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OZET

Pediatrik Rehabilitasyon Alaminda Cahisan Fizyoterapistlerin Viicut Farkindahk

Diizeylerinin Viicut Yapi ve Fonksiyonlariyla iliskisi

Viicut farkindaligi, kisinin deneyimleri ve viicudundan kaynaklanan sinyalleri,
zihinsel asamalardan gegirerek tanimladig1 bir kavramdir. Fiziksel, emosyonel ve sosyal
boyutlart olmasi sebebiyle bireyler arasinda yaptiklart ise bagli olarak da farklilik
gosterebilir. Fizyoterapistlik meslegi fiziksel ve mental giicii gerektiren bir meslek koludur.
Pediatrik rehabilitasyon alaninda ¢alisan fizyoterapistlerin terapi seanslari sirasinda
uyguladiklart teknikler fizyoterapistlerin fiziksel ve mental stres esigini gecebilmekte ve
zorlanmalara yol acabilmektedir. Bu bakimdan fizyoterapistlerin fiziksel ve mental
ozelliklerini degerlendirmek kisiye 6zel alinmasi gereken Onlemlerin tanimlanmasinda
viicut farkindalig ile iliskisini ortaya koymak kilit noktadir. Calismanin amaci, pediatrik
rehabilitasyon alaninda ¢alisan fizyoterapistlerin viicut farkindalik diizeylerinin viicut yap1
ve fonksiyonlartyla iliskisinin incelenmesidir. Calismaya pediatrik rehabilitasyon alaninda
calismakta olan 23-50 yaslar1 arasinda 1 yildan uzun siire alan deneyimine sahip 100
goniillii  dahil edildi. Katilmcilarin beden kitle indeksleri Diinya Saghk Orgiitii
siiflandirmas: ile, viicut farkindalik diizeyleri Viicut Farkindalik Anketi ile, denge
durumlar1 fonksiyonel uzanma testi ile, govde esneklik ve kisaliklar1 esneklik kisalik
testleri ile, gogiis kafesi esnekligi antropometrik ¢evre Olglimleri ile, fizyoterapistlerin
maruz kaldiklar giigler Fizyoterapistlerin Meslege Bagli Yaralanma Anketi ile, emosyonel
durumlart Warwick Mental Iyi Olus Olgegi ile degerlendirildi. Veriler Statistical Package
For Social Science (SPSS) 22.0 programi ile analiz edildi. Calismada pediatrik
rehabilitasyon alaninda calisan fizyoterapistlerin viicut farkindalik diizeyleri ile viicut
farkindaliginin ilk ti¢ alt boyutu ile mental iyilik durumlari arasinda anlaml iliski bulundu
(p<0.05). Diger degiskenler ile viicut farkindaligi arasinda iligki yoktu (p<0.05). Bu
calismada pediatrik fizyoterapistlerin viicut farkindalik diizeylerinin mental iyi olus
durumlariyla dogrudan iliskili olup bu sonu¢ viicut farkindaliginin daha c¢ok psikososyal
fonksiyonlarla alakali oldugunu ortaya koydu. Caligma farkli alanlarda c¢alisan
fizyoterapistlerin viicut farkindalik diizeylerinin antropometrik ve Olclimsel verilerle

incelenmesine ihtiya¢ oldugunu gostermesi bakimindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Beden kitle indeksi, denge, esneklik, farkindalik, fizyoterapist.
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ABSTRACT

The Relationship between Body Awareness Levels and Body Structure and Functions
of Physiotherapists Working in the Field of Pediatric Rehabilitation

Body awareness is a concept that defines one's experiences and signals originating
from the body by passing them through mental stages. Due to its physical, emotional and
social dimensions, it can also differ between individuals depending on the work they do. The
physiotherapist profession is a profession that requires physical and mental strength. The
techniques applied by physiotherapists working in the field of pediatric rehabilitation during
therapy sessions can exceed the physical and mental stress threshold of physiotherapists and
cause difficulties. In this respect, evaluating the physical and mental characteristics of
physiotherapists and revealing the relationship between body awareness and body awareness
is the key point in defining the precautions to be taken. The aim of the study is to examine
the relationship between body awareness levels and body structure and functions of
physiotherapists working in the field of pediatric rehabilitation. 100 volunteers between the
ages of 23-50 working in the field of pediatric rehabilitation with more than 1 year of field
experience were included in the study. Body mass indexes of the participants with the World
Health Organization classification, body awareness levels with the Body Awareness
Questionnaire, balance status with the functional reach test, trunk flexibility and shortness
with flexibility shortness tests, rib cage flexibility with anthropometric circumference
measurements, physiotherapists' exposure to strengths Physiotherapists Occupational Injury
Emotional status was assessed with the Warwick Mental Well-Being Scale. Data were
analyzed with the Statistical Package for Social Science (SPSS) 22.0 program. In the study, a
significant correlation was found between the body awareness levels of physiotherapists
working in the field of pediatric rehabilitation and the first three sub-dimensions of body
awareness and mental well-being (p<0.05). There was no relationship between other
variables and body awareness (p<0.05). In this study, the level of body awareness of
pediatric physiotherapists was directly related to their mental well-being, and this result
revealed that body awareness was more related to psychosocial functions. The study is
important in that it shows that the body awareness levels of physiotherapists working in

different fields need to be examined with anthropometric and measurement data.

Keywords: Awareness, balance, body mass index, flexibility, physiotherapist.
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1. GIRIS ve AMAC

Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslarasi Smiflandirma Sistemi (ICF) saglikla
ilgili durumlarin  tanimlanmasinda uluslararast ortak ve multidisipliner bir dil
olusturulmasim1 amagclar. ICF’e gore viicut islevleri viicudun fizyolojik yapisini, viicut
yapist da viicudun anatomik boliimlerini kapsar. Her iki boyutun birbiriyle etkilesiminin
bir biitiin olarak degerlendirilmesinin gerekliligi son yillarda da vurgulanmaktadir. Bu
bakimdan saglikla iligkili kavramlar1 incelerken fiziksel ve mental fonksiyonlar birlikte ele

alimmalidir (1).

Viicut farkindaligi, bireyin kendi viicudunda gergeklesen durumlari tecriibeleri ile
harmanlayarak beyninde yorumlamasiyla ilgili bir kavramdir (2). Proprioseptif,
interoseptif, ekstroseptif ve vestibiiler duyu girdilerinden olusur. Bireyin viicudunu taniyip,
kendini nasil gordiigline iligskin viicut imajinin énemli bir bilesenidir. Viicut farkindalig
kavrami fiziksel, emosyonel ve sosyal boyutlar1 kapsamasi sebebiyle yaptiklar ige bagl

olarak bireyler arasinda farkliliklar gosterebilir (3).

Calisma kosullari, kisinin fiziksel durumunu, memnuniyetini ve verimini dogrudan
etkilemektedir. ‘Meslek hastaligi, sosyal giivenceye sahip bireyin yaptigi igin niteliginden
dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitiilme sartlar1 sebebiyle ugradig1 gegici veya
siirekli hastalik, bedensel ya da ruhsal dziirliiliik halleri’ seklinde Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan tammlanmustir (4, 5). Fizyoterapistlik meslegi de fiziksel ve mental giicii
gerektiren bir meslek koludur. Bedenin ve zihnin yogun kullanimiyla ortaya ¢ikmasi olasi
birgok rahatsizlik igin de yiiksek riske sahiptir (6). Pediatrik rehabilitasyon, 6ziirlii bir
cocugun yasadigi engel durumundan Otiirii yitirdigi ya da yitirebilecegi fonksiyonel ve
psikolojik bagimsizligini saglamak, ¢ocugun ve ailesinin yasam kalitesini artirmak olarak
tanimlanabilir (7). Pediatrik rehabilitasyon alanindaki uygulamalar hastayla dogrudan
temast gerektiren ve giin boyu devam eden sabit pozisyonlar sebebiyle meslege bagh
yaralanma oranini arttiran miidahaleler igermektedir. Bu alanda ¢alisan fizyoterapistlerin
terapi seanslar1 sirasinda maruz kaldiklar1 tekrarli hareketler, manuel teknikler ve bu
pozisyonlar sirasinda eklem pozisyonlama, uzun siireli kisitli duruglar biiyiilk caba
gerektiren aktivitelerdir. Bu durum c¢ogu zaman kisinin tolere edebilecegi fiziksel ve
mental stres esigini gecebilmekte, incinmelere ve zorlanmalara yol agabilmektedir.
Pediatrik rehabilitasyon alaninda galisan fizyoterapistlerin hem ¢ocugun hem de ailenin

stirec yonetiminde aktif rol almalari, hizmet sunduklar1 bireylerin 6zel gereksinimlere



sahip olmalar1 gibi baslica etkenler nedeniyle mental sagliklar1 da olumsuz

etkilenebilmektedir (8).

Fizyoterapistlerin viicut yap1 ve fonksiyonlarinin etkilenimleriyle alakali ¢ok sayida
caligmaya rastlanmamakta ve calismalarin ¢ogu kas iskelet sistemi rahatsizliklari {izerine
yogunlagmaktadir. Viicut farkindalifinin fiziksel yapilar ve mental fonksiyonlar iizerindeki
etkisi giderek arastirilan bir konudur. Viicut farkindaligi {izerine yapilan ¢aligmalarin ¢ogu,
hastalik durumlarinda degerlendirme ve tedaviye iliskin veriler sunmaktadir. Bu sebeple
vicut farkindaligt kavraminin viicut yapi ve fonksiyonlariyla iliskisinin incelenmesi
oldukga 6nemli ve gereklidir. Literatiirde sinirlt sayidaki ¢calismalarin ¢ogu mental yiiklerin
viicut farkindaligr ile iligkisi lizerine yogunlagsmaktadir. Oysa viicudun beden ve zihin
olarak ¢ok boyutlu incelenmesi mevcut saglik durumunun ve risklerinin tanimlanmasi i¢in
biyopsikososyal model kapsaminda kilit noktadir. Bu bakimdan mental ve fiziksel gii¢lere
siklikla maruz kalan pediatrik rehabilitasyon alaninda g¢alisan fizyoterapistlerin viicut
farkindaliginin viicut yap1 ve fonksiyonlariyla iliskisini incelenmesi literatiire yeni veriler

kazandiracaktir.

Calismanin amaci pediatrik rehabilitasyon alaninda ¢alisan fizyoterapistlerin viicut
farkindalik diizeylerinin beden kitle indeksi, denge, esneklik, kisalik, maruz kalinan gii¢ler

ve mental saglik durumu ile iligkisinin incelenmesidir.
Hipotezler:

Ho=  Pediatrik rehabilitasyon alaninda c¢aligan fizyoterapistlerin viicut farkindalik
diizeyleri ile beden kitle indeksi arasinda iliski yoktur.

Hi=  Pediatrik rehabilitasyon alaninda calisan fizyoterapistlerin viicut farkindalik
diizeyleri ile beden kitle indeksi arasinda iligki vardir.

Ho=  Pediatrik rehabilitasyon alaninda ¢aligan fizyoterapistlerin viicut farkindalik
diizeyleri ile denge arasindaki iligki yoktur.

Hi=  Pediatrik rehabilitasyon alaninda calisan fizyoterapistlerin viicut farkindalik
diizeyleri ile denge arasinda iligki vardir.

Ho=  Pediatrik rehabilitasyon alaninda ¢aligan fizyoterapistlerin viicut farkindalik
diizeyleri ile govde esnekligi arasinda iliski yoktur.

Hi=  Pediatrik rehabilitasyon alaninda calisan fizyoterapistlerin viicut farkindalik

diizeyleri ile gévde esnekligi arasinda iligki vardir.



Pediatrik rehabilitasyon alaninda ¢alisan fizyoterapistlerin viicut farkindalik
diizeyleri ile gogiis kafesi esnekligi arasinda iligki yoktur.

Pediatrik rehabilitasyon alaninda galisan fizyoterapistlerin viicut farkindalik
diizeyleri ile gogiis kafesi esnekligi arasinda iligki vardir.

Pediatrik rehabilitasyon alaninda ¢alisan fizyoterapistlerin viicut farkindalik
diizeyleri ile maruz kaldiklar giicler arasinda iliski yoktur.

Pediatrik rehabilitasyon alaninda ¢alisan fizyoterapistlerin viicut farkindalik
diizeyleri ile maruz kaldiklar1 gli¢ler arasinda iligki vardir.

Pediatrik rehabilitasyon alaninda calisan fizyoterapistlerin viicut farkindalik
diizeyleri ile emosyonel durum arasinda iliski yoktur.

Pediatrik rehabilitasyon alaninda ¢alisan fizyoterapistlerin viicut farkindalik

diizeyleri ile emosyonel durum arasinda iliski vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Viicut Farkindahg Tanim

Viicut farkindaligi kisinin viicudunu anlayip, viicudunun verdigi tepkileri dogru
anlamlandirma yetenegidir. Kisi beden farkindaligi1 sayesinde hem viicudunda gerceklesen
hem de ¢evresinde gergeklesen durumlart algilar (9). Viicudun hareketli ya da duragan
pozisyonda viicut segmentlerinin farkinda olup; hareketleri biling diizeyinde planlayip,

belirli sinirlar igerisinde, diizgiin bir akista gergeklestirme becerisidir (10).

Viicut farkindalii viicudun olumlu ya da olumsuz tecriibelerinin bedeni organize
edip tanimlamasidir. Beyne gelen fizyolojik aktarimlarin farkindaligi olarak da ifade edilen
viicut farkindaligi; aliman bu fizyolojik aktarimlarin yorumlanmasinda, bireyde anlam

kazanmasinda, dogru bigimde yorumlanmasinda 6nemli bir gecis asamasidir (11).

Viicut Farkindaligi bireyin kendisini, problemlerini ve yasam alanini bir biitiin
olarak ele almay1 planlayan biyopsikososyal bir modeldir. Kisinin genel bilincinin fiziksel
ve emosyonel isaretlerini kavrayabilme yetenegidir. Pozisyonel duyu, hareket duyusu,
hareketin uygun bir sekilde gergeklesmesi igin gereken kosullar1 ve bu kosullarin zihinsel
isleme siirecini kapsar. Bunlar i¢in gerekli emosyonel hafizay1 da siirece dahil eder. Kisaca

viicut farkindaligi bedeni diizgiin bir sekilde komuta edebilme yetenegidir (12).

Viicut farkindaligi tanimimin merkezinde hassasiyet kavrami yer alir. Bedensel
sinyallere duyarlilik, bedensel siireglerin ve durumlarin farkinda olma veya bunlara duyarli
olma egilimi, igsel ve ¢evresel kosullara tepki olarak ince bedensel degisiklikleri fark
etmek ve cesitli hisler arasinda ayrim yapmak. olarak tanimlanmaktadir, Duyarlilik bazen
kalp atis hiz1 viicut hareketleri veya sicakliktaki degisiklikler gibi organa 6zgii sinyalleri
algilamanin dogrulugu olarak tanimlanir. Yine de duyarlilik genellikle somatik sinyallere

kars1 algilanan duyarlilik olarak 6lgiilen 6znel bir yap1 olarak kabul edilir (13).

Viicut farkindaligimin giincel bir konu olmasi bu alanla ilgili kaynak ulagimini
sinirlandirmakta ancak bu alana duyulan ilgili giin gectikge arttirmaktadir. Bedende
yasamak ile baskalariyla ve toplumla i¢ ige yasama kavraminin viicut farkindaligmin
somutlagmis kimlik anlayisiyla nitelendirildigi c¢aligmalar literatiirde kisith sayidadir.
Kisinin bedeninin daha fazla farkina vararak yasamasi, ihtiyaclarini tanimak ic¢in kendini i¢
uyaranlari ile deneyimlemesi viicut farkindaliginin 6nemli bir unsurudur. Beden deneyimi,

fiziksel benligin dengesi ve istikrari, esenligi ve kontrolii kavramlariyla baglantilidir.



Viicut farkindaligi viicudun duygu ve ihtiyaglarini anlamak, kendine olan giivenin, kendine
giivenmenin, fiziksel ve =zihinsel olarak kendi ihtiyaclarint ve ihtiyaglarini

karsilayabilmenin temeli olarak anlasilmaktadir (14).

Viicudu tanimak motor kontrolii i¢in esastir. Dogru bir motor kontrol i¢in viicut
farkindalig1 temel teskil etmektedir. Viicudun motor kontroliinii ayarlamak i¢in beyin
istemli hareketin bir sonucu olarak {iretilen sinyaller ile dis diinyadaki olaylardan
kaynaklanan sinyaller arasinda karsilastirma yapar. Bu durum iki beyin mekanizmasi
olarak diisiiniilebilir. ilk olarak bedeni aktif olarak hareket ettirdigimizde beyin viicut
hareketlerinin duyusal sonuglarini motor komutlar araciligiyla tahmin eder. Viicut
hareketlerinin motor komutlar1 ve duyusal sonuglari arasindaki bu karsilastirma eylemi
kontrol ettigimiz bilincine yol acar. Ikinci olarak aym viicut béliimiinden kaynaklanan
farkli duyusal modelitelerden (gorme, dokunma ve propriocepsiyon) sinyallerinin
entegrasyonu viicut parcasinin kisinin kendi bedeninin bir parcast oldugunun

farkindaligina yol acar (15).
2.1.2. Viicut Farkindah@inin Anatomisi

Insan derisinde yer alan C lif uglari genel duyularin harekete gegtigi yer olarak
bilinmektedir. Bu yavas iletkenli reseptorler olagan olan piramidal yolu degil insular
korteksi kullanmayi tercih ederler. Bu siire¢ yakin zamanda miyelinli afferentleri olmayan

hastalarda yapilan deneyler sonucunda kesfedilmistir.

Son zamanlarda yapilan deneyler sonucunda insan derisinin yavas iletim hizina
sahip 0zel alicilar igerdigi sonucuna ulasildi. Propriosepsion, altinci his, viicudumuzun
uzaydaki goreceli konumunu sezme kabiliyeti, ¢cevre ve hareket duygusunu, uyguladigi
kuvveti ve agirligint hissedebilme olarak tanimlanmistir. Viicudu algilama bigimi
cogunlukla dis sinyallerle, viicudun nasil goriindiigii veya nasil davrandigr gibi

biyomekanik parametrelere baglidir.

Viicut Farkindaligi dokunma, propriosepsiyon, vestibiiler girdilerin kendi aralarinda
ve gorsel algilamayla yorumlanip sinir sistemi tarafindan tecriibelendirilerek kendi kendine

odaklanma halini meydana getirir (16).

Mevcut kavramlar interosepsionu fizyolojik bir duygu olarak tanimlar. Kaslar, cilt,
i¢ organlari da kapsamakla beraber viicut sistemleri iizerindeki herhangi biri algilama

yetenegi olarak tamimlar. Sicaklik, sogukluk, agri, gidiklanma, kasinti, aclik, susuzluk,



hava degisimi, cinsel uyarilma vs birgok fizyolojik duyumu icerir. Bu fizyolojik duyumlar
serbest sinir uglarinda sonlanmak yerine propriyoseptif duyumlarin ana hedefi olarak kabul

edilen birincil somatosensoriyal korktekste sonlanir.

Insanin sagl derisinde ¢ift taktil innervasyonun oldugu ve burada uyariy1r hizh
ileten miyelinli afferent liflere ek olarak C taktil afferentleri bulunur. C taktil afferentleri,
birbirine bagli miyelinsiz, diisiik esikli mekanoreseptorlerin farkli bir tipidir. Bu afferentler
yavas iletim hizina sahiptir. C dokunsal afferentler insular korteks, posterior superior
temporal sulkus, medial prefrontal korteks ve dorsoanterior singulat korteks ile iliskili
bulunmustur (17, 18).
viicut farkindaligt karmasik bir sinir agiyla olusur.

Melzack’a gore

Somatosensoriyal korteks, posterior pariatel lob ve insular lob bu sinir aginda 6nemli rol

oynar. Ozellikle insular korteks viicut farkindalig: ile daha fazla iliskilidir (19,20).

Bedenle ilgili algilar ve bedensel islevlerin ana bilesenlerinin beyindeki temsili ve

rolleri asagida yer almaktadir (Sekil 1).

Beden algisi ve bedensel islevlerin ana bilesenleri

Somatosensorizasyon

Somatik uyaranlarin primer
duyusal bolgede islenmesi

Primer somatosensorial korteks

Beden algisi- yilizeysel sema

Somatik uyaranlarin viicut
yiizeyindeki lokalizasyonu

Postiiral sema

Viicudun mevcut durumunu
algilama

Beden 6lgiisii, sekli ve
modeli

Bilingli beden imaj1

Dokunsal uyaranlarin
6zelliklerinin algilanmasi

Viicut i¢indeki duygu

Kendini tanima

Pariatel lob
Anterior parietal lob

Superior parietal lob, lateral
intraparietal lob, sag hemisfer, anterior
insula

Beden hakkindaki genel Genal semantik bilgiyi
bilgiler adlandirma ve iletisim
Kisinin kendi bedeni _ Viicut bolimlerinin
s diizenlenmesi ile ilgili semantik

hakkindaki bilgisi o
bilgi

Viicut hakkindaki duygu Viicuda karsi tutumlarin

olusumu

Inferior parietal bolge
Anterior temporal bolge
Inferior frontal bolge
Superior parietal korteks
Temporal sag hemisfer

Sekil 1. Beden algisi ve bedensel islevlerin ana bilegenleri

Bedensel reaksiyonlar ve visseral uyarilma 6znel duygusal deneyimi renklendiren

duygu durumlarim tetikler. Bu durum periferik duygu teorileri olarak adlandirilmaktadir.



Visseroafferent geribildirimin duygusal deneyimle baglantili oldugunu William James
ifade eder. Duygu teorisi ise bedensel tepkilerin algilandigi merkezi temsiller duygusal
hislere bagimli otonom sinir sistemi tarafindan otonomik olarak olusturulabilen bedensel
tepkiler teorisidir (James- Lange duygu teorisi.). Duygusal tepkilerin hem bedeni hem
beyini hedef aldigi bu teoriyle olduk¢a uyumludur. Korkutucu bir cisim goriildiigiinde
nabzin hizlanmasi buna bir 6rnektir. Ornekteki gibi viicuda geri bildirimin hiz1 duyarlilig
0znel duygusal deneyimin derecesi ile iligkili olmakla beraber i¢ algisal farkindalik ve
duyarliligina bagh olarak kisiden kisiye degismektedir (21, 22). Duygularin beyinde
islenmesi ve bedensel durumlarin diizenlenmesi somatosensoriel korteks, insula, 6n ve arka
singulat korteks ve beyin sapindaki ¢ekirdekler tarafindan yapilir. Duygularin islenmesi

icin orbitofrontal korteks somatosensoryal korteks ve amigdala 6nemli yapilardir (22).

Noroanatomik olarak iggoriisel bilgilerin vagal afferentler ile birlesen lamina-1
spinotalamik yol araciligiyla insular ve orbitofrontal kortekslerdeki interoseptif merkezlere
iletir. Anterior insula'min ciddi bigimde visseral stimiilasyon agri, sicaklik ve duygusal
isleme gibi durumlarda aktivitesinin degistigi cesitli ¢aligmalarla tespit edilmistir. Bedensel
uyarimin haritalanmasi ile bu durumlarin temsili arasinda bir arayiiz olan olan sag

insulanin aktivasyonu gii¢lii uyaranlarin farkindaligi ile artar (21).

Primatlarda interoseptif algilama igin kestirme bir yol tanimlanmistir. Memelilerde
interosepsiyon serbest sinir uglarinda c¢ikintt yapan omuriligin lamina 1’1 ile baglar.

Buradan beyin sapindaki prebrachial ¢ekirdege, oradan da talamus araciligiyla insulaya
aktarilir (23) (Sekil 2).

Insula

Thalamus

Prebrachial nucleus

Spinal kordun laminal

Sinir uglar

Sekil 2. Uyaranlarin aktarilma sirasi



Hayvanlarda yapilan anatomik c¢alismalar sonucunda i¢ organlanlardan alinan
sinyallerin biiylik bir kisminin n. glossofaringeus (9. Cranial sinir), n vagus (10. Cranial
sinir) ile somatik bilginin ise (cilt, kaslar, tendonlar) omuriligin dorsal boynuzu ile beyne
ulastig1 goriilmiistiir. Her iki kaynaktan alinan bilgiler beyin sap1 ve orta beyinde, biiyiik
oOl¢iide talamus, kortikal ve limbik bolgeyi igeren insula; somatosensorial korteks, singulat

korteks ile amigdala ile baglanti kurar (23).

Bir baska norogoériintiileme ¢alismasinda ise artan aktivasyon ile kalp atiminin
hizlanmasi (IA) ile anterior insula, somatosensorial korteks, precental gyrus ile iligkisine

baglamaktadir (22).
2.1.2.1. insular korteks

Ik olarak 1975'te serebral lob olarak tanimlanan insular lob; frontal, temporal ve
parietal loblarin operkiiler kivrimlar arasinda yer alir. Latincede ada anlamini tagimankta
olan insula, mezokorteks olarak bilinen paralimbik bir organdir. Silvian fissiir ile kapli
olmasindan otiirii direkt beynin ylizeyine acilmaz. Bu 6zellige sahip tek beyin lobu olan
unsurlarla yamuk veya piramit sekline benzetilmistir. Sulcus centralis insula tarafindan
lobus anterior insula ve lobus posterior insula olarak ayrilir. On kisimda 3 ile 4 arasinda,
arka kisimda ise 1 uzun gyrusa sahip olan insula 3 -6 arasinda gyrusa sahiptir. Emosyonel
kognitif ve motivasyonel durumlarla iliskili oldugu bilinen insula; visseral duyu , visserel
motor, suplemental motor vestibuler organ ve dil ile ilgili fonksiyonlarla da baglantilidir
(24-26).

2.1.2.2. Eksterosepsiyon

Viicudun digindan gelen gorme, isitme, dokunma gibi deriden alinan duyular

kapsar. Agri, 1s1, dokunma ile ilgilidir.
2.1.2.3. Propriosepsiyon

Kas, tendon, eklem gibi anatomik yapilardan aldig: bilgilerle pozisyon duyusunu
ifade eder. Kisaca konumsal alg1 seklinde de ifade edilebilir ve kisinin kendi algis1 olarak
tamimlanir. Bu duyu sayesinde gorsel uyaran yoklugunda bile bedenin konumu
degerlendirilebilir; viicudun boliimleri bireyin durusu ve kaslarinin gergin veya gevsek
pozisyonda olup olmadiginin farkina varilir. Propriosepsion kaslarda, ligamentlerde,
tendonlarda ve ciltte yer alan mekanoreseptorlerden gelen sinyallerle meydana gelir.

Propriosepsion motor kontrolde de gorev alir. Bedeni istenilen pozisyonda tutmaya



calisirken sensorimotor sistemden yardim alarak kas tonlusu gibi pek ¢cok unsuru yoneterek
otomatik yanitlar gergeklestirir. Bunlar1 herhangi bir ¢aba olmaksizin bilingsiz olarak
yapar. Propriosepsion viicut semasinin meydana getiren ana unsurlardan biridir. Bilincin
proprioseptik duyuya yonlendirilmesi ile beden kontrol edilebilir. Kaslarin gevsemesi bu

duruma bir drnektir (27).
2.1.2.4. Interosepsiyon

Intereosepsiyon  viicudun isleyisini saglayan kardiyovaskiiler, solunum,
gastrointestinal gibi sistemlerden alinan bilgileri saglar ve i¢ organ algisi seklinde ifade
edilebilir (28). Interosepsion organ ve sistemlerin farkindaligi anlamina gelmektedir.
Propriosepsion ile interosepsion arasindaki iligki noral kodlama, transdiiksiyon (ndral kodu
aktarma) periferal simiilasyonun merkezini temsilen afferent ve efferent mekanizmalardaki
bilgileri bireyin farkinda olmadan islemesine olanak saglar. Bu bilgilerin bir kism1 bilingsiz
sekilde islenir ve farkindalik olusturur. Bireyin i¢ farkindaligi boylece saglamis olur.
Norobilimciler beyindeki sag on insula ve singulat korteks'in agriy1 ve duygulari
iliskilendirdigini, bu iliskinin de kisi i¢in dneminin ne olduguna karar verdigini bildirmistir
(29). Intereoseptif farkindalik fizyolojik olarak sistemlerin islenmesine yardimci olan
eksteroseptif ve proprioseptif sinyallerin islenip, bedenin bu isleme siireci sonucunda

yasadig1 emosyonel deneyimleri bireysel olarak anlamlandirma olayidir (30).
2.1.2.5. Viicut imaji

Viicut imaj1 gorsel temellere dayanarak bedeni bireyin zihnindeki goriintiisii
anlamina gelmektedir. Kisinin bedenine hem zihinsel hem fiziksel olarak atif yapma
durumdur. Bu 6znel degerlendirme bedenin algisal deneyimi bedene yonelik emosyonel
tutum ve bedenin kavramsal anlayisi seklinde tamamlanir algisal deneyim bedenin
Olciisiiniin dogru tahmin edilmesi seklinde ifade edilirken bedene kars1 kisinin hissettikleri

de emosyonel tutum olarak tanimlanir (31).

Beden farkindalig1 propriosepsiyon ve intersepsion igerirken, viicut imaji bazilarini
icerir. Disaridan bakildiginda viicudumuzun nasil goriindiigiine dair kapsamli bilgi verir

(23) (Sekil 3).



uondasoianu

Resim 1. Beden imaji, beden farkindaligi, propriosepsiyon ve interosepsiyon
(Schleip’den, 23)

2.2. islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslarasi Simiflandirilmasi (ICF)

ICF sagligin uluslararas1 kapsamda degerlendirilip, genel ve anlasilabilir bir halde
tanimlandigr ve smiflandirildigi bir sistemdir. Bozukluk veya hastalik ile islevselligin
siiflandirilmasina olanak saglar ve bu durumla ilgili tim diinyada ayn1 ya da benzer
sekilde anlagilabilecek ortak bir terminoloji kurmayi hedefler. ICF’te amag, ortak bir
tanilama ile aym dili kullanmaktir. ICF yasamla bir arada ve i¢ i¢ce olma giidiisii tasir.
Coklu komponentlere ayrilip, genis bir alana hakim olmasi sebebiyle oldukca sik
kullanilan bir smiflandirma sistemidir. Biyopsikososyal model kapsaminda sagligi ve
hastaligi multidisipliner olarak 6lger ve siniflandirir. Biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden
incelenen saglik ve hastalik durumlari bu sayede daha iyi tamimlanir (32, 33). Aym
zamanda ICF, istatistiksel, arastirma, klinik arag, sosyal politika ve egitim aract gibi pek
cok alanda kullanilabilecek genis bir yelpaze Ozelligi tasiyan evrensel bir sistemdir.
Ozellikle saglik meslekleri arasinda bilimsel bir temel olusturur ve giivenli bilgi akisini

saglar (33) (Sekil 4).
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P Saghk durumu ﬁ

Viicut <:> Aktivite <:> Katilim

fonksiyonlar1 ve

yapilari
Cevresel J E

faktorler

Kisisel faktorler

Sekil 4. Islevsellik, yeti yitimi ve saghigin uluslararasi simflandirmast (World Health
Organization’dan, 1)

ICF Diinya Saglhk Orgiitiine gore evrensellik, parite ve etiyolojik tarafsizlik,

notrallik ve ¢evresel etki olmak tizere 4 temel ilkeye sahiptir.

Evrensellik ilkesi: ICF kisiden kisiye degismeyip her bireye uygulanabilir
olmalidir. Bireylerin etnik koken, saglik durumu vs gibi 6znel durumlarindan ziyade tiim

insanlart ilgilendirebilecek nesnel durumlara odaklanir.

Parite ve etiyolojik tarafsizlik: Hastaligin etiyolojisine gore ayurt edilmedigini
savunur. Saglik saglik durumundan ziyade islevsellikle ilgilenir. Tiim saglik kosullarina

esit ve ortak bir temele dayanarak kiyaslar.

Tarafsizlik: Tanimlar yapilirken ortak ve tarafsiz bir dil se¢imi yapmaya Ozen

gosterir.

Cevresel etki: Hastaliklar {izerinde ¢evrenin roliiniin anlasilmasi amagli sosyal ve

fiziksel faktorleri g6z 6niinde bulundurur (34).

ICF islevsellik ve engellilik kisilerin viicut islevleri ve yapilari ile bunlara iliskin
bozukluklar1 insanlarin faaliyetleri ile siirlama deneyimlerini bu deneyimleri etkileyen
cevresel faktorleri igeren ¢ok boyutlu biyopsikososyal bir modeldir (34). ‘DSO ’niin
tammladigr ve agikladigi islevsellik, yetiyitimi ve saglhigin uluslarasi siniflandiriimast ilk
kistmda islevsellik ve yetiyitimini viicut yapilar: ve fonksiyonlari, aktivite ve katilim olarak

ti¢ maddede ag¢iklamakta ikinci kissmda ise cevresel ve kisisel faktorleri sorgulamaktadir’

().
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2.2.1. Islevsellik ve Yetiyitimi

Islevsellik viicudun fizyolojik fonksiyonlarini tam anlamiyla yerine getirme
kabiliyetidir. Viicudun fizyolojik fonksiyonlarini yerine getiremeyecegi veya yerine
getirmede aksakliklar yasayacagi durumlar bozukluga sebep olabilmektedir. Bu bozukluk
da yetiyitimine sebep olmaktadir. Giiniimiizde bir milyon kisiyi etkileyen yetiyitimi,
herhangi bir fonksiyonu normal bir sekilde ger¢eklestirememe durumunu da kisitlilik
olarak ifade etmistir. Viicut yap1 ve fonksiyonlarindaki anomalik veya islev bozuklugu
yetersizlik, kisinin yetersizligi sonucunda yasaminda gerceklestirmek istedigi faaliyetleri

gerceklestirememesi de engellilik olarak agiklanmstir (35).
2.2.1.2. Viicut Yapilar1 ve Fonksiyonlari

Bedende yer alan organlar ve ekstremiteler viicut yapisini, bu yapilarin isleyisi de
viicut fonksiyonlarint meydana getirir. Viicut yapisi anatomiyi, bu yapilarin isleyisini de
fizyolojiyi ifade etmektedir. Viicudun yap1 ve fonksiyonlarini ilgilendiren bir aksaklik da

bozukluk terimi ile agiklanmaktadir (1).

Viicut yapist: Sinir sistemi, gérme ve isitme ile ilgili yapilar, dil ve konusma ile
ilgili yapilar, kardiyovaskiiler, immiinolojik ve solunum sistemleri, sindirimle ilgili yapilar,
metabolik ve endokrin sistemler, genitoiiriner ve ireme sistemleri ile ilgili yap1, hareketle

ilgili yapilar, deri ve ilgili yapilardan olugmaktadir (36).

Viicut fonksiyonlari; mental fonksiyonlar, duyusal fonksiyonlar ve agri, ses ve
konusma islevleri, kardiyovaskiiler hematolojik fonksiyonlar, immiinolojik ve solunum
sistemleri, sindirim, metabolik ve endokrin sistemlerin islevleri, genitoiiriner ve {lireme
fonksiyonlar1 , ndromiiskiiler ve hareketle ilgili fonksiyonlar, deri ve deri ile ilgili yapilarin

islevleri komponentlerinden olusur (36).
2.3. Viicut Farkindaliginin Viicut Yapi ve Fonksiyonlari ile Tliskisi

Viicut farkindaliginin igten ve distan gelen uyaranlarla i¢ i¢ce olmasi onu dogrudan
viicut anatomisi ve viicut fizyolojisi ile iliskili hale getirmektedir. Viicudun yap1 ve isleyisi
ile viicut farkindalig1 arasindaki iliski {izerine literatiirde yeterli kaynak bulunmamasi bu

alana duyulan merak duygusunu arttirmaktadir.
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2.3.1. Viicut Farkindalig ile Antropometri Arasindaki liski

Antropometri insan bedeninin fiziksel olarak Ol¢iilmesi anlamina gelmektedir.
Antropometrik 6l¢iim; ¢evre 6l¢limi yag ve kas kiitlesi dl¢iimleri ile insan viicudu ile ilgili
oranlar1 birbirleri ile kiyaslayarak wverir. Viicut yapilar1 eksteroseptif ve interoseptif
sistemlerle iliski igerisinde bulunarak gelisir. Bu durumda sensorial sistem kisinin hem
kendi viicuduyla hem de c¢evre ile entegrasyonunu saglamasi agisindan viicut yapisinin
onemli bir pargasidir. Viicut farkindaligimin proprioseptif, eksteroseptif ve interoseptif
duyularla iligkili olmasi beden farkindaligi ile bedenin fiziksel, bilissel ve duygusal

yetenegini anlamlandirma olanagi saglamistir (10).

Viicut farkindaligi ve antropometrik oOlgiimiin kiyaslandigr c¢alismada saglikli
insanlarin antropometrik Olc¢limleri ile beden farkindalik diizeyleri arasindaki iliski ve
viicut agirligi ile viicut farkindalik diizeyi arasinda negatif iliski bulunmustur. Calisma

viicut farkindaliginin anatomik yapilar tizerindeki etkisini ortaya koymustur (10).

Intereoseptif farkindalik ile yeme bozuklugu olan bireylerle iliskisi {izerine yapilan
bir c¢aligmada ikilinin arsindaki iligki anlamli bulunmustur. Yeme bozuklugu olan
bireylerin farkindaliginin diisiik oldugu sonucuna varildigr g¢esitli arastirmalarca

saptanmistir (37).
2.3.2. Viicut Farkindalig ile Esneklik Arasindaki iliski

Bir eklemi eklem hareket agikligina ulastirmayi, ekleme fazla yiik bindirmeden
becerebilme yetisi esneklik olarak tanimlanir. Esneklik yaralanmayi azaltmakta ve kisinin
bedenini mobil kullanmada kisiye ozgiirlik saglamaktadir. Ayni zamanda kuvveti
arttirmakta ve kisinin hizli hareket etmesini saglamaktadir. Esneklik kapasitesi yiiksek olan
kisilerin mekanik streslere daha dayanikli olmasi kisinin yaralanma riskini de
azaltmaktadir. Esnekligin gelismemis oldugu gergin kaslara sahip kisilerde yaralanma,
agri, diisme, yiiriiylis bozuklugu gibi akut ve kronik problemler meydana gelebilmektedir
(38). Esneklik viicut yap1 ve fonksiyonelligi etkileyen 6nemli bir bilesendir. Bu 6nem
esnekligin viicut farkindalig: ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu alanla ilgili
yapilan ¢aligmalarin kisitl olmas1 esneklik ile viicut farkindalig iligkisinin kavranmasini

zorlastirmaktadir (36).
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2.3.3. Viicut Farkindalig: ile Emosyonel Durum Arasindaki iliski

Zihin beden baglantis1 giinimiizde siklikla telaffuz edilen alternatif ve tamamlayici
tedavileri igeren bir biitiinleyici tip ifadesidir. Bireyin bedensel (somatofiziksel) ve zihinsel
(psikoemosyonel) durumu arasindaki baglantinin farkinda olmasi kendini tanimasini ve
diizenlemesini bireyin biiylimesini refahin1 kolaylastirir. Psikofiziksel farkindaliga basarili
sekilde ulagsmak i¢in bedensel uyaranlara erismek ve i¢ beden deneyiminin gozlemsel
farkindaligina ulasmak gerekir. Beden farkindaligi ¢ok yonliidiir ve pek ¢ok duyudan
beslenir. Giinliik yasamda bedeninden aldigi bilgilere dikkat etmeyi, bedensel
degisiklikleri, duygulari, ¢evresiyle ¢evresine verilen ve c¢evreden alinan tepkileri fark

etmeye igerir (39).

Depresyon ve kaygi ile iligkili problem yasayan bireylerin viicut farkindalik
diizeyleri ile alakali bir ¢alismada depresyon ile beden farkindaligi arasindaki iliskili
anlamli bulunmustur. Viicut farkindalik diizeyleri diisiik olan kisilerin depresyon ve kaygi
diizeyi yiiksek diizeyde bulunmustur (40). Depresyon ve viicut farkindaligi ile alakali bir
diger c¢alismada depresyonu olan bireylerin insula ve anterior singulat korteksleri
goriintlileme yontemleri ile incelenmistir. Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiilleme

verileri depresyonda olan bireylerin insula aktivitelerinde azalma kaydetmistir (41).
2.3.4. Viicut Farkindahg ile Mesleki Yaralanmalar Arasidaki Iliski

Meslek hastaligi “Diinya Saglk Orgiitii ve Uluslararas: Calisma Orgiitii (ILO)
tarafindan ongdériilen diizenlemeler, Saglik Sigortasi Kanununda sigortalinmin ¢alistigi veya
vaptigi isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya igin yiiriitiim sartlar yiiziinden
ugradigr gegici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal oziirliiliik halleri” seklinde

tanimlanmustir (42).

Fizyoterapistlik meslegi fiziksel ve mental giicii gerektiren bir meslek koludur.
Bedenin ve zihinin yogun kullanimiyla ortaya ¢ikmasi olasi bigok rahatsizlik i¢in de
yiiksek riske sahiptir (3). Pediatrik rehabilitasyon alaninda ¢alisan fizyoterapistlerin ¢ocuk
- bebek hasta ile birebir temasta olmasi, seans sirasinda hastayi yatistirmasi ve hastayi
seansa dahil etmeye c¢alismasi, belirli pozisyonlarda uzun siire ¢alismasi tedavi sirasinda
belirli paternleri sik sik tekrarlamasi bu alani ise bagli yaralanma riski yiiksek bir meslek
haline getirilmektedir. Bu durum fizyoterapistlerin tolere edebilecegi fiziksel ve mental

stres esigini gegebilmekte ve zorlanmalara yol agabilmektedir (44).
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Cocuk fizyoterapistlerinin maruz kaldiklar1 mental ve fiziksel giicler: Caligma
saatleri, hastalarin engel diizeyleri, aile danigsmanligi, aile-hekim- kurum arasinda baglanti
saglama, engelli bir ¢ocuga sahip ailenin emosyonel stresi ile bas etme gibi pek ¢ok
problem siralanabilir (45). Pediatrik rehabilitasyon alaninda ¢alisan fizyoterapistin bu
sekilde ¢ok fazla fiziksel ve mental stresle bas etmesi mesleki yaralanmalar1 kaginilmaz
kilmis ve bu alanda kisitli ¢aligmalarin olmasi bu alanin calisilmaya ihtiya¢ oldugunu

gostermektedir.
2.3.5. Viicut Farkindahg ile denge arasindaki iliski

Denge kisinin viicut biitiinliigii ortama uygun bir sekilde ayarlama ve diizeltme
durumudur. Kisinin dinamik ya da statik haldeki durusunu kapsar. Cevre ile bireyin
uyumunu saglayarak bireyin yasama adaptasyonunu arttirir. Vestibiiler sistem tarafindan
kontrol edilen denge; temporal kemigin igerisinde yer alan kohlea, semisirkiiler kanallar,
utrikulus ve sakkulusun integrasyonu ile saglanir. Bireyin yatay ve dikey pozisyonu
korumasi veya bu pozisyonlar arasinda gegis yaparken problem yasamasi bu organlarin
fonksiyonlarmn1 yerine getirilmesi ile dogru orantilidir. Gorsel somatosensorial ve
vestibiiler sistemlerden gelen duyular islenme asamasindayken viicudun ihtiyaglarina hizl
yanit verme amaciyla vestibuliokiiler, vestibiilospinal ve vestibiilokolik reflekslerden
yararlanilir. Dengenin siirdiiriilmesi i¢in de somatosensorial sistemdeki reseptorlerin
proprioseptif girdilerinden faydalanilir. Viicudun kas ve eklem gibi boliimlerinde yer alan
bu proprioseptif girdiler viicudun herhangi bir viicudun her yerinde yer alarak denge
sistemine diizenli ve ¢abasiz bigimde ileti aktarimi saglar. Gorsel olarak kisinin kendi i¢ ve
dis diinyasinda gerceklesen durumlart incelemesi ve bu girdilerin somatosensorial ve

vestibular sistemle oryante olmasi dengeyi meydana getirir (46).

Vesiibiiler sistemin ¢alismasindaki mekanizmanin viicut farkindaligi mekanizmalari
ile i¢ ige olmasi denge ile viicut farkindalifin arasinda iliski olabilecegini aklina
getirmistir. Bu alanda yapilan calismalarda bireyin dengeye ayarlarken kullandig
proprioseptif ve gorsel uyaranlar gibi duyularin beden farkindaligini saglamaya yonelik

bilgi akisinda bulundugu da ¢alismalarda saptanmistir (47, 48).
2.4. Fizyoterapistlerin Mesleki Tanim

Fizik tedavi ve rehabiltasyon insan anatomisi ve fizyolojisi 1s18inda, kiside
meydana gelen rahatsizliklarin durdurulmasi, sabit kalmasi1 veya ilerlememesi amaciyla

¢ok cesitli tedavi programlarinin oldugu bir meslek dalidir. Hastaligin durumuna, seviyesi
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ve seyrine gore uygun tedaviyi planlayip uygulayan fizyoterapistler, hastaliklari tedavi
etmede bir¢ok yontemden faydalanmaktadir. Cok fazla hastaligin tedavi siirecinde aktif rol
oynamast bu meslek dalim saglik sektoriiniin temel mesleklerinden biri haline
getirmektedir. Fizyoterapi ¢ok eski ¢aglardan itibaren saglik alaninda kullanilmasina
ragmen giiniimiizdeki kullanimina en yakin olarak 19 yiizyilda ingiltere ve Amerika'da
kullanilmaya baglamistir. Artan teknoloji ve akademik calismalar 1s18inda modern bir
tedavi olan fizik tedaviyi uygulayan fizyoterapistler gilinimiizde Diinya Fizyoterapi
Konfederasyonu (WCPT) baghdir (49).

Rehabilitasyon kisinin fonksiyon kaybini minimale indirmeyi hedefleyen bir tedavi
stirecidir. Bireyin var olan kayipla hayatini1 olabilecek en yiiksek diizeyde siirdiirmesini

hedefler. Bu siireci birgok meslek grubu bir arada galisarak yiirtitiir (50).

Hekimler, diyetisyenler, dil ve konusma terapistleri ve psikologlar basta olmak
tizere cesitli meslek gruplariyla bir arada c¢alisan ve hasta temelli multidisipliner
tedavilerde esas rol oynayan fizyoterapistler tedavinin basarilt bir sekilde yiiriitilmesinde
kilit nokta teskil etmektedir. Ozellikle hastalarla uzun siireli ve siirekli bir arada olup
tedaviyi hastayla bas basa gerceklestirmesi yoniiyle fizyoterapistler fiziksel ve mental

streslere diger rehabilitasyon ekibi {iyelerinden daha fazla maruz kalmaktadir (51).

Pediatrik yas grubundan geriatrik gruba kadar tim yas gruplariyla calisan
fizyoterapistlerin akut ve kronik vakalarda da devrede olmasi fizyoterapistlerin ¢alisma

sahasini genisletmektedir.

Ulkemizde fizik tedavi ve rehabilitasyon resmi olarak Prof. Dr. Ihsan Dogramaci
tarafindan 1961 yilinda Ankara Universitesi’nde bu bdliimiin a¢ilmasiyla baslamustir (52).
Bu meslek dalinin gereklilikleri ‘Resmi Gazete Tarihi: 22.05.2014 Resmi Gazete Sayisi:

29007 yonetmeliginde’ tanimlanmistir (53). Buna gore fizyoterapist ;

“1) Saglikl bireylerde kisilerin fiziksel aktivitelerini diizenlemek ve hareket

kabiliyetlerini artirmak igin bireye ozel fiziksel aktivite ve egzersiz programlarini
planlar

ve uygular.

2) Hastalik durumlarinda;

a) Fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani hekimin veya uzmanlik egitimleri sirasinda
fiziksel tip ve rehabilitasyon rotasyonu yapmis veya uzmanlik sonrasinda ilgili dalin

rotasyon stiresi kadar fiziksel tip ve rehabilitasyon egitimi almis uzman hekimlerin kendi
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uzmanlik alanlari ile ilgili teshisine ve tedavi i¢in yonlendirmesine bagl olarak hastalarin
hareket ve fiziksel fonksiyon bozukluklarinin ortadan kaldirilmasi veya iyilestirilmesi
amaciyla gerekli uygulamalart yapar.

b) Fizyoterapi programinda belirlenen hedeflere ulasabilmek igin hastanin rol ve
gorevlerini tamimlar.

¢) Fizyoterapi programi ve iyilesme siireci ile ilgili bilgileri kaydeder.

d) Koruyucu ve destekleyici rehabilitasyon cihaz ve teknolojilerinin kullanimi
konusunda uzman tabiple birlikte, uygun ol¢ii ve ozellikleri belirler, oneri gelistirir, hasta
ve aileye egitim verir.

e) Fizyoterapi siirecinde, uygulanan fizyoterapi programinin hasta igin uygun
olmadigini veya programini sonlandirmak gerektigini ongérdiigii durumlarda ilgili tabibe
gortisinti bildirir, tabibin programin uygulanmasinda israr etmesi durumunda soz konusu
programi, durumu kayit altina alarak uygular.

f) Fizyoterapi programi i¢in uygun olan teknolojik ekipmani giivenli ve etkili bir
sekilde kullanmir, ortaya ¢ikabilecek istenmeyen etkileri ve komplikasyonlar: onlemek igin

gerekli onlemleri alir.” (54).
2.4.1. Fizyoterapistlerin caliyma alanlari

Fizik tedavi ve Rehabilitasyon ilgilendigi hastalik grubuna gore ortopedi, pediatri,
noroloji, kardiovaskiiler cerrahi, psikiyatri, genel cerrahi, gogiis cerrahisi, kulak-burun-
bogaz, tim yogun bakim servisleri, plastik cerrahi, yanik iiniteleri, onkoloji, romatoloji,
aquaterapi, hayvan rehabilitasyonu, yoga terapi, kadin sagligi, erkek sagligi gibi pek ¢ok
alana boliinmiistiir. Calisma alani olarak fizyoterapistler aldiklari hasta grubuna gore
hastaneler, klinikler, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri, fizik tedavi departmanlari,
spor merkezleri, huzur evleri, evde bakim ve termal tesislerde gorev yapmaktadirlar (53,
54).

2.4.2. Fizyoterapistlerin meslek hastaliklar:

Tedaviyi planlama ve uygulama asamasinda pek ¢ok problemle karsilagsmasi,
hastayla direkt temas halinde olup giin i¢inde siirekli dinamik pozisyonda kalmasi
meslegin mesleki ve fiziksel stres diizeyini arttirmigtir. Bu da fizyoterapistlerini meslege
bagli yaralanma riskini arttirmistir. Is yerinde gecirilen siirenin giiniimiiz sartlarinda
artmasi goz Oniine alindiginda mesleklere 6zgii bedensel ve mental problemler deger

kazanmistir. Fizyoterapinin de hastayla siirekli temas hali, ayni pozisyonda uzun siire kalip
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tekrarli hareketlere maruz kalmas: fizyoterapisti yormakta ve beraberinde mesleki

deformasyonu getirmektedir (42, 44, 55).
2.5. Pediatrik Rehabilitasyon
2.5.1. Kapsam

Pediatrik  fizyoterapistler, hareket bozukluklar1 ve fizyolojik sorunlarin
degerlendirilmesi, tanimlanmasi, teshisi ve tedavisinde uzman kisilerdir. Cocuklar1 (19
yasina kadar olan bebekler) ortopedi, dogumsal malformasyonlar, néroloji, noropsikiyatri,
solunum ve prematiire alanlarinda tedavi etmektedirler. Buna gelisimsel gecikme,
néromotor ve/veya noromotor sorunlart dahildir. Tedavi alanlar1 hastane i¢i, rehabilitasyon
merkezleri, ayakta tedavi klinikleri ve ev ortamini igerebilir. Fizyoterapi tedavisi genis ve
kapsamlidir ve ¢ocuk biiyiidiikce cocugun yasami boyunca devam edebilir. Cocugun
ihtiyaclar1 biiylidiikce degisir ve tedavi plan1 da degisir. Cocugun egitimsel, sosyal ve
kiiltiirel ihtiyaglarina uygun olarak maksimum giinliik yasam etkinligi bagimsizligini elde
etmek amaciyla, topluluk alani veya tedavi plani i¢in yapilacak/tavsiye edilecek herhangi
bir degisiklik i¢in cocugun evine, okuluna veya topluluk alanina bir fizyoterapist
erismelidir. Tedavinin  hedefleri, Uluslararas1 Islevsellik, Sakathk ve Saglik
Smiflandirmasiin (ICF) 6zellikle katilim ve etkinlik performansi bilesenlerine odaklanir..
Bu, agr1 yonetimini ele alarak, giicii ve dayanikliligi artirarak ve beceri edinimi igin
gereken 6grenme firsatlarini saglayarak yapilir. Aile Merkezli Miidahale ve Erken Tani
modeline goére bir ¢ocuk fizyoterapisti, bir ¢ocugu tedavi etmek i¢in ekip halinde
caligacaktir. Bu ekip aileden ve diger saglik profesyonellerinden olusacaktir. Bu
profesyoneller bir cocuk doktoru, ndrolog, hemsire, ugrasi terapisti, psikolog, oyun

terapisti, eczaci, beslenme uzmani, 6gretmenler vb. icerebilir (56, 57).

2.5.2. Pediatrik Rehabilitasyon Alaninda Calisan Fizyoterapistlerin Gorev ve

Sorumluluklar:

Pediatrik rehabilitasyon yenidogan ve adelosan donem arasinda yer alan fiziksel,
mental, duyu ve biligsel problemlerin yol actig1 kisithiliklar aile destegi ile profesyoneller
yardimiyla normalize etme amaci tasir. Pediatrik rehabilitasyon alaninda gorev yapan
fizyoterapistler ¢ocugun engel durumuna yonelik miidahele edip tedavi programini
uygularken ayn1 zamanda ¢ocugu biligsel ve duyusal olarak da degerlendirir. Cocugun

bulundugu motor gelisim basamagini géz Oniine alarak degerlendirmeler yapar, ¢ocukta
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ilerleyen zamanlarda gelisebilecek problemler konusunda aileyi bilgilendirip, problemi

durdurmak- yavaslatmak i¢in ¢esitli yontemler kullanir (58).

Pediatrik rehabilitasyon alanindaki fizyoterapistler kurum igerisindeki iletisimi
kolaylastirmak igin fizyoterapi kayitlar1 tutmasi gerektigi durumlarda bu kayitlar1 ilgili
personel veya ailelerle paylasir. Iletisim yontemi olarak hem yazili hem de sozlii iletisimi
kullanir. Hastalar i¢in diger ekip ¢alisanlartyla uygun iletisimi saglamali bilgi transferinin
dogru oldugundan emin olur. Hastalar1 ve ailelerini/bakicilarini bilgilendirme konusunda
etkili iletisim kurabilme tedavi planlari/secenekleri, 6zellikle anlamanin 6niinde engellerin
oldugu durumlarda, empati, giivence ve ikna becerilerini kullanir. Hasta bilgilerinin her

daim gizliligi korunur (56).

Pediatri alaninda ¢alisan fizyoterapistler giincel gelismeleri takip edip, konularla
ilgili egitimlere katilir, rehabilitasyon siirecinde kullandig1 materyallerin uygunluk, hijyen
ve saglamligindan emin olur. Tedavinin uygulandigi alanin enfeksiyonu Onlemeyi
destekleyen bir ortam olmasini tesvik etmeli, diger personelleri bu konuda bilgilendirir.
Ekipmanlar, ¢evre vb ile ilgili risk arastirmalari yapip olasi bir yaralanma riskini
minimuma indirir. Kullanilan tiim klinik uygulamalarin kanita dayali oldugundan emin
olmali, esitlik ve cesitlige zarar veren davraniglari taniyip boliim yoneticisi ya da ilgili
birime raporlandirir. Hastalar1 degerlendirme ve rehabilite edici fizyoterapi uygulamalarini
iceren bir yonetim plani hazirlayip bireysel hasta ihtiyaclarini degerlendirip miidahaleyi
uygular ve tedavinin verimliligini gézden gegirir. Uygun y6netimin saglandigindan emin
olmak i¢in bireysel bir bakim plani gelistirir, bireyin miidahalelere/tedavilere tepkisi
izlenilir ve bireyin durumu goézden gecirilir. Miidahalenin etkinligi hakkinda hizmet
kullanicilarina ve ekibe geri bildirim saglanilir. Uygun oldugu sekilde belirli miidahalelere
fizyoterapi girdisi saglanilir, gocugun durusunu gelistirir ve reflekslerini biitlinlestirir, daha
tipik hareket kaliplarini ¢alistirarak hareketi kolaylastirir, kaba motor becerilerini gelistirir,
fonksiyonel hareketliligi gelistirir, kas dengesini ve kas giliciinii artirir, denge ve
koordinasyonu gelistirir, hareket araligin1 gelistirir, kas tonusunu iyilestirir, gelistirilmis
yirliylig/ylirliylis  egitimi  verir, solunum zorluklarimi giderir, 6grenme giicliigiiniin
giderilmesine yardimci olur. Pediatri alanindaki fizyoterapist kendi performansini elestirel
olarak degerlendirebilir. Rehabilitasyon ekibindeki diger ilgili personeller ile birlikte
hastalarin taburcu olma gereksinimleri degerlendirilmeli ve planlanilir. Sosyal bakim

profesyonelleri ile saglik, egitim ve Ogretime yonelik i¢ ve dig Ogretimi tasarlanilir,
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gelistirilir ve saglanilir. Sorumluluklar1 ve rolii ve haklar ile ilgili hukuk kurallarint bilir

(56, 57, 59).

Pediatrik rehabilitasyon alaninda ¢alisan fizyoterapistin sorumluluklari; ¢ocugun
terapiye katilimini saglamak, bireysellestirilmis egitim programinin hazirlanmasina katkida
bulunmak, yardimci cihazlar i¢in Onerilerde bulunmak, aileyi egitmek ¢ocugun aile ve

toplumla biitiinlesmesine yardimci olmaktir (60).

2.5.3. Pediatrik Rehabilitasyon Alaninda Calisan Fizyoterapistlerin ICF

Kapsamindaki Yeri

Uluslararasi Islevsellik, Engellilik ve Saglik Smiflandirmasi (ICF), Diinya Saglik
Orgiitii'niin saghk ve saglikla ilgili alanlarin smiflandirmasidir. Bu gergeve, saglik ve
engelliligi hem bireysel hem de niifus diizeyinde 6lgerken ayni zamanda ¢evresel faktorleri
de gbz Oniinde bulundurur. Bu cerceve islev, etki ve saglik yerine sakatlik ve neden
vurgulamaktadir (61). Bir saglik durumuyla iligkili fonksiyonel eksiklikleri anlamak, daha
iyi hasta yonetimini tesvik eder. ICF, hedef belirlemeyi kullanan ve sonuglarin
degerlendirilmesini ve meslektaslar arasinda iletisimi gerektiren daha biitlinciil bir saglik

modeli sunar (62).

Pediatrik rehabilitasyon fizyoterapistleri, pediatri alaninda biiylime ve gelisme,
sendromlar ve tanilarla ilgili 6zel bilgi ve egitime sahiptir. Bir pediatrik fizyoterapist,
pediatrik popiilasyondaki fizyolojik bozukluklar1 degerlendirebilir, tanimlayabilir, teshis
edebilir ve tedavi edebilir. Pediatrik fizyoterapi tedavisi, kas tonusu, kuvvet, koordinasyon,
denge ve durus, hareketlilik ve optimal hareket acgikligina ulagma dahil olmak iizere
fonksiyonel bozukluklarin ele alinmasi amaciyla bir dizi uygulamali teknik, egzersiz ve
miidahaleye dayanir. Tedavi her zaman ICF modeli goz Oniinde bulundurularak
gerceklestirilir, boylece aktivite kisitlamalar1 ve katilim ele alinir. Bu amagla pediatrik
rehabilitasyon fizyoterapistleri, merkezi bilesenler olarak ¢ocuk ve aileyi bir ekibin pargasi
olarak tedavi eder (63).

Fizyoterapistler, bireyin islevsel sinirlamalarinin aktivitelerini ve katilimlarini nasil
engelledigini veya kisitladigin1 6grenmekle ilgilenir. Etkinlik, bireyin bir gorevi veya
eylemi gerceklestirme becerisini ifade ederken, katilim, sosyal olarak tanimlanmais bir rolii
yerine getirme becerisidir. Katilim; aile, is ve/veya akran gruplariyla yapilan etkinliklerle
ilgili olabilir. ICF c¢ercevesi, asagidakiler de dahil olmak iizere genel isleyisi

kolaylagtirabilecek veya engelleyebilecek yakin veya uzak faktorleri dikkate alir. Cevresel
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faktorler; evin ayarlanmasi, okulun ayarlanmasi, bireyin motivasyonu, aile destegi miktari,
yardimci cihazlara erisilebilirlik. Kisisel faktorler; yas, cinsiyet, yasam tarzi, aktivite
durumu, basa ¢ikma stilleri, kiiltiirel inanglar, agr1 deneyimi. Bakim plani, bozukluklar,
fonksiyonel kisitlamalar ve aktivite kisitlamalar1 belirlendikten sonra olusturulur.
Miidahaleler, engelliligi en aza indirmeyi ve islevi bir sonu¢ olarak kullanmay1 hedefler.
Pediatrik popiilasyonda ICF, bir cocugun c¢evresinin fonksiyonel sonuclari tizerindeki
Oonemini vurgular. Cevre sadece fiziksel diinyayr degil, ayn1 zamanda aile ve toplumun
deger ve tutumlarim1 da kapsar. Hizmetlere ve destege erisilebilirlik, islevsel bozuklugu
olan bir ¢ocuk i¢in genel glinliik islevi etkileyecektir. ICF gercevesi, hedef belirleme i¢in
yardimci olur. Fonksiyonel bozukluklardan etkilenen aktivite ve katilimi artirmak igin
hedefler olusturulur. Hedef olusturma, ¢ocugun giiclii yonlerini destekler ve yeni gorevleri
basarmak i¢in bu gii¢lii yonlerin nasil gelistirilecegine odaklanir. Pediatrik popiilasyonda,
hedefler belirlenirken aile merkezli bir yaklasim benimsenir. Bu tiir bir isbirligi, hasta ve
ailesinin ilgi alanlarin1 vurgulamalarini ve miidahale planlamasinda yardim saglamalarini
saglar (64,65). Arastirmalar, aile/hasta merkezli bir yaklagimin hasta motivasyonunu
artirabilecegini ve terapi sonuglarini iyilestirebilecegini gostermistir (65). ICF ¢ercevesi,
hedef belirleme icin yardimer olabilir. Fonksiyonel bozukluklardan etkilenen aktivite ve
katilim1 artirmak i¢in hedefler olusturulur. Hedef olusturma, ¢ocugun giiclii yonlerini
destekler ve yeni gorevleri basarmak icin bu giiclii yonlerin nasil gelistirilecegine
odaklanir. Pediatrik popiilasyonda, hedefler belirlenirken aile merkezli bir yaklagim
benimsenir. Bu tiir bir igbirligi, hasta ve ailesinin ilgi alanlarini vurgulamalarini ve

miidahale planlamasinda yardim eder (65, 66, 67).

2.5.4. Pediatrik Rehabilitasyon Alaninda Calisan Fizyoterapistlerin Calisma
Kosullar

Pediatrik rehabilitasyon alaninda ¢alisan fizyoterapistler, hastaneler, klinikler, 6zel
muayenechaneler ve okullar dahil olmak iizere gesitli ortamlarda calisir. Ayrica evlerde,
kreslerde ve cocuklarin bulundugu diger yerlerde de calisabilirler. Bircok pediatrik
fizyoterapist tam giin ¢alisir ve bazilar1 hastalarinin programlarmma uyum saglamak icin
aksamlar1 veya hafta sonlar1 calisabilir. Bazi terapistler ayrica terapi saglamak igin
hastalarin evlerine veya baska yerlere gidebilirler. Pediatrik fizyoterapi fiziksel olarak
zorlayici olabilir ve terapistlerin hastalar1 kaldirmasi1 veya hareket ettirmesi gerekebilir.

Terapistler cok cesitli fiziksel ve duygusal sorunlarla ugrasan ¢ocuklarla ¢alistiklarindan, is
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duygusal olarak da zorlayici olabilir. Becerilerini gilincel tutmak ve isyerinde rekabeti
sirdiirmek i¢in bu gelismelerden haberdar olmalar1 gerekmektedir. Terapistlerin ¢cocuklara
yardim etme konusunda gii¢lii bir bagliliga ve her yastan hastayla ¢alisma tutkusuna sahip
olmas1 gerekmektedir. Ayrica bir ekibin parcgasi olarak etkili bir sekilde ¢alisabilmeli ve

ebeveynler ve diger saglik uzmanlariyla rahat iletisim kurabilmelidir (68).

2.5.5. Pediatrik Rehabilitasyon Alaninda Cahsan Fizyoterapistlerin Maruz Kaldiklari

Fiziksel ve Mental Stresler

Pediatrik rehabilitasyon engelli bir cocugun engelinin yaratmis oldugu kisitlamalari
minimuma indirme amag¢li maksimum fonksiyonellik hedefli bir ¢aligma alanidir. Bu
alanda gorevli fizyoterapistler hem engelli gocugun hayata kazandirilmasinda hem de
cocugun ailesinin terapi asamalarina katilmasini saglar. Engelli bir ¢ocugu mental
durumunu g6z Oniine alarak fiziksel problemlerini gidermeye calisan fizyoterapistler ayn
zamanda c¢ocugun kognitif bozukluklarini ve duyu problemlerini ¢dzmeye ¢alisir.
Cocuklarin dikkat siiresinin kisa olmasi, seansi onceden planlayip, ¢alisma ortamini
cocugun sikilmayip, seansi siirdiirebilmesi agisindan hazirlamasi, tedaviyi planlamast,
seans sirasinda; aileyi egitmesi, fiziksel ve duyusal olarak ¢ocugu seansa katmasi, farkli
uyaranlarla ¢ocugun dikkatini toplamasi, tedavi programini hizlica degistirip tekrardan
cocugun ruh haline gore diizenlemesi, seans sonrasi aileye ddevler verip tedavinin evde de
devam etmesi konusunda ailenin sorumlulugunun arttirillmasi, ev Odevlerinin

degerlendirilmesi gibi bir ¢ok faaliyeti siirekli ger¢eklestirmek durumundadir (15, 58).

Calisma saatlerinin fazla olmasi, tedavi edilen ¢cocuklarin engel diizeylerinin ¢esitli
olmasi, ailelere danigmanlik yapmasi, aile — hekim- kurum arasinda baglanti kurmasi,
engelli cocugun ve ailesinin emosyonel stresi ile bas etme gibi gdrevlerinin bulunmasi

terapiste oldukc¢a fazla mental ve fiziksel yiik getirmektedir (15).

2.5.6. Pediatrik Rehabilitasyon Alaninda Cahsan Fizyoterapistlerin Ulkemizdeki
Calisma Kosullar:

Pediatrik rehabilitasyon alaninda c¢alismak igin Oncelikle bir fizik tedavi ve
rehabilitasyon programindan mezun olmak gerekmektedir. Bu program sirasinda gesitli
okullar, hastaneler ve kliniklerde staj yapan fizyoterapistler pediatri alanindaki hasta
grubuyla da iletisime gegerler, uygulanan tedavileri gézlemleyip uygulama imkan1 edinir.
Bu alanda ¢alismaya karar verirse bu alandaki giincel gelisimleri takip eder, pediatri ile

ilgili gerek gordiigi belirli egitimler alarak bu alanda c¢aligmaya bagslar. Pediatrik
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rehabilitasyon alaninda calisan fizyoterapistler iilkemizde hekim tarafindan tanisi konulan
cocuklarla caligmaktadir. Kanita dayali yontemler kullanarak hekimin tanisi géz Oniinde
bulundurularak genis ¢apli bir 6n degerlendirme sonucunda aileninbeklentisi ile koordineli
bicimde seanslara baglayan pediatrik fizyoterapist ¢ocugun saglik durumuna bagl olarak
cocugun islevini iyilestirir, ¢evreyi degerlendirip degistirir ve gocugun engel diizeyi ile
alakali ailenin yasam kalitesini maksimum seviyeye ¢ikarmaktadir. Pediatrik
rehabilitasyon alaninda galisan fizyoterapist terapiye aileyi de katip aileyi tedavinin 6nemli
bir pargasi olarak goriip, diger profesyonellerle vakalari tartigip, terapi programini planlar

ve aile ile diger profesyoneller arasinda iletisim ve koordinasyonu saglar (15, 60, 68).

2.5.7. Pediatrik Rehabilitasyon Alaminda Cahlisan Fizyoterapistlerin Ulkemizdeki
Riskleri

Fizyoterapistlik mesleginin insanlik tarihi kadar eski olmasina ragmen iilkemizde
1961 yilindan itibaren resmi olarak kullanilmaya baslamasi sebebiyle yeni bir meslek dali
olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle diger tip meslekleriyle kiyaslandiginda statii problemi
yasayan fizyoterapistlerin gérev tanim karmasasi yasamasi sebebiyle yipranmakta ve
meslegi siirekli olarak tanimlamak ve gerekliliklerinin ifade etmek zorunda kalmaktadir.
Bu faktor de fizyoterapistlerin meslege yonelik stresinin arttirmaktadir. Calisma alanindaki
diger profesyonellerle yasanan iletisim sorunlari, terapiste danigsilmadan hastayla ilgili
tedavi programinin yapilmasi, calisma sahasindaki yetersizlikler, hasta yakinlarinin

bilgisizligi fizyoterapistlerin yasadigi riskler arasindadir (52).

Pediatrik rehabilitasyon alaninda calisan fizyoterapistlerin tedaviye aldigi hasta
grubunun tedaviye katilimini arttirma amacli yogun bir efor sarf etmektedir. Bu efor hem
fiziksel hem de mental olabilmektedir. Bu da terapisti fiziksel ve mental olarak
yormaktadir. Tedaviye aldigi hastanin ihtiya¢ durumuna uygun materyale ulagsmada da
problem ¢ekmekte olan pediatrik fizyoterapistler dogru tedaviyi uygulamada ekstra bir gii¢
sarf etmektedir. Calisma saatleri ve alinan hasta sayisinin fazla olmasi, dinlenme aralarinin
az olmasi, igyerinde dinlenme alanlarinin yetersiz olmasi, hasta grubu ile ilgili bilgi akisim
stirekli olarak saglama durumunda kalmasi, tedaviye yonelik verilen ev programlarinin
hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan yapilmamasi, tedavinin sadece tedavi alaninda kalip
evde rehabilitasyona yonelik ¢alima yapilmamasi, isveren mobingi gibi problemler gibi
pek cok problem yasamaktadirlar. Bu yogun is yiikiine karsilik maddi veya manevi olarak

tatmin edilememe durumu bu alanda calisan fizyoterapistleri olumsuz etkilemektedir(69).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Bireyler

Calisma Nisan 2022-Eylil 2022 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Calisma
pediatrik rehabilitasyon alaninda c¢alisan 40’1 kadin, 60’1 erkek toplam 100 goniillii
fizyoterapist ile gergeklestirildi. Katilimcilar ¢alisma Oncesi uygulanacak degerlendirme
yontemleri hakkinda bilgilendirildi ve ¢alisma hakkinda detayl: bilgi i¢eren aydinlatilmig
onam formunu okuyup imzaladilar. Calisma Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel

Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 25.04.2022 tarih 2022/23 sayil1 kararla onaylandi.

Dahil Edilme Kriterleri: Pediatrik rehabilitasyon alaninda 1 yildan uzun siire

deneyimine sahip olmak, 23-50 yaslar1 arasinda olmakti.

Hari¢ tutma Kriterleri: Son bir yilda cerrahi gegirmek, gebe olmak, akut travma
oykiisii bulunmak, psikiyatrik tedavi gormek, enfeksiyéz ve malign tiimoral bir hastaligi

bulunmakt.

3.2. Veri Toplama Yontemleri

3.2.1. Anketler

3.2.1.1. Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik veriler Fizyoterapistlerin Meslege Bagli Yaralanma Anketiyle
elde edilecektir. Beden Kitle Indeksi (BKI) Degerlendirmesi ise Diinya Saglik Orgiitii
Siniflama sistemine gore gruplandirilacaktir. “Viicut agirliginin boy uzunlugunun karesine
boliinmesiyle hesaplanir. 18,5 kg/m2'nin altinda olanlar: Zayyf, 18,5 — 24,9 kg/m2
arasinda olanlar: Normal kilolu, 25 — 29,9 kg/m2 arasinda olanlar: Fazla kilolu, 30 — 39,
9 kg/m2 arasinda olanlar: Obez, 40 kg/m2'nin iizerinde olanlar: Ileri derecede obez

(morbid obez) ” seklinde degerlendirilir (70).
3.2.1.2. Viicut Farkindalik Anketi (VFA)

1989°da Shields ve ark tarafindan gelistirilen 18 maddeden olusan Viicut
Farkindaligi Anketi (VFA) normal veya normal olmayan duyarlilik diizeyini belirlemek
icin gelistirilmistir. VFA 4 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar: viicut siirecindeki
degisiklikler (VFA-1), uyku-uyaniklik dongiisii (VFA-2), hastaligin baslangicinin tahmini
(VFA-3), viicut reaksiyonlariin tahmini (VFA-4)’dir. VFA toplam 18 ifadeden olusan bir

ankettir. 7’li likert ile degerlendirme gergeklestirilir. Anket toplam puan iizerinden
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degerlendirilir. Yiiksek puan daha iyi viicut farkindahgini ifade eder. Olgegin Tiirkge
gecerlik ve giivenirligi Karaca ve Bayar (2021) tarafindan yapilmistir (71).

3.2.1.3. Fizyoterapistlerin Meslege Bagh Yaralanma Anketi

Holder ve ark tarafindan 1999 yilinda gelistirilen, fizyoterapistlerin maruz
kaldiklar1 gii¢leri belirlemek ve sosyodemografik ozellikler sorgulamak igin kullanilan
anket kisisel bilgiler ve mesleki bilgiler boliimlerinden olugmaktadir. Kisisel boliimde
kisiyle alakali sosyodemografik bilgiler yer almakta, mesleki boliimde ise c¢alistigi
departman, tecriibe yil1, haftalik seans saati bilgileri almaktadir. Iki yil icerisinde meslege
bagl yaralanma gegirme durumuna gore yaralanma tiirii, yeri, lokalizasyonu, yaralanmanin
nerede meydana geldigi, yaralanma sonrasit bireyin uyguladigi tedaviler, raporlanma
durumu, aldig1 tedaviler sorgulanmaktatir. Ek olarak yaralanma sonucunda kisinin kendini
yaralanmalara karsi korumakla ilgili aldigi Onlemler, olasi bir yaralanma sonrasi is
degisikligi yapma ile ilgili diisiincesi alinmaktadir. Anketin Tiirkge adaptasyonu
yapilmustir (43, 72, 73).

3.2.2.3. Mental Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

Calismada “iyi olus” halini 6l¢gmek amagli 14 maddeden olusan 5’li degerlendirme
dlgegine sahip tek boyutlu Warwick-Edinburg mental iyi olus olcegi (WEMIOO)
kullanilamistir. Tennant ve arkadaslar1 tarafindan 2007 yilinda gelistirilen anketin Keldal
tarafindan 2015 yilinda Tirkge gegerliligi yapilmistir. Toplam skor minimum 14,
maksimum 70 puandir. Yiiksek puan daha iyi mental fonksiyon oldugu anlamina
gelmektedir. Anketin skorlanmasi 1: Hi¢ katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Biraz

katiliyorum, 4: Katiliyorum, 5: Tamamen katiliyorum seklindedir (75).
3.2.2. Fiziksel Olgiimler
3.2.2.1. Fonksiyonel Uzanma Testi

Denge degerlendirmesi i¢in yaygm kullanilan bir 6lgme yontemidir. Kisiden
duvarda yan durup duvar tarafindaki kolunu duvara temas ettirmeden omuz 90°
fleksiyonda, dirsek ekstansiyonda ve yumrugu kapali olcak sekilde durmasi istenir.
Degerlendirici 3. Metakarp bast hizasin1 duvara isaretler. Kisiden dengesini koruyarak
ayaklarn sabit olacak sekilde one dogru uzanmasi istenir. 3. metakarp basinin yeni yeri
isaretlenir. Sonuglar ilk ve son konumu arasindaki mesafe dlgiilerek belirlenir. Yapilan 3

denemenin ilki sonuca dahil edilmez, son 2 denemenin ortalamasi alinir (74) (Resim 1).
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Resim 1. Fonksiyonel uzanma testi

3.2.2.2. Esneklik Degerlendirmesi

Govde ve ist ekstremite esnekligi degerlendirilecektir. Govde esnekligi

degerlendirmesi:

Govde fleksiyonu ve hamstring uzunlugu: Bu dl¢lim i¢in kisi yliksekligi 15 cm.
olan bir blok tizerinde durur. Dizlerini bilkmeden 6ne dogru egilerek, parmak ucuna
dokunmaya caligir. Test ile lumbal bolge, hamstring kaslar ve M. Gastrocnemius kasinin
esnekligi degerlendirilir. Parmak ucu ile tahta blok yiizeyi arasindaki uzaklik mezura ile
oOl¢iilerek, blok yilizeyinin altindaki degerler pozitif, listiindeki degerler ise negatif olarak

santimetre cinsinden kaydedilir (70) (Resim 2).

Resim 2. Govde fleksiyonu ve hamstring uzunlugu 6l¢timii

26



Govde hiperekstansiyonu esneklik olgiimii: Bu dlgiimde kisi yilizii duvara doniik
pelvis ve gdvde tamamen duvar ile temasta olacak sekilde durmasi istenir. Duvar ile sternal
centik arasindaki uzaklik bagslangi¢ degeri olarak alindiktan sonra pelvis desteklenerek
govdesini belden itibaren geriye dogru egmesi istendir. Sternal ¢entik ile duvar arasindaki
uzaklik tekrar Olgiiliip, bu degerden baslangic degeri c¢ikartilarak hareketin miktari
santimetre cinsinde kaydedilir (70) (Resim 3).

Resim 3. Govde hiperekstansiyonu 6lgtimii

Govde lateral fleksiyonu esneklik Sl¢timii: Kisi kollar gévde yaninda diiz bir
sekilde dururken her iki taraf 3. parmak ucu iz diisiimii viicut {izerinde isaretlenir. Test her
iki tarafta da ayr1 ayr tekrarlanmir. Once bir tarafa dogru gévdeyi yana egmesi istenir ve 3.
parmak ucunun iz disimii isaretlenip, ilk iz diisiimle arasindaki mesafe santimetre
cinsinden not edilir. Test sirasinda gévdenin fleksiyona, hiperekstansiyona gitmemesine ve

rotasyon olmamasina dikkat edilmelidir (70).

Govde rotasyonu esneklik dlgiimii: Degerlendirilecek kisinin yiizli duvara doniik
pelvis duvar ile tam temasta iken, omuz ile duvar arasindaki baslangic uzaklig: dlgiiliir. Bir
omuz ve pelvis duvar ile temasim siirdiiriirken diger omuzun duvardan uzakma mesafesi
olgiiliir ve baglangig degeri son degerden ¢ikartilarak santimetre seklinde kaydedilir (10)
(Resim 4).
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Resim 4. Govde rotasyonu olglimii

Omuz adduktor ve internal rotatorleri igin kisalik testi: M. Pectoralis major ve
mindr, M. teres major, m. latissimus dorsi, m. rhomboideus majér ve mindr ile omuz

rotatorleri i¢in kisalik testleri yapilacaktir (70).

M. Pectoralis major ve minor igin kisalik testi: Pektoral kaslarin kisalik testleri igin
kisi sert bir yatakta dizler hafif fleksiyonda konumlanarak sirtiistii uzanir. Degerlendirme
sirasinda bel, yatak ile temas etmeli ve diizgiinliigiinii korumalidir. Kisinin eller ensede
kenetli olacak sekilde Iumbal vertabral diizgiinliigi kontrol ederek direseklerini
zorlamayacak sekilde yataga temas ettirmesi beklenir. Eger dirsekler yataga degmiyorsa
pektoral kaslar kisadir. M. Pectoralis major ve mindriin kisalik testleri ayr1 ayr1 da

yapilabilmektedir (70).
M. Pectoralis majoriin sternal ve klavicular parcalari i¢in kisalik testleri:

e M. Pectoralis majoriin Sternal pargast: Kisinin Kolu degerlendirici tarafindan
omuz eksternal rotasyon, 135 derece abdiiksiyon ve dirsek ekstansiyona
yerlestirilip, yukaridan bakildigi zaman kolun serbest bir sekilde yataga
diismesi beklenir. Bu sirada lumbal bélgenin diizgiinliigli korunmalidir. Kisalik
varsa hafif, orta veya belirgin olarak kaydedilebilecegi gibi, humerusun lateral
epikondili ile masa arasindaki uzaklik mezura ile dlgiilerek de kaydedilebilir
(70).
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e M. Pectoralis majoriin Klavikular parcasi: Kisinin kolu degerlendirici tarafindan
dirsek ekstansiyon ve omuz eksternal rotasyon ve 90 derece abdiiksiyona
yerlestirilerek, gozlemlenir. Govdede rotasyon olmadan kolun serbest bir

sekilde yataga diismesi gerekir. (70) (Resim 5).

Resim 5. M. Pectoralis majoriin sternal ve klavicular pargalari igin kisalik testleri

M. Pectoralis minoér: Test sert masada kisinin dizleri hafif fleksiyonda, lumbal
bolge diiz, avuglar asagiya bakacak sekilde kollar viicudun yaninda iken sirtiistii
uygulanmaktadir. Fizyoterapist, kisinin basucunda durarak omuz kavsaginin durumunu
gozler. Kisalik varsa hafif, orta veya belirgin olarak kaydedilebilecegi gibi, akromion ile
yatak arasindaki uzaklik mezura ile dlciilerek de kaydedilebilir. Kisaliktan emin olabilmek

i¢in omuzdan asag1 dogru basing uygulanmaktadir (70) (Resim 6) .

M. teres major, m. latissimus dorsi, m. rhomboideus major ve mindr kisalik testleri:
Kisi sert bir yatakta dizleri fleksiyonda, kollar govdenin yaninda avuglar1 yatakta olacak
sekilde sirtiistii yatar. Test uygulanan kisiden dirsekler ekstansiyonda kollarini fleksiyona
getirerek, basmin {istline kaldirmasi istenir. Kollar bas yaninda tutularak fleksiyona
gotiiriilmeli, ancak lumbal bolgenin diizglinliigli bozulmadan kollar yataga degdirilmelidir.
Bu kaslarda kisalik varsa, kollar yataga temas etmeyecektir. Degerlendirme, hafif orta ve
belirgin seklinde yapilabilecegi gibi humerus ile masa arasindaki ag¢i Olgiilerek veya
humerusun lateral epikondili ile masa arasindaki uzaklik meziira ile dlgiilerek de yapilabilir
(70) (Resim 7).
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Resim 7. M. teres major, m. latissimus dorsi, m. rhomboideus majér ve minor kisalik
testleri

Omuz rotatorleri i¢in kisalik testi: Omuz rotatorleri, fonksiyonlarmin tersi
pozisyonuna goétiiriilerek test edilebildigi gibi, alttaki el taraftaki elin dorsal yiizii, st
taraftaki elin palmar yiizii sirta yerlestirilerek alttaki kolun eksternal rotator kaslari, iistteki
kolun ise internal rotator kaslarina kisalik testi uygulanir. Eller arasindaki fark mezura ile

olgtilerek santimetere cinsinden kaydedilir (70) (Resim 8).
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Resim 8. Omuz rotatdrleri i¢in kisalik testi

Gogiis kafesi esneklik degerlendirmesi: Gogiis antropometrik dl¢timii yapilacaktir.
Gogiis kafesi esnekligini degerlendirmek i¢in maksimal inspirasyon ve maksimal
ekspirasyonda kisi ayakta, ayaklar ve kollar abduksiyonda dik bir sekilde dururken

esnemez mezura ile aksillar, epigastrik ve subkostal ¢evre 6l¢timii farki alinir (70).
3.3. Istatistiksel analiz

Veriler Statistical Package For Social Science (SPSS) 22.0 ile analiz edildi.
Verilerin sayisal olarak elde edilecek olmasi nedeniyle bu bulgularin istatistiksel
degerlendirilmesinde normal dagilim gdsteren veya normal dagilim gdstermeyen sayisal
testler kullanildi. Oncelikle elde edilen verilerin normal dagilim gosterip gdstermedikleri
histogram, varyasyon Kkatsayisi, Kurtosis (basiklik-sivrilik) degeri, Skewness
(carpiklik/asimetri) degeri, Detrended plot grafigi ve Shapiro-Wilks testi kullanilarak
degerlendirildi. Histogram grafiginin dengeli bir sekilde dagilmasi ve varyasyon
katsayisinin 30%degerinden daha kiigiik olmast normal dagilim lehinedir. Varyasyon
katsayisinin 15%degerinden daha kiigiik olmas1 ise normal dagilim i¢in ¢ok daha iyi bir
sonu¢ olarak degerlendirildi. Standart sapmanimn iki katinin Kurtosis ve Skewness
degerlerinden biiyiik olmasi, Detrended plot grafiginin diizenli bir patern gostermemesi ve
Shapiro-Wilks test degerinin 0.05’ten biiyiikk olmasi normal dagilim lehine olarak kabul
edildi. Verilerin normal dagilim gdstermesi durumunda degiskenler arasindaki iligkiyi
degerlendirmek i¢in normal dagilima uyan veriler i¢in Pearson Korelasyon Analizi, normal
dagilim goéstermemesi durumunda ise Spearman Korelasyon Analizi kullanildi. Analiz
asamasinda, tanimlayici istatistiklerden ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde
degerleri hesaplandi. ikiden fazla degisken arasindaki farkin analizi de Kikare testi ile

hesaplandi. Tiim verilerde anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Katilimeilarin %39 u kadin, %61°1 erkekti. Boy uzunluklari ortalama 173.41+ 9.360
santimetre (cm) idi. Viicut agirlign ortalamalart 71.38+14.034 kilogram (kg) idi. Beden
Kitle indeksi ortalamalar1 23.68+3.386 idi. Beden kitle indeksi simiflamasina gore
katilimcilarin %31 zayif, %64’ normal, %29°u fazla kilolu, %4’li obezdi. Katilimcilarin
yas ortalamast 28.254+3.716 yildi. Mesleki deneyim yili ortalamasi 4.73+3.205 idi.
Sosyodemografik veriler Tablo 1’de gosterildi.

Tablo 1. Sosyodemografik verilerin dagilimi

Degiskenler n (%)
Cinsiyet
Kadin 39 (39)
Erkek 61 (61)
Beden Kitle Indeksi Siniflandirmasi
Zayif 3(3)
Normal 64 (64)
Fazla kilolu 29(29)
Obez 4 (4)

Ort + SS
Yas 28.25+3.716
Bki 23.68 +3.386
Boy uzunlugu (cm) 173.41 +£9.360
Viicut agirligi (kg) 71.38 + 14.034
Deneyim (y1l) 4,73 +3.205

Bki: beden kitle indeksi; cm: santimetre, kg: kilogram

Katilimcilarin  hasta temas siireleri haftalik ortalama 35.66+10.693 saatti.
Yaralanma ¢esidi ortalama 2.384+1.246 idi. Yaralanan bolge sayisi ortalamasi 5.60 + 2.383
idi. Viicut Farkindalik Anketi (VFA) puan ortalamalar1 94.53+£14.462 idi. Alt boyutlar
bakimindan Vviicut siirecindeki degisiklikler ve tepkilere dikkati (VFA-1) alt boyut ortalama
puanlart 31.39+5.393, viicut tepkileri tahminini alt boyut (VFA-2) ortalama puani
36.45+6.886 uyku-uyaniklik dongiisiinii alt boyut (VFA-3) ortalama puani 34.01+6.351,
hastaligin baslangicinin tahminini alt boyut (VFA-4) ortalama puanm 20.44+4.620 idi.
WARWICK lyi Olus Mental Saglik Olgegi puan ortalamalar1 50.32+13.096 idi (Tablo 2).
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Tablo 2. Olgiimsel verilerin dagilimi

Degiskenler Ortalama+SS Min-Max
Hasta ile temas siiresi (saat) 35.66 + 10.693 6-60
Yaralanma ¢esidi 2.38 £ 1.246 1-8
Yaralanan bolge sayist 5.60 +2.383 1-8
VFA 94.53 + 14.462 52-124
VFA-1 31.39 £5.393 14-42
VFA-2 36.45 + 6.886 19-49
VFA-3 34.01+6.351 8-45
VFA-4 20.44 + 4.620 4-29
WARWICK 50.32 + 13.096 14-140
Fonksiyonel uzanma testi 30.200 +9.303 11-49

VFA: Viicut farkindalig1 anketi, VFA-1: Viicut siirecindeki degisikliklere ve tepkilere dikkat, VFA-2: Viicut
tepkileri tahmini, VFA-3: Uyku-uyamklik dongiisii farkindaligi, VFA-4: Hastalik baslangici tahmini

WARWICK: Warwick Mental {yi Olus Olgegi

Katilimeilarin ortalama govde fleksiyonu esneklik 4.630+7.162 cm idi. Govde

hiperekstansiyonu esneklik ortalamasi 15.610+4.828 cm idi. Govde lateral fleksiyonu

esneklik ortalamasi sag taraf icin 19.62+4.834, sol taraf icin 19.5454+4.762 cm idi. Govde

rotasyonu esneklik ortalamasi sag taraf igin 19.62+4.834, sol taraf igin 18.43+4.096 cm idi

(Tablo 3).

Tablo 3. Govde esneklik d6lglim verilerinin analizi

Esneklik Ortalama=SS Min-Max
Govde fleksiyonu 4.630 + 7.162 25-22
Govde hiperekstansiyonu 15.610+4.828 0-26
Govde lateral fleksiyonu sag 19.62 +4.834 7-39
Govde lateral fleksiyonu sol 19.545 £4.762 10-39
Govde rotasyonu sag 19.62 +4.834 9-26
Govde rotasyonu sol 18.43 +4.096 9-27

M. pektoralis major’iin sternal pargasinin kisalik testi ortalamasi 0.300+1.783 cm

idi. M. pektoralis major’iin klavikular parca kisaligi ortalamalar1 0.070+0.382 cm idi. M.

pectoralis minor kisaligi ortalama 3.765+4.342 ¢cm idi. M. teres major, m. latissimus dorsi,

m. rhomboideus major ve minor kisaligr ortalama 3.095+3.226 cm idi. Omuz rotasyon
kisaligi sag taraf igin 1.292+3.938, sol taraf i¢in 3.000+5.832 cm idi (Tablo 4).
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Tablo 4. Omuz adduktor ve internal rotatdrleri igin kisalik testi 6l¢tim verilerinin analizi

Degiskenler Ortalama=+SS Min-Max
M. Pektoralis major sternal parca 0.300 +1.783 0-17
M. Pektoralis major klavikular parca 0.070 +0.382 0-3
M. Pectoralis minor 3.765+ 4.342 0-18
M. Teres major, m. latissimus dorsi, m. rhomboideus majoér ve minor 3.095 +£3.226 0-9
Omuz rotasyon sag 1.292 +3.938 0-23
Omuz rotasyon sol 3.000+ 5.832 0-34

Katilimcilarin aksillar bolge ¢evre Ol¢iimlerinde ortalama deger solunum dongiisii

baslamadan 94.110+9.100, inspirasyonda 97.000+9.238, ekspirasyonda 91.705+9.196 cm
idi. Aksillar bolge inspirasyon ekspirasyon fark ortalamas: 5.375+1.633 cm idi.

Katilimcilarin  subkostal bolge cevre oOlgiimlerinde ortalama deger solunum dongiisii

baslamadan 93.740+10.592, inspirasyonda 97.550+7.524, ekspirasyonda 92.140+8.209 cm

idi. Subkostal bolge inspirasyon ekspirasyon farki ortalama 5.150+1.827 cm idi.

Katilimcilarin epigastrik bolge ¢evre 6lgiimlerinde solunum dongiisii baslamadan 86.920+

10.253i inspirasyonda 90.240+10.378, ekspirasyonda 85.080+10.033 c¢m idi. Epigastrik

bolge inspirasyon ekspirasyon farki ortalama 5.310+£1.910 cm idi (Tablo 5).

Tablo 5. Toraks esnekligi i¢in 6l¢iim verilerinin analizi

Degiskenler Ortalama£SS Min-Max
Aksillar — normal 94.110+9.100 73-114
Aksilla — inspirasyon 97.000 +9.238 76-121
Aksillar — ekspirasyon 91.705 +9.196 72-115
Aksillar-inspirasyon-ekspirasyon farki 5.375+1.633 2-10
Subkostal — normal 93.740 + 10.592 21-121
Subkostal- inspirasyon 97.550+ 7.524 82-117
Subkostal-ekspirasyon 92.140 + 8.209 54-116
Subkostal-inspirasyon-ekspirasyon farki 5.150 + 1.827 1-10
Epigastrik- normal 86.920+ 10.253 68-117
Epigastrik-inspirasyon 90.240 +10.378 70-118
Epigastrik-ekspirasyon 85.080 = 10.033 65-116
Epigastrik-inspirasyon-ekspirasyon farki 5.310+1.910 0-10

Katilimceilarin %19’u son 2 yilda bir kez kas iskelet sistemi rahatsizlig1 gegirmisti.

%357’si1 birden fazla kez kas iskelet sistemi rahatsizlig1 gegiririken; rahatsizlik ge¢irmeyen
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katilimcr orant %24 idi. Yaralanan bolgeler igerisinde sadece list ekstremite yaralanma
orani %12, sadece alt ekstremite yaralanma orani %6, omurga yaralanma orani %5, hem alt
hem iist ekstremite yaralanma oran1 %3, hem alt ekstremite hem omurga yaralanma orani
%3, hem Tist ekstremite hem omurga yaralanma oram1 %30, hem alt hem iist hem de
omurga yaralanma oran1 %14 idi. Yaralanma yasayan katilimcilarin %8.5’i raporlanmus,
%91.5’1 raporlanmamusti. Yaralanma yasayanlarin %32.4’1 doktora basvurmus, %67.6’s1
basvurmamisti. Yaralanma sebepli isyerinden izni alan katilimci orani %39.4, almayan
katilimc1 orant %59.2 idi. Yaralanmanin meydana geldigi yerler bakimindan sonuglar
incelendiginde %22.5°i 6zel hastane, %5.6’s1 devlet hastanesi, %69’u 6zel egitim ve

rehabilitasyon merkezinde, %2.81 farkli ortamlarda gergeklestigi bildirildi (Tablo 6).

Tablo 6. Fizyoterapistlerde meslege bagli gelisen yaralanma anketi verilerinin analizi

Degiskenler n (%)
Son 2 yil Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik Durumu

Evet, 1 kere 19 (19)
Evet 1 den fazla 57 (57)
Hayir 24 (24)
Yaralanan Bolgeler

Sadece st ekstremite 12 (12)
Sadece alt ekstremite 6 (6)
Omurga 5 (5)
Hem alt hem {ist ekstremite 3(3)
Hem alt ekstremite hem omurga 33
Hem st ekstremite hem omurga 30 (30)
Hepsi 14 (14)
Hig yok 27 (27)
Raporlanma durumu

Evet 6 (8.5)
Hayir 65 (91.5)
Doktora Basvuru

Evet 23 (32.4)
Hayir 48 (67.6)
Izin alma durumu

Evet 28 (39.4)
Hayir 42 (59.2)
Yaralanmanin meydana geldigi yer

Ozel hastane 16 (22.5)
Devlet hastanesi 4 (5.6)
Ozel egitim merkezi 49 (69)
Diger 2(2.8)
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Katilimeilarin %2’si yaralanmadan dolay: aldigi tedavi ve yasam degisikliklerinde
ilag tedavisi aldigimi belirtirken, %7’si istirahat, %6’s1 egzersiz, %12’si kendi mesleki
bilgisine gore iyilesme cabasinda bulunduklarini, %44 ‘Ui ise ¢oklu tedavi gordiigiinii
belirtti. Tedavi sonrast1 %65.7’sinde semptomlarinda artis yasandigi, %32.9’unda
yagsanmadigi tespit edildi. Yaralanma sonrasi1 %65.7’si is aliskanliklarinda degisiklik yapti,
%34.3’ii yapmadigini belirtti. %49.3’1 olas1 bir yaralanmadan kag¢inmak i¢in ¢alisma
alanimi smurlandirdigini belirtti. %65.7’si bu veya olas1 bir mesleki yaralanmadan dolay1
isini ya da departmanini degistirmeyi diistindiigiinii belirtti. Gegirilen yaralanma sonucu
katilmcilarin - %65.7°si  igyeri aligkanliklarinda degisik yapmis %34.3’i  degisiklik
yapmamustir. %4.2°si yaralanma sonucunda ¢alisma siiresinde degisiklik yapmustir.
%4.2’si dinlenme aralarimi arttirmig, %4.2°si viicut mekanigini diizeltip ergonomik
kosullara uymaya g¢alismistir. Coklu degisiklikler yapan katilimci orani ise %87.5 idi
(Tablo 7).

Tablo 7. Yaralanmadan dolay1 alinan tedaviler ve yasam degisiklikleri analizi

Degiskenler n (%)
Alnan tedaviler

flag tedavisi 2(2)
Istirahat 7(7)
Egzersiz 6 (6)
Kendi mesleki bilgilerime gore uyguladigim teknikler 12 (12)
Coklu tedavi 44 (44)
Semptom artig1 durumu

Var 47 (67.1)
Yok 23 (32.9)
Is aliskanliklarindaki degisiklik durumu

Var 46 (65.7)
Yok 24 (34.3)
Caligma alanini sinirlandirma durumu

Var 35 (49.3)
Yok 36 (50.7)
Is degistirme talep durumu

Var 46 (65.7)
Yok 24 (34.3)
Is yerindeki modifikasyonlar

Calisma siiresinde degisiklik 2(4.2)
Dinlenme aralarmin arttirilmasi 2(4.2)
Viicut mekanigi ve ergonomik degisiklikler 2(4.2)
Coklu degisiklik 42 (87.5)

36



Viicut Farkindalik diizeyi ve Viicut Farkindaliginin alt boyutlar: ile beden Kkitle
indeksi arasinda anlamli bir iligki yoktu (p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 8. Viicut farkindalig: ile beden kitle indeksi arasindaki iliskinin analizi

VFA VFA-1 VFA-2 VFA-3 VFA-4
r p R p r p r p r P
BKIi -0.044 0.663 -0.197 0.050 -0.05 0.958 0.028 0.779 -0.79 0.437

BKIi: Beden kitle indeksi, VFA: Viicut farkindaligi anketi, VFA-1: Viicut siirecindeki degisikliklere ve
tepkilere dikkat, VFA-2: Viicut tepkileri tahmini, VFA-3: Uyku-uyaniklik dongiisii farkindaligi, VFA-4:
Hastalik baslangic1 tahmini WARWICK: Warwick Mental Iyi Olus Olgegi

Katilimeilarin Viicut Farkindalik diizeyi ile govde esnekligi arasinda anlamli ilisi
yoktu (p>0.05) (Tablo 9).

Tablo 9. Viicut farkindaligi ile gévde esnekligi arasindaki iligkinin analizi

Govde Esnekligi yFA
r P
Govde fleksiyonu(otuz-uzan testi) -0.037 0.715
Govde hiperekstansiyon esnekligi -0.070 0.488
Govde lateral fleksiyon esnekligi sag -0.018 0.856
Govde lateral fleksiyon esnekligi sol -0.032 0.752
Govde rotasyonu esnekligi sag -0.015 0.882
Govde rotasyonu esnekligi sol 0.136 0.178

VFA: Viicut farkindaligi anketi

Katilimeilarin Viicut Farkindalik diizeyi ile dinamik denge arasinda anlamli iliski

yoktu. (p>0.05) (Tablo 10).

Tablo 10. Viicut farkindalig ile dinamik denge arasindaki iliskinin analizi

VFA

Dinamik Denge

Fonksiyonel Uzanma Testi -0.107 0.288

VFA: Viicut farkindalig1 anketi

Katilimeilarin Viicut Farkindalik diizeyi ile gogiis kafesi esnekligi arasinda anlamli

iliski bulunamadi (p>0.05 (Tablo 11).
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Tablo 11. Viicut farkindaligi ile gogiis kafesi esnekligi arasindaki iligkinin analizi

Toraks Esnekligi VFA

Derin Inspirasyon-Derin Ekspirasyon Farki r P
Aksillar -0.108 0.285
Subkostal 0.010 0.922
Epigastrik 0.050 0.624

VFA: Viicut Farkindalig1 Anketi

Katilimcilarin viicut farkindaliginin alt boyutu olan ve uyku- uyanik dongiisii
farkindaligini 6lgen VFA-3 ile maruz kalinan gii¢lerden olan ¢dmelme arasinda ¢ok zayif
diizeyde anlamli iliski bulundu (r=0,255; p=0.032). Diger maruz kalinan gii¢ler ile Viicut

Farkindalik diizeyi ile viicut farkindaliginin diger alt boyutlar1 olan viicut siirecindeki

degisiklikler ve tepkilere dikkati 6lgen VFA-1, viicut tepkileri tahminini 6lgen VFA-2,
hastalik baslangicini tahmin eden VFA-4 arasinda iliski bulunmadi (p>0.05) (Tablo 12).

Tablo 12. Viicut farkindaligi ile maruz kalinan giigler arasindaki iliskinin analizi

VFA VFA-1 VFA-2 VFA-3 VFA-4

Maruz kalinan giicler
r ] r P r P r P r

P

Kaldirmak 0.50 0.685 0.021 0.862 -0.102 0.396 0.021 0.865 -0.036 0.767

gg;g;ﬁ ol v 0025 0835 -0.102 0.396 -0.092 0.445 -0.023 0.849 -0.003 0.983
Manuel Terapi 0012 0921 -0.013 0.912 -0.147 0220 -0.007 0.954 0.007 0.956
Tekrarh Hareket 0.118 0.328 0.044 0.714 -0.070 0559 0.067 0.581 0.088 0465
Bas Uzeri Aktiviteler 0.013 0914 -0.026 0.832 -0.011 0.929 -0.093 0.441 -0.010 0.936
Uzanma 0.051 0.671 -0.023 0.851 -0.097 0.423 -0.080 0.508 0.007 0.953
Merdiven Cikma 0.064 0594 0.050 0.680 0.062 0.605 0.122 0.311 0.091 0.452
Comelme 0.131 0278 0.121 0315 0032 0792 0.255 0032 0.078 0.520
Yiiriime 0.020 0.867 0.058 0.631 -0.025 0.834 0.140 0.245 0.036 0.764
X};%g%ﬁ:ﬁ:veya Dar 0060 0.621 -0.146 0.226 0.050 0676 0.014 0.907 -0.061 0.615
Hasta Transferi 0.085 0479 -0.037 0.760 0.020 0.869 0.073 0548 0.095 0.429

VFA: Viicut farkindalig1 anketi, VFA-1: Viicut siirecindeki degisikliklere ve tepkilere dikkat, VFA-2: Viicut

tepkileri tahmini, VFA-3: Uyku-uyaniklik dongiisii farkindaligi, VFA-4: Hastalik baslangici tahmini
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Viicut Farkindalik diizeyi ile Warwick mental iyi olus Olgegi arasinda diisiik
diizeyde iliski anlamli bulundu (r=0,217; p<0.05). VFA-1, VFA-2 ile Warwick mental iyi
olus olgegi arasindaki iliski anlamli bulundu (p<0.05). VFA-3 ile mental iyilik durumu
arasinda anlamli olmayan ¢ok zayif diizey iliski vardi (r=0,219 ,p=0,280). VFA-4 ile ve
mental iyilik durumu arasinda anlamli bir iliski bulunamadi (p>0.05). (Tablo 13).

Tablo 13. Viicut farkindaligi ve mental iyilik durumu arasindaki iligkininin analizi

WARWICK VFA VFA-1 VFA-2 VFA-3 VFA-4
r P r p r p r p r P

WARWICK

toplam puan 0.217 0.030 0.264 0.008 0.285** 0.040 0.219* 0.280 0.740 0.465

VFA: Viicut farkindaligi anketi, VFA-1: Viicut siirecindeki degisikliklere ve tepkilere dikkat, VFA-2: Viicut
tepkileri tahmini, VFA-3: Uyku-uyamklik dongisii farkindahigi, VFA-4: Hastalik baslangici tahmini
WARWICK: Warwick Mental Iyi Olus Olgegi

Viicut Farkindalik diizeyi ile yaralanmaya maruz kalan bolgeler arasinda anlamli

iligki bulunamadi (p>0.05) (Tablo 14).

Tablo 14. Yaralanmaya maruz kalan bolgeye gore viicut farkindalik diizeyleri arasindaki
iliskinin analizi

Yaralanmaya maruz kalan bolge VFA VFAL VFA2 VFA3 VFAA

ort Ss ort ss ot ss ort ss ort Ss
Sadece iist ekstremite 95.42 95.42 33.25 7.225 35.58 7,937 32.25 8.551 20.17 6.740
Sadece alt ekstremite 105.50 105.50 34.33 3.445 40.67 2,582 40.33 3.077 24.50 3.017
Omurga 95.80 95.80 29.80 4.764 40.60 5,550 36.40 5.177 17.60 3.130
Hem alt hem {ist ekstremite 103.33 103.33 33.33 4.726 42.00 2,646 38.33 2.517 22.33 6.028
Hem alt hem omurga 88.00 88.00 27.33 1.155 32.67 4,041 32.33 1.155 17.67 2.517
Hem iist hem omurga 92.07 92.07 31.13 5.859 36.67 7,073 33.20 6.713 20.00 4.418
Hepsi 94.36 94.36 30.50 5.170 34.29 6,342 33.93 5.413 20.64 2.706
Hig yok 94.04 94.04 31.19 4.740 35.81 7,364 33.59 6.002 20.67 4.804
P 0.246 0.524 0.272 0.198 0.291

VFA: Viicut farkindalig1 anketi, VFA-1: Viicut siirecindeki degisikliklere ve tepkilere dikkat, VFA-2: Viicut
tepkileri tahmini, VFA-3: Uyku-uyaniklik dongiisii farkindaligi, VFA-4: Hastalik baglangici tahmini

Viicut Farkindalik anketi toplam puani ve tiim alt boyutlarin yaralanma gesit sayisi

ile iliskisi anlaml1 degildi (p>0.05) (Tablo 15).
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Tablo 15. Yaralanma gesit sayisi ile viicut farkindaligi arasindaki iliskinin analizi

VFA VFA-1 VFA-2 VFA-3 VFA-4
r P R P r p r p r P
Yaralanma
cesit sayisi 0.061 0.611 0.005 0.964 -0.090 0.453 0.006 0.957 0.158 0.189
(tiirii)

VFA: Viicut farkindalig1 anketi, VFA-1: Viicut siirecindeki degisikliklere ve tepkilere dikkat, VFA-2: Viicut
tepkileri tahmini, VFA-3: Uyku-uyaniklik dongiisii farkindaligi, VFA-4: Hastalik baglangici tahmini

Viicut Farkindalik anketi toplam puani ve tiim alt boyutlarin hasta temas siiresi ile

iligkisi anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 16).

Tablo 16. Hasta temas siiresi ile viicut farkindalig1 arasindaki iligkinin analizi

VFA VFA-1 VFA-2 VFA-3 VFA-4
r p R p r p r p r P

Hasta temas

siiresi 0.046 0.650 0.093 0.360 0.187 0.063 0.249 0.120 0.082 0.416

VFA: Viicut farkindaligi anketi, VFA-1: Viicut siirecindeki degisikliklere ve tepkilere dikkat, VFA-2: Viicut
tepkileri tahmini, VFA-3: Uyku-uyaniklik dongiisti farkindaligi, VFA-4: Hastalik baglangici tahmini

Viicut Farkindalik anketi toplam puani ve tiim alt boyutlarin mesleki ile iligkisi

anlamli degildi.( p>0.05) (0.00<r < 0.25) (Tablo 17).

Tablo 17. Mesleki deneyim ile Viicut farkindaligi arasindaki iliskinin analizi

VFA VFA-1 VFA-2 VFA-3 VFA-4
r p R p r p r p r P

Mesleki

. 0.104 0303 0.084 0408 0115 0.253 0.031 0.760 0.073 0.471
deneyim

VFA: Viicut farkindaligr anketi, VFA-1: Viicut siirecindeki degisikliklere ve tepkilere dikkat, VFA-2: Viicut
tepkileri tahmini, VFA-3: Uyku-uyaniklik dongiisii farkindaligi, VFA-4: Hastalik baglangici tahmini
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5. TARTISMA ve SONUC

Bireyin bedeninin ve bedeninden aldigi duyumlarin viicut yapi ve fonksiyonlari
tizerindeki etkisi son yillarda arastirilmakta, bu baglamda viicut farkindaligi dikkat ¢eken
bir unsur haline gelmektedir. Yiiksek oranda fiziksel ve mental fonksiyonlarda etkilenime
maruz kalan pediatrik rehabilitasyon alaninda ¢alisan fizyoterapistlerin yasamlarini
olumsuz etkilemesi sebebiyle bu etkilenimin viicut farkindaligina yansimalarinin
incelenmesini amaglayan bu ¢alismada pediatrik rehabilitasyon alaninda ¢alisan
fizyoterapistlerin viicut farkindalik diizeyleri ile mental iyilik durumlari arasinda anlamli
iliski bulundu. Diger degiskenler ile viicut farkindalig1 arasinda iligkinin anlamli olmadig1

ortaya kondu.

Literatiirde kas iskelet sistemi rahatsizligi ile viicut farkindaliginin mesleklere gore
iligkisini inceleyen sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Dis hekimlerinin ¢alisma postiiri,
kas iskelet sistemi agrilar1 ile viicut farkindalik diizeylerini arastiran Coskun ve ark,
katilimcilarin ¢aligma anindaki ergonomilerini tiim viicut degerlendirme metodu olan
REBA ile degerlendirmistir. Viicut farkindaligi ile REBA ve kas iskelet sistemindeki
agrilar arasinda da anlamli bir iliski bulamamislardir (76). Kronik agrisi olan hastalarla
yapilan baska bir galismada ise viicut farkindaligi ile kronik agri1 arasindaki iliski
incelenmis ve kronik agrisi olan hastalarda viicut farkindaligi ve beden tepkisi agr ile
iliskili oldugu bulunmustur (77). Kronik pelvik agriya sahip 60 kadin hasta iizerinde
yapilan bir ¢alismada kronik pelvik agrili kadinlarin agri1, durus, hareket, kas patolojisi ve
kisinin viicut farkindalik diizeyi arastirilmis, agrinin viicut farkindaligini azalttigini ortaya
koymustur (78). Ozel’in 2018 yilinda farkli enstriiman c¢alan miizisyenlerin viicut
farkindaligin1 6l¢miis profesyonel enstriiman kullanan miizisyenlerin viicut farkindaliginin
daha yiikksek oldugunu raporlamistir (79). Gogremis ve Sonmez’in 2018 yilinda
Ogretmenlerle yapmis oldugu ¢alismada 6gretmenlerin kas- iskelet sistemi agrilari ve viicut
farkindalig1 arasindaki iligki incelenmis ve agri ile viicut farkindalik diizeyi arasinda bir
iliski bulunmamistir(80). Bizim ¢alismamizda yaralanma goriilen bolge sayisi ile viicut
farkindalig1 arasinda anlamli bir iliski yoktu. Farkli viicut bolgelerindeki kas iskelet sistemi
yaralanmalarma sahip farkli meslek gruplari ile farkli alanlarda c¢alisan fizyoterapistlerin

incelendigi calismalara ihtiyag vardir.

Fizyoterapistlerin maruz kaldiklar1 ytiklerle ilgili literatiirde sinirli sayida caligmaya

rastlanmistir. Salik ve ark fizyoterapistlerin kas-iskelet sistemi yaralanmalarinin en ¢ok bel
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%26, el-bilek %18, omuzlar %214, boyun %12 boélgelerinde oldugu bulunmustur.
Yaralanmaya en fazla neden olan faktor ise %15 ile hasta transferi olmustur (81). Vieira ve
ark calismasinda bel (% 51), boyun (% 46) ve sirt (% 44) bolgelerinde, yaralanmaya en
¢ok sebep olan faktor olarak da manuel terapi teknikleri (% 58) bildirilmistir (82).
Pediatrik ve geriatrik rehabilitasyon alaninda ¢alisan fizyoterapistlerin bildirdigi bel agrisi
diger alanlarda calisan fizyoterapistlere gore daha yiiksek bulunmustur (83). Bizim
calismamizda yaralanan bolgeler arasinda en yiiksek oran hem {ist ekstremite hem de
omurga yaralanmasi %30, ist, alt ve omurga yaralanmasi %14, sadece iist ekstremite
yaralanmasi orant %12 idi. Bu sonug¢ pediatrik rehabilitasyon alaninda c¢alisan
fizyoterapistlerin daha ¢ok {ist eckstremite ve omurga bdlgelerindeki yap1 ve
fonksiyonlarmin etkilenmesinin travmaya agik oldugunu gosterdi. Ayrica Igbal ve ark
calismasinda fizyoterapistlerin meslege basladiktan sonra agri probemi ile giinliik yasam
kalitesi diisme orani (%71) bildirilmistir (84). Bizim calismamizda meslege basladiktan
sonraki 2 yil igerisinde en az bir kez yaralanma gecirme orant %19, birden fazla yaralanma
gecirme orani ise %57 bulunmugstur. Bu sonug pediatrik rehabilitasyon alanin yaralanmaya

acik bir ¢aligma alani oldugunu gostermektedir.

Maruz kalinan yiikler mesleklere gore cesitlilik gostermektedir. Nijerya’da yapilan
bir calismada dis hekimlerinin, hemsirelerin ve fizyoterapistlerin kas iskelet sistemi
rahatsizliklart aragtirilmis ve fizyoterapistlerin birgok bolgede sorun yasadigi saptanmigtir.
Buna sebep olarak fizyoterapistlerin sik sik maruz kaldigi agirhik kaldirma, hasta
transferleri ve manipiilasyon yontemleri 6ne siiriilmistiir (85). Tekeli H’nin ¢alismasinda
ise; ¢ocuklarla ¢alisan fizyoterapistlerde en sik yaralanmaya neden olan durum fleksiyon
ve rotasyon postiirlerini kullanma ve uzun siire ayni pozisyonda kalma olarak
belirlenmistir(43). Bizim c¢alismamizda pediatrik rehabilitasyon alaninda ¢alisan
fizyoterapistlerin en fazla bildirdikleri maruz kalinan yiikler, hasta yonlendirme-transfer,
tekrarli hareket, uzun bir siire ayn1 pozisyonda kalmak olarak bulunmustur. Bu bakimdan

zorlayict aktivitelerin yiiksek yogunlukta ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.

Literatiirde viicut farkindaliginin beden kitle indeksiyle iligkisi saglikli
poplilasyonda incelenmistir. Kalkisim ve ark 2021 yilinda 289 iiniversite 6grencisiyle
yapmis olduklar1 g¢alismada boy, viicut agirligi, c¢evre Olclimleri gibi antropometrik
Ol¢iimleri ile viicut farkindalik diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Viicut

farkindaliginin beden kitle indeksiyle iliskisinin olmadigini tespit etmislerdir (10). Ayn1
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calismada cevre Olglimleri ile viicut farkindalik diizeyinin alt boyutlar1 arasinda anlamli
iliski bulunmuslardir (10). Erden ve Emirzeoglun’nun 2018 yilinda farkli spor dallarindaki
atletlerin viicut farkindalik diizeylerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda sporcularin viicut
farkindaligi ve emosyonel durumlar1 arastirilmis ve branglar arasinda viicut farkindaligi
acisindan bir fark bulmamiglardir. Ancak beden farkindaligi ile boy uzunlugu arasinda
iliski bulunmustur (86). Emanuelsen ve ark 2015 yilinda 70 {iniversite 6grencisi ile yapmis
olduklar1 ¢alismada interoseptif duyarlilik, beden imaji memnuniyetsizligi, beden kitle
indeksi ve beden farkindalig lizerine Norveg ve Macaristan 6rneklemleriyle ¢alisilmis, her
iki orneklemde de viicut imaji memnuniyetsizligi ile interoseptif duyarlilik arasinda ters,
orta diizeyde bir iliski bulunmustur. Interoseptif duyarlilik ile beden farkindalig: arasinda
ise dogrudan bir baglanti bulunamamistir (87). Bizim c¢alismamizda daha Once
arastirllmamis  bir popiilasyon olan pediatrik rehabilitasyon alaninda c¢alisan
fizyoterapistlerin viicut farkindalik diizeyleri ile bki ortalamalari arasinda iliski olmadigi
tespit edilmistir. Katilmer grubumuzun bki diizeyi normal bireylerden olusmasi farkli
gruplar arasinda karsilastirma yapilamamasimmin  bu sonucu ortaya koydugunu
diisinmekteyiz. Daha fazla sayida farkli bki ortalamalarina sahip bireyler ile yapilacak

caligmalara ihtiya¢ oldugunu 6nermekteyiz.

Viicut farkindaligi ve denge arasindaki iligki literatiirde c¢alisilmakta olan
konulardan biridir. Ahn tarafindan 2018 yilinda inmeli hastalarin viicut farkindalig: ile
postiiral kontrolii arastirdiklar1 calismada 81 inmeli hastanin viicut farkindaligr ve
dengesini degerlendirmislerdir. Viicut farkindaligi, diisme riski diisiik olan grupta, diisme
riski yliksek olan grupla karsilastirildiginda denge isleviyle anlamli bir sekilde iliskili
bulunmustur. Viicut farkindaligi, orta ve siddetli yardima ihtiya¢ duyan gruplarla
karsilagtirildiginda, minimum yardima ihtiya¢ duyan grupta giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirmedeki bagimsizlik derecesi ile anlamli bir sekilde iliskili bulunmustur (88).
Vatansever ve ark farkli fiziksel aktivite diizeylerine sahip saglikli bireylerde viicut
farkindaligi, denge ve postiir arasindaki iligkiyi 64 saglikli gontilliide arastirmistir. Viicut
farkindaligi ile denge arasindaki iliskiyi gruplara gore incelediklerinde VFA ile Modifiye
Romberg Testi ve Y Denge Testi puanlari arasinda iliski bulmamislardir (47). Bizim
calismamizda dinamik denge 6l¢lim yontemlerinden olan fonksiyonel uzanma testi sonucu
ile viicut farkindalik diizeyi arasinda iliski bulunmadi. Fonksiyonel uzanma testi skorlarina
bakildiginda 15 cm ve {izeri uzanma gerceklestiren bireylerin diisiik diisme riskine sahip

oldugu belirtilmektedir. Bizim c¢aligmamizda pediatrik rehabilitasyon alaninda caligan
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fizyoterapistlerin fonksiyonel uzanma testi ortalamasi 30 cm olmak tizere yiiksek bir skor
olarak bulundu. Katilimc1 grubunun dinamik dengelerinin meskeli yetkinlik sebebiyle
gerseklestirdikleri fiziksel fonksiyonlar ve beceriler sebebiyle yiiksek skorda oldugunu
diistinmekteyiz. Viicut farkindalik diizeyi puan ortalamasina bakildiginda ise pediatrik
rehabilitasyon alaninda calisan fizyoterapistlerin viicut farkindalik diizeyi ortalamalar1 da
ortalamanin {izerinde (94) bulundu. Hem dinamik denge puaninin hem de viicut farkindalik
diizeyi ortalamalarinin yliksek oldugu pediatrik rehabilitasyon alaninda c¢alisan
fizyoterapistlerin denge ve viicut farkindalik diizeylerinin olumsuz etkilenmedigini bu
durumun yas ortalamalarinin diisiik olmasindan ve mesleki deneyimlerinin daha az
olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz. Caligmanin daha uzun yillar c¢alisan daha

fazla sayidaki ¢alisma grubu ile de karsilastirilmasina ihtiyag vardir.

Viicut farkindaligi ile antropometri arasindaki iliski literatiirde arastirilan
konulardan biridir. Kogyigit ve ark 2018 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismalarinda yetiskin
bireylerin viicut farkindaligi ve antropometrik Ol¢limiin iligkisi incelenmis viicut
farkindalik puan ortalamalar1 ile yas, antropometrik 6lgiimler ve viicut bilesimleri arasinda
anlamli bir iliski bulunmamustir (89). Kalkisim ve ark ¢alismasinda da gevre Ol¢iimleri ile
beden farkindalik diizeyinin alt boyutlari arasinda anlaml iliski bulmuslardir (10). Bizim
calismamizda da gogiis kafesi esnekligini belirleme amagli gevre dlglimii gergeklestirildi.
Gogilis kafesinin normal degerlerinin, derin inspirasyon ve derin ekspirasyon sirasindaki
degerleri ve bu degerlerin arasindaki farki belirledigimiz ¢alismamizda g¢evre Ol¢timii ile
viicut farkindaligi arasinda iliski anlamli degildi. Calismamizda sigara kullanma oran1 ve
katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyine bakilmamistir. Bu faktérlerin de arastirilmasinin
sonuglarin daha detayli yorumlanmasina imkan tantyacagini diisinmekteyiz. Bu faktorlerin
gozetildigi farkli meslek gruplari ile farkli alalarnda ¢alisan fizyoterapistlerle yapilan daha

fazla sayida ¢aligmaya ihtiyag vardir.

Kavlu ve ark’nin yapmus oldugu bir c¢alismada devlet hastanesinde ¢alisan
fizyoterapistlerin {iniversite hastanesinde ¢alismakta olan fizyoterapistlere gére duygusal
tiikkenmislikleri daha yiiksek bulunmustut. Ancak Ustiinbas’in Tiirkiye’de fizyoterapistlerin
titkenmisliklerini inceledigi bir bagka ¢aligmada devlete bagl kurumlarda, 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde, 6zel dal merkezlerinde ve akademide ¢alismakta olan 439
gontllii  fizyoterapistle goriistilmiis tikenmislikleri c¢alisilan kuruma gore farklilik

gostemedigi saptanmistir (90). Tarakc1 ve ark 2012 yilinda 6zel egitim ve rehabilitasyon
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merkezlerinde yapmis olduklari g¢alismada pediatrik rehabilitasyon alaninda ¢alisan
fizyoterapistlerin caligma siiresinin diger meslek gruplarina gore (psikolog ve 6gretmen)
diisiik olmasina ragmen diger meslek gruplariyla aymi diizeyde tiikenmislik diizeyinde
oldugu goriilmiistiir (91). Calzi ve ark yapmis oldugu c¢alismada ise rehabilitasyon
profesyonelleri arasindaki tiikenmislik diizeyi kiyaslandiginda fizyoterapistlerin duygusal
tikenmislikleri diger profesyonellerden daha yiiksek ¢ikmistir (92). Bir bagka ¢alismada da
Tsur N ve ark 2016 yilinda viicut farkindaligi ile duygusal netligin iliskisinin arastirdiklar
caligmada 341 {iniversite Ogrencisi degerlendirilmis, viicut farkindaligi ve duygusal
netligin orta derecede iliskili oldugu gosterilmistir. Calisma viicut farkindaliginin ve
duygusal netligin kendini tanima siirecleri i¢in ¢ok Onemli oldugunu; ancak bunlarin
altinda karmasik bir mekanizma oldugunu, gercek davramis gelisimi i¢in duygusal bilgi
kadar bedensel bilginin kullaniminin da viicut farkindaligin1 agiklamada 6nemli oldugunu

belirtmislerdir (93).

Viicut farkindaligmmi gelistirmenin emosyonel iyilik halini arttirmada etkili
oldugunu gosteren ¢ligmalar literatiirde mevcuttur. Yoganin bedensel duyumlara kars1 daha
fazla farkindalik ve yanit verme, daha diisiik kendini nesnelestirme, daha fazla viicut
memnuniyeti ve daha az diizensiz yeme tutumu ile iligkili olup olmadigii inceleyen bir
calismada yoga, aerobik ve yoga-aerobik dis1 egzersizleri yapan ¢alisma grubunda yoga
yapan grup diger gruba gore tiim katagorilerde olumlu sonug¢ bildirmistir. Kendini
nesnelestirme ile diizensiz yeme tutumlar1 arasinda viicut duyarlilifina ek olarak beden
farkindaliginin araci rolii de nesnelestirme teorisinde Onerildigi gibi test edilmistir (94).
Kendini nesnelestirme ve diizensiz yeme tutumlar1 arasindaki iliskiye, farkindalik degil,
viicut tepkisi aracilik etmis. Bu bulgu bir kadin lisans 6grencisi 6rneginde tekrarlanmis ve
viicut tepkisinin bir dereceye kadar beden farkindaliginin kendini nesnelestirme ve bunun
sonuglartyla iliskili oldugu sonucuna varilmistir (95). Major depresyon yasayan hasta
gruplarinin postiir ve viicut farkindaliginin farkli bir yonii olan beden imaj1 iizerinde
yapilan bir ¢calismada major depresyonu bulunan hastalarin deprresyon sirasinda postiirde
degisiklik ve beden imajinda memnuniyetsizlik yasadigi bulunmus ve depresyonun
olumsuz etkisinin duygusal ve fiziksel faktorleri i¢erdigini ortaya koymustur (96). Geng
yetiskinlern viicut farkindaligi ile fiziksel aktivite, depresyon ve yasam kalitesinin
incelendigi 2022 yilinda Piring¢i ve ark tarafindan yapilan bir ¢alismada 378 yetigkin ile
calisilmis ve katilimeilarin viicut farkindaligi ile depresyon diizeyi arasinda negatif yonlii

bir iligki bulunmus, viicut farkindalig1 yiiksek katilimeilarin duygudurum bozukluklarinin
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daha az goriildigiine ulasilmistir (97). Gogremis ve Sonmez’in 2018 yilinda 6gretmenlerle
yapmis oldugu c¢aligmada kas iskelet sistemi agrisi ile agrinin emosyonel durumu
arastirtlmis ve kas iskelet sistemi agrisi fazla olan 6gretmenlerin depresyon diizeyi daha
yiiksek bulunmustur (80). Literatiire uymlu olarak bizim ¢alismamizda emosyonel durum
ile viicut farkindalik diizeyi arasindaki iliski anlamli bulundu. Ote yandan viicut
farkindaliginin emosyonel etkilenimine ilskin klinik etkilerini gosteren caligmalar da
mevcuttur. Kalp yetmezligi olan veya nakil sonrasi 90 kiside beden farkindaligini
tanimlama amach viicut farkindaligindaki bir artisin, bireylerin kétiilesen kalp yetmezligi
semptomlarin1 daha erken fark etmelerine yardimci olabilmesi diisiincesiyle yapilan bir
calismada yas, cinsiyet ve tedavi grubu arasinda beden farkindaligir bakimindan anlamli bir
fark bulunmamis. Ayrica beden farkindalig: ile kaygi, depresyon veya 6fke gibi olumsuz

ruh halleri arasinda anlaml bir iligki bulunmamustir (98).

Calismanin limitasyonlart mevcuttur. Farkli beden kitle indeksi gruplarina sahip
yeterli sayida katilimcinin olmamasi ¢alismanin bir limitasyonudur. Diger bir limitasyon
ise katilmcilarin mesleki deneyimlerinin diisiikk ortalamada olmasidir. Daha uzun yil

calisan katilimci ile mesleki deneyimin analiz edilmesine ihtiyag¢ vardir.

Sonu¢ olarak mental ve fiziksel giice dayali bir meslek kolu olan pediatrik
rehabilitasyon alaninda ¢alisan fizyoterapistlerin viicut farkindalik diizeylerinin viicut yap1
ve fonksiyonlarina etkisi incelendiginde viicut farkindalik diizeylerinin mental iyi olus
durumlartyla dogrudan iligkili oldugu ortaya kondu. Bu sonug¢ pediatrik fizyoterapistlerin
viicut farkindalik diizeylerinin bki, listekstremite kas kisaligi, gdvde esnekligi, dinamik
denge gibi viicut yapilarindan daha ¢ok psikososyal fonksiyonlarla iliskili oldugunu ortaya
koydu. Calismamiz bu anlamda literatiire yeni veriler sunmaktadir. Calismanin farkli
alanlarda calisan fizyoterapistler ve diger meslek gruplari iizerinde yapilmasina ihtiyag

vardir.
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Ek 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dog. Dr. Arzu Erden’in sorumlu arastirmaci oldugu, Aylin Tanman’in, Dr. Ogr.
Uyesi Ali Faruk Ozyasar ve Prof. Dr. Murat Topbas’m arastirmaci oldugu “Pediatrik
rehabilitasyon alaninda ¢alisan fizyoterapistlerin viicut farkindaliginin viicut yapi ve
fonksiyonlariyla iligkisinin” isimli bir tez ¢aligsmasi yapilmasi planlanmaktadir.

Calismamizda temel olarak, pediatrik rehabilitasyon alaninda c¢alisan
fizyoterapistlerin viicut farkindalik diizeylerinin beden kitle indeksi, denge, esneklik, omuz
cevre kaslar1 i¢in kisalik testi, maruz kalinan yiikler ve mental fonksiyonlar ile iliskisini
incelemek amaclanmaktadir.

Bu calismanin bilimsel olarak yiiriitiilebilmesi igin, pediatrik rehabilitasyon
alaninda calisan fizyoterapistlerin viicut yap1 ve fonksiyonlarindan beden Kkitle indeksi,
denge, govde, pektoral kas grubu ve omuz rotatdr kaslar1 esneklik ve kisaliklari, gogiis
kafesi esnekligi, maruz kaldiklar1 giicler ve mental fonksiyonlari degerlendirilecektir.
Katilimcilarin beden kitle indeksleri Diinya Saglik Orgiitii siniflandirmast ile, viicut
farkindalik diizeyleri Viicut Farkindalik Anketi ile, denge durumlar1 fonksiyonel uzanma
testi ile, govde esnekligi, pektoral ve omuz rotator kaslarin kisalig1 esneklik kisalik testleri
ile, gogiis kafesi esnekligi antropometrik cevre Ol¢limleri ile, maruz kaldiklar1 giicler
Fizyoterapistlerin Meslege Bagli Yaralanma Anketi ile, mental fonksiyonlart Beck
Depresyon Olgegi ile degerlendirilecektir. Calisma anket ve fiziksel degerlendirme ile
yapilmakta olup 30 dakika stirmektedir.

Calisma kapsaminda yapilacak olan degerlendirmeler herhangi bir risk
icermemektedir. Bu c¢alismaya katilmayr kabul ettiginizde anketleri yanitlamaniz
istenecektir. Ayrica gdvde kaslarimizin esnekligi degerlendirilecektir. Bu kapsamda uzun
oturus pozisyonunda one egilerek ayak parmaklariniza dogru uzanmaniz istenecektir ve 3.
parmaginiz ile ayaginiz arasindaki mesafe mezura ile dlgiilecektir. Diger dl¢limde ayakta
dik durus pozisyonunda yanlara egilmeniz istenecektir. 3. Parmaginiz ile egilebildiginiz
taraftaki bacak yan bolgesindeki hiza arasi mesafe mezura ile dlgiilecektir. Goglis ¢evre
Olctimleri i¢cin de normal nefes alip verme, derin soluk alma ve derin soluk verme
esnasindaki goglis kafesi ¢evresi ii¢ ayr1 hizadan (koltuk alti, orta ve alt gogiis kafesi
cevresi) mezura ile Ol¢iilecektir.

Yarari: Mental ve fiziksel glice dayali bir meslek kolu olan pediatrik
fizyoterapistlerin viicut farkindalik diizeylerinin viicut yap1 fonksiyonlar ile olan iligkisini
ortaya koymak beden zihin etkilesiminin viicuttaki yansimalarin1 gostermede, bireysel ve
kuruma yonelik mesleki diizenlemeleri planlamada, alanda c¢alisan klinisyen ve
anatomistlere farkli bir bakis agis1 kazandirmada ve diger meslek kollarinda da viicut
farkindalig1 ile ilgili caligmalarin yapilmasmna 151k tutmada yararli olacaktir. Viicut
farkindalig1 alaninda mevcut simirli sayidaki ¢aligmalara katki saglayacaktir. Beden zihin
etkilesiminin ortaya konmasi ile birgok anatomik yapimin énemi vurgulanacaktir. Is saghig
giivenligi kapsaminda pediatrik alanda calisan fizyoterapistlere iliskin veri elde edilmis
olacaktir. Saglikta kalite kapsaminda pediatrik rehabilitasyon alaninda bransa 6zgi ¢alisan
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Ek 3.

BOLUM A: Kisisel Bilgiler
-Yas:( ) -Cinsiyet: Kadin( ) Erkek()
-Boy:( ) -Viicut agirligr:( ) BKi: ()

BOLUM B: Mesleki Bilgiler

* Calistiginiz departman: .........
* Genel olarak haftada kag saat hastalarla direk temas halindesiniz: ........ saat

Fizyoterapistlerin Meslege Bagh Yaralanma Anketi

* Son iki yildir isinizde kas iskelet sistemi problemi yasadiniz m?

Evet, bir kere()

| Evet, birden fazla( ) |

Hayir()

* Hangi viicut béliimiiniiz yaralanmaya maruz kaldi1? (Birden fazla secenek olabilir)
[ Not: son 3 ay igerisine sizce en énemli yaralanmaniz hangisi ise onunla ilgili,
anketin son 4 sayfasinda yer alan boyun ya da bel agrisi anketlerinden birisini cevaplayiniz.]

Boyun () Omuz() Kalga( )

Torasik bolge-Sirt bolgesi( ) Dirsek() Diz ()

Lumbal /sacral bolge El/el bilegi( ) Ayak/ayak bilegi( )
-Bel bolgesi ()

| * Bu ne tiir bir yaralanmaydi?(Birden fazla secenek olabilir)

Dejenerasyon Synovit (synovianin Fraktiir (kirik) () Ligament strain (bag
(zedelenme) () iltihab1 () zorlanmasi)( )
Vertebral disk hasari(bel | Yirtilma (kopma)( ) Dislokasyon Kas strain (kas
fitgr) () (¢1kik) () zorlanmasi) ()
Noropati(sinir Tendinit (tendon Diger()

sikigmast) () iltihab1) ()

| * Yaralanma ne cesit aktivite /aktiviteler esnasinda meydana geldi?

Modalite
kullanma( )

Egilme/biikiilme
(Fleksiyon ve
Rotasyon
postiirleri)( )

Kayma/
takilma/sendeleme
disme( )

Uzun bir siire ayn1 pozisyonda kalma(

)

Manuel terapi
teknikleri
uygulama
esnasinda( )

Fiziksel olarak

asir1 yorgun iken
calismaya devam
etme esnasinda( )

Bir hastanin ani
hareketi/beklenmedik bir
cevaba kars1()

Uygun olmayan veya dar alanda
calisma esnasinda( )

Hasta Kaldirma( ) Tekrarli hareket Diger( )
transferi() esnasinda( )

* Yaralanma nerede meydana geldi?
Universite( ) Ozel fizyoterapi merkezi () Hastane( )

Hastanin evi( )

merkezi)( )

Pediatrik noroloji rehabilitasyon merkezi(CP

Diger( )
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Ek 3. (Devam)

* Yaralanmanizi resmen raporladimz mi?
() Evet () Hayir

¢ Yaralanma sonucunda doktora basvurdunuz mu?
() Evet () Hayir

* Yaralanma sebebiyle isinizden yarim giin veya daha fazla uzak kaldimz mm?
()Evet () Hayir

* Yaralanmadan dolayi ne tiir bir tedavi uygulandi?

Cerrahi () Tlag( ) Istirahat( ) Egzersiz()

Kendi mesleki bilgime gére uyguladigim teknikler (Ergonomik kosullara ve ¢aligma postiiriine dikkat
etme,self germe v.s.) ()

* Yaralamadan sonra klinik pratikleriniz esnasinda semptomlarimizda bir artma oldu mu?
Evet() Hayir()

* Eger evet ise, ne tiir aktiviteler semptomlarimzin tekrarlamasina sebep oluyor.

Hasta Uzun bir siire Manuel terapi Tekrarli hareket Uygun olamayan

yonlendirme/transfer ayni pozisyonda | teknikleri esnasinda( ) veya dar alanda

() kalma( ) uygulama ¢alisma esnasinda
esnasinda( ) ()

Bas tizerindeki Comelme( ) Merdiven Hasta yonlendirme

aktiviteler() ¢ikma( ) [transfer()

Kaldirma( ) Uzanma() Yiiriime( ) Diger()

* Geg¢irdiginiz yaralanmalar is aliskanlhiklarimizin degismesine yol acti mi?
Evet() Hayir()

* Eger evet ise ,ne gibi bir degisiklik yaptimiz?

Caligma siiresinde degisiklik(Fazla mesai, Giin i¢inde ¢ok fazla dinlenme aralar1 verme ()
zamana yayma vs.) ()

Hasta sorumlulugunu arttirma, fzt gézlem Tedavi disinda hasta katilimini arttirma(ev programi
sliresini arttirma( ) gibi)()

Mekanik alet kullanimini arttirma( ) Personel kullanimini arttirmay( )

Semptomlar gorildiigiinde ve ya agri oldugunda | Viicut mekanigini diizeltme ve ergonomik kosullara
calismayi kesme( ) uymaya c¢aligmak( )

Manuel teknikleri azaltma() Agirlik kaldirmadan kaginma( )

¢ Yaralanma sonucu hasta ile temas siireniz limitlendi mi?
Evet () Hayir()

¢ Olas1 bir yaralanmadan kacinmak icin calisma (pratik) alanimzi simirlandirdimiz m?
Evet () Hayir()

* Bu veya olas1 bir mesleki yaralanmadan dolayi isinizi ya da departmaninizi degistirmeyi
diisiiniiyor musunuz?
Evet() Hayir()
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EK 4. Viicut Farkindalik Anketi

Viicut kompozisyonunun normal ya da normal olmayan duyarlilik diizeyini
belirlemeyi amaglayan bir takim ifadeler asagida listelenmistir. Her ifade i¢in 1 ile 7 aras1
rakamlarla puanlama yapin.

Bana ¢ok uymuyor Bana en ¢ok uyan

1 2 3 4 5 6 7

1. Cesitli gidalarin viicudumda farkli etkiler yarattiginin farkindayim

2. Bir yere ¢arptigim ya da darbe aldigim zaman g¢iiriik (kararma)
olup olmayacagini her zaman sdyleyebilirim

3.Kendimi ertesi giin 1zdirap duyacak kadar fiziksel olarak zorlayip
zorlamadigimi her zaman bilirim.

4. Belirli yiyeceklerin enerji diizeylerimdeki degisikliklere yol
actiginin farkindayim.

5. Nezle olacagimi 6nceden fark edebiliyorum.

6. Derece ile 6lgmeden atesimin oldugunu bilirim.

7. Yorgunlugumun agliktan mi yoksa uykusuzluktan mi oldugunu
ay1rt edebiliyorum.

8.Giinliik uyku eksikliginin beni ne zaman etkileyecegini tahmin
edebilirim.

9. Giin igerisindeki aktivite diizeyimdeki degisikligin farkindayim.

10. * Viicut fonksiyonlarimdaki mevsimsel ritim ve dongiileri fark
etmiyorum.

11. Sabah uyandigimda ne kadar enerjiye sahip oldugumu ve giin
icinde ne kadar enerjim olacagini tahmin edebilirim

12. Ben yataga yattigimda uykumun nasil bir kalitede olacagini
sOyleyebilirim

13. Yorgun oldugum zamanki viicut tepkilerimin farkindayim

14. Hava durumunun viicut tepkilerimi nasil degistirdiginin
farkindayim

15. Kendimi taze hissederek uyanabilmem i¢in gece ne kadar
uyumam gerektigini tahmin edebiliyorum.

16. Egzersiz aligkanligim degistiginde enerji diizeyimin nasil
etkiledigini tahmin edebiliyorum.

17. Benim i¢in gece en ideal uyku saatinin ka¢ oldugunun
farkindayim.

18. Asir1 aciktigimda viicudumda olusan 6zel reaksiyonlarinin
farkindayim.
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EK 5. Warwick Edinburg Mental Iyi Olus Olcegi

Maddeler

Hig katilmiyorum

Katilmryorum

Biraz katiliyorum

Katiliyorum

Tamamen
katilryorum

Gelecekle ilgili iyimserim.,

Kendimi ise yarar ( faydali) hissediyorum.

Kendimi rahatlamis hissediyorum

Diger insanlara karsi ilgiliyim

Farkli islere zaman ayirabilecek enerjim var

Sorunlarla iyi bir sekilde basa ¢ikabilirim.

Acik ve net bir bi¢imde diislinebiliyorum

Kendimden memnunum.

Ol N || W|IN|F

Kendimi diger insanlara yakin hissediyorum

[EEN
o

Kendime giiveniyorum.

[EEN
[EEN

Kendi kararlarimi kendim verebiliyorum.

[ERN
N

Sevildigimi hissediyorum.

[ERN
w

Yeni seylere karsi ilgiliyim.

[N
SN

Neseli hissediyorum
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