasyonu iyilestirmeye ve kiitle merkezinin altina inmeye odakli
verilmistir. ilk olarak, AT’ler ve kurul sertifikali spor hekimligi doktoru tarafindan saglanan
mudahale, bakima yerinde erisim, erken tani ve tedavi, yik ilerlemesi ve sporcuyu ‘oyunda’
tutma hedefini liniversite ve profesyonel sporcularla olan deneyimlerden almis ve bunlari
askeri egitim ortamina uyarlamistir (121). Egitim liderligine ve kursiyerlerin yasam
alanlarina yakinlik, AT’1 koordineli hasta takibi icin bir kanal olarak ele almis ve &nceki bir
engeli azaltmistir. Bu, daha erken midahaleye izin vermis, boylece yaralanmanin siddetini
azalmig ve egitime daha erken bir donlsu tesvik etmistir. Bu baglamda akademik liderlik
cok onemli olup, gerekli 6grenme egrilerini hizlandirmis ve askeri egitim egitmenlerini
yaralanma 6nleme modeli dahilinde fiziksel egitim paradigmalarini anlamalarini gelistirmek
icin egitmistir (121). Bunun sonucu ise, kursiyerler, egitim personeli ve saglik personeli
arasinda gelismis iletisim, kolaylastirilmis operasyonel entegrasyon ve bakimin éniindeki
gercek veya algilanan engellerin azaltiimasi olmustur (121).

ABD Ordusu'nun Missouri, Fort Leonard Wood'daki egitimlerinde, AT ekipleri ve
daha biyik kas-iskelet sistemi eylem ekipleri, tibbi yipranmayi, gegmise kiyasla azaltmistir
(119). Benzer sekilde, Kuzey Carolina Camp Lejeune'deki ABD Deniz Piyadeleri egitiminde,
bir spor tibbi ve bedensel gelistirme ekibi modeli, ortopedik cerrahlarin yonlendirmelerini

ve sinirh gorev profillerinin fiziksel degerlendirme kurullarina ilerlemesini gegmisle
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karsilastirildiginda azaltmistir (122). Biyik bir saglik sistemindeki yaral personel icin AT'ye
dayali bir rehabilitasyon programi kaybedilen is glinlerini dnemli 6l¢lide azaltmis ve 3 hafta
icinde ise donme olasiligini iki kattan fazla artirmistir (118).

Yapilan bir calismada midahale ve kontrol gruplarinda operasyonel, tibbi ve mali
sonuclar karsilastirildiginda, ilgilenilen birincil sonug, kas-iskelet yaralanmasi nedeniyle
elenen askerlerin buyik yiizdeligini olusturan kas-iskelet yipranmasi olmustur. ikincil
sonuglar ise, tim nedenlere bagh yipranma, diger (kas-iskelet sistemi disi) tibbi yipranma,
akil sagligi yipranmasi, idari yipranma, tibbi miidahaleye sevk ve uyumluluk, giris ve
zamaninda mezuniyet arasinda Hava Kuvvetleri Uygunluk Degerlendirmesi
performansindaki degisiklik olarak gorilmustir. Midahale kolu, operasyonel ve tibbi
sonuclarin ¢cogunda kontrol kolundan daha iyi performans gdostermistir. Temel askeri
egitimin baslangicindan sonuna kadar, miidahale kolundaki askerler, kontrol kolundaki
askerlere nazaran 11.9 +_ 34.0 puana karsi 19.7 +_ 19.2 puan ortalamasi ile fitness
degerlendirme puanlarini gelistirmislerdir (121).

Kontrol grubundaki meslektaslari ile karsilastirildiginda, midahale grubundaki
kursiyerler zindelik puanlarini 6nemli Olgiide daha ylksek bir marjla (7,8 puanlik bir
degisiklikle) gelistirmislerdir. Bu ¢alisma, atletik antrenman hizmetlerinin askeri bir temel
egitim ortamina yerlestirilmesine iliskin titizlikle kontrol edilen ilk girisimsel ¢alisma olarak
literatlire gecmistir. 65 kursiyer ve 9314 egitim glininin zarari, standart bakim ile
karsilastinldiginda 6 259 326 $' Lk bir kas-iskelet sistemi maliyet tasarrufu ile
sonucglanmistir. Tim nedenlere bagh yipranma (kas-iskelet sistemi asinmasi dabhil) ile
degerlendirildiginde, midahale kolu 207 kursiyer elemesini ve 11 513 kayip egitim ginlni
onlemis ve toplam 10957 132 S ' lik operasyonel tasarruf saglamistir. Ek olarak, miidahale
grubu standart bakim grubundan beklenenden 119 daha az ortopedi sevki ve 3988 daha az
fiziksel ve mesleki tedavi muayenesi gergeklestirmis, bu da 495 823 S 'lik dogrudan tibbi
maliyet tasarrufu saglamistir. Tim nedenlere bagl yipranma ve tibbi maliyetler hesaba
katildiginda toplam maliyetten kaginma 11 452 955 dolar olarak bulunmustur. Personel,
ekipman ve sarf malzemeleri icin harcanan 979 874 S 'I ¢ikardigimizda ise ABD Hava
Kuvvetlerine saglanan net tasarruf 10 473 081 $ olmustur (121).

3 yillik bir stire boyunca, gomli atletik egitim modeline sahip bir filoya rastgele
atanan ABD Hava Kuvvetleri askerleri, normal bakim alan filolara atanan meslektaslarina

kiyasla % 25 daha az kas-iskelet yipranmasi ve % 15 daha az tiim nedenlere bagli yipranma
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yasamistir. Bu da 10 milyon dolardan fazla net tasarruf olarak geri donmiustir. Boylece
muiidahaleye erisimi olan askerler, daha yliksek diizeyde askeri hazirhga ve goéreve
uygunluga sahip havaci olarak mezun olmustur. Sonug, ordu icin egitim kayiplarina doniisen
daha az yaralanma ve ¢ok biiyik miktarlarda mali tasarruf olmustur (121).

Yurtdisinda yapilan bu galismalari inceledigimizde tlkemizde de askeri egitimlere
profesyonel saglik personellerinin katilimi ve her subenin kendi igerisinde bir saglik klinigi
olmasi hem personelden alinacak verim yéninden hem de mali yonden ulkemiz adina gok
onemlidir. Alaninda uzman fizyoterapistlerin bu birliklere entegrasyonu ile beraber mevcut
agri diizeylerinde azalma, uyku kalitesinde artma ve stres diizeyinde azalmalar gorilecegi,
bunun vyani sira olusabilecek bircok sakathgi o©nleyerek personelin aktif gorevini
aksatmamasina, saghginin ve yasam kalitesinin bozulmamasina, sakatlanma kaynakl izne
ayrilma ya da tedavi suirecine gerek kalmamasina dolayisiyla hem verim ve is glicii kaybinin
Oonlenmesi agisindan hem de Ulkenin saglik giderlerinde ¢ok ciddi miktarlarin 6niine
gecmesi agisindan ¢ok énemli katkilar saglayacagi gorisiuindeyiz.

Yaptigimiz calisma sonucunda sadece solunum kontrolli gevseme egzersizleri
uygulayarak, 6 hafta icerisinde personeldeki agrinin dnemli diizeyde azaldigi goriildii. Buna
ragmen egzersiz vermedigimiz kontrol grubunda agrinin 6 hafta icerisinde artmasi, dogru
egzersizlerin egitimin bir parcasi haline gelmesi ve uzman kisiler tarafindan yaptirilmasi
halinde personelden alinacak verimi arttiracagini, is kaybi ve sakatlanma oranini
azaltacagini ve saglik maliyetlerinde ciddi bir azalma getirecegini bizlere géstermektedir.
Farkh vicut kisimlarindaki agrilarin daha detayli degerlendirilmesinin, fizyoterapist
esliginde tedavi programlari gelistiriimesinin ve bu alanda yapilacak farkli ¢alismalarin
literatlre, personel saghgina ve llke saglk sistemine buyulk katki saglayacagi gorisiindeyiz.
Ayrica agri siddeti yoninden egzersiz grubunda derin agri daha ylizeyel bir agriya gelirken
kontrol grubunda bir degisiklik elde edilmedi. Bu da egzersizlerin agri siddeti Gizerinde de
etkili oldugunu gosterirken bu baglamda da yeni ¢alismalar yapilmasi gerekliligini ortaya

koydu.

5.2 Uyku Kalitesi
Polis Ozel Harekat personelleri géreve her daim hazir olduklari icin iki grup halinde
calismaktadir. Bir grup glindliz calisirken, diger bir grup ise gece ¢calismaktadir ve bu gruplar

surekli degismektedir. Dolayisi ile sabit mesailerini belirli araliklarla gece calisarak
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yapmaktadirlar. Ayrica arazide intikal ya da operasyon esnasinda gece uyku imkanlari ya
bulunmamakta ya da cok kisith zaman ve kosullarda olmaktadir. Harici yurtdisi ya da ilge
gorevlerinde ise kaldiklari yerler genelde kogus sistemi seklinde olup sivil hayata nazaran
daha zor kosullar icermektedir. Bunlarin haricinde personelin duyabilecegi agrinin ya da
icinde bulunabilecegi stres durumunun da uyku kalitesini olumsuz olarak etkileyecegini
disinmekteyiz.

Yapilan bir ¢alismada, askeri personelde uyku bozukluklarinin ve yetersiz uykunun
giderek daha fazla taninmakta oldugu bulunmustur (123,124). Uykusuzluga isaret eden
genellestirilmis uyku bozukluklari, askeri personel ve gaziler arasinda, 6zellikle de savas
operasyonlarinda gorev yapan ve aktif gorev yapanlar arasinda yaygin olarak gortlmustur
(125). Konuslandirilmis askeri personelin, uykularini bozan bir dizi tetikleyici faktorle karsi
karsiya oldugu vurgulanmistir (126). Askeri personelde kalitesiz uykuya katkida bulunan
diger faktorler arasinda asiri kafein alimi, sirekli operasyonlar, fiziksel ve psikolojik
yaralanmalar bulunmaktadir (127).

Genel olarak, askeri personelin kisa uyku siresi vardir ve ortalama uyku siresi 5.8
saattir (123,128). Bu, genel sivil nifustan belirgin bir sekilde daha azdir ve askeri personelin
%72'si, genel ABD niifusunun %34.8'ine kiyasla 6 saat veya daha az uyur (129). Dagitim
sirasinda gelisen uyku bozukluklari genellikle dagitimdan dondikten sonra da devam eder.
Konuslandirilan askeri personel, konuslandiriimamis olanlara kiyasla daha kisa uyku suresi
ve daha fazla uyku zorlugu bildirmektedir (124).

Orduda uykuyu degerlendirmek icin, 1.957 askeri personel tizerinde Pittsburgh Uyku
Kalitesi Endeksi kullaniimis ve %48.6 oranla uyku bozukluklari pozitif taranmistir (130).
Yapilan bir calismada, PUKI total skorlarinin hasta gruplari arasinda farklilik gésterdigini,
sadece uykusuzluk veya obstiktif uyku apnesi ve komorbid uykususzluk tanisi alan
hastalarin sadece obstiktif uyku apnesi veya kontrol grubu olan hastalara kiyasla daha
yiiksek global skorlara sahip oldugunu gdstermistir. Yine ayni calismada PUKI’ nin uyku
gecikmesi bilesen skorunun kullanilmasinin sadece uykusuzlugu olan hastalar ile hizmetle
ilgili hastaliklar arasinda ayrim yapilmasina yardimci olabilecegini gostermistir.

Ozellikle, bu ¢alisma érnegindeki tim katilimer gruplarinin PUKI skoru 5’ten biiyiik
olarak bulunmustur. Yapilan calismada, PUKi sonucunda, tiim katilimcilarin %94'iiniin ve
hatta kontrol grubunun %77'sinin zayif uyuyanlar olarak siniflandirildigr gorilmustir.

Uykunun siklikla agri, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve travmatik beyin
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yaralanmasi olan hastalarda kalitesiz oldugu bulunmustur. Bu nedenle, mesleki
stresorlerin, yetersiz uykunun ve davranissal tip bozukluklarinin bir kombinasyonu,
muhtemelen askeri personel ve gazilerde bildirilen yiiksek PUKi puanlarina katkida
bulunmaktadir. Degerlendirilen 6rnege bagh olarak, psikofizyolojik ve diger faktorlerin,
kotu ve iyi uyuyanlar arasinda ayrim yapma esigini etkiledigi bildirilmistir (131). Yapilan
diger bir calismada, saglikh aktif gorevli personelde yiiksek PUKi puanlarinin nadir olarak
gorulmedigi bildirilmistir (132,133).

Uyku bozukluklari travma sonrasi stres bozuklugunun bir semptomu ve 6nemli bir
bilesenidir, depresyonun baslangicini 6ngérir ve kaza riskini arttirr (134,135).
Konuslandirilmis ortamlarda uykunun son derece zayif oldugu ve askeri personelin %15'inin
gece basina ortalama 4.5 saat uyudugu bildirilmistir (136).

Deniz Ozel Harp Operatérleri bir dizi zorlu operasyonel durumla basa ¢ikmak icin
egitilen ve surekli Gist diizey performans gostermesi beklenen, bir grup elit askeri personeli
temsil etmektedir. Yapilan calismada genel olarak, galisma verileri uyku kalitesinin
bozuldugunu, uykunun devam ettirildigini gostermektedir ve klinik olarak bozulmus uyku
verimliligi seviyeleri, deniz 6zel harp operatérleri igin potansiyel uyku bozukluklarini
gosterir. Sadece toplam uyku saati degil, ayni zamanda uykunun kalitesi de endise verici
olarak bulunmustur (137).

Yatakta kalma zamani ve toplam uyku zamanini rapor eden konuslandiriimis ABD
Hava Kuvvetleri personelinden olusan bir érnek, %85 esiginin altinda uyku verimliligi
seviyeleri gostermistir (136). Deniz Ozel Harp Personelleri yiiksek yogunluklu egitim
doénemlerine girip ¢ikarlar, bu nedenle bu mevcut bulgular en iyi uykularini yansitiyorsa,
yliksek operasyonel tempolar sirasinda uykularinin burada bildirilenden daha zayif
oldugunu tahmin edilmektedir (137).

Yapilan calismalarinda gosterdigi gibi uyku kalitesini agri, stres gibi bircok parametre
etkilerken, uyku kalitesindeki disiiklik de bir¢ok fiziksel ya da psikolojik semptoma neden
olabilir. Ozellikle en ist diizey performans beklenen, oldukca stresli gérevlere katilan ve
dikkat seviyesinin cok yiiksek olmasi gereken Ozel Harekat Polisleri’nde uyku kalitesi ¢ok
blyik 6nem tasimaktadir.

Calismamizda egzersiz ve kontrol grubunun uyku kalitesi parametrelerine bakildi.
Yaptigimiz calisma ile egzersiz grubuna katilan Polis Ozel Harekat personelinin uyku

kalitesinde artis saglayarak, solunum kontrollii gevseme egzersizlerinin uyku kalitesinde
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etkili oldugu bulundu. Egzersiz sonucu agrinin azalmasinin da uyku kalitesinde artisa sebep
olabilecegi ve uyku kalitesindeki artisin beraberinde agrida ve stres dizeyinde azalmayi
getirmis olabilecegi diisiintldi. Kontrol grubunun parametrelerine baktigimizda PUKI
skorlarinda artis ve uyku kalitesinde azalma gozlemlendi. Bu agidan baktigimizda egzersizin
cok biylik 6nem tasidigi, fizyoterapist esliginde uygulanacak egzersiz ve tedavilerin uyku
kalitesinde artis saglayacagl ve personele miidahale edilmezse uyku kalitesi yoninden

sorunlarin devam edecegi distinuld.

5.3 Stres

Polis Ozel Harekat birimleri tilkemizdeki en (ist diizey goérev kabiliyetine sahip
birimlerdendir. Meslege giristen meslegin sonuna kadar strese sebep olabilecek ¢ok gesitli
faktorler vardir. ilk basvuru yapildigindan itibaren kabul gériip gérmeme stresi, kabul
gordiglinden itibaren egitimi tamamlayip tamamlayamayacag stresi, egitimi tamamlayip
aktif goreve basladiktan sonra da birgcok mesleki stresi icerisinde barindirmaktadir. Yurt disi
gorevleri, yurt ici nokta gorevleri, meskun mahal operasyonlari, sark hizmet gorevleri,
ylksek odak gerektiren rehine kurtarma ya da koruma gorevleri gibi bir cok gérev meslek
ici strese 6rnek verilebilir.

Bunun haricinde tim bu gorevlerde bulunurken personelin geride biraktigi ailesi de
ayri bir stres faktori olusturabilir. Uzakta olma hissi, herhangi bir yaralanma ya da sehadet
durumunda ailesinin yalniz kalma, ¢ocuklarinin babasiz blylime olasiliklari baktigimiz
zaman c¢ok blylk bir stres faktorlii olarak goziikmektedir. Ayrica tim bu gorevlerde
miicadele ettikleri sahislar terorist, katil gibi suclu ve eli silah tutan yani normal olmayan
kisilerdir ve bu miicadele esnasinda her an 6liimle burun buruna olmak kolay degildir.

Personelin yanindaki silah arkadasini her an kaybetme ihtimali, onun geride kalan
ailesi mi yoksa kendini mi teselli edecegini bilememek basl basina bir stres faktérudur.

Ozellikle arazide uzun saatler aktif catismanin olusturdugu stresi de arka plana
atmamak gerekir. Tim bu stres kosullari gbz 6niine alindiginda personelde uyku kalitesinde
bozulmalar olabilecegi ve strese dayali agri varligi olabilecegi distndilebilir. Ayrica bu
stresin is verimliliginde bir azalmaya sebebiyet verme ihtimali de olabilir.

Yapilan bir calismada stres, aktif gorevli askeri personel arasinda yaygin bir olaydir
ve gesitli psikolojik, fizyolojik ve is performansi sonuglari ile iliskilendirilmistir (138,139).

Farkh bir galismada, askeri gevrenin zorlu 6zellikleri gok agir oldugu ve birgok stres etkeninin
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dogal oldugu sonucuna varilmistir (140). Rapor edilen fiziksel semptomlar ve duygusal
stres, aktif gérevdeki askeri personelde sivil calisanlara gére anlaml derecede yiiksek
olarak bulunmustur (141,142).

iste ve ailedeki stres durumlarini degerlendiren bir calismada genel olarak, personel
isyerinde daha ylksek stres seviyeleri bildirmistir. Mesleki stres prevalansi, tim
sosyodemografik gruplar arasinda aile stresinden onemli Ol¢lide daha yiksek olarak
gortlmusttr. Yapilan c¢alismada tim katihmcilarin @ %28’inin  daha detayli stres
degerlendirmelerine ihtiyac duydugunu gostermistir. Bir dnceki ay daha fazla ruh sagligi
degerlendirmesine ihtiya¢ duyanlar arasinda, %60.3'U yiksek dlizeyde mesleki stres ve
%38.2'si yliksek diizeyde aile stresi bildirmistir. Katilimcilarin % 30'u ge¢cmis 12 ayda dort
veya daha fazla glin igin bes verimlilik kaybi gdstergesinden en az birini bildirmistir. Yapilan
¢alisma hem is hem de aile igin en sik bildirilen stres dizeyinin “gok” oldugunu, is ve aile
ile ilgili stres arasindaki en 6nemli farkliliklarin en yiksek stres diizeylerinde oldugunu
gostermektedir.

Tim katihmcilarin yaklasik %16'si gegen ay kotl ruh saghginin normal ginlik
aktivitelere cevap vermeyi kisitladigi en az 1 giin gecirdiklerini bildirmistir. isyerinde en
ylksek stres diizeyini bildiren personelin %32,3'Un{in ve ailede en yiksek stres diizeyini
bildiren %18,7'sinin, bu stresorlerin askeri islerinin performansina “¢cok” mudahale ettigini
bildirmistir. Yiksek stres yagsayan grup igin genel verimlilik kaybi daha fazla olarak gérilms,
ylksek stresli grubun is performansinin tiim alanlarinda son 12 ayda etkilenen daha fazla
gln bildirme orani daha yliksek olarak tespit edilmistir. Yapilan bu ¢alismanin bulgulari,
yuksek stres seviyeleri ile artan devamsizlik, daha dusiik verimlilik seviyeleri ve daha fazla
kisiler arasi sorun da dahil olmak Uzere mesleki islev bozuklugu arasinda glicll bir iliski
oldugunu gosteren genis bir arastirma yelpazesine sahiptir. Bu bulgular, bir personelin
askeri kariyerinin baslarinda basa cikma stratejilerinin ve stres yonetimi tekniklerinin
gelistirilmesine duyulan ihtiyaci gostermektedir.

Bu calisma ayni zamanda en geng ve en dislik ritbeli personelin daha yasli veya daha
ylksek ritbeli personele gore daha yiksek stres seviyelerine, daha fazla zihinsel saglik
sorununa ve daha fazla verimlilik kaybina sahip oldugunu gostermistir. Bu ¢alismalardan
yola cikarak, askeri personelin yaklasik %13'liniin major depresyon veya anksiyete
bozuklugu igin klinik kriterleri karsilayabilecegini tahmin edilmektedir. Yapilan ¢alismada

stresin daha fazla degerlendirilmesi gereken bir grubun varligi, aile igi stres oranindan
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meslek ici stres oraninin daha yliksek olmasi, stresin anksiyete, depresyon gibi psikiyatrik
tedavi gerektirecek rahatsizliklara sebep olabilecegi, is verimini ciddi dlclide diislirecegi ve
is performansini negatif yonde etkileyecegi ¢ikarimlari yapilmistir (143).

Yapilan ¢calismalarda da gordigimiiz gibi stres hem is verimliligi hem de personelin
diger saglik parametreleri acisindan olduk¢a 6nem tasimaktadir. Ozellikle Ozel Harekat
Polisleri gibi en Ust diizey performans beklenen ve en dikkat gerektiren operasyonlari icra
eden ozel birliklerde stres normalden daha fazla deger tagimaktadir.

Ozel Harekat Polisleri’nde Beck Depresyon Olcegi kullanilarak stresin sebep oldugu
depresyon diizeyleri dlcliilmeye calisildi. Calismamizda egzersiz ve kontrol grubunun stres
parametrelerine bakildi. Uyguladigimiz solunum kontrolli gevseme egzersizleri neticesinde
egzersiz grubunda personelin stres dlizeyinde ciddi bir azalma oldugu, egzersizler
sonrasinda bireylerin kendini gevsemis ve rahat hissettigi gozlendi. Kontrol grubunda ise
stres diizeyi artarak devam etti. Stresin azalmasinin is veriminde énemli diizeyde bir artis
saglayacagl dusiiniilmektedir. Calismamiz bulgularinin da gosterdigi gibi Ozel Harekat
Polisleri ve askeri birlikler depresyon ve stres ile cok daha fazla ic icedirler. Bu baglamda
stres ve depresyon Uzerinde daha fazla g¢alismanin yapilmasi ve alaninda uzman
fizyoterapistler ile yapilacak gevseme egzersizlerinin de personele uygulanmasi gerektigi
goruslindeyiz.

Calismanin Limitasyonlar

Kontrol grubu degerlendirilmeye baslamadan o6nce gece grubu olarak gece
mesaisinde calismaktaydilar. Degerlendirmelerden cok kisa bir siire sonra daha kisitl
sartlarin bulundugu ilce gorevi ile sube disinda gérevlendirildiler. ikinci degerlendirmeleri
yaptigimiz esnada ise aktif calisan grup olarak gorev aldilar ve o zamanlarda operasyon
gorevi yogunlugu cok fazlaydi. Bu durum kontrol grubunda ilk degerlendirme ile son
degerlendirme arasinda artis yoniinde olusan farka yansimis olabilir. Bu nedenle PUKI
parametreleri iki grup arasinda farkh bulunmus olabilir.

Galismada agrinin bolgelere gore varligina bakildiginda bel bdlgesinde agri varhig
%63 ile ciddi bir oran gdstermektedir. Bu nedenle bel agrisinin ayrica degerlendirilmesi ve

bu konuda galigmalarin yapilmasinin faydali olacagi gérisiindeyiz.
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Calismanin Giiglii Yanlari

Calismamizin basinda egzersiz ve kontrol grubundaki katilimcilar tim olgekleri
doldurdu ve her iki grup arasinda anlamli farkliliga rastlanmadi.

Tedavi grubunda bulunan katilimcilar solunum kontrollii gevseme egzersizlerini
fizyoterapist esliginde yapti.

Galhsmamizin  sonucunda elde edilen veriler solunum kontrolli gevseme
egzersizlerinin Ozel Harekat Polisleri’'nde agriyi azalttig), uyku kalitesini arttirdigi ve stres
dizeyini azalttig yoniinde ortaya koydugumuz hipotezleri destekledi.

Egzersize alinan bireylerde egzersiz programi sonuna kadar kayip yasanmadi. Kontrol
grubunda olan bireyler ile de surekli irtibat halide bulunuldu.

Galismamizin sonuglari géz o©ndne alindiginda solunum kontrolli gevseme
egzersizlerinin Polis Ozel Harekat personelinin egitim programina dahil edilmesi ve egzersiz
programinin bu konuda donanimli fizyoterapistlerce yiritilmesinin personelin verim ve
etkinligini arttiracagi gorusiindeyiz

Yaptigimiz bu ¢alisma llkemizde askeri saglik alaninda yapilan ilk ¢alismadir. Daha
once askeri alanda fizyoterapi ve rehabilitasyonun, egzersizlerin personelin lzerinde ne
tarzda bir etkisi olacagl bilinmemekteydi. Yaptigimiz ¢alisma sonucunda fizyoterapi
alanindaki bir egzersiz olan solunum kontrollii gevseme egzersizlerinin Polis Ozel Harekat
personeli tzerindeki olumlu etkisini gézlemlemis olduk. Daha nice egzersiz ve tedavinin
bulundugu alanimizda yapilacak baska calismalarin bu alanda hem literatilire katki
saglayacagini hem de (Ulkemiz askeri saghgini gelistirecegi duslincesindeyiz.
Fizyoterapistlerin bu alanda yapacagl calismalarin tlkemiz askeri saghgl agisindan cok

onemli oldugu goérisiindeyiz.
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6.SONUC VE ONERILER

Galisma sonucunda tedavi grubunun agri dizeyinde, uyku kalitesinde ve stres

diizeyinde hem egitim 6ncesi hem de kontrol grubuna kiyasla azalma goraldi.

Solunum kontrolli gevseme egzersizlerinin agrida azalmaya yol agtigi, uyku kalitesini

arttirdig, stresde azalma sagladigi géruldu.

Egzersiz grubunda agrinin lokalizasyonu yoniinden bas, bel ve alt ekstremite
bolgelerinde; kontrol grubunda ise sirt ve alt ekstremite bolgelerinde azalma

gozlendi.

Agri siddeti yonlnden egzersiz grubunda derin agrida azalma, ylzeyel agrida artma,
hem derin hem ylizeyel agrida azalma; kontrol grubunda ise ylizeyel agrida artma

hem derin hem ylizeyel agrida ise azalma saptandi.

GoOzlemlerimiz sonucunda egzersiz grubundaki personelin parametrelerinde
azalmalar beyan edilmekte iken kontrol grubunda ise degisiklik belirtiimemekte ya

da parametrelerde artis bildirilmektedir.

Solunum kontrollii gevseme egzersizleri personelin rutin egitimine eklenmesinin

personelden alinacak verimi arttiracagi ve sakatlanmalari azaltacagi inancindayiz.

Personel belirli araliklarla agri, uyku kalitesi ve stres yoniinden degerlendirilmesi

gerektigi goristindeyiz.

Elde edilen sonuglar 1siginda Ozel Harekat Polisleri’nde agri ve stres diizeyinde

azalma ve uyku kalitesinde iyilesme gozlendi, hipotezimiz kabul edildi.

Literatiirde Ozel Harekat Polisleri'nin saghk durumlar ile ilgili bir ¢alisma
bulunmamis olup, daha 6nce hicbir fizyoterapist bu alanda calisma yapmamustir.
Fizyoterapistler bu alanda hem sahada hem de akademik anlamda daha etkin olmall

ve daha kapsamli galismalar yapiimalidir.
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10. Bu alanda ilgili hekimlerle birlikte fizyoterapistlerin de multidisipliner bir ¢alisma
icinde olmasinin tedavinin etkinligini arttiracagr dusindldid. Arastirmamizin bu
alanda ¢alisan fizyoterapistler igin yol gosterici olacagi ve kanita dayali literatire

katki saglayacagi goriisiindeyiz.

11. Calismamizda elde ettigimiz bulgulara bakildiginda 6zel harekat polislerinde agri
yoninden bolgesel (bel, boyun gibi) dizeyde genis kapsamli calismalara ihtiyag

oldugu gordlda.
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EK-3

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
 Ozel Harekat Polisleri’ nde solunum kontrollii gevseme egzersizlerinin agri, uyku kalitesi
ve stres iizerine etkisi ”’ adli calismaya katiliminiz gonullllik esasina dayanmaktadir.

o isminizi yazmak ya da kimliginizi aciga ¢ikaracak bir bilgi vermek zorunda
degilsiniz/arastirmada formda belirtmis olmaniza ragmen isimleriniz gizli tutulacaktir.

o istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.

o Sizden toplanan veriler korunacak ve arastirma bitiminde arsivlenecek veya
imha edilecektir.

J Veri toplama sirecinde/slireclerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir
soru/talep olmayacaktir. Yine de katiliminiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlk
hissederseniz calismadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz. Calismadan ayrilmaniz
durumunda sizden toplanan veriler calismadan cikarilacak ve imha edilecektir.

Gonulla katilim formunu okumak ve degerlendirmek tzere ayirdiginiz zaman igin tesekkir
ederiz. Calisma hakkindaki sorularinizi Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Fizyoterapi Bolimii’nden hulusikulekci@gmail.com ’ye yoneltebilirsiniz.

YUKARIDAKI BILGILERi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU AGIKLAMA
YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HiCBIiR BASKI
VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDIYORUM.

Goéndlliniin Adi, Soyadi, imzasi, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, imzasi

73



EK-4
DEGERLENDIRME FORMU

AD - SOYAD :
CINSIYET: oK O E
YAS :

BOY :

KiLO :

BKi :

OZGECMIS :

SOYGECMIS :
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MCGILL AGRI OLCEGi EK-5

McGill - Melzack Agri Anketi

(The McGill Melzack Pain Questionnaire)

HastannnAdi Soyade = Tarih: / / ______
Klnd kategon (kardey ak, narolopk gy Tansse Yag:
Anabezk killangyorsa Tpe Dozu Testten ne kadar once aldh g
Hastann algr duzeyi kognsyonu) 0, (duguk) Q, (= Q. O, tyuksel)

Bu olgek; adrnza dighin baze daha fazks bilgr vermek were hazwlanmig olup dort bolumden olugmugtur, (1) Agrnan yen )
Oz (3) Zamanks dglosi ve (4) gdden
$uanda agrna nasd hasetigng onemiide Lutien her bolumun bagnda bulunan agklamalan ideyng.

1. Bokim Agnna Nerede? 11 Bokim: Agrman Ozeligi

Lutlen aajuda jeld uernde ajrmnay nemde / nerelerde Ao i kelimelenn bazdan s andaki e
hasetngng: gaeteyna Eger agna dende e D harfl oo niamaktade, Sadece adrnas en i tanmisyan kelmelen
yuzeyde se Y harfini garetiedng yern yan LAGINS Y22 dare iine shnz Uygun gelmeyenien bos baaking Her
$ayet hem deande hem de yuzeyde se DY harflerni yizng Fupta uygun dan sadece br kelme Garetieyna

Qfvpreden DOken dhen Okmdkgb O,

Qlweyen Dhaye Qastro O\ Cidean
Qbeba, DMeminc O Yardapcy
Alonkapn OSey saplaree, Oampobs  OhSdtapn

Sven 25-!& OCapwrghs DA
D Yaytan OMassm, QSecak Q Karncaly
Q0satn QGemn Qvaker D Kgpred,

Qigeigleyen,  Olorpdeyen,  OMaglano, s WSS
QDelen Qlesn QDagayo Agne baty

O dugancy
O Selloden, O Yorucu, O . Tsndac,
QSodleopct ot  Qlideic Ooduy

s VLAY N
sk OCadandnc, Vel O Srwr ochen,
Dy Qe eden s LYY D Shnsh
OMsusegtoen, OZabm, Qéstragh Quicras,
Dbdegtnc, Qiabes, Déertur QuYodun,
Qe DOdsnacy Qiskencegbi  DDayanimaz
& Bolie: Agrinezn Siddeti Oforuversn, OGokesin,  Olrpeten,  OSgapn
Insanlar artan yoj unkuda gore agnikanm belirten bey Oorkeang, Qh-'l;- Dipgen cu-ut:
kebmede brriejrier Bunlar,
J: Q. Q, Q. s
ot Rabatz  Sdded  (ohpddeh  Daynima 3.B5kim: Zamanla Agrmen ligkisi
e Agrruz tanemlamak 1gn hangs kebmeyvkemelen
Assddsiu her somsyu yantlamak ion somsnun yanndalu boguda kulanesng?
e ! O, Devamb, O, Rk, O, Ko, Anik
1 Suandaiu adne: hangi kelbme tanmilar?
2 Ayman en kots halnihang kelme tanemiar? hdA ubt | peyodh, wakid e
3 Ayng en a2 oldulunda hangikelmetanmis? 2 Neler ajnnas rah atlatyor?
4 Juans kadar gegdiging en kot dig adrses hangi kelime
ey 3 Neler agnna antteyor?
5 Suana kadyr gegdiging en oty bag adesms hang kelime
!~ Toplam Puan (0-112):

6 Suans kadar gegudiding en koty karn adrisnihang kelime
tamiar?
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VIiZUEL ANALOG SKALA EK-6

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Adimz Soyadimz: Tarih:

Agn siddetinizi agsagidaki 6lgek tizerinde isaretleyin.

Hig agri olmamasi En dayamlmaz agn

L I

AGRI ALANI CiZIMLERI

XXX Dayanilmaz

XX agn
xx  Cok
xx siddetli
agn
xxx Siddeti
agn

XX Orta agn

X Hafif agn
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PiTTSBURGH UYKU KALITE ENDEKSI

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

EK-7

v E W N -

10

n

Hastanin Adi Soyach: Tarih: / /
Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar igin son bir ayi g6z 6nlinde bulundurun.
Lutfen tiim sorulan cevaplandirin,
Gegenay geceler genellikle ne zaman yattne? L
Gegenay gecelen uykuya dalmanizgenellikle ne kadar zaman (dakika) aldh? ... dakika
Gegenay sabahlan genellikle ne zaman kalktiwz? L
Gegenay geceler kag saat uyudunuz (bu sure yatakta gegirdiginiz sureden farkhiolabili . .. .. ... s;aat
Gegenay agagdaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sikhikla yasadiniz?
Hattada HK I'denaz 1-2kez Yden (ok
a 30 dakia K ind e uykuya dalamadine Q Q, Q, Q,
b Gece yams veya sabuh erkend en uyandne Q Q, Q, Q,
3 Tuwlde gittine Q Q, Q, Q,
d ﬂMthdﬂhm«n«hu Q Q, Q, Q,
° Agriderecede tydiniz Q Q, Q, Q,
{ AFI dereced e sakhk hissettiniz n D| D‘ D:
9 Kol riryakar gordhiniiz Q Q, Q, Q,
h Mnduydunuz Q Q, Q, Q,
i Duyer ned ener Q Q, Q, Q,
) Okstimd n iz veya glrdl niki bir gekokde horladnz Q Q, Q, Q,
Gegen hafta uyku kalitentzibutund ile nasil degerlendirirsiniz,
0, Cokiy 0, Oldukea iyl 0, Oldukea kotu 0, Cokkotu
Gegen hafta uyumaniza yardimar olmasi iin ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli veya regetesiz) aldine?
0, Hk 0, Vdena 0, 1-2kez 0, ¥denCok
Gegen hafta araba strerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar sikbida uyanik kalmak i in zorlandinez?
Q. Hkg Q, Vdenaw Q, 1-2kez Q, ¥denCok
Gegenay bu durum iglerinizi yeteri kadar istekle yapmanzda ne derecede problem olugturdu?
Qe W problem olugtumach 0, Budereceyekadar probiem chygtuslu
Q) Yalnwcaqok az bwr problem obugturdy 0, ok biukbirprablem ohyglusdy
Biryatak partneriniz veya oda arkadagine var mi?
0, Bryatakpatned veyaoda arkadag yok 0, Parned aym odada fakat aym yatakta degd
0,  Dwjer odadabirpartned veya oda arkadag var 0, Pamerayniyatakta
Eger biroda arkadagi veya yatakpartneriniz varsa ona agagdaki durumlan ne kadar sikhikta yasadinizi sorun,
Wy 1'denaz 1-2ke Yden Cok
a Gurultulo horlama o Q, Q, Q,
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar Q. Q, Q, Q
¢ Uyurken bacaklarda segirme veya sirama Q. Q, Q, Q
d Uykuesnasinda uyumsuziuk veya sagkinlk Qe Q, Q, Q
¢ Diger huzurswzluklanmz O, Q, Q, Q
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BECK DEPRESYON OLCEGi (BDO) EK-8

Adlcicceeeiins Yo )V [o | ST
SINIFI/ NO oo Tarih: e,
ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GEGEN HAFTA icinde kendinizi nasil
hissettigini en iyi anlatan climleyi seginiz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif
eden birden fazla cimle varsa her birini daire igine alarak isaretleyiniz.

Sorulari vereceginiz samimi ve diirlist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son
derece 6nemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz igin sonsuz tesekkiirler.

1- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi GzUnt0li ve sikintili hissediyorum.
2. Hep Gzuntuli ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar uzlintila ve sikintilyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis
gibi geliyor.

3- 0.Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriyorum.
Kendimi tiimuyle basarisiz biri olarak goériiyorum.

w

. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.

wN e o

. Kendimi herhangi bir gekilde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

Gogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

wN e o

. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmayi bekliyorum.
Cezalandirildigimi hissediyorum.

wN e o

7- 0. Kendimden memnunum.
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1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.

8- 0. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
1. zayif yanlarin veya hatalarim icin kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolayi ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9- 0. Kendimi éldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi éldirmeyi diisindigim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi oldiirmek isterdim.
3. Firsatini bulsam kendimi oldGrardim.

10- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman igindem aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

12- Bagskalari ile gériismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Baskalariile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalariile konusma ve gorisme istegimi kaybetmedim.
3. Hig kimseyle konusmak gortismek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giiglik ¢cekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve girkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorunldsimin gok degistigini ve girkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok girkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek igin gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
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2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha c¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18- 0. istahim her zamanki gibi.
1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. listahim cok azaldi.
3. Artik hig istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. ki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alti kilodan fazla kilo vermeye ¢alisiyorum.

20- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.
2. Saghgim beni endiselendirdigi icin baska seyleri distinmek zorlasiyor.
3. Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey diisiinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

80









