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OZET
ibrahim Yavuz, T., inmeli Bireylerde Temporal Adaptasyon Yaklasiminin
Etkilerinin Incelenmesi: 1 Ay Takipli Randomize Kontrollii Cahsma, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Doktora Program, Ankara,
2021. Bu calisma, inmeli bireylerde temporal adaptasyon yaklagimimin (TAY)
etkilerini incelemek amaciyla planlanmigtir. 54 inmeli birey ile tamamlanan
caligmada, randomize olarak bireylerin 28’ine haftada 2 kez olmak {izere 6 hafta TAY
uygulanirken, 26’sinin genel durumlar1 telefonla aranarak izlenmistir. Miidahale
sonrasinda katilimcilar, 1 ay siire ile takip edilmistir. Katilimeilarin giinliik yasamda
problem yasadigi okupasyonlar, performans ve memnuniyet diizeyleri Kanada
Aktivite Performans Ol¢iimii ile, TAY uygulanan grubun hedef okupasyonlarinin
giinliik yasama dahil edilecegi saatler Modifiye Okupasyon Anketi ile, bireylerin
okupasyonel denge diizeyi Okupasyonel Denge Anketi ile, mobilite becerileri
Rivermead Mobilite indeksi ile, yorgunluk seviyeleri Yorgunluk Siddet Olgegi ile,
ruhsal durumlar1 Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi ile, yasam kaliteleri ve
genel saghk durumlart da EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olgegi ile
degerlendirilmistir. Sonug olarak, miidahale sonras1 ve dncesi karsilastirildiginda TAY
grubunun okupasyonel performans ve memnuniyetinde (p=0,01), okupasyonel
dengesinde (p=0,001), mobilite becerisinde (p=0,001), yorgunluk diizeyinde
(p=0,002), anksiyete-depresyon diizeyinde (p=0,001), yasam kalitesi (p=0,05) ve
genel saglik durumunda (p=0,01) iyilesme tespit edilmistir. Bu alanlarda kontrol
grubunda istatistiksel yonden anlamli bir fark goriilmemistir. Bulgular dogrultusunda,
TAY’ i olumlu etkileri nedeniyle inmeli bireylerin rehabilitasyon uygulamalarina
farkli bir bakis acis1 getirerek fayda saglayacagi diisiiniilmiistiir. TAY ile bireylerin
kendi isteklerine gore belirttikleri  okupasyonlarla  diizenlenen  giinliik
okupasyonlarinda okupasyonel performans, denge ve memnuniyetin arttid
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda ruhsal ve fiziksel durum {izerine olumlu etkisi olan
TAY’ in rehabilitasyon programlarina dahil edilmesi geregi ortaya koyulmustur.
Bununla beraber, kronik donemdeki inmeli bireylerde davranis degisikligini izlemek
ve TAY 1n etkinligini daha iyi gormek adina uzun dénem takibinin yapilmasina ihtiyag¢

duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Inme, temporal adaptasyon, okupasyon, zaman kullanimi
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ABSTRACT
ibrahim Yavuz, T., Investigation of the Effects of Temporal Adaptation
Approach in Stroke Individuals: A Randomized Controlled Study with 1 Month
Follow-up, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences,
Occupational Therapy Doctorate Program, Ankara, 2021.This study was planned in
order to investigate effects of temporal adaptation approach (TAA) in individuals with stroke
after discharge. In the study including 54 individuals with stroke, randomly 28 of the
individuals were applied TAA twice a week for 6 weeks, while the general condition of 26
patients was followed up by phone after discharge. After the intervention, the participants were
followed for 1 month. The occupations that the participants have problems in daily life, the
performance and satisfaction levels of these occupations were evaluated with the Canadian
Occupational Performance Measure, the hours when the target occupations of the TAA group
will be included in daily life were evaluated with the Modified Occupation Questionnaire, the
level of the occupational balance of the individuals were evaluated with the Occupational
Balance Questionnaire, the mobility skills were evaluated with the Rivermead Mobility Index,
fatigue levels were evaluated with the Fatigue Severity Scale, anxiety and depression levels
were evaluated with the Hospital Anxiety and Depression Scale, and their quality of life and
general health conditions were evaluated with the EQ-5D-3L General Quality of Life Scale.
In conclusion, improvement was observed in the in the TAA group's occupational performance
and satisfaction (p=0.001), occupational balance (p=0.001), mobility ability (p=0.001), fatigue
level (p=0.002), anxiety-depression level (p=0.001), life quality (p=0.05) and general health
status (p=0.01) and a statistically significant difference was found between before and after
the intervention. In these areas, there was no statistically significant difference found in the
control group. In order to findings, it was thought that due to the positive effects of TAA,
individuals with stroke would benefit by bringing a different perspective to rehabilitation
practices. With TAA, it has been founded that the occupational performance, balance and
satisfaction increased in the daily activities organized by the individuals stated according to
their wishes. At the same time, it has been revealed that TAA, which has a positive effect on
mental and physical condition, should be included in rehabilitation programs after discharge.
However, long-term follow-up is required in order to monitor the behavioral changes in

chronic period stroke individuals and to see the effectiveness of TAA better.

Keywords: Stroke, temporal adaptation, occupation, time use
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1. GIRIS
Inme, beyin dokularina oksijen ve besin tasiyan damarlarda bir piht1 veya
yirtilma olmasi sebebiyle kan akiminin bloke olmas1 durumudur. Inmeye bagh olarak
beyin dokusu ihtiya¢ duydugu kani alamaz ve hiicre 6liimii meydana gelir (1). Bunun
sonucunda, kiside biligsel yeteneklerde, duyusal-motor fonksiyonlarda ve diger viicut
fonksiyonlarinda bozukluklar ortaya cikar (2). Meydana gelen fonksiyon kaybi
nedeniyle de inmeli bireyler giinliik hayatlarinda ¢esitli problemlerle karsilasir (3, 4).

Inmeli bireylerin giinliik yasamdaki problemleri giin gectikge ortaya ¢ikmakta
ve bireylerin biiylik cogunlugu eve dondiigiinde, kendilerini hem sosyal hem de
fiziksel pek cok zorlukla karsi karsiya bulmaktadir (5). Bu zorluklarin etkisiyle,
bireyler giinlik okupasyonlarinda performans kayiplari yasamaya baglar (6, 7).
Giinliik yasam okupasyonlarinda yasadiklar1 bu performans kayiplari inmeli bireylere
olumsuz deneyimler yasatir. Asilamayan bu olumsuz deneyimler, onlarin var olan
rollerini kaybetmesine, etkilenen okupasyonlarini birakmalarma ve tamamen
uzaklagmalarina neden olur (8, 9). Giinliik yasama ek olarak inmenin planlama, dikkat,
hafiza ve problem ¢6zme gibi kognitif fonksiyonlar1 olumsuz etkilemesi, bireylerin

sosyal okupasyonlarina ve ise geri doniislerine de engel teskil etmektedir. (10, 11).

Inmenin bireyin viicudu iizerinde olusturdugu hasar ve bireyin yasadig1
olumsuz deneyimlerle kendini giinliik aktivitelerinden soyutlamasi, arastirmacilar
tarafindan detaylariyla incelenmesi gereken bir konu olarak tavsiye edilmistir. (12,
13). Ciinkii inmeli bireylerin giinliik gerceklestirdigi okupasyonlar, onlarin yagam
dongiisti hakkinda bilgi vermekte ayrica etkilenen becerilerini kullanmalarina imkan
saglamaktadir. Ancak, kisith sayida arastirma inmeli bireylerin giin icerisinde yaptigi
okupasyonlarin onlara nasil bir deneyim sagladigina odaklanmaktadir (8, 12-14). Buna
ragmen kendi ortamlardinda inmeli bireylerin iyilesme siirecine katki saglayacak
okupasyon deneyimlerinin daha fazla anlagilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (15). Bu
okupasyon deneyimlerini sekillendiren kavramlardan birisi de temporal boyuttur.
Okupasyonlarin zaman agisindan anlasilmasini saglayan temporal boyut patoloji
sonrasinda etkilenebilmektedir. Buna karsin patolojik bozuklukluklara bagli olarak

giinliik rutinlerin  degistigini savunan gorlisler olsa da inmeli bireylerin



okupasyonlarin1 temporal boyutu ile inceleyen caligmalara ihtiyag duyuldugu

belirtilmektedir (14, 16).

Fiziksel, bilissel ve duyusal problemlere sebep olan inme, bireylerin temporal
adaptasyon becerilerini etkileyen patolojik rahatsizliklardandir. Kielhofner’a gore bu
gibi patolojiler, bireylerin giinliik rutininde yer alan baz1 okupasyonlarin birakilmasina
yol agar ve yerine yeni okupasyonlarin gegmesine de engel olur. Bu sebeple, temporal
adaptasyonu olumsuz etkilenen bireylerin inme Oncesinde var olan okupasyon
cesitliligi azalmaya baslar. Diger yandan, anlamli okupasyonlarin kaybolmasini
engellemek ya da yeni anlamli aktiviteler bulabilmek, yani bireylerin okupasyon
rutinlerine odaklanmak var olan tedavi yontemlerini zenginlestirebilir. Kielhofner’in

temporal adaptasyon modeli bu yontemlerden bir tanesi olarak goriilmektedir (16).

Temporal adaptasyon, bireyin; zaman kullanimina 6nem vermesini, aktivite
boyunca kullandigi zamami ayarlanmasim1i ve bunu gelistirmesi siirecini kapsar.
Bireyin yasam kalitesini, sagligin1 ve okupasyon katilimini iyilestirmeye yarar (16).
Temporal adaptasyon yaklasimi (TAY) bireyin zaman kavramini temel alarak
okupasyonlar ile etkilesimini esas alir. Bu yaklagim gibi, inmeli bireylerin zaman
kullanimi {izerinde incelemeler literatiirde mevcuttur. Bir arastirmada inmeli ve
saglikli bireylerin okupasyon se¢imlerinin ciddi farkliliklar gosterdigi belirtilmistir. Ek
olarak inmeli bireylere zaman kullanimi yoniiyle uygulanacak miidahalelerin fayda
saglayabilecegine dikkat ¢cekilmistir. Bagka bir aragtirmada ise inmeli bireylerin zaman
kullanimi becerilerinin arttirilabildigin ancak daha fazla goniilliiniin oldugu
arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu ifade edilmistir. Bunlar ve bunlara benzer ¢ok sayida
aragtirmada inmeli bireylerin zaman kullanimlarinin kapsamli bir bakis agisiyla

incelenmesi gerektigi vurgulanmistir (9, 14, 16, 17).

Buradan yola ¢ikarak inmeli bireyler ile ilgili 6rneklem sayisinin daha biiyiik
oldugu, kontrol grubun dahil edildigi ve takip siiresinin bulundugu bir ¢aligmaya
ihtiyag oldugu goriilmektedir. Inmeli bireylerin yer almasmin planlandigi bu

caligmanin amaci, inmeli bireylerde TAY 1n etkilerini incelemektir.



Calismanin hipotezleri sunlardir:

HO: Temporal adaptasyon yaklagiminin bireylerin okupasyonel performansi ve
memnuniyeti tizerinde etkisi yoktur.

H1: Temporal adaptasyon yaklagiminin bireylerin okupasyonel performansi ve
memnuniyeti iizerinde etkisi vardir.

HO0: Temporal adaptasyon yaklasiminin bireylerin okupasyonel denge diizeyi iizerinde
etkisi yoktur.

H1: Temporal adaptasyon yaklagiminin bireylerin okupasyonel denge diizeyi lizerinde
etkisi vardir.

HO : Temporal adaptasyon yaklasiminin bireylerin mobilite diizeyi iizerinde etkisi
yoktur.

H1 : Temporal adaptasyon yaklasiminin bireylerin mobilite diizeyi lizerinde etkisi
vardir.

HO : Temporal adaptasyon yaklagiminin bireylerin yorgunluk diizeyi iizerinde etkisi
yoktur.

H1 : Temporal adaptasyon yaklagiminin bireylerin yorgunluk diizeyi lizerinde etkisi
vardir.

HO : Temporal adaptasyon yaklagiminin bireylerin anksiyete ve depresyon diizeyi
tizerinde etkisi yoktur.

H1 : Temporal adaptasyon yaklasiminin bireylerin anksiyete ve depresyon diizeyi
tizerinde etkisi vardir.

HO : Temporal adaptasyon yaklasiminin bireylerin yasam kalitesi diizeyi {lizerinde
etkisi yoktur.

H1 : Temporal adaptasyon yaklagiminin bireylerin yasam kalitesi diizeyi lizerinde
etkisi vardir.

HO : Temporal adaptasyon yaklagiminin bireylerin genel saglik durumu {izerinde etkisi
yoktur.

H1 : Temporal adaptasyon yaklasiminin bireylerin genel saglik durumu iizerinde etkisi

vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. inme ve Okupasyonel Katihm

Inmeli bireylerin giinliik okupasyonlara katilim gosterirken genel olarak
zorlandig1 ifade edilmektedir (2-4). Bunun sebeplerini inceleyen bazi arastirmalarda,
bireylerin fiziksel becerilerindeki kayiplarin etkili oldugu bulunmustur (5, 18, 19).
Okupasyon i¢in gerekli mobilite becerilerine sahip olmayan ayn1 zamanda yorgunluk
sorunlar1 yasayan bireylerin okupasyonlarinda kisithilik yasadig: tespit edilmistir (20,
21). Sonug olarak, inme Oncesinde giinliik hayatinda okupasyonlarini bir rutine bagh
olarak gerceklestiren bireylerin, kaybolan bu fiziksel becerilerine bagli olarak
okupasyonlarini tamamlamakta zorlandigi, bu sebeple de bireylerin hangi okupasyonu
ne zaman baslatacagi veya okupasyonu ne kadar siirede tamamlayacagi konusunda
zorluklar yasadig1 tespit edilmistir. Bu durum, bireylerin zaman kullaniminin zarar

gordiigline dair goriislerin ortaya ¢ikmasinda etkili olmustur (17, 22, 23).

Saglikli bireyler ile karsilastirildiginda inmeli bireylerin okupasyonlarindaki
cesitliligin azaldigi, bunun yani sira okupasyonlarma ayirdiklari siirenin de farklilik
gosterdigi belirtilmistir (14). Zaman kullanim1 degisen bireylerin yasam kalitesinin
degistigi goriilmils ayrica zaman kullanimindan memnuniyet duymayan inmeli
bireylerin c¢ogunda depresyon bulgular1i belirlenmistir (24, 25). Bu acidan
bakildiginda, zaman kullanim becerilerini etkileyen faktorlerin fiziksel becerilerdeki
kayiplarla siirli olmadigi, ruhsal durumun da bunda etkili oldugu anlasilmaktadir (5,

26).

Tiim g¢alismalara bakildiginda, zaman kullanimi agisindan inme sonrasinda
bireylerin okupasyonel katilimmin olumsuz yonde etkilendigini soylemek
miimkiindiir. Yapilan bir miidahale aragtirmasinda ise inmeli bireylerde zaman
kullanimina yonelik miidahalenin okupasyonlara katilimda olumlu sonuglar
dogurdugu ancak inme ve zaman kullanimina ait daha kapsamli arastirmalara ihtiyag
duyuldugu belirtilmistir (17). Bu durumda, inme ve zaman kullanimini detayli olarak

anlamak faydali olacaktir.



2.2. inme

Diinya Saglik Orgiitii inmeyi, vaskiiler nedenlere bagli gelisen, serebrumda
kayip meydana getiren ve Oliim ile sonuglanabilen klinik bir durum olarak
tanimlamaktadir (27). Kardiyovaskiiler bir rahatsizlik olan inme, norolojik
semptomlarin belirmesiyle es zamanli meydana gelir. Serebral kan akiminin
bozulmasina bagli olarak ortaya c¢ikar. Gegici veya kalict fonksiyon bozukluklari
yaratan inmenin tanisi ise ndrolojik muayene ve bilgisayarli tomografi ile kesinlesir

(28).

Inme, iki farkli seyirle arterleri etkiler ve besledigi beyin alaninin fonksiyonlar1
ile uyumlu kayiplar ortaya cikarir. Siklikla (%85) iskemik olarak meydana gelen
inmenin bu seyrinde beyin dokusunda bir veya birden fazla arter tikanir. Bu durum,
ilgili beyin bdlgesini besleyen kan akiminin diizensizlesmesine sebep olur ve arterde
emboli olugsmasina yol agar. Bu sebeple beslenemeyen beyin bolgesi, uyumlu oldugu
norolojik fonksiyonlarin kaybiyla karakterize bir durum ortaya koyar. Hemorajik
inmede ise daha degisken bir tutulum goriiliir. Iskemik inmeye gére daha az (%15)
ortaya ¢ikan bu inme tiirii artmis kafa i¢i basinci ve beyin 6demine bagli olarak geligir

(28).

Inme, aniden gelisen bir klinik olaydir ve semptomlar da beynin metabolik
yoksunluguna bagli olarak ortaya c¢ikmaktadir. Beyin dokusunda olusan hasar,
kanamanin siiresine, siddetine veya hemorajin yayilimina bagli olmaktadir. Bu sebeple
inmenin seyri ve sonuclari, kisiden kisiye gore farkli sonuglar gdstermekte bu da

rehabilitasyonda inmeyi 6zel bir yere konumlandirmaktadir (29).

Inmenin en belirgin 6zellikleri, duyusal kayiplar, yutma, konusma sorunlari,
gorme kayiplari, mental-kognitif bozukluklar ve viicudun bir yarisinda meydana gelen
motor fonksiyon kaybidir (29, 30). Yarattig1 bu komplikasyonlar sebebiyle diinyada
ve iilkemizde ¢ok sayida insanin liimiine sebebiyet vermektedir. Bununla beraber,
hayatta kalan insanlarin da bahsedilen bu fonksiyon kayiplar1 ile yasamini
siirdiirmesine sebep olmaktadir. Bu durum, inme ile ilgili daha fazla inceleme

yapmanin geregini ortaya koymaktadir (31).



2.3. inme Epidemiyolojisi

Diinya genelindeki dliimler, bulasici olmayan hastaliklarin yilizde 46,2’sini
(17,5 milyon) olusturan kalp ve damar hastaliklarina baglidir. Bu 6liimlerin yaklasik
7 milyonu inmeye baglh gerceklesmektedir. Geriatrik bireylerde yas iistiine ¢ikildik¢a
bu Oliimlerin oranmnin daha da yiikseldigi belirlenmistir. Ayrica Diinya Saglk
Orgiitii’ne gore arastirmasina gore 2030 yilinda kalp ve damar hastaliklarma baglh
Oliimlerin 17,5 milyondan, 22,5 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Ancak inme

prevelansi tilkeden tilkeye farklilik gosterebilmektedir (31).

Ulkemiz disindaki gelismis iilkelerde inmenin standardize yillik insidansi,
Japonya ve Cin’de 100 bin kisilik popiilasyonda 83-329, Avrupa’da 21-117, Amerika
Birlesik Devletleri’nde ise 135-272 kisi arasinda degismektedir (32). Inme
mortalitesinde ise son yarim asirda hem uzak dogu hem de bati {ilkelerinde azalma
gorilmektedir. Bu durum o6zel ilgiye ihtiya¢ duyan birey sayisin1 da ayni oranda

arttiran bir gelisme olmustur (33).

Ulkemizde, serebrovaskiiler olayin erkekler icin %15,5; kadmlar i¢in ise %15,7
oraninda dliime neden oldugu ifade edilmistir. iInmenin kentsel ve kirsal bolgelere
bakildiginda kentsel bolgede 15-59 yas grubundaki erkeklerde %10,7, kadinlarda
%7,3 oraninda 6liime neden oldugu; bu oranlarin, geriatrik erkeklerde %20,8, kadinlar
icin de %20,2” ye ylikseldigi goriilmektedir. Kirsal bolgede ise serebrovaskiiler olay
sebebiyle erkeklerde %14,5, kadinlarda %16,2 oraninda 6lim meydana gelmistir

(34).

Tiirkiye Istatistik Kurumu raporlarna gore Tiirkiye’de serebrovaskiiler
rahatsizliklara bagli hayatin1 kaybedenlerin sayis1 2013 yilinda 35.977 iken, 2018
yilinda 36.280’e yiikselmistir (35). Ek olarak, ulusal hastalik yiikii ¢calismasindan
alinan verilere gore iilkemizde her y1l yaklasik 191.000 kisi, inmenin farkl: tiirlerinin

sebep oldugu komplikasyonlarla yasamak zorunda kalmaktadir (36).

2.4. Inme Etiyolojisi



Inme, klinik seyrine gére ‘hemorajik’ ve ‘iskemik’ olarak iki baslikta
incelenmektedir (37). Hemorajik inme, intraserebral ve subaraknoid olarak ikiye
ayrilmaktadir (38). Iskemik inme igin 1993 yilinda hem klinik bulgular1 hem de
etiyolojiyi tanimlayan ‘7rial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment’ siniflandirmasi

yayinlanmistir (39). Bu siniflandirmaya gore iskemik inme bese ayrilmaktadir:

1.Genis arter sklerozu (tromboz veya emboli): Genis ateroskleroza baglidir ve tiim

iskemik inmelerin %50’si olarak goriiliir.

2.Kardiyoembolizm: Kalpten kaynakli olusan embolilerin genel adidir ve iskemik

inmelerin %20’ sine denk gelir.

3.Kii¢iik damar okliizyonu: Yayilim bolgesinde 1,5 cm? den kii¢iik ve derin infarkt

seklinde goriiliir. Iskemik inmelerin %25’ ini olusturur.

4.Belirlenen diger etiyolojiler: Tanimi olan inmeler disinda kalan etiyolojilerin genel

adidir. iskemik olarak meydana gelen inmelerin %5 ten daha azin1 olusturur.

5.Sebebi bilinmeyen etiyolojiler: Detayli tetkiklerle tespit edilemeyen diger iskemik

hasarlar1 kapsamaktadir.

Goriildugi tizere bircok farklh klinik seyirle ortaya ¢ikabilen inme, bireysel
olarak insanin yasam standartlarini etkileyen 6nemli bir rahatsizlik iken toplumsal
bazda da baska etkilere sahiptir. Ulkeler, inmenin ekonomik ve sosyal yiikleri ile uzun
yillardir miicadele etmektedir. Bu durum, hastane maliyetlerine ek olarak
rehabilitasyonun dahil olmasi ile giderek agir bir tabloya déniisiir. Inme gegiren
bireylerin eve dondiikten sonra rehabilitasyon uygulamalarina tekrar bagvurmasi ile de
daha yiiksek maliyetlere neden olur. Bu durum da bireylerin yasam ortamindaki
uygulamalarin {izerine odaklanmanin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.
Dolayistyla, inmeli bireyler i¢in diinya genelinde, hastane maliyetleri azaltilmaya ve

daha verimli bir donemi i¢in gerekli yollar aranmaya devam edilmektedir (40, 41).

2.5. inme Sonrasinda Genel Durum

Inme sonrasinda ¢ok sayida birey, bazi saglik sorunlariyla yasamina devam

etmek zorunda kalir. Bu durum tedavi siirecinde; acil bakim hizmetlerinin, hastanede



yatakli tedavi hizmetinin, rehabilitasyon ve ilag hizmetlerinin yer aldig1 ekonomik bir
tablo olusturmaktadir. Bu maliyet hem kisi adina hem de kamusal a¢idan ekonomik
yiiklere neden olur. Bu ekonomik ylike, bireyin verimlilik kaybi ve uzun siireli
tekrarlayan tedavi ihtiyac1 eklendiginde maliyet katlanarak artar (40). inmeye bagh
maliyetler iizerine yapilan bir incelemede, gelismis sekiz iilkede inme i¢in yapilan
harcamalarin, toplam saglik harcamalarimin yaklasik %3"' {inii olusturdugu
bulunmustur. Ayrica bu c¢aligmada, oranin gayri safi milli hasilanin % 0,27' sine denk
geldigi ifade edilmistir (41). Ulkemize bakildiginda ise inmeli bireylerin inme

sonrasinda hastanede yatis siirecinin ekonomik etkilerini inceleyen ¢alisma sayis1 azdir

(42-44).

Ulkemizde inme i¢in ayrilan biitgeye yonelik calismalar ilk kez 2017 yilinda
yayinlanmaya baglamigtir. Bu aragtirmalarda, inmeli bireylerin tedavi masraflarinin
iilke ekonomisine etkisi incelenmistir. Sonuglar degiskenlik gostermekle beraber,
inme sonrasinda bir bireyin sagligina geri kavusmasi i¢in aldigi tedavinin ekonomik
karsiligt 10.666,60- 17.253,50 TL arasinda degismektedir. Ayrica, bu giderlerin
rehabilitasyon ile ciddi oranda arttig1 istatistiksel bulgularla ortaya koyulmustur (42,
43). Bununla birlikte, yatis siiresinin maliyete olan etkisini gosteren bir arastirmada,
tedaviye baglayan bireylerin hastanede yatig siliresi ortalama 2 ay olarak ifade
edilmistir (42). Bu durum sebebiyle inmeye bagli ekonomik yiikii azaltmak ve belli bir
stire boyunca evinden uzaklasan bireylerin eve adaptasyonlarini hizlandirmak i¢in
farkl1 yontemler denenmistir. Son 40 yil icerisinde gelistirilen bazi yontemler,

kronolojik sekilde yedi baglik altinda incelenmistir (44).

Gegis Bakim Modeli (1981),

Bakimdan Sonraki Adim (1996),

Rehberli Bakim (2001),

Bakim Gegis Girisimi (2002),

Akut Durumdaki Hasta Bakiminin Transferlerini Kolaylastirmaya Yonelik Girigimler
(2005),

Giivenli Gegisi En Iyi Duruma Getiren Daha Iyi Sonuglar (2008),

Farkli saglik meslekleri tarafindan kullanilan bu ve benzeri yontemler, genel

olarak asagidaki hedeflere odaklanmaktadir:



Saglik risklerini en aza indirmek,
Bakim veren yiikiinii azaltmak,

Bireyin eve ve yasadigi topluma verimli entegrasyonunu saglamak.

Buna karsin, giiniimiizde inmeli bireylerin eve dondiikten sonra okupasyonel
katilimlarini inceleyen c¢aligmalar, bu konudaki sorunlarin halen devam ettigini
gostermektedir (3, 4, 14). Bu durum da arastirmacilarin, inmeli bireylerin yasam
ortamlarinda zamanini hangi okupasyonlarla gecirdiklerine dair ilgilerinin devam

etmesine sebep olmustur (14, 26).

Zaman kullanimi her ne kadar inmeli bireylerin okupasyonel katilimlari ile
ilgili olan konulardan biri olsa da ‘zaman’ kavrami, farkli goriislerin beslemis oldugu
cok uzun bir tarihsel siirece sahiptir (45, 46). Bu siire¢ ergoterapistlerin okupasyonun
cevresel faktorlerinde ‘zaman’ i¢in ‘temporal’ kavramini kullanmasma kadar

ulagmstir (47).

2.6. Zaman Kavram

Zamanin tanimi ve kavramsal yapist ile ilgili, tarihsel siirecte farkli bilim
adamlarinin farkli yaklasimlart olmustur. Bu yaklagimlar zamani, tek ve herkes icin
ayni anlami tagiyan bir kavramdan c¢ok, farkli tanimlar1 olan bir kavram haline
getirmistir. Newton, zamani evrenin gelisiminden ayri1 olarak ‘mutlak’ bir varlik olarak
savunurken; Einstein ise zamanin, olaylarin gelisim sirasi ile ilgili oldugunu ve tek
basina bagimsiz bir varlik olmadigini ileri siirmektedir (45). Zaman, siire¢ sonunda
Einstein’1n izafiyet teorisini ortaya atmastyla beraber, bilim adamlar1 tarafindan diinya
tizerindeki ‘dordiincli boyut’ olarak anilmaya baglanmigtir. O tarihe kadar ytikseklik,
uzunluk ve genislik olarak kabul edilen {i¢ boyuta, lizerine birgok farkli tartismayi
beraberinde getirecek olan zaman kavrami eklenmistir. Zamani, bu ii¢ boyuttan ayiran

onemli bir fark ise sadece ileri dogru hareket edebiliyor olmasidir (46).

Zaman, herkesin esit oranda sahip oldugu ve geri dondiiriilmesi miimkiin
olmayan onemli bir kaynaktir. O halde, akip giden, durdurulamayan bir kaynaksa
zaman, kisi yasam kalitesini arttirmak istiyorsa bu kaynagi etkin kullanmali ve onun
farkli yapisint anlamaya caligmalidir. Yapilmas: gereken zamani dogru anlamak, onu

kullanmaya caligmak yani planlamaktir. (48). Bununla ilgili, baz1 arastirmalar genis
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bir kavramsal boyutu olan zamani daha anlagilabilir kilmak i¢in toplamda 7 farkl: tipte

tanimlamstir (45, 49). Bunlar:

Objektif Zaman: Objektif zaman, gercek zaman olarak adlandirilmaktadir. Saatle
Olgiilebilen, herkes igin sabit, ayni olan zamandir ve diinyanin giinesin etrafindaki

doniisiinii esas alir (45).

Subjektif Zaman: Subjektif zaman, kisinin algisina bagl olan zamandir. Giin, saat
veya dakika gibi siirecler matematiksel olarak hesaplanmasina ragmen, bu siirelerin
nasil gectigi kisiden kisiye gore degisebilir. Ornegin, kisi belirli bir tarihin gelmesini
hevesle beklediginde zaman hi¢ ge¢cmiyormus gibi gelir. Bunun sebebi olaylarin
akisin1 daha kii¢tik birimlerle 6l¢gmekten kaynaklidir. Ciinkii zaman algis1 kisiseldir

(50) ve subjektif zaman, bu kisisel algilarla zamanin nasil gegtigini tanimlar. (49).

Biyolojik Zaman: Bu zaman kavrami, aligkanliklar1 esas almaktadir. Degiskendir,
aligkanligin dogasina uygun hareket eder. Bireyin, aligkanliklarini degistirmesiyle

biyolojik zaman da bununla birlikte degisir (48).

Orgiitsel Zaman: Toplumda iiretim i¢in tamamlanmasi beklenen asamalar1 kapsayan
zaman tiiriidiir. Bu alanda gorev alan tiim taraflar1 kapsar (Orgiit iiyeleri, makinelerin

istedigi siire vs.) (45).

Yonetim A¢isindan Zaman: YoOneticilerin yonetim faaliyetleri i¢in gereken zamani
ifade eden zamana yonetsel zaman, is¢ilerin ¢alistig1 siiredeki tanimlari ifade eden
zamana ise is¢ilik zamanini denir. Bu iki zaman tanimi, yonetim agisindan zamani

olusturur (45).

Iktisat Acisindan Zaman: Bu alanda siklikla zaman bir 6lgii birimi yardimiyla
degerlendirilir. Ornek olarak, baz1 anlasmalarda isin karsiliginda kisilere ddenen iicret,

calistiklar1 zaman dilimleri lizerinden hesaplanmaktadir (48).

Sosyolojik Ac¢idan Zaman: Toplumda takvimin ortak yonlerini veya kisisel
randevularin ¢akismasi igin kullanilan zamani ifade eder. Ornegin, bayramlar,
kutlamalar veya y1l doniimleri, ortak aktiviteler i¢in insanlarin bir araya geldigi zaman

dilimleridir (49).
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2.3. Ergoterapi Biliminde Zaman Kullanim

Ergoterapi biliminde teoriler ve kavramlar, tarih boyunca 6énemli olmustur.
Kisi merkezli okupasyonlar ve ¢evresel tiim faktorler, bilimsel altyapilar ile béliimler
halinde incelenmistir. Kisi, okupasyon ve g¢evrenin yer aldigi bir iiggen icerisinde
incelenen bu boliimlerde okupasyon: ‘Bireyin dikkatini ve zamanini ayirdigi, anlamli
ve kisisel secimlerle belirlenen eylemlerdir.” seklinde tamimlanmaktadir (47). Bu
tanimdan hareketle her okupasyonun zaman kavramu ile ayrilmaz bir iligkisi oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Bu sebepledir ki, zaman kavrami i¢in ‘temporal baglam’ adi
altinda ayr bir tanimlama yapilmigtir. Bu tanim, ‘Temporal Baglam; yasam evresini,
giiniin veya yilin zamanini, okupasyonun siiresini, ritmini ve tarihi igerir.” seklindedir.
‘Yagsam evremizi’ igeren bu konuya dikkat c¢ekmek igin ergoterapistler de
diisiincelerini belirtmislerdir. Temporal adaptasyon modelini gelistiren Kielhofner

(16) zaman ile ilgili sunlar1 sdylemektedir:

‘Bireyin zamanni giinliik rutininde amagh olarak kullanmasi, onun saglhigini

iyilestirmesi igin en zengin kaynaktir.’

Adolph Meyer (51) de zamanin 6nemini,

‘Yasamumizdaki en 6nemli kazang, zamandan tiimiiyle anlamli olarak

varalanmaktir.’

diyerek ifade etmistir. Ergoterapistlerin zamana ve zamanin degerlendirilmesi
konusuna verdigi bu énem farkli sorularin sorulmasiyla bilimsel bir alanin 6niinii
acmustir. Arastirmacilar, bu diisiince yapisinda insanin okupasyonel dogasini
anlamaya calismistir. Bunun i¢in ‘insan, zamani nasil kullanir, zaman kullanimi onu
nasil memnun eder ve zamani iyi kullanmak, okupasyonlara nasil etki eder?’ gibi
sorularin yanitin1 aranmistir. Ancak, kisitli sayida arastirmanin bu gibi sorulara cevabi

olmustur (52, 53).

Aragtirmacilarin, zamanin nasil kullanildigiyla ilgili sorularin1 sormaya devam
etmesi okupasyonlarda gecirilen zamanin detayli olarak incelenmesi geregini
dogurmustur. Bunun i¢in yapilan farkli arastirmalarla zaman kullanimini

degerlendiren bazi araglar gelistirilmistir. Degerlendirmeler, amaclar1 ayn1 olsa da
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izledikleri yontem, soru sayisi, soru sekli ve hedef aldiklar1 degerlendirme grubuna
gore farkliliklar sergilemislerdir. Inceledikleri zaman dilimleri saatlik, giinliik, haftalik
veya aylik olmustur. Bazilar1 okupasyonu daha fazla incelerken bazilari kisi ve ¢evreyi
odaga almistir. Bazi degerlendirmeler farkli patolojilerin etkilerini gérmeye odakli
iken bazilar1 saglikli bireyleri hedef almistir (54-57). Degerlendirmelerin sundugu bu
olanaklar cergevesinde ergoterapistler zaman kullanimi ile ilgili merak ettikleri
konular hakkinda daha fazla bilgi toplamaya ¢alismislardir. Ergoterapistlerin zaman
kullaniminm1 degerlendirmek i¢in kullandig1 bazi degerlendirme araglar1 asagidaki
gibidir:

Modifiye Okupasyon Anketi (Modified Occupational Questionnaire) (54)

Zaman Cografyasi (Time geography) (55)

Okupasyon Anketi (Occupational Questionnaire) (58)

Yer ve Zaman Kullamimi Envanteri (Time and Space Use Inventory) (59)

Deger, ilgi, istek veya ihtiyactan dogan okupasyonlarin hepsi ‘yasam evresi’
stiresince bireyin zamanini doldurmaktadir. Bu sebeple degerlendirme siirecinin
ardindan odak noktasi, bu yasam evresinde miidahaleler aracilifiyla degisiklik
yaratmak olmustur. Kisiden kisiye gore oldukca farklilik gosterebilen zaman
kullanimina yonelik miidahale arastirmalar1 da benzer sekilde farkliliklara sahip
olmustur. Ancak, miidahale yontemleri siklikla mental rahatsizlig1 olan bireyler ile
ilgili olmus, inmeli bireylerin zaman kullanimi becerilerini gelistirmeye yoOnelik
arastirma sayist az olmustur (14, 17, 60, 61). Buna karsin, zaman kullanimini temsil
eden temporal baglamin evrensel 6zelliklerini aktaran arastirmacilar da bulunmaktadir

(16, 62).

Dawson, arastirmacilarin kisi merkezli miidahalelerinde bireyin karakteristik
yapisini daha iyi anlamak i¢in temporal kavrami detaylandirirken (62), Kielhofner tim
patolojik rahatsizliklarda kilavuz olabilecek bir temporal adaptasyon modelini

yayilamistir (16).

2.4. Temporal Kavramlar ve Temporal Adaptasyon
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Dawson, arastirmacilarin temporal kavramlari etkin olarak kullanabilmesi i¢in
zaman ve zamansallig1 daha genis bir yelpazede bazi konsept kavramlari ile birlikte
tanimlamistir. Bu kavramlar; zamansallik (temporalite), temporal tecriibe, temporal
oryantasyon, temporal farkindalik ve temporal uyumluluktur. Bu kavramlar, asagida

tanimlanmistir:

Zamansallik (temporalite) kavrami, zaman ile 1ilgili siiregleri ifade
etmektedir. Gegmisi, bugilinii ve gelece8i tanimlamaktadir. Bu siirecteki zaman
kullanim1 ise temporal tecriibbeyi dogurur. Temporal tecriibe, bireyin ge¢mis
zamaninda yasadig1 olaylar, anilar ve tim yasantisinin {irlinii olarak ortaya ¢ikar.
Bireyin zamanla olan subjektif deneyiminin giiniimiiz ve gelecek ile ilgili se¢cimlerini
yonlendiren bir birikimi olan temporal tecriibe, bireyin planladig1 bir okupasyon veya
karsilagtig1 olaylardaki tahminlerini etkiler yani onu en dogru se¢imine yaklastirir.
Temporal tecriibenin kullanildig1  okupasyonlar, siire¢ icerisinde temporal
oryantasyonu olusturur. Temporal oryantasyon, bireyin okupasyonlari ile ilgili genel
yonelimlerini ifade eder. Bu se¢imler, genelde bireyin kendisi ve sosyal ¢evresi adina
en uygun oldugunu diisiindiigii se¢imler olur. Bu se¢imlerin sonuglarinin basarili veya
basarisiz olmasini etkileyen bir kavram ise temporal farkindaliktir. Temporal
farkindalik, bireyin kisi olarak ya da bir alan uzmani olarak (mesleki veya farkl bir
alan) zamansallik ile ilgili genel farkindaligidir. Bu beceri, bireyin zamanin objektif
ve subjektif yonlerini nasil dengeledigini gosterir. Temporal boyut ile ilgili genel
kavramlarin bilimsel acidan degerlendirilip, zaman kavramiin farkli yonlerinin g6z
oniinde bulundurulmasina da temporal uyumluluk denir (62). Dawson’ un
tanimlariin yaninda Kielhofner da kisi merkezli bakis agisiyla bir insanin yasaminda

temporal adaptasyonun etkilerini incelemistir (16).

Kielhofner, temporal adaptasyonu, bireyin okupasyon organizasyonunda
yakaladigt uyum olarak ifade etmektedir. Bunun kiiltiirel degerlerin, ¢ocukluk
tecriibelerinin, ilgilerin, hedeflerin, degerlerin ve giinliik okupasyonlarin bir sonucu
olarak ortaya ciktigmi belirtir. Ozetle temporal adaptasyon, kisinin kaynak olarak
zaman ile gliclii etkilesimi ve bundaki basarisi olarak tanimlanabilir. Bu etkilesimin
sonucu olarak da temporal okupasyon paterni olusur. Bu alisilmis davranis sekli,

giinliik rutinde gerceklestirilen okupasyonlarin zaman dongiisiinii icerir. Temporal



14

adaptasyon ve beraberinde gerceklesen okupasyon paterni kisiseldir ve dogal olarak

kisisel faktorlerden etkilenir (16).

Deger algilarindaki azalmanin, yaslilik sonrasi gelen monotonlugun,
patolojiler ile giinliik rutindeki bozulmalarin ve kisa-uzun siireli rahatsizliklarin
okupasyonlarin birbirimi ile uyumunu olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir (14, 16, 51,
63). Bu durum Kielhofner tarafindan Temporal fonksiyon bozuklugu (Temporal
disfonksiyon) olarak tanimlanmaktadir. Zaman yonetimine ait olan bu durum, bireyin
organizasyon yeteneklerini etkileyen bir bozulmadir (16). Farkli arastirmalar,
temporal boyuttaki bu degisimleri gostermis olsa da zaman yonetimine yonelik yapilan
arastirmalarin sayis1 oldukc¢a azdir (14, 64). Kielhofner da dikkat cekmeye ¢alistigi bu
alanda ergoterapistler i¢in referans gercevesi olusturmak adina bir model gelistirmistir.
Bu model, ergoterapistlerin geleneksel tedavi yaklagimlarina farkli bir bakis agisiyla

bakmalar1 amaciyla gelistirilen temporal adaptasyon modelidir (16).

2.4.1. Temporal Adaptasyon Modeli

Kielhofner, gelistirdigi bu modelde ergoterapistlerin, zaman kullanimi ile
baglantil1 okupasyon problemlerini daha rahat anlamalarini saglayacak Onerilerde
bulunmustur. Bu modelin miidahaleler i¢in yararli olabilecegini ve ergoterapistlerin
tedavilerinde goz ardi etmemesi gereken bir konu oldugunu savunmustur. Modelde,
insanin dogasinin, deger, ilgi ve aligkanliklariin onun temporal boyutunu olusturdugu

ifade edilmektedir (16).

Temporal adaptasyon modelinde, rehber niteliginde yedi farkli 6neri yer
almaktadir. Bu oOnerilerden dort tanesi temporal tecriibe ve okupasyonu, besinci ve
altinct maddeler temporal davranisin igsel organizasyonunu ele almaktadir. Yedinci

madde ise patoloji ve okupasyon iliskisi ile ilgilidir;

Oneri 1: Insanlar hayata bakislarimda zamani temsil eden temporal gercevelerini
olustururken kiiltiirden etkilenmektedir (16). Bireyin yasadigi toplumun Kkiiltiirel

yapisini anlayarak hayata bakis acisinda zamanini nasil degerlendirdigi konusunda
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daha fazla bilgi toplanabilir. Kiiltiirel normlar, bireyin deger yargilar1 hakkinda fikir

verir ve bireyin okupasyonlarini sekillendirir (65).

Oneri 2: Cocukluk siireci, 5grenmenin ve sosyalizasyon oldugu bir zaman araligidir
(16). Bunedenle, bireyin beklentilerini veya toplumun bireyden beklentilerini anlamak
icin kiginin hem kognitif hem de sosyal gelisimini anlamak gereklidir ¢iinkii bireyin
sosyalizasyon slirecinde yasadigi deneyimler zaman kavramui ile ilgili gelecek bakis
acisini etkileyecektir. Hall, sosyalizasyon ve 6grenme siireci ile ilgili teknik, resmi ve

gayri resmi temporal gerceve icin 3 farkli basligin oldugunu ifade etmektedir (66).

Oneri 3: Yasam ekseninde kendine bakim, is ve serbest zaman okupasyonlar1 arasinda
dogal bir denge vardir. Temporal adaptasyon i¢in bu okupasyonlar arasinda dengenin

saglanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (16).

Oneri 4: Toplum, sosyal rollerde bireylerin zamanini organize etmelerini ister (16).
Bu sebeple, toplum anlayisinda bireyin giinliik rutinin organizasyonu kisisel ve sosyal

rollerine gore gergeklesir (67).

Oneri 5: Bireyin zaman kullanimina ait islevsellik, kisinin deger, istek ve hedefleri ile
iliskilidir (16). Degerler, kisinin rutininde farkl rollere sahip olmasini saglar. Istekler,
bireyin ilgilerine gdre secim ve aktivite yapmasini saglar. Hedefler de deger ve
ilgilerin birer biitiinii yani sonucu olarak ortaya cikar. Ilgi ve degerlere gore yapilan
aktivitelerin rutinde kendiliginden meydana gelmesiyle insanlar hedeflerini

gerceklestirmeye ¢alisirlar (68, 69).

Oneri 6: Aliskanliklar, giinliik davranislarin yapi taslarini olusturur ve rutin iizerinde
etkilidirler. Bu sebeple bireyin aligkanliklarini anlamak giinliik rutini anlamaya katki

saglayacaktir (16).

Oneri 7: Temporal adaptasyonun bozulmasi farkli patolojik durumlara bagl olarak
ortaya ¢ikabilir. Bu sebeple, bireye sadece fiziksel, mental ve emosyonel perspektiften
yaklagilmamalidir. Ciinkii, patoloji sonrasinda bireyler bircok okupasyonunu
kaybeder. Ustelik, rutinlerine yeni okupasyonlar: eklemek yerine kalan ge¢mis
okupasyonlarin1 ile devam ederler. Eski okupasyonlar, kaybolan veya yeni
eklenebilecek okupasyonlarin giinliik rutindeki yerini artarak isgal eder. Bu durum ilgi

veya degerlerden bagimsiz olarak zorunlu sekilde gelisir. Bu zorunluluk, bireylerin
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eski rollerini kaybetmelerine ve yagamlarinda anlamsiz bosluklarin olusumuna sebep

olacaktir (16).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Inmeli bireylerde TAY 1n etkilerinin incelendigi bu ¢aligmaya 18-65 yaslari
arasinda inme gecirmis 54 goOniilli birey katilmistir. Bireyler, tabakali rastgele
ornekleme yontemi ile iki gruba ayrilmistir. Temporal adaptasyon yaklagimi
uygulanan grup, TAY grubu olurken, genel durumlar1 diizenli olarak takip edilen grup

kontrol grubu olmustur.

Aragtirmanin i¢erigi ve amaci tiim bireylere detayli olarak anlatilmis, gruplara
dagilimin rastgele olacagi konusunda gerekli bilgilendirme yapilmistir. Ek olarak bu
caligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden bireylerden aydinlatilmig onam formu
alimmustir. Selguk Universitesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nda E.11686 kayit
numarasina sahip bu ¢alisma, kurul tarafindan gerekce, amag, yaklasim ve yontemi

dikkate alinarak incelenmis olup, etik agidan uygun bulunmustur.

Arastirma populasyonu olusturulurken, goniilliilere ulagsmak i¢in Konya Selguk
Universitesi, Noroloji Anabilim Dali kayitlarindan yararlanmilmistir. Bireyler, kiiltiirel
ve sosyal agidan homojenligi saglamak amaciyla merkez ilgelerden aragtirma
populasyonuna dahil edilmistir. Bunun yaninda, arastirma igin bazi dahil edilme

kriterleri bulunmaktadir. Calismanin dahil edilme kriterleri su sekildedir:

% 18-65 yas arasinda olmak
% Inme sonrasi akut dénemi tamamlamis olmak
¢ Montreal Kognitif Degerlendirme’den 21 puan ve tizeri almak

¢ Ev i¢i mobiliteyi saglayacak yiiriime becerisine sahip olmak

Bu calismada, dahil edilme kriterlerinin yaninda bazi hari¢ tutulma kriterleri

de bulunmaktadir. Arastirma i¢in belirlenen hari¢ tutulma kriterleri su sekildedir:

% Inme disinda gelisen bir ortopedik rahatsizhiga (kirik, osteoporoz, romatoid
artrit vs.) bagli tan1 almis olmak,
+¢ Hastane ortaminda ileri medikal takip gerektiren kardiyovaskiiler bir

rahatsizlig1 bulunmak
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% Psikotik bir rahatsizliga bagli tan1 almis olmak

% Herhangi rehabilitasyon programina devam ediyor olmak

Bu arastirma i¢in inme ge¢irmis bireyler ile telefonla iletisime gecilmistir.
Arastirmanin amaci, kapsami ve yontemi ile ilgili bilgilendirme yapilan bireyler, bu
aragtirmaya katilmalar1 i¢in davet edilmistir. Toplamda 128 inmeli birey ile
gortsiilmiis ve 17 kisi farkli gerekcelerle calismaya katilmak istemediklerini
belirtmistir. Bu bireylerin 10’u kovid 19 pandemisini gerekce gosterirken, 5 kisi
herhangi bir tedaviye ihtiya¢ duymadigmi belirtmistir. Kalan 2 kisi ise acgiklamak
istemedikleri 6zel sebeplerden dolayr ¢aligmaya katilmayr reddetmistir. Kalan 111
bireyin 50’sinin durumu dahil edilme kriterlerine uymadig1 veya hari¢ tutulma
kriterlerine uydugu i¢in bu bireyler ¢alisma dis1 tutulmustur. Calisma disinda tutulan
50 bireyin 28’1 65 yas lstii iken, 18’1 inme diginda bir fiziksel rahatsizliga ve 4’1 ise

psikotik bir rahatsizliga bagl tan1 almistir.

Arastirmaya 61 katilimci ile baglanmistir. Bu bireylerin 7°s1, (2’si TAY grubu,
5’1 kontrol grubu) arastirma devam ederken farkli tedaviler almasi1 nedeniyle ¢alisma
dist birakilmistir. Sonug olarak, aragtirma 54 bireyin katilimi ile tamamlanmistir.

Calismanin akis semasi siireci Sekil 3.1°de gosterilmistir.



Sekil 3.1. Calisma Akis Semasi
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Randomize olarak ikiye ayrilan gruplarin arastirma siiresi iki grup icin ayni

olmus ve toplamda 10 hafta slirmistiir. Her iki grup arastirmanin baslangicinda,

6.hafta ve 10.hafta bittikten sonra olmak {iizere toplamda 3 kez degerlendirmeye

alimmustir. Arastirma, 12.03.2020-20.11.2020 tarihleri arasinda tamamlanmuistir.

Arastirma baslangicinda ilk olarak bireylerin gruplara rastgele dagilimi

gerceklestirilmistir. Bunun i¢in, tiim bireylerin yas, cinsiyet ve inme sonrasinda gegen
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stiresi randomizasyon islemi i¢in kayit altina alinmistir. Bu sayede, gruplarin homojen
bir dagilima sahip olmalar1 amag¢lanmistir. Randomizasyon islemi, kor bir sekilde, bir
istatistik uzmani tarafindan bireylerin yas, cinsiyet ve inme siiresine gore
gergeklestirilmistir. Randomizasyon islemi i¢in tabakali rastgele 6rnekleme yontemi

kullanilmistir.

Bu randomizasyon sekli, arastirma evreninde ¢esitli Ozellikler i¢in (yas,
cinsiyet, egitim vb.) homojen dagilim amacglandiginda kullanilan bir yontemdir. Bu
ornekleme sayesinde, her tabaka yakin oranda homojen olur. Populasyon istenen
ozelliklerine tabakalanir yani alt bagliklarda incelenir. Aragtirmamizda yas, cinsiyet ve
inme siiresi yoniinden homojen bir dagilim amag¢lanmistir. Bunun i¢in tabakali rastgele
orneklemenin sayiya gore orantili ayirma basligi tercih edilmistir (70). Bu sayede, iki
gruba ayni degiskenlerden birbirine yakin sayida dagilim gerceklestirilmeye
calisilmigtir.

Randomizasyon sonrasinda degerlendime asamasia gecilmis, bu asama 3
adimda tamamlanmstir. ilk olarak arastirma baslangicinda tiim bireylerin ilk
degerlendirmesi yapilmistir. Degerlendirmenin ardindan iki grup 6 hafta boyunca
takip edilmistir. Bu siire zarfinda TAY grubundaki bireylere temporal adaptasyon
yaklasimi uygulanirken, kontrol grubundaki bireyler ile telefonla goriistilmiistiir.
6.hafta bittikten sonra katilimcilarin 2. degerlendirmeleri yapilmis ve 4 haftalik ikinci
takip donemine geg¢ilmistir. Bu siire, TAY grubu i¢in miidahalenin etkinligini gérmek
amaciyla ayrilan takip siiresi olurken, kontrol grubu i¢in herhangi bir degisiklik
olmamus, telefonla takibe devam edilmistir. Arastirmanin 10. haftas1 bittikten sonra
katilimcilarin 3. degerlendirmeleri yapilmis ve arastirmanin veri toplama asamasi
sonlandirilmistir.  Tiim degerlendirmeler, katilimcilarin evinde ve yiiz yiize
gergeklestirilmistir. Calisma tamamlandiktan sonra TAY grubuna uygulanan tedavi

kontrol grubundaki bireylere ayrica uygulanmistir.

Ilk degerlendirmenin ardindan TAY grubundaki bireylere; okupasyon,
okupasyonel performans ve temporal adaptasyon kavramlarini anlatan bir
bilgilendirme sunumu yapilmistir (9). Sunumda ek olarak miidahale planina ait
asamalar da yer almigtir. Son olarak verilen bilgileri kalic1 hale getirmek adina tiim

bireylere sunumu igeren bir ¢alisma dosyasi takdim edilmistir (60, 61).
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TAY grubunun miidahale plani, temporal adaptasyon modeline ait miidahale
stratejileri temel alinarak hazirlanmistir. (16, 64). Arastirma, 1. degerlendirme ev
ortaminda gergeklestirilmis, sonrasinda miidahale programina gegilmistir. Miidahale
programi kapsaminda 6 haftalik bir siire planlanmistir. Bu silirenin se¢gimindeki amag,
bireylerin zaman kullanimu ile ilgili glinliik rutininde kalict bir degisiklik hedeflemek
olmustur (71). Miidahale siiresince haftada 2 kez olmak {iizere, toplamda 12 kez ev
ziyareti yapilmistir. Ev ortaminin sakin ve sessiz bir ortam olmasi i¢in ev halki ile
oncesinden gereken hazirlik yapilmistir. Miidahalenin sonunda 2. degerlendirmeler
yapilmis, ardindan 1 aylik (4 hafta) takip donemine gegilmistir. Bu siire, bireylerin
farkli tedavi ihtiyaclarinin engellenmemesi i¢in kisa siireli takip seklinde belirlenmistir
(72). Takip siiresince, bireyler haftada iki kez olacak sekilde toplamda 8 kez telefonla
aranmistir. Bu goriismeler, bireylerin genel durumlari hakkinda bilgi toplama amaciyla
yapilmis olup, herhangi bir miidahale girisimi olmamistir. Arastirmanin 10. haftasi
bitiminde 3. degerlendirmeler yapilmis ve ¢alisma tamamlanmistir. TAY grubuna ait

arastirma asamalari, Sekil 3.2°de gosterilmistir.

Sekil 3.2. Arastirmanin TAY Grubuna ait Asamalari

6 Hafta
Midahale Siiresi
1.Degerlendirme Haftada 2 kez

(Ev ortami) Miudahale
Programi

1 ay (4 Hafta)

2. Takip Suresi
Degerlendirme e
(Ev ortami)

3.
Degerlendirme

(Telefonla (Ev ortami)

gorisme)

(Ev ortami)

Kontrol grubu i¢in bireyler ile arastirmanin kapsamu, siiresi ve gereklilikleri ile
ilgili siire¢ paylasilmis ve ilk degerlendirmeleri tamamlanmistir. Degerlendirme
sonrasinda haftada 2 kez genel durumlar1 hakkinda goriisme yapilmistir. 6 haftalik bu
sire zarfinda toplamda 12 kez goriisme olmus ve bu goriismeler telefonla
gergeklestirilmistir. Gorlismenin kapsami, bireylerin genel durumlarini sorgulamak
olmustur. Goriismelerden elde edilen bilgi dogrultusunda aragtirmaya devam
edemeyecek olan bireyler arastirma planindan c¢ikarilmistir. Calismada 2.

degerlendirme, 6. hafta bitiminde gerceklestirilmis ve 4 hafta daha haftada iki kez
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olmak iizere toplamda 8 telefon goriismesi yapilmistir. Katilimcilarin  son
degerlendirmesi, aragtirmanin 10. haftas1 bitiminde yapilmis ve kontrol grubundan
alinan veriler ile arastirma tamamlanmistir. Calisma tamamlandiktan sonra TAY
grubuna uygulanan tedavi kontrol grubundaki bireylere ayrica uygulanmistir. Kontrol

grubuna ait arastirma siireci, Sekil 3.3’te gosterilmistir.

Sekil 3.3 Kontrol Grubuna ait Asamalar1

6 Hafta 1 ay (4 Hafta)

Haftada 2 kez 2. Haftada 2 kez 3.

1.Degerlendirme Degerlendirme Degerlendirme

Genel Durum Genel Durum

E t
(Ev ortami) Gériismesi (Ev ortami) Goriismesi (Ev ortami)

(Telefon ile) (Telefon ile)

3.2.1. Degerlendirme

Katilmeilarin  ilk  olarak  sosyodemografik bilgileri  kaydedilmistir.
Sosyodemografik bilgi olarak bireylerin yas (yil), cinsiyet, medeni durum, is durumu
(calisan, emekli, calismayan) ve mesleki bilgileri sorgulanmistir. Ayrica saglik
durumlarina yonelik inme siiresi (yil), kronik rahatsizlik ve ila¢ bilgileri kayit
alinmistir. Bu bilgiler sadece 1.degerlendirmede ve bir kereye mahsus olmak tizere

sorgulanmustir.
Devaminda:

1. Okupasyonel performans ve memnuniyetin degerlendirilmesi i¢in Kanada
Aktivite Performans Olgiimii (KAPO)

2. Miidahaleye yonelik uygun zaman araliklarinin belirlenmesi i¢in Modifiye
Okupasyon Anketi (MOA) (Sadece TAY Grubu)

3. Okupasyonel dengenin degerlendirilmesi i¢in Okupasyonel Denge Anketi
(Occupational Balance Questionnaire- OBQ11-T) (ODA)

4. Mobilitenin degerlendirilmesi i¢in Rivermead Mobilite Indeksi

5. Yorgunluk seviyelerinin belirlenmesi i¢in Yorgunluk Siddet Ol¢egi
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6. Ruhsal durumun degerlendirilmesi i¢cin Hastane Anksiyete ve Depresyon
Skalasi
7. Yasam kalitesinin ve genel saglik durumunun degerlendirilmesi i¢cin EQ-5D-

3L Genel Yasam Kalitesi Ol¢egi kullanilmustir.

Degerlendirme stiresi yaklasik olarak 60-80 dakika arasinda olmustur. Bu
asamada, tiim goniillere ‘okupasyon’ kavrami arastirmanin amaci ile baglantili olarak
anlatilmis ve okupasyonel performans-memnuniyet basliklar1 tanimlanmistir.
Devaminda Slgekler tanitilmig ve ilk olarak tiim bireylerin giinliikk hayatinda sorun

yasadig1 okupasyonlart KAPO’de yer alan alanlara gére belirlemeleri istenmistir.

a. Kanada Aktivite Performans Olciimii (KAPO)

Bu olgek, bireylerin okupasyonlarinda karsilastifi  problemleri yari
yapilandirilmis  goriismeyle belirleyen bir degerlendirme aracidir. Kisilerin
okupasyonlarina ait performans sorunlarini yine bizzat kisilerin verdigi performans ve
memnuniyet puanlar ile degerlendirmektedir. ilk olarak bireylerden giinliik hayatta
yapamadigi, yapmak istedigi veya yaparken zorlandig1 tim okupasyonlar1 belirtmesi
istenir. ikinci olarak, bireylerden bu okupasyonlarin hepsine 1 ve 10 arasinda olacak
sekilde bir 6nemlilik puan1 vermesi istenir. Son olarak, 6nem sirasina gore siralanan
okupasyonlarindan en fazla besini secip, tim okupasyonlar i¢in ayni sekilde 1 ve 10
arasinda performans ve memnuniyet puani vermesi istenir. Performans ve memnuniyet
puanlar1 toplanip okupasyon sayisina bdliiniince kisiye ait okupasyonel performans ve
memnuniyet puam ortaya ¢ikmus olur. (73). Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi

Torpil ve Ekici Caglar tarafindan yapilmaistir (74).

Arastirmada, KAPO ile bireylerin sorun yasadiklari okupasyonlar &nem
sirasina gore belirlenmistir. Belirlenen okupasyonlar 6nem sirasina gore siralanmis ve
bireylerden bu okupasyonlar i¢in birer performans ve memnuniyet puan vermeleri
istenmistir. KAPO’niin kullammindaki amag, bireylerin sorun yasadiklari
okupasyonlari belirlemek olmustur. Kontrol grubundan farkli olarak sorun yasanan
okupasyonlar TAY grubunun hedef okupasyonlarini olusturmus ve bu okupasyonlar

temporal adaptasyon modelinde yer alan 6nerilere gore belirlenmistir. Bunun i¢in:
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o Bireylerin inme Oncesinde kendisi i¢in degerli sayilacak dolayisiyla benlik
duygusunu gii¢lendirebilecek okupasyonlar,

o [llgi ve isteklerine uygun ve yapmak istedikleri yeni okupasyonlar,

o Bireylerin kiiltiirel ve sosyal yasantisinin bir parcast olarak diisiindiigi
okupasyonlar ve

o Rutinlerinde var olup daha fazla vakit ayirmak istedikleri ‘kendine bakim,
iretici ve serbest zaman’ alanlarina ait diger okupasyonlar TAY grubunun
hedef okupasyonlar1 olmustur. (16, 17, 60).

o Okupasyonlar, birey tarafindan bagimsiz baglatilip tamamlanmasi i¢in
KAPO’ye gore 1 puan iizeri olacak sekilde segilmistir (1=hi¢ yapamiyorum)
(74).

KAPO, tiim katilimcilara ¢alismanin basinda ilk kez, 6 hafta bittikten sonra ikinci
kez ve calismanimn sonunda olmak iizere 3. kez uygulanmistir. KAPO’ye ek olarak

TAY grubuna uygulanan anket MOA olmustur.

b. Modifiye Okupasyon Anketi (MOA)

MOA, bireyin bir giin dncesine (diin) ait gergeklestirdigi okupasyonlari gesitli
sorular sorarak detaylandiran bir zaman kullanim 6l¢egidir. Kisinin gerceklestirdigi
okupasyonlarin gerceklestirilme nedenleri ve kisi i¢in anlamina odaklanmaktadir. Bu
ankette kisiden, bir onceki giin (yani diin) saat sabah 5.00' dan bir sonraki giin sabah
5.00" a kadar gerceklestirdigi okupasyonlarint her saat basi bir tane olacak sekilde
yazmasi istenir. Bu saat araliginda birka¢ okupasyon gergeklestirimis ise bunlardan
fazla siire ayrilmis olan1 yazilir. Bu sebeple kisa siireli aktivitelerin kaybolmasi
konusunda bir risk mevcuttur (54). Tiirk¢e uyarlamasi olmayan MOA, arastirma

kapsaminda Tiirk¢e diline ¢evrilerek kullanilmstir.

Degerlendirme esnasinda kisi, okupasyonlarini belirler ve her saat i¢in uygun
okupasyon bashigi ile eslestirir. Ankette toplamda 14 farkli okupasyon basligi
bulunmaktadir. Bunlar: Is, goniillii is, ders, ev isi, seyahat, 6zbakim, baskalariyla
ilgilenme, ¢ocuklarla oyun oynama, spor, yaratici/serbest zaman, sosyal, herhangi

birsey ile ugragsmama, rahatlama ve diger’dir. Sonraki agsamada kisi, basligin
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belirledigi okupasyonunu hangi gerekge ile yaptigini belirtir. Kisinin segebilecegi 3
secenek bulunmaktadir: "Yapmak zorundaydim, yapmak istedim, yapacak baska
birsey yoktu.". Son kisimda ise gerceklestirdigi okupasyonun kendisi i¢in ve toplum
icin ne kadar énemli oldugunu 5 puanli bir skala iizerinden belirtir. 1=Hi¢ 6nemli
degil, 2=Cok 6nemli degil, 3=Biraz 6nemli, 4=Yeterince dnemli, 5=Cok 6nemli. MOA
ile saglanan bu veriler kisi i¢in uygun miidahale basamaklarinin hazirlanmasi igin

onemli bir kazanim saglamaktadir (54).

Bu arastirmada MOA, bireylerin uygun zamanlarinm tespit etmek amaciyla,
TAY grubundaki bireyler icin kullamlmistir. KAPO’de bireyin gerceklestirmek
istedigi okupasyon not edilmis ve MOA’ da yer aldig1 iizere ‘yapacak bir sey yoktu’
gerekgesiyle yapilan ve diisiik 6nem puanina sahip okupasyonlardan birinin yerine
yazilmistir. Hedeflenen okupasyonun hangi okupasyonun yerine yazilacagir her
katilimci ile kisi merkezli olarak belirlenmistir (75, 76). Belirlenen yeni okupasyonlar
ve saatleri kayit altina alinmis ve sonrasinda bireye bir kontrol listesi esliginde teslim
edilmistir (17). Kontrol listesinde, haftanin giinleri ve yeni okupasyonlarin yapilacagi
saatler yazili olmustur. Liste, haftalik olarak yazilmis ve birey tamamladiglr her
okupasyon i¢in listede yer alan boliimii isaretlemistir. Haftalik yapilan ziyaretlerin ¢ift

olan giinlerinde (2.,4.,6. ziyaret gibi) kontrol listeleri yenileri ile degistirilmistir.

TAY’ in etkilerini gérmek amaciyla ek olarak tiim bireylere Rivermead
Mobilite Indeksi, Yorgunluk Siddet Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalast,
Okupasyonel Denge Anketi ve EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olgegi
uygulanmistir. Bu degerlendirmeler ¢alismanin basinda ilk kez, 6 hafta bittikten sonra
ikinci kez ve c¢alismanin sonunda olmak iizere 3. kez uygulanmistir.

Degerlendirmelerin igerigi ve uygulanisi ise basliklar halinde anlatilmistir.

¢. Okupasyonel Denge Anketi (ODA) (OBQ11-T)

ODA, ergoterapistlerin mesleki olarak olduk¢a dnemsedikleri okupasyonel
denge hakkinda daha fazla bilgi edinmek amaciyla klinik bir ara¢ olarak
gelistirilmistir. Anket, bireyin sahip oldugu okupasyonlardaki dengenin 6l¢lilmesini

saglayan 11 soruya sahiptir. Temel hedefi, bireyin okupasyonlart arasindaki dengenin
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diizeyini belirlemektir. Anket, ‘en diislik 0, en yiiksek 3 puan’ olmak iizere ‘0 ve 3’
puan arasinda bir skalaya sahiptir. Yiiksek puan o soru i¢in okupasyonel dengenin
yiiksek oldugunu diisiik puan o soru i¢in okupasyonel dengenin diisiik oldugunu ifade
eder. Sorular, direk soru kalib1 degil birer igerik olarak hazirlanmistir. Ergoterapist,
soruyu degerlendirdigi bireyin algisina uygun sekilde yoneltir. Ornegin ankette
l.madde ‘Baskalar1 ve kendisi i¢in yaptig1 okupasyonlar arasindaki denge’ olarak
gecmektedir. Wagman ve Hékansson tarafindan 2014 yilinda iyi i¢ tutarhilik
(Cronbach's alpha 0,936) ve yeterli test-tekrar test giivenilirligi (Spearman’in toplam
puant r=0,926) ile gelistirilmistir (77). Giinal ve ark. anketin Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenilirligini 2019 yilinda yayinlamigtir (78)

Bu arastirmada, ODA, tiim bireylerin okupasyonel dengesini degerlendirmek
icin kullanilmistir. Anket, her iki gruba arastirmanin basinda ilk kez, 6 hafta bittikten

sonra ikinci kez ve arastirmanin sonunda 3. kez uygulanmustir.

¢. Rivermead Mobilite indeksi (RMI)

Olgek, bireyin mobilite diizeyini belirlemeye dayali bir degerlendirme aracidir.
Yatak i¢ci donme ve bununla beraber bir dizi aktiviteyi gozlemlemeyi esas alir.
Toplamda 14 sorusu bulunmaktadir ve sorularin cevaplar1 ‘Evet=1, Hayir=0" olacak
sekilde 2 cevap sikkina sahiptir. Bu 6lgekte yiiksek puan iyi mobiliteyi gostermektedir.
Sorulardan 5.madde hari¢ tamami kisinin beyani esas alinarak isaretlenir. Olgegin
gelistirilmesi Collen ve ark. tarafindan 1991 yilinda yapilmistir. Guttman skala
kriterlerine gore derecelendirilebilirlik katsayis1 0,79 ve tekrarlanabilirlik katsayisi
0,93 olarak bulunmustur. Bu soncun gecerli bir hiyerarsi sagladigi bildirilmistir (76).
Akin ve Emiroglu tarafindan ise 2007 yilinda Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi ortaya
konmustur (79).

Bu arastirmada, RMI, tiim bireylerin mobilite diizeyini degerlendirmek icin
kullanilmustir. Olgek, her iki gruba arastirmanin basinda ilk kez, 6 hafta bittikten sonra

ikinci kez ve aragtirmanin sonunda 3. kez uygulanmastir.
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d. Yorgunluk Siddet Ol¢egi (YSO)

YSO, bireylerin son 1 haftaki yorgunluk belirtilerini dlgen bir degerlendirme
aracidir. Toplamda 9 maddeden olusan bu 6l¢ek, her madde i¢in 7 puanl bir skalaya
sahiptir. Skalada ‘O=hi¢ katilmiyorum, 7=kesinlikle katiliyorum olacak sekilde bir
puan aralig1 bulunmaktadir. Bu 6lgekte yiiksek puan yorgunlugun yiiksek olduguna,
diisiik puan yorgunlugun diisiik veya olmadigina isaret eder. Krupp ve ark. tarafindan
1988 yilinda gegerlilik ve giivenilirligi yapilan testin 0,60-0.,80 giicle iyi bir
giivenilirlige sahip oldugu belirtilmistir. Gencay ve ark. testin Tiirkge gecerlilik ve

giivenilirligini 2012 yilinda yapmustir (75, 80).

Bu arastirmada, YSO, tiim bireylerin yorgunluk diizeyini degerlendirmek icin
kullanilmustir. Olgek, her iki gruba arastirmanin basinda ilk kez, 6 hafta bittikten sonra

ikinci kez ve aragtirmanin sonunda 3. kez uygulanmastir.

e. Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalas1 (HADS)

Olgek, fiziksel rahatsizig: olan kisilerde anksiyete ve depresyonu taramak
amaciyla gelistirilmistir. Toplamda 14 maddeden olusan testin tek haneli olan sorulari
(1,3,5 vs.) anksiyete diizeyini, ¢ift haneli olan sorular1 (2,4,6 vs.) depresyon diizeyini
sorgulamaktadir. Her soru icin 0 ve 3 puan arasinda olacak sekilde bir skala
bulunmaktadir. Yiiksek puan depresyon veya anksiyetenin varligina diisiik puan
depresyon veya anksiyetenin az olduguna ya da olmadigina isaret eder. Uygulayicinin
sordugu kisinin ise cevapladigi bir test yapisina sahip olan HADS, 1983 yilinda
Zigmond ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Gegerli ve giivenilir bulunan testin
anksiyete alt 6l¢egi icin r=0,8532, depresyon alt 6l¢egi icin r=0,8069 degerlerine sahip
oldugu belirtilmistir (81). Aydemir 6l¢egin Tiirkce gegerlilik ve gilivenilirligini 1997
yilinda yaymlamistir (82).

Calismada HADS, tiim bireylerin depresyon ve anksiyete diizeylerini
degerlendirmek ic¢in kullanilmistir. Skala, her iki gruba arastirmanin basinda ilk kez, 6

hafta bittikten sonra ikinci kez ve arastirmanin sonunda 3. kez uygulanmistir.
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f. Genel Yasam Kalitesi Olcegi (EQ-5D-3L)

Olgek, yasam kalitesini degerlendirmek ve genel saglik durumunu belirlemek
i¢in gelistirilmis bir degerlendirme aracidir. Iki béliimii mevcuttur. Birinci béliimi,
saglik profilini 5 baglikta tanimlamaktadir (mobilite, kendine bakim, sosyal katilim,
agr1 ve psikolojik durum). Her baslik 1 sorudan olugmaktadir ve 3 cevap sikkina
sahiptir. Bu cevaplar ‘1=diisiik problem,2=orta seviyede problem ve 3=yiiksek
problem’ e isaret etmektedir. Yiiksek puan diisiik yasam kalitesini, diisiik puan ise
yiiksek yasam kalitesini yansitir. ikinci boliim ise cevap veren bireyin saglik durumunu
gostermesini saglayan bir gorsel analog skalasi icerir. Puan olarak 0 ve 100 arasinda
olan bu boliim yiiksek puanda yiiksek saglik seviyesini, diisiik puanda diisiik saglik
seviyesini isaret eder. Test, Ravens ve ark tarafindan 2010 yilinda %69,8 ve %99,7
test-tekrar test glivenilirli§ine sahip olup r=0,67 puanina sahip olarak gelistirilmistir
(83). Kaya, 2007 yilinda 6l¢egim Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligini yayinlamigtir
(84).

Bu arastirmada, Genel Yasam Kalitesi Olcegi, tiim bireylerin yasam kalitesi
diizeyini ve genel saglik durumunu degerlendirmek igin kullanilmistir. Olgek, her iki
gruba arastirmanin basinda ilk kez, 6 hafta bittikten sonra ikinci kez ve aragtirmanin

sonunda 3. kez uygulanmastir.

g. Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi (MoCA)

MoCA, hafif kognitif kayiplar i¢cin hizli bir degerlendirme testi olacak sekilde
gelistirilmistir. Olcek, farkli kognitif becerileri degerlendirebilmektedir. Bunlar;
dikkat ve konsantrasyon, yaratici islevler, bellek, lisan, gorsel yapilandirma becerileri,
soyut diisiince, hesaplama ve yonelimdir. Uygulanma stiresi yaklasik 10 dakika siiren
testin en yiiksek toplam puanm1 30’dur. Buna gore 21 puan ve lstiinde alinan puan
‘normal’ kognitif durumu yansitir (85). Selekler, Cangdz ve Ulug tarafindan 2009
yilinda Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi yayinlanan (86) test, arastirmamizda, inmeli

bireylerin kognitif durumlarini degerlendirmek amaciyla kullanilmistir.
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3.3. Temporal Adaptasyon Yaklasiminin Uygulanisi

Miidahale planinin amaci, temporal adaptasyon modeline uygun sekilde

belirlenen okupasyonlarin katilimcilar tarafindan diizenli olarak yapilmasini saglamak

olmustur. Bunun i¢in miidahalede bazi asamalar yer almis ve bu sekilde bireylerin

okupasyonlarinda devamlilik saglamaya calisilmistir. Arastirma ic¢in planlanan

miidahale asamalar1 agagidaki gibidir:

Ik degerlendirmelerin sonunda temporal adaptasyonun gelismesi icin KAPO
ile bireyin istek, deger ve hedeflerine uygun belirlenen okupasyonlar MOA ile
belirlenen zaman araliklaria yerlestirilmistir. Bu yeni okupasyonlar ve zaman
araliklar bireyin; yorgunluk diizeyine, mobilite diizeyine, mevcut okupasyonel
dengesine ve anksiyete, depresyon belirtileri gibi ruhsal geri bildirimlerine
uygun olarak secilmistir. Kisi merkezli olarak hazirlanan programlar, kontrol
listesi esliginde katilimciya teslim edilmistir.

Okupasyonlarm diizenli olarak yapilmasini saglamak ve okupasyonlarin nasil
yapildigini takip etmek i¢in haftada 2 kez ev ziyareti yapilmistir.

[k ev ziyaretinde, okupasyonlarin zamaninda yapilmas1 igin her bireyin sosyal
yasantisina ve aliskanliklarina uygun hatirlaticilar  hazirlanmistir.  Bu
hatirlaticilar, telefon, takvim, not defteri veya televizyondan olusmustur.

Her ev ziyaretinde okupasyon, ortaminda gzlemlenmistir. Bireyin yapamadigi
veya yaparken zorlandig1 okupasyonlar tespit edilmistir. Sonrasinda, bunlarla
ilgili  yasanan problemler giderilmeye c¢alisilmistir. Katilimcilarin
okupasyonlar1 yaparken karsilastigi baslica sorunlar ve bunlart ¢ozme

girisimleri asagidaki gibi olmustur:

o Birey, hedef okupasyonu yapmayi sik sik unutuyorsa, hatirlaticilar
lizerine tekrar ¢alisilmis, sorun yasanan noktalar belirlenmistir. Mevcut
hatirlaticilar diizenlenerek yenilenmis ve kalan ev ziyaretlerinde
hatirlaticilarin etkinligi takip edilmistir.

o Bireyin hedef okupasyonlar1 yaparken yorgunluk seviyesinin fazla
artmast durumunda, okupasyona ait tekrar sayist ve toplam siire

azaltilmis, mola siiresi ise arttirilmistir.
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o Bireyin hedef okupasyonu gerceklestirirken fiziksel olarak zorlanmasi
durumunda okupasyonun parametrelerine adim adim bakilmis, fiziksel
zorlanmay1 arttiran parametrelerde kolaylagtirmaya gidilmistir.

o Okupasyon ic¢in mobilite sorunlart olustugunda bireyin mevcut
mobilite becerilerine uygun olarak okupasyonun parametreleri yeniden
planlanmistir.

o Hedef okupasyonun bireyin okupasyonel dengesini olumsuz yonde
etkiledigi diistintildiiglinde, okupasyonel denge durumuna ait gilinliik ve
haftalik veriler yeniden incelenmis ve her okupasyona uygun yeni bir
giin ve zaman aralig1 belirlenmistir.

o Bireyin okupasyonu baslatirken motive olma noktasinda sorunlari
varsa kendisini tesvik edici goriigmeler yapilmis, bunun yaninda diistik
motivasyonla dahi bagslatilabilecek, birey i¢in daha anlaml
okupasyonlarina 6ncelik verilmistir. Bunun i¢in KAPO’ ye gore dnem
siras1 yiiksek olan okupasyonlara daha fazla siire ayrilmistir.

= Her ev ziyaretinin ¢ift rakamli olaninda yani 2,4,6,8,10. ziyarette bireylerden
haftalik olarak doldurmasi istenen kontrol listeleri alinmis, kendilerine bir
sonraki hafta i¢in yeni bir kontrol listesi verilmistir.

* 6 hafta boyunca diizenli olarak miidahale programi bu sekilde uygulanmus, 12.

ev ziyareti ile miidahale siireci sonlanmis ve 2.degerlendirmeye gec¢ilmistir.

3.3.1. Uygulama Ornegi

Sayin S.S., TAY grubunda yer alan bir katilimcidir. Yasi 60 olan bireyin
cinsiyeti erkek ve tanist sag hemiplejidir. Fabrika isciliginden emekli olan katilimci
herhangi bir iste calismamaktadir. Medeni durumu evlidir. Kronik olarak kalp ritim
bozuklugu rahatsizligt bulunan bireyin calisma kapsaminda ev ortaminda ilk
degerlendirmeleri yapilmistir. Problem yasanan okupasyonlari1 belirmemek amaciyla
uygulanan KAPO’de bireyin sectigi hedef okupasyonlardan birisi ‘menemen yapma’
olmustur. Okupasyonel performansina 6 puan verdigi bu okupasyon icin bireyin
okupasyonel memnuniyet puan1 8 olmustur. Birey, giinliik rutininde bu okupasyonu

diizenli olarak gerceklestirmedigini, ortalama olarak ayda bir kez yaptigini ifade
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etmistir. Okupasyonu giinliik rutinine yerlestirmek isteyen birey, bu okupasyonu
yapmasinin kendisi i¢in 6nemli oldugunu ifade etmistir. Buna karsin, okupasyonu

gergeklestirirken yorgunluk sikayeti nedeniyle sorun yasadigini aktarmistir.

TAY uygulamasinda, KAPO ile belirlenen ‘menemen yapma’ okupasyonu i¢in
MOA ile okupasyon i¢in uygun bir zaman aralig1 belirlenmistir. Bu okupasyon i¢in
belirlenen zaman aralid1, ¢arsamba sabah saat 10.00 olmustur. Bu okupasyon se¢imi

ve ilgili zaman araliginin belirlenmesindeki gerekceler sunlardir:

» MOA’ya gore bu saat araliginda yapilan anlamli bir okupasyonun
bulunmamasi

» Bu zaman araliginin ailenin rutin kahvalti saatiyle uyusmasi

» Tiim aile iiyelerinin ¢arsamba giinii evde bulunmasi

» Bireyin bu okupasyonun diger aile fertleri ile ilgilenmesini saglayarak
okupasyonel dengesini destekleyecegini diisiinmesi

» RMTI’ye gore bireyin mutfak alanina ulagsmasinda ve gerekli diger mobilite
becerilerinde sorun olmamast

> YSO’ye gore yorgunluk sorunu yasayan bireyin, fiziksel olarak kendisini
sabah saatlerinde daha verimli hissetmesi

» HADS’a gore bazen neseli oldugunu belirten bireyin sabah saatlerinde bunu
daha ¢ok yasadigini ifade etmesi

» EQ-5D-3L’ye gore okupasyonu bagimsiz tamamlayabilecek olmasi

Zaman aralig1 belirlenen okupasyonun basarili bir sekilde tamamlanmasi igin
gdzlem ve kisi merkezli diizenlemeye gecilmistir. Oncelikli olarak, birey mutfak
alanina basarili bir sekilde ulasmistir. Devaminda, yorgunluk sorunu yasayan birey

i¢in okupasyon parametrelere ayrilmistir.

Yikama: Bireyin mevcut fiziksel kapasitesini verimli kullanmak amaciyla
arag-gereglerin ve yiyeceklerin Onceden hazirlanmasi okupasyonun ilk asamasi
olmustur. Yikanacak sebzeler ve sebzelerin yikandiktan sonra birakilacagi kap
muslugun sag tarafina, bireye yakin olacak sekilde konumlandirilmistir. Sebzelerin
yikanmasi esnasinda herhangi bir sorunla karsilasiilmamis ve sonraki parametreye

gecilmisgtir.
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Dograma: L tipi mutfakta dograma islemi sirasinda tezgah yerine ayakta
durma siiresini kisaltmak amaciyla sandalye ve masa tercih edilmistir. Arag-geregler,
bireyin otururken rahatca ulasabilecegi bir sekilde masaya yerlestirilmistir. Bireyin
masaya gegcisinde veya diger gecislerinde sorun yasamamasi i¢in zemin tizerindeki
kaygan paspas kaldirilmig; yerine kaydirmaz hali tercih edilmistir. Sebzelerin
dogranmasi list ekstremitede yorgunlugu arttiracagi sebebiyle dograma tahtasi yerine
mutfak robotu kullanilmis, okupasyonun bu parametresinde kolaylastirilmaya
gidilmigtir. Sebzeler basarili bir sekilde dograndiktan ve ayri ayrn1 kaplara

yerlestirildikten sonra mola verilmistir.

Pisirme: Aktivitenin devaminda malzemelerin bulundugu kaplar ocaga yakin
bir yere konumlandirilmistir. Bireyin sirasi ile tavaya aktardigi ve pisirdigi yiyecekler

ile okupasyon basariyla tamamlanmistir.

Okupasyon hakkinda bireyin goriisleri alinmis ve mevcut fiziksel kapasiteye
gore haftada 1 kez tekrarlanmasi belirlenmistir. Bireyin okupasyonu zamaninda
baslatmast i¢in akilli telefonuna bir alarm koyulmustur. Son olarak kendisine

okupasyonu tamamladiktan sonra isaretleme yapacagi kontrol listesi teslim edilmistir.

3.3. istatistiksel Analiz

Veri toplama agamasi sonunda toplanan veriler bilgisayar ortamina aktarilarak
analiz edilmistir. Verilerin analiz islemleri The Package for Social Sciences 21.00
(SPSS) yazilimi araciligryla yapilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu gorsel
histogram, olasilik grafikleri ve Shapiro-Wilk testi kullanilarak incelenmistir. Sayisal
verilerin degerlendirilmesinde minimum-maksimum degerleri, aritmetik ortalama ve
standart sapma kullanilirken kategorik verilerin 6zetlenmesinde frekans dagilimlari ve
yiizdelikler kullanilmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare (x?) testi
kullanilmigtir. Normal dagilim gostermeyen gruplarda iki bagimli degiskenin
karsilastirilmasinda Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmistir. Ug bagimh
degiskenin karsilagtirilmasinda ise Friedman testi kullanilmigtir. Normal dagilim
gostermeyen gruplarda iki bagimsiz degiskenin karsilastirilmasinda Mann Whitney U

testi kullanilmigtir. Gruplarin miidahale 6ncesi degerlerine bakildiginda istatistiksel
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acidan anlamli fark ¢ikan yasam kalitesi parametresinde, ilk verilerin vaka ve kontrol
gruplarindaki degisimini incelemek i¢in ANCOVA testi ile diizeltme yapilmistir.

Istatistiksel agidan anlamlilik degeri tiim testler i¢in p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Bulgular

Bireylerin gruplara dagilimi yas, cinsiyet ve inme siireleri hesaplanarak
tabakali randomizasyon yontemi ile gerceklestirilmistir. Bireylerin inme siiresine (y1l),
yasa (yil) ve egitim siiresine (yil) ait bulgular Tablo 4.1°de sunulmustur.
Randomizasyon sonrasinda gruplar karsilastirildiginda, iki grup arasinda yas, cinsiyet

ve inme siireleri bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark goriilmemistir.

Tablo 4.1. Gruplarin inme siiresi, yas ve egitim siiresi ortalamalarinin karsilastirilmasi

TAY Grubu Kontrol Grubu z p
X+£SS Min-Mak X+SS Min-Mak
Inme siiresi (y1l) 5,4448,0 1-15 3,9442,95 1-12 -0,09 0,923
Yas (yil) 51,35+9,02 32-64 49,57+12,01 22-65 -0,095 0,924
Egitim siiresi (yil) 4,57+2,34 0-18 5,9+1,48 0-16 -0,049 0,543

Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi
(z-tablo degeri) kullanilmistir.

Min: En diistik

Mak: En yiiksek

Gruplar  sosyodemografik bilgileri ve tibbi durumlart agisindan
karsilastirildiginda, her iki grupta da erkek sayisinin kadin sayisina gore fazla oldugu
gorilmiistiir. Medeni durumlart yoniinden benzerlik gosteren katilimcilarin her iki
grupta da evli sayisi, bekar sayisina gore fazla ¢ikmistir. Calisma durumu yoniinden
gruplarda, c¢aligmayan birey sayisinin c¢alisanlara oranla daha fazla oldugu
aragtirmanin diger sonuglarindandir. Gruplarin sosyodemografik ve tibbi durumlarinin

karsilastirmasina ait bulgular Tablo 4.2.’de gdsterilmistir.
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Tablo 4.2. Gruplarin sosyodemografik ve tibbi durumlarinin karsilastirilmasi

TAY Grubu Kontrol Grubu
(n=28) (n=26)
n (%) n (%) x? P
Cinsiyet
Kadin 10 (37,5) 9 (34,6)
0,007 0,933
Erkek 18 (64,3) 17 (65,4)
Medeni durum
Evli 26 (92,9) 24 (92,3)
2,43 0,155
Bekar 2(7,1) 2(7,7)
Cahsma durumu
Calisan 3(10,7) 7 (26,9)
Emekli 8 (28,6) 9 (34,6) 2,347 0,169
Calismayan 17 (60,7) 10 (38,5)
Kronik hastalik
Var 19 (67,9) 16 (61,5)
0,236 0,627
Yok 9(32,1) 10 (38,5)
Ila¢ kullanim
Var 20 (71,4) 18 (69,2)
0,031 0,860
Yok 8 (28,6) 8(30,8)

4.2. Bireylerin Okupasyon Tercihlerine ait Bulgular

Arastirma baslangicinda yapilan ilk degerlendirmede, bireylerin sectigi
okupasyonlar, KAPO’ye gére alanlara ayrilmistir. Tiim bireyler en az bir okupasyon
se¢imi yapmis ve arastirma bulgularmma gore bir katilimcinin en fazla sectigi

okupasyon sayis1 3 olmustur.

Gruplarin KAPO’deki ilk okupasyon tercihleri, en fazla kendine bakim
alaninda oldugu goriilmiistiir. TAY grubunda bu oran %53,6 iken, kontrol grubunda
%42,3 olarak bulgulara yansimstir. Ikinci sirada ise her iki gruptan da 9 bireyin tercih
yaptigi, geri kalan 45 bireyin herhangi bir okupasyon belirlemedigi tespit edilmistir.
Bireyler tarafindan belirlenen 3.okupasyonlara bakildiginda TAY grubundan 2,
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kontrol grubundan 1 katilimcimin 3. okupasyonu bildirdigi yaptigir goriilmektedir.

Gruplarin sectikleri okupasyonlarin alanlara gére dagilimi Tablo 4.3.’te gosterilmistir.



Tablo 4.3. Gruplarin okupasyon tercihlerinin alanlara gore dagilimi

1.0kupasyonlar

2.0kupasyonlar
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3.0kupasyonlar

TAY Kontrol TAY Kontrol TAY Kontrol
Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu
(n=28) (n=26) (n=9) (n=9) (n=2) (n=1)
n (%) n (%) n (%)
KENDINE
BAKIM 15 (53,6) 11(42,3) 8(286) 2(7,6) 1(3.,6) 13,8
Kisisel Bakim 8 (28,6) 8 (30,4) 6 (21,4) 1@3,8) - 1(3,8)
Banyo yapma 2(7,2) 2 (7,6) 1(3,6) - - 1(3,8)
Giyinme 2(7,2) 1(3,8) 1(3,6) 1(3,8) - -
Terapdtik |y 3 6 . 1(3.6) i . i
egzersiz yapma
Yemek yeme 2(7,2) 2 (7,6) 2(7,2) - - -
Tuvalet yapma 1(3,6) 3(11,5) 1(3,6) - - -
Fonksiyonel
Mobilite 7 (25) 3115 2(7,2) 1(3,8) 1(3,6) -
Araba kullanma 2(7,2) 2 (7,6) 1(3,6) 1(3,8) - -
Yiiriime 5(17.8) 1(3,8) 1(3,6) - 1 (3,6) -
Toplumda
Kendini Idare - - - - - -
Etme
URETKENLIK @ 10 (35,7) 7 (26,9) 1@3,6) 4(15,6) - -
Ucretli veya
Ucretsiz is 2(7:2) A ) 13.8) ) )
Marangozluk
becerileri 2(7.2) 2(7.6) i ) i )
Ders vermek - - - 1(3,8) - -
Ev isi Yonetimi 8 (28,6) 5(19,2) 1(3,6) 3(11,5) - -
Ev temizligi ) 2(7.6) ) ) ) )
yapma
Araba temizleme - 1(3,8) - - - -
Yemek yapma 4(14,3) - = = - -
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1.0kupasyonlar 2.0kupasyonlar 3.0kupasyonlar
TAY Kontrol TAY Kontrol TAY Kontrol
Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu
(n=28) (n=26) (n=9) (n=9) (n=2) (n=1)
a’,zf i;”l”” n (%) n (%) n (%)

Hamur isi yapma 2(7,2)
Cay yapma - 1(3,8) - - _ )
Menemen yapma - - 1(3,6) - - -
Kahve yapma 1(3,6) - - - - -
Bahge isi yapma 1(3,6) = - 3(1L5) - -

Bulagik ytkama - 1(3,8) - - - -

Okul ve/veya
oyun

SERBEST
ZAMAN

Sessiz
rekreasyon

3(10,7) 8308

3115 136

13,6 13.8) - ; ) ]

Yazi yazma 1(3,6) - - - - -

Orgii 6rme - 1(3,6) - = = -
oy usyon 27, 53192 . 2(7,2) : .
Bcf,syl;e;ifcf 1(3,6) 1 (3.8) ; 1 (3,6) ] ]
Futbol oynama 1(3,6) 2(3,8) - 1(3,6) - -
Go kart yapma - 1(3,8) - = - -
Hentbol oynama - 1(3,8) - - 1(3,6) -
Sosyallesme - 2(7,6) - 13,8 - -

Piknik yapma 2(3,8) 1(3,6) - -
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4.3. Bireylerin Okupasyonel Performans ve Memnuniyetine ait Bulgular

TAY grubunun miidahale dncesi, sonras1 ve 1 ay takibine ait okupasyonel
performans ve memnuniyet verileri iki farkl test ile analiz edilmistir. Verilerin tiglii
karsilastirilmasinda Friedman testi kullanilirken, ikili karsilastirilmalarinda Wilcoxon
isaretli siralar testi kullanilmistir. ki test icin de istatistiksel agidan anlamlilik degeri

p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Grubun miidahale 6ncesi, sonrasi ve 1 ay takibine ait okupasyonel performans,
memnuniyet skorlart ve bu skorlarin karsilagtirilmasina ait bulgular Tablo 4.5.°te
sunulmustur. Bireylerin miidahale dncesi, sonrast ve 1 ay takibine ait okupasyonel
performans skorlar1 U¢lii karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamhi fark
bulunmustur (p=0,01). Memnuniyet skorlar1 arasinda da ayni sekilde istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmustur (p=0,01). Miidahale 6ncesi ve sonrast durumun ikili
karsilagtirilmasinda bireylerin okupasyonel performans ve memnuniyet ortalamasinda
artis goriilmis, istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p=0,01). Okupasyonel
performans ve memnuniyete ait alt basliklara bakildiginda kendine bakim, iiretkenlik
ve serbest zaman alanlarinda da istatistiksel agidan anlamli fark goriilmiistiir (p=0,01).
Okupasyonel performans, memnuniyet ve alt bagliklarinda 1 aylik takip sonrasi ile
miidahale 6ncesi durum ikili karsilagtirildiginda ayni sekilde istatistiksel agidan
anlaml fark bulunmustur (p=0,01). 1 aylik takip sonrasi ile miidahale sonrasi durum
karsilagtirildiginda okupasyonel performans ortalamasinin diistiigii goriilmiis hem
performans ortalamasinda hem de alt basliklarinda istatistiksel acidan anlamli fark
bulunmustur. Okupasyonel memnuniyete bakildiginda ise sadece kendine bakim

alaninda anlamli bir diisiis olmus ve istatistiksel agidan fark bulunmustur (p=0,05).

Kontrol grubunun miidahale 6ncesi, sonrasi ve 1 ay takibine ait okupasyonel
performans ve memnuniyet verileri iki farkl test ile analiz edilmistir. Verilerin tiglii
karsilastirilmasinda Friedman testi kullanilirken, ikili karsilastirilmalarinda Wilcoxon
isaretli siralar testi kullanilmistir. iki test icin de istatistiksel agidan anlamlilik degeri

p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Kontrol grubunun miidahale 6ncesi, miidahale sonrasi ve 1 ay takip sonrasina

ait okupasyonel performans, memnuniyet skorlar1 ve karsilagtirmalar1 Tablo 4.6’da
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sunulmustur. Bireylerin miidahale dncesi, sonrast ve 1 ay takibine ait okupasyonel
performans ve memnuniyet skorlari tglii karsilastirildiginda istatistiksel agidan
anlamhi fark bulunmamistir. Miidahale sonrast ve Oncesi durum ikili
karsilastirildiginda,  bireylerin  okupasyonel performans ve memnuniyet
ortalamalarinda istatistiksel acidan anlamli fark goriilmemistir. Performans ve
memnuniyete ait alt bagliklar incelendiginde kendine bakim, iiretkenlik ve serbest
zaman alanlarinda hem performans hem de memnuniyette artis olmasina karsin
istatistiksel agidan anlamli fark olmamustir. 1 ay takip sonrasi ile miidahale oncesi
durum ikili karsilastirilldiginda, okupasyonel performans ve memnuniyette artig
olmasina karsin istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir. Takip sonrasi ile
miidahale sonrast durum ikili karsilastirildiginda ayni sekilde istatistiksel agidan

anlaml1 bir fark bulunmamustir.

Iki grubun birbiri ile miidahale dncesi, sonras1 ve 1 ay takibine ait verilerinin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmustir. Istatistiksel agidan
anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Gruplarin miidahale oncesi, miidahale sonras1 ve 1 ay takip sonrasina ait
okupasyonel performans, memnuniyet skorlar1 ve bu skorlarin karsilastirilmasina ait
bulgular Tablo 4.7°de sunulmustur. Miidahale 6ncesi yapilan ilk degerlendirmede
gruplarin okupasyonel performans ve memnuniyete ait skorlar1 arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir fark goriilmemistir. Miidahale sonrasi, karsilastirilan ¢alisma ve
kontrol grubunda okupasyonel performans ve memnuniyet agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmiistiir (p=0,01). Alt basliklara bakildiginda tiim alanlarda
aym sekilde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. 1 aylik takip sonrasinda
gruplar tekrar karsilastirilmis, okupasyonel performans, memnuniyet puanlarinda veya

alt baghiklarinda gruplar arasinda istatistiksel agidan bir fark goriilmemistir.



41

(11521 upUPaLL]) ASIUIPD [NGDY C()°)>d L12FoP YIIUDIUD YDAD]O [2SYUSTDIS] 45
(1152} ADJD.A1S 1132401 UOXOD[L ) ASTUL]IPD [NGDY G()‘()>d LPSIP YYYUDIUD YDAD]O [2SYYSUDIS]y,

AYSTUIUD]INY 1352] UDWPDLL]

DPULSDULIYSD]ISADY 1O1 ‘U IUD)NY (11232p 0]qQD]-Z) 1151 ADIDALS 1]]24DS1 UOXODJLA| DPUISDULIISDIISADY 11y UIULID]LOYS 11D dUIGIYD] AD [ 2A 1SDAUOS “1S20UQ d[DYDPIUM UNUNGTLLS [

2210°0

#210°0

2210°0

2210°0

2210°0

2210°0

2210°0

2210°0

Avpyanf
1YDPUISDAUOS
diyvy dv [ 24

ISDAUOS “1S2IUQ
vyvpnpy

€500  T6'I-  8TFSIS I'T¥L6'S  «10°0  TH'T- 8'TFSIS 1'1F6°¢ #10°0 69 1'CFL6'S [‘I¥6°¢  UBWEYZ 1S9QI9S
90°0  819°0-  L'EFIIS 88°CFI'9  xT0°0 TOI'T-  LEFIISS 8°0FL6'E #10°0  vi'p- 88°CF1‘9 8°0FL6'E  MIUSIdIN
%S00 STT- IFST'S 7 1F€9 #10°0  TOI'1-  T'IFST'S TEIOY  «10°0  EI1- Y IFE9 TTFIOy  wDjed QuIpudy|
(01-D
$S0°0 T6'l- 9IRS LUTFI'9 =100 ISE€'T-  9IFWIS  #8IFS6'E =100  #8v'%-  LITIFI'9 P8IFS6'E PATUNUWIIA
OdVvi
#$0°0  S1°0- TFS SEFI9 #10°0  9IL'1-  TTFS 8I'0FCTY  #10°0  SS9'P- SEFI9 81°0F¢C'y  UBWIRY 1S9QI9S
#€0°0  €6'p- 9IFIS PEO0FI6'S 200 80°0-  9IFIS LTF88'€E #10°0  S6T°0-  E0FI6'S LTF88e  MI[uUay3aI()
#H00 66T €EFSES LIFT09  =€0°0  S6T0-  €EFSES $IFELY  «10°0  8€€T-  LIF09 §IFELy  wDjed duIpudy|
(o1-D
#F€0°0  611°CT- 99 IF8TS  8EIF609  xT00  YETT- 99 IFTS  86'IFEOT MO0  SSOH-  8EIF609  86°IFE0Y SUBULIOLId ]
Odvi
d z SSFX SSFX d z SSFX SSFX d z SSFX SSFX
Jepjaej
Jepjrej DjepuIse.Iuos Teppiey A.O.AEV _::_._Q_O
pepuISEIuoS dojey Djepuise.Iuos SUBULIOYIdJ
dnje) Ae | oA ISBIUO0S ISBIUOS A& T 2 15900 ISBIUO0S 1S90UQ JA 1S9JUQ ISBIUO0S 1S90UQ AIANYY epeuey|
1seauos opeyepniy - dpje) Ae [ opeyepnin sreyepniy  dpjey Ae 1 dreyepniy sreyepnIA S[eyepnIAl  dBYEBPNIA
(8z=u)

1sewunse[isiey UIULIR[IOYS JoATunuwow oA suewiojrad [ouoksednyjo jie auiqiye) Ae | 9A ISBIUOS ‘ISOOUQ deyepnul ununqni3 AV.] $' O[qeL



42

€L°0

190

150

SL0

€2°0

2al

€190

Tiso

Avpyanf
1YDPUISDIUOS
diymy dv [

24 1SDAUOS ‘1S2IUQ
yvpnpy

(11523 upwIpalLLy) ASIUIIPa NGy G()'Q>d 14232p Y1 JUIDIUD YDAD]O [ISYISIDIST 44
(11591 ADIDAIS 1]24DST UOXO]1 ) AUSIUIIPD NGDY C() 0> LOZ2P YUDIUD YDAD]O [2SYYSUDIST,
UUSTUIUD]INY 1521 UDUIPILL]
DPUISOULIISD]ISADY NN UdY.LIUDIINY (11232P 0]QD]-Z) 11S2) AD]DALS 1]]2.4DS1 UOXOIJLH DPUISDULIISD]IS.LDY 11y UIULIDLLOYS J1D dUIQLYD] A1 [ A ISDAUOS “1SIIOUQ dIDYDPIUL UNUNGNLLS [0JUOY

9170 €611~  €TFEEY TTFEY 6£0  THTT-  €TFEEY PEFIY LIE0 Tt TTFEY PEFIy  UBWRY 1S9QI9S
SE0  ¥6°0-  €0F8CY YEFSLE S0 SIEY-  €0¥8TY 6°TFLE TTT0  SIE0-  pEFSLE 6°1FLE  IuayIaI)
Ss'0  TI6'T-  ITFCY 8 1F9°¢ Y0 9IL'T-  ITFCY I°TFELE TLLO  66°0- 81F9°¢ [‘IF¢L'¢  WDjed SUIPUIY
or1-1
TEE0  0L6°0-  TOTFEEY €8 1FOLE LT0  TOI°l-  TOTFEEr  €LIFELS 9¢6°0  80°0- €8 TFOLE CLTFEL'S JPATUNUWIA
Qdvi
€170 €IF'y-  8°0F9Y LTFS8E 1220 €I€°¢-  8°0F9°Y I 1F8°¢ 660 TIVE- LTFS8'E [‘I¥8°¢  UBWRY 1S9QIdS
Y0 TI'T- STESEY 6‘TFIY €ov'0  0bTT-  STTFSEY 6°TF6LE LT9°0  SILT- 6 TFIY 6 TF6LE USRI
LIE0  SI‘T- I'IFIvY [°TF66°¢ €0 SI19°T- T IFIV'Y 0F08°€E PS50 ¥¥9°0- 1°TF66°¢ F0F08°c W ed QuIpuY
o1-1
9LT°0  680°T- TITFOPY  08'IF66°€  TITO LVT1- TI'TFOV'Y  ¥8'IFC8°C €050 0L9°0-  081F66°€ ¥8 1FC8°C SUBWLIOJIdd
Qdvi
d z SSTX SSTX d z SSTX SSTX d z SSTX SSTX
Jepjarej Jepj.aej
DjepuIse.Iuos DjepuISBIuos Tepirey Aa..um{vc mE__u_O
dojey dopey DepuISB.Iuos SUBUWLIONId
Le | o\., ISBIUOS ISBIUO0S ISRIUO0S Le | o.> 1590UQ ISBIUOS 1S9J2UQ JA 1S9IUQ ISBIUOS 1S9JUQ AIANYV epeuey|
dreyepnIn dnjey Le | deyepnn deyepnA dpje) £e | opeyepny dleyepnA deyepnjA  dreyepny
(9z=0)

IsewLISeISIey UIULIB[IONS JOATUNUWAW 9A suewI0}1d [ouoAsednyo jie suiqiye) A8 | A ISBIUOS ‘IS90UQ d[BYEPNW UNUNQNIS [01U0Y *S'H O[qe ],



43

ASTuIpa [nqvy 6(°)>d 1233p YU UD]UD YDAD]O [ISY1ISHDIS] s,
AnpSnupuvIny (14032p 0jqni-z) 13593 1) AUy M -UUD I DPUISDULASD]ISIDY UngnL3 zisundoq 11 undowjo diyvs puwjidvp [puLion

SE°0 | LYTT  €TFEEY 8TFSI'S  «I0°0 8IEc- TTFEY [°CFLE'S w0 T6CT- vEFIY I‘IF6'¢  UBWEYZ 1S9QI9S
TT0 | 8IET-  €O0FTY LEFITS  xI0°0  TOI'T-  ¥'eFSL'E 88°€F[‘9 €5€°0  SITT 6 1FL'E 80FL6E  IUSIAIN)
w0 | LIV1-  T°TFCY IF$T'S «10°0  SI8‘T- 8 IF9°¢ v IFE9 L190  8€T0-  TIFELE TTFI0Y  wDjeq SuIpuoy]
(or1-1
120 | 16S1- TOTFEEY  9'IFVIS 100 Se¥y €8 IFOLE LI'TFI9 6€S°0  SI19°0-  €LIFELE Y8 1FS6°E PATUNUUd A
Qdvi
1€0 | 199°1-  8°0F9t TTFS =€0°0  THTY-  LTFS8E SEFI9 €10 119°- ['1¥8°¢ 8I°0FCC’y  UeUIRZ 1S9QIdS
TI0 | L86°0-  STFEY 9 IFI‘S =00 SIEY 6 TFIY PEOFI6'S  SHS'0  L8E0-  6'IF6LE LTF88°c  IUAIdIN)
LTO | ¥LYVT-  TIFIVY CEFSE'S #7000 YTIT- ITF66E LIFT0%9 9.0 I€°T- ¥ 0F08°¢ SIFCIy  WDeg SUIPUIH
(o1-1
€10 | 9IS'T-  CTITFY'y  99°1F8T'S  xI00  +T8'¢c-  08°IF66°€C SEIF609  L8S0  €¥S0-  P8IFCSE 86 IFE0Y SUBULIOLIDJ
Qdvi
d z SSFX SSFX d z SSFX SSFX d z SSFX SSFX
1apa3op d (9z=u) LRERgp das  (9z=u) LRERgp daa  (9z=u) (8z=u) (Qd V3D nundQ
24 2 MIULID)YIDf  ISBIUOS (87=u) Z uruLIeppIey ISRIUOS (87=w) Z uruLIepIey 1S90UQ IS9JUQ SUBULIOYId J
myppuispiuos  dpje) e ISBIUOS DepuIseIuos Jreyepnua ISBIUOS D[IPUISIUQ deyepnu  Jpeyepnur AIANYYV epeuey|
diyny I nqnid dpje) e | dreyepnu nqn.ig dreyepnu dreyepnu nqnis nqnig
dp [ uuppdniy  jonuoy nqnig Ayl  urednio [o1uoy nqnis X VI urigdnan [onuoy| AV.L
1sewjnseisiey

UTULIB[IOYS JOAIUNUWIdW dA suewlojiod [ouoAsednyo jre ouiqiyel Ae | OA ISBIUOS

‘IsouQ oreyepnuw uue[dniny 9y o[qeq,



44

4.4. Bireylerin Okupasyonel Denge Diizeylerine ait Bulgular

TAY grubunun miidahale dncesi, sonras1 ve 1 ay takibine ait okupasyonel
denge diizeyi wverileri iki farkli test ile analiz edilmistir. Verilerin {glil
karsilastirilmasinda Friedman testi kullanilirken, ikili karsilastirilmalarinda Wilcoxon
isaretli siralar testi kullanilmistir. ki test i¢in de istatistiksel agidan anlamlilik degeri

p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Grubun miidahale Oncesi, sonrast ve 1 ay takibine ait okupasyonel denge
diizeyi skorlar1 ve bu skorlarin karsilagtirllmasina ait bulgular Tablo 4.8.°de
sunulmustur. Bireylerin miidahale 6ncesi, sonrast ve 1 ay takibine ait okupasyonel
denge diizeyi skorlari {glii karsilastirildiginda istatistiksel acidan anlamli fark
bulunmustur (p=0,001). Miidahale sonras1 ve dncesi durumun ikili karsilastirilmasinda
bireylerin denge skoru ortalamasinda 0,43 puan artis gézlemlenmis ve istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmustur (p=0,001). Denge diizeyinde, 1 aylik takip sonrasi ile
miidahale 6ncesi durum ikili karsilastirildiginda 0,42 puan artis oldugu goriilmiis ve
istatistiksel acidan anlamhi fark bulunmustur (p=0,023). 1 aylik takip sonrasi ile
miidahale sonrasi durum ikili karsilastirildiginda okupasyonel denge skorunun
diistiigii gozlemlenmis ancak istatistiksel yonden anlamli bir fark goriilmemistir

(p=0,415).

Kontrol grubunun miidahale 6ncesi, sonrasi ve 1 ay takibine ait okupasyonel
denge diizeyi wverileri iki farkli test ile analiz edilmistir. Verilerin {glii
karsilastirilmasinda Friedman testi kullanilirken, ikili karsilagtirilmalarinda Wilcoxon
isaretli siralar testi kullanilmistir. Iki test i¢in de istatistiksel agidan anlamlilik degeri

p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Grubun miidahale 6ncesi, sonrast ve 1 ay takibine ait okupasyonel denge
diizeyi skorlar1 ve bu skorlarin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.9.°da
sunulmustur. Bireylerin miidahale dncesi, sonrast ve 1 ay takibine ait okupasyonel
denge diizeyi skorlari {glii karsilastirildiginda istatistiksel acidan anlamli fark
bulunmamaistir (p=0,368). Miidahale sonrasi ve 6ncesi durum ikili karsilastirildiginda
bireylerin denge diizeyinde 0,04 puan artis olmus ancak istatistiksel a¢idan anlaml

fark bulunmamistir (p=0,276). Denge diizeyinde, 1 aylik takip sonrasi ile miidahale
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oncesi durum ikili karsilagtirildiginda yine istatistiksel yonden anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,328). 1 aylik takip sonrasi ile miidahale sonrast durum ikili
karsilastirlldiginda ayni sekilde istatistiksel acidan anlamli bir fark gorilmemistir

(p=0,493).

Iki grubun birbiri ile miidahale &ncesi, sonras1 ve 1 ay takibine ait verilerinin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmustir. Istatistiksel agidan
anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Gruplarin miidahale 6ncesi, sonrasi ve 1 ay takibine ait okupasyonel denge
diizeyi skorlar1 ve bu skorlarin karsilagtirllmasina ait bulgular Tablo 4.10’da
sunulmustur. Miidahale oncesi yapilan ilk degerlendirmede gruplarin okupasyonel
denge diizeylerine ait skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,238). Miidahale sonrasi, karsilastirilan calisma ve kontrol
grubunda; TAY grubunun skorlar1 ortalamasi 0,43 puan, kontrol grubunun skorlari
ortalamasi 0,04 puan artarken gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gorilmemistir (p=0,203). 1 aylik takip sonrasinda gruplar tekrar karsilastirilmis ancak
okupasyonel denge diizeyleri arasinda istatistiksel acgidan anlamli bir fark

goriilmemistir (p=0,536).



46

#1000

Appyanf
1YVPUISDAUOS
diyvy dv [ 24

1SDAUOS “1SIIUQ
vyvpnp

(11523 upwWIpalLLy) ASTUIP2 [NGDY G()'(>d 14932p Y1 JUIDIUD YDAD]O [ISYISIDIST 44

(11521 ADIDAIS 1]J24DS] UOXO]1 ) AUSIUIIPD [NGDY C()*0>d LOZ2P YUDIUD YDAD]O [2SYYSUDIST,

UUSTUIUD]INY 1521 UDUIPILL]

DPUISOULIISD]IS.ADY NN “UdY.JIUD]INY (11232P 0]QDI-Z) 1152) AD]DALS 1]]24DS1 UOXODJLH DPUISDULIISD]ISADY 1]1Y1 UIULIDLLOYS J1D dUIQIYD] A1 [ DA ISDAUOS “1SIOUQ dIDYDPNUL UNUNGNLLS L

(€-0)
SIY'0 SIS0~ LOFES'T  SO0FP8'T  x€20°0 8LTT-  LOFEST  60FIVT  xI00°0 9€S't-  8OFHS'I 6°0FIH'1 a3ua( [PuoAsednyQ
vao
d z SSTX SSTX d z SSFX SSTX d z SSFX SSTX
Tepaey (Vao) payjuy
D{epUISEIU0S JIeppIe) pepuiseauos  1SEAUOS Jepjaej I3ud( PuossednyQ
dojey Ae 1 oA ISB.IU0S ISB.IU0S dojey Ae | dpjey 1S9JUQ D[BPUISB.IUOS dA ISB.IU0S 1S90UQ

iseauos opeyepniy dD[E) A8 [ O[EYEPNIAl oA sodugoeyepniy  AB ] J[EYEPnIA  IS90UQ AeyepnIA  d[eYEpPRIA  d[EYEPNA

(8z=u) 1sewyunse[isiey uruLe[I0ys o3uap [ouoksednyo Jre suIqIye) A8 | 9A ISBIUOS ‘ISOOUQ o[eyephw ununqni3 AV Lb O[qeL



47

‘(11591 UDWIPALLY) ASTUJIPD [NGDY ¢()‘(>d 11232p YUJUIDIUD YDAD]O [ISYISIDIST 44

(1821 ADJD.AIS 1124081 UOX0D]LAY) AYSTUTIPD INGDY C(')>d 11OSPP YYUIDIUD YDAD]O [aSYISTIDIST

UUSTUIUD]INY 1521 UDUIPILL]

DPUISOULIISD]ISADY NN UdY.IUD]INY (11232P 0]QD]-Z) 1152) AD]DALS 1]]2.4DS1 UOXODJLH DPUISDULIISD]IS.ADY 11y UIULIDLLOYS 11D dUIQLYD] A1 [ A ISDAUOS “1SIOUQ dIDYDPIUL UNUNGNLLS [0JUOY

(€
89€°0 €670 989°0- 6°0FLST  ¥80FIST 8T€0 8L6°0-  6°0FLS'T [8°0FCS'T  9LT°0 80°1-  #8°0F9S°I [8°0FCS' T -0) 93ud( [ouoksednyQ
vao

d z SS¥X  SS¥X d z SSFX SSFX d z SSFX SSFX

Avpyanf

1PpUISDAUOS aeppIey Tepirey (Vao) nauy
diyvy dv [ a4 D[BPUISBIUOS JepjIe} DEPUISLInos Djepuise.ruos adua( pPuossedmyo

1SDAUOS a.;,wbnkm Q_v—&a Ae 19A ISeJauos ISeJauos va—ﬁﬁ Ae 1 ISeJauos 1S90UQ 9A IS92UQ ISeJauos 1S90UQ

ayvpupy | 1seauos opeyepny  dpje) Ae [ d[eyepniAl s rsodugdpeyepny  dpje) Ae | ofeyepnN  d[eyepnjAl  d[eyepnN  d[eYepnA

(9z=u) 1sewyumseiSiey UIULIR[IONS 93UP [QUOASEdNYO J18 JUIqIe) AB | 9A ISBIUOS ‘ISOOUQ d[eyepnw Ununqmni3 [01Uoy ‘g 'y O[qe ],



48

9€5°0| 685°0-

d z

11211232
d 24 2 urturivpynf
1YDPUISDAUOS
dyvy
dv [ wavpdnin

6°0FLS'T

SSTX

(9z=u)

ISBIUOS
dpje) Ae
I nqnua3g
|CRELIT)S |

US1UIpa gy 6()0>d 14933p Y1 UID]UD YDAD]O [2SY1ISYDIS]y
unSuuprupiny (14232p 0jqni-z) 11523 ) L2UIY g -UUD P DPULSDUWLJLASD]ISADY UNGNLS ZISw13pq 11 undvuijo diyvs vuiji3vp [puLion

-0) 98u9(J [ouoAsedn
01°0F€8°1T  €0T°0 +¥LTT  #8°0F9S°1 8°0FF8°1 8€T0  08I°I- 8°0FCST 6°0FIY 1 (€0) at 10

vao
SSFX d z SSFX SSFX d z SS¥X SS¥X
LRERgp doa  (9z=u) LaLagap d (9z=u) (87=u)
(87=1) Z uruLIeppIe) ISeIUoS (87=u) 9A Z uruLIEpLIR) 1S90UQ 1S90UQ
ISeIUoS DjepuIseIuOS  Jdleyepnua ISeIUoS D[IPUISIUQ dleyepnu  Jreyepnux (VAo) nauy
dpje) Ae | deyepnu nqnis dleyepnu deyepnu nqnisg nqn.ig ddua(q PuoAsednyQ
nqnis Av] uuednio [o1uoy nqnis X VI urig[dnan [01U0y] AVL

1sewLIISe[ISIeY] UIULIR[IONS 93uop [duoAsednyo j1e eursetuos diye) Ae [ 9A ISBIUOS deyEpnu ‘IS90uUQ dfeyepnuw uLre[dnin) gy o[qe L.



49

4.5. Bireylerin Mobilite Diizeylerine ait Bulgular

TAY grubunun miidahale dncesi, sonrasi ve 1 ay takibine ait mobilite diizeyi
verileri iki farkli test ile analiz edilmistir. Verilerin {li¢lii karsilagtirilmasinda Friedman
testi kullanilirken, ikili karsilastirilmalarinda Wilcoxon isaretli siralar testi
kullanilmustir. Iki test i¢in de istatistiksel agidan anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

Grubun miidahale 6ncesi, sonrast ve 1 ay takibine ait mobilite diizeyi skorlar1
ve bu skorlarin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.11.’de sunulmustur. Bireylerin
miidahale Oncesi, sonrast ve 1 ay takibine ait mobilite diizeyi skorlar1 igli
karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p=0,047). Miidahale
sonrast ve oOncesi durumun ikili karsilastirilmasinda bireylerin mobilite skoru
ortalamasinda 0,93 puan artis gozlemlenmis ve istatistiksel a¢idan anlamli fark
bulunmustur (p=0,001). Mobilite diizeyinde, 1 aylik takip sonrasi ile miidahale 6ncesi
durum ikili karsilastirildiginda 0,19 puan artis oldugu goriilmiis ancak istatistiksel
acidan anlamhi fark bulunmamustir (p=0,283). 1 aylik takip sonrasi ile miidahale
sonrasi durum ikili karsilagtirildiginda mobilite skorunun diistiigii gézlemlenmis ancak

istatistiksel agidan anlamli bir fark goriilmemistir (p=0,601).

Kontrol grubunun miidahale dncesi, sonrasi ve 1 ay takibine ait mobilite diizeyi
verileri iki farkli test ile analiz edilmistir. Verilerin ti¢lii karsilastirilmasinda Friedman
testi kullanilirken, ikili karsilastirilmalarinda Wilcoxon isaretli siralar testi
kullanilmistir. Iki test icin de istatistiksel agidan anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

Grubun miidahale oncesi, sonrasi ve 1 ay takibine ait mobilite diizeyi skorlar1
ve bu skorlarm karsilagtirilmasina ait bulgular Tablo 4.12.’de sunulmustur. Bireylerin
midahale oncesi, sonrasi ve 1 ay takibine ait mobilite diizeyi skorlar1 {tglii
karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p=0,692).
Miidahale sonras1 ve dncesi durum ikili karsilastirildiginda grubun mobilite skoru
ortalamasinda 0,27 puan artis gozlemlenmis ancak istatistiksel acidan anlamli fark
bulunmamistir (p=0,059). Mobilite diizeyinde, 1 aylik takip sonrasi ile miidahale

oncesi durum ikili karsilastirildiginda 0,08 puan fark goriilmiis ancak istatistiksel
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acidan anlamli fark bulunmamistir (p=0,863). 1 aylik takip sonrasi ile miidahale
sonrast durum ikili karsilastirildiginda mobilite skorunun diistiigii gézlemlenmis ancak

istatistiksel agidan anlamli bir fark goriilmemistir (p=0,841).

Iki grubun birbiri ile miidahale &ncesi, sonras1 ve 1 ay takibine ait verilerinin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmustir. Istatistiksel agidan
anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Gruplarin miidahale 6ncesi, sonrasi ve 1 ay takibine ait mobilite diizeyi skorlar1
ve bu skorlarin karsilagtirilmasina ait bulgular Tablo 4.12°de sunulmustur. Miidahale
oncesi yapilan ilk degerlendirmede gruplarin mobilite diizeyi skorlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamhi bir fark bulunmamistir (p=0,224). Miidahale sonrasi,
karsilastirilan ¢alisma ve kontrol grubunda; TAY grubunun skor ortalamasi 0,93 puan,
kontrol grubunun skor ortalamasi 0,27 puan artarken gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p=0,429). 1 aylik takip sonrasinda gruplar tekrar
karsilastirilmis ancak mobilite diizeyleri arasinda ayni sekilde istatistiksel agidan

anlaml bir fark goriilmemistir (p=0,666).
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4.6. Bireylerin Yorgunluk Diizeyine ait Bulgular

TAY grubunun miidahale 6ncesi, sonrasi ve 1 ay takibine ait yorgunluk diizeyi
verileri iki farkli test ile analiz edilmistir. Verilerin {li¢lii karsilagtirilmasinda Friedman
testi kullanilirken, ikili karsilastirilmalarinda Wilcoxon isaretli siralar testi
kullanilmustir. Iki test i¢in de istatistiksel agidan anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

Grubun miidahale 6ncesi, sonras1 ve 1 ay takibine ait yorgunluk diizeyi skorlar1
ve bu skorlarin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.14.’te sunulmustur. Bireylerin
miidahale Oncesi, sonrasi ve 1 ay takibine ait yorgunluk diizeyi skorlar1 iiglii
karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p=0,001). Miidahale
sonrast ve dncesi durumun ikili karsilastirilmasinda bireylerin yorgunluk diizeyi skoru
ortalamasinda 0,79 puan diisiis gozlemlenmis ve istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmustur (p=0,002). Yorgunluk diizeyinde, 1 aylik takip sonrasi ile miidahale
oncesi durum ikili karsilastirildiginda yorgunluk skorunda diisiis olmasina karsin
istatistiksel agidan anlamli fark goriilmemistir (p=0,26). 1 aylik takip sonrasi ile
miidahale sonrasi durum ikili karsilastirildiginda ise yorgunluk diizeyi skorunun arttigi

gozlemlenmis ancak istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,581).

Kontrol grubunun miidahale 6ncesi, sonrasi ve 1 ay takibine ait yorgunluk
diizeyi verileri iki farkl test ile analiz edilmistir. Verilerin {li¢lii karsilastirilmasinda
Friedman testi kullanilirken, ikili karsilastirilmalarinda Wilcoxon isaretli siralar testi
kullanilmistir. Iki test icin de istatistiksel agidan anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

Grubun miidahale 6ncesi, sonrasi ve 1 ay takibine ait yorgunluk diizeyi skorlar1
ve bu skorlarin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.15.’te sunulmustur. Bireylerin
miidahale Oncesi, sonrast ve 1 ay takibine ait yorgunluk diizeyi skorlar1 {iglii
karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p=0,279).
Miidahale sonras1 ve 6ncesi durum ikili karsilagtirildiginda yorgunluk skorunda 0,08
puan diisiis olmus ancak istatistiksel acidan anlamli fark bulunmamstir (p=0,41).
Yorgunluk diizeyinde, 1 aylik takip sonrasi ile miidahale oOncesi durum ikili

karsilastirildiginda yine istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0,382).
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1 aylik takip sonrasi ile miidahale sonrasi durum ikili karsilagtirildiginda ayni sekilde

istatistiksel acidan anlamli bir fark goriilmemistir (p=0,536).

Iki grubun birbiri ile miidahale dncesi, sonras1 ve 1 ay takibine ait verilerinin
karsilastirilmasinda  Mann Whitney U testi kullamlmustir. Istatistiksel agidan
anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Gruplarin miidahale oncesi, sonrasit ve 1 ay takibine ait yorgunluk diizeyi
skorlar1 ve bu skorlarin karsilagtirilmasina ait bulgular Tablo 4.16’da sunulmustur.
Miidahale oOncesi yapilan ilk degerlendirmede gruplarin okupasyonel denge
diizeylerine ait skorlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,391). Miidahale sonrasi, karsilastirilan caligma ve kontrol grubunda; TAY
grubunun skorlar1 ortalamasi 0,79 puan, kontrol grubunun skorlar1 ortalamasi 0,08
puan diiserken gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir
(p=0,728). 1 aylik takip sonrasinda gruplar tekrar karsilastirilmis ancak yorgunluk
diizeyleri arasinda ayni sekilde istatistiksel agidan anlamli bir fark goériilmemistir

(p=0,748).
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4.7. Bireylerin Anksiyete ve Depresyon Diizeyine ait Bulgular

TAY grubunun miidahale Oncesi, sonrast ve 1 ay takibine ait anksiyete ve
depresyon diizeyi verileri iki farkli test ile analiz edilmistir. Verilerin {iglii
karsilastirilmasinda Friedman testi kullanilirken, ikili karsilastirilmalarinda Wilcoxon
isaretli siralar testi kullanilmistir. ki test i¢in de istatistiksel agidan anlamlilik degeri

p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Grubun miidahale 6ncesi, sonrasi ve 1 ay takibine ait anksiyete ve depresyon
diizeyi skorlar1 ve bu skorlarin karsilagtirlmasma ait bulgular Tablo 4.18.°de
sunulmustur. Bireylerin miidahale oncesi, sonrasi ve 1 ay takibine ait anksiyete
skorlar1 tglii karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur
(p=0,001). Depresyon diizeyi skorlarinda da ayn1 sekilde istatistiksel agidan anlamli
fark bulunmustur (p=0,023). Miidahale sonrasi ve Oncesi durumun ikili
karsilagtirilmasinda grubun anksiyete diizeyi skorunda 1,18 puan fark diisiis
gbzlemlenmis ve istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p=0,001). Depresyon
skorunda da ayni sekilde anlamli fark goriilmiistiir (p=0,001). Anksiyete diizeyinde, 1
aylik takip sonrasi ile miidahale oncesi durum ikili karsilastirildiginda anksiyete
skorunda diisiis olmasina karsin istatistiksel agidan anlamli fark goriilmemistir
(p=0,989). Depresyon skorunda bakildiginda benzer sekilde istatistiksel agidan
anlaml fark goriilmemistir (p=0,949). 1 aylik takip sonrasi1 ile miidahale sonras1 durum
ikili karsilastirildiginda ise grubun anksiyete ve depresyon diizeyi skorunun arttig

gbzlemlenmis ancak istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamastir.

Kontrol grubunun miidahale 6ncesi, sonrasi ve 1 ay takibine ait anksiyete ve
depresyon diizeyi verileri iki farkli test ile analiz edilmistir. Verilerin igli
karsilastirilmasinda Friedman testi kullanilirken, ikili karsilagtirilmalarinda Wilcoxon
isaretli siralar testi kullanilmistir. iki test icin de istatistiksel agidan anlamlilik degeri

p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Kontrol grubunun miidahale dncesi, sonrasi ve 1 ay takibine ait anksiyete ve
depresyon diizeyi skorlari ve bu skorlarin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo
4.19.°da sunulmustur. Bireylerin miidahale Oncesi, sonrast ve 1 ay takibine ait

anksiyete skorlar1 ¢l karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli  fark
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bulunmamaistir (p=0,064). Depresyon diizeyi skorlarinda da ayni sekilde istatistiksel
acidan anlaml fark bulunmamistir (p=0,558). Miidahale sonrasi ve 6ncesi durumun
ikili karsilastirilmasinda grubun anksiyete ve depresyon diizeyi skorunda diisiis
olmasina karsin istatistiksel acidan anlamli fark gériilmemistir. Anksiyete diizeyinde,
1 aylik takip sonrasi ile miidahale 6ncesi durum ikili karsilastirildiginda anksiyete
skorunda diisiis olmasina karsin istatistiksel agidan anlamli fark goriilmemistir
(p=0,563). Depresyon skorunda bakildiginda benzer sekilde istatistiksel agidan
anlaml fark goriilmemistir (p=0,431). 1 aylik takip sonrasi ile miidahale sonras1 durum
ikili karsilastirildiginda ise grubun anksiyete ve depresyon diizeyi skorunun arttigi

gbzlemlenmis ancak istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamastir.

Iki grubun birbiri ile miidahale dncesi, sonras1 ve 1 ay takibine ait verilerinin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullamlmustir. Istatistiksel agidan
anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Gruplarin miidahale oncesi, sonrast ve 1 ay takibine ait anksiyete, depresyon
diizeyi skorlar1 ve bu skorlarin karsilastirilmasma ait bulgular Tablo 4.20’da
sunulmustur. Miidahale 6ncesi yapilan ilk degerlendirmede gruplarin depresyon ve
anksiyete diizeylerine ait skorlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamistir. Miidahale sonrasi, karsilagtirilan ¢alisma ve kontrol grubunda; TAY
grubunun anksiyete diizeyi skoru 1,18 puan, kontrol grubunun skoru 0,08 puan
diiserken gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmemistir (p=0,722).
Depresyon skorlar1 arasinda da yine istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir
(p=0,509). 1 aylik takip sonrasinda gruplar tekrar karsilastirilmis ancak anksiyete ve
depresyon diizeyleri arasinda aymi sekilde istatistiksel agidan anlamli bir fark

goriilmemistir.
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4.8. Bireylerin Yasam Kalitesi Diizeylerine ait Bulgular

TAY grubunun miidahale dncesi, sonrasi ve 1 ay takibine ait yasam kalitesi ve
genel saglik durumu verileri iki farkli test ile analiz edilmistir. Verilerin tiglii
karsilastirilmasinda Friedman testi kullanilirken, ikili karsilagtirilmalarinda Wilcoxon
isaretli siralar testi kullanilmistir. iki test icin de istatistiksel agidan anlamlilik degeri

p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Grubun miidahale 6ncesi, sonras1 ve 1 ay takibine ait yasam kalitesi ve genel
saglik durumu skorlar ve bu skorlarin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.22.’de
sunulmustur (diisiik yasam kalitesi skoru yiiksek yasam kalitesine isaret eder).
Bireylerin miidahale 6ncesi, sonrasi ve 1 ay takibine ait yasam kalitesi skorlar1 tiglii
karsilastirildiginda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmustur (p=0,01). Genel
saglik durumu skorlarinda da ayni sekilde istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur
(p=0,001). Miidahale sonrasi ve oncesi durumun ikili karsilastirilmasinda yasam
kalitesi diizeyi skorunda 0,03 puan fark diisiis gézlemlenmis ve istatistiksel agidan
anlamlhi  fark  bulunmustur (p=0,05). Bireylerin genel saglik durumlan
karsilastirildiginda ise 6,2 puan artis olmus ve istatiksel agidan anlamli fark
gorilmistiir (p=0,01) (yiiksek genel saglik puani, genel saglik durumunun iyi
olduguna isaret eder). Yasam kalitesi skorunda, 1 aylik takip sonrasi ile miidahale
oncesi durumun ikili karsilastirilmasinda skor ortalamasinda diisiis olmus ancak
istatistiksel acidan anlamli fark goriilmemistir (p=0,195). Genel saglik durumu
skorunda bakildiginda miidahale 6ncesi duruma gore 5,9 puan artis olmasina karsin
istatistiksel agidan anlamli fark goriilmemistir (p=0,393). 1 aylik takip sonrasi ile
miidahale sonras1 durum ikili karsilastirildiginda ise grubun yasam kalitesi diizeyi ve

genel saglik durumunda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamastir.

Kontrol grubunun miidahale 6ncesi, sonrasi ve 1 ay takibine ait yasam kalitesi
ve genel saglik durumu verileri iki farkli test ile analiz edilmistir. Verilerin ¢l
karsilastirilmasinda Friedman testi kullanilirken, ikili karsilagtirilmalarinda Wilcoxon
isaretli siralar testi kullanilmistir. Iki test i¢in de istatistiksel agidan anlamlilik degeri

p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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Grubun miidahale 6ncesi, sonrasi ve 1 ay takibine ait yasam kalitesi ve genel saglik
durumu skorlar ve bu skorlarin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.23.°te
sunulmustur (diisiik yasam kalitesi skoru yiiksek yasam kalitesine isaret eder).
Bireylerin miidahale 6ncesi, sonrasi ve 1 ay takibine ait yasam kalitesi skorlar1 tiglii
karsilastirildiginda istatistiksel a¢idan anlamli fark bulunmamistir (p=0,845). Genel
saglik durumu skorlarinda da ayni sekilde istatistiksel acidan anlamli fark
bulunmamistir  (p=0,114). Miidahale sonrast ve Oncesi durumun ikili
karsilastirilmasinda grubun yasam kalitesi diizeyi skorunda 0,04 puan fark diisiis
gbzlemlenmis ancak istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaistir (p=0,792). Genel
saglik durumlart karsilastirildiginda da ayni sekilde puan artisi olmasina karsin
istatistiksel agidan anlaml fark goriilmemistir (p=0,251). Yasam kalitesi skorunda, 1
aylik takip sonrasi ile miidahale 6ncesi durum ikili karsilastirildiginda artig goriilmiis
ancak istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p=0,482). Genel saglik durumu
skoruna bakildiginda miidahale 6ncesi duruma gore puanda 0,1 puan artis olmasina
karsin yine istatistiksel acidan anlamli fark goriilmemistir (p=0,656). 1 aylik takip
sonrasi ile miidahale sonras1 durum ikili karsilastirildiginda ayni sekilde yagam kalitesi

diizeyi ve genel saglik durumunda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamustir.

Iki grubun birbiri ile miidahale dncesi, sonras1 ve 1 ay takibine ait verilerinin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmais, istatistiksel agidan anlamlilik

degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Gruplarin miidahale dncesi, sonrasi ve 1 ay takibine ait yasam kalitesi diizeyi,
genel saglik durumu skorlar1 ve bu skorlarin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo
4.24°te sunulmustur. Miidahale 6ncesi yapilan ilk degerlendirmede gruplarin genel
saglik durumu skorlarinda arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamigtir
(p=0,74). Yasam kalitesi diizeyinde ise istatistiksel agidan anlamli fark goriilmiistiir
(p=0,041). Miidahale oncesi degerlerde yasam kalitesi skorlarinda gruplar arasinda
gozlenen Onemli farklihigi kontrol etmek i¢in ‘Quade’s rank analysis test’
kullanilmistir. Miidahale sonrasi, karsilastirilan ¢aligma ve kontrol grubunda; TAY
grubunun yasam kalitesi diizeyi skoru 0,03 puan, kontrol grubunun skoru 0,04 puan
diiserken gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p=0,54).

Genel saglik durumu skorlar1 arasinda da istatistiksel acidan anlamli fark
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bulunmamuistir (p=0,273). 1 aylik takip sonrasinda gruplar tekrar kargilastirilmis ancak
yasam kalitesi diizeyi ve genel saglik durumu skorlar1 arasinda ayni sekilde istatistiksel

acidan anlamli bir fark goriilmemistir.
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5. TARTISMA

Inmeli bireylerde TAY ’1 etkilerini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada,
miidahale programimin okupasyonel performansi, memnuniyeti ve okupasyonel
dengeyi iyilestirdigi tespit edilmistir. Bununla birlikte, TAY uygulanan katilimcilarda
yorgunlugun, anksiyetenin, depresyonun azaldigi, mobilitenin, yasam kalitesinin ve

genel saglik durumunun ise iyilestigi goriilmiistiir.

Inmenin meydana gelmesinde sosyodemografik oOzelliklerin farkli risk
faktorleri olusturdugu bilinmektedir (87-89). Kabake1 ve ark. iilkemizin yedi farkh
bolgesinde, inmenin risk faktorlerini inceledikleri ve alt1 binden fazla inmeli bireyin
katildig1 epidemiyolojik arastirmada ilerleyen yasin inme riskini arttirdigini, 50 yas ve
tizerinde ise bu riskin iki kata ulastigini ifade etmislerdir. Yasin yaninda cinsiyetin de
belirleyici bir risk faktorii oldugunu belirten arastirmacilar erkeklerde inme riskinin
kadinlara oranla daha yiiksek oldugu sonucuna ulasmislardir (87). Arnold ve ark.
yaptiklar1 prospektif c¢alismada, sayica bine yakin inmeli bireyin demografik
ozelliklerini karsilagtirmis ve arastirma sonucunda, bireylerin bircogunun erkek ve 45
yasindan biiyiik oldugunu tespit etmistir. Bununla beraber, arastirmacilar bireylerin
bliyiik bir kisminda ¢esitli kronik rahatsizliklarin bulundugunu tespit etmistir (90).
Boehme ve ark. 2017 yilinda yaptiklar1 epidemiyolojik arastirmada, inme geciren
bireylerin siklikla hipertansiyon, diyabet veya kalp rahatsizligina sahip oldugunu
belirlemistir (91). Aragtirmamizda da katilimcilarin yas ortalamasi 50 yas civarinda
olmus, bununla birlikte erkek katilimci oraninin kadin katilimci oranina gore daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Ek olarak, katilimcilarimizin biiyiik ¢ogunlugu inme
disinda da en az bir kronik rahatsizliga sahip olduklarini iletmistir. Diinya literatiirii ile
uyumlu olan bu benzerligin yas, cinsiyet veya kronik rahatsizliklara bagli, degisen risk
diizeyinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Bu nedenle, farkli risk faktorlerine bagh
olarak inme geciren bireylerin tiim yasaminin etkilenebilecegi ve glinliik

aktivitelerinin detayli olarak incelenmesi gerektigi bildirilmektedir (18, 92).

Kielhofner, temporal adaptasyonun olugmasi i¢in kendine bakim, is ve serbest
zaman okupasyonlari1 arasinda dogal bir uyumun olmasi gerektiginden bahsetmistir

(16). inmeli bireylerin ev ortamindaki okupasyon deneyimlerini inceleyen Atler ise
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yaptig1 anket caligmasinda inme sonrasinda bireylerin giinliik rutinindeki birgok
okupasyonu terk ettigini bununla birlikte bireylerin, is veya serbest zaman
okupasyonlarina daha az zaman ayirdiklarint bulmustur (26). Tatli ve Akel de
randomize olarak planladiklar1 prospektif aragtirmada, saglikli bireylerle inmeli
bireylerin okupasyon tercihlerini kargilagtirmisg, arastirma sonucunda inmeli bireylerin
saglikli bireylere oranla daha az okupasyon cesitliligine sahip oldugunu ve inmeli
bireylerin oncelikli olarak kendi sagliklarini arttirmaya yonelik okupasyonlari tercih
ettigini tespit etmislerdir (14). Bunlara benzer olarak, ¢alismamizin hem TAY grubu
hem de kontrol grubu, okupasyon se¢imlerinde ‘kendine bakim’ aktivitelerine daha
fazla yer verirken, bireyler iiretici okupasyonlara ve serbest zaman okupasyonlarina
daha az yer vermislerdir. Bu durum her ne kadar Kielhofner’in bahsettigi okupasyon
uyumu agisindan yeterli olmasa da bireylerin okupasyon g¢esitliligini arttirmaktan
ziyade fiziksel olarak basarili olmay: istedikleri giinlilk yasam okupasyonlarina

yoneldiklerini gostermektedir.

Literatiirde inmeli bireylerin ¢esitli giinliik yasam okupasyonlarinda problem
yasadig1 goriilmektedir (92, 93). Yachnin ve ark. 2017 yilinda yaptiklar1 pilot
calismada inmeli bireylerin gilinlilk yasamda tuvalet aktivitesinde c¢ok problem
yasadigin1 ve zaman igerisinde aktiviteye yonelik uygun ¢éziim bulamadiklarindan
dolay1 bu sorunlarin devam ettigini tespit etmistir (94). Poole ve ark. da yaptiklar
gozlemsel kohort arastirmasinda inmeli bireylerin siklikla yemek yapma
okupasyonunda problem yasadigini ve bu durumun da motor becerilerin zarar
gormesinden kaynakli oldugunu belirtmistir (95). Medin ve ark. ise yaptiklar
tanimlayict kesitsel arastirmada inme sonrasinda yemek yemede yasanan zorluklara
dikkat ¢ekmis, bu okupasyonda yeterli beceriyi kazanmak i¢in inmeli bireylerin uzun
stireli ilgiye ihtiya¢ duydugunu ifade etmistir (93). Arastirmamizda da TAY ve kontrol
grubundaki katilimcilarimizin tuvalet aktivitesi, yemek yeme ve yemek yapma
aktivitesini  siklikla hedef okupasyon olarak belirledikleri — goriilmistiir.
Katilimcilarimizin sorun yasadigi bu aktiviteleri hedef aktivite olarak belirlemesindeki
amacin, bireylerin bunlar giinliikk rutinde diizenli olarak yerine getirmeye ihtiyag
duydugundan kaynaklandigin1 diistinmekteyiz. Bu sebeple, literatiirde inmeli

bireylerin giinlik okupasyonlarda performans kaybi yasayabilecegi iletilmis, buna
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bagli olarak bu performanslarin detayl1 olarak incelenmesi gerektigi bildirilmistir (17,

92, 96).

Yaptigimiz literatiir taramasinda, siklikla inme sonrasinda bireylerin
okupasyonel performansta kayip yasadig goriilmektedir (5, 18, 96). Polatajko ve ark.
yaptiklar1 arastirmada, bireylerin ihtiyacina yonelik hedef odakli okupasyonlari
tekrarli olarak yapmanin okupasyonel performansi belirgin sekilde arttirdigini
bulmustur. Randomize kontrollii ve pilot olarak gergeklestirilen arastirma kapsaminda
standart ergoterapi yaklagimlar ile kognitif oryantasyon yaklagimi karsilagtirilmistir.
Miidahale programi ‘hedefle, planla, yap ve kontrol et’ adimlan ile gergeklestirilen
arastirma sonucunda her iki grubun da okupasyonel performansinin arttigir ancak
kognitif oryantasyon yaklasimi uygulanan bireylerdeki performans artisinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (96). Almhdawi ve ark. yaptiklar1 randomize kontrollii tek
kor aragtirmada, calismamiza benzer sekilde inmeli bireyleri ev ortaminda takip
etmistir. Caligma kapsaminda arastirmacilar, hedef odakli okupasyonel yaklasimin
inmeli bireylerin okupasyonlarindaki etkinligini incelemistir. Arastirmacilar,
miidahale siireci sonunda bireylerde anlamli okupasyonel performans artigi
gormelerinin yani sira bireylerin artmis olan okupasyonel performansinda takip
stiresince ciddi bir diisiis gerceklesmedigini ifade etmislerdir (18). Park da 2019
yilinda inmeli bireylerde zaman kullanimi miidahalesinin hedef okupasyonlardaki
performansa etkisini inceledigi pilot bir ¢alisma yapmistir. Arastirmaci, miidahale
kapsami ¢ercevesinde katilimcilara bir zaman kullanimi egitimi vermis, devaminda
inmeli bireylerin hedef okupasyonlarin1 gilinlik rutinlerine yerlestirmis, bu
okupasyonlarin yapilmasin1 saglamak icin de hatirlaticilar ve kontrol listeleri
kullanmigtir. Park, bu miidahalenin sonunda inmeli bireylerin okupasyonel
performansinin anlamli bir sekilde arttigini belirlemistir (17). Calismamizda da bu
arastirmalara benzer olarak, katilimcilarin okupasyonel performansinin arastirma
baslangicinda diistik oldugu goriilmiistir. Miidahale sonunda gruplarimizin
okupasyonel performansma bakildiginda her iki grubun da okupasyonel
performansinda artis olmasina karsin TAY grubundaki performans artis1 anlaml
olmustur. Calismamizin miidahale planina bu arastirmalar ile birlikte baktigimizda
Polatajko ve ark.’nin c¢alismasinda hedef okupasyonlar bulunmus ancak bu

okupasyonlar calismamizdaki gibi ev ortaminda denenmemistir. Almhdawi ve ark.’ nin



73

calismasinda ev ortaminda denenmis, miidahalenin etkili oldugu goriilmiis ancak bu
okupasyonlar sadece terapist esliginde gerceklestirilmigtir. Park’in ¢alismasinda ise
bireyler okupasyonlarini terapistten bagimsiz olarak kontrol listesi esliginde
gerceklestirmis ancak miidahale siiresince okupasyonlar gerceklestirilirken kisi
merkezli diizenlemeler yapilmamistir. Calismamizin miidahale planinda temporal
adaptasyon yaklagimi uygulanirken tiim bu asamalara yer verilmistir. Bu sebeple,
TAY uygulanan bireylerin okupasyonel performansindaki anlamli artigsin, miidahale
planinin  okupasyonlar1 belirlemeye, kisi merkezli olarak bu okupasyonlari
gerceklestirmeye ve bunun kontrollerini saglamaya yonelik bir program igermesinden
kaynaklandigin1 diistinmekteyiz. Bununla beraber, literatiirde miidahale programu ile
birlikte miidahale siiresinin de inmeli bireylerin okupasyonel performansi iizerinde
belirleyici oldugu bildirilmis bu sebeple incelenmesi gerektigi belirtilmistir (19, 92,
97).

Jeon ve ark. 2015 yilinda bir meta-analiz ¢calismasi kapsaminda, bireylerin alt
ve Ust ekstremite tercihlerine gore hedef odakli okupasyonlardaki performansini
incelemis, buna gore inceledikleri 11 farkli arastirmanin sonucunda alt ekstremiteye
yonelik miidahalelerin erken olumlu sonu¢ verdigini bulmuslardir.  Ancak,
arastirmacilar iist ekstremiteye yonelik uygulamalarin anlamli sonug vermedigini ifade
etmis ve rehabilitasyonda iist ekstremite fonksiyonlarinda olumlu sonug almak igin 2
haftanin yeterli olmadigina deginmislerdir (19). Hsieh ve ark. da (97) yaptiklarn
aragtirmada, inmeli bireylerin gorev odakli okupasyonlarda nasil bir ilerleme
kaydettiklerini incelemistir. Arastirmacilar, randomize kontrollii pilot arastirmada 31
bireye gorev odakli okupasyon egitimi verdikleri 4 haftanin ardindan okupasyonu
tekrarlayarak c¢aligmanin okupasyonel performansi arttirmak icin bu siire zarfinda
etkili bir yontem oldugu sonucuna varmislardir. Gilbertson ve Langhorne yaptiklar
randomize kontrollii tek kor arastirmada, ev ortamindaki ergoterapi uygulamalarinin
etkinligini incelemis, 6 haftalik miidahale programinin ardindan KAPO ile belirlenen
okupasyonlarda, bireylerin okupasyonel performans algisinin arttigini tespit etmistir
(98). Landi ve ark. randomize kontrollii olarak planladiklar1 arastirmada, ilerleyen
yaslarda inme gegiren yasl bireylerde ergoterapinin giinliilk yasam okupasyonlarina
etkisini incelemistir. 8 haftalik miidahale siireci igeren arastirmada sadece

konvensiyonel fizyoterapi uygulanan bireylere gore hem konvensiyonel fizyoterapi
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hem de giinliikk yasam aktiviteleri egitimi uygulanan bireylerin giinliik yasam
okupasyonlarindaki performansin daha fazla artti§i sonucuna ulasmistir (92).
Arastirmamizda gruplarimizin okupasyonel performansina bakildiginda her iki grubun
da okupasyonel performansinda artis olmasina karsin TAY grubundaki performans
artist anlamli olmustur. Bu aragtirmalar ile kiyasladigimizda 6 haftalik miidahale
stiresinin tekrarlanarak yapilan giinliik okupasyonlarda performans artis1 saglamak
adina yeterli oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda, bireylerin okupasyonel
durumunda sadece performansi incelemenin yeterli olmadigi ayni zamanda bu

okupasyonlardan duyulan memnuniyetin de incelenmeye deger oldugu aktarilmistir

(23, 60).

Literatiirde inme sonrasinda bireylerin genellikle okupasyonlarindan duydugu
memnuniyetin azaldigi goriilmektedir (14, 16, 96). Doble ve ark. 54 inmeli bireyin
katildig1 anket ¢aligmasinda bireylerin zaman kullanim1 ve okupasyonel memnuniyeti
arasindaki iligkiyi incelemistir. Arastirmacilar sonuglarinda, zaman kullanimindan
memnun olmayan bireylerin okupasyonlarindan da memnun olmadiklarini, tam tersi
zaman kullanimindan memnun olan bireylerin okupasyonlarini yaparken de memnun
olduklarin1 bulmuslardir (23). Nagayoshi ve ark. inmeli bireylerin memnuniyetinin
hangi faktorlerden etkilendigine dair yaptig1 arastirmaya randomize olarak 900°e yakin
inmeli bireyi dahil etmistir. Arastirmacilar sonug¢ olarak, kendine bakim, ev isleri ve
hobilerinde basarili olan bireylerin okupasyonlarindan daha fazla memnun olduklarini,
ayrica ‘memnuniyet’ in bireyin okupasyonunu ‘yapabilme becerisinden’ oldukca
etkilendigini bulmuslardir (99). Arastirmamiza bakildiginda da benzer sekilde tiim
bireylerin miidahale 6ncesinde okupasyonel memnuniyetinin az oldugu gorilmiistiir.
Miidahale sonunda hem TAY grubu hem de kontrol grubunun okupasyonel
memnuniyeti artmis ancak TAY grubundaki memnuniyet artis1 anlamli olmustur.
Kielhofner’in tanimiyla temporal adaptasyonun okupasyonlarin zamansal uyumu
oldugunu hatirlayacak olursak, miidahale kapsaminda TAY grubundaki bireylerin
okupasyonlarina istedikleri siireyi ayirdiklarindan dolay1 bu bireylerin okupasyonel
memnuniyetinin artmis oldugunu disiinmekteyiz. Diger yandan, Nagayoshi ve
ark.’nin bahsettigi ‘yapabilme becerisi’ ilizerinden diislinecek olursak okupasyonel
performansi artan TAY grubu katilimcilarin buna bagl olarak da okupasyonlarindan

duyduklar1 memnuniyetin artmis olabilecegini ifade edebiliriz. Okupasyonel
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memnuniyetin katilim i¢in biiylik 6neme sahip oldugunu belirten arastirmalarda bu
katilimin giinliik okupasyonlar ile saglanabilecegi bu sebeple, okupasyonlar arasindaki

dengenin de incelenmesi gerektigi bildirilmektedir (14, 16, 61).

Literatiirde inmeli bireylerin giinliik okupasyon sayisinin azaldigi ve bireylerin
okupasyonel dengesinin kotiilestigi  gortilmustiir (14, 16). Kielhofner, temporal
adaptasyon modelinin 3.bashginda ‘Kendine bakim, is ve serbest zaman arasinda
dogal bir denge bulunmaktadir.” diye ifade etmektedir. Buna karsin temporal
adaptasyon i¢in vazgecilmez bir unsur oldugunu diisiindiigii okupasyonel dengenin,
temporal fonksiyon bozukluguna bagli olarak zarar gorebilecegini belirtmistir.
Gerekge olarak patolojileri gdsteren arastirmaci bununla ilgili temporal adaptasyon
modelinin 7. maddesinde anlamli okupasyonlarin kaybolabilecegini, bu durumun da
kisinin okupasyonel dengesini etkileyebilecegini ifade etmistir (16). Tatlh ve Akel
inmeli bireylerin okupasyonlarini saglikli bireylere gore degersiz gordiigiinii, ayni
zamanda daha kisith sayida okupasyon yapmayi tercih ettiklerini aktarmistir (14).
Kassberg ve ark. 2019 yilinda yaptig1 kesitsel arastirmada inmeli bireylerin
okupasyonel dengesinin anlamli okupasyonlarin kaybolmasi sebebiyle etkilendigini ve
bu bireylerin desteklenmeye ihtiya¢ duyduklarini belirtmistir (100). Edgelow ve Krupa
yaptiklar arastirmada, zaman kullanimi egitiminin ruhsal rahatsizliga sahip bireylerin
okupasyonel dengesine etkisini incelemislerdir. Pilot bir arastirma olarak randomize
sekilde yapilan bu arastirma, 18 goniillii birey ile tamamlanmistir. Arastirmacilar, 12
hafta siiren bu programda miidahale grubundaki bireylerin zaman kullanim1 egitimi
sonrasinda okupasyonel dengesinde 6nemli bir artig gérmiislerdir (60). Bejerholm ve
Eklund ise yaptiklar1 arastirmada benzer sekilde zaman kullaniminin etkilerini
incelemeyi planlamislardir. Bu aragtirmaya 10 sizofreni rahatsizligi olan birey dahil
edilmis ve arastirmacilar, okupasyonlarinda zaman kullanimi dengeli bir grafik
sergileyen kisilerin okupasyonlarini hem daha anlamli gordiiglini hem de bu
okupasyonlarda daha 1iyi performans gosterdiklerini belirtmislerdir (101).
Calismamizda da bireylerin okupasyonel dengesi incelenmis ve TAY uygulanan
bireylerin okupasyonel dengelerinde kontrol grubuna gore anlamli bir iyilesme
goriilmiistiir. TAY uygulanan bireylerin okupasyonel dengesinde goriilen bu
lyilesmenin, bireyler i¢in anlamli okupasyonlarin, daha az anlamli okupasyonlarin

yerine gegcmesinden kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz. Ek olarak, literatiirde TAY ’1n
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midahalesinin inmeli bireylerin okupasyonel dengesi {lizerine etkisi olan bir
arastirmaya rastlanmamis ancak calismamizin sonuclarint literatiirdeki diger
calismalarin sonuglarmi ile birlikte diisiindiiglimiizde farkli patolojilere sahip
bireylerde okupasyonel dengenin iyilestirilebilecegini gordiigiimiizii sdyleyebiliriz.
Bunun yaninda, okupasyon se¢imlerinin zaman kullanimi ile birlikte bireyin fiziksel
kapasitesine de bagli oldugu bu sebeple okupasyonel denge incelenirken bireylerin
fiziksel durumunun da g6z 6niinde bulundurulmas: gerektigi ifade edilmektedir (21,

102).

Literatiire bakildiginda inme sonrasinda fonksiyonel geri doniislerde biiyiik
problemler yasayan bireylerin mobilite becerilerinin azaldig bilinmektedir (6, 103).
Bernhardt ve ark. yaptiklar1 randomize kontrollii tek kor arastirmada inmeyi takip eden
24 saat icerisinde baslayan mobilite egitiminin etkinligini incelemis ve ¢alismada iki
grup yer almistir. Aragtirma sonuglarinda hem mobilite egitimi alan grubun hem
standart bakim alan grubun mobilite becerilerinde anlamli artis goriilmiis ancak bu
artlis mobilite egitimi alan grupta daha fazla olmustur (104). Sunsedth ve ark. da
yaptiklar1 ¢alismada erken donem mobilite egitiminin inmeli bireylerin mobilite
becerilerine faydasmi incelemistir. 1ki grubun yer aldigi bu arastirmaya
calisgmamizdakine yakin sayida katilimer randomize olarak dahil edilmistir
(miidahale:27, kontrol: 27). Inmeyi takiben ilk 24 saatin sonunda egitime gegen
arastirmacilar sonuglarinda, kontrol grubunun mobilite becerilerinde anlamli bir artig
bulamadiklarmi ifade ederken miidahale grubunda bu becerilerin arttigini
gozlemlemis, ek olarak 3 aylik takip siiresini tamamlayan bireylerin mobilite
becerilerinin azalmadigini aksine artarak gelistigini ifade etmislerdir (103). Rodrigues
ve ark. ise yaptiklar sistematik derlemede sanal gerceklik yaklasimlarini temel alan
yiiriime egitimlerinin inmeli bireylerin mobilite becerilerini arttirdigini ifade etmistir
(102). Calismamizda da bireylerin mobilite becerileri incelenmis TAY uygulanan
katilimcilarin mobilite becerilerinin kontrol grubuna goére anlamli olarak artti1
gozlemlenmistir. TAY uygulanan bireylerin mobilite becerilerindeki bu artisin,
bireylerin okupasyon seg¢imlerinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Segtikleri
okupasyonlarda hem iist hem alt ekstremitelerini kullanmayi tercih eden katilimcilar,
hedef okupasyonlarmi giinliik yasamlarinda gergeklestirmelerine bagli olarak mobilite

becerilerinin artmis oldugunu ifade edebiliriz. Bununla beraber, okupasyon sec¢imi
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olarak ‘yiirlime’ okupasyonu TAY grubunda en ¢ok problem hedeflenen okupasyon
tipi olurken, kontrol grubunda ise ilk siradaki okupasyonlardan biri olmustur.
Rodrigues ve ark.’nin yapmis oldugu calisma ile birlikte diislindiigiimiizde yiiriime
okupasyonun giinliik rutinde gergeklestirilmesine bagli olarak da bireylerin mobilite
becerilerinde artis olmus olabilecegini ifade edebiliriz. Bununla birlikte, inmeli
bireylerin mobilite becerilerinin gelisimine yorgunlugun olumsuz anlamda 6nemli
etkisi oldugu bu sebeple inmeli bireylerin yorgunluk durumlarinin incelenmesi

gerektigi bildirilmistir (20, 105).

Literatiire bakildiginda, inmeli bireylerin bir¢ok okupasyon sirasinda ciddi bir
yorgunluk yasadigi goriilmektedir (20, 106). Crosby ve ark. 2012 yilinda yaptiklari
anket calismasinda, inmeli bireylerin yorgunluk diizeylerini incelemis ve 64
katilimecinin  yaklagik dortte birinin ciddi yorgunluk hissettigini belirtmislerdir.
Calismalarinda, yorgunlugun rehabilitasyon ekibi tarafindan gerekli ilgiyi
gormedigini, bireylere buna yonelik yeterli tavsiyenin verilmedigini, inmeli bireylerin
de yasadiklar1 yorgunluk sorunlarini gidermek adina ¢ok ¢aba gostermedigini ifade
etmislerdir. Yorgunlugu ciddi bir sorun olarak gosteren arastirmacilar ayni zamanda
yorgunluk ve depresyon arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu belirtmistir (20).
Flinn ve Stube yapmis olduklar1 metodolojik arastirmada, tedavi sirasinda yorgunlukla
miicadele i¢in ilgili 6zel bir hazirlik yapilmasi gerektigini, inmeli bireylerin bu konuda
desteklenmesinin 6nemli oldugunu ek olarak bireylere ait okupasyonlarin yorgunluk
etkisi goz Oniinde bulundurularak diizenlenmesi gerektigini ifade etmistir (107).
Nguyen ve ark. da yaptiklar1 randomize kontrollii pilot arastirmada, inmeli bireylerde
kognitif davranigsal terapi ve konvansiyonel rehabilitasyonun etkinligini
karsilastirmis, arastirma sonucunda her iki grubun da yorgunluklarinda iyilesme
gorildiiglinii ancak kognitif davramigsal terapi yaklasimi uygulanan gruptaki
iyilesmenin daha fazla oldugunu bulmustur. Ek olarak, miidahale sonunda 2 ay takip
edilen bireylerin yorgunluk belirtilerinin artmadigir gosterilmistir. Arastirmacilar,
kognitif davranmigsal terapi uygulanan grubun miidahale programina giinliik rutini
diizenleme, yorgunluk seviyesine gore stratejiler belirleme asamalarini eklemis ve
bireylere biitiinciil bakmanin bu sayede daha etkili oldugunu ifade etmistir (105).
Calismamizda da yukaridaki veriler ile uyumlu olarak katilimcilarin arastirma

baslangicinda yogun yorgunluk belirtilerinin oldugu goériilmiistiir. Miidahale sonunda
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ise TAY grubundaki bireylerin kontrol grubuna gore yorgunluk diizeylerinin belirgin
bir bigimde diistiigii tespit edilmistir. 1 aylik takip sonrasinda bu iyilesmenin devam
ettigi goriilmistiir. Literatiirdeki arastirmalar ile birlikte diisiindiigiimiizde, TAY
grubunun miidahale sonunda yorgunluk belirtilerinin = diismesinde, hedef
okupasyonlarin  yorgunluk ve mobilite diizeylerine gore giinliik rutine
yerlestirilmesinin etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Bununla beraber, takip siiresi
bitiminde de yorgunluk belirtilerinin arastirma baslangicina gore diisiik olmasinda,
miidahalenin yorgunluk {izerindeki olumlu etkisinin devam ettigini soyleyebiliriz.
Yaptigimiz literatiir taramasinda, bireylerin inme sonrasinda fiziksel becerilerinde
kayip yasamalarina bagli olarak yorgunluk olusumunun arttig1 ifade edilirken bunun
yaninda ruhsal durumlarinin bunda rol oynadigi bu sebeple, bireylerin ruhsal

durumlarinin da incelenmesi gerektigi bildirilmistir (108, 109).

Inme ile ilgili yapilan birden fazla arastirma, inme sonrasinda bireylerde
anksiyete ve depresyon bulgularinin ortaya ¢iktigini gostermektedir (108-110).
Robinson ve Jorge, 2016 yilinda yaptiklar1 derlemede, inme sonrasi depresyonun
bircok inmeli bireyin yasadigi bir problem oldugunu belirtmistir. Calismalarinda,
depresyonun siklikla uzun siireli ve siddetli oldugunu ifade eden arastirmacilar, yiiz
yilt agkin stiredir uzmanlarin bu sorunla bag etmeye c¢alistiklarindan bahsetmistir (110).
Henning ve Claire-Marie 289 inmeli bireyin katildigi anket arastirmasinda, birgcok
katilimcida anksiyete ve depresyon goriildiigiinli, ayn1 zamanda depresyon ve
anksiyete arasinda pozitif yonde bir korelasyon oldugunu ifade etmislerdir (111).
Matsuzaki ve ark. ise yaptiklar prospektif arastirmada depresyonun neden olustuguna
odaklanmistir. Sonug olarak, okupasyonlara kars1 ‘ilgisizlik’ ile depresyon arasinda
anlaml bir iliski oldugunu tespit eden arastirmacilar ilgisizligin de inmeli bireylerin
fiziksel durumlar ile dogrudan baglantili oldugunu bulmustur (109). Visser ve ark.
2015 yilinda yaptiklar1 randomize kontrollii arastirmada, problem ¢6zme terapisinin
ruhsal durum iizerindeki etkisini incelemistir. Arastirmacilar sonug¢ olarak hem
konvansiyonel rehabilitasyon yaklasimlarinin hem de problem c¢ozmeye dayali
rehabilitasyon yaklagiminin akut donemdeki inmeli bireylerin depresyon belirtilerini
diistirdiigiinii ancak problem ¢ézmeye dayali rehabilitasyon yaklasiminin daha etkili
sonuclar oldugunu ifade etmistir. Problem ¢6zmede 6zellikle hedef belirleme ve

harekete gegme basamaklarimin etkinliginden bahseden arastirmacilar, bu
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basamaklarin kiside yeni ve dogru aligkanliklar olarak yerlesmesinin miidahale
etkinligi acisindan 6nemli oldugunu aktarmiglardir (108). Arastirmamizda da inmeli
bireylerin bircogunda miidahale Oncesinde anksiyete ve depresyon bulgular
gorilmiistiir. Bununla beraber, miidahale sonunda TAY grubunun anksiyete ve
depresyon bulgulari anlamli bir sekilde azalirken, kontrol grubunda anlamli bir
degisim olmamustir. 1 ay takip sonrasinda ise iki grubun da anksiyete ve depresyon
bulgularimin arastirma baglangicina yakin olarak arttigi  tespit edilmistir.
Arastirmamizda, miidahale sonunda TAY grubunun anksiyete ve depresyon
bulgularinin azalmasinda, Visser ve ark.’nin c¢aligmasinda oldugu gibi, TAY ile
bireylerin anlamli okupasyonlarinin giinlik rutine dahil edilmesinin ve bu
okupasyonlarin kisi merkezli diizenlenerek gerceklestirilmesinin etkili oldugunu
diisiinmekteyiz. Takip sonrasi depresyon ve anksiyete bulgularindaki artisi
degerlendirdigimizde ise, Visser ve ark.’min ¢aligmasindan farkli olarak,
aragtirmamizda yer alan bireyler kronik doneme girmis olduklar1 i¢in zaman igerisinde
TAY 1 etkileri azalmis, bu sebeple de bireylerin takip sonrasinda tekrar depresyon ve
anksiyete belirtileri artmis olabilir. Bu sebeple, kronik déneme girmis olan inmeli
bireylerin ruhsal durumunu daha iyi anlamak i¢in depresyon ve anksiyete diizeyleri
tizerinde uzun siireli takibe ihtiya¢ duyuldugunu diisiinmekteyiz. Ek olarak, birden
fazla aragtirmada inmeli bireylerin hem fiziksel hem de ruhsal durumlarinin detayl
olarak incelenmesi gerektigi ifade edilirken, bunun bireyi biitiinciil olarak
degerlendirerek gerceklesecegi bildirilmistir. Buna gore, bireylerin yasam kalitesi ve

genel saglik durumlarmin incelenmesi gerektigi iletilmistir (112-114).

Inmeye bagli olarak bireylerin yasam kalitesi ve genel saglik durumunda
onemli diistisler oldugu literatiirde goriilmektedir (113-116). Mahesh ve ark. 2018
yilinda yaptiklar1 prospektif arastirmaya hastaneden taburculugu gergeklesen 260
inmeli birey dahil etmis, bireylerin inme Oncesi ve sonrasina ait yasam kalitesi
diizeylerini karsilagtirmiglardir. Bireylerin inme dncesine gore yagam kalitesinde ciddi
bir diisiis oldugunu belirten arastirmacilar, ek olarak inme sonrasinda bireylerin
okupasyonlara katilimlarinda, fiziksel kapasitelerinde ve genel saglik durumlarinda
ciddi bozulmalar goriildiigiinii ifade etmislerdir (112). Zahuranec ve ark. 2017 yilinda
yaptiklar1 anket ¢aligmasinda, inmeli bireylerin iyilik hali ile okupasyon katilimlari

arasindaki iliskiyi incelemis, toplamda 738 inmeli bireyin dahil edildigi arastirmada
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okupasyonlara katilimin iyilik hali ile dogrudan iligkili oldugunu tespit etmislerdir
(114). Yukaridaki verilere kiyasla daha uzun bir siire araliginda De Wit ve ark. yasam
kalitesini incelemis ve inme sonrasinda gecen 5 yilin ardindan bireylerde yasam
kalitesinde nasil bir degisim oldugunu arastirmistir. Arastirmacilar, 226 katilimciyi
dahil ettikleri bu ¢aligmada inmeli bireylerin 5 yi1l ge¢mesine karsin halen yasam
kalitesi diizeylerinin toplum ortalamasinin altinda oldugunu bulmuslardir. Bu durum
zaman icerisinde inmenin yasam kalitesi lizerindeki olumsuz etkisinin tamamen
kaybolmadigina isaret etmektedir (117). Fryer ve ark. yaptiklar1 derlemede, inmeli
bireylerde 6z yoOnetim programinin etkinligini inceleyen 10’dan fazla bilimsel
arastirmay taramistir. Arastirmacilar 6z yonetim programlarinda genel olarak planla,
uygula ve izle basamaklarinin yer aldigin1 ve arastirmalarin gogunda inmeli bireylerin
yasam kalitesi diizeyinde onemli artis goriildiigiini belirtmistir (115). McKenna ve
ark. 2015 yilinda yaptiklar1 ¢alismada toplum igerisinde yasayan 25 inmeli bireye 6z
yonetim programi uygulamistir. Inmede ‘6z yonetim igin kopriiler kurmak’ olarak
adlandirdiklar1 6z yonetim programinda 6 hafta boyunca tedaviye devam eden inmeli
bireylerin yasam kalitesi, 6z yeterlilik ve fonksiyonel aktivite becerilerinde 6nemli
ilerlemeler gordiiklerini belirten arastirmacilar, ek olarak 3 aylik takip déneminde de
bireylerde ciddi bir bozulma gérmedikleri sonucuna ulagmistir (116). Tielemans ve
ark. benzer bir arastirmayi farkli bir metotla gergeklestirmistir. inme sonrasi geri doniis
olarak adlandirdiklar1t 6z yOnetim programinda arastirmacilar, inmeli bireylerin
aligkanliklar1 ve yasam kalitesindeki degisimi incelemistir. Calismacilar, pilot bir
arastirma olarak gergeklestirdikleri bu aragtirmada, hedef koymanin Oneminden
bahsederken, hedeflere ulagmanin da bireylerin yasam kalitesine onemli derecede
olumlu etkiler yaptigini tespit etmistir (113). Calismamizda da bireylerin yasam
kalitesi ve genel saglik durumu degerlendirilmis, miidahale sonunda TAY uygulanan
grubun yasam kalitesi ve genel saglik durumu anlamli bir sekilde iyilesmis, kontrol
grubunda ise anlamli bir iyilesme goriilmemistir. 1 aylik takip sonunda ise tiim
bireylerde yasam kalitesi ve genel saglik durumunda miidahale sonuna gore diisiis
gerceklesmistir. Literatiirde 0z yonetim, hedefleri gerceklestirme ve devamlilik
saglama planiyla gerceklestirilen bu arastirmalarla kiyasladigimizda, ¢calismamizdaki
TAY grubunun miidahale planinda hedef koyma, gergeklestirme ve devamlilik

saglama konusunda benzerlikler oldugunu sdyleyebiliriz. Bu sebeple, miidahale
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planinin katilimecilarin yagam kalitesi ve genel saghk durumunu iyilestirdigi
diisiincesindeyiz. Buna karsin, TAY 1n etkilerinin devam etmesi bireylerde olusacak
davranis degisikligine baghdir. Bu sebeple, ileriki calismalarda inme sonrasi kronik
doneme girmis olan bireylerin daha uzun siire ile takibinin saglanmasi, bireylerin
miidahale sonrasinda yasam kalitesi ve genel saglik durumundaki degisimi anlamak
icin faydali olacaktir. Diger bir yandan, TAY 1n etkilerini inceledigimiz bu ¢alismada

bazi limitasyonlar bulunmaktadir.

Kovid-19’a bagli pandemi doneminde gergeklestirilen bu calismada bazi
zorluklarla karsilagilmistir. Olusan hastalik riski sebebiyle randevu saatlerinde
toplumsal yasaklardan dolay1r zaman zaman degisiklige gidilmis, ev ortamindaki
goriismeler i¢in planlanan siire etkin bir sekilde kullanilmaya ¢alisilmis, sosyal mesafe
ve hijyen kurallarina azami diizeyde bagl kalinmistir. Bu sebeple, pandemiden dolay1
aragtirmanin popiilasyonunu belirleme ve veri toplama asamasinda karsilasilan

zorluklar limitasyon olarak goriilmiistiir.

Bu ¢alisma sonucunda TAY’1n inmeli bireylerde okupasyonel performansi ve
memnuniyeti arttirirken dengeyi iyilestirdigi ortaya koyulmustur. Bireylerde
yorgunlugu, anksiyeteyi ve depresyonu azaltmak i¢in umut vadeden TAY ’1n bununla
birlikte mobiliteyi, yasam kalitesini ve genel saglik durumunu iyilestirdigine dair
kayda deger bulgular elde edilmistir. Bulgular dogrultusunda, TAY’in inmeli
bireylerin rehabilitasyon uygulamalarina farkli bir bakis acist getirerek yararli olacagi
diistiniilmiistlir. TAY ile bireylerin kendi isteklerine gore belirttikleri okupasyonlarla
diizenlenen giinliik aktivitelerinde okupasyonel performans, denge ve memnuniyetin
artt1g1 goriilmiistiir. Bununla beraber, ruhsal ve fiziksel durum iizerine olumlu etkisi
olan TAY 1n geleneksel rehabilitasyon programlarina dahil edilmesi geregi ortaya
koyulmustur. Bu olumlu bulgulara ragmen, inmenin olusumundan sonra akut veya
kronik donemde TAY’in farkli etkilerini goérmek ve bireylerin tim yasamini
etkileyecek davramig degisikliklerini izlemek i¢in ileriki ¢alismalarda uzun donem
takibin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bununla birlikte, temporal adaptasyon
modeli her ne kadar geleneksel rehabilitasyon yaklagimlarma farkli bir bakis agisi
getirse de klinik uygulamalarda biitiinciil bir ergoterapi modeli birlikte kullanilmasi

onemli olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Inmeli bireylerde TAY 1 etkilerinin incelendigi bu ¢alismanin sonuglar1 asagida

verilmistir.

1.

Arastirmamizda, TAY ile inmeli bireylerin fiziksel ve ruhsal yonden
lyilesebilecegi ortaya koyulmustur. TAY’mn okupasyonlar araciligiyla
uygulanan bir yaklasim oldugu diisiiniildiigiinde, gelecek ¢alismalarda kisilerin
giinliik rutininin, aliskanliklarinin ve mevcut fiziksel durumlarinin detayli

olarak degerlendirilmesi yeni miidahale yaklasimlar1 i¢in yararli olacaktir.

Calismamizda, temporal adaptasyonun gelistirilebilmesi i¢in kisi merkezli
miidahalelerin 6nemli oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple, inmeli bireylere
yonelik miidahalelerde kisilerin istek, ihtiyag ve beklentilerine uygun
okupasyonlari belirlemek ve bu okupasyonlar1 yine kisilerin isteklerine uygun
olarak gilinliik rutinlere yerlestirmek tedaviye katilimi arttiracaktir

diisiincesindeyiz.

Katilimcilarimizin birgogunun emekli olmamasina karsin herhangi bir iste
caligmadig gorilmiistiir. Ergoterapistler, inmeli bireylerin is ve iiretici
okupasyonlarina yonelik aragtirmalar yaparak bu bireylerin yeni mesleki
rollere sahip olmasmi saglayabilir. Bu konu ile ilgili 6zellikle mesleki
rehabilitasyon yaklagimlarinin inmeli bireyler i¢in 6nemli bir kazanim

olacagini diistinmekteyiz.

Sonuglarimizda, inmeli bireylerin okupasyon sec¢imlerinde giinliik yasam
okupasyonlarin1 dncelikli gordiikleri tespit edilmistir. Ozellikle ‘kendine
bakim’ okupasyonlari katilimcilarin gogunlugunda hedef olarak belirlenmistir.
Bu nedenle, ergoterapistlerin inmeli bireylerin giinliik yasam okupasyonlarina
verdigi bu Onemin gerekcelerini anlamasi yeni miidahale yontemleri

gelistirmek i¢in literatiire katki saglayacaktir.

Katilimcilarin birgogunun anksiyete ve depresyon bulgularina sahip oldugu

gorilmistlir. Ayrica, yeterli slire bulunmasina karsin bireylerin gilinliik
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rutinlerinde kendilerini mutlu edecek serbest zaman okupasyonlarina ¢ok az
yer verdigi tespit edilmistir. Ruhsal durumu ile beraber okupasyonel dengesi
de bozulan ve tekrar saglanmasi i¢in destege ihtiya¢ duyan inmeli bireylerin
serbest zaman okupasyonlarini inceleyecek, ayrica bireylere bu alanda yeni
okupasyonlar kazandiracak c¢aligmalar bireylerin ruhsal durumunu ve

okupasyonel dengesini olumlu yonde etkileyecektir.

. Arastirmamizin verilerine bakildiginda, inmeli bireylerin ‘yiirlime’ ve ‘araba

kullanma’ okupasyonlarini daha iyi ger¢eklestirmek istedikleri goriilmiis ve bu
durum, bireylerin mobilitelerine halen 6nem verdikleri diisiincesine sahip
olmamiza neden olmustur. Bu sebeple, inme sonrasinda kaybedilen mobilite
becerilerinin ve bu becerilerin iligkili oldugu okupasyonlarin degerlendirilmesi
bireylerin bu okupasyonlarda tekrar bagimsiz olmalar1 adina 6nemli bir kaynak

saglayacaktir.

TAY 1n faydalarina ragmen inmenin hayatin tamamini etkileyen bir rahatsizlik
oldugu unutulmamalidir. Bu sebeple, inmenin olusumundan sonra akut veya
kronik déonemde TAY’in farkli etkilerini goérmek ve bireylerin davranis
degisikliklerini izlemek i¢in ileriki calismalarda uzun donem takibe ihtiyag

duyulmaktadir.

Temporal adaptasyon modeli her ne kadar geleneksel rehabilitasyon
yaklasimlarma farkli bir bakis acis1 getirse de klinik uygulamalarda biitiinciil

bir ergoterapi modeli birlikte kullanilmasi1 6nemli olacaktir.

. Aragtirmamizda her ne kadar kisi merkezli okupasyonlarin giinliikk rutinde
yapilmas1 saglansa da okupasyonlar ile ilgili girisimler yorgunluk, mobilite,
zaman, ruhsal durum ve okupasyonel denge basliklar1 incelenerek yapilmastir.
Calismamizin miidahale planinda yer almadigr i¢in ev ortaminda fiziksel
cevreye yonelik bir uygulama yapilmamis ancak katilimecilarimizin ev
ortamlarinin baz1 farkhiliklar gosterdigi gozlemlenmistir. Bu nedenle,

ergoterapistlerin okupasyonel performansa yonelik yapacagi miidahalelerde
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cevresel diizenlemeleri de g6z oniinde bulundurmas: miidahale yaklagimlarina

farkl bir bakis agis1 katacaktir.

10. Kisi merkezli arastirmamizda sosyal ¢evre degerlendirilmemesine karsin aile
tiyelerinin inmeli bireye destek olmak i¢in giinliik rutinlerinde bazi degisikler
yaptig1 gdzlenmistir. Bu sebeple, aile ya da bakim veren roliine yonelik ileriki
caligmalar kisi merkezli diger ergoterapi arastirmalarina derinlik katacaktir

diisiincesindeyiz.

11. Ek olarak, ileride TAY igeren, disiplinler arasi is birligi ile yiiriitilecek

caligmalar literatiire sunulan katki agisindan degerli olacaktir.

Bu calismada, inmeli bireylerde TAY 1n okupasyonel performans, memnuniyet,
okupasyonel denge, mobilite, yorgunluk, anksiyete-depresyon, yasam kalitesi ve genel
saglik durumu {izerinde iyilestirici etkileri goriilmiis olup, siirecin sonunda tiim
hipotezlerimiz dogrulanmistir. TAY ’1n inmeli bireylerde kisi merkezli bir uygulama
olarak ev ortaminda uygulanmasinin rehabilitasyon siirecini olumlu yodnde
etkileyecegini diistinmekteyiz. Ek olarak, bu aragtirmada Kielhofner’in temporal
adaptasyon modeline gore inmeli bireylerin okupasyonlarma doniisiinii saglamaya
yonelik bir yaklagim ortaya konmustur. Arastirmanin, inmeli bireylerde TAY 1n
etkilerini inceleyen ilk randomize kontrollii arastirma olmasi sebebiyle TAY 1 igeren

ileri ¢alismalarm yapilmasi 6nemli olacaktir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Taburculuk Sonrasinda inmeli Bireylerde Temporal Adaptasyon

ARASTIRMANIN AGIK ADI Yaklagimmin Etkilerinin Incelenmesi: 1 Ay Takipli Randomize
Kontrolli Calisma -

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
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EK 2. Tez Calismas1 Orijinallik Raporu

TEZIN TAM BASLIGI: inmeli Bireylerde Temporal Adaptasyon Yaklasimmin
Etkilerinin Incelenmesi: 1 Ay Takipli Randomize Kontrollii Calisma

OGRENCININ ADI-SOYADI: ibrahim Yavuz TATLI
DOSYANIN TOPLAM SAYFA SAYISI: 126

inmeli Bireylerde Temporal Adaptasyon Yaklagsiminin Etkilerinin
Incelenmesi: 1 Ay Takipli Randomize Kontrollii Calisma

ORIJINALLIK RAPORU

% 1 0 %10 %) %4

BENZERLIK ENDEKS!  INTERNET YAYIMLAR OGRENCI ODEVLER!
KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR
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'|r1tem§l Kaynad v %
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Ogrenci Odevi %
sbk2017.org 5
Intemet Kaynadi %

mascomarmarastudentcongress.fiIes.wordpress.cor&o 5
Intemet Kaynagi Yo

www.doa.gov.tr <o, 5

Intemet Kaynagi
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uhsk.org <o, 5

Intemet Kaynagi
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EK 3. Dijital Makbuz

turnitinJ)
Dijtal Makbuz

Bu makbuz Sdevinizin Turnitin'e ulaghfini bildirmektedir, Ginderiminize dair bilgiler sdyledir:
Génderinizin ik sayfas! agafjida génderilmektedir.

Gonderen:  |brahim Yavuz Tatl
Odev basligr  Tez Deneme 1
Gondert Baghg:  Inmell Bireylerde Temporal Adaptas. ..
Dosya adi:  23.01.2021.docx
Dosya boyutu:  4.11M
Sayfasayisi: 128
Kelime sayisi: 22,679
Karakter sayisi; 156,383
Gonderim Tarihl:  09-Mar-2021 10:12PM (UTC+0300)
Ganderim Numaras:: 1528609950

L
AL ETHCRL D Rl
LRTARTE ETIR TR PRI (RN )

FIRL] BIREYLERDT TRSPORAL SDAFTASRON
WAKLASEMIUSIS ETR LTINS PCULEsamsi: | A7
TakIFLL & B PR RONTEGLED CALISS LA

e e i Wi 000

Trzmrepd Fragums
s T TR

dakaks




EK 4. Aydinlatilmis Goniillii Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU
ONAM FORMU

(Arastirmacirmn Aciklamasi)

Inme rahatsizlig ile ilgili veni bir arastirma vapmaktayiz. Aragtirmanin ismi ‘Inmeli
Bireylerde Temporal Adaptasyon Yaklagimimn Etkilerinin Incelenmesi: 1 Ay Takipli
Randomize Kontrolli Calisma™ dir. Bu caligmaya tahmini 60 inmeli birevin dahil
edilmes1 planlanmaktadir. Caligmanin toplam siresi vaklagik 13 hafia olacakiir.
Kontrol ve calisma grubu olan iki gruptan olusacak olan caligmada hangi grupta
olacagimiz rastgele secilimle belirlenecektir Calisma grubundaki inmeli bireylere 6
hafta boyunca siirecek bir zaman kullanimi egitimi verilecektir. Bu egitimle amac,
birevlerin giinlik rutinini kendisi icin 8nembi aktivitelerle vemiden olusturmalctir.

Sizin de bu arastirmaya katilmamizi Gnenyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim géniilliliik esasina
dayalidir. Karanmzdan &nce arastirma haklanda sizi bilgilendirmek istivoruz. Bu
bilgiler: okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak 1sterseniz formu imzalayimz.

Bu arastirmayi yapmak istememizin nedeni, Temporal Adaptasyon Yaklasiminin inme
gecirmis bireylenn aktivite performansi, memnuniyveti, mobilites:, ruhsal durumu,
vasam kalitesi ve yorgunlugu iizerine etkilerini incelemektir. Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimlen: Fakiiltes: Ergoterapi Anabilim Dali’ min katilim ile gergeklestinlecek
bu calismaya katiliminiz aragtirmanin bagarisi icin nemlidir.

Bu calismaya katilmamz i¢in sizden herhangi bir dicret istenmeyecektir Calismaya
katildiginiz 1gin size ek bir 6deme de yvapilmayacaktir

Sizinle ilgili tibbi balgiler gizli tutulacak, ancak calismamin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar va da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmava katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmavacaktir Yine calismanin herhangi bir asamasinda onayimzi gekmek hakkina da
sahipsiniz. Ancak sunu belirtmek 1steniz ki tedavinin etkinligi i¢in yvaklagik 13 hafta
bovunca rehabilitasyon almamaniz gerekmektedir.

(Katthmcuun/Hastarmin Beyani)

Sayin Do¢. Dr. Haluk GUMUS, Doc. Dr. Halim YILMAZ, Prof Dr. Gamze Ekici
CAGLAR ve Uzm. Erg. [brahim Yavuz TATLI tarafindan Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesy'Ergoterapt Bélimii'nde tibbi bir arastirma vapilacag belirtilerek bu
arastirma ile ilgili vukandaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bévle bir
aragtirmaya ~katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam ergoterapist ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiik dzen ve savea ile yaklagilacagina
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Projemin viritiilmes: siwrasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
celalebilinm. (Ancak aragtirmacilart zor dwrwmda birakmamak igin aragtirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim wyegun olacagvun bilincindevim) Avnica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmac: tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

Aragtirma icin vapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme vapilmavacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saghik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tirld
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli givence wvenldi. (Bu tibbi
miidahalelerle 1lgili olarak da parasal bar viik altina girmevecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, Uzm_ Erg
Ibrahim Yavuz TATLI y1 {cep) numaral telefondan ve Konyva Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi Klinigi, Ergoterapi Unitesi adresinden
arayabilecegum biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilinnm  Arastirmaya katilmam
konusunda zorlavici bir davramisla karsilasmis degilim. Eger katilmayvi reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmevecegini de bilivorum.

Bana yvapilan tiim agiklamalan ayrntilariyla anlamis bulunmaktayvim Kendi bagima
belli bir dugiinme siires1 sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimei™ olarak
ver alma karanm aldim. Bu konuda vapilan davett biyik bir memnunivet ve
gonilliliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kdzidimin bir kopvasi: bana verilecelktir.

Katithmae
Adi, sovadi:
Adres:

Tel.

Imza

Giriisme tanig:
Adi, sovadi:
Adres:

Tel.

Imza-

Katihmei ile giriisen arastirmaci

Ad1 sovadi, unvam: Uzm. Erg. Ibrahim Yavuz TATLI

Tel.
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EK 5. Sosyodemografik Bilgi Formu

Birey Kodu:
DEMOGRAFIK BiLGI ANKETI

Adr:

Soyadi:

Cinsiyet:

Dogum Tarihi:

Egitim Durumu:

Medeni Durumu:

Is Durumu (Emekli, calisan vs.):
Meslegi:

Mesleginde bulunma siiresi:
Inme sonras1 gecen siire:
Kronik Hastalik (Varsa):
[la¢ Kullanim1 (Varsa):

Iletisim Bilgileri:
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EK 6. Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii

KAMNADA AKTIVITE PERFORMANS SLCUMD

Kanada Aktivite Performans Otcimi (KaPd)
yiikeek kalisell, kigl merkezll, aktivite temelll
uyputamatan destekler. KAPO, zaman iginde
Direyen Bkinile arfomens) Gisinoan aigiginsak|
degigikiklan saptamak icin tasstanmmig,
bireyselestidlmiz bir Slgimair. KAPD sonug
Sigimi olarak kullandilr. Hedafas belitamek icin
mikdahalenin baglangoinda uygulanabidigi gibi
Hereme ve sonucy saptamak g de uygulansbilir.

Kapd:

=aktivite performansindaki problemi alanlan
belidemak;

~ireyin aktivite parformansindaki birayin
Gnceliklennin deracalendiriimesini seglamak;
=t prodlamil staniarla Hiskil performans: we
memnuniyet dedarendaime;

=nadaf belhemes (gin tamsl custiurmak ve,
~arpoterapl meidahales) boyumca bireyin akiivite
pertormansiyia ilighli alpisandaki dedisiklikiern
slemek igin kuBandmaktad,

BIREY ILE ILGIL| BILGILER

Ad Soyade:

Terapist Ad

Kending hakim,
giln igimask ve

gilne
hagirianmay

Kigise! Bakim

aidivilekari i

KAPO e ipeer. Fonksiyoneal Mobilite
keiding bakamun
2 alarmy
chagerienowing
kigisey bakem,
Farksipans! Toplumda Kendini Idare etma
madhiite ve

Inpdhumds kandin
igare afme

KAPO 5 adimda tamamlanir:

1. Akivite performani problemlerinl belirlomel
Praddwimlin tammimla:
KIS PAPMAK |STEING], YAPMAS CELEKEN wowa
YAFM AL HEE] N FAKAT YAPAMAL 4
it VAFTIGINIAN BEMRNIN OLMADIG] st ol

2. Alivite parrmansindaki cznl probismiar balidandignde,
bireyin bandi yagamindaki ONEMI agismdan har bir
itadesin derecelendinmesi stenit, Onemili cizey 10
ik b Glpske Gearinde densostandib.

A= hig anamli degil 10 = zon doroce Snamil

3. Birerpden yamlan derecelandrmelsi blanarsk an roeikk
weya onemli gielien § probiemi secmes) sienr

4 Pusrlama PERFORMANS [ Su an b skibiley yapms

gekiniz nasi derrcalendinirsiniz? | ve MEMBMUNIYET { Su
an yapbgruz b akiviteden ne kadar ¢ 2)

B Tekrar deganendrme igin tarch balideni

Dogum Taribi:
lik Degerlendinma:

Tekrar Degerlendinme:

0 by L Sionas Batak, Ares Comvwad, Bary Ans McCod, Helems Postafa, Mancy Policck, 2014, Phatamzying o protisied.
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URETKEMLIK

Urethinlik, hineyin Ucratl veya licretsiz I
Iyt s zammay,

evind e ailesind

gecindirmeyl, kasinim

yeteneklerind

geligtiemey] veveva

iperterine hizmet Ev igi yGnetimi
warmeyi aegiayan

aktivitelor igurir

KARD aretkoniik

aktivitelerinin ¥

tipini degerlendirie

Ucreti veya limetss Okul velveya oyun
Fa ey gl wiingingd

wkulfavun

SERBEST ZAMAN

Ser et Eaman Sesaiz rekreasyon
hirevin iiretken

alma mrunlulugu

olmaksizin hirey

tarafindan

yapiian

altivineleti fperir, AL rekrmasyon
KAPE) seasks

rekreasyan, alaif

rekreasyan e

sosvallegimoyl
leapsar, Sosyallegme

el

PUANLAMA

PERFORMANS (5uan bu skbwieyl yap=a skl nesil derecslandinrsiniz?)
1 ® hig yapamiyorim = 10 = son derece iyi yapryorum

MEMMNUNIYET (5 an yapujiniz bu akivioden na kadar mamnuorsenuz 7
1 = hig memnun degilim o 10 = san derece memnunem

AP Prabilamiari finm

TOPLAM PUAN

PUAN DEGISIKLIGH 12 -,

TARIH 1: i PR

TARIH 2: } i

Farformans M=yt
I: 1

Taplam TapkEn
Parfoemans Tr | Mameurpal T

Crinlama Criatama
Pardomans 1: | Memruniel 1

Farhrrrera by Murrmismdiah
[ i Dbk

“

Itk Degerlendirme

Takrar Degeriandirme




EK 7. Modifiye Okupasyon Anketi

Modified Occupational Questionnaire
{Scanlan & Bundy, 2011; Smith, Kiethofner, & Watts, 1986)

BEFORE READING
FURTHER, PLEASE
INDICATE WHAT
DAY IT IS TODAY.

Orriaay

DMonday DTuesday

D Saturday DSumlay

In this section you will be asked to record what you did yesterday.

Was yesterday a “typical™

day for you?

If yesterday was not a

typical day, please describe

I:l Yes, a fairly typical day

DWEd nesday DTh ursday

DNu

102

what made it unusual?

Please use the worksheets on the following pages to record the activities you spent time

doing yesterday.

After listing the activities, go back and answer the four questions about each activity.

Even if a question does not seem appropriate for some of your activities, please try
to respond to each one as accurately as possible. Your answers to every question

are important!

What 1 did I eensider this Why were Hew much de you Hew much does
yesterday activity to be: yeu deing it: | value it: seciety value it
For tha hour b i i @t
12:00noon Dhwark
(please write what Dunpaid work
you did in this space) | Dstudy Dextramoly valuabie to D-;:::ym“ sk
ma
L o Ehnulml E- Cla
Irilr'lf nCTo .'::-I-"]-?T: Oiraval inad to do 12 Equlll valuable to me “:'::‘I;.mm -
e B Ocaring for mysall
- l‘_.'\/:'.f_’,. Dcaring for others h tad ta = vhat valuable to | [Nyomewhat valuabie to
] }'-:::-EFE Fo Oplaying with children anh e sockaty
< o &
Orecroation/leisure i had nothing Cluat vory valusiia 3o Flnot vary valuable to

Osocialising
Ochilling | doing nothing
Orast

else to do

Onot at ail valuabis to
ma

society

Clnot at all valuabie to
sociaty

Ocaring for others
Oplaying with children
Osport
Oracreation/lsisurs
Osocialising

lehing / datng
nothing

Orast

Oothar

i wanted ta
do it

EI had nothing
slse to do

Osomawnat vauabie to
ma

Eunt very valuable to
me

Cnot at ail valuabis to
ma

Oother

1:00pm DOhwork

(please write what Ounpabd work

you did in this space) | Ostudy T wulinnbis 4o Ei;:!nmu valuabie to
Ohousowork ma lnty
Otraval i had to do it

wWatched TV Oearing for mysatt Oquite valuabie to ma D"::F:';llluhl- w

Osomewhat vaivable to
wocisty

Onet vory valuable to
society

EHDIM all valuabie to
sochoty




What | did | eansider this Why were Haw much do you Hew much dees

yesterday activity to ke: you deing itz | value it: seciety value it

For the hour baginning ot

E:00am DOwork

ease write what Dunpald wark

i:.lu ke ey | et D;:""“'\' valusbla to D:::'I’ reluspiete
Ohousavork
Dtravel Chins to du it Oguite valuabie to me Llguits vatuabiz ta

Decaring for mysell
Dearing for othars
Oplaying with children
Dzpart
Orecroation/eisurs
Osocialising

Dchitiing | deing nothing
Drest

O wanted to
do it

i nag nothing
wse bo do

Osomewnat valuabls te
me

Onet vary valuable to
ma

CInot at ail vaiabie to
ma

socioty

Osomewhat valuable to
sochaty

Onot very valuabie to
sooiaty

Onot at all valuabbs to
sociaty

DOothar
6:00am Dwork
{please write what Dunpaid wark O extremety valuabie to
yeu did in this spase) Ostudy D'::m“’ i soclaty

Ohousawork O

Cltraval b Clquite vamabis ta me Clatis nmiadisi e

Doaring for mysaif
Dcaring for athoers
Oplaying with children
Osport
Orecroation/laisure
Osocialising

Ochifling | daing nothing
DOrest

[ wanted to
o i

[t had nothing
mso Lo do

Csomewhat valuable to
me

Onet wvary valuablao o
ma

CInot at all valusbis to
ma

soclaty

Osemowhat valusbis to
sociaty

Onot very valuabie to
socloty

Onot at ail vaiuable to
soclaty

Dothar
7:00am Dwork
{please write what Cunpaid work O extremely valuables to
yeu did in this space) | Ostudy Daxtramaly valusbie to sociaty

Ohousawork O - 8

Chrwssl I had to do it Dlguits waiwaiie 5 me guite valuabie to

Decaring for myssif
Dearing for athars
Oplaying with children
C=port
Drecreation/laisure
Osocialising

Dehilling ¢ daing nothing
Drast

i wanted to
do it

[ had mothing
olze to do

Csomewnat valuable to
ma

Olnet vary valuable to
ma

OInet at ail valuabie ta
me

sociaty

Osemewhat vaiuabie to
soclaty

Onot very valusbia to
socioty

Onot at anl valusbie to
socioty

Dlothar
8:00am Diweork
{please write what Dunpaid werk O sxtremety valuable to
yeu did in this space) | Ostudy D;-' Tty whlna o soclaty

Ohousawork

Otraval Ol it o e unlh- valuable to ma Dw“‘“‘n.“. 12

Dcaring for myssif
Dcaring for others
Oplaying with children

O wanted to
o It

Osomewnat valuable to
me

sociaty

Osomowhat valuable to
society

Ospart m)
Orecroation lalsure i mad mothing ::' el Onot very valuabie to
Osoclalising wise to do koo d
Dichitling | doing nothing net at ail valuable te Dok vk all el 5
Orest — socioty
Dothar
9:00am DOwork
(please write what Dunpaid work O sxtramaely valusbls to
you did in this space) | Ostudy Dlaxtramaty vatuabis to soclaty
Ohousework me
el [ had to de it Ogquite vamabie to

Dcaring for myssif
Dcaring for othoers
Oplaying with children
Osport
Drscroationlalsure
Osocialising

Dehifling | daing nothing
DOrest

Dothar

i wanted to
do it

[ had nothing
wlse to do

Dqll.'h valuable to me

Osomewnat valuablas to
ma

et vary valusble to
ma

Onot at sil valuabls to
me

soclaty

Osemewhat valuable to
soclaty

Onot very valushls o
sociaty

Onot at ail valuabis to
soclaty
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What | <id I eensider this Why were Hew much de you Hew much deoes
yesterday aetivity to be: you deing it: | value it: society value it
For the hour bagl g at
10:00am Dweark
{please write what Dunpald work = O extremaly wvaluabls to
yeu did in this sp:ﬂ:e} Dll'uﬂr '::I:ruully valuable to sociaty

Ohousswork o

Dtravel il Dql!bi walusbla to me Dw“w"'“. e

Dcaring for mysaif
Dcaring for others
DOplaying with children
Osport
Oreoroation/laisurs
Osocialising

Dchilling  dolng nothing
DOrest

h ted to

O yhat valuable to

o b

i had nothing
to do

Orat very valuable to
ma

[Inet at all valuabis ts
ma

soclaty

Osomewhat valusbie to
soclaty

CInot very vaiuabia to
soclaty

CInot at ail vaiuabis to
sociaty

Dother
11:00am Chwork
{please write what Dunpaid work O extremeiy waluabie to
you did in this spase} | Ostudy Dﬂ':"""" i soclaty

Ohousework o

et I had to do it Oquite valuabia to

DOcaring for mysalf
Dcaring for othars
DOplaying with childran
Osport
Orscroationleissrs
Osocialisimg

Dchillimg / doing nothing
DOrast

h tod to

anm valuabla to ma
(i} at wai

bis ko

o it

i had mothing
wlsa to do

Onet wvary valusble bo
me

Onct at all valuabis to
me

sociaty

Clsomewhat valuable to
sochaty

Onot very valuabia to
sociaty

CInot at all valuable to
sociaty

Dothor
12:00noon Owork
(please write what DOunpaid work o O extremaly valuabls to
you did in this space) | Ostudy '::m"!' valuaiis to soclaty

Ohousework

S i had to de it Clquite valuable to

Dcaring for mysall
Dcaring for others
DOplaying with children
Osport
DOrecreationfeisure
Osacialising

DOchitlimg | dolng nothing
DOrast

Ot wanted to
do it

i had mothing
wlsn to do

Clguite valuable to me

Osamewnat valuable to
me

Onet vary valasble to
me

OInot at all valuabie to
ma

soclety

Osomewhat valuable to
soclety

CInot vary valuabia ta
sochety

OInot at all valuable to
sochaty

Dothar
1:00pm Dwork
{please write what Ounpaid waork O axtramaly waluabis to
you did in this space) | Ostudy Daxtramaty valuablo to sociaty

Ohousswork o e

Deravel gt Oquite valustis to me Uguite vaiuatis to

Dcaring for mysail
Dcaring for others
Dplaying with childran
Ospart
DOracroationlaisurs
Osocialising

DOchitling | dolng nothing

h to

O at vail to

do i

Ot had mothing
aise to do

Onet very valuable to
ma

Onet at all valuable to

soclaty

Oeomewhat valuable to
sochety

CInot very valuabie to
soclaty

CInot at ali vaiuable to

Dyt e sociaty

Dothar
2:00pm Diwork
{please write what Ounpalid waork C Os y wlusbis 15
yeu did in this space) Dstudy extramaly valuabis to socisty

DOhousoswork _—

Chriogl OOt had to do it Oquite valuable to

Dcaring for mysell
Decaring for othars
Oplaying with children
Osport
DOrscraationlaiswrs
Osocialising

Dchillimg / doing nothing
DOrest

Dothar

h ted to

anm waluabls to me

O vhat valuable to

o it

i had mizthimg
wlze to do

Onet vary valusble to
me

[Inot at all valuabie to
me

soclaty

Osomewhat valuabie to
sociaty

Onot very valuabis ta
sociaty

CInot at ail vaiuable to
soclety




What I did I eansider this Why were Heow mueh do you Hew much deoes

yesterday astivity te be: you deing it: | value it: sesiety value it

For tha hour baginning at

=3:00pm Chwork

lease write what Cunpaid work

:«':m Btk Sieed | Dbt D;.mn-tr vatuabia to D,;::,""" .t
Ohousawork
DOtraval Ll had to da it Cguite valuabie to me Dw“ waluabie b

Dcaring for mysail
DOcaring for othoers
Dplaying with childran
Osport
DOrecroation/lsisura
Osocialising

DOchifling ( deing nothing
Orast

O wanted to
do it

Ot nad nothing
olze to do

Osamewnat valuabis to
me

Onot wvary valuable ta
ma

et at atl valuable te
me

sochaby

Osomowhat valuabia to
socherty

Onot very valuabls to
sockaty

Onot at ail valwabis to
sochaty

Dothar
4:00pm DOhwerk
{please write what DOunpaid work O extremoly valuabis to
you did in this :| Ostudy E['::m-llr valusble to sochty

Ohousawork o

Deravael it e e Oquite vaiuabis to me Dauite vatuatie ta

Dcaring for mysall
Dcaring for othoers
DOplaying with children
DOsport
Drecreation/laisure
Osocialising

Ochifling ( dotng nothing
DOrest

i wantsd to
o i

O haa nothing
slze to do

Osamewnat eaiuabis to
me

Onot vary valusble to
e

CInet at all vaivable te
me

sochnty

Osamawhat valuabla to
socheby

Onot vary valuabia to
sochty

Onot at ail valuable to
sochsty

DOothar
5:00pm Dhwark
{please write what Dunpaid work O axtremaly valuable to
yeu did in this space) | Ostudy Daxtramaty valuasis to sociaty

Ohousawork O —

sl Ihadtodalt | by e i e Oquits valuabis to

Dcaring for mysail
DOcaring for othoers
Oplaying with children
DOsport
Drecreaticnisisure
Osoclalising

Dchitling | doing nothing
Orast

h ted to

O hat valuable to

o it

i naa nothing
sise to do

Onet very valuabla to
me

CInot at all valuable to
ma

socheby

Osamawhat valuabis to
socke by

Onot very valuatia to
sochaty

Onet at ail vaivable to
sochaby

Dothar
&:00pm Chwark
{please write what Dunpaid work O extremaly valuabia to
you did in this g : Ostudy D,::'II’“II,‘ valuable to socioty

DOhousawork O

DOtravel i i Oquite valuable to ma Claptty vubusiiiv vo

Dcaring for mysell
Dcaring for others
DOplaying with chiidren
Osport
Orecroation'lsisure
Osocialising

DOchilling ! dolng naothing
Drust

h ted to

[ t valuable to

do it

Ot nad nothing
olse to do

Onot vary valuoable to
me

Onot at all valuabis te
me

sochety

Osomawnat valuable to
socioty

Onot very valuabie to
sochahy

Onot at alt valuable to
sochnty

Dothar
T:00pm DOhwark
{please write what Dunpaid work O extremaly valuabis to
yeu did in this space) | Ostudy Daxtramaty valuabie ta sochty

Ohouseawork O e O

Ol 1 had to do it ke Skl s s quite valuablis to

Dcaring for myseif
Dcaring for othors
Oplaying with children
DOsport
Dracroation'laisura
Osacialising

DOchifling ! doing nothing
DOrest

Dothar

h to

| t valuable to

do it

Ot haa nothing
wlse 1o do

Onot very valuable to
me

Cnot at all valuabie te
ma

socioty

Osomawhat valuable to
sochahy

Onot very valuatie to
sochnty

Onot at all valuskie to
sochty
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What | elid | eansider this Why were Hew muesh do yeu Hew mueh dees
yesterday aetivity te be: you deing it: | value it: seeiety value it
For the hour ak
8:00pm DOwork
iplease write what Oumpaid waork o O sxtremely valuable to
you did in this space) | Ostudy axtromaly valuable to soclaty
Ohousework o e
Crareal | nad to deo It T mlm:tﬂuhll to
Ocaring for myseil r
Ocaring for others O to O at valuable to | [, owhat valsable to
do it ma

Oplaying with childran
Osport
Drecreationaisurs
Osocialising

Ochilling | doing nothing
Drast

i nad nathing
wise to do

Dunhuqr wvaluable to
ma

Orct at alt valuable te
ma

sochety

Onot very valuable ko
sochaby

Clnot at all valuabis to
sochaty

Dothar
9:00pm Dlwork
{please write what Dunpakd work O extramely valuabls to
you did in this spacea) Ostudy Dl:-clrlnll,- wvaluable to woclety
Chi : Ot had to do it e !
DOtraval Oguits vamabie to me mll:: valuabls to
Ooaring for myssi sochety

Ocaring for othars
Oplaying with children
Ospart
Oracreaticnlalsurs
Osocialising

Ochillimg | dolng nothing
Orast

O wanted to
do it

i had mothing
also to do

Osomewnat valuabis to
ma

Onet wvaory valuable to
e

Onet at all valuabils to
me

Osemewhat valuable to
sachaty

CInot very valuabie to
s ety

Clnot at all valuabis to
socheby

Oothar
10:00pm Dlwark
{please write what Dunpaid work O extromely valuabls to
you did in this pre]_ DIM,' Dlmlr‘-mll,I valaable to socioty
R [ had to deo it " Jqusi
DOtravai - " Oguite valuabie to me .x:' et
Ocaring for myssi e
Ocaring for others O wanted to 0 t valuable to | Mo, mewhat valuabls to
o it Lo

DOplaying with childrean
Ospart
Orecreationalswrs
Osocialising

Ochitiing { doing nothing
Orast

O had mathing
e to do

Duuhlnrp' wvaluable to
ma

Onet at aii vaiuabile to
me

soolety

CInot very valuasbie to
sochaty

Onot at all valuabla to
socha by

Oothar
11:00pm Dwark
{please write what Dunpald work O extremaly valuabia to
yeu did in this space) Ostudy Dlextromaty vaiuabis to socloty
Ohousawork o .
Citraval FENE . Oquite valuable te me Dlguits vatuatis to
Ocaring for myseif weehiy

Ocaring for othars
DOplaying with children
Ospart
Orecroation/lelsurs
Osocialising

Ochillimg | dobng nothing
DCrast

O wantsd ta
do Bt

Ot had nathing
alsa to do

Osamewhat sniuabis to
i

Onet very valusbie to
me

Onet at all valuable to
me

Osomowhst valusbla to
socha by

Cnot very valuabie to
socho by

Oinot at ail valuabis to
o e by

Oothar
12:00midnight Owork
{please write what DOunpaid wark O O extremely valuable to
you did in this space} | Ostudy ity walnninie:bo sociaty
v ¥ O had to de it (L Jqui
Deravai " G Oquite valuabile te me :m:‘.“.“. s
Ocaring for myseil tr
Ocaring for othars O nd O 4 LN hat valuabla to
Oiplaying with children e - socioty

Osport
Drecreationlalswre
Osocialising

DOchillimg ! dobng nothing
Orast

Oothar

i had nathing
wlse to do

DIBI'II‘[ valuable to
1]

Onet at ail valuabis to
ma

Onot very vatuabis ta
soche by

CInot at all valuabia to
saclaty
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What | did yesterday

I eonsider this

Why were

Hew mueh de you

Heow much dees

Toun Pen Ay ot ntlnky e veu deing it: | value it: society value it
1:00am Dhwork
ease write what Dunpaid wark
!.I!:»II.I did in this space) Dl“l'ﬂr D;:u““,. s T U’::::Hm waluable to
Ohoasawork
Cltravel Ot nad to do it 5 H— Dlquits vaiuabls to
Dcaring for myself sochaty

Decaring for othars
DOplaying with children
DOsport
Orecreation/sisure
Osocialising

DOchilling | doing nothing

O wanted to
do it

i had nething
slsa to do

Osomewhat valuable ta
me

OInot very vailuable to

CInet at all valuablas to

Osemowhat valuable to
sociaty

Onet very valuabla to
soclaty

Onot at ail vaiuable to

Orest e sockeby

Dothar
2:00am Chwork
(please write what Dlunpaid work o O sxtremaly vaiuable to
vou did in this space] | Ostudy T:.m.l'llllj' valusble to anslads

Ohousawork

Bt i had to do it Oquite vaiuabie to

DOoaring for mysall
Dcaring for others
Oplaying with children
Osport
Orecreationiaisure
Osocialising

DOchilling / doing nothing
Orest

[Oi wanted to
do it

[0t had nothing
olzo to do

Oquite valuabils to me

OIsomewnat valuabie to
ma

Onet vary valuable to
me

OInot at all valuable to
ma

sociaty

Osomewhat valuablo to
sochaty

Onot vary valuabie to
saciaty

Onot at all valuable to
sockaty

Dother
3:00am Dhwork
(please write what Cunpaid work O extramely valuabls to
yveu did in this 'S-PE-EE:I Ostudy D’Imllr valuable to soclety
DOhousawork o - O
Chtraval | had o do it anm vl e v qlll: valuable to
Dcaring for mysald sanisty
DOearing for othars [T ted to ! at valuable to [Ise St wwleale i
Oplaying with children ool Ll sociaty
Ospaort
Orscroation/isisure OOt had mathing D::t TGy T Onot vary valuatia ta
Dsocialising eize to do sockaby

Dlohifling / doing nothing
Orest

Onet at all valuable to
ma

Onot at all vaiuable to
soclaty

Dothar
4:00am Chwork
(please write what Dunpaid werk e O sxtremaly valuable to
veu did in this spaee) Dlstudy wiremaly valuable to naukaiy
Easiesy [t had to de it 0, B
Dltrmes! & B Clguite valuabis to ma :::: TRlRAARE D
Dcaring for mysail Ty

Dcaring for others
Oplaying with children
Osport
Orecreationlaisurs
Osoclalising

DOchifling | delng nothing
Orest

Dothar

i wanted to
do it

[Tt had nothing
slzs to do

Osomewhat valuable to
ma

Cnet vary valaable to
e

CInot at atl valuable to
ma

Osomowhat valuablo to
sockty

Onot very vatuable to
sociaty

Onot at all valusbbs to
sockoty
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EK 8. Okupasyonel Denge Anketi

Okupasyonel Denge Anketi (ODA) (OBQ11-T)

Sorular

Puan (0-3)

1. Fiziksel, sosyal, zihinsel ve dinlendirici okupasyonlar arasindaki denge

2. Enerji veren / enerji alan aktiviteler arasindaki denge

3. Gunliik yasamda zamanin nasil harcandigina dair memnuniyet

4.s, ev, aile, eglence, dinlenme ve uyku arasindaki denge

5. Dinlenme ve uykuda harcanan zamandan duyulan memnuniyet

6. Normal bir hafta boyunca gerceklestirilen aktivite sayisindan duyulan memnuniyet

7. Zorunlu / goniilli aktiviteler arasindaki denge

8. istenen seyleri yapmak icin degerlendirilen zaman

9. Zorunlu aktiviteleri yapmak icin yeterli zamana sahip olmak

10. Bagkalari / kendisi icin bir seyler yapma arasindaki denge

11. Normal bir hafta boyunca yapacak yeterli aktivitenin olmasi




EK 9. Rivermead Mobilite indeksi

Hastamin Adi Soyadi: =~

12

14

Rivermead Mobilite indeksi

Rivermead Mobility Index (RMI)

Yatak icinde dénme
Bagka birsinin yardem ofmadan sirt st pozisyondan yan yatar pozisyona Déner misiniz?

Yatar pozisyondan oturur pozisyona gecme

Yatakta yatar posisyonda iken kendi kendinize | duvandan, yataktan vs. tutunabdir) yatak kenanna, otarur posispona

geger misiniz?

Oturma dengesi
Yatadin kenannda ve eller diz listinde bir yere tutunmadan 10 saniye (igintden yavas yavas 10 kadar s
oturabilir misiniz?

Oturur pozisyondan ayafa katkma
Herhangi bir sandalyeden 15 saniyeden {iginizden yavas yavas 15'e kadar sayiniz) daha kasa siirede kalkip bu
pozisyordal’ sanive kadar kaliw masiniz {ellerinl ve gerekivorsa baston gibi yardima bir arag kullanarak)?

Desteksiz ayakta durma (géizleyerek degerlendiriniz)
Tutunmadan ya da bestan gibi bir yardime aragtan destek almadan 10 saniye kadar ayakda durmay gocleyiniz.
Yer defistirme
B agka birisinin yandirm olmadan yataktan sandatyeye ve sonta telrar Yataga gecebilic misiniz?
igeride yiiriime, gerekiyorsa bir yardimla
Tutunarak ya da baston gibi bir yardimo arag kullanarak ancak yaninizda Sizi goreyecek (denetieyecek) birsi
almadan igeride 10 metre (mesale tanimlayarak Soruniz) yiarr misdnie?

Merdivenler
Bagka birisirin yandima clmadan bir kat mendiveni gkabilir misiniz?

Disanda yiriime (diizgiin zeminde)
Baskabirisinin yardumi olmadan cevrede, kaldinmlanda yinir mislniie?

iceride yiiriime (yardim olmadan)
Baston vb. yardinc bir arag kullanmadan ya da bir pedere tutunmadan ve bagka birisinin géclemine{denstimine)
gerek olmadan igeride 10 metre pinir mixsiniz?

Yerden bir sey alma
Yere bir sey dilstnirseniz, 5 metre yiriyiip om yerden alip g gelebilir misiniz?

Disarida yiiriime (diizgiin olmayan zeminde)
Bagka birsinin yacdimi olmadan diizgin olmayan zemirderde {gim, akd, kirld, karl, bueli e} wirie masiiniz?

Banyo yapma
Bagka birisinin gddemi (denetimi) almadan banyoya ya da dusa girip-gikabilir ve kendi kendinize yikane msinz?
Dért basamak ¢ikip-inme
Genekiyorsa baston gibd yardino bir arag kullanarak ancak mendiven parmaklingm kullanmadan déan basamak
mwerdiveni ¢ikip-inebilir misiniz?

Kosma
10 metreyi 4 saniyede asatmadan (durakeamadan) kasar misaniz (hizh yirime kabul ediebilic)?

el P Wil T, Rkl GF, B ofi o P4 19) 161 TRkl Srised 1951 Bar- hn THT)S0- 4

fironkne

S | Toplam Puan (0-1): .

LWLAaRLL tronlina. com
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4 o
iy o
ad s
oy Y
i it
N da
ey N
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Tarih: __r'{--f'! ==

5.madde hekim tarafindan gizlenerek dederlendirilecektir. Her “evet” yamti igin | puan veriniz.



EK 10. Yorgunluk Siddet Olgegi

Yorgunluk Siddet Olcegi
The Fatigue Severity Scale (FSS)

110

N
Hastamin hdiSoyediy:- - - . - .- o oo Tarih: _____}'i___/ _______

Buglin de dahil olmak lizere son bir hafta iginde ne derecede yorgun oldudunuzu Bgrenmek istiyoruz. Liitfen tdm

ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun rakamin oldugu bédlgeyi isaretleyiniz

Puanlamaya Ait Ifadeler

1. Kesinlikle katidlmiyarum 3. Katilmama egilimindeyim 5, Katilma egilimindeyim
2 Katilmeprarum 4, Kararseam 6. Katilyoram
7. Kesinlikle katslyorum

Yorgun oldugum zaman motivasyonum azalir,

b © 1 23 ANSES Kathyoun

Egzersiz yapmak benl yoruyor.
Wetmenn 0 1 23 ATISENSSE Kaviyorn

Kolay yorulurum.

Watimgenn O 12 SIS Kxthyore

Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.
Hickatimoram - @ 12 3 4TSS Katiyorum

Yorgunluk benim icin siklikla problemlere neden olur.

oo © 1 2 3 AT tsiyorsn

Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu siirdiirmeme engel olur.

Hickasmgorm 01 2 3 4T SHNNSENEN Kabhyorum

Yorgunluk beliri gérev ve sorumluluklanmi yerine getirmemi etkiler.

oo 0 1 2 SIASE Yakyorss

0 N & W N

Yorgunluk beni yetersiz birakan en 6nemli 3{ic) sikayetten biridir.

Hickapimyorsn 0 1 2 3 4TINS Katiyorum

Yorgunluk isimi, aile veya sosyal yasantimi etkiler.

Hikaimori @ 1 2 3 4TSNS tatikyorum

Krijgi LS, LaSaoin WG, Mkl Rath 1, Sy KD (959) A0 Maiesl T893 Ocr ) 0713

<28 Yorgunluk yok | »6,1; kronik yorgunluk sendromu

-:;‘"'ii Skor (ham toplam/9):

whisa fronling.com
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EK 11. Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD)
(Hospital Anxiet;_r and Depression Scale (HADS))

Hastamin Adi Soyade

Her maddeyi okuyun ve son birkag gidniiniizii géz dninde bulundurarak nasil hissettiginiz en iyi ifade eden yanitin
yamindaki kutuyu isaretieyin, Yantinz icin gok disdnmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacakbr,

9. Sanki icirm per pir edivormug gibi birtedirginlige kapiliyorum,

0, Zaman zaman, bazen
Oy Highir zaman

O Hichir zaman 0, Oldukga sik
O Bazen 05 Cokok

2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk ahyorum.

o Ay eskisi kadar o Yalnmrea biraz eskisi kadar

10. Dis gériniisime ilgimi kaybettim.
O Kesinlikle

Oy Pek eskisi kadar dedil s Hichir zaman

O, Gerektigi kadar dzen gostermiyorum

3. Sanki kitl bir sey olacakemis gibi bir korkuya kapiliyorum.

0, Kesinlikle tyle ve oldukea da siddetli
O; Evet, ama cok da siddethi degil

0, Biraz, ama benl pekendiselendimiyor
O Hayir, hig de éyle dedil

4. Gulebiliyorum ve olaylann komik tarafine gérebifivorum.
s Her zaman oldudu kadar O Kesinlikle o kadar degil
O, simdi peko kadar degil O Artik hig dedjil

5. Aklmdan endige verici distnceler gegiyor.

O Codu zaman 0; Zaman zaman, ok sik degil
O Birgok zaman 0O, Yalnizca bazen

. Kendimi neseli hissadiyorum,
O, Bazen
Oy Cofu zaman

O Highir zaman
O; Sik degil

7. Rahat rahat oturabiliyorumve kendimi rahat hissediyorum.

O, Kesinlikle O, Sk degll
O Genellikle 05 Hichir zaman

Iy Pek o kadar dzen gistermeyebilininm

Oy Her zamanki kadar dzen gosterlyorum

11, Kendimi sanki hap bir sey yapmak zorundaymisim gibi
huzursuz hissediyorum.

L Gergekten de cok fazla
& Oldukga fazla

L, Cokfazla degil
Oy Hic degil

12, Olacaklan zevkle beklivamum,
Oy Her zaman oldudu kadar

Oy Her zamankinden biraz daha az

I Her zamankinden kesinlikle daha az

13. Aniden panik duygusuna kapiliyarum.

0 Gergekten de qok sik Q: Coksik degil
8, Odukeasik L, Highir zaman

14. lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk
alabiliyorum.

O, Sikhikla

D: Bazen

O, Pek sik degil
O Cokseyrek

8. Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissedivorum,

2 Hemen hemen her zaman O, Bazen

0y Coksik O Hichir zaman

Mt pupcharty. seand 1953 EF36L 0 A 5 Tgnend asd A P Saaith

Mavi renkli kutu icinde siklan olan sorular anksiyete, turuncu
renkli alt cizgili siklan alan sorular depresyon skorlann verir.,

07 puan:normal ||| &10puan: simeda ||| 11ve dstl anormal

L‘hpllm Puan: Depresyon

ftronline

i frronhne com
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EK 12. EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olcegi

EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olcegi
(1990 EuroQol Group EQ-5D-3L)

Hagtamn AdiSowedee . _________________ _Tarih_:_____/____f .......

Size en ok uyan ifadeye carp: isareti koyun

A - Hareket Buginki sadhk durumunuzu bize kolayca
T e belirtmeniz igin hemen asagiya termometreye
Oy Yirdrken, hig bir giiclik cekmiyorum benzer bir dlcek cizdik. Saghk durumunuz

e T milkemmel ise 1000 ¢ok ¢ok kitd ise de 0%
s (ke Dan ekl ohvyor isaretieyecek  sekilde  buglnki  saghk

Q: Yatalagim durumunuzun  nasil  oldujunu  belirtecek
sekilde izgi cizmenizi istiyoruz.

B - Oz-bakim 100
Oy Kendime bakmakta giiclik cekmiyorum o P
o, Kendi kendime yikanirken veya giyinirken bazi giiclikderim :_.:90 EE
oluyor =
g, Kendikendime yikanacak veya giyinebilecek durumda 1 eo]_
3 't N
dedgilim =
C - Olagan aktiviteler (imedin, i, ders alsma, evisken, aile id veya bos I
zaman faaliyetier) o Ele T
Q, Olagan islerimi yaparken herhanai bir giiclik cekmiyorum g0+
- Bugiinki saghk 0 B o
0: Oiagan islerimi yaparken baz gigliklerim oluyor S s _
0. Ofagan islerimi yapabilecek durumda degilim. “""‘ﬁ‘;‘“”"' =
D - Agn / rahatsizik —
gnir — 40—
O, Agnveya rahatsizhgim yok =1 =
0: Oraderecede agn veya rahatsizlanm var = . |,
O:  Agsinderecede ajn veya rahatselanm var =
i - |
E - Anksiyete/Depresyon =
O, Endiseli veya moral bozuklugu icinde degilim 11 10 0
Toplam Puan: ______ | —
O; Orta derecede endiseliyim veya moralim bozuk s i
O:  Asin derecede endiseliyim veya moralim ok bozuk g L.

150 Bueelel Grsa B0- 50~

tiranhine

R



EK 13. Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi

113

isim: Praotokol:
MONTREAL BILISSEL DEGERLENDIRME OLCEGI Eaitim: Test Tarhi:
Montreal Cognitive Assassmant (MOCA) Cinsiyet: Dogum Tarihi:
GORSEL MEKANSAL | YONETICI ISLEVLER SAAT gizme [On biri on gege)
{3 puan)
Kiip Kopyalama
Gevresi Rakamlar  Kollar
[] [1] {i] [ ] |
_f3
[numm KADIFE cami PAPATYA |MOR Puan
mt‘mhk“b‘ulﬂ nm.gun yok
ar i
i donoma yapm, .dename
5§ dakika sonra tekrar sonun 35
DIKKAT Sayilistesinl akuyun (1 say | san.) Hasta sapbn bagtan sona dogru saymaly [ ] 218 L
Hasta saytlan sondan baga dogru saymak [ 1142 _fe
Harf E wa okuyen. M ya her A harfi ckundufunds masayas oF ile vurmasind sdyleyin.
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