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OZET

Bu calisma omurilik hasarli bireylere verilen web tabanli egitimin komplikasyon
kontroliine ve bireylerin yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla, 6n test-son test
kontrol gruplu yari deneysel caligma olarak yapilmigtir. Calismanin verileri Ocak-Kasim
2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Caligmanin Orneklemini iki ayr1 hastaneden
taburculugu planlanan, parapleji tanis1 almig hastalar olusturmustur. Calisma grubunu 62
erkek birey olusturmustur. Calismada egitim, izlem ve veri toplama asamalari
“www.omurgahemsirelikegitim.com” isimli web sayfasi lizerinden ve telefon goriismeleri
ile saglanmigtir. Caligmaya katilan bireylere hastalik komplikasyonlarina yonelik sekiz
egitim modiilii ve uygulama videolar1 web sayfasina yiiklenerek egitim verilmistir. Veri
toplamada “Bireysel Veri Toplama Formu”, “Omurilik Hasarli Bireylerde Goriilen
Komplikasyonlar ve Sorunlara Yénelik Veri Toplama Formu”, “ Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu” kullanilmustir. Verilerin istatistiksel analizleri icin
IBM SPSS Statistics 22 programi kullanilmistir. Omurilik hasarli bireylerde sik yasanilan
hastalik komplikasyonlari; idrar yolu enfeksiyonu, spastisite, konstipasyon, cinsellikle
ilgili sorunlar, ortostatik hipotansiyon olarak belirlenmistir. Solunum, dolasim,
gastrointastinal, iriner, kas iskelet sistemlerine yonelik ortaya ¢ikan komplikasyonlarda
deney ve kontrol gruplar arasinda farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Deney ve
kontrol grubunda, ilk ve son degerlendirme testi karsilastirmasinda yaralanmadan sonra,
cinsel hayatta giiclik yasama oraninda goriilen artiglar istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir (p<0,05). Yasam kalitesi 6lcegi alt boyut puanlar1 agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Bu sonuglar
omurilik hasarli bireylerde hastalik komplikasyonlarinin kontroliinde, web tabanli egitimle
birlikte telefonla izlemin etkin oldugunu gostermistir. Ancak yasam kalitesinin
gelistirilmesi i¢in birey ve aileyi kapsayan, fiziksel, sosyal ve ruh sagligi hizmetlerini
iceren miidahalelerin olusturulmasi 6nemlidir.

Bilim Kodu : 1032.5
Anahtar Kelimeler : Web Tabanli Egitim, Omurilik Hasar1, Hemsirelik, Komplikasyon
Sayfa Adedi . 203
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THE EFFECT OF WEB-BASED TRAINING PROVIDED TO INDIVIDUALS WITH
SPINAL CORD INJURY ON COMPLICATION CONTROL AND QUALITY OF LIFE
(Ph. D. Thesis)
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ABSTRACT

This study was conducted as a semi-experimental study with pre-test and post-test control
group to determine the effect of web-based training provided to individuals with spinal
cord injury on complication control and the quality of life of individuals. Data of the study
were collected between January 2017 and November 2017. The sample of the study
consisted of 62 male individuals who were about to be discharged from two separate
hospitals and diagnosed as paraplegic. The training, monitoring and data collection steps in
the study are carried out via the web page "www.omurgahemsirelikegitim.com™ and by
phone calls. Individuals participating in the study were trained with eight training module
and application videos intended for disease complications. While collecting the data,
"Individual Data Collection Form™, "Data Collection Form for Complications / Complaints
Based on Functional Health Patterns of Spinal Cord Injured Individuals", "World Health
Organization Quality of Life Scale-Short Form" were used. IBM SPSS Statistics 22
program was used for statistical analysis of data. The most frequent disease complications
are urinary tract infection, spasticity, constipation, sexually related problems, and
orthostatic hypotension. It was determined a significant difference complications related to
respiratory, circulatory, gastrointestinal, urological, musculoskeletal systems between
experimental and control groups (p<0,05). In the experimental and control groups, the
increase in the rate of difficulty in sexual life after injury was found statistically significant
in first and final evaluation test comparisons (p<0,05). It was determined that there was no
statistically significant difference between the two groups in terms of quality of life scale
subscale scores (p> 0,05). These results have shown that telephone monitoring along with
web based training is effective in controlling the complications of individuals with spinal
cord injury. However, in order to improve the quality of life, it is important to establish
interventions involving health, social and mental health services, including individuals and
families.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis bazi simgeler ve kisaltmalar, agiklamalart ile birlikte asagida

sunulmustur.
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1. GIRIS

Omurilik Hasar1 (OH), yasamda bir doniim noktasi olusturan, biyo-fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik bagimlilik sonucu yagsam bi¢ciminde degisimi gliindeme getiren bireysel
oldugu kadar toplumsal 6neme de sahip bir saglik sorunudur (Kaya ve Acaroglu, 2005).
Ulkeden iilkeye degismekle birlikte, OH insidansiin yilda 15-40/1 000 000 civarinda
oldugu tahmin edilmektedir (Sekhon ve Fehlings, 2001). Tirkiye’de ise, yeni omurilik
yaralanmasi (OY) olgularin1 saptamak amaciyla yapilan, tilkenin tiimiine ait retrospektif
epidemiyolojik aragtirmada, OY yillik insidanst milyonda 12,7 olarak bulunmustur

(Karacan ve digerleri, 2000).

Omurilik hasarli birey (OHB) yaralanmadan sonra degisen yasama uyum saglamada
oldukc¢a zorlanmaktadir. Bireyler OY sonrasinda, yaralanma seviyesine ve ciddiyetine gore
degismekle birlikte, uzun siire hastalikla beraber yasamaktadir. Sonugta bu hastalik yasam
sekli degisikligi, sabir ve siirekli c¢alismayi gerektiren bir hastaliktir. Bu anlamda
OHB’lerin hem hastaliga bagli ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar hem de topluma katilim

yoniinden desteklenmesi dnemlidir.

OY’ye bagh gelisen komplikasyonlar 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir. Ozellikle
1930’lu yillardan sonra gelisen organize rehabilitasyon uygulamalar1 ile, OY’nin
tedavisinde ulagilmas1 istenen hedef, sadece bireyin yasatilmasi ile smirli kalmayip,
OHB’lerde gelisebilecek muhtemel komplikasyonlart dnlemek ve bu komplikasyonlarin
tedavisi, OHB’lerin psikososyal yonden desteklenmesi ve toplumla entegrasyonunun
saglanmasi, bireyin yasam kalitesinin en iist seviyeye ¢ikarilmasidir (Siitbeyaz, Cay, Sezer,
Koseoglu ve Albayrak, 2006). OHB’lerin uygun ve diizenli sekilde izlemlerinin yapilmasi
komplikasyon kontrolii ve yasam Kkalitesini iizerine Onemli etkiye sahiptir. Kuzey
Hindistan’da OHB’lerde yasam kalitesi ile ilgili yapilan bir ¢alismada, alt1 aylik izlem
sonrasinda, bireylerin %60’inda spastisite, %56’sinda gastrointestinel komplikasyonlar,
%44 inde mesane sorunlar1 ve %36’sinda basing yarast saptanmistir (Singh, Dhankar ve
Rohilla, 2008). Diger bir arastirmada, OY sonrasi en sik goriilen komplikasyonlar; {iriner
inkontinans, gaita inkontinansi, spastisite ve basing yarasi olarak belirtilmistir (Gurcay,
Bal, Eksioglu ve Cakci, 2010). OHB’lerin ilk 18 aydaki toplumsal ihtiyaglarina yonelik
yapilan bir ¢alismada ise, bagimsizlik ve aktivite durumunun, komplikasyonlardan ve

agridan Oonemli derecede etkilendigi saptanmigtir. Ayni ¢aligmada Orneklemin yaklagik



tamami1 cinsel yasamlarindan memnun olmadiklarint  ve iyi  bir sekilde
yonlendirilmediklerini belirtmislerdir (Paul Kennedy, Evans ve Sandhu, 2009). OY ve
yasam Kkalitesi ile ilgili bir meta-analiz c¢alismasinda, 64 makale, dort kitap gézden
gecirilmis ve yasam kalitesini etkileyen 10 ana tema saptanmistir. Bu temalarda ilk siray1
saglik problemleri almaktadir (Hammell, 2007). Baska bir ¢alismada, komplikasyonlarin
onlenmesi ve topluma katilim gibi konularda, egitilmis akran danismanlarin kullaniminin,
komplikasyon ve doktor ziyaretini bir yil iginde azalttigi saptanmistir. Bu ¢alismalarin
bulgulart komplikasyon gelisebilecek akut asamadaki OHB’lerin egitiminin ve izleminin
onemli oldugunu gostermektedir (Ljungberg, Kroll, Libin ve Gordon, 2011). Hollanda’da
OHB’lerin uzun doénemli ihtiyaglari1 belirlemeye yonelik yapilan arastirmada,
komplikasyonlara yonelik tedavinin, siklikla aliman ve ihtiya¢ duyulan bir bakim tipi
oldugu belirlenmistir. Ayn1 ¢aligmada hastalarda goriilen komplikasyonlarin %34 iiniin
Onlenebilir oldugu ve bu komplikasyonlarin %29,9’unun hastalarin kendileri tarafindan
Onlenebilecegi belirlenmistir (Van Loo, Post, Bloemen ve Van Asbeck, 2010). Tiirkiye’de
ise OHB’lerin hastalik komplikasyonlarina ve yasam kalitesine yonelik tanimlayici
caligmalara rastlanmistir (Erhan ve Koger, 2012; Siitbeyaz ve digerleri, 2006; Yildiz,
Catalbas, Alkan, Akkaya ve Ardic, 2010; Yilmaz, Kurtoglu, Kesli ve Tifekci, 2012).
Siitbeyaz ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda, travmatik OHB’lerde en yaygin goriilen
komplikasyonlar IYE (%76), basing yaralar1 (%44.4) ve spastisite (%27.2)’dir. Yildiz ve
arkadaslarinin (2010) yaptig1 caligmada, OHB’lerde temiz aralikli katater (TAK) uyumu,
bireyde spastisitenin az goriilmesi, glinliik uygulanan TAK sayisinin az olmasi ve bireyin
TAK’1 kendisinin yapmast durumunda arttigi bildirilmektedir. Baska bir caligmada
OHB’lerin saglikla iliskili yasam kalitesinin, norolojik seviyeden, fonksiyonel durumdan
ve meydana gelen komplikasyonlardan etkilendigi belirlenmistir.  Belirlenen
komplikasyonlardan ozellikle mesane inkontinansi saglikla iligkili yasam kalitesini
azaltmaktadir (Gurcay ve digerleri, 2010). OHB’lerin yasam kalitesini belirlemeye yonelik
yapilan diger bir ¢alismada, yasam kalitesini temel olarak bireylerin fiziksel
fonksiyonlarindaki bozulmanin etkiledigi saptanmistir. Bireylerin yagam kalitesinin en
onemli belirleyicisi motor yaralanma seviyesi ve beden agrilaridir (Celik, Gultekin,
Beydogan ve Caglar, 2007). Yapilan ¢alismalardan goriildigi gibi, OY’na bagh olusan
komplikasyonlar, OHB’lerin, yasam Xkalitesi iizerinde oncelikli etkiye sahiptir ve bu

komplikasyonlarin 6nemli bir boliimii hasta bireylerin egitimi ile dnlenebilmektedir.



Hasta egitimleri son zamanlarda bilisim teknolojilerindeki gelismeler sayesinde web
ortamina taginmistir. Hasta egitimlerinde ve takibinde web ortaminin kullanilmast,
ozellikle kronik hastaliga sahip bireyler ve fiziksel engelli bireyler ile taburculuk sonrasi
iletisimde, 6grenme siirecinde ve bilgiye ulasmada essiz firsatlar saglamaktadir (Demir ve
Goziim, 2011). OHB’ler ev ortaminin disinda gerek mimari engeller (kaldirimlarin,
sokaklarin, ulagimin tekerlekli sandalye kullanimina uygun olmamasi, vb.) nedeniyle,
gerekse diger insanlarin bakislarindan (insanlarin Onyargili, acima ile bakmalari, vb.)
rahatsiz olmalarindan dolay1 sosyal ortamda bulunmaktan ¢ekinmektedir. Bu yiizden ev
ortaminda daha fazla zaman gegirmekte ve internet kullanim oranlart artmaktadir. Drainoni
ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada (2004), OHB’lerin %65°1 interneti giinliik, %16’s1
haftalik ve %9’u aylik kullandiklari belirtilmistir. OHB’lerin interneti; e-posta, saglik ve
hastalik hakkinda bilgi edinme, aligveris, oyun oynama, is bilgisi, is ve internet ortaminda
sohbet i¢in kullandiklar1 saptanmigtir. Ayrica bireylerin internet kullanim siklig1 ile yasam
kalitesi arasinda da pozitif iligki belirlenmistir (Drainoni ve digerleri, 2004). Yapilan diger
bir ¢aligmada, yardimci cihaz kullanarak bilgisayar erisimine sahip olan tetraplejik
hastalar; bilgisayar kullaniminin, yasamlarinin kontrollerini ellerine almada yardime1
oldugunu, ise geri doniiste, finansal yonetimde bagimsizlik ve saglik bilgisine ulagsmada

kolaylik sagladigini belirtmislerdir (Folan, Barclay, Cooper ve Robinson, 2015).

Bireylerin hastaliklar1 hakkinda bilgi arama davranislarindaki gelisim, web tabanli saglik
egitimi aragtirmalarinin da artmasimi saglamistir (Nguyen, Carrieri-Kohlman, Rankin,
Slaughter ve Stulbarg, 2004). Literatiirde web tabanli egitimin farkli saglik problemlerine
yonelik etkisi degerlendirilmistir. Yapilan baz1 web tabanli ¢alismalara bakildiginda; kritik
bakim egitimleri (Kleinpell ve digerleri, 2011), ilag¢ doz hatalar1 (Frush, Hohenhaus, Luo,
Gerardi ve Wiebe, 2006), diyabet (Pal ve digerleri, 2013), obezite, hipertansiyon, kilo
kontrolii (Bennett ve digerleri, 2010; Wing, Tate, Gorin, Raynor ve Fava, 2006), kanser
(Ruland ve digerleri, 2013), demans (Ronch ve digerleri, 2004), yara bakimi (Wilkins,
Lowery ve Goldfarb, 2007), panik bozukluk (Carlbring ve digerleri, 2006) gibi bir¢ok
saglik problemine yonelik, egitim ve damigmanlik ile bilgi diizeyinde artis saglandigi
goriilmektedir. Ancak QY ile ilgili web tabanli egitim arastirmalart smirli sayidadir
(Drainoni ve digerleri, 2004; Folan ve digerleri, 2015; Houlihan ve digerleri, 2003; Jetha,
Faulkner, Gorczynski, Arbour-Nicitopoulos ve Ginis, 2011; Wilde ve digerleri, 2015).
Ulkemizde ise hemsirelerin, web ortaminda yaptiklar1 arastirmalara baktigimizda saglik

egitimi ve danigsmanligin hamile kadinlarin diizenli takibinde (Yenal, 2006), tip 2 diyabetli



hastalarin glisemik kontroliinde ve saglik sorumlulugunda (Avdal, Kizilci ve Demirel,
2011), erigkin erkeklerin prostat kanseri taramalarina katilmalarini artirmada (Capik ve
Goziim, 2012) etkili oldugunu bildiren ¢alismalara rastlanmaktadir. Ulkemizde OYB’ler ve

olusabilecek komplikasyonlara yonelik egitimi kapsayan bir ¢alismaya rastlanmamistir.

OHB’ler gerek hastanede yatis yaptiklar1 siirede, gerekse ev ortamina taburcu
edildiklerinde herhangi bir sorunla karsilastiklarinda, siklikla hemsire ile iletigim
kurmaktadir. Burada hemsire, bireyin engelini g6z onilinde bulundurarak, onu yapabilecegi
aktivitelerde destekleme, eksik kaldig1 noktalarda ise eksikligi tamamlama ile yilikiimliidiir.
Agirlikli olarak OHB’lerde bilgi eksikligi goriilmektedir. Bireyler hastane ortaminda
hastalik komplikasyonlar1 hakkinda bilgilendirilseler de, bu bilgilendirme yeterli
olmamakta ya da ev ortaminda 6n goriilemeyen sorunlarla karsilasabilmektedir. Bireyler
taburculuk sonrast evde, hastaliga bagli komplikasyon yasadiklarinda evde bakim
birimlerine, hastanelerin acil birimlerine, aile sagligt merkezlerine veya internete
basvurmaktadir. OY 06zel bir alan oldugu igin, rehabilitasyon alaninda calisan saglik
personeli disindaki saglik galisanlari yeterli bilgi sahibi olmayabilir. Internet kaynaklarinin
ise giivenirligi ile ilgili sorunlar s6z konusu olmaktadir. OHB’lerin yasayabilecegi hastalik
komplikasyonlarina yonelik dogru bilgilendirilmenin yapilmasi, komplikasyonlarin

yonetilmesi ve izlemi hayati 6nem tagimaktadir.

Ulkemizde OHB’ler taburculuktan sonra etkin ve diizenli sekilde izlemlerinin yapilmast,
bilgilendirme ve danigmanlik saglanmasi konusunda sorunlarin oldugu bilinmektedir.
OHB’ler taburcu olduktan sonra ¢esitli hastalik komplikasyonlar1 yasayabilmekte ve bas
etmede yetersiz kalabilmektedir. Gelisen bu komplikasyonlar nedeni ile hastaneye tekrarl
yatiglar gerceklesmektedir. Engelleri nedeni ile saglik kuruluslarina bagvuruda sorun
yasayan, diizenli ve etkin bir sekilde ev ortaminda takibi de yapilamayan bu bireyler i¢in
web tabanli egitim yonteminin kullanilmasi uygun goriilmektedir. Bu diisiinceden yola
cikarak calismamizda, web tabanli egitim programinin OHB’lerde hastali§a bagl olarak
ortaya ¢ikan komplikasyonlarin dnlenmesinde ve kontroliiniin saglanmasinda, bireylerin

yasam kalitesine etkisini belirlemek amaclanmistir.



Arastirmanin Amaci

OHB’lere, verilen web tabanli egitim programinin, bireylerin yasam kalitesine ve

komplikasyon kontroliine etkisini belirlemektir.

Arastirmanin Hipotezleri

Hol: Web tabanli egitim alan ve almayan OHB’lerde solunum sistemi

komplikasyonu/sorunu goriilme durumu arasinda fark yoktur.

Ho2: Web tabanli egitim alan ve almayan OHB’lerde dolasim sistemi

komplikasyonu/sorunu goriilme durumu arasinda fark yoktur.

Ho3: Web tabanli egitim alan ve almayan OHB’lerde gastrointestinal sistem

komplikasyonu/sorunu goriilme durumu arasinda fark yoktur.

Ho4: Web tabanli egitim alan ve almayan OHB’lerde iiriner sistem komplikasyonu/sorunu

goriilme durumu arasinda fark yoktur.

HoS: Web tabanli egitim alan ve almayan OHB’lerde kas-iskelet sistemi

komplikasyonu/sorunu goriilme durumu arasinda fark yoktur.

Ho6: Web tabanli egitim alan ve almayan OHB’lerde deri biitiinliigiinde bozulma ile ilgili

komplikasyon/sorun goriilme durumu arasinda fark yoktur.

Ho7: Web tabanli egitim alan ve almayan OHB’lerde cinsel yasam ile ilgili

komplikasyon/sorun gériilme durumu arasinda fark yoktur.

Ho8:Web tabanli egitim alan ve almayan OHB’lerde psikososyal alan ile ilgili

komplikasyon/sorun goriilme durumu arasinda fark yoktur.

Ho9: Web tabanli egitim alan ve almayan OHB’lerin yagsam kalitesi puan diizeyi arasinda

fark yoktur.






2. GENEL BILGILER

2.1. Omurilik Hasar

Omurilik (spinal kord), vertebral kolon igerisinde yer alan, sinirlerden olusan, lif demeti
seklinde, silindirik, yumusak bir yapidir. Vertebral kolon; 7 servikal, 12 torakal, 5 lomber
vertebra ve birbirine kaynagsmis sakrumu olusturan 5 kemik ile kuyruk sokumunu bir araya
getiren 4 kemik olmak iizere toplam 33 kemikten ibarettir. Omuriligi tasiyan, koruyan,
hareket ettiren vertebralarin herhangi bir travmasi ya da enfeksiyon sonucunda omuriligin
zarar gormesi durumunda omurilik yaralanmalart meydana gelmektedir. Omurilik viicutta,
beyinden gelen iletileri organlara ve kaslara iletme gorevi istlenmektedir. Omurilikte
olusan bir hasar beyinden gelen bu iletilerin viicut boliimlerine iletilmesinde sorun
yaratmaktadir ( Brodwin, Siu, Howard, and Brodwin, 2009: 289-303; Giirgoze, 2006: 85-
225; Kirshblum, 2007: 1715,1751; Spelich, Reyes ve Miller, 2014: 268,282).

2.2. Omurilik Hasarimin Epidemiyolojisi

Bireyin ¢cogunlukla en iiretken doneminde ve siklikla travmatik bir olay neticesinde aniden
ortaya ¢ikan OH bireyin basima gelebilecek en zorlayici yasantilardan biridir (Avsar ve
Kasikci, 2009; Kennedy ve digerleri, 2009). Amerikan Ulusal Spinal Kord Birligi Istatistik
Merkezi’nin (National Spinal Cord Injury Statistical Center - NSCISC) 2016 yili verilerine
gore her yil Amerika’da yaklasik 17 000 yeni OY meydana geldigi bildirilmektedir
(NSCISC, 2016). Bu alanda yapilan epidemiyolojik caligmalarin yetersiz olusu OY
epidemiyolojisine dair genel tabloyu ortaya ¢ikarmay1 zorlastirsa da ¢esitli iilkelerin OY
insidans1 Hollanda’da milyonda 12,1, Portekiz’de milyonda 57,8, olarak belirtilmektedir
(Van den Berg, Castellote, Mahillo - Fernandez ve de Pedro-Cuesta, 2010). Tiirkiye’de ise
1997 yilinda yapilan ¢alismada OY insidansi %16,4 bulunmusken (Karamehmetoglu ve
digerleri, 1997) 2000 yilinda yapilan baska bir ¢alismada OY insidans1 %12,7 olarak
bildirilmistir (Karacan ve digerleri, 2000).

Amerikan NSCISC 2016 yili verilerine gére OHB’lerin yaralanmadaki ortalama yas1
1970’lerde 29 yas iken, 2016 yilinda ortalama yasin 42 oldugu bildirilmistir. OHB’lerin
yaklagik %80°ni erkek bireylerden olusmaktadir. Erkekler kadinlara goére travmatik

OY’ndan 4 kat daha fazla etkilenmektedir. Ulkemizde yapilan bir arastirmada travmatik ve



travmatik olmayan OHB’lerin yas ortalamalar1 sirasiyla 34,6 yas ve 46,2 yas olarak
bulunmustur (Ozdemir, Altuntas, Unliier ve Kutsal, 2012). Travmatik OY’na karsi,
nontravmatik omurilik yaralanmalar1 genellikle yasli, kadin, evli ve emekli bireylerden
olugsmaktadir. Travmatik OY 40 yasindan daha gen¢ bireylerde siklikla goriiliirken,
nontravmatik OY 40 yasin ilizerindeki bireylerde daha fazla goriilmektedir (Gurcay ve
digerleri, 2010; Kirshblum, 2007: 1715,1751; Spelich ve digerleri, 2014: 268,282).

2.3. Omurilik Hasarinin Etiyolojisi

OY etiyolojisi travmatik ve nontravmatik OY’na neden olan faktdrler acisindan farklilik
gostermektedir. Travmatik omurilik yaralanmalari, omurilik dokusu i¢inde basing ya da
yirtiga neden olan, yerinden ¢ikan kemik pargalari sonucunda olusabilmektedir. Bu durum
genellikle vertebral kirik, sikismaya neden olan ani bir darbe ve giic ile iligkili meydana
gelebilmektedir. Travmatik OY’nda, NSCISC’nin 2016 raporuna gore, goriilen vakalarin
%38’1 motorlu ara¢ kazasi, %30,5°1 yiiksekten diisme, %13,5°1 intihar eylemleri, %91 spor
yaralanmalari, 9%35’1 tibbi/ameliyatlar ve %4’i diger nedenler sonucu meydana
gelmektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢aliymada OY’ na neden olan faktorler; %50 trafik
kazasi, %22,7 yiiksekten diisme, %11,4 atesli silah yaralanmasi, %6,8 is kazas1 ve % 5,2
diger nedenlere bagli oldugu bildirilmistir (Gurcay ve digerleri, 2010).

Nontravmatik OY’na neden olan faktorler; spinal tiimorler, disk hernileri, dejeneratif
degisiklikler, miyelopati, multipl skleroz, transversmyelit, enfeksiyonlar (viral, bakteriyal,
fungal, parazitik), vaskiiler iskemi, motor néron hastaligi, vitamin B12 eksikligi, embolik
olaylar ya da konjenital anomalileri igermektedir ( Kirshblum, 2007: 1715,1751). Yapilan
bir ¢alismada nontravmatik yaralanmali bireylerde en sik neden tiimorler (%32,3),
iatrojenik (spinal cerrahi) olanlar (%18,9), herediter spastik paraparezi (%15,1) ve

transvermyelit (%15,1) olarak belirlenmistir (Ozdemir ve digerleri, 2012).

2.4. Omurilik Hasarinin Seviyesi

OY’nda yaralanmanin ciddiyeti, yaralanma seviyesine ve lezyon genisligine baghdir.

Omurilik yaralanmalar1 yaralanma seviyelerine gore iki grup altinda degerlendirilmektedir.



1- Parapleji: T2 ve altinda olusan yaralanmalar sonucunda, torokal, lomber veya sakral
bolgelerdeki meydana gelen omurilik hasarina bagli olarak, gévdede, bacaklarda, pelvik
organlarda motor ve duyusal kayiplar sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Paraplejide genellikle
kol fonksiyonu korunmustur (Celik, 2006).

2- Tetrapleji: T1 ya da yukarisindaki yaralanmalar sonucunda, servikal kordda meydana
gelen hasara bagl olarak, kollarda, govdede, bacaklarda ve pelvik organlarda motor ve

duyusal fonksiyon kayiplarina bagli meydana gelmektedir (Celik, 2006).

2.5. Omurilik Hasarinin Seviyesine Gore Fonksiyonel Sonuclar:

OY’ndan sonra bireyin eski fonksiyonlarina geri doniip donemeyecegi, birey ve yakinlari
tarafindan merak edilmektedir. Bu durum, yaralanmanin seviyesine, ikincil hasar
durumuna (6dem, kanama), yaralanmanin komplet olup olmamasina baglidir. Ayrica
bireyin eski fonksiyonlarina ddénebilmesi i¢in bireyin yasi, motivasyonu, antropometrik
ozellikleri, spor yapma diizeyi gibi bireysel faktorler etkilidir. Bunlara ek olarak hastanede
ve evde bireye saglanan bakimin niteligi, ailenin rehabilitasyon siirecindeki ekonomik
kosullar1 iyilesmeyi etkilemektedir ( Giizel ve Uysal, 2004: 627-647; Kirshblum ve
Brooks, 2014: 665-716; Spelich ve digerleri, 2014: 268,282).

Seviye C1-C3’teki yaralanmali bireyde, gii¢siizlik ile birlikte gévde, ist ve alt
ekstremitelerin total felci s6z konusudur. Bu seviyedeki yaralanmali birey genellikle
giinlik yasam aktivitelerinde tam bagimli olabilmekte, solunum kaslarinin tutulumu
nedeniyle ventilatore bagimli yasamlarmi siirdiirebilirler. Bu bireylerin ambulasyonu
yardimei cihazla birlikte akiilii tekerlekli sandalye ile saglanabilmektedir ( Giizel ve Uysal,
2004: 627-647; Kirshblum ve Brooks, 2014: 665-716; Spelich ve digerleri, 2014: 268,282).

Seviye C4’teki yaralanmali bireyde, govde, list ve alt ekstremitede zayiflik, Okstiriikte
yetersizlik gugsiizliik belirtileri gorilebilmektedir. Bu bireyler, boyun hareketlerini
yapabildiklerinden, dil, c¢ene kontrolii saglanabilmekte ve ambulasyonu igin akiilii
tekerlekli sandalye kullanabilirler. Bireyler giinliik yasam aktivitelerinde tam bagimlidirlar
Gilizel ve Uysal, 2004: 627-647; Kirshblum ve Brooks, 2014: 665-716; Spelich ve
digerleri, 2014: 268,282).
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Seviye C5’teki yaralanmali bireyde, dirsegin hareketlerinde eksiklik, el bilegi fonksiyon
kayiplart ve bunun yani sira, govde ve alt ekstremitelerin giicsiizliik belirtileri
olusabilmektedir. Birey omuz ve kismi dirsek hareketlerini yapabildiginden dolayi, 6zel
yapilan yardimci cihazlarla, giinliik yasam ihtiyaglarinin (6rnegin; yemek yemek, dis
fircalamak gibi) bir boliimiinli saglayabilmektedir. Yaralanmali birey el kontrollii akiilii
tekerlekli sandalye kullanabilir ( Giizel ve Uysal, 2004: 627-647; Kirshblum ve Brooks,
2014: 665-716; Spelich ve digerleri, 2014: 268,282).

Seviye C6’daki yaralanmali bireyde, bilek ve ©on kolu iceren giigsiizliik belirtileri
goriilmektedir. Govde ve alt ekstremitelerin tam felci s6z konusudur. Yaralanmali birey, el
bilegi ekstansiyonunu yapabilir ve elinin kavrama fonksiyonunu gelistirilebilir. Boylece
birey sa¢ tarama, banyo yapma, iist viicut elbiselerini giyme, dis fir¢calama, yemek yemede
bagimsiz olabilir. Birey el kontrollii akiilii tekerlekli sandalye kullanabilir ( Giizel ve
Uysal, 2004: 627-647; Kirshblum ve Brooks, 2014: 665-716; Spelich ve digerleri, 2014:
268,282).

Seviye C7-C8’deki yaralanmali bireyde, sinirli el becerisi ile govde ve alt ekstremite de
fel¢ meydana gelmektedir. Birey dirsek/kol ekstansiyonu ile parmak ve bagparmak
hareketlerini yapabilmekte, bagimsiz olarak yemek yeme, yataktan sandalyeye transfer,
mesane ve  barsak  bakimi, st ekstremitelerde  giyinme  aktivitelerini
gerceklestirebilmektedir. Yaralanmali birey rampa inme ve ¢ikma gibi 6zel durumlar
diginda el ile tekerlekli sandalyesini itebilir Giizel ve Uysal, 2004: 627-647; Kirshblum ve
Brooks, 2014: 665-716; Spelich ve digerleri, 2014: 268,282).

Seviye T1-T9’daki yaralanmali bireyde, govde ve alt ekstremite felci s6z konusudur. Birey
sinirli olarak {ist govde hareketlerini yapabilmektedir. Ayrica bireyin iist ekstremite
hareketleri de tam bozulmamistir. Birey giinliilk yasam aktivitelerinin bir¢ok alaninda
bagimsizdir, tam bagimsizlik yoksa da bagimsizlik diizeyi arttirilabilir. Birey akiilii
tekerlekli sandalyesini elle kontrol edebilir. Yaralanmali bireyin, basit ev temizliginde,
tekerlekli sandalye yonetiminde ve transferlerde, oturma toleransinda bagimsiz olmasi
beklenmektedir. Birey egzersiz amagh ortez yardimiyla ambulasyon saglayabilir. Birey
fonksiyonel ambulasyon yapamamaktadir ( Giizel ve Uysal, 2004: 627-647; Kirshblum ve
Brooks, 2014: 665-716; Spelich ve digerleri, 2014: 268,282).
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Seviye T10-L1’deki yaralanmali bireyde, alt ekstremitede felg s6z konusudur. Yaralanmali
birey iyi bir govde stabilitesini saglayip, iist ekstremite hareketlerini yapabilmektedir.
Birey uzun yiiriime ortezleri ve bir ¢ift koltuk degnegi kullanarak, ev i¢inde fonksiyonel
ambulasyon yapabilir. Fakat birey ev disinda tekerlekli sandalye kullanimina ihtiyag
duymaktadir ( Giizel ve Uysal, 2004: 627-647; Kirshblum ve Brooks, 2014: 665-716;
Spelich ve digerleri, 2014: 268,282).

Seviye L2-S5’teki yaralanmali bireyde, alt ekstremitenin kismi felci s6z konusudur. Birey
ev disinda kisa yliriime ortezleri ve baston gibi desteklerle fonksiyonel ambulasyon
yapabilmektedir. Tekerlekli sandalyeye ihtiyaci yoktur ( Giizel ve Uysal, 2004: 627-647,;
Kirshblum ve Brooks, 2014: 665-716; Spelich ve digerleri, 2014: 268,282).

2.6. Omurilik Hasarinda Akut Asama ve Degerlendirme

OY’nda acil miidahale prosediirii yillar iginde gelismistir. Son zamanlarda yaralanma
olayinda boyun ve omurganin dikkatlice stabilizasyonu ve acil naklinin (transferinin)
saglanmast Oncelik kazanmistir. Ayrica yaralanmadan hemen sonra rehabilitasyon
merkezlerinin kullanimindan ziyade akut cerrahi tedavi/bakim veren hastanelerden
yararlanma egilimi artmistir (Brodwin ve digerleri, 2009: 289-303, 2009). Ulkemizde de
OY’nda akut tedavide bu yaklagim kabul géormektedir.

Travmatik bir olayda spinal kordun zarar gordiigii stiphesiyle yaklasim esastir. Travmatik
OY’nin tedavisi olay yerinde baslamaktadir. Yaralanma sonras1 hizli bir sekilde
resusitasyon uygulanmasi ve omurganin stabilizasyonunun saglanmasi Onceliklidir. Bu
uygulamalara ek olarak bireyi norolojik yaralanmalardan ve medikal komplikasyonlardan
korumak gerekmektedir. Yaralanmanin ilk saniyelerinde hipertansif faz ile birlikte
viicuttan serbest radikaller (katekolamin) ve diger zehirli maddeler salinmaktadir. Bunun
akabinde hizla flask paralizi ve yaralanma seviyesinin altinda refleks kaybi ile tanimlanan
“spinal sok” meydana gelmektedir. Ancak spinal sok donemi biitin OHB’lerde
gelismeyebilir ( Brodwin ve digerleri, 2009: 289-303; Kirshblum, 2007: 1715,1751;
Kirshblum ve Brooks, 2014: 665-716).

Spinal sokun, kardiyovaskiiler yansimasi, hipotansiyon, bradikardi ve hipotermiyi igeren

norolojik soktur. T6 veya istli yaralanmali bireylerde, Ozellikle hipotansiyon sik
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goriilmektedir. T1 ve iistli yaralanmal1 bireylerde, kalp atim hiz1 {izerindeki, parasempatik
etki kalkmaktadir. Bu yiizden kalp atim hizi dakikada 60’1n altinda seyretmektedir. Tedavi
olarak genellikle saatte 30 cc’den fazla idrar ¢ikisi olusturacak sekilde sivi takviyesi
verilmektedir. Hemsire norolojik soktaki OHB’lerde, norojenik pulmoner 6dem riski
oldugunu bilmesi gerekmektedir. OHB’ler sivi tedavisinde dikkatli takip edilmelidir.
Servikal omurilik yaralanmalarinda, daha ¢ok ilk birka¢ haftada bradikardi olusmakla
birlikte, ilerleyen zamanlarda (genellikle 6 haftada) ritim, normale donmektedir

(Kirshblum, 2007: 1715,1751; Kirshblum ve Brooks, 2014: 665-716).

Akut donemde, OHB’lerin solunum sisteminin degerlendirilmesi kritik dneme sahiptir.
Solunum sisteminin degerlendirilmesinde, kan gazlart ve vital kapasite Ol¢imii
yapilmalidir. Bu degerlendirmeyi yaparken bireyin kusmasini ve aspirasyonunu onlemek
i¢in nazogastrik tiip takilabilir. Ozellikle servikal dérdiincii vertebradaki yaralanmalarda,
yalnizca sternokleidomastoideus ve trapezius kaslari c¢alismaktadir. Bu yiizden birey
solunumda zorlanmakta ve etkili Oksiiremediginden dolayr sekresyonlar1 disar

atamamaktadir. Postiiral drenaj uygulanmazsa solunum yollarinda enfeksiyonlar meydana

gelebilmektedir (Sengir, 2000: 423, 444).

OHB’lerin sindirim sisteminde, kazadan sonra gastrikdilatasyon ve ileus gelisebilmektedir.
Kazanin dogurdugu stresler, tedavide kullanilan yiiksek doz steroidler ve santral sinir
sisteminde olusan bozukluklara bagli mide kanamalar1 goriilebilmektedir (Sengir, 2000:
423, 444).

Akut dénemde OHB’lerin idrar cikisi, foley kateter ile saglanmaktadir. Ilerleyen
zamanlarda ise bireyin hemodinamik durumu, el becerisi, tercihleri, sosyal ve kiiltiirel

yapist goz Oniine alinarak uygun bir mesane bosaltim yontemi se¢ilmelidir.

Yaralanmadan sonra, akut asamada Oncelikli miidahaleleri ve tedavileri uyguladiktan

sonra, OHB’lerin norolojik ve fonksiyonel degerlendirmesinin yapilmasi gerekmektedir.

2.6.1. Norolojik degerlendirme

OHB’lerin yetersizliklerini belirlemenin en iyi yolu, American Spinal Injury Association

(ASIA) tarafindan tanimlanan skala esliginde, nérolojik degerlendirmenin yapilmasidir. Bu
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norolojik degerlendirmenin duyusal ve motor olmak iizere iki temel bilesen vardir. Bu
skala, yaralanma seviyesinin altindaki korunmus motor ve duyuyu tanimlamakta ve
yaralanmis omuriligin kalan fonksiyonlarinin belirlenmesini saglamaktadir (Brodwin ve

digerleri, 2009: 289-303; Giirgoze, 2006: 85-225; Giizel ve Uysal, 2004: 627-647).

Duyusal degerlendirmede, igne ve hafif dokunma ile viicudun her iki yani degisik
noktalardan test edilmektedir. Motor degerlendirmede ise bilateral 6n anahtar kasin kuvveti

derecelendirilmektedir ( Giizel ve Uysal, 2004: 627-647).

OY lezyon genisligine gore, ele alindiginda komplet ve inkomplet yaralanma olmak iizere
iki grupta incelenmektedir. Yaralanma seviyesinin altinda motor ve duyusal aktivitenin
olmadig1 yaralanmalara “komplet” (tam), yaralanma seviyesinin altinda motor ve duyusal
aktivitenin oldugu yaralanmalara ise “inkomplet” (kismi) yaralanma denilmektedir.
Inkomplet yaralanmali bireyler, komplet yaralanmali bireylere gére daha iyi prognoza

sahiptir Giirgoze, 2006: 85-225).

Cizelge 2.1. ASIA bozukluk skalasi (Brodwin ve digerleri, 2009: 289-303; Giirgoze, 2006:
85-225; Giizel ve Uysal, 2004: 627-647)

Komplet A Sakral segmentlerde (S4-5) (aniis bolgesi ve cevresi dahil) higbir motor veya
duyusal fonksiyon korunmamustir.

Inkomplet B Norolojik seviyenin altinda motor fonksiyon yoktur, duyusal fonksiyon devam
etmekte ve sakral segmentlere (aniis ¢evresine) kadar uzanmaktadir.

Inkomplent C Norolojik seviyenin altinda motor fonksiyon korunmustur ve bu seviyenin
altindaki anahtar kaslarin en az yarisindan fazlasi < 3 kas giiciindedir (anahtar
kaslarin en az yarisindan fazlasi yer ¢ekimine kars1 eklemin gerektirdigi hareketi
tamamlayamamaktadir).

Inkomplent D Norolojik seviyenin altinda motor fonksiyon korunmustur ve bu seviyenin
altindaki anahtar kaslari en az yarisindan fazlas1 > 3 kas giiclindedir (anahtar
kaslarin en az yarisindan fazlasi yer ¢ekimine karsi eklemin gerektirdigi hareketi
tamamlamaktadir).

Normal E Motor ve duyusal fonksiyon normaldir.

2.6.2. Fonksiyonel degerlendirme

OY’nda, engelliligin (aktivite kisitliliginin) fonksiyonel degerlendirilmesinde bir¢ok arag

kullanilmaktadir. Bunlardan en ¢ok kullanilan indeksler:
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- Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢iimii (Functional Independence Measure-FIM)

- Modifiye Barthel Endeksi (MBI)

- Islevsellik i¢in Kuadripleji Endeksi (Quadriplegia Index of Function-QIF)

- Craig Handicap and Reporting Technique (CHART)

- OY ig¢in Yiiriime Indeksidir (Walking Index for Spinal Cord Injury-WISCI) (
Kirshblum, 2007: 1715,1751).

Bu indeksler arasinda FIM, OHB’lerin hastaneden eve taburcu olurken alacaklari yardimi
belirlemede oldukca iyi bir Olgiittiir. MBI ise FIM’ye gore daha duyarlidir ve motor
iyilesmeyi daha iyi bir sekilde ortaya koymaktadir. OY’nda yiiriime indeksi yaralanma
sonrast yirimek igin gerekli cihazlart ve fiziksel yardimi daha iyi Olgebilmek igin

gelistirilmistir (Kirshblum, 2007: 1715,1751).

2.7. Omurilik Yaralanmalarinda Goriilen Komplikasyonlar

OY’na uyum ve rehabilitasyon siireci OHB’ler ig¢in stresli bir siirectir. Bu siiregte,
bireylerde yaralanmadan kaynakli ¢esitli komplikasyonlar goriilebilmektedir. Hemsirelerin,
OHB’lerde goriilme ihtimali olan bu komplikasyonlarin taninmasinda etkin rolleri vardir.

Kisaca OY sonrasi olusabilecek komplikasyonlara asagida 6zetlenmistir.

2.7.1. Solunum sistemi komplikasyonlari

Solunum sistemi bozukluklari, OHB’lerin &liim nedenlerinin basinda gelmektedir.
OY’ndan sonra, bireyin akcigerlerinden ziyade, solunumu etkileyen interkostal kaslari,
boyun kaslari, diyafram ve karin kaslar1 etkilenmektedir. Yaralanmali bireyin, etkin nefes
alabilmesi ve Oksilirme yetenegi, bireyin yaralanma diizeyine ve kas gii¢slizliigiiniin
boyutuna baglhdir. T12 yaralanma seviyesinin altinda ki yaralanmalarda, bireyin solunum
fonksiyonlar1 etkilenmemektedir. T6-T12 aras1 komplet yaralanmali bireylerde, abdominal
ve alt interkostal kaslar tutulmakta ve Okslirme refleksi bozulmaktadir. T1-T6 arasi
yaralanmali bireylerde, oksiiriik kaydi daha belirgin olmaktadir. C8 seviyesinde ki
yaralanmali bireylerde, interkostal ve abdominal kaslarin higbiri etkin gdrev
yapamamaktadir. C4 seviyeli yaralanmali bireyler, spontan solunum yapabilen en iist
yaralanma seviyesindedir. Daha {ist seviyeli yaralanmali bireyler, mekanik solunum

destegine ihtiyag duymaktadir. OHB’lerin yaklasik {igte ikisinde ciddi solunum
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komplikasyonlari, pndmoni, atalektezi, solunum yetmezligi gelismektedir. Bunun disinda
pulmoner 6dem pulmoneremboli, hipoksi, pnomotoraksta meydana gelebilmektedir (
Giirgéze, 2006: 85-225; Giizel ve Uysal, 2004: 627-647; Kirshblum ve Brooks, 2014: 665-
716; Spelich ve digerleri, 2014: 268,282).

2.7.2. Dolasim sistemi komplikasyonlari

Viicutta otonom sinir sitemi, kalp ve damarlar etkileyerek kalp hizin1 ve kan basincini
diizenlemektedir. OY nin otonom ve merkezi sinir sistemi lizerine olan etkisi nedeniyle
viicudun i¢ ortam kararliligi bozulabilmektedir. T6 seviyesinde ve daha iist seviyedeki
yaralanmali bireylerde, sempatik sinir sistemi, viicudun stres altinda hazirlik yapmasini ve
vazomotor tonusu saglamasini engellemektedir. T6 seviyesinin altindaki yaralanmali
bireylerde, sempatik sinir sistemi fonksiyonlarina kismen devam etmektedir. Alt lomber ya
da sakral diizey yaralanmali bireylerde, sempatik sinir sitemi zarar gormemisken,
hareketsizlige bagli alt ekstremitelerde vazomotor kontrol etkilenmektedir (Beyazova ve
Kutsal, 2003: 205-316; Giirgoze, 2006: 85-225; Giizel ve Uysal, 2004: 627-647,
Kirshblum, 2007: 1715,1751).

OHB’ler yaralanmanin akut donemde, kalp kasilmalarinda diizensizlik ve kardiyak
aritmiler yasayabilirler. Bu komplikasyonlar, akut donemden sonraki 6 haftalik siirecte
diizenlenmektedir. Tetraplejik bireylerde, yaralanma 6ncesi kardiyovaskiiler durum ile
iligkili risk faktorii olan bireylerde, kardiyak disritmilerin ciddiyetini artmaktadir
Beyazova ve Kutsal, 2003: 205-316; Giirgdze, 2006: 85-225; Giizel ve Uysal, 2004: 627-
647; Kirshblum, 2007: 1715,1751).

T6 lezyon seviyesindeki yaralanmali bireylerde, sempatik aktivitede azalma ile birlikte
refleks bradikardi, istirahat kan basinci diistikligi goriilebilmektedir. T4-T6 seviyesinde ya
da iizerindeki yaralanmali bireylerde, ortostatik (postural) hipotansiyon meydana
gelmektedir. Ortostatik hipotansiyona bagli olarak, bireylerde bas agrisi, bas donmesi,
bulanti ve bayillma goriilebilmektedir ( Beyazova ve Kutsal, 2003: 205-316; Giirgoze,
2006: 85-225; Giizel ve Uysal, 2004: 627-647; Kirshblum, 2007: 1715,1751).

T6 ve daha yukari seviyede yaralanan OHB’lerde, otonomik disrefleksi (OD) yasamsal bir

sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. OD acil tedaviyi gerektiren bir durumdur. OD’ye
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sempatik sinir sisteminin refleks stimulasyonuna neden olan zararli uyaranlar yol
acmaktadir. OD’nin en sik nedeni, mesane veya barsak distansiyonudur. Bunun diginda
kinisik yatak carsaflar1 bile bu komplikasyona neden olabilmektedir. OD’nin 6ncelikli
semptomlar1 zonklayici bas agrisi, kizarma ve hipertansiyondur. OD’nin bazi semptomlari
birey tarafindan ifade edilemeyebilir veya farkina varilamayabilir. Ornegin T6 seviyesinin
iizerinde yaralanmali birey ve aileler i¢in, yarali bireyin sistolik kan basinci normalde 90-
100 mmHg civarinda seyrederken, sistolik kan basincinda 20-40 mmHg’lik bir artis uyarici
olmalidir ( Beyazova ve Kutsal, 2003; Giirgoze, 2006: 85-225; Giizel ve Uysal, 2004: 627-
647; Kirshblum, 2007: 1715,1751).

OHB’lerde derin ventrombozu (DVT) ve buna bagl gelisebilecek akciger embolisi yasami
tehdit etmektedir. DVT bulgular; tek tarafli 6dem, kollateral damarlarda artis, ates,
bacaklarda agri ve duyu degisiklikleridir. Ayrica OHB’lerde bozulmus vazomotor kontrol
ve paralize ekstremitelerdeki diisiikk tonus nedeniyle kalbe dolagim doniisii azalmakta ve
vendz basing artmaktadir. Agir vendz doniis yer ¢ekimine yenik diisiip ortostatik 6demin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Ortostatik ddem, ¢ift tarafli, ilgili viicut boliimlerinde
olugmakta ve pozisyonel degisikliklerle azalmaktadir ( Beyazova ve Kutsal, 2003: 205-
316; Giirgoze, 2006: 85-225; Giizel ve Uysal, 2004: 627-647; Kirshblum, 2007:
1715,1751).

Dolasimin kontroliinde oldugu gibi, viicut 1sistmin  hizli  fizyolojik kontroliiniin
saglanmasinda da sempatik sistem giiglii bir etkendir. OY sonrasinda bireylerde kararli bir
ic ortam 1sis1 saglayamama ve bu ylizden c¢evre 1sisina bagimli olma durumu
(poikilotermi), hipotermi, terleme mekanizmasinin kaybi gelisebilmektedir. Bireylerin,
cevresel degisikliklere adaptasyonu yavastir. Ciinkii termoregiilasyon mekanizmalari
oldukc¢a agir islemektedir ( Beyazova ve Kutsal, 2003: 205-316; Giirgoze, 2006: 85-225;
Giizel ve Uysal, 2004: 627-647; Kirshblum, 2007: 1715,1751).

2.7.3. Gastrointestinal sistem komplikasyonlari

Yiiksek seviyeli OHB’lerde akut dénemde anemi, ileus, fekalimpakt ve {ist gastrointestinal
kanama (peptik iilser, hemorajik gastrit, 6zefagus varisi, 0zofajit), pankreatit, akut
kolesistit ve apandisit riski vardir. Kronik donemde ise safra kesesi tasi, konstipasyon,

diyare, tikag, gaz problemi, digki kagagi, hemoroitler, anal fissiir, inflamatuar barsak
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hastalig1 ve polipler goriilebilmektedir ( Giirgéze, 2006: 85-225; Giizel ve Uysal, 2004:
627-647).

2.7.4. Uriner sistem komplikasyonlari

OY temel olarak mesaneyi olusturan detrussor denilen kas tabakasini ve mesanede ki
idrarin dis ortama ¢ikisini kontrol eden diiz ve ¢izgili kaslardan olusan i¢ ve dis sfinkterleri
etkilemektedir. Boylece OHB’lerde norolojik mesane denilen tablo olusmaktadir.
Norolojik mesanenin esas komplikasyonlari; obstriiksiyon, vezikoiireteral reflii, mesane
kanseri, idrar yolu enfeksiyonlari (IYE), inkontinans, hidronefroz, ve bdbrek taslaridir. Bu
komplikasyonlarin olusumunda, rezidiiel idrarin varligi, yliksek mesane i¢i basing ve
hareketsizlik etkendir. OHB’lerde iiriner komplikasyonlarin olusumunu o&nlemek igin
norolojik mesane yonetimi 6nemlidir ( Sengir, 2000: 423, 444; Spelich ve digerleri, 2014:
268,282).

2.7.5. Kas-iskelet sistemi komplikasyonlari

OY, bireyin iskelet sistemini destekleyen kas yapisini dogrudan etkilemekte, dolayisiyla
etkilenen kaslar, eklemlerde hareket kisitliligina neden olarak, kontraktiirlerin olugmasini
saglamaktadir. Bireylerde, normalde kemiklesmenin goriilmedigi kas ve bag dokusunda,
yeni patolojik kemik dokusu (heterotopik ossifikasyon) meydana gelebilmektedir. Ayrica
spastisite denilen istemsiz ani kasilmalar, kas spazmlari sik¢a goriilmektedir. ( Giirgoze,
2006: 85-225).

2.7.6. Agn

OHB’lerde agr1 genellikle yaralanma seviyesinin altinda, karincalanma, yanma, elektrik
carpast seklinde tarif edilmektedir. Akut mekanik kas-iskelet sistemine bagl agr1, yumusak
doku veya kemik yaralanmasi, spinal kirik, kas zorlanmasi, cerrahi sonrasi insizyon agrisi
veya enfeksiyona bagli olabilmektedir. Bu agrilar iyi lokalize, keskin, kiint veya
sizlayicidir. Kronik mekanik kas iskelet istemi agrilar ise, tekerlekli sandalye kullanimina

bagli kol ve omuzda meydana gelen agrilardir ( Spelich ve digerleri, 2014: 268,282).
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2.7.7. Basing yaralari

OHB’lerin ciltlerinde ki mevcut risk faktorleri géz Oniine alindiginda, diger gruplara
oranla, saglikli bir cilt bakim1 son derece 6nemlidir. Yaralanma seviyesine gore bireylerde
hareketlilik, beslenme ve dolasim etkilenmektedir. Yaralanma diizeyine bagli olusan
hareketsizlik, duyudaki his kaybi, uzun siire rahat edilen tek pozisyonda kalma istegi
oncelikli risk faktorleridir. Yaralanmali bireylerde basing yaralart en siklikla sakrum,
trokanterler, iskiyum ve topuklarda gelismektedir ( Kirshblum ve Brooks, 2014: 665-716;
Sengir, 2000: 423, 444).

2.7.8. Cinsellik

OY’ndan sonra cinsel yasamda, 6zsaygi, Ozgiiven, toplumun Onyargilari, libido, viicut
imaji, duyu, ereksiyon, ejekiilason, koitus i¢in pozisyon ve fertilite ile ilgili sorunlar

yasanmaktadir Giirgoze, 2006: 85-225).

2.8. Omurilik Hasarinda Hemsirelik Yaklasim

OHB’lerin kazadan sonra hastanede ve taburculuk sonrasi evde yasama uyum saglamalari
zordur. OY yasam degisikligi gerektiren, iyilesmenin belirli siirlarda oldugu ve uzun
zaman aldig1, sabir ve siirekli caligma gerektiren bir hastaliktir. Ayn1 zamanda OHB’ler
saglik kontrolleri ve sik goriilen komplikasyonlarindan dolayr hastane ortaminda fazla
bulunmaktadir. Bu yiizden, hemsire ile yaralanmali birey ve ailesi siirekli iletisim halinde
olmak durumundadir. Rehabilitasyon asamasinda hemsire, bireyin engelliligini,
hareketsizligini degerlendirme ile birlikte, bireyin fonksiyonlarina yogunlasarak kisisel
bakimda bagimsizlik kazanmasina odaklanmalidir. Hemsire, bireyi kisisel bakiminda aktif
rol almasi i¢in tesvik etmeli, bireye gerektiginde yeni beceriler 6gretmeli, bireyin umudunu
kaybetmemesi ve kendine glivenmesinde ilham vermelidir. Tabi ki bu rolleri yerine
getirirken hemsire, bireyin fiziksel simirliliklarinin farkinda olmalidir. Hemsire bireyin
ihtiyaglarina gore, uygulamali biitiinciil bakim verirken, hem 6gretme hem de 6grenme
stireci ile ilgili bireyin endiselerine karst agik fikirli olmalidir (Chen, Boore ve Mullan,
2005).
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Bireyin hastalik ile ilgili endiseleri, psikososyal destek ihtiyaci ve zaman icerisinde degisen
durumuna bagl fiziksel ihtiyaclarinin artmasi, hemsirelik bakimin1 devam eden bir siireg
haline getirmektedir. Bu siiregte bakimin siirekliliginin saglanmasi kurumda tedavi ve
rehabilitasyon hizmeti alan bireylerin, taburculuk sonrasi hazirlanan taburculuk planlamasi
ve evde bakim hizmeti almasi ile saglanabilmektedir. Evde bakim hizmeti OHB’lere ve
ailesine yasadig1r ortamda, komplikasyonlar1 onleyici, sagligr gelistirici ve tedavi edici
islemlerin disiplinler aras1 igbirligi ile bir ekip tarafindan verilmelidir. Bu ekip igerisinde
ozellikle evde bakim hemsiresi ¢ok yonlii beceri ve yeterlilige sahip olmasi gerekmektedir.
Bu becerilerden en Onemlileri, sagligi degerlendirebilme, hastalik komplikasyonlarin
belirleyebilme, etkili iletisim kurabilme, kritik diisiinme becerisi, hizli karar verme,
problem ¢6zme ve teknik araglari kullanabilmektir. Evde bakim hemsiresi, OHB’lere
bakim verirken hastane yatis sonrasi durumu, yatis siiresi, taburculuk sonrasi bilgileri
toplamalidir. Sonrasinda ev ortaminda bireyi ve ailesini tanimaya, yaralanmanin aile
ortaminda yarattig1 krizi ¢6zmeye yonelik girisimlerle siireci devam ettirmelidir (Akdemir

ve digerleri, 2011; Cimete, 2008).

OY’nin birey ve aile lizerindeki etkisi, derin ve uzun olmakla birlikte, kisiden kisiye
degisebildigi de bilinmelidir. Yaralanmanin ilk zamanlarinda bilinmezlik korkusu,
duygusal yoksunluk, 6fke, depresyon, inkar, iiziintii, hayal kirikligi, geri cekilip icine
kapanma, anksiyete goriilebilmektedir. Bu durum, belirli dereceye kadar, aylarca devam
edebilir. OHB’ler normal bir yas tutma siireci olan sugluluk, reddetme ya da kabul etme
gibi bag etme mekanizmalar1 sergilemektedir. Bu siirecte bireylerin ailelerinden gordiikleri
sosyal destek hastalikla bas etmede ¢ok Onemlidir (Wood, Binks and Grundy, 2002:
41,48).

OHB’lerin aileleri ve yakinlari bazen asir1 koruyucu hassas veya asiri umut verici
olabilmektedir. Ailelerin OHB’lerdeki iyilesme hedefleri; bireyin giinliik yasam
aktivitelerini bagimsiz bir sekilde yerine getirme hedeflerinin Gtesinde, ulasilmasi zor,
gergekei olmayan hedefler olabilmektedir. Diger taraftan aileler asir1 koruyucu olup
bireyin bagimsizlasmasini engelleyebilmektedir. Hemsire miidahalelerinde bireyin ve
ailenin Ozelliklerini, bas etme mekanizmalarimi goz Oniline almalidir. Evde bakim
hemsiresi, bireyi ve ailesini miidahalelere dahil etmede istekli olmali, saglik egitimlerine
katmali, uzun veya kisa vadede alinan kararlarda ortak goriis almalidir (Wood ve digerleri,

2002: 41,48).
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OHB’lerin komplikasyonlarla ilgili, uzun ve kisa vadede, korunma yollart ve yonetimi
hakkinda, egitilmeleri gerekmektedir. Ayrica hemsirenin OHB’lerde komplikasyonlarin
goriilmesi durumunda yapilmasi gereken miidahaleleri Ogretme silirecinde de,
sorumluluklar1 vardir. Taburculuk sonrasi evde bakimda, Onlenebilir olan bu
komplikasyonlarin yonetilmesinde meydana gelen sikintilar bireyin yasam kalitesini ve
sosyal hayata katilim1 etkilemektedir (Noreau, Proulx, Gagnon, Drolet, ve Laramée, 2000).
Ayrica goriilen bu komplikasyonlar nedeniyle hastaneye tekrarli yatislarin sayisi artmakta,
is glicii ve lilke ekonomisi etkilenmektedir. Hastaneye tekrarli yatislar bireylerde, saglik,
bagimsizlik ve yasam kalitesi ilizerinde kontrol kaybina neden olmaktadir. Bu yiizden
OHB’lerin ev ortaminda takibi, yaralanmaya bagli meydana gelebilecek komplikasyonlarin
Onlenmesi ve meydana gelen komplikasyonlarin yonetiminin desteklenmesi onemlidir.
OHB’lerin evde bakiminda, meydana gelebilecek komplikasyonlara yonelik hemsirenin

Onleyici ve destekleyici yaklasimlari agagida 6zetlenmistir.

v" OHB’lerde solunum bozuklugu ekstrinsik bir disfonksiyona bagli oldugundan, solunum
kaslarinda diizelme saglanabilirse, akciger tekrar fonksiyon gorebilmektedir. Bu yiizden
servikal ve yliksek torakal seviyeli yaralanmali bireylerde, etkili akciger sekresyon
yonetimi kritik 6neme sahiptir. A¢ik bir havayolu saglanmasi birincil dncelik olmalidir.
Sekresyonlarin akcigerlerden dis ortama hareket ettirilmesi, etkili ventilasyon ve akciger
fonksiyonlariin gelistirilebilmesi i¢in yardimli 6ksiiriik, postiiral drenaj, bronkodilator
ve mukolitik kullanimi, derin solunum egzersizleri, pozisyon degisimi, oksijen tedavisi,
aralikli pozitif basin¢li solunum, vb. yaptirilmalidir. Spirometre ve karin {izerine
konulan agirliklarla inspiratuvar kaslar1 kuvvetlendirilebilmektedir. Yiiksek riskli grupta
degerlendirilen OHB’lerin st solunum yolu enfeksiyonlarindan kaginmalari, her yil

influenza asisi, bes yilda birde pndmoni asis1 yaptirmasi onerilmektedir ( Giirgoze,
2006: 85-225; Giizel ve Uysal, 2004: 627-647; Kirshblum ve Brooks, 2014: 665-716).

v' Kardiyovaskiiler sisteme yonelik erken dénemde komplikasyonlari onleyici girisimler;
yeterli hidrasyon saglanmasi, abdominal bag kullanimi ve bacak kompresyonu olarak
sayilabilir. DVT insidansini azaltan mekanik onlemler arasinda, eklem hareket acikligi
egzersizleri (ROM), pozisyonlama (pozisyon degisimi ayrica tiim sistemler i¢in
koruyucu bir uygulamadir), varis ¢orab1 giyme, alt ekstremiteye elektrik stimulasyonu,
elastik bandaj uygulamasi, bacak Ol¢iimii vardir. Farmakolojik profilaksi yontemleri

icerisinde en yaygin olan1 subkutan diisiik doz heparin kullanimidir (doktor istemi ile) (
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Giirgoze, 2006: 85-225; Giizel ve Uysal, 2004: 627-647; Kirshblum ve Brooks, 2014:
665-716).

OD gelisen bir bireyde oncelik, ataga neden olan etkenin ortadan kaldirilmasidir. ilk
adim olarak, birey yatiyorsa hemen oturur pozisyona getirilmeli, kan1 bacaklarda
gollendirerek kan basinci azaltilmaya g¢alisilmalidir. Giysiler, baski unsuru yaratacak
tiim etkenler kontrol edilmelidir. Bu etkenlerin basinda mesane ve barsak dolulugu
gelmektedir. Tansiyon ve nabiz 2-5 dakikada bir kontrol edilmelidir ( Giirgdze, 2006:
85-225; Giizel ve Uysal, 2004: 627-647; Kirshblum ve Brooks, 2014: 665-716).

OHB’lerde ortostatik hipotansiyon, genellikle akut donemde yataktan mobilize olurken
meydana gelmektedir. Onemli olan yatakta oturur pozisyona gecerken veya tekerlekli
sandalyeye gegciste, asamali gec¢isin saglanmasidir. Dik pozisyona gelmeden Once
bacaklara kompresyon sargilarin ve abdominal sargilarin (yastik baglama gibi) sarilmasi
vendzdistansiyonu Onlemeye yardimci olmaktadir. Bu fiziksel metotlar ortostatik
hipotansiyonu hafifletmek i¢in denenmelidir. Ortostatik hipotansiyon gelisen bireylerde
ilk yapilmasi1 gereken yatak basinin algaltilmasi ve ayaklarin yiikseltilmesidir. Kan
basincinin ve nabzin kontroli yapilmalidir ( Giirgéze, 2006: 85-225; Giizel ve Uysal,
2004: 627-647; Kirshblum ve Brooks, 2014: 665-716).

OHB’ler beslenmede, oturur pozisyonda olmaya dikkat etmelidir. Bu sekilde yiyecekler
mideye rahat ulasmakta ve yiyeceklerin solunum yoluyla aspire edilmesi 6nlenmektedir.
Bireylerde genellikle konstipasyon sorunu ya da idrar ¢ikisinda sorun oldugundan
dolayi, yetersiz ve diizensiz beslenme goriilebilmektedir. Bireylerde ndrolojik barsak
fonksiyon bozuklugu, yeterli sivi alimi, diizenli beslenme, ilag kullanimi1 (laksatifler,
gaita yumusaticilar gibi), egzersiz, barsak egitimi seklinde diizenlenmelidir. Ayrica
bireylere kilo diisiisii veya artis1 goriilebilmektedir. OHB’lerin ideal kilosu yaralanma
oncesi kilosunun %5-10 disiigiidir. Kilo artisi obezite agisindan risk faktoridiir (
Giirgoze, 2006: 85-225; Giizel ve Uysal, 2004: 627-647; Kirshblum ve Brooks, 2014:
665-716).

Norolojik mesaneye sahip OHB’lerde amag; mesanede yeterli kapasite de ve diisiik
basinglarda idrar depolama ve uygun basinglarla tam bosaltimin saglanmasi, kuru

kalinmasidir. Mesane yonetiminde segilen yontemin (Temiz aralikli kateterizasyon,
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kalic1 kateter, kondom kateter, subrapubik kateter, vb) giivenilir ve enfeksiyonlara karsi
koruyucu olmasi dnemlidir. Ayrica OHB’lerin kisisel tercihleri, sosyal uyumu ve sivi
rejimine uyumu goz Oniinde bulundurulmalidir ( Giirgéze, 2006: 85-225; Giizel ve

Uysal, 2004: 627-647; Kirshblum ve Brooks, 2014: 665-716).

Kas-iskelet sistemini korumak i¢in pozisyon degisimine dikkat edilmeli ve aktif pasif
ROM egzersizleri yapilmalidir. OHB’leri siklikla spastisite rahatsiz etmektedir.
Spastisite, hareket, germe egzersizleri, IYE, barsak ve mesane dolulugu veya diger
komplikasyonlar tarafindan tetiklenmektedir. Bu durumlar kontrol altina alindiginda,
spastisite sorunu azalmaktadir. Ancak spastisite her zaman engellenmesi gereken bir
durum olmamaktadir. Bazi durumlarda 6rnegin yemek yeme, transferler veya yliriiyiis
sirasinda  bireye yardimeci olabilmektedir. Fakat giinlik yasam aktivitelerini
engelleyecek sekilde asir1 olan kasilmalar bireyde yorgunluk yaratmaktadir. Asiri,
ginlik yasam  aktivitelerini  engelleyen kasilmalar icin  baklofen ilaci
kullanilabilmektedir. Bu ila¢ diisiik doz kullanildiginda agr1 kesici 6zelligi olmakla
birlikte, kasilmalar1 engellemek i¢in yiiksek doz kullanildiginda kaslar1 gevsettiginden,
kaybedilen kas toniisii ile tedaviye katilim azalabilmektedir. Bu yiizden baklofen ilaci
dengeli kullanilmalidir ( Giirgéze, 2006: 85-225; Giizel ve Uysal, 2004: 627-647;
Kirshblum ve Brooks, 2014: 665-716).

OHB’ler agr1 yonetiminde, genellikle narkotikler, nonsteroidal anti-inflamatuar,
antiepileptik ilaglar ve lokal analjezikler rahatlik saglamaktadir. Ayrica geleneksel ve
tamamlayic1 alternatif tedavilerde (transkiitandz elektrikli sinir stimiilasyonu,
akupunktur, masaj ve gevseme teknikleri) agr1 yonetiminde kullanilmaktadir ( Giirgoze,

2006: 85-225; Giizel ve Uysal, 2004: 627-647; Kirshblum ve Brooks, 2014: 665-716).

OHB’lerin yaralanma seviyesinin altinda, hareketsizlik, duyu kaybi ve dolasim
degisiklikleri oldugundan, basing yaralar1 agisindan risk altindadir. Bireyler basing
noktalarinin rahatlatilmasi, pozisyon degisiminin Onemi, pozisyon degistirirken
siirtinme ve makaslamadan korunmasi, beslenmenin O6nemi gibi konularda dikkat
etmelidir  Giirgoze, 2006: 85-225; Giizel ve Uysal, 2004: 627-647; Kirshblum ve
Brooks, 2014: 665-716).
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v" Cinsellik ile ilgili 6ncelikle toplumun tabu ve Onyargilarinin kirilmast 6nemlidir.
Bireyin 6zgiiven ve 0zsayginin olugmasi, daha sonra yaralanma seviyesine gore cinsel
fonksiyonlarin degerlendirilmesi gerekmektedir. Erkeklerde erektil disfonksiyon
tedavisinde oral ilaglar, vakum cihazi, intraiiretral uygulanan droglar, penil protezlar,
intrakorporeal enjeksiyonlar kullanilmaktadir. Fertiliteye yonelikte cesitli yontemler
mevcut olup, uzman saglik ekibiyle goriisiilmelidir ( Glirgdze, 2006: 85-225; Giizel ve
Uysal, 2004: 627-647; Kirshblum ve Brooks, 2014: 665-716).

2.9. Omurilik Hasarh Birey ve Yasam Kalitesi

Gelisen bakim ve tedavi olanaklari ile birlikte OHB’lerin yasamdan beklenen siiresi
artmistir. OY nin akut doneminde oncelik, yaralanmaya bagl gelisme olasilig1 olan birgok
komplikasyonu onlemektir. Komplikasyonlarin 6nlenmesi ile birlikte, ileri donemde
bireylerde fiziksel engellerin yaninda, egitim, is gibi konularda giinlilk yasamda cesitli
sorunlar giindeme gelmekte ve bireylerin yasam kalitesi 6n plana ¢ikmaktadir (Celik ve

digerleri, 2014; Lin, Hwang, Chen ve Chiu, 2007).

Diinya Sagh Orgiitii (DSO) ne gore “Yasam Kalitesi” kavrami; “Hedefleri, beklentileri,
standartlari, ilgileri ile baglantili olarak bireyin yasadig: kiiltlir ve deger yargilarinin biitiinii
icinde kendi yasamini algilama bi¢imidir” seklinde tanimlanmaktadir (DSO, 1997). Diger
bir deyisle yasam kalitesi, bireyin kendisi i¢in 6nemli olan yagam alanlarinda ki mutlulugu
ve doyumudur. OHB’lerin saglikla iligkili yasam kalitesini uzun donemde etkileyen birgok
boyut vardir; yaralanmanin seviyesi, kisinin subjektif algisi, iyi olma, ¢aligma durumu, OY
disinda var olan diger hastaliklar, sosyal etkilesimler ve somatik duygular, fiziksel
fonksiyonlarin islevselligi, psikolojik fonksiyonlar, komplikasyonlarin yogunlugudur

(Celik ve digerleri, 2014; Lin ve digerleri, 2007).

OHB’lerin sistemlerinde, fonksiyonel kisitliliga neden olabilecek, ¢coklu islev bozukluguna
bagli, birgok komplikasyon meydana gelme olasilig1 artmistir. Genel popiilasyona gore,
komplikasyon gelisme olasilig1 artan bireylerin, saglik profesyonellerinden bakim alma
ihtiyaglar1 ve Omiir boyu hastaneye tekrarli yatis sayilar1 fazladir (Munce ve digerleri,
2013). Yapilan bir ¢alismada; OHB’lerin basvuru noktalari, yaygin olarak aile hekimi ve
psikiyatri hekimidir. Ayrica bu bireylerde acil bagvurularin sayisi, 6zel alan hekimlerine

basvuru, hastaneye tekrarli yatislarin fazla olmasi, ev ortaminda komplikasyonlarin
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yonetiminin ve Onlenmesinin zayif oldugunu gostermektedir (Jaglal ve digerleri, 2009;
Munce ve digerleri, 2009). Bu yiizden OHB’lerde uzun donemde bakimin kalitesinin

arttirilmasi ve artan bakim kalitesi de bireylerin yasam kalitesini gelistirecektir.

Celik ve arkadaslarimin (2007) OHB’lerin yasam Kkalitesinin belirlenmesi amaciyla
yuriittiikleri bir ¢alismada, OHB’lerin yasam kalitesi diisiikk olarak saptanmistir. Yasam
kalitesi puanlar1 ile yaralanmadan sonra gecen zaman, norolojik seviye ve fiziksel
fonksiyon puanlar1 arasinda pozitif bir iliski belirlenmistir. Yasam kalitesi iizerine en
onemli belirleyicilerden birisi de agri ve motor yaralanma seviyesidir (Celik ve digerleri,
2007). Gurcay ve arkadaslariin (2010) ¢alismasinda; gen¢ OHB’lerin bedensel agrilardan
yiiksek oranda sikayet ettigi, bu durumun fiziksel fonksiyonlara, fiziksel rollere, sosyal
fonksiyonlara ve duygusal rollere de etkisi oldugu belirlenmistir. Komplikasyonlara
bakildiginda; mesane inkontinansinin, saglikla ilgili yasam kalitesi diisiikligiiyle iliskili
oldugu saptanmistir. OHB’lerin yasi, norolojik seviyesi, fonksiyonel durumu ve
komplikasyonlarin meydana gelmesi yasam kalitesini etkilemektedir (Gurcay ve digerleri,
2010). Singh ve arkadaslarinin yaptigi calismada; yas, egitim, evlilik durumu ve yaralanma
slirecinin yasam kalitesi ile iliskisi saptanmamigtir. Fakat cinsiyet (6zellikle bayan olma),
calisma durumu, mobilite, otonomi, samimi ic¢ten bir partnerle iliski ve sosyal alismanin iyi
olmasi ile yasam kalitesi arasinda yiiksek iligki belirlenmistir (Singh ve digerleri, 2008).
OHB’lerin yasam kalitesi ile ilgili yapilan diger ¢alismalarda da komplikasyonlarla yasam
kalitesinin dogrudan iliskisi saptanmistir (Adriaansen ve digerleri, 2016; Arango-Lasprilla,
Nicholls, Olivera, Perdomo ve Arango, 2010; Eslami, Dehghan ve Rahimi-Movaghar,
2015; Hammell, 2007; Kivisild ve digerleri, 2014).

2.10. Hasta Egitiminde Internetin Kullanim

Son ylizyillda saglik ve diger alanlardaki teknolojik gelismeler, tedavi ve bakim
stratejilerini etkilemektedir. Bu gelismelerle birlikte saglik c¢alisanlar1 ile bireyler
arasindaki iliskiye baktigimizda; hasta/saglam bireylerin ve yakinlarinin ihtiyaglarinin ve
bilgi gereksinimlerinin degismesi ve artmasi, kronik hastaliklarda kisisel yonetimin ve
izlemin Oneminin anlagilmasi, bireylerin bilgi arayislarindaki farkliliklar dikkat
¢ekmektedir. Bu ihtiyaglar dahilinde bilisim ve internete olan ilgi de artmistir (Rodrigues
ve Araujo, 2012). internet, sosyal etkilesim ve iletisim, giivenilir, hizli veri aktarimi, genis

bilgi rezervi i¢in kullanilan baskin bir ara¢ haline gelmistir (Agarwal, Hansberry, Singh,
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Heary ve Goldstein, 2014). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Hane Halki Bilisim
Teknolojileri Kullanim Aragtirmasi 2016 verilerine gore internet kullanan bireylerin orani
%61,2°dir. Yaklasik on hanenin sekizinde internet erisimi mevcuttur. Bireylerin internet

kullanim amaglar1 arasinda %65,9 ile saglikla ilgili bilgi arayis1 yer almaktadir (TUIK,
2016).

Internet ve bilgisayar teknolojilerinin &zellikle kronik hastaliga sahip bireyler iizerinde iyi
olma ve saghgi gelistirmede etkili bir arag olduguna inanilmaktadir (Drainoni ve digerleri,
2004). Yapilan bir caligmada, hastalarin kullanabilmesi i¢in hazirlanan internete dayali
egitimin yararlilik acisindan pozitif etkiye sahip oldugu belirlenmistir (Nguyen ve
digerleri, 2004). Internete dayal1 egitim veya web tabanli egitim bireylerin istedikleri yerde
ve zamanda bilgisayar ilizerinden egitim almalarini saglayan bir sistemdir. Web tabanl
egitim teknolojik ve iletisim araclart kullanilarak World Wide Web (WWW)’e dayali
sunulan egitimin, tiim yonlerini ve siireglerini kapsamaktadir (Ozarslan, Kubat ve Bay,

2007).

Web tabanli egitim birey odaklidir. Egitimin en onemli noktasi egitim alacak bireylerin
egitimciye ulagmalarindan ziyade egitimcinin egitim alacak bireye ulagmasidir. Bu
egitimde amag, bireyin yer, mesafe ve zaman kisitlamasi olmadan kendi egitimini
tamamlamasidir. Web tabanli egitim etkili, kullanilabilir, siirdiiriilebilir bir egitim
metodudur. Son zamanlarda web tabanli egitim hastalarin iyilesmesi ve kronik hastaligi

olan bireylerin bakim siirecine olumlu etkisinden dolay1 tercih edilmektedir (Bozkurt ve

digerleri, 2011).

Web tabanli egitimin avantajlarindan bazilar1 sdyledir;

e Yer ve zaman esnekliginin olmasi, bireylerin 6grenmeye hazir olduklarinda ve
istedikleri zaman egitim alabilmeleri,

e Saglik bakim kararlarinda birey katilimini arttirmast,

e Hasta-saglikl1 birey ve personel arasindaki iligkiyi gelistirmesi,

e Internetin oldugu her yerde bilgiye erisim imkan1 saglamast,

e Egitimi alan bireylerin 6grenim gereksinimlerine gore hizli, yavag veya tekrarl egitim

imkan1 saglamasi,
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Bedensel engelleri ve sosyal fobisi nedeniyle evde uzun zaman gegiren bireyler, saglik
merkezlerine ve profesyonellerine ulasamayacak uzaklikta bulunan yerlesim yerlerinde
yasayan, evde hasta bakimindan sorumlu olan ve hastasin1 birakamayan, diger
sorumluluklari nedeniyle zaman sinir1 olan bireyler i¢in yer ve zaman bagimsizligina
sahip olmasi,

Sosyal destek kaynaklarina ulagimda hizmet etmesi,

Maliyet etkin olmasi,

Web ortaminda sunulan bilgilere 24 saat erigilebilmesi,

Coklu o6gretim materyali (gorsel, isitsel) kullanildigindan, birden fazla duyuya hitap
edip 6grenme firsati ile 6grenilenlerin kalic1 olma oranini arttirmast,

Kayitlarin daha detayli tutulabilmesi,

Egitimlerin gilincellenebilir olmast,

Egitimcinin geri bildirimlerle eksikleri daha iyi fark edebilmesidir (Agarwal ve
digerleri, 2014; Demir ve G6ziim, 2011),

Web tabanli egitimin yukaridaki avantajlarinin yani sira bazi dezavantajlar1 da soyledir;

[letisimin bilgisayar ortaminda olmasindan dolay: yiiz yiize egitimin sinirli kalmast,
Bireylerin belli diizeyde bilgisayar bilgisinin olmas1 gerekliligi,

Internet erisiminin kirsal alanlarda smirl1 olmast,

Sosyal izolasyona neden olabilmesi,

Fazla bilgi yiikiinden dolay1 endise yaratabilmesi,

Saglik profesyonellerinin roliiniin kisir kalmasidir (Agarwal ve digerleri, 2014; Demir
ve Goziim, 2011),

Web tabanli egitim bir¢ok saglik probleminin ¢dziimiinde ve yonetiminde, sosyal destek

gruplarinin olugsmasinda ve sagligr gelistirmede basarili bir sekilde kullanilabilmektedir.

Son zamanlarda internet g¢alismalarinin biiyiikk ¢ogunlugu; sigarayr birakma, diyabet

hastaliginda kisisel yonetim, diyet ve egzersiz, kronik hastaliklar gibi saglik problemleri ile

ilgilidir (Bennett ve digerleri, 2010; S. Bozkurt, Zayim ve Giilkesen, 2008; Pal ve digerleri,
2013; Patten ve digerleri, 2006; Ruland ve digerleri, 2013; Wantland, Portillo, Holzemer,

Slaughter ve McGhee, 2004; Winzelberg ve digerleri, 2003). Web tabanli egitimin yiiz

ylize verilen saglik egitimin bir alternatifi olarak kullanilmasindan ziyade tamamlayicisi
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olarak kullanilmasi daha yararli olabilmektedir. Saglik personeli ile yliz yiize baglatilan
iletisimin web ortaminda devam etmesi ayrica telefon gorligmeleriyle bireylerin
desteklenmesi etki diizeyi ve kisisel izlem ag¢isindan onemlidir (Demir ve Go6ziim, 2011;

Zbikowski, Hapgood, Barnwell ve McAfee, 2008).

2.11. Omurilik Hasarh Bireylerin Internet Izleminde ve Egitiminde Literatiiriin

Gozden Gecirilmesi

Bireyler 6zellikle kalici tibbi durum, yeni teshis ve durumlar, yeni tedavi, yeni ila¢ veya
saglik profesyoneliyle konusulduktan sonra tatmin olmama ve sorulara yanit arama istegi
nedeniyle internete bagvurmaktadir. Drainoni ve arkadaslarinin belirttigine gore internet
kullanan bireylerin %48’si kendi sagligin1 yonetmek ve %47°si ise tibbi bakimin ve
tedavinin etkilerini 6grenmek i¢in kullanmistir. Bir ¢aligmada OHB’ler yaralanmadan 6nce
internetin, Oncelikleri olmadigini fakat yaralanmadan sonra dncelikleri arasina girdigini
belirtmistir. Ayn1 zamanda yaralanmadan sonra internetin etkisinin ¢ok fazla oldugu ve
internette gegirilen zamanin arttig1 belirtilmistir (Celik ve digerleri, 2014; Rodrigues ve
Araujo, 2012).

Her ne kadar genel popiilasyon iizerinde yapilan aragtirmalarda internet kullaniminin
potansiyel yararlarindan bahsedilse de bazi arastirmalarda internet kullaniminin sosyal
izolasyonu arttirdigina yonelik negatif etkileri de olabilmektedir. Yapilan bir kohort
calisma sonuglaria gore; internet kullanimi, depresyon, yalnizlik ve stresle pozitif iligkili
saptanmistir (Kraut ve digerleri, 1998). Baska bir calismada internet kullanimi sosyal iyi
olmay1 azaltip, sosyal yalmizlik seviyesini arttirmistir (Moody, 2001). Buna kargin Shaw ve
Gant’in (2002) internet iletisimi ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada sohbet (chat) odalarinin
bireylerin yalmzlik ve depresyonunu azalttigini sosyal destek ve benlik saygisini
yiikselttigi saptanmustir. Ozellikle fiziksel engelli bireyler izolasyon agisindan yiiksek risk
grubundadir. Bu bireylerde internet kullanimi iyi olmayi saglayan, sosyal katilimi
destekleyerek iletisim kurmaya yardimci olan konforlu bir aractir. OHB’ler i¢in bilgisayar
kullanim becerisi ve egitimi, istthdam ve 6nemli bir kazan¢ kaynagidir. Engelli bireyler,
bilgisayar kullanimindaki engelleri astiklar1 takdirde interneti ¢esitli amaclar igin

kullanabilmektedir (Drainoni ve digerleri, 2004).
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OHB’ler ozellikle cesitli zorluklarla karsilastiklarinda ve saglik sorunlart igin interneti
kullanmaktadir. Ciinkii OHB’ler rehabilitasyon siirecinde belli bir siire hastanede
kalmaktadir. Bu siirecte saglik profesyonellerinin egitim konusunda sinirli zamani vardir.
Oysa OHB’lerin taburculuk sonrasi yasam kalitesinin arttirilmasi ve komplikasyonlardan
korunmasi ¢ok onemlidir. Yaralanmadan sonra olusan komplikasyonlara yonelik internet
kaynaklari, komplikasyonlarin etkileri hakkinda bireylere bilgi saglamaktadir. Bireyler bu
bilgiler sayesinde kendi saglik yonetimleri konusunda daha fazla s6z sahibi olmaktadir
(Matter ve digerleri, 2009). OHB’lerin %55,2'sinde, taburculuktan sonra saglik bilgisi i¢in
saglik profesyonellerine geri doniis oldugu ve %58,5'nin saglik bilgisi igin interneti

kullandig saptanmigtir (Matter ve digerleri, 2009).

Folan ve arkadaslarinin yaptig1 nitel bir ¢calismada (2015) yardimla bilgisayar erisimine
sahip olan tetraplejik bireylerde, internet kullaniminin yasam kontroliinde ve bagimsizlikta
etkisi oldugu belirlenmistir. Bu bireylerde, iletisim gibi basit bir olgunun zor oldugu ancak
yardimei cihazla internet erisimine sahip olmanin, iletisimi kolaylastirdigi saptanmustir.
OHB’lerin internet kullanimi, finansal yonetimde bagimsizlig, ise geri doniisii ve yagam

rollerini tekrar geri tistlenmek i¢in motivasyonu saglamistir (Folan ve digerleri, 2015).

Houlihan ve arkadaslarinin OHB’lerde internet erisiminin saglikla iliskili yasam kalitesine
etkisini belirlemeye yonelik yaptigi nitel bir calismada (2003), bireylerin internet
erisiminin yasam kalitesine katkisi oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda internet erisimi ile
yasam kalitesi niceliksel olarak incelendiginde ise, internetin bilgi kalitesi, sosyal baglanti

ve bilgiye kolay erisimi sagladig1 saptanmistir (Houlihan ve digerleri, 2003).

Rubinelli ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada (2013), OHB’lerin sagliklar1 ile ilgili
PARAFORUM isimli bir web sitesi olusturulmustur. PARAFORUM dort dilde (Almanca,
Italyanca, Fransizca, Ingilizce) saglik bilgisine erisim saglayip, OHB’ler, aileler, saglik
profesyonelleri ve OY ile ilgilenen aktif arastirmacilar arasinda bag kurmustur.
PARAFORUM’da ana etkilesim alanlar;; OY ile ilgili bilgilerin yayginlastirilmasi,
zorluklarla bas etme, OY ve toplum olarak belirlenmistir. Sonu¢ olarak PARAFORUM
OHB’ler, saglik profesyonelleri ve arastirmacilar arasinda islevsellik ve etkilesim
saglamistir. Web sitelerinin, kisisel yonetim alanlarinda, islevsellikte, inovasyon ve
arastirma i¢in ihtiyaca uygun farkli tiplerde tasarlanabilir oldugu saptanmistir (Rubinelli ve
digerleri, 2013).
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Tasarlanan web sitelerinin uygunlugu, yeterliligi ve kalitesi de énemlidir. Ornegin temiz
aralikli kateterizasyon (TAK) egitimi igin c¢ekilen birden fazla video vardir ancak
bunlardan sadece bazilar1, TAK uygulamasini kurallarina gére gostermektedir. Internette ki
bu egitim videolarinin kalitesinin de sorgulanmasit ve bilgi kirliliginin 6nlenmesi
gerekmektedir. Jetha ve arkadaslarinin fiziksel aktivitede kullanilan online kaynaklarin
ozelliginin ve niteliginin belirlenmesine yonelik yaptiklari ¢alismada (2011), OHB’lerin
siklikla kullandiklar1 30 tane web sitesi incelenmis, bunlardan altisinin (%20) o6zellikle
fiziksel aktivite ile ilgili verdigi bilginin seviyesinin diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica
web sitelerin ¢ogu biligsel ve davranigsal mesaj verme konusunda yetersiz olarak

bulunmustur (Jetha ve digerleri, 2011).

Internet ayn1 zamanda OHB’lerin bilgi aligverisi ve sagligi gelistirme adina kullandiklar:
onemli araglardan birisidir (Jetha ve digerleri, 2011). OHB’lerde internet kullanimina
yonelik yapilan bir arastirmada, bu popiilasyonun %65’inin giinliik internet kullandigi,
%67 sinin kendi bilgisayar1 oldugu ve %65’inin evinde internet baglantisinin oldugu
belirlenmistir (Drainoni ve digerleri, 2004). OHB’lerin bilgisayar ve internet kullanimina
yonelik yapilan diger bir ¢alismada bireylerin %68,6’sinin haftada 5-7 giin c¢evrimici
oldugu, en sik interneti e-posta (%90,5), alisveris siteleri (%65,8) ve %61,1’inin de saglik
bilgisine ulasim nedeniyle kullandiklar1 saptanmistir (Goodman, Jette, Houlihan ve
Williams, 2008). Ayrica OHB’ler interneti is bilgisi, is ve sohbet i¢in de aktif
kullanmaktadir. OHB’lerin egitim seviyesi ile internet kullanim oranlari arasinda paralel
bir iligki vardir (Celik ve digerleri, 2014; Drainoni ve digerleri, 2004). Bu c¢alisma
bulgulari OHB’lere saglikla iligkili egitim vermek, davranis degistirmek ve saghigi

korumak i¢in internet kullaniminin yararl olacagi konusunda 151k tutmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarimi

Arastirma, OHB’lere verilen web tabanli egitimin komplikasyon kontroliine ve bireylerin
yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla, 6n test- son test kontrol gruplu yar1 deneysel

bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Ocak-Kasim 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirma Ankara Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Istanbul Erenkdy Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Hastanesinde yatan, taburculugu planlanan parapleji tanist almis erkek

bireylerde yiiriitiilmiistiir. Aragtirma plan1 Sekil 3.1. de agiklanmistir.

Egitim Modiillerinin Igeriginin
Olusturulmasi ve Etik Kurul
Izninin alinmasi
(Aralik 2014 — Haziran 2015)

Egitim Modiilleri Ile Tlgili
Uzman Goriislerinin Alinmasi
(Temmuz 2015 — Aralik 2015)

o

Kurum izinlerinin Alinmasi
(Ocak 2016 — Aralik 2016)

Egitim Videolarinin
Cekimlerinin ve Montajinin
Tamamlanmasi
(Haziran 2016 — Agustos 2016)

T

Egitim Videolar1 i¢cin Uzman
Goriislerinin Alinmasi ve
Revizyon
(Eyliil 2016 — Ekim 2016)

On Uygulama ve Revizyon
(Kasim 2016 — Aralik 2016)

<

Veri Toplama ve Izlem Siireci
(Ocak 2017 — Kasim 2017)

[

Verilerin Degerlendirilmesi
(Kasim 2017)

R

Tez Raporunun Yazilmasi
(Aralik 2017 — Ocak 2018)

Sekil 3.1. Arastirma plam
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, vaka orani yiiksek olan ve gerekli kurum izinlerinin alindigi Ankara
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erenkdy Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesinde yatan, taburculugu planlanan, T1-T12 omurilik yaralanma
seviyesinde olan erkek bireyler olusturmustur. Literatiire gore OHB’lerin biiyiik kisminin
erkek bireylerden olusturmasindan dolayr 6rneklem seciminde erkek bireyler tercih
edilmistir. T1-T12 omurilik yaralanma seviyesinde olma sartinin aranmasi da, bireylerin
kendilerine egitim verilerek, hastalik komplikasyonlarinin yonetiminde etkin olmalarinin
istenmesidir. Orneklem seciminde olasiliksiz érnekleme yontemlerinden amagcli 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Yapilan post-hoc gii¢ analizi i¢in G*Power 3.1.9.2 programi
kullanilmigtir. Deney ve kontrol gruplari arasinda son testteki komplikasyon goriilme
oranlarindaki yaklasik %50’lik degisim ve her bir gruptaki 31 kisi 6rneklem sayis1 olarak
baz alinarak elde edilen giic %88 olarak saptanmustir. (Z=-1,96, Power(1-f err prob) =
0,88). Toplam 62 birey 6rnekleme alinmustir.

Arastirma kapsaminda Ocak-Kasim 2017 tarihleri arasinda her iki kuruma da toplam 22
ziyaret yapilmustir. Ziyaretler ilk bir ay her hafta, sonraki ikinci ay iki haftada bir ve son iki
ay ise ortalama li¢ haftada bir olacak sekilde planlanip, gerceklestirilmistir. Ziyaretlerde
oncelikle klinik sorumlu hemsireler ile goriisiilerek, hasta kayitlart incelenmistir. Klinikte
yatan ve taburculugu planlanan, arastirma kriterlerine uyan 108 hasta ile goriistilmiistiir
(Sekil 3.2). Gorisiilen bireylerle, aragtirmanin amacit ve yontemi agiklanmistir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden bireylere web sayfasinin nasil kullanilacagi, bilgisayar
iizerinde ve akilli telefonda gosterilerek bilgi verilmis ve web sayfasina yonlendirilmistir.
Sonrasinda OHB’ler sirasiyla deney ve kontrol gruplarina atanmistir. Atandiklart gruplarin

ozellikleri a¢iklanmustir.

Arastirma dislanma kriterleri

e T1-T12 omurilik yaralanma seviyesi diginda tani alma
e Okuma yazma bilmeme

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeme,

e Bilgisayar kullanamama,

e Internet erisimine sahip olmama,
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e 18-45 yag araliginda olmama,
e lletisime ve isbirligine kapali olma,

e QY lizerinden en fazla bir y1l gegmis olmasi

Arastirmadan ¢ikariima kriterleri

Arastirmaya katilmayr kabul ettigi halde, web sayfasina liyeligini yapmayan ve aktif
internet kullanimini gergeklestiremeyen, mail adresi olmayan bireyler arastirma kapsami

disinda tutulmustur. Ancak bu arastirmadan ¢ikarilan hasta olmamustir.
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almg 108 erkek birey

Arastirmanin evrenini olusturan parapleji tanist

e Arastirmaya katilmak istemeyen
birey sayis1 (n=31)
e Arastirmaya katilmaya istekli

olup internet kullanmayan veya
mail adresi olmayan birey sayist
(n=9)

e Arastirmaya katilmaya kabul
edip, web sayfasmma kayit
yapmayan birey sayisi (n=6)

v

\ 4
Deney Grubu (n=31)

I

Web Sayfasindan i1k Degerlendirme
Testlerinin Uygulanmasi

& 5 Aylik izlem
v

* Web sayfasinda 8 egitim videosu ve 9
uygulama videosuna erigim saglanmustir.

* Telefon ile ortalama 7 goriisme yapilarak
egitim ve uygulama videolarinin izlemi
saglanmig ve bireylerin izlemi
gergeklestirilmistir.

*Bireylerden gelen sorular yanitlanmistir.

v

l

Kontrol Grubu(n=31)

Web Sayfasindan {1k Degerlendirme
Testlerinin Uygulanmasi

v

5 Ay Sonrasinda Web Sayfasindan Son Degerlendirme Testleri uygulanmigtir

Analiz (n=62)

Sekil 3.2. Aragtirma akis semasi

Son Degerlendirme testlerinin
uygulanmasindan sonra egitim
videolaria erigim saglanmustir.
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Deney (n=31)

Kontrol (n=31)

2
s (%) s (%) Vi P
Yas (yil) Ort£SS 30,29+8,14 32,39+6,97 -1,090 0,280
. Evli 17 (54,8) 15 (48.4)
Medeni durum Bekar 14 (45.2) 16 (51.6) 0,065 0,799
ilkokul ve alt 6 (19,4) 2 (6,5)
Egitim durumu Ortaokul/lise 16  (51,6) 20 (64,5) 2,444 0,295
Lisans ve iizeri 9 (29) 9 (29)
. Evet 11 (35,5) 6 (19,4)
Bir iste ¢calisma Hayir 20 (64.5) o5 (80.6) 1,297 0,255
Gelir giderden az 14 (45,2) 19 (61,3)
Ekonomik durum gz::: g'dereig:;‘é‘en 4 19 3 60 1,628 0,443
g 13 (41,9) 9 (29)

fazla

12: Ki-Kare Test ve Continuity (Yates) Diizeltmesi

t: Student t-Testi

Deney ve Kontrol gruplari arasinda yas, medeni durum, egitim durumu, bir iste calisma ve

ekonomik durum agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir

(p>0,05). Gruplar homojen dagilim géstermektedir.

Cizelge 3.2. Deney ve kontrol gruplarina gore bireylerin hastalik 6zellikleri

Deney (n=31) Tr?gézc))l 2 b
S % S %
Hastalik siiresi (ay) Ort+SS 6,19+3,37 5,97+3,61 0,255 0,800
ASIA-A 7 (22,6) 8 (25,8)
ASIA-B 10 (32,3) 12 (38,7)
ASIA Dereceleri ASIA-C 10 (32,3) 6 (19,4) 1,582 0,812
ASIA-D 3097 3 97
ASIA-E 1 32 2 (65
Arag kazasi 14 (45,2) 13 (419)
Yiiksekten diisme 9 (29 5 (16,1)
Yaralanma Sekli Ameliyata bagh 2 (6,5 4 (12,9 2,417 0,485
Diger** 6 (194 9 (29)
Yaralanma seviyesi T1-T6 14 (45,2) 13 (41,9) 0,001 1,000
T7-T12 17  (54,8) 18 (58,1)
Baska hastalik olmasi ¥§L 37 g?’% éO ((;ézg) 0,870 0,354
Hastalik  sorunlarma Evet 7 (22,6) 4 (12,9
yonelik egitim alma Hayir 24 (7174 27 (87,1) 0,442 0,506
Son bir yilda bir saghk Evet 13 (41,9) 20 (64,5)
personeli ile iletisim Hayir 18 (58,1) 11 (355) 2,332 0,127
kurma ' '
Yaralanmadan  sonra Enfeksiyon 4  (12)9) 5 (16,1) 0,001 1,000
hastaneye yatis Basmg:. yarasi . 3 099 5 (16,1) 0,144 0,705
nedenleri* Rehabilitasyon/tedavi 23 (74,2) 18 (58,1) 1,152 0,283
Diger 2 (6,5 2 (65 0,001 1,000
1 kez 4 (12,9) 1 32
Yaralanmadan sonra 2 kez 7 (228) 13 (41.9)
3 kez 12 (38,7) 8 (25,8) 6,086 0,193
hastaneye yatma sayisi 4 kez 6 (19,4) 4 (12.9)
5 kez ve iizeri 2 (65 5 (16,1)

2. Ki-Kare Test, Continuity (Yates) Diizeltmesi ve Fisher Kesin Testi

*Birden fazla segenek isaretlenmistir. **Tiimor, atesli silah yaralanmast

t: Bagimsiz gruplarda t-Testi



36

Deney ve Kontrol gruplari arasinda bireylerin hastalik ile ilgili 6zellikleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05). Gruplar homojen dagilim

gostermektedir.

3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimli Degisken: Bireylerin yasam kalitesi puanlari, komplikasyon goriilme durumu.

Bagimsiz Degisken: Bireylere verilen web tabanli egitim.

3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler dokuz farkli form ile toplanmistir. Bunlardan; bireysel veri toplama
formu, omurilik hasarli  bireylerin  fonksiyonel saglik  Orilintiilerine  gore
komplikasyonlarina/sorunlarina yonelik veri toplama formu ve diinya saglik orgiitii yasam
kalitesi Olgegi kisa formu temel ii¢ formumuzdur. Bunun disinda OHB’lerin genel
durumlari, bes aylik siirecte durum izlem formlari ile takip edilmistir. Bu formlar; omurilik
hasarl1 bireylerin solunum egzersizleri durum izlem formu, omurilik hasarli bireylerin
dolasim sistemi durum izlem formu, omurilik hasarli bireylerin beslenme durum izlem
formu, omurilik hasarli bireylerin mesane durum izlem formu, omurilik hasarli bireylerin
aktif/pasif egzersiz durum izlem formu, durum izlem formlarinin igerigini kapsayan yari

yapilandirilmig goériisme formudur.

3.5.1. Bireysel veri toplama formu

Aragtirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak gelistirilmis, bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerini (yas, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durum, vb)
ve hastalik Oykiisiinii (hastalik tanisi, tan1 konulduktan sonra gegen siire, diger mevcut
hastaligi, bireyin kendi saglik algisi, vb) irdeleyen 18 sorudan olusan bir formdur (Kaya ve
Acaroglu, 2005; Noreau ve digerleri, 2000; Siitbeyaz ve digerleri, 2006)(EK-1)



37

3.5.2.  Omurilik hasarlh bireylerin fonksiyonel saghk oriintiillerine gore

komplikasyonlarina/sorunlarina yonelik veri toplama formu

Arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek gelistirilmis, omurilik hasarina baglh gelisen
komplikasyon sayisi, hangi komplikasyonlarin gelistigi, gelisen komplikasyona yonelik ne
tiir girisim yapildig1 gibi konular1 ele almak amaciyla fonksiyonel saglik oriintiileri modeli
temel alinarak hazirlanmis bir formdur. Formda sagligi algilama-sagligin yonetimi,
beslenme- metabolik durum, bosaltim, aktivite-egzersiz, uyku-dinlenme, biligsel algisal
durum, kendini algilama-benlik kavrami, rol-iligski, cinsellik-lireme, bas etme-Stres
toleransi, deger-inang gibi alanlarda toplam 65 soru yer almaktadir. Bu sorulardan bazilari
sOyledir; Kendi sagligimzi nasil algiliyorsunuz?, Beslenme diizeninizi nasil
degerlendiriyorsunuz?, Giinliik ne kadar sivi aliyorsunuz?, Idrar bosaltimmi nasil
saglhiyorsunuz?, Barsak bosaltimini nasil sagliyorsunuz?, Yataktan tekerlekli sandalyeye
geciste bir sorun yastyor musunuz?, Insanlarla iletisimde sorun yastyor musunuz?, Ayrica
formda kan dolagimi ile ilgili komplikasyonlar1 sorgulayan sorular, OHB’lerin kendini
algilamasi ve stresle bas etme mekanizmalarini sorgulayan sorular yer almaktadir. Formda
ilk degerlendirmede son bir yilda yasanilan hastalik komplikasyonlar1 sorgulanirken, son
degerlendirmede izlenen siire boyunca yasanilan hastalik komplikasyonlar1 sorulmustur
(Cumurcu, Karlidag ve Almis, 2012; K. Demir, 2012; Ediz, Al ve Hiz, 2010; Erhan, 2010;
Glindiiz, Baran, Erhan, Bardak ve Savas, 2010; Kennedy ve digerleri, 2009; Koger ve
Erhan, 2012; Koseoglu ve Karatas, 2011; Noreau ve digerleri, 2000; Siitbeyaz ve digerleri,
2006; Van Loo ve digerleri, 2010)(EK-2).

3.5.3. Omurilik hasarh bireylerin solunum egzersizleri durum izlem formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis, solunum egzersizlerini uygulayan bireylerin izleminin
yapilmasi amaciyla hazirlanmig bir formdur. Forma solunum egzersizlerinin giinliik kag

kez ve kag dakika yapildig1 kaydedilmistir ( Giirgdze, 2006: 85-225)(EK-3).

3.5.4. Omurilik hasarh bireylerin dolasim sistemi durum izlem formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis, dolasim sistemi komplikasyonlarinin meydana gelmesi

durumunda izlemlerini saglayacak bir formdur. Bacak 6l¢itimiiniin yapilip kaydedildigi ve
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dolasim sistemi ile ilgili ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlar/sorunlar olustugunda

kaydedilmesinin istendigi boliimleri igermektedir (EK-4)

3.5.5.0murilik hasarh bireylerin beslenme durum izlem formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis, bireylerin yaralanmadan 6nceki ve su an ki kilolarinin
izlendigi, buna gore ideal kilosunun hesaplandigi bir formdur. Ayrica formda bireylerden
bir giinlik tiikettikleri besin Ogelerini ve giinlilk tiikettikleri sivi  miktarlarini

kaydedecekleri bir boliim de yer almaktadir (EK-5).

3.5.6. Omurilik hasarh bireylerin mesane fonksiyonlar1 durum izlem formu

Arastirmact tarafindan hazirlanmig, daimi sonda ve temiz aralikli kateter kullanan
bireylerin idrarmin izleminin yapilmasint olanak saglayan ve iriner sistem

komplikasyonlarini izlemeyi saglayacak bir formdur (EK-6).

3.5.7. Omurilik hasarh bireylerin aktif/pasif egzersiz durum izlem formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanmis, aktif/pasif egzersizlerini uygulayan bireylerin, egzersiz

yapilis siiresinin ve izleminin yapilmasi amaciyla hazirlanmis bir formdur (EK-7).

3.5.8. Durum izlem formlarmn icerigini kapsayan yar1 yapilandirilmis goriisme

formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis, durum izlem formlarinin igerigini kapsayan, agik ucglu

11 sorudan olusan bir formdur (EK-8).

3.5.9. Diinya saghk orgiitii yasam kalitesi olcegi kisa formu

Bireyin kendi yasam kalitesini nasil algiladigint degerlendiren bir 6l¢ek olup, hasta ya da
saglikli gruba uygulanabilmektedir. Bu form DSO tarafindan gelistirilmis olan WHOQOL-
100°1in kisa formudur. Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenirlilik calismalar1 Eser ve arkadaglar
(1999) tarafindan yapilmistir. Diinya saglik oOrgiitii yasam kalitesi 6l¢egi kisa formu
(WHOQOL-BREF-TR) bedensel, ruhsal, ¢evre ve sosyal alan olmak lizere 4 alandan 26

sorudan olugsmaktadir. Tiirk¢e gegerlilik calismalar sirasinda bir soru eklenmesiyle 6l¢egin
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soru sayist 27 olmustur. Olgegin 3,4,10,15,16,17, 18 no’lu sorular1 bedensel alan (giinliik
isleri ylriitebilme, ilaclara ve ilaglara ve tedaviye bagimlilik, canlilik ve bitkinlik,
hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme, c¢alisabilme giicli incelenmektedir),
5,6,7,11,19,26 no’lu sorular ruhsal alan (beden imgesi ve dis goriiniis, olumsuz duygular,
benlik saygist, olumlu duygular, maneviyat/din/kisisel inanglar ve
diisiinme/6grenme/bellek/dikkati toplama incelenmektedir), 8,9,12,13,14,23,24,25 no’lu
sorular ¢evre alan (maddi kaynaklar, fiziksel giivenlik ve emniyet, saglik hizmetleri ve
sosyal yardim, ulasilabilirlik ve nitelik, ev ortami, yeni bilgi ve beceri edinme firsatlari,
dinlenme ve bos zaman degerlendirme firsatlart ile bunlara katilabilme, fiziksel ¢evre
kirlilik/gtirtilti/trafik/iklim ve ulasim incelenmektedir), 20,21,22 no’lu sorular sosyal alan
(diger kisilerle iliskiler, sosyal destek ve cinsel yasam incelenmektedir) ile ilgili durumu
incelemektedir. WHOQOL-BREF-TR 1’den 5’e¢ kadar degisen likert tipi puanlamaya
sahiptir. Olgegin alt alanlarindan alian puan arttik¢a yasam kalitesi artmaktadir. Olgegin
Tiirk¢e formunun i¢ tutarliligini incelemek igin hesaplanan “Cronbach Alfa” degerleri
bedensel alanda 0,83, ruhsal alanda 0,66, sosyal alanda 0,53, ¢evre alaninda 0,73 ve ulusal
cevre alaninda 0,73 bulunmustur. Test-tekrar test giivenirliligini incelemeye yonelik her
soru i¢in hesaplanan Pearson katsayilari 0,57 ve 0,81 arasinda degismektedir (Eser,

Fidaner, Fidaner, Elbi ve Eser, 1999; Kavlu ve Pinar, 2009) (EK-9).

3.6. Web Sayfasinin Hazirlanmasi

Web sayfasinin hazirlanmasindan 6nce egitim modiillerinin icerik hazirligir yapilmistir.
Hazirlanan egitim modiilleri igerigi iic uzman Ogretim {iyesinin gorlis ve Onerilerine
sunulmustur. Oneriler dogrultusunda egitim modiillerinin igerigi tekrar diizenlenerek
egitim videolar1 c¢ekilmigstir. Egitim video c¢ekimlerinin ardindan web sayfasi

olusturulmustur.

3.6.1. Egitim modiillerinin hazirlanmasi

Egitim videolarinin temelini olusturan egitim modiilleri, arastirmaci tarafindan literatiir
taramas1 esliginde, OHB’lerde meydana gelen hastalik komplikasyonlari, bu
komplikasyonlardan korunma ve komplikasyonlar1 onlemeye yonelik yaklagimlar
dogrultusunda olusturulmustur ( Beyazova ve Kutsal, 2003: 205-316; Giirgoze, 2006: 85-
225; Giizel ve Uysal, 2004: 627-647; Kirshblum ve Brooks, 2014: 665-716; Sengir, 2000:
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423, 444, Spelich ve digerleri, 2014: 268,282) (EK10). OHB’lerde goriilen hastalik

komplikasyonlarina iliskin egitim modilleri, sekiz baslik altinda

basliklar ¢izelge 3.3 te gosterilmistir.

Cizelge 3.3. Egitim modiillerinin igerigi

toplanmig ve konu

Egitim Modiilii Konu Bashklar Video Siiresi
1.Egitim modiilii: » Omurilik hasar1 nedir » 514 saniye
» Omurilik hasarinin nedenleri ve siklig1
Omurilik Hasar1 ile | » Omurilik hasarmin simiflandiriimast
Tlgili Genel Bilgi » Omurilik hasarina bagli geligen sorunlar
2. Egitim modiilii: » Omurilik hasarinin solunum sistemi tizerine etkileri » 551 saniye
» Omurilik hasar1 sonrasi solunum sistemi sorunlari
Omurilik  Hasarinda | » Solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
Solunum Sistemi | » Oksiiriik kabiliyetinin degerlendirilmesi
Sorunlar1 > Onleyici ve destekleyici yaklagimlar
e Solunum egzersizleri nasil yapilir?
e Yardiml oksiiriik egzersizleri nasil yapilir?
e Postural drenaj nasil yapilir?
3. Egitim modiili: » Omurilik hasarinin kan dolagimi iizerinde etkileri » 1251 saniye
» Kan dolagimu ile ilgili sorunlarin yonetimi
Omurilik Hasarinda | > Kalpte ritim bozukluklar
Kan Dolasimi fle | » Bacaklarin sismesi (6dem)
Tlgili Sorunlar » Is1 diizenleme bozuklugu
» Tansiyon diistikliigii (postural/ortostatik hipotansiyon)
» Hipertansiyon atagi (otonomik disrefleksi)
» Damar yapilari iginde kan pihtis1 gelisimi (derin ven trombozu)
e Bacak dlciimii nasil yapilir?
e Kara yastik baglama uygulamasi nasil yapilir?
4. Egitim modiilii: »  Omurilik hasarmin mide-barsak sistemi tizerine etkisi » 1121 saniye
» Omurilik hasar1 sonrasi beslenme
Omurilik Hasarinda | » Omurilik hasar1 sonras1 goriilen bazi mide-barsak sistemi sorunlari
Mide- Barsak Sistemi | > Konstipasyon
Sorunlari » Diyare
> Diski kagagi
» Barsak fonksiyon bozukluklarinda korunma yaklasimlari
> Barsak egitimi
e [avman uygulamasi nasil yapilir?
5. Egitim modiilii: » Omurilik hasarmn iiriner sistem {izerine etkileri » 1381 saniye
» Mesane bozukluklarinda goriilen sorunlar
Omurilik Hasarinda | » Idrar Yolu Enfeksiyonu (IYE)
Uriner Sistem | » Tas olusumu
Sorunlari » Mesane bosaltmaya yardimci yontemler
> Daimi sonda
» Temiz aralikh kateterizasyon (TAK)
> Sondasiz idrar yapma
» Dug idrar toplama yontemleri
e TAK uygulamasi nasil yapilir?
6.Egitim modiili: » Omurilik hasarinda goriilen kas-iskelet sistemi sorunlari » 780 saniye
» Kasin kasilmasi (kontraktiir)
Omurilik Hasarinda | » Bir dokuda yeni kemik olusumu (heterotopikossifikasyon)
Kas-Iskelet ~ Sistemi | » Kemik erimesi (osteoporoz)
Sorunlari » Kaslarin siddetli ve ani olarak kasilmasi ve sertlesmesi (spastisite)
o Aktif pasif egzersizler nasil yapilir?
7.Egitim modiilii: » Yatak yarasi nedir? » 1141 saniye
» Yatak yaralarinin gelisimi ve risk faktorleri
Omurilik Hasarinda | » Yatak yaralariin gériilme bolgeleri
Yatak Yaralari » Yatak yaralarinin 6nlenmesi
e Pozisyon uygulamalar: (degisimleri) nasil yapilir?
8.Egitim modiilii: » Cinsellik » 722 saniye
» Cinsel hayatta yasanilan giigliikler
Omurilik Hasarinda | » OH sonrasi yasanilan cinsel fonksiyon bozukluklari
Cinsellik » OH sonrast yasanilan cinsel fonksiyon bozukluklarina yonelik

yaklagimlar
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3.6.2. Egitim videolarinin ¢ekimleri

Egitim modiillerinin 15131nda, Acibadem Universitesi Center of Advanced Simulation and
Education (CASE) Simiilasyon Laboratuvarinda egitim ve uygulama videolar1 ¢ekilmistir.
Bazi uygulama videolarinin ¢ekiminde 1. simif ve 3. simif hemsirelik 6grencisi olan iki
kisiden, iki tam giin olmak iizere destek almmustir. Ogrenciler goniillii olarak arastirmanin,
video c¢ekimine katilmigtir. Egitim videolarinin ¢ekimlerinin bitiminde, Ankara
Universitesi'nde ve Gazi Universitesi'nde Halk Sagligi Hemsireligi alaninda gorev yapan
{ic uzman dgretim {iyesinin goriisii alinmigtir. Ogretim {iyelerinin dnerileri dogrultusunda,
egitim videolarimin bazilar1 tekrar cekilmistir. Egitim videolarmin montaji ve web

sayfasina yiiklenmesinde alaninda uzman bir kisiden yardim alinmustir.

3.6.3. Web sayfasi

Arastirmaya katilan bireylerin egitimi i¢in olusturulan web sayfasinin tasarimi ve
hazirlanmasinda uzman destegi ve danismanlik alinmistir. Web sayfasinda egitim ve
uygulama videolar1 ile anketler yer almaktadir. Videolarda, OH komplikasyonlari,
komplikasyonlardan korunma yollar1 ve komplikasyonlar1 6nlemeye yonelik yaklagimlar

hakkinda bilgi ve uygulamalar yer almaktadir.

Narweb firmasindan www.omurgahemsirelikegitim.com adli domain ve hosting hizmeti
satin alinmis ve web sayfasi bu sistem iizerinden “Omurilik Hasarl1 Bireylerin Hastalik
Komplikasyonlarma/Sorunlarina Yonelik Egitim ve izlem Sitesi” ismi ile olusturulmustur.
Web sayfas1 responsive yapida hazirlandigi i¢in tiim cihazlarda (bilgisayar, tablet, telefon

vb.) otomatik olarak sekillenmektedir.

Kullanicilar web sayfasina basarili bir sekilde kayit olduklarinda, mail adreslerine
aktivasyon linki gitmektedir. Bu linke tikladiklarinda hesaplar1 aktive edilmekte ve siteden
faydalanmaya baglanabilmektedir. Kullanicilar, doldurmalar1 beklenen anketleri
doldurduklarinda {iye olduklari gruba gore onlar i¢in hazirlanan egitim videolarina
ulasabilmektedirler. Kontrol grubunun anketleri doldurmus ancak ve kayit tarihi itibariyle
5 ay ge¢gmeden ve son degerlendirme testlerini doldurmadan videolara ulasabilmeleri
yazilimsal olarak engellenmistir. Kullanicilarin web sayfasinda ve egitim videolarinda ne

kadar siire gegirdikleri takip edilmistir.
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Omurilik Hasarli Bireylerin Hastalik Komplikasyonlarina/Sorunlarina Yonelik Egitim ve
Izlem Sitesi: Web sayfasma 62 omurilik hasarli birey ve 1 kontrol amacli birey olmak
lizere 63 birey kayitlidir. Web sayfasinin sag iist kosesinde, “Ana Sayfa”, “Yonetici
Girigi”, * Uye Girisi” ve “Elif Ates Kimdir” olarak dort adet buton vardir. Web sayfasinda
yoOnetici ve iliye girisi olmak tizere diizenlenmis iki ayr1 menii bulunmaktadir. Ana sayfa

Resim 3.1’°de goriilmektedir.

« (e www.omurgahemsirelikegitim.com )

ANA SAYFA ELIF ATE$ KIMDIR YONETICI GiRisgi UYE GIRI§i®:

Omurilik Hasarl Bireylerin Hastalik Komplikasyonlarina / Sorunlarina Yonelik Egitim ve izlem Sitesine

Hosgeldiniz

Aciklama

iletisim

Email: elifates83@gmail.com
Telefon: 0216 500 41 66.
Cep: 0505 696 45 18.

Resim 3.1. Ana sayfa ekrani
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Yonetici Meniisii: Arastirmacinin, sistemde kullanici adi ve sifresi ile giris yaptigi,
OHB’lerin kayit islemlerinin, egitim ve uygulama videolarmin izlenme durumlarinin,

anketlerin doldurulma durumlarinin kontrol edildigi ana meniidiir. Bu mentiden;

e Omurilik hasarli birey listesi ekrani; web sayfasina kayit olan bireylerin gorildigii
alandir (Resim 3.2),

e Omurilik hasarli bireyin izlem ekrani; omurilik hasarli birey listesi ekraninda, kayith
olan bireylerin iizerine tiklandiginda, alt meniiler degismekte ve o birey ile ilgili
kayitlarin oldugu meniiye erisim saglanabilmekte ve birey hakkinda goriis/yorum
yazilabilmektedir(Resim 3.3),

e Omurilik hasarli bireylerin sayfada kalma stireleri izlem ekrani; web sayfasina kayith
olan bireylerin egitim videolarin1 izleme durumlarini (siirelerini) ve web sayfasinda

gecirdikleri siireyi takip etmeyi saglayan ekrandir(Resim 3.4).

[/ 1 AdminlTE2 [Dashboard  x NL_ N i _-— - - [
- C' [ www.omurgahemsirelikegitim.com/AdminPanel/AdminHasta/HastaListele g =

Elif AtesYonetim = elifates

Panel Hasta Listesi

@ Hasta [slemleri

A Hasta Liste Tablosu
O Hasta Listesi

#  Adisoyadi Email Adresi Uyelik Tarihi

1L 1 ————— 14.9.2016 14:45:14
. CC—————— ———————— 12.1.2017 12:04:50
3. C——————1 —— 1 12.1.2017 14:05:31
[ —— | — 1212017 14:56:11
s, C——————— ] —————— 1 14.1.2017 22:44:28
T —— [ 1 14.1.2017 22:51:18
S —— ————————— 1 16.1.2017 14:47:41
8. ——,——l ——————i 17.1.2017 22:54:26
o M1 ————— 18.1.2017 11:27:05
0 CCF— ————1 18.1.2017 11:46:19
nw CC——— ——————1 18.1.2017 11:59:57
L CCC———————— —————————— 18.1.2017 12:14:44
T I — | —— 18.1.2017 12:51:33
I — ————————1 22.1.2017 14:15:07
1 I —— ———— 22.1.2017 15:00:51
6 C—————1 —————————— 23.1.2017 20:44:27
v C———————— — 23.1.2017 21:02:14
8 C— ——————— 25.1.2017 10:57:41

Resim 3.2. Omurilik hasarli birey listesi ekrani
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/. AdminLTE 2 | Dashboard %

« C  [1 www.omurgahemsirelikegitim.com/AdminPanel /AdminHasta/HastaDet:

Elif AtegYonetim = elifates

Panel Grup-1

@ Hasta [slemleri

O Hasta Listesi

Islemler Tablosu

islemler

Veri Formu
omurilik Yaralanmasi

DSE Yagam Kalites

Kalp Damar Sistemi Formu
Nabiz Kan Basing Durum lzlem Formu
Beslenme Durum lzlem Formu

Sonda Durum lzlem Formu

vda Durum [zlem Formu

. Hasta Hakkinda Yorumlarim

[Hasta Hakkinda Gorus Gir

Durum

BEA

Bitmedi

OEEOAAEE

Resim 3.3. Omurilik hasarl bireyin izlem ekrani

/\ AdminLTE 2 | Dashboard %

« € [1 www.omurgahemsirelikegitim.com/AdminPanel/Anket/S
Elif AtegYonetim = elifates
Panel SayfaSuresi
@ Hasta iglemleri
Tarih SayfaAdi GecirilenSure
O Hasta Listesi

332017 11:43:05 [Hasta/Index 8sn
18.3.2017 16:00:32 [Hasta/Index 13sn
18.3.2017 16:03:42 [Hasta/BireyselVeriForm 175sn
18.3.2017 16:23:47 [Hasta/VeriToplamaView 52sn
18.3.2017 16:30:59 [Hasta/DSO_Yasam_Kalitesi 126 sn
20.3.2017 09:00:10 [Hasta/Index 9sn
20.3.201709:10:11 [Hasta/OmurilikHasarivideo 5145n
20.3.2017 09:22:18 [Hasta/Solunumsistemivideo 5515n
3.4.201717:16:18 [Hasta/KanDolasimiVideo 125150
3.4.2017 17:38:10 [Hasta/MideBagirsakvideo 112150
3.4.2017 17:54:52 [Hasta/Index 11sn
20.4.2017 15:03:41 [Hasta/Index 6sn
20.4.2017 15:35:23 [Hasta/UrinerSistemVideo 13810
20.4.2017 16:25:44 [Hasta/Kaslskeletvideo 780sn
9.5.2017 11:03:37 [Hasta/Index 8sn
0.5.2017 11:23:13 /Hasta/Basincyarasivideo 1141 sn
052017 12:02:52 [Hasta/CinsellikVideo 722sn
14.5.2017 16:05:49 [Hasta/SolunumsSistemiVideo 551sn

Resim 3.4. Omurilik hasarli bireylerin sayfada kalma siireleri izlem ekrani

Uye Meniisii: Arastirmaya katilmayr kabul eden OHB’ler kayit olmak iizere, web
sayfasindan {liye girisi butonuna tikladiginda {iye giris ekrani ile karsilagir (Resim 3.5).
Aktif kullanilan bir mail adresi ile tiyelik yapilabilmektedir. OHB’ler girig yaptiktan sonra;
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e Katilimcr ana sayfa ekrani; omurilik hasarli birey, kullanict ad1 ve parola ile sisteme
giris yaptiktan sonra acgilan ekrandir. Ekranin alt boliimiinde anketlerin, izlem
formlarmin, egitim videolarinin oldugu alt meniiler yer almaktadir (Resim 3.6),

e Anketler ekrani; Resim 3.6’da gortldiugi gibi ilk ve son degerlendirmede bireylerin
doldurmasi gereken veri toplama formlarina erisimi saglayan ekrandir. Grup 1’deki
bireyler ilk degerlendirme testlerini doldurmadan egitim ve uygulama videolarina
erisim saglayamamaktadir. Grup 2’deki bireyler ilk degerlendirme testlerini
doldurduktan bes ay sonra, son degerlendirme testlerini doldurup, ardindan egitim ve
uygulama videolarina ulasabilmektedir. Anketlerin web sayfasindaki ekran goriintiisii
Resim 3.7°de gosterilmistir,

e Izlem formlar1 ekrani; Bireylerin arastirmanin basinda doldurmasi beklenen durum
izlem formlarima erisimi saglayan ekrandir. Durum izlem formlarindan 6rnek bir
tanesinin ekran goriintiisii Resim 3.8’de gosterilmistir,

e Egitim videolari-1 ekrani; OHB’lerin, aragtirmaci tarafindan hazirlanmis 1., 2., 3. ve
4.cli egitim ve uygulama videosuna erigimi saglayan ekrandir. Bireyler bu ekrandan
izlenebilir video ve uygulama videolarindan faydalanabilir (Resim 3.9, Resim 3.10).

e Egitim videolari-2 ekrani; OHB’lerin, aragtirmaci tarafindan hazirlanmis 5., 6., 7. ve
8.’c1 egitim ve uygulama videosuna erisimi saglayan ekrandir. Bireyler bu ekrandan
izlenebilir video ve uygulama videolarindan faydalanabilir (Resim 3.11, Resim 3.12,
Resim 3.13).

Uye Girigi

Uye Girisi Kayit Ol

GUVENLIK KODU

53222
GUVENLIK KODUNU GiRiNiz

Resim 3.5. Uye giris ekran1
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@

ANA SAYFA ELIF ATES KIMDIR YONETICI GiRis mermaRAl ]

€« (¢ www.omurgahemsirelikegitim.com/Hasta/1

Grup 1 Katilimci Ana Sayfa

Degerli Katiimci

Mendiler

Egitim Videolan-2

0 Anketler 2 izlem Formlan 3 Egitim Videolar-1 4

Resim 3.6. Katilimer ana sayfa ekrani

ANA SAYFA ELIF ATES KiMDIR YONETiCiGIRIsi MermAR ]

Bireysel Veri Toplama Formu

Bu anketi 23.2.2017 tarihinde doldurdunuz

Aciklama
1. Yasiniz: 2. Vicut Agirhginiz: 3. Boy: 4. Medeni Durumunuz:
5. Eg@itim Durumunuz: 6. Herhangi bir iste caligiyor musunuz?:

7. Birlikte yasadiginiz bireyler:

Es () Anne/Baba @ Es ve Gocuklar @ Diger

Resim 3.7. Web sayfasindaki anket ekrani



ANA SAYFA ELIF ATE$ KIMDIR vONETICiGIRISl MemmasaTT——— ]

Omurilik Hasarli Bireylerin Mesane Durum izlem Formu

Bu anketi heniiz doldurmadimz!!!

Daimi Sonda Kullanan Bireyler icin Temiz Aralikl Sondalama/Katerizasyon (TAK)
Kullanan Bireyler Igin;

TAK Yaptigimz Tarih

Daimi Sondanin Takilig Tarihi

Gan AY w TAK yapblinz zamanlan tekrar (ekrar girebilrsinz
Gin Ay Yil
Daimi Sondanin Cikariima Tarihi = p :
TAK Saati Saat Cikan [drar Miktari
Idrarda Kagak
Idrarda Tortu Koku Bulaniklik
s D¥iom OButanask ODer O'Yox Kacgak Varsa
24 saatlik 24 saatlik Saati/Miktar
alinan toplam  ¢ikanlan
sivi miktan toplam sivi
miktan
KAYDET

ravoey

Resim 3.8. Durum izlem formu ekrani

ANA SAYFA ELIF ATES KIMDIR voNeTiciGiRisi  mermaea 1

EGiTiIM MODULU-1

OMURILIK HASARIILE iLGILI GENEL BILGI

24 OMURILIK HASARI ILE iLGILI GENEL BILGI

Eyl

Omurilik Hasari ile ilgili Genel Bilgi Word Dosyasi (Ayrintili
incelemek veya okumak isterseniz tiklayiniz)

Resim 3.9. Egitim videosu ekrani
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ANA SAYFA ELIF ATES KIMDIR YONETICI GiRigi MERHABAL—— 1]

POSTURAL DRENAJ

POSTURAL DRENAJ

Resim 3.10. Uygulama videosu ekrani

ANA SAYFA ELIF ATES KiMDIR YONETICi GiRisi  MERHABA bl

EGiTiM MODULU-7

BASING YARASI

24 BASINC YARASI ILE iLGILI GENEL BILGI

Basing Yarasi ile ilgili Genel Bilgi Word Dosyasi (Ayrintili
incelemek veya okumak isterseniz tiklayiniz)

Resim 3.11. Egitim videosu ekrani
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ANA SAYFA ELIF ATES KIMDIR YONETICi GiRisi MERHABA[——— ]

TAK UYGULAMASI NASIL YAPILIR

TAK UYGULAMASI NASIL YAPILIR?

Resim 3.12. Uygulama videosu ekrani

ANA SAYFA ELIF ATES KIMDIR YONETICIGIRISi ~ MERHABAS

AKTIF PASIF EGZERSIZLER NASIL YAPILIR

Eyl

Resim 3.13. Uygulama videosu ekrani

Elif Ates Kimdir Ekrant; Arastirmaci olan Elif Ates hakkinda kisaca bilgi vermektedir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri arastirmaci tarafindan, 1 Ocak 2017 tarihinden itibaren 62 bireye
ulasana kadar 11 ayda toplanmustir. Bu siiregte arastirmaya katilmayi kabul eden bireyler,
web sayfasina yonlendirilmis ve bes ay boyunca izlenmistir. Caligmanin verileri Web
sayfast  (www.omurgahemsirelikegitim.com) ve telefon goriismeleri araciligiyla

toplanmustir.



50

Kontrol Grubu; Web sayfasi iizerinden ilk degerlendirme testleri Uygulanmustir. ilk testte;

bireysel veri toplama formu, OHB’lerin fonksiyonel saglik Oriintiillerine gore
komplikasyonlarina/sorunlarina yonelik veri toplama formu, WHOQOL-BREF-TR yer
almistir. Bireylere besinci ayda son degerlendirme testi olarak bireysel veri toplama formu
disinda, ayni iki veri toplama formlari tekrar uygulanmistir. Kontrol grubu i¢in herhangi
bir girisim planlanmamis olup son degerlendirme sonrasinda web sayfasindaki egitim

videolarina erisimleri serbest hale gelmistir.

Deney Grubu; Web sayfasi iizerinden ilk degerlendirme testleri uygulanmustir. Ilk testte;
bireysel veri toplama formu, OHB’lerin fonksiyonel saglik Oriintillerine gore
komplikasyonlarina/sorunlarina yonelik veri toplama formu, WHOQOL-BREF-TR yer
almistir. Bireyler ilk testleri doldurduklar1 ilk haftadan itibaren aragtirmaci tarafindan
izleme alinmis ve web sayfasindan egitim videolarina erisimleri saglanmistir. Bireylerle
bes ay boyunca, ortalama yedi telefon goriismesi yapilmistir. Bireyler siirekli aragtirmaci
ile iletisim halinde olup, sormak istedikleri sorular1 dogrudan sormuslardir. Bireyler web
sayfasindan besinci ayda son degerlendirme testi olarak bireysel veri toplama formu

disinda, ayni iki veri toplama formunu tekrar doldurmustur.

Cep Telefonu Goriismeleri; Arastirmanin veri toplama siirecinde OHB’ler ile iletisim

kurmak ve egitim videolarmin izlenme siirecinde aksaklik yasanmamasi amaciyla
yapilmistir. Bu telefon goriismeleri sirasinda, bireyler kendilerini agik bir sekilde ifade
etmis ve siireci aksatan nedenleri (taburculuk planlanan bireylerin yatig siirelerinin
uzamasi, internet paket siirelerinin dolmasi, IYE gibi cesitli komplikasyonlarin ortaya
cikmasi, taburculuk sonrasi ev ortaminin dizayn siireci, vb) belirtmislerdir. Formlari
dolduramayan veya egitim videolarmi izlemeyen bireyler telefon ile takip edilmistir.
Bireyler ile bes ay boyunca ortalama yedi telefon goriismesi yapilmistir. Siiregte telefon
konusmalariin etkili oldugu ve katilimecilarin kendilerini daha iyi ifade ettikleri
anlasilmistir. Telefon gériismelerinde durum izlem formlarini doldurmayan bireyler igin,
durum izlem formlarimin icerigini kapsayan, yarit yapilandirilmig, 11 sorudan olusan
goriisme formu (EK-8) olusturulmustur. Bireyler arastirmaci tarafindan aranarak, goriisme
formunda bulunan agik uglu sorular ile durumlar1 izlenmis ve durum izlem formlarina

kayitlar1 yapilmistir.
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Telefon goriismelerinde OHB’lerle, asagidaki konularla ilgili konusularak siireg

yonetilmistir;

e izlenen egitim videolar: hakkinda konusulmustur,

e Egitim videolarinda anlasilmayan ya da iizerinde durulmasi gereken noktalar
vurgulanmistir,

e Izlenmeyen egitim videolarmin, izlenmesi gerektigi hatirlatiimistir,

e Yar yapilandirilmis goriisme formu ile bireylerin sorunlari tartigilmistir.

e Bireylerin yasadig1 diger sorunlar hakkinda konusulmustur.

3.8. Uygulama Basamaklari

Web sayfasinin hazirlanmasindan sonra bes OHB’ler (bu bireyler 6rneklem disinda
tutulmustur) ile web sayfasina giris yapilip 6n degerlendirme yapilmis ve eksik yonler
giderilmistir. On uygulama sonunda, web sayfasinin kullanilabilir ve anlasilabilir oldugu

saptanmistir. Arastirmanin uygulama agamasinda;

e Kurumlara ilk bir ay haftada bir, sonraki iki ay iki haftada bir, sonraki iki ay ise
ortalama ti¢ haftada bir gidilerek, 6rneklem se¢imi yapilmistir.

e Hastanede taburculugu planlanan parapleji tanili bireylerle 6n goriisme yapilip
arastirmanin amaci, yontemi hakkinda bilgi verilmistir.

e Arastirmaya katilim i¢in OHB’lerden yazili onam alinmistir.

e Arastirmaya katilmayr kabul eden bireylere bilgisayar, cep telefonu iizerinde web
sayfasinin kullanim sekli ve tanitimi yapilmistir. Baz1 bireyler kayitlarini aragtirmact
yaninda yaparken bazilar1 daha sonra yapmuistir.

e Arastirmaya katilan bireylere iki grubun oldugu, birinci grubun ilk degerlendirme
testlerini doldurmas: durumunda egitim videolarina hemen ulasim saglayacagi, ikinci
grubun ise ilk degerlendirme testlerini doldurmasindan bes ay sonra son degerlendirme
testlerini doldurmasinin ardindan egitim videolarina ulasacag bilgisi verilmistir.

e Her iki grupta web sayfasina iiye olduktan sonra ilk degerlendirme testlerini
doldurmustur. Anketleri dolduramayan, anketleri doldurup egitim videolarin1 izlemeyen
bireylerle hatirlatma amaciyla telefon goriismeleri yapilmastir.

e Hatirlatma icin yapilan telefon goriismelerinde OHB’lerden geri doniisleri sorunlara

yonelik olmustur.
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e Bireyler herhangi bir sorun yasadiklarinda (IYE, kasilmalarin artmasi, agrilarn artmasi
gibi) veya herhangi bir konuda bilgi almak (6rnegin; yeni bir sehre tasinan OHB’ler
omurilik hasarinda uzman fizik tedavi doktoru sormasi, sirt1 kuvvetlendirmek icin 6zel
farkl1 egzersiz tipleri sormasi gibi) i¢in aragtirmacty1 aramislardir.

e Durum izlem formlarint doldurmayan bireyler degisik zamanlarda durum izlem
formlarinda yer alan sorunlarla arastirmaciy1 aramislardir. Bu dogrultuda durum izlem
formlariin igerigini kapsayacak sekilde yar1 yapilandirilmis goériisme formu
olusturulmustur. Bu sorular kapsaminda bireylerle goriismeler siirdliriilmiistiir.
OHB’lerden toplanan veriler bu formlara arastirmaci tarafindan kaydedilmistir.

e Bireylerle diizenli araliklarda ortalama yedi telefon goriismesi yapilarak ve web
sayfasindan egitim videolarini izleme durumu ile takip edilmistir.

e Bu telefon goriismelerinde bireylerle, izlenen egitim videolari, egitim videolarinda
anlasilmayan veya iizerinde durulmasi gereken, o an yasanan saglik sorunlar1 hakkinda
konusulmustur. Izlenmeyen egitim videolar: igin hatirlatilma yapilmistir. Yari
yapilandirilmis goriisme formu ile bireylerin sorunlar tartigilmistir.

e 5 ay boyunca kontrol grubu ile herhangi bir iletisimde bulunulmamustir.

e 5 ay sonrasinda her iki gruptaki bireylere son degerlendirme testlerini doldurmalari
gerektigi  ve  hatirlatilmig  ve  fonksiyonel  saglik  Orlintlilerine  gore
komplikasyonlarina/sorunlarina yonelik veri toplama formundaki son bir yilda
yasanilan sorunlariniz nelerdir? Sorusunu son bes ayda yasadigimiz sorunlar olarak
cevaplanmast gerektigi soylenmistir. Arastirmaciyr herhangi bir sorun yasadiklarinda

her zaman arayabilecekleri ifade edilerek veda edilmistir.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 programi kullanilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart
sapma, frekans) yani sira normal dagilim gdsteren niceliksel verilerin iki grup arasi
degerlendirmelerinde bagimsiz gruplarda t-testi, normal dagilmayan niceliksel verilerin
degerlendirilmesinde ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Normal dagilim gésteren ilk
ve son degerlendirme testi verilerinin degerlendirilmesinde bagimli gruplarda t-testi,
normal dagilim gdstermeyenler icin ise Wilcoxon Isaretli Siralar testi kullanilmustir.

Niteliksel verilerin degerlendirilmesinde Ki-Kare testi, Continuity (Yates) Diizeltmesi ve
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Fisher Kesin Ki-Kare testi, ilk ve son degerlendirme testi niteliksel verilerin
degerlendirilmesinde ise McNemar Bowker testi kullanilmistir. Anlamlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirilmistir.

3.10. Etik ilkeler

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢cin Gililhane Askeri Tip Akademisi Etik Kurul
Komisyonu’ndan izin alinmistir (EK-10). Etik Kurul formundaki baslik daha sonra tez

izlem komitesi tarafindan degistirilmistir. Ayrica katilimcilardan yazili onam alinmistir

(EK-11).

3.11. Arastirmanin Simirhihiklar:

Katilimecilarin  ¢ogunlugu egitim videolarim1 telefon goriismesi sonucunda izlemistir.
Bireylerin egitim seviyeleri diisiik oldugundan, web sayfasinin aktif kullanimi igin

telefonla aranarak hastalar izlenmistir.

Web sayfasi tizerinden doldurulmasi planlanan durum izlem formlarinin doldurulmamasi
ancak telefonla goriisme esnasinda bireylerin sorunlarini agik olarak ifade etmesi iizerine,
bu formlarin igerigini kapsayan yari yapilandirilmig soru formu ile bireylerin izlemi
gerceklestirilmigtir. Daha ayrintili takip edilmesi planlanan (6rnegin; beslenme durumu,
alman giinlik sivi miktar1 gibi) veriler, telefon goriigmesi ile daha kisa, net cevaplar

iizerinden degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma web tabanli egitimin komplikasyon kontroliine ve bireylerin yasam Kkalitesine

etkisini belirlemek amaciyla, 6n test- son test kontrol gruplu yar1 deneysel bir arastirma

olarak planlanmis ve 62 omurilik hasarli birey (Deney grubu=31 ve Kontrol grubu=31) ile

gerceklestirilmistir. Bulgular asagidaki bagliklar altinda ele alinmistir;

4.1.
4.2.
4.3.
44.
4.5.
4.6.
4.7.
4.8.

4.9.
4.10. OHB’lerde Gériilen Psikososyal Komplikasyonlarina/Sorunlarina liskin Bulgular
4.11. OHB’lerin Yasam Kalitesine liskin Bulgular

OHB’lerin Web Sayfasin1 Kullanma Durumlarina iliskin Bulgular

OHB’lerin Komplikasyonlarina/Sorunlarma Iliskin Bulgular

Solunum Sistemi Komplikasyonlarina/Sorunlarina liskin Bulgular

Dolasim Sistemi Komplikasyonlarina/Sorunlarina iliskin Bulgular

Gastrointestinal Sistem Komplikasyonlarma/Sorunlarma Iligkin Bulgular

Uriner Sistem Komplikasyonlarma/Sorunlarma Iliskin Bulgular

Kas-Iskelet Sistemi Komplikasyonlarma/Sorunlaria Iliskin Bulgular

Deri Biitiinliigiinde Bozulmaya Yonelik Komplikasyonlarma/Sorunlarma [liskin
Bulgular

Cinsel Yasam ile ilgili Komplikasyonlarina/Sorunlarina Iliskin Bulgular

4.1. OHB’lerin Web Sayfasim Kullanma Durumlarina iliskin Bulgular

Ort+SS (Saniye)

Video izlem Siiresi (sn)

SENRERR

1.Egitim  2.Egitim  3.Egitim  4.EZitim  5.Egitim  6.EZitim  7.EZitim 8. EZitim
Modiilii Modiilii Modiilii Modiilii Modiilii Modiilii Modiilii Modiilii

3000

2500

~
=1
=]
o
1697,74+983,72
1371,39+486,50
2071,32+729,83
1030,39+404,15
1227,10+366,22
1032,26+502,43

1500

720,42+370,02

[y
[=}
(=}
o

535,32+102,14

w
(=]
(=]

(=}

Sekil 4.1. Deney grubunun video izlem siireleri
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Sekil 4.1’¢ bakildiginda, 5.egitim modiilii olan “Omurilik Hasarinda Uriner Sistem
Sorunlar1” modiiliinlin video izlem siireleri, diger egitim modiillerinden ytiksektir. 1.egitim
modiilii olan “Omurilik Hasar1 Ile Ilgili Genel Bilgi” modiiliiniin video izlem siireleri ise,

diger egitim modiillerinden diisiiktiir.

Video izlem Sayisi

1,61+1,12
1,81+0,79

1,52+0,89
r 1,45%0,85 1,48+0,81
1,15%0,6 1,32+0,48
‘ 1,16%0,45
0

1. Egitim 2. Egitim 3. Egitim 4. Egitim 5. Egitim 6. Egitim 7. Egitim 8. Egitim
Modald Moduld Modulu Modulu Modula Modult Moduli Modulu

N
w

N

Ort+SS(izlenme Sayisi)
SR

=]
wn

Sekil 4.2. Deney grubunun video izlem sayilari

Sekil 4.2°de deney grubunun modiilleri izleme sayilariyer almaktadir. Katilimeilar 5.
egitim modiilii olan “Omurilik Hasarda Uriner Sistem Sorunlar1” modiiliinii, diger egitim
modiillerinden daha fazla izlemislerdir. 7. egitim modiilii olan “Omurilik Hasarinda Yatak

Yaralar1” video izlem sayilar ise, diger egitim modiillerinden daha diistiktiir.

4.2. OHB’lerin Komplikasyonlarina/Sorunlarina iliskin Bulgular

Cizelge 4.1. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin ilk degerlendirmede saptanan
komplikasyonlarin ve sorunlarin dagilimi

Deney (S) Kontrol (S)
iYE ilk Degerlendirme 24 26
Konstipasyon Ilk Degerlendirme 17 23
Diyare i1k Degerlendirme 3 4
Spastisite Ik Degerlendirme 20 23
Solunum Sorunlari i1k Degerlendirme 7 15
Ortostatik ilk Degerlendirme

. . 10 12

Hipotansiyon
Heterotopik Ilk Degerlendirme 7 6
Ossifikasyon
Otonomik Disrefleksi  ilk Degerlendirme 7 10
Cinsellikle ilgili i1k Degerlendirme

16 19
sorunlar

*Bir kisi birden fazla sorun yasayabilmektedir.
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Deney ve kontrol grubundaki  bireylerin  ilk  degerlendirmede  saptanan
sorunlarin/komplikasyonlarin dagilimi ¢izelge 4.1’de verilmistir. Bulgular incelendiginde
deney ve kontrol grubunda ilk degerlendirmede, en sik goriilen komplikasyonlar sirasiyla

IYE, spastisite, konstipasyon, cinsellikle ilgili sorunlar, ortostatik hipotansiyondur.

z L

z mlyi
%]

Z mOrta
s & A ‘ DKoti

Deney On  Deney Son  Kontrol On  Kontrol Son
Test Test Test Test

Sekil 4.3. Deney ve kontrol grubunun ifadelerine gore saglik algist

Sekil 4.3’ dedeney ve kontrol grubunun ifadelerine gore saglik durum algis1 dagilimlar yer
almaktadir. Sekil incelendiginde Deney grubunda ilk ve son degerlendirmede saglik
durumunu 1iyi olarak tanimlayanlarin oraninda goriilen artislar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (%¢>= 11,900; p<0,01). Deney ve kontrol grubunun son degerlendirmede
saglik durum algis1 incelendiginde deney grubunda sagligimi iyi olarak algilayanlarin
oraninin daha yiiksek oldugu ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak Gnemli

oldugu saptanmustir (*y? = 15,499;p<0,01).
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4.3. Solunum Sistemi Komplikasyonlarina/Sorunlarina iliskin Bulgular

Cizelge 4.2. Deney ve kontrol gruplarinda ilk ve son degerlendirmede solunum sistemi ile
ilgili sorun yasama durumlarinin dagilimi

Deney (n=31) Kontrol (n=31) )

1
n (%) n (%) X p
ik
) . Degerlendirme 7 (22,6) 11 (35,5) 0,705 0,401
Solunum  sistemiyle Son
ilgili sorun yasama Degerlendirme 3 (16.1) 10 (32,3) 1,407 0,236
’p 0,687 1,000
ik
Hareket ederken Degerlendirme 3 ©.7) 3 ©.7) 0,001 1,000
nefesin  yetmedigini Son 7
hissetme Degerlendirme 2 (6,5) (22,6) 2,080 0,149
’p 1,000 0,289
Ik 6
Degerlendirme 3 ©n (19,4) 0,520 0,471
Nefes alip vermede Son
stlant: gekme Degerlendirme ! 82) 3 9.7 0,267 0,605
’p 0,625 0,375
Ik
Degerlendirme 4 (12,9) 9 (29) 1,557 0,212
Etkili 6ksiirememe Son
Degerlendirme 3 ©0.7) 9 (29) 2,583 0,108
’p 1,000 1,000
Tk
Degerlendirme 2 (6.5) 5 (161 0,644 0,422
Balgam olmasi Son .
Degerlendirme  ° ©) 7 (226) 5,797 0,016
’p - 0,687
Tk
Degerlendirme  © (32) 3 @7 0267 0,605
Cok sik grip olma Son 7
Degerlendirme ! (3.2) (22,6) 3,588 0,058
’p 1,000 0,219
Continuity (Yates) Diizeltmesi ve Fisher Kesin Testi 2McNemar Testi  *p<0,05

McNemar (2x2 tablolarda) test degeri hesaplanmamaktadir.

Cizelge 4.2°de deney ve kontrol grubunun ilk ve son degerlendirmede solunum sistemi ile
ilgili sorun yasama durumlarinin degerlendirilmistir. Cizelge incelendiginde iki grup
arasinda sadece balgam goriilme durumunda farklilik olup, istatistiksel olarak Onemli

saptanmistir (xz =5,797; p<0,05).
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4.4. Dolasim Sistemi Komplikasyonlarina/Sorunlarina iliskin Bulgular

35
30
25
20 & Odem
15
H Termoregiilasyon
10 Bozukluklar
5 u Ortostatik Hipotansiyon
0 - ® Otonomik Disrefleksi
< < < <
& ¢ & &
& & & 3
1006 aQo@ J%S) ana
Q‘Z) QG Q‘Za Q'Z)
N S < &
) ° > N
o & $ S
Q@ %'O %9'9

Sekil 4.4. Deney ve kontrol grubunda ilk ve son degerlendirmede dolagim sistemine iliskin
komplikasyonlarin dagilimi

Sekil 4.4’de deney ve kontrol grubunda dolasim sistemine iliskin komplikasyonlarin
dagilimi gosterilmistir. Deney ve kontrol grubunun ilk ve son degerlendirmelerinde
komplikasyon dagilimi incelendiginde; deney grubunda termoregiilasyon bozuklugu (y° =
5,063;p<0,05) ve ortostatik hipotansiyon (y> = 6,229;p<0,05) gibi komplikasyonlarda

azalma oldugu ve iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmustir (p<0,05).
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4.5. Gastrointestinal Sistem Komplikasyonlarina/Sorunlarina iliskin Bulgular

7
6
5 |
4 | |
3 |
2 B Hazimsizlik
(1) B Midede yanma
I I I I I @ Midede agr1
(4] < () (4]
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Sekil 4.5. Deney ve kontrol gruplarinda ilk ve son degerlendirmede {ist gastrointestinal
sistem sorunlarinin dagilimi

Sekil 4.5’te deney ve kontrol gruplarinda ilk ve son degerlendirmede gastrointestinal
sistem ile ilgili sorunlarinin dagilimi yer almaktadir. Sekil incelendiginde deney ve kontrol
gruplarinin ilk ve son degerlendirmede hazimsizlik, midede yanma ve midede agri

sikayetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.3. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin ilk ve son degerlendirmede alt
gastrointestinal sistem komplikasyonlarinin dagilimi

Deney (n=31) Kontrol (n=31)

2 1
S (% s (% x P
il 17 (548) 23 (742) 1,761 0,184
Degerlendirme ' ' ' '
. Son
Konstipasyon Degerlendirme 7 (22,6) 19 (61,3) 8,015 0,005**
n 0,013* 0,454
ik 3 (97) 4 (129 0,001 1,000
Degerlendirme ' ' ' '
. Son
Diyare Degerlendirme 0 0) 3 9,7) 1,401 0,238
2 ; 1,000
IContinuity (Yates) Diizeltmesi ve Fisher Kesin Testi 2McNemar Testi  *p<0,05

**p<0,0] McNemar (2x2 tablolarda) test degeri hesaplanmamaktadur.
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Deney ve kontrol grubundaki bireylerin 6n test ve son test komplikasyonlarin dagilimi
cizelge 4.3’te verilmistir.Bulgular incelendiginde deney ve kontrol gruplari arasinda son
degerlendirmede konstipasyon goriilme oraninda azalma deney grubu lehine istatistiksel

olarak anlamhidir (p<0,01).

4.6. Uriner Sistem Komplikasyonlarina/Sorunlarina iliskin Bulgular

Kisi Sayis1
=
ol

5 B idrar Yolu
Enfeksiyonu

Sekil 4.6. Deney ve kontrol gruplarinda ilk ve son degerlendirmede iiriner sistem
sorunlarinin dagilimi

Sekil 4.6°da deney ve kontrol gruplariin IYE dagilimi gdsterilmistir. Sekil incelendiginde,
iki grup arasinda ilk ve son degerlendirmede IYE agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin  olmadigi saptanmistir (p>0,05). Ancak deney grubunun ilk ve son
degerlendirmesi arasinda IYE azalmasina yonelik anlamli bir farklilik saptanmugtir

(p<0,05).
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4.7. Kas-Iskelet Sistemi Komplikasyonlarina/Sorunlarina iliskin Bulgular

Cizelge 4.4. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin ilk ve son degerlendirmede kas-iskelet
sistemi komplikasyonlarinin dagilimi

Deney (n=31) Kontrol (1=31) i
S (%) S (%)
ik
Degerlendirme 20 (64.5) 23 (74,2) 0,304 0,582
.. S
Spastisite Dc:egerlendirme 19 (61.3) 19 (61,3) 0,001 1,000
p 1,000 0,424
ik
Degerlendirme 7 (22,6) 6 (19.4) 0,001 1,000
Hetgfotoplk Sij . 3 997 3 9,7 0,001 1,000
Ossifikasyon Degerlendirme
p 0,219 0,508
Ik
Degerlendirme 17 (54.8) 13 (419 0,581 0,446
. Son
Diigme Degerlendirme 8 (25.,8) 18 (58.,1) 5,365 0,021*
p 0,035* 0,267
YContinuity (Yates) Diizeltmesi ve Fisher Kesin Testi McNemar Testi  *p<0,05

**<0,0] McNemar (2x2 tablolarda) test degeri hesaplanmamaktadir.

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin ilk ve son degerlendirmede kas-iskelet sistemi
komplikasyonlarinin dagilimi ¢izelge 4.4’de verilmistir. Bulgular incelendiginde deney ve
kontrol gruplarinin ilk ve son degerlendirmede heterotopik ossifikasyon ve spastisite
goriilme oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Ancak deney ve kontrol gruplari arasinda diisme yasama durumunda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05).Deney grubunda, ilk ve son degerlendirme

arasinda diigme durumunda azalma oldugu, istatistiksel olarak anlamli saptanmistir

(p<0,05).
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4.8. Deri Biitiinliigiinde Bozulmaya Yénelik Komplikasyonlarina/Sorunlarina fliskin

Bulgular

Cizelge 4.5. Deney ve kontrol grubunun ilk ve son degerlendirmede deri biitiinliigiinde
bozulmaya yonelik degisimlerin dagilimi

Deney (n=31) Kontrol (n=31) ,

1
ik
Degerlendirme 10  (32,3) 11 (35,5) 0,001 1,000
. Son
Deride kizariklik Degerlendirme 5 (16,1) 14 (45,2) 4,857 0,028*
p 0,302 0,508
Tk
Degerlendirme 13 (41.9) 9 (29) 0,634 0,426
. S
Deride kuruluk D?egerlendirme 4 (12,9) 12 (38,7) 4,128 0,042*
p 0,004%* 0,508
Tk
Degerlendirme & (258) 10 (323 0078 0,780
Deride kasinti Son
Degerlendirme 2 (6.5) 5 (16,1) 0,644 0,422
’p 0,070 0.180
Continuity (Yates) Diizeltmesi ve Fisher Kesin Testi 2McNemar Testi

*p<0,05 **p<0,01McNemar (2x2 tablolarda) test degeri hesaplanmamaktadir.

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin ilk ve son degerlendirmede deri biitiinliigiinde
bozulmaya yonelik degisim durumlan ¢izelge 4.5°te verilmistir. Bulgular incelendiginde
bireylerin derisinde kizariklik (x> =4,857;p<0,05) ve kuruluk (y? =4,128;p<0,05) goriilme
durumlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Deney
ve kontrol gruplarinda basing yarasi saptanmamustir. Ayrica deney grubunda kuruluk
goriilme oraninda azalma ilk ve son degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli sekilde

diismistiir (p<0,01).
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4.9. Cinsel Yasam ile lgili Komplikasyonlarina/Sorunlarina iliskin Bulgular
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Sekil 4.7. Deney ve kontrol gruplarinda ilk ve son degerlendirmede cinsel yasam ile ilgili
sorunlarinin dagilimi

Deney ve kontrol gruplarmin cinsel yasamda yasadiklari sorunlarin dagilimlart Sekil
4.7°de gosterilmistir. Bulgular incelendiginde, deney ve kontrol gruplari arasinda son
degerlendirmede cinsel hayatta yasadiklar1 sorunlarin dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Deney grubunun ilk ve son
degerlendirmesinde, yaralanmadan sonra cinsel hayatta giigliik yasama (p<0,05) ve cinsel
iligki sirasinda sorun yasama durumunda goriilen artiglarin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir (p<0,01). Benzer sekilde kontrol grubunda, ilk ve son degerlendirmede
yaralanmadan sonra cinsel hayatta giigliik yasama ve cinsel iligki sirasinda sorun yasama
oraninda goriilen artiglar istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,05). Telefonla
izlenen deney grubunda, OHB’lerin %061,3’i ile cinsellik konusunda danigmanlik

verilmistir.
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4.10. OHB’lerde Goriilen Psikososyal Komplikasyonlarina/Sorunlarina fliskin

Bulgular

Cizelge 4.6. Deney ve kontrol grubunun ilk ve son degerlendirmede psikososyal sorunlarin

dagilimi
Deney (n=31) Kontrol (n=31) ) .
n (%) n (%) X P
Ik . 16 (%51,6) 26 (%83,9) 5,979 0,014*
Degerlendirme
Uyku problemi yasama  Son 15 (%48,4) 26 (%83,9) 7,201 0,007**
Degerlendirme
% 1,000 1,000
Ik ) 9 (%29) 8 (%25,8) 0,001 1,000
Degerlendirme
Umutsuzluk yasama Son . 2 (%6,5) 11 (%35,5) 6,229 0,013*
Degerlendirme
% 0,016 0375
Ik . 4 (%12,9) 10 (%32,3) 2,307 0,129
Degerlendirme
Yorgunluk yasama Son 4 (%12,9) 6 (%19,4) 0,119 0,730
Degerlendirme
% 1,000 0,289
Ik 8 (%25,8) 9 (%29) 0,001 1,000
Degerlendirme
Korku yasama Son _ 1(%3,2) 5 (%16,1) 1,661 0,198
Degerlendirme
% 0,016 0,289
Ik _ 22 (%71) 21 (%67,7) 0,001 1,000
Degerlendirme
Yalmz kalmak isteme Son _ 25 (%80,6) 29 (%93,5) 1,292 0,256
Degerlendirme
% 0,375 0,008**
ik 0 0
Skikia  kigmik  ve  Degerlendirme 8 (%25,8) 6 (%19,4) 0,092 0,761
dismanca  duygular - Son _ 2 (%6,5) 3 (%9,7) 0,001 1,000
hissetme Degerlendirme
% 0,031 0375
IContinuity (Yates) Diizeltmesi ve Fisher Kesin Testi 2McNemar Testi  *p<0,05 **p<0,01

Deney ve kontrol grubunun psikososyal sorunlarin dagilimi ¢izelge 4.6’da goriilmektedir.

Bulgular incelendiginde deney grubunun geceleri uyku problemi yasama durumunun daha

diistik oldugu ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmigtir

(p<0,01).Cizelgede bireylerin yalniz kalma

deney ve kontrol grubu arasinda son testteki yalniz kalma isteginde istatistiksel olarak

isteginin fazla oldugu goriilmekle birlikte

anlamh bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Deney grubunda ilk ve son degerlendirme

arasinda umutsuzluk, korku, kizginlik ve kizginlik ve diismanca duygular hissetme

durumunda goriilen disiisler istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,05). Deney ve

kontrol grubu arasinda son degerlendirmede umutsuzluk yasama orani kontrol grubunun
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aleyhine istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (3

=6,229;p<0,05).

4.11. OHB’lerin Yasam Kalitesine iliskin Bulgular

Cizelge 4.7. WHOQOL-BREF-TR puanlarinin ilk ve son degerlendirmesi

WHOQOL-BREF-TR (?]i”;ly) Kontrol (n=31) -
Alt Alanlar
Ort£SS Ort+SS
i1k Degerlendirme
20,52+3,91 19,45+4,42 1,005 0,319
Son
Degerlendirme
Bedensel Alan : 21,06+4,01 21,06+3,92 0,000 1,000
Fark 0,55+3,39 1,61+2,82 -1,342 0,185
2t -0,899 -3,179
p 0,376 0,003**
11k Degerlendirme
21,10+4,13 19,13+4,19 1,861 0,068
Son
Degerlendirme
Ruhsal Alan ® 19,77+3,55 19,26+3,61 0,568 0,572
Fark -1,32+3,94 0,13+2,86 -1,661 0,102
2t 1,871 -0,251
0 0,071 0,803
I1k Degerlendirme
9,26+3,13 8,13+3,27 1,388 0,170
Son
Degerlendirme
Sosyal Alan 9,35+2,70 8,45+2,58 1,346 0,183
Fark 0,10+2,23 0,32+2,44 -0,381 0,705
2t -0,242 -0,736
0 0,810 0,468
I1k Degerlendirme
23.84+6.94 23.42+7.04 0,236 0,814
Son
Degerlendirme
Cevresel Alan 25,90+5,95 25,16+5,69 0,502 0,618
Fark 2,06+3,90 1,74+4,30 0,309 0,758
2t -2,949 -2,253
p 0,006** 0,032*
1Student t-Testi 2Eslestirilmis Orneklem t-Testi *p<0,05 **p<0,01

Cizelge 4.7°de deney ve kontrol grubunun ilk ve son degerlendirmede yasam kalitesi

Olgegi alt boyutlarinin puan dagilimi gosterilmektedir. Bulgular incelendiginde; deney ve

kontrol grubunun WHOQOL-BREF-TR alt boyut puan dagilimlarinin benzer oldugu

goriilmektedir (p>0,05). Deney grubunda, son testteki Cevresel Alan alt boyutu puan

ortalamasi, ilk degerlendirme puan ortalamasindan yiiksek olup, ilk ve son degerlendirme

arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu belirlenmistir (’t =-2,949;p<0,01).
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Kontrol grubunda ise ilk ve son degerlendirmede Bedensel Alan ve Cevresel Alan alt
boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (%t =-

3,179; p<0,01;

2t =-2,253; p<0,05).
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5. TARTISMA

Calismanin amaci1 Web tabanli egitimin, OHB’lerde goriilen komplikasyonlarin kontroliine
ve bireylerin yasam kalitesine etkisini belirlemektir. Calismanin bulgular1 asagidaki 11

baslik altinda tartisilmustir.

OHB’in web sayfasini kullanma durumlarina iliskin bulgularin tartisilmasi

Calismaya katilan OHB’lerin web sayfasini kullanma durumlari incelendiginde, 6zellikle
sorun yasanilan alanlarla ilgili olan egitim videolarinin izlem siiresinin fazla oldugu
goriilmektedir (Bkz. Sekil 4.1, Sekil 4.2). Séyle ki IYE’ye iliskin bulgularla arastirmaciya
ulasan bireylerin IYE’nu énlemeye yonelik egitim veren iiriner sistem ile ilgili 5. egitim
videosunun sik izlenmesi bu durumun bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Calismada
OHB’lerin web sayfasini egitim igin aktif kullanmaktan ziyade, herhangi bir sorunla
karsilagtiklarinda  dogrudan  arastirmaciya telefonla ulagsmayr tercih  ettikleri
gozlemlenmistir. Yapilan bir aragtirmada OHB’lerin %65’inin interneti giinliik kullandig:
fakat interneti daha ¢ok e-posta, aligveris, oyun oynama, is bilgisi, is ve sohbet ve i¢in
kullandiklar1 belirlenmistir (Drainoni ve digerleri, 2004). Aymi c¢alismada egitim
durumunun internet kullanimu ile iligkili oldugu, egitim seviyesi 8 yil ve alt1 olan bireylerin
interneti daha az kullandiklar1 belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda da katilimcilarin web
sayfasini aktif kullanmamalari, bireylerin egitim seviyelerinin, sosyokiiltiirel diizeylerinin
ve ekonomik gelirlerinin diisiik olmasi (internet paket siirelerinin dolmasi, vb) ile
iligkilendirilebilir. Ayrica bireylerin arastirmaciya ulasarak iletisim kurma ve sorularina
dogrudan cevap alma egiliminde olduklarini disiiniilmiistir. Bu durum standart web
uygulamasinin yani sira bireysel danismanligin vazgegilmez oldugunu ve hemsire takibinin

onemini vurgulamistir.

Calisma bulgularimizi destekleyen baska bir ¢alismada taburculuk sonrast OHB’ler 9 hafta
boyunca 3 gruba ayrilip, standart bakim ile, telefon ve video tabanli bir program ile
izlenmis ve sonuglar karsilastirilmistir. Standart bakim alarak izlenen grubunun yasanilan
sorunlarla iligkili ortalama yillik hastanede kalis giinlerinin, depresyon bulgularinin video
tabanli programla izlenen gruptan iki Kat, telefonla izlenen gruptan bir bucuk Kkat fazla
oldugu saptanmustir (Phillips, Vesmarovich, Hauber, Wiggers ve Egner, 2001).
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OHB’lerin komplikasyonlarina/sorunlarina iliskin bulgularin tartisilmasi

Ulkemizde OY’ndan sonra akut/cerrahi tedavisi yapilip taburcu edilen hastalarin,
rehabilitasyon merkezlerine degisik zaman araliklarinda tekrarl yatislar1 yapilmaktadir. Bu
calismaya katilan OHB’lerin tamaminin, yaralanmadan sonra hastaneye en az bir kez
yattig1 belirlenmistir. Bireylerin son bir yil icerisinde hastane yatis nedenlerinin baginda,
fizik tedavi ve rehabilitasyon (%74,2) gelmekte, daha sonra tekrarli yatis nedenleri olarak,
enfeksiyon, basing yarasi ve diger nedenler siralanmaktadir (Bkz. Cizelge 3.2). Gorildigi
gibi OHB’lerin oOncelikli hastaneye yatis nedenleri fizik tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleridir. OHB’ler bir taraftan fizik tedavi ve rehabilitasyon siirecine uyum saglamaya
calisirken, diger taraftan yaralanmanin neden oldugu ikincil komplikasyonlarla bas etmek
zorunda kalmaktadirlar. Her ne kadar bizim c¢aligmamizda hastaneye yatis nedenlerinin
basinda ikincil komplikasyonlar gelmese de, ¢alismaya katilan bireylerin son bir yilda en
sik hastaliga iliskin yasadiklar1 komplikasyonlar; IYE, spastisite, konstipasyon, ortostatik
hipotansiyon, cinsellik ile ilgili sorunlar oldugu belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.1).

OY sonrasinda olusan ikincil komplikasyonlar motor, duyu, mesane ve barsak
fonksiyonlarinda degisimlere neden olabilmektedir. OHB’lerin %95’inde, yaralanmaya
bagh olusan fiziksel degisimler sonucunda ortaya ¢ikan en az bir komplikasyon, saglik
bakim hizmeti almay1 gerektirecek kadar ciddiyete sahiptir (Krause, Reed ve McArdle,
2010). Skelton ve digerleri tarafindan yapilan bir ¢caligmada (2015) OHB’ler hastaneden
taburcu olduktan sonra telefonla bir yil izlenmistir. OHB’lerin %49’unun izlenen bir yil
icinde 1-2 kez hastaneye yatis yaptigi, %57 sinin ise acile bagvuru yaptig1 belirlenmistir.
Acile bagvuru nedenleri arasinda, IYE (%35), solunum problemleri (%12) ve kas iskelet
sistemi problemlerinden 6zellikle agri sorunu (%12) yer almaktadir (Skelton, Hoffman,
Reyes ve Burns, 2015). DeJong ve arkadaglarinin ¢alismasina gore (2013), 12 aylik izlem
stirecinde OHB’lerin %36,2’si hastaneye bir kez, %12,5’1 ise en az iki kez yatis yapmakta
ve ortalama 15 giin hastanede kalmaktadir. Hastaneye yatis nedenlerinin basinda IYE,
pnémoni ve basing yaralar1 gelmektedir (DeJong ve digerleri, 2013). Literatiirde
OHB’lerde barsak problemlerinin de yaygin gorildigii belirtilmektedir (Janssen ve
digerleri, 2014; West ve digerleri, 2013). Yapilan bir ¢alismada akut tedavi gordiikten
sonra taburcu edilen OHB’lerin %27.5’inin bir yil iginde kas-iskelet, solunum,
gastrointestinal ve iirolojik problemlerle tekrar hastaneye yatis yaptiklari belirlenmistir

(Jaglal ve digerleri, 2009). Diger bir calismada ise, OHB’lerin %61,7’sinde IYE,
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%72,2’sinde spastisite, %66’sinda yorgunluk, %30,8’inde basing yarasi saptanmistir (Hetz,
Latimer, Arbour-Nicitopoulos ve Ginis, 2011). Arastirma sonuglarindan da anlasilacagi
iizere OHB’lerde taburculuk sonrasinda goriilen komplikasyonlarm basinda IYE, kas
iskelet sistemi sorunlarindan olan spastisite ve konstipasyon gelmekte olup, bu ¢alismanin

bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Katilimcilara bes aylik izlem siirecinde saglik algilart sorgulandiginda deney grubundaki
bireylerin cogunun saglik durumlarini iyi olarak algiladiklar1 ve iki grup arasindaki farkin
da istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Bkz. Sekil 4.3). OHB’lerde tele saglik
ile ilgili yapilan bir calismada, telefonla izlenen bireylerin kisisel yonetim davraniginin
daha iyi gelistigi ve bunun klinik sonuglar1 da gelistirdigi belirlenmistir (Woo, Guihan,
Frick, Gill ve Ho, 2011). Bu calismada gerek web sayfasindaki yer alan egitim
videolarinda gerekse telefonla izlemde OHB’ler ile kisisel saglik yOnetiminin Onemi
iizerinde durulmustur. Beslenme, egzersiz, komplikasyon yonetiminde bireyler
desteklenmistir. Deney ve kontrol grubunun yas, is, egitim 6zellikleri agisindan benzer
olduklar1 diistiniildigiinde, deney grubunda ki algilanan saglik durumunun iyi olmasini,
egitim video iceriklerindeki Onerilere ve arastirmacinin her zaman ulasilabilir olarak,

bireyleri izlemesine ve desteklemesine baglayabiliriz.

Solunum sistemi komplikasyonlarina/sorunlarina iliskin bulgularin tartisilmasi

OY’nda parapleji tanis1 almis bireylerin interkostal ve abdominal kaslarinda parsiyel veya
total paralizi mevcuttur (Warren, Awad, ve Alilain, 2014). Solunum kaslarinin
zayiflamasiyla birlikte bireyler enfeksiyona karsi daha korumasiz kalmaktadir. OHB’ler
solunum yapmada sikinti yasamiyor gibi goziikseler de, akciger kapasitesini tam
kullanamayabilirler. Buna bagli olarak ta OHB’ler solunum sistemine iligskin c¢esitli
sikintilar (pndmoni, oksiirememe gibi) yasayabilmektedir (De Paleville ve Lorenz, 2015).
Calisma grubumuzda solunum sistemi ile ilgili siklikla goriilen sorunlar, sik grip olma,
etkili oksiirememe, nefes alip vermede sikinti yasama, havayr tam olarak akcigerlerine
alamadigini hissetme, hareket ederken nefesin yetmedigini hissetme, balgam goriilmesidir
(Bkz. Cizelge 4.2). Calismada genel olarak solunum sisteminde goriilen
komplikasyonlarda iki grup arasinda fark yokken, sadece balgam goriilme durumunda
farklilik istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,05). Literatiirde agirlikli olarak

servikal seviyede ki OHB’lerde ve yaralanmanin akut asamasinda ciddi solunum
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problemleri goriilmektedir (Berney, Bragge, Granger, Opdam ve Denehy, 2011; Y. Chen,
Shao, Zhu, Jia ve Chen, 2013; Postma ve digerleri, 2014; Wong, Shem ve Crew, 2012).
Kronik asama da ise solunum komplikasyonlarini azaltmak i¢in bireylerin oOksiiriik
kapasitesi ve solunum kaslarinin gelistirilmesi 6nemlidir. Calismada deney grubunun,
uygulamali egitim videolarindan &zellikle solunum egzersizleri, yardimli Oksiiriik ve
postiiral drenaj videolarinin izlenmesi ve tekrar yapilmas: ile ilgili telefonla takibi
yapilmistir. Web sayfasindaki egitim videolar1 izleyen bireylerin solunum egzersizlerini
glinliik ortalama iki kez ve 7,5 dakika yapmalarinin (Bkz. EK-12. Sekil 13.1), bireylerin
sekresyonlarin1 atmada faydas: oldugu diisiiniilmistiir. Ayrica g¢alisma grubumuzun
yaralanma seviyesi torakal oldugundan dolayr solunum komplikasyonlarinin goriilme

sikliginin az olmasi normal bir bulgu olarak degerlendirilmistir.

Hol: Web tabanl egitim alan ve almayan OHB’lerde solunum sistemi komplikasyonu

goriilme durumu arasinda fark yoktur hipotezi red edilmistir.

Dolasim sistemi komplikasyonlarina/sorunlarina iliskin bulgularin tartisilmasi

Yaralanmanin dolagim sistemi iizerine etkisi ndrolojik hasar ve otonom sinir sisteminde
olugan zarara bagl ortaya ¢ikan komplikasyonlar; ortostatik hipotansiyon, kardiyak ritim
bozuklugu, spinal sok, otonom disrefleksi, tromboembolik bozukluklar ve termoregiilasyon
bozukluklaridir (Akbal, 2013) (Karlsson, Krassioukov, Alexander, Donovan ve Biering-
Serensen, 2012). Bu ¢alismada termoregiilasyon bozuklugunun ve ortostatik hipotansiyon
gibi komplikasyonlarda azalma oldugu ve her iki grup arasinda farkliliginin istatistiksel
olarak anlamliligi saptanmistir (Bkz. Sekil 4.4). Karlsson ve digerlerinin (2012)
calismasina gore, OHB’lerde son ii¢ ayda goriilen termoregiilasyon bozukluklarinin
nedenleri; enfeksiyon varligi, ortam sicakliginin azalmasi veya artmasi, lezyon seviyesi
olarak bildirilmistir. Yapilan bir ¢alismada ortam sicakliginin artmasi, OHB’lerde
termoregiilasyon yanitin bozulmasina neden olacagini belirtilmistir (Price ve Campbell,
2003). Calismamizda deney grubunun, dolasim sistemi ile ilgili hem egitim videolarmi
izlemesi hem de telefonla takibi sonrasinda idrar yolu enfeksiyon bulgular1 azalmistir (BKz.
EK-12. Sekil 13.2) Aymi zamanda egitim videolarmin igeriginde ortam sicakliginin
ayarlanmasi, dolasim sistemine yonelik olusabilecek komplikasyonlara karsi Onlemler
iizerinde durulmustur. Egitime bagl olarak deney grubunda viicut sicaklifinda degisimin

olumlu yonde etkilendigi diistiniilmektedir.
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Calismada deney grubunda ilk ve son degerlendirmede azalmanin gorildigi
komplikasyonlardan biri olan ortostatik hipotansiyon, bireylerin yarisindan fazlasinda
yaralanmadan sonra ilk aylarda ortaya ¢ikmaktadir (Currie ve Krassioukov, 2015; Gillis,
Wouda ve Hjeltnes, 2008). Yapilan bir ¢alismada, paraplejik bireylerin %20’sinde,
rehabilitasyon siirecinin ilk aylarinda ortostatik hipotansiyon goriilmektedir (Sidorov ve
digerleri, 2008). Giinlik yasam aktiviteleri sirasinda meydana gelen ortostatik
hipotansiyon tedavisinde farmakolojik tedaviler 6nerilmemektedir. Bunun yerine giinliik
aliman sivi miktarinin arttirilmasi (2-2,5 It), tuz alimi ( >8 g/d), varis ¢orab1 giyme, ani
pozisyon degisimlerinden ve ¢ok sicaktan kaginma onerilmektedir (Currie ve Krassioukov,
2015). Ayrica ¢alismalarda ozellikle egzersizin kan basincini diizenlemede, ortostotik
tolerans1 arttirmada ve kardiyovaskiiler fonksiyonlar1 gelistirme de etkisi oldugu
belirtilmistir (Gillis ve digerleri, 2008; Pelletier, Jones, Latimer-Cheung, Warburton ve
Hicks, 2013; Tawashy, Eng, Krassioukov, Miller ve Sproule, 2010; West, Romer ve
Krassioukov, 2013). Calismada bireylerde goriilen ortostatik hipotansiyonun azalmasini,
egitim videolarinda ortostatik hipotansiyonu Onlemeye yonelik yapilacak girisimler,
egzersiz yapma, yeterli ve diizenli beslenmenin 6nemi, varis ¢orabinin etkileri, sivi

aliminin arttirilmasi gibi konularin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Ho2: Web tabanli egitim alan ve almayan OHB’lerde dolasim sistemi komplikasyonu

gortilme durumu arasinda fark yoktur hipotezi red edilmistir.

Gastrointestinal sistem komplikasyonlarina/sorunlarma iliskin bulgularin tartisilmasi

OHB’lerde gastrointestinal komplikasyonlar énemli bir morbidite nedeni olup, bireylerin
yasam kalitesini biiyiik Olgiide etkilemektedir. Gastrointestinal komplikasyondan,
konstipasyon, fekal inkontinans yayginken, iist gastrointestinal semptomlardan olan
disfaji, mide bulantisi, siskinlik, kusma, erken doyum gibi sikayetlerde goriilebilmektedir
(Fynne ve digerleri, 2012). Bu ¢alismada konstipasyon 6ncelikli sorunlardan olup ¢alisma
sonucunda konstipasyon azalma oraninda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik  belirlenmistir  (p<0,01), (Cizelge 4.3). Ancak {ist gastrointestinal
komplikasyonlarda goriilme oranlarinda iki grup arasinda farklilik saptanmamistir (Bkz.
Sekil 4.5). Yapilan bir ¢calismada yaralanmadan bir yil sonra, tetraplejik bireylerin iigte
birinde, iist gastrointestinal semptomlar rapor edilmistir. Ayn1 zamanda T1 ve istii servikal

yaralanmalarda mide bosaliminda gecikmeler saptanmistir (Lu, Montgomery, Zou, Orr ve
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Chen, 1998). Bizim g¢aligmamiza katilan bireyler, paraplejik olup, yaralanma seviyeleri
daha alt seviyelerdedir (T6-T12). Bu anlamda iist gastrointestinal komplikasyonlarin
goriilme oranlarinin diisiikliigii normal bir bulgu olarak degerlendirilmistir. Ek olarak
egitim videolarinda beslenme Onerilerine genis sekilde yer verilmesi, bireylerin giinliik
almasi gereken sivi miktarinin arttirilmasi (Bkz. EK-12. Sekil 13.3) gastrointestinal sistem

komplikasyonlarinin azalmasinda etkili oldugu diisiiniilmiistiir.

Calismamizda iki grup arasinda beslenme diizenini tanmimlamada fark yokken, deney
grubunda saglikli beslenme oraninda istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu
saptanmigtir (Bkz. EK-12. Sekil 13.4). Beslenmeyle ve sivi alimiyla ilgili olan
konstipasyon, OHB’lerde norojenik barsak disfonksiyonu sonucu gelismektedir. Barsak
disfonksiyonu ile basa ¢ikabilmek icin, barsak fonksiyonlar1 diizenli ve belli bir programda
yonetilmelidir. Barsak yOnetiminin tam saglanamamasi durumunda ortaya c¢ikan
konstipasyon, ciddi sikint1 kaynagi olmakla birlikte, sosyal, psikolojik iyi olma ve yasam
kalitesi tlizerine negatif etkisi bulunmaktadir (Krassioukov, Eng, Claxton, Sakakibara ve
Shum, 2010; Smith ve Decter, 2015). Bu ¢alismada da konstipasyon oncelikli sorunlardan
olup ¢aligma sonucunda deney grubunda goriilme orani istatistiksel olarak anlamli sekilde

azaltilmistir (p<0,01), (Bkz. Cizelge 4.3).

Literatiirde barsak yonetiminde non-farmokolojik yontemler ve farmakolojik/cerrahi
yontemler kullanilmaktadir. Burada non-farmokolojik yontemlerden beslenme/diyet, sivi
aliminin arttirilmasi ve rutin barsak bosaltimi ¢ok yonlii programlarin igerisine girmektedir
ve OHB’lerde oncelikli 6nerilen yontemlerdir (Krassioukov ve digerleri, 2010). Coggrave
ve arkadaslarinin (2009) caligmasina gore, norolojik barsak disfonksiyonu yonetiminde,
OHB’lerin  %36’s1 lavman, %15’ osmoloc, %59,6’s1 rektal stimiilasyon, %56’s1 elle
bosaltim kullanmakta, OHB’lerin %36’s1 15 dakika, %22,4’ii 16-30 dakika, %22’si 60
dakikadan fazla tuvalette zaman gecirmektedir. Ayrica bireylerin yarisindan fazlasi,
beslenmesini/diyetini ~ diizenleyerek norolojik barsak disfonksiyonlar1 ile basa

cikabildiklerini soylemistir (Coggrave, Norton ve Wilson-Barnett, 2009).

Forchheimer ve digerlerinin (2016) ¢alismasinda OHB’lerin %50,1°1 barsakla ilgili sorun
yasadiklarinda, birlikte ¢alistiklar: bir klinisyenin oldugunu belirtmistir. Barsak yonetimi
ile ilgili; s1ivi aliminin, lifli gidalarla beslenmenin, yemeklerden 30 dakika veya 1 saat

sonra barsak bosaltimi i¢in zaman taniyarak tuvalette oturmanin, dijital
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sitimiilasyon/laksatiflerin kullaniminin, haftada iic kez 30 dakika egzersiz yapmanin
konstipasyonu azaltmada etkili oldugu belirlenmistir (Forchheimer ve digerleri, 2016).
Literatiirde goriildiigii gibi OHB’lerin barsak yonetiminde bir danismana ihtiyaci
olmaktadir. Ayrica barsak egitiminin vazge¢ilmez oldugu da anlasilmaktadir (Coggrave ve
digerleri, 2009; Forchheimer ve digerleri, 2016). Bu ¢alismada da gastrointestinal sistem
sorunlarina iligkin egitim videolarinda barsak egitimi ile ilgili, sivi alimimin artirilmast,
beslenmenin diizenlenmesi ve egzersiz yapmalarinin tesvik edilmesi gibi egitimlerin

konstipasyon sorununu azalmada etkili olmustur (p< 0,01).

Ho3: Web tabanli egitim alan ve almayan OHB’lerde gastrointestinal sistem

komplikasyonu goriilme durumu arasinda fark yoktur hipotezi red edilmistir.

Uriner sistem komplikasyonlarina/sorunlarina iliskin bulgularin tartisilmasi

OHB’lerin yaklasik %74-80’i yaralanmadan sonra bir yil igerisinde mesane disfonksiyonu
rapor etmistir (Ginsberg, 2013; Manack ve digerleri, 2011). OHB’lerde norolojik mesane
klinik, fiziksel ve bireylerin yasam kalitesi agisindan Onemlidir. Yaralanmadan sonra
ndrolojik mesaneye yonelik, mesane yonetimi yaklagimlari ¢esitli komplikasyonlara neden
olabilir. Bu komplikasyonlarin baginda IYE gelmekte olup (Rabadi ve Aston, 2015), bu
durum {trosepsis ve mesane i¢indeki yiiksek basinca bagli ilerleyici bobrek yetmezligine
kadar ilerleyebilmektedir (Patel ve digerleri, 2017). Calismamizda mesane yonetim sekli
olarak her iki grup icinde KK’den TAK’a gegiste artma istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmigstir (Bkz. EK-12. Sekil 13.5). OHB’lerin mesane yonetimi ile ilgili yapilan
caligmalarda 6zellikle paraplejik hastalarda en sik kullanilan yontemin TAK uygulamasi
oldugu belirlenmistir (Adriaansen ve digerleri, 2017; Afsar, Yemisci, Cosar ve Cetin,
2013; Hagen ve Rekand, 2014; Yildiz, Alkan, Akkaya, Catalbas ve Ardig, 2011). Yildiz ve
digerlerinin g¢aligmasinda (2010) hastaneye kabulde mesane bosaltim yontemi olarak
bireylerin %71,4’1 KK, %16,3’1i TAK uygularken, taburculukta TAK kullanan bireylerin
oraninin %75,5’e yiikseldigi ve KK kullanimimnin %6,1’e diistiigii saptanmustir (Yildiz ve
digerleri, 2010). Calisma bulgularimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Literatiirde
eve taburcu olan bireylerde TAK uygulamasinda artis anlamli olsa da, Afsar ve
arkadaglarinin (2013) calismasina goére, OHB’lerde taburculuk sonrasi mesane yoOnetim
metodu degistirme oran1 %42 olarak belirlenmistir. Mesane metodu degistirme

nedenlerinin basinda ise IYE ve inkontinans gelmektedir (Afsar ve digerleri, 2013). Bu
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yizden TAK uygulamasinda OHB’lerin egitimi kadar, izleminin de 6nemli olduguna
dikkat ¢ekilmektedir. Caligmamizda TAK uygulamasi egitim videosunda, bireylere TAK
uygulama basamaklarinin hatirlatilmasi ve bireylerin izlenmesinin evde bireylerin TAK

uygulamasina devam etmelerinde katkisi oldugu diisiiniilmiistiir.

Bu calismada deney ve kontrol gruplari arasmnda IYE bulgularindan tortu, kétii koku,
bulaniklik ve renk degisikligi goriilme oraninda deney grubunun lehine anlamli bir
farklilik saptanmustir (p<0,01) (Bkz. EK-12. Sekil 13.2). Literatiirde 6zellikle KK
kullaniminin IYE riskini arttirdig1 belirtilmektedir. Soyle ki; Singh ve digerlerinin (2011)
caligmasinda KK kullanan bireylerde bakteriiiri ve IYE insidansinin diger mesane yonetim
metotlarina kiyasla daha fazla oldugu saptanmistir. TAK’da, KK ile kiyaslandiginda;
iiretral darlik, {iretrit, periliretral abse, epididimit ve hematiiri goriilme oran1 daha az, ancak
idrar kacagi insidansinin daha fazla oldugu belirlenmistir (Singh ve digerleri, 2011).
Forchheimer ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda, OHB’lerin %75,8’inin saglik bakim
profesyonellerinin 6nerdigi kateterizasyon teknigini kullandig1r belirlenmistir. TAK,
suprapubik kateter, kondom kateter kullanmadan 6nce el yikama davranigi onerisine uyan
bireyler ile idrar inkontinanst goriilme siklig1 arasinda bir iligki saptanmigtir (Forchheimer
ve digerleri, 2016). Yapilan diger bir calismada ise aylik telesaglik videolar: ile egitim
verilen bireylerde IYE goriilme sikhigmin %48 azaldifi saptanmustir (Quinones ve
digerleri, 2016). Bu calismada web tabanli egitim igeriginde OHB’lere TAK kullanimi
egitimi saglanmigtir. Deney grubunda bireylerin takip edilmesi ve iiriner sistem sorunlarina
yonelik Onerileri igeren 5. Egitim videosunun izlem siiresinin fazla olmasi (Sekil 4.1),

giinliik alman s1ivi miktarmin artmasi (Bkz. EK-12. Sekil 13.3) IYE oranm diisiirmiistiir.

Ho4: Web tabanli egitim alan ve almayan OHB’lerde iiriner sistem komplikasyonu

goriilme durumu arasinda fark yoktur hipotezi red edilmistir.

Kas-iskelet sistemi komplikasyonlarina/sorunlarina iliskin bulgularin tartisilmasi

OHB’lerde en yaygin goriilen kas iskelet sistemi komplikasyonlari; heterotopik
ossifikasyon, spastisite, kontraktiirlerdir ( Giirgéze, 2006: 85-225;). Bu ¢alismada iki grup
arasinda, heterotopik ossifikasyon ve spastisite gibi kas iskelet sistemi komplikasyonlar1

arasinda fark saptanmamistir. Ancak iki grup arasinda diigme yasama durumunda
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmis olup, deney grubunda diisme yasama

oranlar diigsmiistiir (Bkz. Cizelge 4.4).

Phonthee ve arkadaslarinin (2013) galismasinda, yas ortalamasi 53 yil olan OHB’lerin
%39’u son 6 ayda en az 1 kez (1-11 arasinda) diisme deneyimlemislerdir. Diisme olayinin
%431 ev i¢inde gerceklesmistir. Diisme esnasinda bireylerin %76’s1 yliriiyiis yapmaktadir.
Bireylerde goriilen diisme olaymin nedenleri denge kaybi, alt ekstremite kas zayifligi ve
cevresel tehlikelerden dolay1 gergeklesmektedir (Phonthee, Saengsuwan, Siritaratiwat ve
Amatachaya, 2013). Yapilan bir ¢aligmaya gore, diisme olayt OHB’lerin %42’sinde bir
haftadan fazla giinlik yasam aktivitelerinde kisitlilik olusturmustur. Diisme asir1 igki
sonrasinda (%31,3), gezinirken (%19,4), ila¢ alimina bagli (%23,6) olarak gergeklesmistir
(Saunders ve digerleri, 2013). Literatiirde gorildiigii gibi, OHB’lerde goriilen diisme
oranlar1 ve nedenleri ¢esitlilik gostermektedir. Bu calismada yaralanmadan sonra gegen
stirenin ortalama altt ay olmasi, katilimcilarin geng bireylerden olusmasi, bireylerin
yiiriime isteginin asir1 olmasi ve bunun i¢in evde yapilan egzersiz siirelerinin ortalama ii¢
saat olmasi (Bkz. EK-12. Sekil 13.6) sonucunda diisme olay1 yasadiklari diigiiniilmektedir.
Izlenen deney grubu diismeye karsi uyarilmis ve diisme sonucunda olusabilecek
komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmistir. Diisme yasayan bireyler telefon ile daha
yakin takip edilmistir. Bu bilgilendirme ve izlem sonrasi deney grubunun diisme yasama

oranlarinda diisme oldugu diisiintilmiistiir.

Ho5: Web tabanlh egitim alan ve almayan OHB’lerde kas-iskelet sistemi komplikasyonu

goriilme durumu arasinda fark yoktur hipotezi red edilmistir.

Deri biitiinliigiinde bozulmavyayonelik komplikasyonlara/sorunlarina iliskin bulgularin

tartisilmasi

Basing yaralar birgok iilkede yasayan OHB’lerde yaygin goriilen bir komplikasyondur
(Biglari ve digerleri, 2014; Mathew, Samuelkamaleshkumar, Radhika ve Elango, 2013;
Van Loo ve digerleri, 2010). Bu ¢alismada OHB’lerde goriilen basing yaralari, bireylerin
hastaneye ilk yatislarinda genellikle yogun bakim servislerinde meydana gelmistir.
Calismaya katilan bireylerin higbirinde ¢aligmaya dahil edildigi zamanda basing yarasi
yoktur. Bu durumu her iki grupta yer alan bireylerin pozisyon vermeye ¢ok dikkat

etmelerine baglayabiliriz. Diger bir a¢idan bakildiginda, OHB’ler her ne kadar basing
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yarasinin olusmasini 6nleyebileceklerini diisiinseler de, dikkatli davranmadiklarinda basing
yarast kolaylikla olusabilmektedir (Morita, Yamada, Watanabe ve Nagahori, 2015).
Nitekim g¢alismamizda iki grup arasinda, ilk ve son degerlendirmede deri biitiinliiglinde
bozulmaya yonelik, deride kuruluk ve kizariklik goriilme oranlarinda anlamli fark saptanip
(p<0,05), deney grubunun lehine diisiisler goriilmiistir (p<0,01) (Bkz. Cizelge 4.5).
Basing yarast olusumunda oturma pozisyonu, sik pozisyon degisimi, tekerlekli sandalyede
kalig siiresinin uzunlugu, sandalyede minder kullanimi, inkontinansin olmamasi, cildin
kontrolii, cilt bakimi, banyo sikligi, yalniz yasama, araba kullanma sikligi gibi risk
faktorleri 6nemlidir (Morita ve digerleri, 2015; Tung, Stead, Mann, Pham ve Popovic,
2015). Basing yarast olusumunda rol alan risk faktorlerinin yonetiminde &zellikle
bireysellestirilmis programin uygulanmasi onemlidir. Rintala ve digerlerinin (2008)
caligmasina gore, bireysellestirilmis egitim ve yapilandirilmis aylik telefon goriismelerinin,
basing yarast goriilme sikliginin azaltilmasinda etkili oldugu belirlenmistir (Rintala,
Garber, Friedman ve Holmes, 2008). Diger bir ¢alismada ise hastane ortaminda basing
yaralarina yonelik olusturulmus E-Ogrenme programimin hastalar {izerinde etkili oldugu,
egitim Oncesi ve sonrasinda OHB’lerin bilgi puanlarinin arttigi saptanmistir (Brace ve
Schubart, 2010). Bu ¢aligsmada da risk faktorlerinin 6nemi egitim videolarinda ayrintili bir
sekilde anlatilmistir. Ayrica OHB’ler risk faktorleri yoniinden telefonda izlenmis, derisinde
kizariklik ya da kuruluk olusan bireyler yakin izleme alinarak takip edilmistir. Bunun
sonucunda deney grubunda deride olusan kuruluk ve kizariklik oranlarinin diistigi

diistiniilmektedir.

Hob6: Web tabanl: egitim alan ve almayan OHB’lerde basing yarast ile ilgili komplikasyon

gortilme durumu arasinda fark yoktur hipotezi red edilmistir.

Cinsel yvasam ile ilgili komplikasyonlara/sorunlara iliskin bulgularin tartisilmasi

Insan hayatinin temelini olusturan cinsel fonksiyonlar ve iliskiler, OY’ndan
etkilenmektedir. Yaralanmadan sonra bireylerin cinselligi yaralanma seviyesi ve
ciddiyetinden, kisisel tutumlardan, partnerle iliski durumundan, yaralanma oncesindeki
cinsellik deneyiminden, cinsellik deneyimine acgik olup-olmamaktan, kiiltiirden
etkilenmektedir (Hess ve Hough, 2012). Cinsellik konusu, hem OHB’ler hem de saglik
profesyonelleri igin rahatlikla konusulan bir konu degildir (Fronek, Kendall, Booth,

Eugarde ve Geraghty, 2011). Bu konu ¢ogunlukla rehabilitasyon siirecine entegre



79

edilmemekte, hatta g6z ardi edilebilmektedir. Oysa OHB’lerin genellikle cinsellik
konusunda egitim ve danigmanlik almaya ihtiya¢ duyduklar: bilinmektedir. Benzer sekilde
bizim calismamizda da telefonla izlenen bireylerin &zellikle bekar olanlari cinsellik
konusunda sorular sormuslar ve bu konuda bilgiye ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir.
Bu caligmada OHB’lerin cinsellik ile ilgili bilgi istedikleri konularin basinda;
ereksiyon/ejukiilasyon ile ilgili sorunlar, cinsel iligki, cinsel birlesme, tireme konusu
gelmektedir. Alexander ve digerlerinin (2017) c¢alismasinda cinsellikle ilgili ozellikle
tartisilan konularin; iliskiler, cinsel tercihler, partner, cinsiyet, alisma siireci, kiiltiir ve din
oldugu belirtilmistir (Alexander, Courtois, Elliott ve Tepper, 2017). OHB’ler yasadiklari
cinsel sorunlara iligkin yardim alma konusunda ¢ekinik davranmaktadirlar. Bunun nedeni
engellilerin cinselligi ile ilgili sosyal damgalama olabilmektedir. Yapilan bir sistematik
derlemede, OHB’lerin cinsel hayatlarini kabul etmeyen bir ¢evrede yasamalari, onlarin
cinselligine olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir (Sunilkumar, Boston ve Rajagopal,
2015). Bu sosyal damgalamay1 ozellikle diisiik egitim seviyesine sahip bireyler kendi
iclerinde de yasamaktadir. Soyle ki yapilan telefon goriigmelerinde bireylerin “bizi bu
halimizle hangi kiz istesin” gibi kendi sdylemlerinde de goérmek miimkiindiir. Diger
taraftan diisiik egitim seviyesi ile cinsel memnuniyetsizlik arasinda da giiglii bir iliski
belirlenmistir (Choi, Kang ve Shin, 2015). Nitekim bu c¢aligmada da her iki grup arasinda
cinsel yasamda yasanilan sorunlar bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yokken, her
iki grupta da bireylerin cinsel hayatta giiclik yasama ve cinsel iliski sirasinda sorun

yasama oranlarinda istatistiksel olarak anlaml bir artig s6z konudur (Bkz. Sekil 4.7).

Literatiire baktigimizda; Choi ve digerlerinin (2015) yaptigi ¢alismaya gore, OHB’lerin
%065°1 cinsel olarak aktiftir. Yaralanmadan sonra ilk 5 yil cinsel rehabilitasyon egitimi alan
bireyler ile cinsel aktivite arasinda pozitif iligki saptanmistir. Burada cinsel rehabilitasyon
egitimi veren ekip, yaralanmadan sonra hastaneye yatan OHB’lerin rehabilitasyon siireci
ile entegre bir sekilde hizmet vermelidir. Yapilan bir ¢alismada da, OHB’lerde cinsel
doyumu engelleyen fiziksel durumlar olsa da, o6zellikle cinselligin duygusal yonleri
hakkinda saglik personelinin yeterli bilgiye sahip olmamasi ve psikolojik kaynaklarin
yetersizligi vurgulanmaktadir (Sunilkumar ve digerleri, 2015). OHB’lerin ¢cogunlugunda
ejukiilasyon ve fertilite problemleri vardir (Akman, Celik ve Karatas, 2015; Sunilkumar ve
digerleri, 2015). Fakat bireyler bu fiziksel engellerine ragmen cinsel fonksiyonlarini
gerceklestirebilirler. Burada dnemli olan duygusal stresten, depresyondan uzak olmalar1 ve

bireylere destek olunup egitim ve danigmanlik verilmesidir. Bizim ¢alismamiza katilan
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bireylerin gen¢ bir popiilasyondan olusmasi, cinselligi sadece cinsel birlesme ve
ereksiyon/ejiikiilasyon ile smirli ¢ergevede tutmalari ve bir kismmin da bu konuda
konusmak istememesinden dolay1r cinsel yasamda sorun yasama oranlarinin arttig

diistinilmiistir.

Ho7: Web tabanli egitim alan ve almayan OHB’lerde cinsellik ile ilgili komplikasyon

goriilme durumu arasinda fark yoktur hipotezi red edilmistir.

OHB’lerde  gorillen  psikososyal komplikasyonlara/sorunlarina  iliskin  bulgularin

tartisilmasi

OHB’lerde goriilen uyku bozukluklar1 genel popiilasyonun yaklasik 3,5 katidir. Uyku
bozukluklari, bireylerin saglik sonuglarini, yasam kalitesini negatif etkilemektedir (Jensen,
Hirsh, Molton ve Bamer, 2009). Bu ¢alismada her ne kadar kontrol grubunda yasanan uyku
problemi deney grubundan anlamli diizeyde yiiksek saptanmis (p<0,01) olsa da, deney
grubunun da yaris1 uyku problemi yasamaktadir (Bkz. Cizelge 4.6). Yapilan ¢aligmalara
gore, OHB’lerin yaris1 uyku problemi yasamaktadir (Kivisild ve digerleri, 2014; LaVela ve
digerleri, 2012). OY’na bagl olusabilecek uyku sorunlarmin nedenleri olarak;
hipoventilasyon ile iliskili uyku hastaliklar1 ve uyku apnesi, melatonin ve viicut
sicakliginin bozulmasina bagl sirkadiyen ritim bozukluklari, huzursuz bacak ve periyodik
ekstremite hareketlerinde goriilen sensorimotor problemler, agri, ruh hali, anksiyete
bozukluklari, mesane problemlerine ile iliskili ¢ok faktorlii nedenlerler belirtilmektedir
(Castriotta, Wilde ve Sahay, 2012). Diger calismalara gore uyku problemi ile iligkili olan
faktorler arasinda, obezite, burun tikanikligi, ilaglar, agr1 ve spastisite vardir (Milinis ve
Young, 2016; Spong, Graco, Brown, Schembri ve Berlowitz, 2015). Jensen ve
arkadaslarinin (2009) calismasina gore geng yaralanmali bireyler ileri yastaki bireylerden
daha fazla uyku problemi yasamaktadir. Bizim caligmamiza katilan bireylerin uyku
problemi yasamalarin1 gen¢ yas grubunda olmalari, spastisitelerinin goriillme oraninin

yiiksek olmasina, ruhsal sorunlara baglayabiliriz.

OY sonrasi, bireylerin yeni yasama uyum saglamalar1 zor olabilmektedir. Yaralanmadan
sonra bireylerin etkilesim ve ruh halleri degismektedir (Ripat ve Woodgate, 2012). Murray
ve digerlerinin (2007) ¢aligmasina gore, OHB’lerin biligsel, fiziksel ve yasam kalitesi

fonksiyonlarinda hastalik Oncesi ve sonrasi arasinda algida farkliliklar saptanmistir.
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Bireylerde duygusal olarak anksiyete ve kusku oranlari artmis, son alti ayda mutluluk
oranlarinda azalma belirlenmistir (Murray ve digerleri, 2007). Bu ¢alismada ise, her iki
grup arasinda umutsuzluk yasama oranlar istatistiksel olarak anlamli belirlenmistir. Deney
grubunda umutsuzluk ve korku yasama oranlarinda diisiis istatistiksel olarak anlamli

saptanmustir (Bkz. Cizelge 4.6).

Pollard ve Kennedy (2007) calismasinda yaralanmadan sonra 12 hafta gecen ve 10 yil
gecen OHB’leri kaygi ve sosyal destek agisindan karsilastirmistir. Yaralanmadan sonra 12
hafta gecen bireylerde, kaygi oranlar1 daha fazla oldugu belirlenmistir. Kaygi ile hem
duygusal hem de sosyal destek arasinda negatif iliski saptanmistir (Pollard ve Kennedy,
2007). Baska bir ¢alismada psikososyal faktorlerin bireylere 6zgii degisebilir oldugu ve
bireysel amaclara gore saglik personelinin hayata katilimi arttirmak igin 6z-yeterlik ve
benlik saygisini gelistirmesi, mental saglik icin tutarlilik hissini gelistirmesi, yasam
kalitesini arttirmasi igin sosyal destegi arttirmasinin gerekliligi vurgulanmistir (Geyh ve
digerleri, 2012). Bu c¢alismaya katilan bireylerin egitim seviyeleri diisiik oldugunda
calistiklar isler ve yasam kosullar orta hatta alt diizeydedir. Sosyal destek olarak aileden
sadece bir kisinin bireyi destekledigi goriilmiistiir. Sinirl sosyal destek alan katilimcilarin
umutsuzluk, bilinmezlik ve gelecek kaygisi tasidiklart distiniilmektedir. Bir saghk
personeli tarafindan izlenmelerinin bilinci ve herhangi bir sikinti yasadiklarinda
arastirmaciy1 arayabilme Ozgiirliigii deney grubunda korku ve umutsuzluk yasama

oranlarini azalttig1 diislintilmektedir.

OHB’lerde yasanilan bu duygular, yeni bedenine alisma, meydana gelen komplikasyonlar,
bagimhilik, aile ve sosyal iliskilerin degismesi, ekonomik durumun degisimi ve diger
birgok faktorler strese neden olmaktadir. Her stresli olay karsisinda bireyler kendilerine
0zel stresle bas etme mekanizmalar1 gelistirirler. Bu calismada stresli bir olay karsisinda
bireylerin tepkileri daha ¢ok yalniz kalma istegi seklindedir. Her ne kadar gruplar arasinda
yalmiz kalma isteginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmasa da kontrol
grubunda son testte yalniz kalma istegi istatistiksel olarak anlamli sekilde artmistir. Deney
grubunda kizginlik ve diismanca duygular hissetme oraninda goriilen diisiisler istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p<0,05). Yapilan bir ¢alismada OHB’lerin %65,5’inin kederli
oldugu, %68,9’un erken ofke hissettigi, %30,3’lin intihar diisiincesine sahip oldugu
saptanmistir  (Khazaeipour ve digerleri, 2014). Kennedy ve digerlerinin (2003)

caligmasinda, deney grubuna etkili bas etme egitimi verilmis, kaygi ve bas etme {izerine
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etkisi arastirilmistir. Etkili bag etme egitiminin kaygi, kisisel algiya olumlu etkisi oldugu
fakat egitimi alan OHB’lerin bas etme stratejilerini kullanma durumlarinda anlamli bir
farklilik saptanmamustir (P. Kennedy, Duff, Evans ve Beedie, 2003). Bir ¢alismada da
yaralanmadan sonra ki 12 hafta ile 10 yil arasinda bas etme stratejileri agisindan fark
olmadigi belirlenmistir (Pollard ve Kennedy, 2007). Bizim ¢alismamizda bireylerin stresle
bas etme mekanizmasi olarak yalniz kalmayi se¢meleri ve bu durumun degismemesi,
bireylerin geg¢misten getirdikleri davraniglarinin kisa bir siirede degisemeyecegini

gostermistir.

Ho8: Web tabanli egitim alan ve almayan OHB’lerde psikososyal alan ile ilgili

komplikasyon/sorun gériilme durumu arasinda fark yoktur hipotezi red edilmistir.

OHB’lerin yasam kalitesine iliskin bulgularim tartisilmasi

OHB’lerde yasam kalitesinin diizenli araliklarla 6l¢iilmesi, bireylerde meydana gelebilecek
komplikasyonlarin takibi, tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi, ortaya ¢ikabilecek yeni
problemleri saptanmasi, genel durumla ilgili saglik kosullarinin degismesi ve bu
durumlarin erken dénemde belirlenmesinde faydalidir. OHB’lerde yasam kalitesi genel
olarak fiziksel engellerden, psikolojik ve sosyoekonomik problemlerden, ise veya egitime
tekrar geri donmede yasanan zorluklardan etkilenebilmektedir (Parimbelli ve digerleri,
2017).

Bu calismada her iki grup arasinda yasam kalitesi Olgek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Ancak alt boyutlarda, deney grubunda 6n test son
test arasinda cevresel alan alt boyutu, kontrol grubunda ise 6n test son test gevresel ve

bedensel alan alt boyutu arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.7).

Yapilan bazi caligmalarda bireylerin yasam kalitesinin saglikli bireylere gore diistik oldugu
saptanmistir (Arango-Lasprilla ve digerleri, 2010; Celik ve digerleri, 2007). OHB’lerin
yagsam kalitesi temel olarak fiziksel fonksiyon bozuklugu ve bedensel agrilardan olumsuz
olarak etkilenmektedir (Celik ve digerleri, 2007). OHB’lerde diisiik yasam kalitesi, ileri
yas, erkek cinsiyeti, yalniz yasam, issizlik ve yaralanma derecesinin ciddiyeti, diisiik
fiziksel fonksiyon ile iliskilidir. Fiziksel fonksiyonlar ve fiziksel rol kisitlamalar1 yasam

kalitesinin en belirgin eksiklikleridir (Kivisild ve digerleri, 2014; Parimbelli ve digerleri,
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2017). Tabi bunun aksine bireylerin yasam kalitesinin, ikincil komplikasyonlardan (kas-
iskelet sistemi agrilari, basing yarasi, problemli spastisite, konstipasyon) bagimsiz olarak

iliskilendirilen ¢alismalarda mevcuttur (Adriaansen ve digerleri, 2016).

Gurcay ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasina gore, OHB’lerin yasam kalitesi ile cinsiyet ve
evlilik durumlar arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Egitim seviyesi yiiksek olan
bireylerin zihinsel saglik alan puanlar1 anlamli sekilde yiiksektir. Bir iste ¢alisan bireylerin
ise, fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol alan puanlar1 yiliksek, genel saglik alan puanlari
diisiiktiir. Mesane ve barsak inkontinansi, spastisitesi olmayan bireylerin fiziksel rol ve

fiziksel alan puanlar1 anlaml sekilde yiiksektir (Gurcay ve digerleri, 2010).

Gorlldugi gibi yasam kalitesini etkileyen saglik durumu, fiziksel fonksiyonlar,
fonksiyonel engellilik, hastalik komplikasyonlar1 olabilmektedir. Bunun yaninda algilanan
saglik durumu, subjektif saglik, saglik algisi, memnuniyet, kisinin diislinceleri, psikiyatrik
durumu, iyi olma gibi bir¢ok faktér de yasam kalitesini etkilemektedir (van Leeuwen ve
Post, 2012). Son zamanlarda yapilan arastirmalarda, bireylerin yasam kalitesi iizerinde
psikososyal konularin etkisinin daha belirgin oldugu sdylenmektedir. Ornegin bir
calismada OHB’lerde aile ile olan iliskinin memnuniyeti yasam kalitesini dolayli yoldan
etkilerken, sosyal biitiinlesme, sosyal iliskilerin yasam kalitesini direk etkiledigi
belirtilmistir (Erosa, Berry, Elliott, Underhill ve Fine, 2014). Van Leeuwen ve digerlerinin
(2012) calismasma gore, psikolojik faktorlerle yasam kalitesi arasindaki iligkiler
incelenmis, 6z-yeterlik ve benlik saygisinin siirekliligi daha iyi bir yasam kalitesi ile iligkili
oldugu tespit edilmistir. Yapilan bir ¢alismada, OHB’lerin yasam kalitesinin ozellikle
yasama bakis  acilari,  goriiniislerinden  memnuniyetleri,  bireylerin  fiziksel
saglik/fonksiyonel bagimsizliklari, es/aile iliskileri ve bos zaman, is, sosyal katilimlari
yiiksek oranda iliskili bulunmustur (Tramonti, Gerini ve Stampacchia, 2014). Bagka bir
caligmada ise, OHB’lerin yaralanma Oncesi psikolojik olarak iyi bir yasam kalitesine sahip
olmasi ve tutarli bir duygu durum diizeylerinin olmasi, yaralanmadan sonraki yasam

kalitesine de etkisi olmaktadir (Griffiths ve Kennedy, 2012).

Hastalik komplikasyonlar1 ve bireylerin psikososyal durumlar1 diginda g¢evresel, yapisal
engeller de yasam kalitesini etkilemektedir. OHB’lerin %48,3’{i ev ortamiyla ilgili asansor
ve rampalarin eksikligi, tekerlekli sandalyenin hareket edebilecegi alan yetersizligi gibi

fiziksel engeller belirtmistir (Khazaeipour ve digerleri, 2014). Bireylerin %79,8’inin hane
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halk1 sayis1 3-7 arasinda, %12,6’s1n1n ise 8-10 arasinda olup, bireylerin 6zel odalar1 yoktur
(Khazaeipour ve digerleri, 2014). OHB’lerin %75,6’s1 diizensiz kaldirimlar, engellilere
0zel toplu tasima araclari, tekerlekli sandalyelerin kullananlara 6zel rampalar, engellilere
0zel park alanlarimin yoklugu gibi durumlarin disinda, ulasim problemi yasamaktadir

(Khazaeipour ve digerleri, 2014).

Bu c¢aligmada da her iki grubun da g¢evresel alt boyut puanlart ile kontrol grubunun
bedensel alt boyutu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Burada caligmaya katilan
bireylerin yaralanmadan sonra gegen siireleri ortalama alt1 aydir. Agirlikli olarak OHB’ler
hem yeni yasama, yeni bedenlerine ve yeni bedenleri ile yeni c¢evresel ortama uyum
stirecindedirler. Gerek ev ortaminin yeniden diizenlenmesi, gerekse bu siirecte belirli
araliklarla fizik tedavi ve rehabilitasyon icin hastaneye gidis gelisler bireyleri
zorlayabilmektedir. Bu donemde bireyler fiziksel zorluklarla karsilasmaktadirlar. Ayrica
literatiir incelendiginde OHB’lerin yasam kalitesini etkileyen etmenlerin cesitlilik
gosterdigi goriilmektedir. Yasam kalitesini genel olarak fiziksel fonksiyonlarda kisithiliklar
etkileyebildigi gibi, sosyal hayata katilim, cevresel engeller, bireyin kisilik ozellikleri,

bireylerin demografik 6zellikleri ve saglik algilar1 da etkilemektedir.

Ho8: Web tabanli egitim alan ve almayan OHB’lerin yasam kalitesi puan diizeyi arasinda

fark yoktur hipotezi red edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kontrol ve web tabanli egitim ile girisimde bulunulan deney grubu arasinda;

- Yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma ve ekonomik durum, hastalik siiresi, bagka
bir hastalik olmasi, hastalik sorunlarina yonelik egitim alma durumu, son bir yilda bir
saglik personeli ile iletisim kurma durumu ve yaralanmadan sonra hastaneye yatma
sayis1 acisindan fark olmadig,

- En sik yasanilan hastalik komplikasyonlarinin; IYE, spastisite, konstipasyon, cinsellikle
ilgili sorunlar, ortostatik hipotansiyon oldugu,

- Algilanan saglik durumunda farkin anlamli oldugu (p<0,01) ve deney grubunda saglik
algisini iyi olarak tanimlayanlarin oraninda artigin gézlemlendigi (p<0,01),

- Solunum sisteminde ile ilgili, iki grup arasinda sadece balgam goriilme durumunda
farklilik oldugu (p<0,05),

- Dolasim sistemi ile ilgili ortostatik hipotansiyon ve viicut sicakliginda degisim goriilme
oraninda farkliligin gézlemlendigi (p<0,05),

- Gastrointestinal sistem ile ilgili, iki grup arasinda ist gastrointestinal sistem
komplikasyonlar1 agidindan fark olmadigi (p>0,05), ancak Kkonstipasyon goriilme
oraninda fark goriildiigii, kontrol grubunda konstipasyon goriilme oraninin daha yiiksek
oldugu (p<0,01),

- Uriner sistem ile ilgili, deney grubunda ilk ve son degerlendirmede IYE’ nun istatistiksel
olarak anlamli sekilde azaldig1 (p<0,05),

- Kas-iskelet sistemi ile ilgili heterotopik ossifikasyon ve spastisite gériilme durumlari
arasinda farkliligin bulunmadigi (p>0,05),

- Yaralanmadan sonra diisme orami arasinda fark oldugu (p<0,05) ve deney grubunda
diisme olaymin azaldig1 (p<0,05), ancak iki grup arasinda diisme yasama oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (p<0,05),

- Deri biitinliigiinde bozulmaya yonelik, deride kizariklik ve kuruluk goriilme oraninda ki
farkin iki grup arasinda anlamli oldugu (p<0,05), deney grubunda deride kuruluk
goriilme oraninin azaldigi (p<0,01),

- Cinsel yasam ile ilgili, cinsel hayatta yasanilan sorunlarin dagilimlari iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05), ancak deney ve

kontrol grubunda ilk ve son degerlendirmelerinde, yaralanmadan sonra cinsel hayatta
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giicliik yasama (p<0,05) ve cinsel iligki sirasinda sorun yagama (p<0,01) oraninda artis
oldugu (p<0,05)

OHB’lerde iki grup arasinda uyku problemi yasama durumunda deney grubunun lehine
farkin 6nemli oldugu (p<0,01),

Umutsuzluk yasama oranlari arasinda farkliligin oldugu (p<0,05), deney grubunda
umutsuzluk, korku yasama ve siklikla kizginlik ve diisgmanca duygular hissetme
oranlarinin azaldigi (p<0,05),

Yasam kalitesi dlgegi alt boyut puanlar agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliligin olmadig1 (p>0,05), ancak deney grubunda cevresel alan alt boyutu
puan ortalamasinin yiiksek oldugu (p<0,01), kontrol grubunda ise bedensel alan alt
boyutu puan ortalamasi (p<0,01) ile, c¢evresel alan alt boyutu puan ortalamasinin

(p<0,05) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir.

Oneriler;

OHB’lerle hastalik komplikasyonlarinin yonetiminde web tabanli egitim etkin olmakla
birlikte bu hastalarin telefon ve ev ziyaretleri ile de izlenmesi,

OHB’lerin bir sorunla karsilagtiklarinda danigmanlik alabilecekleri saglik birimlerinin
olusturulmasi,

OY sonrast hastaneye yatan bireylerin degerlendirmesine, cinsel damigsmanligin
eklenmesi,

OHB’lerin psikososyal sorunlara yonelik bas etme stratejileri kullanmalart igin
miidahale ¢alismalarinin planlanmasi,

OHB’lerin yasam kalitesi ile ilgili daha genis Orneklem gruplariyla galisilmasi

Onerilmektedir.
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EK-1. Bireysel veri toplama formu

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in sizin yasantiniz ve hastaliginiz ile ilgili bazi bilgilere

gereksinim duyulmaktadir. Verdiginiz bilgiler sadece istatistik degerlendirme amaciyla

kullanilacaktir. Katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

o > w0 e

© © N o

10.
11.

12.

13.

...... [eeiviiid cein.
Yasmiz:.................
Viicut agirhgmiz:.................. kg
Boy:iooooiii cm
Medeni Durumunuz: () Evli ( ) Bekar
Egitim Durumunuz: ( ) Okur-Yazar () Ilkokul
( ) Orta-Lise ( ) Universite
() Universite {istii
Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz? () Evet ( ) Hayir

Birlikte yasadiginiz bireyler ( ) Es ( ) Anne/ Baba ( ) Es ve cocuklar ( ) Diger

Halen yasadiginiz yer neresidir? ( ) Sehir ( )ilge ()Kdy
Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

( ) Gelir giderden az ( ) Gelir giderden fazla () Gelir gider ile
dengeli

Hastalik tammmizi yazimz. (Or: T1 Parapleji, felg, omurilik hastaligi, bacaklarin
tutmamast, vb. gibi)..........ooo

Omurilik hasari1 yaralanmasindan bagka herhangi bir hastaliginiz var mi? (6r; seker
hastalig1, kalp hastaligi, eklem hastaliklari,vb)

()Vvar () Yok

“Var” 158 NEIerdir?........coooviiiieiiiiiiniiiiciceece et

Hastalik komplikasyonlarina/sorunlarina yonelik daha dnceden herhangi bir egitim
aldiniz m1?

() Evet ( ) Hayir

Cevap “Evet” ise nerede, kim tarafindan egitim aldiniz?..............ccccooeevvveevenneen.
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Ek-1 (devam) Bireysel veri toplama formu

14.

15.

16.

17.

Cevap “Evet” ise aldiginiz egitim yeterli mi yoksa eksta bilgi ihtiyaciniz oluyor
mu? () Yeterli ( ) Ekstra bilgi ihtiyacim oluyor

Son bir yil iginde, bir saglik sorunu nedeniyle, herhangi bir saglik profesyoneliyle
iletisim kurdunuz mu?

() Evet ( ) Haywr

Cevap “Evet” ise hangi saglik personeliyle iletisime gegtiniz?

( )Hemsire ( ) Doktor () Diyetisyen ( ) Fizyoterapist  ( ) Diger
Cevap “Evet” ise hangi saglik problemi i¢in bagvurdunuz?......................
Yaralanmadan sonra hastanede yattiniz mi?

Evet () Hayir () (cevabiniz "hayir" ise 17. ve 18. sorulari
cevaplamayiniz)

Yaralanmadan sonra hastanede yattiniz ise yatis nedeniniz nedir?

Enfeksiyon ()

Yatak yarasi ()

Bobrek tasi ()

Rehabilitasyon/Tedavi ( )

Diger (e e yazarak
belirtiniz)

Yaralanmadan sonra hastanede yattiniz ise kag kez yattiniz?

lkez () 2kez () 3kez () 4kez () Diger ()
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EK-2.  Omurilik  hasarli  bireylerin  fonksiyonel saglik  Oriintillerine  gore

komplikasyonlarina/sorunlarina yonelik veri toplama formu

Omurilik hasar1  sonrasi  bireylerde ne yazik ki hastaligin  disinda birgok
komplikasyon/sorun goriilebilmektedir. Asagidaki formda sizlerde goriillen omurilik
hasarina bagli komplikasyonlara yonelik bazi sorular mevcuttur ve doldurmaniz

beklenmektedir. Birden fazla se¢enegi isaretleyebilirsiniz. Katildiginiz i¢in tesekkiirler.

Saghg1 Algillama-Saghgin Yonetimi

1. Sagliginizi nasil tanimlarsiniz?
() lyi ( ) Orta () Kotii
2. Son bir y1l igerisinde yasadiginiz omurilik hasarina bagli sorunlar nelerdir?

-Idrar yolu enfeksiyonu ( )

-Kabizlik ()

-Ishal ()

-Kasilmalar ()

-Nefes alip vermede giicliik ()

-Oturma kalkma esnasinda bag donmesi, bayilma hissi ()

-Bacaklarda sekil bozuklugu ()

-Ani tansiyon yiikselmesi, basagrisi, viicutta kizariklik ()

-Cinsellikle ilgili sorunlar ()

D T3S S (TSR RPSR yazarak belirtiniz)
-Herhangi bir sorun yasamadim ()

3. Son bir yil igerisinde omurilik hasarina bagli degisik sorunlar1 toplam ka¢ kez

yasadiniz?

lkez() 2kez () 3kez () 4kez() Skez() Diger(....... )
4. Yasadigimiz omurilik hasarina bagli bu soruna yonelik herhangi bir girisim yaptiniz

mi1?

Evet () Hayir ( ) (cevabiniz "hayir" ise 5. soruyu cevaplamayiniz)

5. Yasadigimiz omurilik hasarina bagli bu soruna yonelik ne yaptiniz?
-Hastaneye basvurdum ()
-Aile merkezlerine bagvurdum ()

-Evde bakim hizmeti aldim ()
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10.

11.

12.
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(devam) Omurilik hasarli bireylerin fonksiyonel saglik oOriintiilerine gore

komplikasyonlarina/sorunlarina yonelik veri toplama formu

-Diger (e e e ettt ettt e e et e aa e re e e e nre e reaneenneenen yazarak
belirtiniz)

Alkol kullantyor musunuz?

Evet () «ooeenenn.n. Ne kadar Siklikla (........cccoooiiiiiiiiiiiiin, ornegin;
haftada bir, ayda bir gibi)

MiKtart (c.oveeeneeei i yazarak belirtiniz)

Kag yildir (coovvineiii yazarak belirtiniz)

Hayir ()

Sigara kullantyor musunuz?

Evet () .cooeiniin. Ne kadar Siklikla (.......coooiiiiiiiii s Ornegin;
giinde li¢-bes tane veya giinde bir paket gibi)

Kag yildir (v yazarak belirtiniz)

Hayir ()

Sigara/alkol kullaniyorsaniz, birakmak istiyor musunuz?

Evet () Hayir ()

Beslenme — Metabolik Durum

Yaralanmadan once kilonuz kagti (tam olarak bilmiyorsaniz ortalama kilonuzu
yazabilirsiniz)?

.............................................................................. yazarak belirtiniz
Su andaki kilonuz kag (tam olarak bilmiyorsaniz ortalama kilonuzu yazabilirsiniz)?
.............................................................................. yazarak belirtiniz
Boyunuz (tam olarak bilmiyorsaniz ortalama boyunuzu yazabilirsiniz)?
.............................................................................. yazarak belirtiniz
Giinliik toplam ortalama ka¢ ml siv1 (su, ¢ay, kahve, corba, meyve suyu, ayran,
meyveler, vb. dahil) aliyorsunuz?

500 ml ( ) 1000 ml ( ) 2000ml ()  3000ml ()  Diger



EK-2

13.

14.

15.

16.

17.
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(devam) Omurilik hasarli bireylerin fonksiyonel saglik oriintiilerine gore

komplikasyonlarina/sorunlarina yonelik veri toplama formu

Beslenme diizeninizi nasil degerlendiriyorsunuz?

- Saglikli besleniyorum ( )

- Her besin 6gesinden besleniyorum ( )

- Fastfood tarz1 ve hazir yiyeceklerle besleniyorum ( )

- Ug ana 6giin ve ii¢ ara 6giin besleniyorum ( )

- Diizensiz besleniyorum ( )

- Diger (e e yazarak
belirtiniz)

Istahinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Normal () Azalmis () Artmis ()

Mideniz ile ilgili herhangi bir sikayetiniz var m1?

- Hazimsizlik ()

- Midede yanma ( )

- Midede agri ()

- Bulanti ()

- Kusma ()

m DB (et yazarak belirtiniz)

Yaralanmadan sonra bacaklarinizda sisme olusuyor mu?

Evet () Hayir ()

Cevabiniz Evet ise bu durumda ne yapiyorsunuz?

- Hastaneye basvuruyorum ( )

- Ayaklarimi kalp seviyesinden yukartya kaldirtyorum ( )

- Istirahat ediyorum ( )

- Masaj yapiyorum ( )

- Higbirsey yapmiyorum ( )

- Diger (e yazarak
belirtiniz)

Yaralanmadan sonra viicut sicakligiizda degisimler oluyor mu (atesin yiikselmesi

veya dlismesi, titreme, gibi)?

Evet () Hayir ()

Cevabiniz Evet ise bu durumda ne yapiyorsunuz?
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18.

19.

20.
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(devam) Omurilik hasarli bireylerin fonksiyonel saglik oOriintiilerine gore

komplikasyonlarina/sorunlarina yonelik veri toplama formu

- Tlag aliyorum ( )

- Hastaneye bagvuruyorum ( )

- Buz kaliplar ile atesimi diistirmeye ¢alistyorum ()

- Usiidiigiim i¢in iistiimii 6rtiiyorum ( )

- Istirahat ediyorum ( )

- Higbirsey yapmiyorum ( )

- Diger P
belirtiniz)

Derinizde bir yere vurma ¢arpma diginda asagidaki belirtilerden bir veya

oluyor mu?

- Deride renk degisikligi ( )

- Kizariklik ()

- Morarma ( )

- Kuruluk ()

- Nemliolma ()

- Kasint1 ()

- Tirnak batmasi ( )

- Diger P
belirtiniz)

- Hayir higbir degisiklik olmuyor ( )

Son bir yil igerisinde yatak yarasi olustu mu?

Evet () Hayir () (cevabiniz "hayir" ise 14. 15. 16. 17. 18.

cevaplamayiniz)

Yatak yarasi nerede olugtu?

- Evde ()

- Seyahat ederken ()

- Hastanede klinikte yatarken ()

- Hastanede ameliyat sonrasi yogun bakimda yatarken ()

- Diger (et e e e e e e e e e e

belirtiniz)

yazarak

birkag1

yazarak

sorulari

yazarak
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21.

22.

23.

24,

25.
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(devam) Omurilik hasarli bireylerin fonksiyonel saglik oOriintiilerine gore

komplikasyonlarina/sorunlarina yonelik veri toplama formu

Yatak yarasi1 viicudunuzun neresinde olustu?

- Kuyruk sokumu ()

- Topuk ()

- Kalganin arka kemik ¢ikintisi ()

- Kalcanin yan kemik ¢ikintisi ()

- Dirsek ()

- Kiirek kemikleri ()

- Ayak bileginin yan yiizi ()

= DHZRE (Lot yazarak belirtiniz)

Son bir yil igerisinde yatak yaras1 kag kez olustu?

1 kez () 2kez () 3kez () 4dkez () Diger (coeevveeieennen. )

Yatak yaras1 olusunca ne yaptiniz/kimden yardim aldiniz?

- Hastaneye bagvurdum ()

- Evde bakim hizmeti aldim ()

- Aile merkezine bagvurdum ()

- Diger (eveenreeeee et e st e e et e bt e e e at e e te et e ert e te et e enteetaenteenaeeaeenseennennte e yazarak
belirtiniz)

Yatak yaras1 olusunca nasil tedavi oldunuz?

- Ameliyat oldum ()

- Pansuman yaptirdim ()

- Kendiliginden gegcti ()

I B << O (TSR yazarak belirtiniz)
Bosaltim

Idrar bosaltimini nasil sagliyorsunuz?

- Daimi sonda ()

- TAK ()

- Kondom/prezervatif sonda ()

- Kendiligimden idrarimi yaptryorum ()

- Diger (eeer ettt ettt ettt ettt ettt et ettt e e ae e teeaeere s yazarak

belirtiniz)
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26.

217.

28.

29.

30.
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(devam) Omurilik hasarli bireylerin fonksiyonel saglik oOriintiilerine gore

komplikasyonlarina/sorunlarina yonelik veri toplama formu

Daimi sonda kullaniyorsaniz sondanizi ne kadar siirede bir degistiriyorsunuz?

15 giinde bir degistiriyorum ()

Ayda bir degistiriyorum ()

Tikaninca degistiriyorum ()

Diger (eerreer e ettt ettt ettt ettt et et b e e e e ta e be et e eabesaeenae et e ereenrn yazarak
belirtiniz)

Daimi sonda kullantyorsaniz sondaniz nerede takildi?

Evde ()
Hastanede ()
Aile merkezinde ()
DIGET (veeeerieieeeie ettt e e ve e e eaneens yazarak belirtiniz)

Daimi sonda kullaniyorsaniz sondanizi kim takt1?

Doktor ()

Hemgire ()

Evde bakim i¢in gelen saglik personeli ()

Kendim ()

Esim ()

| ) o RSP yazarak belirtiniz)

Daimi sonda kullaniyorsaniz idrarinizda asagidaki belirtilerden biri ya da birkaci

var m1?

Tortu ()

Kotii koku ()

Bulaniklik ()

Renk degisikligi ()

Kan ()

Diger (eeree et ettt e e et et e et e et e et e et e et e et e et e e tt e ebeeeate e bt e nnreebeenneaens yazarak
belirtiniz)

TAK kullamyorsaniz giinde ka¢ kez yapiyorsunuz?

2 kez ()
4 kez ()
6 kez ()
Idrarmm hissettikge ()
DIZET (eveevieiieeieeieeee et yazarak belirtiniz)
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EK-2 (devam) Omurilik hasarli bireylerin fonksiyonel saglik Oriintiilerine gore

komplikasyonlarina/sorunlarina yonelik veri toplama formu

31. TAK kullaniyorsaniz ortalama bir kerede ne kadar idrar bosaltiyorsunuz?

- 100 ml ()
- 200 ml ()
- 300 ml ()
- 400 ml ()
- 500 ml ve tizeri ()
- Diger (covrereeennns ml)
32. TAK kullantyorsaniz TAK'1 kim yapiyor?
- Kendim yapiyorum ()
- Esim yapiyor ()
= DAZRL (Lo yazarak belirtiniz)

33. TAK kullaniyorsaniz idrarinizda asagidaki belirtilerden biri yada birka¢1 var m1?

- Tortu ()

- Kotii koku ()

- Bulaniklik ()

- Renk degisikligi ()

- Kan ()

= DAL (Lo yazarak belirtiniz)

34. Eger idrariniz kendiniz hissederek yapiyorsaniz mesanenizde ki kalan idrar miktar1

(sonda ile mesanenize girilip) 6l¢iildii mii?

Evet () Hayir ()
35. Barsak bosaltimini nasil sagliyorsunuz?
- Kendiliginden diski ¢ikisi oluyor ()
- Lavman uyguluyorum ()
- Elle uyaran verip digk1 ¢ikisini sagliyorum ()
- Elle bosaltiyorum ()
I B <0< O (SRS yazarak belirtiniz)

36. Barsak bosaltimi kag¢ giinde bir oluyor?
- Her giin ()
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37.

38.

39.
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(devam) Omurilik hasarli bireylerin fonksiyonel saglik oOriintiilerine gore

komplikasyonlarina/sorunlarina yonelik veri toplama formu

- Iki giinde bir ()
- Ug giinde bir ()
- Haftada bir ()
R D 1 1< (< O (SRS yazarak belirtiniz)

Barsak sorunu/sorunlar yasiyor musunuz?

- Kabizlik sorunu yasiyorum ()
- Ishal sorunu yastyorum ()
- Gaz problemim var ()
- QGaita (digk1) kacagim oluyor ()
= DHZET (ceveieeiieieeeetee et eae s yazarak belirtiniz)

Aktivite — Egzersiz

Yataktan tekerlekli sandalyeye gegiste herhangi bir sorun yasiyor musunuz?

- Bagim doniiyor ()

- Gozlerim karartyor ()

- Birkag kere bayilma hissi yasadim ( )

- Kendimi kaldirmakta sorun yastyorum ( )

- Yardimsiz gecemiyorum ( )

- Solunumum artiyor ( )

- Cok yoruluyorum ( )

- Higbir sorun yasamiyorum ( )

I B 1 << O (SRS yazarak belirtiniz)
Giin igerisinde tekerlekli sandalyede ortalama kag saat gegiriyorsunuz?

- lsaat()

- 2saat()

- 4dsaat()

- 8saat()

= DAL (Lot yazarak belirtiniz)



EK-2

40.

41.

42.

43.
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(devam) Omurilik hasarli bireylerin fonksiyonel saglik oOriintiilerine gore

komplikasyonlarina/sorunlarina yonelik veri toplama formu

Tekerlekli sandalye kullanirken viicudunuzun hangi bélgesinde sikinti/gligsiizliik
yasiyorsunuz?

Kollarimda ( )

- Ellerimde ()

- Sirtimda ( )

- Bacaklarimda kasilmalar oluyor ( )

= DHZET (ceveieeiieieeeet e yazarak belirtiniz)

Solunum sistemi ile ilgili bir sorun yagiyor musunuz?

Evet () Hayir ()

Cevabiniz Evet ise ne gibi bir sorun yasiyorsunuz?

- Hareket ederken nefesim yetmedigini hissediyorum ( )

- Havayi tam olarak akcigerlerime alamadigin1 hissediyorum ( )

- Nefes alip vermede sikint1 ¢ekiyorum ( )

- Etkili 6ksiiremiyorum ( )

- Balgamin var ( )

- Cok sik grip oluyorum ( )

- Akciger enfeksiyonu gegirdim ()

- Diger P yazarak
belirtiniz)

Solunum egzersizleri yaptyor musunuz?

Evet () Hayir ()

Pozisyon degisimi yapiyor musunuz?

Evet () Hayir ()

Cevabiniz Evet ise kag saatte bir pozisyon degistiriyorsunuz?

- 2 saatte bir pozisyon degistiriyorum ( )

- Saat basi pozisyon degistiriyorum ( )

- 4 saatte bir pozisyon degistiriyorum ( )

- Rahatsizlik hissettigimde pozisyon degistiriyorum ( )

- Diger (e yazarak

belirtiniz)



EK-2

44,

45,

46.
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(devam) Omurilik hasarli bireylerin fonksiyonel saglik oOriintiilerine gore

komplikasyonlarina/sorunlarina yonelik veri toplama formu

Yaralanmadan sonra ara ara, tekerlekli sandalyeye geciste veya yatakta yatar

pozisyondan oturur pozisyona gectiginizde, ani tansiyon diismesi, bas donmesi,

bayilma hissi yastyor musunuz?

Evet () Hayir ()

Cevabiniz Evet ise bu durumda ne yapiyorsunuz?

- Hastaneye bagvuruyorum ( )

- Istirahat ediyorum ( )

- Ayaklarimi yukartya kaldirtyorum ( )

- Tuzlu yiyecekler tiikketiyorum (tuzlu ayran gibi) ( )

- Higbirsey yapmiyorum ( )

- Diger (e yazarak
belirtiniz)

Yaralanmadan sonra ara ara ani tansiyon yiikselmesi, zonklayic1 bas agrisi, yiizde

boyunda kizariklik ile seyreden bir rahatsizlik yasiyor musunuz?

Evet () Hayir ()

Cevabiniz Evet ise bu durumda ne yapiyorsunuz?

- Hastaneye bagvuruyorum ( )

- Istirahat ediyorum ( )

- Limonlu su i¢iyorum ( )

- Sondami kontrol ediyorum (tikaniklik agisindan) ( )

- Barsak bosaltimini sagliyorum ( )

- Hicbirsey yapmiyorum ( )

- Diger (e yazarak

belirtiniz)

Uyku — Dinlenme

Geceleri uyku problemi yasiyor musunuz?

Evet () Hayir ()
Cevabiiz Evet ise uyku probleminizin nedeni nedir?
- TAK uygulamasi i¢in sik uyantyorum ( )

- Kagaklarim oluyor ( )
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48.
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(devam) Omurilik hasarli bireylerin fonksiyonel saglik oOriintiilerine gore

komplikasyonlarina/sorunlarina yonelik veri toplama formu

- Uykuya dalmada zorlaniyorum ( )

- Gece uykuda terliyorum ( )

- Kabuslar gériiyorum ( )

- Kasilmalarim oluyor ( )

- Nefes darlig1 ile uyaniyorum ( )

- Giin igerisinde uyuma ( )

- Psikolojik sorunlar ( )

= DHEET (ceveieeiieieeeete e yazarak belirtiniz)
Dinlenmis olarak uyaniyor musunuz?

Evet () Hayir ()

Bilissel Algisal Durum

Yaralanmadan sonra diisme hikayeniz oldu mu?

Evet () Hayir ()

Cevabiniz Evet ise diisme nedeni nedir?

- Basim dondii bu yiizden diistiim ( )

- Kazayla diistiim ( )

- Tekerlekli sandalyemi yeterince aktif kullanamadigim i¢in diigtiim ( )
- Kasilmalarimdan dolay1 hakimiyetimi kaybettim ( )

= DAL (Lo yazarak belirtiniz)
Insanlarla iletisimde sorun yasiyor musunuz?

Evet () Hayir ()

Cevabiniz Evet ise iletisim sorunu yagamanizin nedeni nedir?

- Psikolojim bozuk bu yiizden kimseyle konugmak istemiyorum ( )

Kendimi ifade etmekte zorlaniyorum ( )

- Kimsenin beni anlayabilecegini diistinmiiyorum ( )
- Yaralanmadan sonra kendi kabuguma ¢ekildim ( )
- Zaten ¢ok konuskan biri degilim ( )

= DAL (Lot yazarak belirtiniz)
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50.

51.

52.

53.
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(devam) Omurilik hasarli bireylerin fonksiyonel saglik oOriintiilerine gore

komplikasyonlarina/sorunlarina yonelik veri toplama formu

Yaralanmadan sonra hastaliginizla ve tedavinizle basa ¢ikabildiginizi diistiniiyor
musunuz?
Evet () Hayir ()

Kendini Algilama — Benlik Kavram

Yaralanmadan sonra bugiin kendinizi algilamanizda degisiklik oldu mu?
Evet () Hayir ()

Cevabiniz Evet ise kendinizi algilamanizda nasil bir degisiklik oldu?

- Umutsuzluk yasiyorum ( )

- Ofke yastyorum ( )

- Giigsiizliik yagtyorum ( )

- Yorgunluk yasiyorum ( )

- Korku yasiyorum ( )

- Oliim anksiyetesi yastyorum ( )

I B 1 <3< O (SRS yazarak belirtiniz)

Genel olarak goriiniimiiniizii nasil tanimlarsiniz?

- Sakin ()
- Endiseli ()
- Sinirli ()

- I¢e kapanik ()

= DHGET (ceveeii e yazarak belirtiniz)
Kendinizi nasil algiliyorsunuz?

- Mutlu bir insanim ()

- Mutsuz bir insanim ()

- Umutsuz bir insanim ()

= DHZET (et eeeeeeeee e e e e e e yazarak belirtiniz)
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54,

55.

56.

S7.

58.

116

(devam) Omurilik hasarli bireylerin fonksiyonel saglik oOriintiilerine gore

komplikasyonlarina/sorunlarina yonelik veri toplama formu

Rol - iliski

Ailenizle iliskilerinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
- lyi()

- Kot ()

- Bazen iyi bazen kotii ()

- Ihtiyacim oldugunda yanimdalar ( )

- Seving ve kederlerimi paylasabiliyorum ( )

- Giinliik bakimimda aktif rol aliyorlar ( )

= DHZET (ceveieeiieieeietee e yazarak belirtiniz)
Yaralanmadan sonra ailenizle sorunlar yastyor musunuz?

Evet () Hayir ()

Arkadaslarinizla sosyal ortamda goriigiiyor musunuz?

Evet () Hayir ()

Arkadaslarinizla veya akrabalariizla ne siklikla goriistiyorsunuz?

- Hergiin( )

- Haftada iki( )

- Haftada bir ()
- Arkadaglarimla goriismiiyorum ( )
- Akrabalarimla goriismiiyorum ( )

= DAL (Lot yazarak belirtiniz)

Cinsellik — Ureme

Yaralanmadan sonra cinsel hayatinizda gii¢liikler yastyor musunuz?
Evet () Hayir ()

Cevabiniz Evet ise cinsel hayatinizda yasadiginiz giicliikler nelerdir?
- Bir iliski baglatmada sikint1 yagiyorum ( )

- Bir kizla konugmaktan ¢ekiniyorum ( )

- Cinsel iliski istegim azaldi ( )
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59.

60.

61.
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(devam) Omurilik hasarli bireylerin fonksiyonel saglik oOriintiilerine gore

komplikasyonlarina/sorunlarina yonelik veri toplama formu

- Sertlesme ve birlesme kendiliginden olmuyor. Bu durum iligki yasamamda beni
smirliyor ()

- Partnerimle yalniz kalabilecegimiz mekan ve ortam sikintis1 yagiyorum ( )

5 DHZET (oot yazarak belirtiniz)

Cinsel iligki/aktivite sirasinda sorun yastyor musunuz?

Evet () Hayir ()

Cevabiniz Evet ise cinsel iligki/aktivite sirasinda yasadiginiz sorunlar nelerdir?

- Sertlesme kisa siireli oldugu i¢in iliskimi boliiyor ( )

- lliski sirasinda idrar kagagim oluyor ( )

- 1liski sirasinda gaita kagagim oluyor ( )

- lliski sirasinda gogiis agrisi oluyor ( )

- Kasilmalarimin olmasindan dolay1 birlesme yagayamiyorum ( )

- Cinsel iligskide tatmin olmuyorum ( )

= DHGET (Lot yazarak belirtiniz)

Basetme — Stres Toleransi

Yaralanmanizin nedeni olarak diisiindiigiliniiz sizi olumsuz etkileyen olay oldu mu?

Evet () Hayir ()
Cevabiniz Evet ise bu olay nedir yazarak
DEIIItINIZ. ..o

Stresli ve endiseli hissettiginizde sakinlesmek i¢in ne yaparsiniz?

Yalniz kalmak isterim ()

Hirginlasirim ()

- Aglarim ()

- Miizik dinler diisiiniirim ( )

- Spor veya herhangi bir aktivite yaparim ( )

I B <0< O (SRS yazarak belirtiniz)
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62.

63.

64.

65.
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(devam) Omurilik hasarli bireylerin fonksiyonel saglik oOriintiilerine gore

komplikasyonlarina/sorunlarina yonelik veri toplama formu

Sorunlarinizi genelde kiminle paylasirsiniz?

- Anne veya babamla ( )

- Arkadaglarimla ( )

- Sevgilimle ()

- Esimle ()

= DHZET (ceveiieieeieeeetee e eae e yazarak belirtiniz)
Siklikla kizginlik veya diismanca duygular hisseder misiniz?

Evet () Hayir ()

Deger — inan¢

Yasantinizdan memnun musunuz?

Evet () Hayir ()
Yaralanmadan sonra deger ve inanglariniz etkilendi mi?
Evet () Hayir ()
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EK-3. Omurilik hasarl1 bireylerin solunum egzersizleri durum izlem formu

Solunum egzersizleri kalin siimiiksii balgam varliginda, akciger temizlenene kadar giinde
2-4 defa, balgam birikmesini onlemek i¢in ise giinde 1-2 defa uygulanmalidir. Solunum

egzersizlerini 3 defa tekrarlayip, 6-10 dakika yapiniz.

Asagidaki tabloya solunum egzersizlerini yaptigimz tarihleri tekrar sayilari ile

birlikte giinde ka¢ defa yaptigimiz1 giriniz.

Solunum Pazartesi | Sali Carsamba | Persembe | Cuma Cumartesi Pazar
Egzersizleri
- Giinde (tarih) (tarih) (tarih) (tarih) (tarih) (tarih) (tarih)

yapilis
say1sl

- Tekrar
say1st

- Kag dakika
yapildigt

NOT: Solunum Egzersizlerinin nasil yapilacagi 6grenmek i¢in Egitim Modilii 2 ‘yi
izleyebilirsiniz.

NOT: Bu formlar web sayfasina yiliklenmistir.
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EK-4. Omurilik hasarl1 bireylerin dolagim sistemi durum izlem formu

Yaralanmadan sonra bacak 6l¢iimiiniin yapilmasi ve giinde iki kez (sabah ve aksam olmak
iizere) viicudun, bacaklarin, kizariklik, sislik, 1s1 farki, vb. agilardan kontrol edilmesi kalp
damar sistemi ile ilgili olusabilecek saglik sorunlarinin erken dénemde tespiti i¢in oldukga

Onemlidir. Bacak Olciminin nasil vapilacagi Egitim Moduli 3’te gosterilerek

anlatilmistir.

Bacak Olciimii
SAG BACAK SOL BACAK
ALT;................ cm ALT;. oo, cm
UST;..ooiinin. cm UST; e, cm
SONUC; (Arastirmaci tarafindan girilecektir)

Nabiz ve Kan Basinci

Kan basincini evinizde 6lgme sansiniz varsa Olglip mail atarsaniz arastirmaci tarafindan
yorumlanacaktir. Asagidaki tabloda kalp-damar sisteminizle ilgili karsilasabileceginiz bazi
sorunlar belirtilmistir. Bu sorunlar her zaman olugmayabilir. Bu yiizden sizde bu sorunlara
yonelik belirtiler goriildiigiinde liitfen tarihiyle birlikte sorunun yanina isaretleyiniz. Bu
sorunlarin belirtileri hakkinda bilgiyi Egitim Modiilii 3’ izleyerek edinebilirsiniz.

Komplikasyon/Sorun | Gérildigi | Gorildigi | Gorildigi | Gorildigi

Tarih Tarih Tarih Tarih
Kalpte ritim bozuklugu
Bacaklarin sismesi
(6dem)

Tansiyon diistikligi
(postural/ortostatik
hipotansiyon)

Tansiyon  yiikselmesi
atagi (otonomik
disrefleksi)

Damar yapilar1 iginde
kan pihtis1  gelisimi
(derin ven
trombozu=DVT)
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EK-4. (devam) Omurilik hasarli bireylerin dolasim sistemi durum izlem formu

NOT: Bu formlar web sayfasina yliklenmistir.

EK-5. Omurilik hasarl1 bireylerin beslenme durum izlem formu

Bir giinliik alinan besin 6gelerinin listesi (kalori hesabi i¢cin)

1o (6rnegin: sabah kahvaltida ti¢ dilim beyaz/kepekli ekmek, iki Kibrit
kutusu biiytikliigiinde peynir, bes tane zeytin, bir yemek tabagi sebze yemegi, vb.)

2.

3-

NOT: Bir giinlik tam olarak aldiginiz besin 6gelerini sisteme girdiginizde giinliik
aldiginiz kalori hesaplanacaktir. Daha sonra size geri doniis yapilip ideal kalori alimi
yapip yapmadiginiz ve Oneriler verilecektir.

NOT: Beslenme Onerilerine Egitim Modiilii 4’1 izleyerek ulasabilirsiniz.

Bir giinliik alinan sivi miktariin saatleri ile birlikte listesi (su, ¢ay, kahve, ¢orba,
kompostu, vb)

1-Saat/ miktar1/ alinan s1vi ¢esidi (6rnegin; saat 09.00/ 2 bardak/ ¢ay gibi.)
2.
3-

NOT: Eger TAK uyguluyorsaniz ideal sivi alimi formunu sistemden inceleyebilirsiniz.
Daimi sonda kullantyorsaniz sivi aliminda kisitlama yapilmaksizin alinan sivi ile
cikarilan sivi arasinda orantinin olmasi esastir. Bu konuda gerekli olan bilgiye Egitim
Modiilii 5’i izleyerek ulasabilirsiniz.

NOT: Bu formlar web sayfasina yliklenmistir.



EK-6. Omurilik hasarl1 bireylerin mesane durum izlem formu

Daimi Sonda Kullanan Bireyler Igin;
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Tarih Daimi Daimi Sondanin | Idrarda Idrarda Tortu | 24  saatlik  aldig
Sondanin Cikarilma Tarihi Kacak Koku toplam sivi miktart/
Takilig Tarihi Bulaniklik 24 saatlik ¢ikardigt

toplam sivi Miktar1

[T ) () Takilis tarihinden | ( ) Var () Tortu Gooveennn ml)

Tarih bir hafta sonra () Yok () Koku 24  saatlik alinan
() Takilis tarihinden () Bulaniklik | toplam s1vi miktart
bir ay sonra () Diger
() Tikaniklik veya Gooverennnn ml)
bir sorun 24 saatlik ¢ikarilan
yasandiginda toplam s1vi miktart
() Diger

Temiz Aralikli Sondalama/Kateterizasyon (TAK) Kullanan Bireyler Igin;

Tarih TAK Saati Cikan Kagak 24 Saatlik
() 4 saat Idrar Varsa Saati/Miktar1? Aldig ve
() 6 saat Miktar1 Cikardig
Toplam Sivi
Miktar1
Yukaridaki seceneklerden

hangisini secerse bu gézde ona

uygun
belirecektir. TAK uyguladigi

saatler otomatik

saatleri  isaretleyip  ¢ikan

miktarlart  web  sayfasina

kaydedecektir.

NOT: Mesane durum izleminin nasil yapilacagi ve yapilmasiin sizin agisindan onemi

ayrintili olarak Egitim Modiili 5’te anlatilmistir.

NOT: Bu formlar web sayfasina yiiklenmistir.
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EK-7. Omurilik hasarl1 bireylerin aktif/pasif egzersiz durum izlem formu

Felcli bacaklarda hareketi, kas ve eklem biikiilmesini, egilmesini, gerilmesini saglamak
icin diizenlenen bu aktif/ pasif egzersizler yavas, kontrollii ve her giin 15-20 tekrarl olacak
sekilde yapilmali/yaptirilmalidir. Saglam bacaklar ve kollar i¢in aktif hareketleri sizler

yapmalisiniz.

Asagidaki tabloya aktif/pasif egzersiz yaptigimiz tarihleri tekrar sayilan ile birlikte

giriniz.

Egzersiz Yaptirilan | Pazartesi | Sali Carsamba | Persembe | Cuma Cumartesi Pazar

Viicut Boliimleri

Bag/ Boyun (tarinh/ (tarinh/ (tarih/ (tarih/ (tarih/ (tarih/ (tarih/
tekrar tekrar tekrar tekrar tekrar tekrar tekrar
sayist) sayist) sayisl) sayist) sayisl) | sayist) sayist)

Sag Kol

Sol Kol

Sag Alt Ekstremite

(bacak)

Sol Alt Ekstremite
(bacak)

Kalga

Sag Ayak Bilegi

Sol Ayak Bilegi

Sag Ayak
Parmaklar1

Sol Ayak
Parmaklar1

NOT: Aktif/Pasif Egzersizlerin nasil yapilacagi/yaptirilacagini 6grenmek icin Egitim
Modiilii 6 ‘y1 izleyebilirsiniz.

NOT: Bu formlar web sayfasina yiiklenmistir.
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EK-8. Durum izlem formlarinin igerigini kapsayan yar1 yapilandirilmis goriisme formu

1- Giinlik alinmasi gereken sivi miktarina ve alman sivilarin saat araliklarina dikkat
ediyor musunuz?

2- Beslenmenize dikkat ediyor musunuz? (Burada yaralanmadan onceki kilosu ile suanda
ki kilosunun ideal kilo hesaplamasi yapilacak)

3- Eger TAK uygulamasi yapiyorsaniz giinde kag sefer yapiyorsunuz? Saatlerine dikkat
ediyor musunuz? Bir seferde ortalama ka¢ ml idrar ¢ikiyor?

4- Daimi sonda kullaniyorsaniz en son degistirilme tarihi nedir? Kim degistirdi? ev
ortaminda kimden yardim aldiniz?

5- Idrarmizda tortu, koku, bulaniklik, kacaginiz var mi1?

6- Solunum egzersizi yapiyor musunuz? Yapiyorsaniz giinde kag¢ sefer ve ka¢ dakika
yapiyorsunuz?

7- Bacak 6l¢iimii yaptiniz m1? Sag bacak ile sol bacak arasinda fark var mi1?

8- Evde kalpte ritim bozuklugu, tansiyon ylikselmesi, tansiyon diismesi, bacaklarda sisme
kizariklik vb. sorunlar yasadiniz m1?

9- Egzersiz yapiyor musunuz? Egzersiz sirasinda agirlikli olarak hangi bolgelerinizi
calistinnyorsunuz? Giinde kag kere, ka¢ dakika yapiyorsunuz?

10- Herhangi bir viicut bdliimiinde kizariklik yara var mi1?

11- Diisme olay1 yasadiniz m1?
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EK-9. Diinya saglik orgiitii yasam kalitesi 6l¢egi kisa form

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin 6teki yonleri hakkinda neler
diisindiigliniizii sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular1 cevaplayimz. Eger bir soruya
hangi cevabi vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi
seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir. Liitfen kurallarinizi,
beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in énemli olan seyleri siirekli olarak g6z Oniine
alimiz. Yasamimizin son iki haftasim1 dikkate almanizi istiyoruz. Liitfen her soruyu
okuyunuz, duygulariniz1 degerlendiriniz ve her bir sorunun 6l¢eginde size en uygun olan

yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

Asagidaki sorular son iki hafta iginde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir.

Cok kotii Biraz kotii | Ne iyi ne | Oldukca Cok iyi
kotii fyi
1. Yasam kalitenizi nasil | 1 2 3 4 5
buluyorsunuz?
Hig¢ Cok az | Ne hosnut, | Epeyce Cok
hosnut hosnut ne de degil | hosnut Hosnut
degil
2. Sagliginizdan ne |1 2 3 4 5
kadar
hosnutsunuz?
Hemen Cok az Orta Cokca Asiri
hemen hic derecede Derecede
3. Agrilarinizin 1 2 3 4 5
yapmaniz
gerekenleri ne derece
engelledigini
diistiniiyorsunuz?
4. Giinliik ugraslarinizi 1 2 3 4 5
yliriitebilmek icin
herhangi
bir tibbi tedaviye ne
kadar
ihtiyag
duyuyorsunuz?




EK-9. (devam) Diinya saglik orgiitli yasam kalitesi 6l¢egi kisa form
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Yagamaktan ne kadar | 1

keyif

alirsiniz?

Yasaminizi ne 6lgiide | 1

anlamli
buluyorsunuz?

Hemen

hemen
hi¢

Cok az

Orta
derecede

Cokca

Son
derecede

Dikkatinizi toplamada ne
kadar basarilisiniz?

Giinliik yasaminizda

kendinizi ne kadar
giivende

hissediyorsunuz?

Fiziksel
Olciide
sagliklidir?

gevreniz  ne

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne 6l¢iide tam olarak yasadigimzi ya da
yapabildiginizi sorusturmaktadir.

Hic

Cok az

Orta
derecede

Cokca

Tamam
en

10.

Giinlik
sirdiirmek

yasami

icin yeterli giiciiniiz var
m1?

3

11.

Bedensel goriiniistiniizii
kabullenir misiniz?

12.

Gereksinimlerinizi
karsilamak i¢in yeterli

paraniz var mi?

13.

Giinliik
gerekli
bilgilere  ne
ulasabilir

yasantinizda
Olgiide

durumdasiniz?

14.

Bos zamanlari
degerlendirme ugraslart
icin

ne Olgiide firsatiniz olur?

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin ¢esitli yonlerini ne 6lgiide iyi ya

da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.




EK-9. (devam) Diinya saglik orgiitli yasam kalitesi 6l¢egi kisa form
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Cok kotii | Biraz kotii | Ne iyi, ne Oldukga iyi Cok iyi
kotii
15. | Hareketlilik (etrafta 1 2 3 4 5
dolasabilme, bir yerlere
gidebilme) beceriniz
nasildir?
Hic Cok az Ne hosnut, | Epeyce Cok
hosnut hosnut ne de degil | hosnut hosnut
degil
16. | Uykunuzdan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
17. | Glinliik ugraslarimizi 1 2 3 4 5
yiiriitebilme becerinizden
ne kadar hosnutsunuz?
18. | Is gérme kapasitenizden | 1 2 3 4 5
ne kadar hosnutsunuz?
19. | Kendinizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
20. | Diger kisilerle 1 2 3 4 5
iligkilerinizden ne kadar
hosnutsunuz?
21. | Cinsel yagaminizdan ne 1 2 3 4 5
kadar hognutsunuz?
Hic¢ Cok az Ne hosnut, | Epeyce Cok
hosnut hosnut ne de degil | hosnut hosnut
degil
22. | Arkadaglarinizin 1 2 3 4 5
desteginden ne kadar
hosnutsunuz?
23. | Yasadiginiz evin 1 2 3 4 5
kosullarindan ne kadar
hosnutsunuz?
24. | Saglik hizmetlerine 1 2 3 4 5
ulasma  kosullarinizdan
ne
kadar hosnutsunuz?
25. | Ulasim olanaklarmizdan | 1 2 3 4 5

ne kadar hosnutsunuz?




EK-9. (devam) Diinya saglik orgiitli yasam kalitesi 6l¢egi kisa form
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Hicbir Nadiren Ara sira Cogunlukla Her
Zzaman Zzaman
26. | Ne siklikta hiiziin, 1 2 3 4 5
imitsizlik, bunalti,
cokkiinliik gibi olumsuz
duygulara kapilirsiniz?
Hic¢ Cok az Orta Cokca Asirl
derecede derecede
27. | Yasamiizda size yakin 1 2 3 4 5

kisilerle (es, is arkadas,

akraba) iligkilerinizde
baski ve kontrolle ilgili

zorluklariniz
Olciidedir?

ne
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EK-10. Egitim modiillerinin igerikleri

Egitim Modiilii 1
Omurilik Hasar le Tlgili Genel Bilgi
Konu: Omurilik Hasari ile ilgili Genel Bilgi
Amag: Katilimcilarin, omurilik hasari ile ilgili bilgi kazanimlarini saglamak
Kazanimlar:
Bu egitimin sonunda katilimct;

- Omurilik hasar1 tanimini bilir.

- Omurilik hasarinin nedenlerini ve siniflandirilmasini bilir.
- Omurilik hasar1 komplikasyonlarini bilir.

Siire: Ortalama 9 dakika

Egitim Yontem ve Teknikleri:
- Anlatim
Egitim Materyalleri:

- Bilgisayar

- Kamera

Giris

1- Omurilik Hasari Nedir?

Omurilik, omurga kanalinin i¢inde beynimizin uzantis1 olarak devam eden hassas ve
narin bir organdir. Bu organ sayesinde kollar, gévde ve bacaklar hareket ettirilebilir,

viicuda dokunuldugunda hissedilebilir ve i¢ organlarin normal ¢alismasi saglanabilir.

Omurilik hasar1 (OH) ¢ogu zaman omuriligi tasiyan, koruyan ve hareket ettiren
omurlarin zarar gérmesine bagli sinir dokusunun hasartyla gelisen bir bozukluktur. OH
omuriligin hastalik ya da travmaya bagli sikismasi, baskiya ugrayarak islevini
kaybetmesi olarak tanimlanabilir. Omurilik, bu baski sonucu iletisim goérevini yapamaz
yani, organlarla beyin arasindaki irtibat, hasar goren bolgeler ve asagisinda kaybedilir

ve omurilik felci meydana gelir.
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EK-10. (devam) Egitim modiillerinin igerikleri

2- Omurilik Hasarmin Nedenleri ve Sikhigi

Omurilik hasarli bireylerin sayis1 gliniimiizde tedavi ve rehabilitasyondaki ilerlemelere ve
kazalarin artmasina bagli olarak giin gectikge fazlalasmaktadir. Ulkeden iilkeye degismekle
birlikte, ABD’de yaklasik her y1l 11000 yeni vaka oldugu tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de
ise 1992 yilinda, yeni OH olgularim1 saptamak amaciyla yapilan, iilkenin tiimiine ait bir
arastirmada, yillik OH ortalama 950 birey olarak bulunmustur. Ulkemizde omurilik hasarli
bireylerin biiyiik cogunlugunun (%80) 40 yasin altinda oldugu ve bunun yarisinin (%50)
15-25 yas grubunda oldugu belirtilmektedir. OH gen¢ eriskin erkeklerde daha sik

goriilmektedir.

OH’nin en sik nedeni trafik kazalaridir. Yiiksekten diismeler, siddete baglh travmalar, spor
yaralanmalari, is kazalari, giinliik yasama ait kazalar, gociik altinda kalmalar, s1§ suya
dalma, omuriligin kendisinde olan tiimor, enfeksiyon, kemik erimesi, kemik hastaliklari,

damar hastaliklar1 gibi nedenlerle de OH ortaya ¢ikabilir.

3- Omurilik Hasarimin Siniflandirilmasi

OH sonras1 uzuvlarin hareket ettirilebilmesi iki faktore baglidir. Birincisi omurilik boyunca
hasarin nerede yer aldigi, ikincisi ise hasarin siddetidir. Yaralanma, hasarin

siddetine/derecesine gore “tam” ya da “kismi1” olabilir.

Tam yaralanma: Omuriligin tamamen kesilmesine veya o bolgenin yetersiz kanlanmasina
bagli olarak olusabilir. Hasar goren yerin altinda kalan organlarda tiim duyu (his) ve motor
(hareket) kayb1 s6z konusudur. Tam yaralanmada hasar seviyesinin altinda tim istemli

hareketlerde ve duyularda iyilesme nadirdir.

Kismi yaralanma:  Omurilik igerisindeki sinirlerde tam kesilme olmayip degisik
derecelerde devamlilik mevcuttur. Bir miktar hareket yetenegi ve duyusal fonksiyonlar

korunmustur ve farkli diizeylerde iyilesme goriilebilir.
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OH su sekilde de ifade edilebilir.

1. Omuriligin boyundan zedelenmesi sonucu ellerde, kollarda, govdede ve bacaklarda

hareket ve duyu kaybi vardir (Tetrapleji).

2. Boyundan asagidaki kisimlarda meydana gelen zedelenmelere bagh olarak gerceklesir.
Bireyler kollarin1 kullanabilirler, fakat hasar seviyesine bagl olarak govdede, bacaklarda

ve karin bolgesinde etkilenme vardir (Parapleji).

Olaymn baslangicindan itibaren gegen siiregte hastaligin degisen yapisi nedeniyle, omurilik
hasarl1 bireyin orta ve uzun vadeli beklenen sonuglari baslangigta tahmin edilemez.
Cogunlukla iyilesme ilk birkag¢ giin ile haftada baslar ancak iyilesmenin haftalar hatta aylar
icinde basladigi omurilik hasarli bireylerde vardir. Bu nedenle tekrarlayan muayeneler

Onemlidir.

4- Omurilik Hasarina Bagh Gelisen Sorunlar
OH sonrasi1 pek ¢ok sorun yasanabilmektedir. Bunlar;
*Nefes alip verme ile ilgili sorunlar (solunum sorunlari)
*Kan dolagimu ile ilgili sorunlar (6dem, ani tansiyon diismesi veya yiikselmesi gibi),
* Mide-barsak sorunlari (kabizlik, ishal gibi)
* [drar yapma ile ilgili sorunlar (idrar yolu enfeksiyonlari, bobrek tas1 gibi )
* Ani kasilmalar (Kas-iskelet sistemi sorunlari)
* Yatak yaralar1 (basing tilserleri)
* Cinsellik sorunlar1

Bundan sonraki egitimlerde bu sorunlara karsi nasil korunabilecegimizden ve sorunlara

yonelik ne gibi girisimler yapilabileceginden bahsedecegiz.
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Ozet
Onemli noktalar;

- Omurilik hasari, omurganin i¢inde bulunan sinir dokusunun, travma ya da baska
nedenlerle olugan yaralanmasidir.

- Omurilik ve sinirler kollar, bacaklar, i¢ organlar ve beyin arasinda ki sinir
iletimini saglar. Bunun sayesinde hareket edebiliriz, hissedebiliriz ve
organlarimiz sorunsuz ¢alisabilir.

- Omurilik hasar1 duyu kayiplarina, tam ya da kismi1 hareket kayiplarina yani felce
neden olur.

- Ulkemizde omurilik hasarli bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun 40 yasin altinda
oldugu ve bunun yarisinin 15-25 yas grubunda oldugu belirtilmektedir. Ayrica
OH geng erigkin erkeklerde daha sik goriilmektedir.

- OH’nin en sik nedeni trafik kazalardir. Yiiksekten diismeler, is kazalari, s1g suya
dalma vb, gibi bir¢ok nedeni vardir.

- OH sonucu bireylerde olusan hasar iki grup altinda toplanir. Birincisi boyundan
asagisinin felg olmasi1 durumu, ikincisi ise gévde ve belden asagisinin felg olmasi
durumudur.

- Omurga igerisinde sinirlerin ne kadar zarar gérdiigline bagli hasar derecesi ikiye
ayrilir. Tam yaralanma tamamen sinirlerde kesilme mevcuttur, omuriligin biitiin
boyutlar etkilenir. Kism1 yaralanmada ise sinirlerde tamamen kesilme yoktur
degisik derecelerde devamlilik vardir. Daha 1yi bir hastalik tablosudur.

- Omurilik hasarinin degisen yapist nedeniyle orta ve uzun vadeli beklenen
sonuglart baglangicta tahmin edilemez. Cogunlukla iyilesme ilk birkag giin ile
haftada baslar ancak iyilesmenin haftalar hatta aylar i¢inde basladig: hastalar da
vardir. Bu nedenle tekrarlayan muayeneler 6nemlidir.

- OH sonrasi olusabilecek sayisiz potansiyel sorunlar vardir. Diger egitimlerde bu

sorunlar1 ayrintili olarak inceleyecegiz.
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Egitim Modiilii 2
Omurilik Hasarinda Solunum Sistemi Sorunlari
Konu: Omurilik Hasarinda Solunum Sistemi Sorunlari

Amag: Katilimcilari, omurilik hasarinda solunum sistemi sorunlari ile ilgili bilgi

kazanmalarini saglamak
Kazanimlar:
Bu egitimin sonunda katilimct;

- Solunum sistemi sorunlarini bilir.
- Havayolu tikanmasinin bulgularini bilir.

- Havayollarin1 temizlemede kullanilan tekniklerin giinde ka¢ defa uygulanmasi
gerektigini bilir.

- Solunum egzersiz tekniginin uygulama seklini bilir.
- Yardimli 6ksiiriik tekniginin uygulama seklini bilir.
- Postural drenaj tekniginin uygulama seklini ve uygulama bolgelerini bilir.

- Solunum sistemi sorunlarina karst koruyucu yaklagimlari bilir.
Siire: Ortalama 8 dakika
Egitim Yontem ve Teknikleri:

- Anlatim

- Gosteri (uygulama)
Egitim Materyalleri:

- Bilgisayar
- Standart hasta

- Kamera
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Giris

1- Omurilik Hasarinin Solunum Sistem Uzerine Etkileri
Solunum sistemi viicudumuz i¢in gerekli oksijeni dis ortamdan alip, viicutta olusan
karbondioksiti disar1 atarak hava degisimini saglamaktadir. Omurilik hasar1 sonrasinda
g0giis duvari, karin ve solunum kaslar1 etkilenebilir ve 6ksiirme, nefes almak daha zor hale

gelebilir. Hasarin derecesi/seviyesi solunum sorunlarinin siddetini belirlemektedir.

2- Omurilik Hasar1 Sonrasi Solunum Sistemi Sorunlari
Omurilik hasar1 sonrasi solunum sorunlari hem hava degisimine hem de Oksiiriikk
mekanizmasindaki bozulmaya bagli olusabilmektedir. Omurilik hasar seviyesi ne kadar
yiiksekse (yani T12 seviyesinin iizerindeki yaralanmalarda) solunum sorunlar1 da o kadar
agir olur. Belden asagisinin felg (paralizi) oldugu (T12 seviyesinin altinda kalan)hasarlarda
genellikle solunum fonksiyonlar1 korunur. G6giis ve karin kaslarmin etkilendigi, gégsiin alt
kisminin felg oldugu (T12-TS seviyeleri arasindaki)hasarlarda, nefes verme ve Oksiirme
bozulabilir. Omuriligin daha iist seviyelerinde ki hasarlarda(T1-T5 seviyeleri arasindaki)

oksiiriik kayb1 daha belirgindir.

- Omurilik Hasarh Bireylerde Solunum Yetmezligi
Solunum yetmezliginin ciddiyeti, omurilik hasarinin solunum kaslarim1 ne kadar
etkiledigine, omurilik hasariyla birlikte olan gogiis bolgesinde olusan yaralanmaya, bireyin
onceki solunum hastaliginin varligina, bireyin yasina ve sigara icme Oykiisiine bagl olarak

degisebilmektedir.

Yiiksek seviyeli omurilik hasarli (OH) bireylerin ¢ogunda solunum sorunlar1 vardir. Bu
bireylerde, gdgiis ve karin hareketlerinde azalma, balgam (sekresyon) ¢ikarmada zorluklar,
hareketsizlik ve etkili Okslirememe olusabilmektedir. Bunun sonucunda akcigerin bir
kisminin ya da tamaminin biiziismesi, kiiclilmesi veya sonmesi (atelektazi) gibi riskler
artabilir, akcigerlerin siv1 ile dolmasi, iltihaplanmasi enfeksiyon i¢in zemin hazirlayabilir.
Gaz degisimi azalabilir ve viicut dokular1 oksijensiz kalabilir. OH bireyler zatlirree gibi

degisik akciger hastaliklarina maruz kalabilirler.
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3- Solunum Fonksiyonlarimin Degerlendirilmesi
Dogru bir solunum fonksiyonu degerlendirmesinin nasil yapilmasi gerektigi bilinmelidir. Ciinkii
solunum sorunlari herhangi bir zamanda hizla gelisebilir (omurilik hasarindan hemen sonra,

rehabilitasyon siirecinde veya yasam boyunca).

Havayolu Tikanmasinin Bulgulari;Yutma giigliigii, balgam birikmesi ya da besinlerin

havayolunu tikamasi siklikla gelisebilmektedir. Bu yiizden asagidaki semptom ve bulgularm iyi
bilinmesi gerekmektedir.

- Huzursuzluk, sinirlilik, hafif uyarilara karst siddetli cevap verme, biling bulaniklig1 gibi
hafif biling degisiklikleri,

- Yetersiz gogiis geniglemesi,

- Anormal solunum sesleri,

- Yiiz derisindeki solukluk veya koyuluk,

- Yiizde gerginlik,

- Solunum gii¢liigii cekme,

- Nabiz hizinin degismesi,

- Kalp atisinin normalden hizli olmasi,

- Parmaklardan baglayip kol bacaklara yayilan morarma mevcutsa, acil bir hastaneye

bagvurulmalidir.

4- Oksiiriik Kabiliyetinin Degerlendirilmesi
Yiiksek omurilik hasarli bireyler etkili bir sekilde oksiirmede ve kendilerini oksiiriik kabiliyetleri
acisindan degerlendirmede giigliikk cekebilirler. Ciinkii solunum yapiyormus gibi goriinebilirler
fakat yakin gozlemle kolay ve derin nefes alamadiklari ve etkili oksiiremedikleri goriilebilir.

Oksiiriik kabiliyetini degerlendirirken asagidaki bulgular degerlendirilmelidir.

- Nemli, balgamsiz oOksiiriigiiniiz varsa, balgami, etkili Oksiiremediginiz i¢in disar1
atamadiginizi gosterir,
- Hizli solunum yapiyorsaniz,
- Nefes darlig1 ¢ekiyorsaniz,
- Giiglu okslirememe sikayetiniz varsa,
- Solunum seslerinizde azalmas1 mevcutsa,
Bunlarin yaninda ciddi agr1, kaygi ya da sinirliligin solunum iizerine negatif etkileri asla goz ardi

edilmemelidir. Dinlenilmeli veya acil bir hastaneye bagvurulmalidir.
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5- Onleyici ve Destekleyici Yaklasimlar
OH bireylerin solunum sistemi sorunlar1 akcigerlerin yapisal bozuklugundan ¢ok omurilik
hasarindan  dolayr  solunum  kaslarmin  sinirsel olarak zarar  gérmesinden
kaynaklanmaktadir. Solunum kaslarinin diizeltilmesi basarilabilirse akcigerler tekrar
fonksiyon gorebilir. Bu prensiple pozisyon degisimi, solunum egzersizleri, yardimh
Oksiirik ve postural drenaj; hava degisimini ve havayolu nemlendirilmesini diizeltir,
balgamin birikmesini dnler, kas kuvvetini, dayaniklilig1 saglar ve akciger sorunlarini 6nler.
Bu tekniklerin etkili uygulanmasi ile iceride kalmis balgam asagi havayollarindan
Oksiiriikle yukar1 havayollarima oradan da agiz yoluyla disartya c¢ikarilabilir. Amacimiz

acik ve temiz bir havayolu saglamaktir.

- Pozisyon Degistirme
Diizenli dénme ve pozisyon degistirme balgam olusumunu Onlemede Onemli rol
oynamakta ve iyilesme siirecini hizlandirmaktadir. Pozisyon degistirme diger sistemleri de
etkilemektedir. Bireylerin pozisyonundaki c¢ok kiigiik bir degisiklik bile rahathik
saglamakta ve balgam birikimini dnlemektedir. Pozisyon iki saatte bir ya da istege bagh
olarak daha sik degistirilebilir. Sikinti yaratan pozisyonlardan kacinilmalidir. Yeni
yaralanan bireyler icin sirtiistii ve yan yatar pozisyonlar omurgayi hareketsizlestirmek ve
hasarin meydana getirebilecegi zararlar1 Onlemek i¢in gereklidir. Yiiziistli pozisyon
balgamin ¢ikartilmasinda yardimer olabilir ve gégsiin arka kismina tam vurmaya izin verir.
Fakat bu pozisyonu tolere etmek zor olabilir ya da yeni gogiis travmali bireyler igin

sakincali olabilmektedir.

Soguk alginligr ya da balgamla tikali bir akciger oldugunda asagidaki egzersizler daha
etkili bir sekilde uygulanmalidir. Uygulamalar i¢in bireysel kapasite ve yorgunluk durumu

da gbz ontlinde bulundurulmalidir.

- Solunum Egzersizleri
Solunum kaslarmin kuvvetlenmesine yardimci olmakta ve uygun hava degisimini

saglamaktadir.
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Uygulama

- Oturur ya da yar1 oturur pozisyonda olmalisiniz. Dizlerinizi diizlestiriniz. Bu
sekilde karin kaslar1 gevsemis ve gogiis iyice genislemis olur,

- Elinizi hafif¢e karniniza yerlestiriniz,

- Burnunuzdan yavasc¢a nefes aliniz, 3 saniye kadar nefesinizi tutunuz,

- Nefesinizi agiz yoluyla (dudaklarinizi bilizerek uzun siirede, 1slik calar gibi)
veriniz,

- Bu solunum hareketlerini 3 defa tekrarlayimniz,

- Uciincii nefes alistan sonra kuvvetli olarak oksiiriiniiz,

- Solunum egzersizine 6-10 dakika devam etmelisiniz.

Not; Uygulama videolarinda nasil yapilacagi gosterilerek aciklanmstir.

Uvygulama Sikligi

Kalin siimiiksii balgam varliginda, akciger temizlenene kadar giinde 2-4 defa, balgam

birikmesini 6nlemek i¢in ise giinde 1-2 defa uygulanmalidir.

Solunum Egzersizlerinin Uygulanmadigr Durumlar

Solunum egzersizleri kanamalarda, akcigerde sivi birikmesi durumunda, kalp yetmezligi,
kalpte ritim bozuklugu, yiiksek ve diisiik tansiyon, yeni gegirilmis kalp krizi vakalarinda

uygulanmamalidir.

- Yardimh Oksiiriik
Balgamin soluk borusuna ve agza dogru hareket etmesine yardimc1 olmakta ve havayolunu

balgamdan ya da hapsolmus besin parcaciklarindan temizlemektedir.

Uygulama

- Surtiistii pozisyonda yatiniz,

- Burundan derin nefes aliniz ve arada nefes alma olmadan 2 kez ardisik sekilde
Oksiiriiniiz,

- Size Ooksiiriik egzersizinde yardimci olacak kisi 6n kolunu karninizin ve
diyaframinizin iizerine yerlestirmeli, diger elini gdgsiiniiziin iizerine koymali, en

etkili nokta bulununcaya ve siz rahat oluncaya kadar elini dolagtirmalidir,
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- lIge ve yukar1 dogru yénlendirilmis sert bir basing ile, siz dksiirmeye tesebbiis
ettikce “‘sicrayic1” bir basing saglamalidir. Basinci sadece nefes alma
tamamlandiginda uygulaymniz (video da nasil uygulanacagi maket {iizerinde
gosterilecektir),

- Tekerlekli sandalyede iseniz, size Oksiiriik egzersizinde yardimci olacak kisi
ellerini arkadan diyaframi kavrayacak sekilde yerlestirmeli ve oksiiriik veya nefes
alma sonrasinda keskin bir ice ve yukari dogru itmeyle size yardim etmelidir.
Sizde yardim i¢in kollarinizi tist karnin {izerinde toplayabilirsiniz,

- Bu egzersizi 4-5 kez tekrar etmeli, rahatsizlik hissettiginizde egzersizi
kesmelisiniz.

Not; Uygulama videolarinda nasil yapilacag gosterilerek aciklanmstir.

Yardiml Oksiiriigiin Uygulanmadigi Durumlar

Yardimh Okstiriik, agri, goglis veya karinda yaralanma ve egzersiz performansini

kaldiramayacak durumlarda uygulanmamalidir.

- Postural Drenaj
Gogse elle vurma ve nefes verme sirasinda gogilis duvarinda titresim yaratarak uygulanan
bir tekniktir. Postural drenaj akcigerleri temizlemeyi, kapasitesini arttirmay1 ve iyilesme

stirecinin kisalmasini saglamaktadir.

Postural Drenaj Uygulandigi Durumlar

Akciger hastaliklar, akcigerde sorun olusma riski tasiyan bireylerde, giinde 30 ml’den

fazla balgam {ireterek, ¢ikarmakta zorluk ¢ekenlerde uygulanmaktadir.

Postural Drenaj Uygulanmadigi Durumlar

Kanamalarda, akcigerlerde sivi birikimi, konjestif kalp yetersizligi, kalpte ritim
bozukluklari, yeni gegirilmis kalp krizi, kaburga kiriklari, akciger enfeksiyonlart mevcutsa

uygulanmamalidir.
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Uvygulama Sikligi

Koyu-siimiiksii balgam varliginda akciger temizlenene kadar giinde 2-4 defa; balgam

birikmesini onlemek i¢in ise giinde 1-2 defa uygulanmalidir.

Postural drenaj uygulamasinda teknik olarak vurma ve sarsma olmak iizere iki masaj

hareketinden faydalanilmaktadir.
Uygulama (uygulamada birinden yardim alinmalidir)

- Vurma hareketi i¢in; el, parmaklar ve basparmak birlesmis halde, avu¢ hafifce
cukurlagtirllmalidir (el ayasi i¢inde bir sey tutuluyormus gibi, fincan seklinde
cukurlagtirllmalidir), boylece el ve gdglis duvari arasinda hava hapsedilmis olur.
El goglis ve akciger bolgesi iizerine, kenarlarinda acgiklik kalmayacak sekilde
yerlestirilerek, kisa ve ani vuruslar yapilir. Bu vurus sekli her iki el ile sirayla ve
hizli bir tempoda birkag saniyede bir vurularak uygulanmalidir. Bu hareket her
postural drenaj hareketi i¢in yaklasik bir dakika uygulanmalidir.

- Sarsma hareketi i¢in; eller ¢esitli pozisyonlarda (birbiri {istiine, yan yana veya
gogsiin iki yanina yerlestirilebilir) kullanilabilir. Solunumun nefes verme fazinda
uygulanmalidir. Once bir dakika kadar vurma hareketi uygulanmalidir, sonra bir
nefes alinmalidir. Nefesini verirken sarsma hareketi uygulanmalidir (video da
maket iizerinde uygulanarak gosterilecektir). Sarsma hareketi ti¢ kez nefes verme
sirasinda tekrarlanmalidir. Nefes alip vermede sikinti yasiyorsaniz bes kez
tekrarlanabilir. Bu esnada sizde dksiirmelisiniz.

Not; Uygulama videolarinda nasil yapilacag gosterilerek aciklanmstir.

Vurma ve Sarsmanin Uygulandigi Bolgeler

- Dik oturuyorsaniz, vurma/sarsma kopriiciik kemiginizin altindan uygulanabilir,

- Dik oturuyorsaniz, basiniz 6ne egik vaziyette vurma/sarsma kiirek kemiginizin
iistline uygulanabilir,

- Dik oturuyorsaniz, vurma meme ucunuzun iizerinden ¢ift tarafli olarak

uygulanabilir.
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Postural Drenajda Dikkat Edilecek Noktalar

Postural drenaja, yemeklerden en az iki saat sonra (kusma olabilir) baslanmali ve
yemeklerden 45 dakika once bitirilmelidir (dinlenme ve istah agisindan),

Uygulama sirasinda ayni pozisyonda en az 5-10 dakika kalinmali, uygulama siiresi
20-30 dakika olmali ve islemin sizin toleransiniza gore giinde 3-4 kez yapilmasi

gerekmektedir,

Balgam soktiiriicti ilaglar kullaniyorsaniz, bu ilaglart uygulamadan 15-20 dakika once

almalisiniz.

Ozet

Onemli noktalar;

Omurilik hasar1 sonrasi temel olarak solunum sistemi sorunlart hem hava degisimine
hem de oksiiriik mekanizmasindaki bozulmaya baglidir.

Dogru bir solunum fonksiyonu degerlendirmesinin nasil yapilmasit gerektigi
bilinmelidir, ¢linkii giicliikler herhangi bir zamanda hizla gelisebilir ve acil miidahale
gerektiren bir durumdur.

Solunum sisteminde bakimin birinci 6nceligi, temiz bir havayolu saglamaktir. Bunun
icin pozisyon degistirme, postural drenaj, solunum egzersizleri, yardimli oksiiriik
oldukca oOnemlidir. Ayrica balgam soktiiriicii ilaclarin kullanimi koruyucu bir
yaklagimdir.

Bu egzersizler genel olarak koyu-siimiiksii balgam durumlarinda akciger temizlenene
kadar giinde 2-4 defa; balgam birikmesini Onlemek i¢in glinde 1-2 defa
uygulanmalidir.

Koruyucu onlemlere hayat boyu devam edilmelidir. Ust solunum yolu
enfeksiyonlarina yonelik koruyucu dnlemler alinmali, ¢cevresel faktorlere karsi uyanik
olunmalidir. Soguk alginlig1 ya da gripli insanlardan sakinilmalidir. Yillik grip asilart
Onerilebilir. Viicut 1sisindaki asirt  degisimleri Onlemek icin mevsime uygun
giyinilmelidir.

Siurh aktivite, depresyon, yetersiz beslenme (viicut direncini dnemli derecede azaltir),
sigara gibi altta yatan sebeplerin olabilecegi unutulmamali ve tekrarlayan solunum

enfeksiyonlarina kars1 uyanik olunmalidir.
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Egitim Modiilii 3
Omurilik Hasarinda Kan Dolasimu ile ilgili Sorunlar
Konu: Omurilik Hasarmda Kan Dolasimu ile ilgili Sorunlar

Amag¢: Katilimcilarin, omurilik hasarinda kan dolagimiyla ilgili sorunlar hakkinda bilgi

kazanimlarini saglamak
Kazanimlar:
Bu egitimin sonunda katilimct;

- Kan dolasimu ile ilgili sorunlar bilir.

- Omurilik hasarinin neden oldugu ani baslayan, yasami tehdit eden viicut
uyaranlarini tanir.

- Omurilik hasarinin  neden oldugu 1s1 diizenleme bozuklugunda yapilmasi
gerekenleri bilir.

- Ani tansiyon diistikliiglinde yapilmasi gerekenleri bilir.
- Ani tansiyon yiiksekliginde yapilmasi gereken kontrolleri bilir.

- Bacaklarin sismesi durumunda yapilmasi gerekenleri bilir.

- Damar yapisi i¢cinde kan pihtisi gelisiminden korunma yontemlerini bilir.

Siire: Ortalama 15 dakika
Egitim Yontem ve Teknikleri:

- Anlatim

- Gosteri (uygulama)
Egitim Materyalleri:

- Bilgisayar

- Kamera

- Tiikkenmez kalem
- Standart hasta

- Yatak

- Yastik

- Sargi bezi

- Mezura
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Giris

1- Omurilik Hasarinin Kan Dolasinn Uzerine Etkileri
Viicudumuzdaki sinir sistemi kalp ve damarlar etkileyerek kalp hizinin, kan basincinin ve
viicut 1sisinin  diizenlenmesini, kan damarlarinin biiziilmesini ve genislemesini, ter
bezlerinin kontroliinii saglamaktadir. Omurilik hasarlari, sinir sisteminin viicudu stres

aninda hazirlamasina ve kan damarlarinin biiziiliip gevsemesine engel olmaktadir.

2- Kan Dolasim ile Tlgili Sorunlarin Yonetimi

a- Kalpte Ritim Bozukluklar
Omurilik hasar1 sonrasinda (6zellikle yiiksek seviyeli hasarlarda) kalp kasilmalarinda ve
kalp atiglarinda diizensizlik goriilebilir. Ozellikle bireyin omurilik hasarindan énce kan
dolasimiyla ilgili bir hastalig1 varsa ya da iliskili risk faktorlerine (ilerlemis yas, stresli bir
yap1, ciddi akciger ya da bobrek sorunlari, sigara, seker hastaligi, vs) sahipse bu durum

ciddiyetini arttirmaktadir.

Genel olarak OH bireylerin kan dolagimiyla ilgili dikkat etmesi gereken birka¢ noktaya
baktigimizda;

- Kalbin is ytikii hafifletilmelidir. Yeterli istirahat ve psikolojik rahatlik énemlidir.

- Dolagim yiikiinii arttiran asir1 terleme, uzun siireli ishal, yogun fiziksel aktivite,
az su tliketimi gibi durumlardan kacinilmalidir. Bu durumlar kalpte diizensiz
kasilmalara neden olabilir. Beslenmeye (mide-barsak sorunlari ile ilgili egitim
videosunda ayrintili olarak beslenme Onerilerine yer verilmistir) ve yeterli
miktarda sivi almaya (TAK yani temiz aralikli sondalama uyguluyorsaniz giinliik
9-10 su bardagi=1800 ml sivi, herhangi bir saglik probleminiz yoksa ve daimi
sonda kullaniyorsaniz daha fazla siv1 almalisiniz) dikkat edilmelidir.
Alinan ¢ikarilan sivi takibi yapilmalidir. Ates, nabiz, tansiyon 6l¢limii dnemlidir
(Nabiz; 60-100 diizenli ritim, Tansiyon; 110-140 mmHg/ 60-80 mmHg, Ates;36-
37 derece). EKG ¢ekimlerini diizenli yaptirilmalidir.
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- Kalpte ritim bozuklugu, diisik nabiz, diisiik idrar ¢ikist mevcutsa sebebi
arastirilmalidir (saatte 30 ml’den az idrar ¢ikis1 tehlikelidir).
b- Bacaklarin Sismesi (Odem)
Omurilik hasarinda sinirsel uyarinin bozulmasi, felgli bacaklarda sisme meydana
getirebilir. Sisme cift veya tek tarafli, ilgili viicut boliimlerinde olusabilir ve pozisyon

degisimiyle birlikte azalabilir. Her giin sabah ve aksam viicut boliimleri gdzlenmelidir.

Odemi Onlemeye Yonelik Uygulamalar

Bacaklarin  VYiikseltilmesi  (Elevasyon);Bacaklardaki dolasimi rahatlatarak sismeleri
onlemek veya geriletmek amaciyla bacaklarin desteklenerek kalp seviyesinden yukari
kaldirilmast uygulamasidir. Bacaklarin yiikseltilmesi uygulamasindan sonra hizli bir
sekilde farkl1 bir aktiviteye gecilmemelidir. Ornegin tekerlekli sandalyeye oturma gibi (ani
tansiyon diistikliigii, bas donmesi, bayilma gelisebilir),

- Yatakta ya da tekerlekli sandalyede olabildigince c¢ok fiziksel aktivite
yapilmali/yaptirilmast saglanmalidir. Uzun siire pozisyon degisimi olmadan
kalinmamalidir.

- Tekerlekli sandalyeye gecisin baslarinda ve aktiviteler sirasinda bacaklar sik
kontrol edilmelidir. Sandalyedeyken bacaklar daima desteklenmelidir.

- Kanm kalbe doniisiine yardimer olabilecek varis goraplari (her 4 ila 8 saatte bir
degistirilmelidir), aktif ve pasif egzersizler (kas-iskelet sistemi sorunlar1 egitim
videosunda gosterilerek anlatilacaktir) uygulanmalidir. Sis olan eklemler
zorlanmamalidir.

- Bacaklardaki sismeler gece istirahati ile gecmiyorsa, tek tarafli ise, ya da ani
basladiysa hastaneye bagvurulmalidir.

c- Is1 Diizenleme Bozuklugu
Is1 diizenleme bozukluguna bagli olarak terleme ve titreme goriilebilir. Idrar yolu

enfeksiyonu ve kabizlik da refleks terlemeye neden olabilir.

Ozellikle atese sebep olabilecek basing yaralarindan korunmali, dengeli idrar ¢ikisi, uygun
giyim, yeterli stvi alimi, g¢evresel Ozelliklere uygun onlemler (miimkiin oldukca, cevre

sicaklig1 21 dereceye ayarlanmalidir) alinmalidir.




144

EK-10. (devam) Egitim modiillerinin igerikleri

Atesin baslangic ozellikleri onemlidir;

e Ani baslangicl, siirekli bir ates tipi genellikle enfeksiyonla iligkilidir. Omurilik
hasar1 sonrasinda idrar yolu ve solunum yollar1 enfeksiyonlar1 yaygindir. Yogun,
eksi ve pis kokulu, bulanik, tortulu idrarin var olup olmadigina bakilmalidir.
Balgamli 6kstiriik kontrol edilmelidir.

o Siirekli ve hafif seyirde bir ates dolasim bozuklugu ile iliskili olabilir. Bacaklarda
sislik ve 1s1 farki, agr1 gibi belirtiler agisindan viicut gozlenmelidir.

e Uzun dénemde bazi enfeksiyonlar goriilebilmektedir. Ilag direncinin geligmesini
onlemek acisindan rastgele antibiyotik kullanimindan sakinilmalidir.

e Atesinizin yilikselmesi durumunda; serinletici 6nlemler uygulanarak viicut sicakligi
36-37 derecede tutulmaya ¢aligilmalidir. Buz kaliplar1 bir havluya sarilarak dikkatli
kullanilmalidir, ¢ilinkii hissedilmeyen uzuvlarda soguk yaniklarina sebep olabilir.
Viicutta titreme basladiginda omurilik hasar diizeyinin {izerinde, serinletici
onlemlerin uygulanmasi kesilmelidir. Stvi kayb1 yerine konmal1 ve yeterli beslenme
saglanmalidir. Sakincali bir durum yoksa sivi alimi giinde 3000 ml’ye

cikarilmalidir (TAK uyguluyorsa daimi sondaya gecilebilir).

d- Tansiyon Diisiikliigii(Postural/Ortostatik Hipotansiyon)
Dik pozisyona gelindiginde (yatarken oturur pozisyona gelme gibi) tansiyonda olusan ani
diististi ifade etmektedir. Omurilik hasarinin goégiis altin1 etkiledigi (T4-T6 seviyesinde ya
da iizerindeki hasarlarda) bireylerde sik goriilmektedir. Uzun siireli yatmak, durumu
kotiilestiren bir faktordiir. Genellikle bir yil i¢inde bu duruma genel bir uyum
gelismektedir. Yataktan sandalyeye gecisin basladigi donem, en kritik donem olup asama

asama yapilmalidir.

Semptom ve Bulgular

Bas donmesi, terleme, yiiz renginin solmasi, gérme sorunlari, bayilma hissi, bayilma, agri,
idrar c¢ikisinin azalmasi, gii¢siizlilk, yorgunluk, tansiyonun normalden daha c¢ok

diismesidir.
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Tansiyvon Diisiikliigiine Yonelik Neler Yapiumalidir?

- Pozisyon degisimi (pozisyon degisiminin nasil yapilmasi gerektigi deri sorunlari
egitim videosunda gosterilerek anlatilacaktir) 6nemlidir. Hareket etmeye asamali
olarak gecilmelidir. Ornegin 90 derecelik bir aciyla oturmaya baslamadan once,
artan uzunlukta siirelerle asamali olarak yatak basinin yiikseltilmesi gerekir.
Once 30 derecelik ag1 ile oturulmali daha sonra bu agi tolere edildik¢e ac1
yiikseltilmelidir. Tansiyon pozisyon degisimi Oncesinde ve sonrasinda
Olciilmelidir. Biiyiik tansiyon, 80 mmHg nin altina diismemelidir.

- Tansiyon diisiikliigli ataklarim1 onlenmesinde varis ¢oraplar1 ve karin sargilari
(yastigin karina baglanmasi gibi) kullanilabilir. Karin sargilar1 kalcadan bele
kadar uzanmalidir. Gogiis bolgesini kapsamamalidir. Ciinkii nefes alip vermede
sikint1 yaratabilir. Yataktan kalkmadan 6nce tiim bu 6nlemler alinmalidir.

- Tansiyon diistikliigii durumunda, kan basincini artirmak i¢in hemen yatak basi
alcaltilmali, ayaklar kalp seviyesinin iistiinde olacak sekilde yiikseltilmelidir.
Eger sandalyede oturuluyorsa, sandalyenin arka boliimii algaltilmali ve geriye
dogru yaslanmalidir. Derin nefes alinmalidir.

- Ust viicut béliimlerine yonelik giiglendirici aktif egzersizler (kas-iskelet sorunlari
egitim videosunda gosterilerek anlatilacaktir) yapilmalidir.

- Tansiyon disikliigi semptom ve bulgularina karsi uyanik olunmalidir.
Genellikle bu degisimler fark edilebilir.

e- Tansiyon Yiikselmesi Atagi (Otonomik Disrefleksi)
Omurilik hasarlarinda, hasar seviyesinin altindan kaynaklanan, rahatsiz edici olan veya
olmayan herhangi bir uyarana cevap olarak gelisen, tansiyonda ani yiikselme olarak ortaya
¢ikan bir tablodur.

Tansiyon Yiikselmesi Atagint Tetikleyici Nedenler;

Hasar seviyesinin altindan kaynaklanan, rahatsiz edici olan ya da rahatsiz edici olmayan
herhangi bir uyaranla baslar. En sik neden mesane dolulugu ve disk1 tikaclaridir. Idrar yolu
enfeksiyonu, mesaneyi rahatsiz eden durumlar, sonda (kateter) takmaya ihtiyaci olan dolu
mesane, kabizlik, idrara sikisma veya lavman sonras1 makatin elle uyarilmasi, hemoroitler,
mesane ve bobrek taglari, tas kirma, tirnak batmasi, yatak yarasi (basing iilseri), siki
giysiler, kemer, ayakkabi, sert ve keskin objelerle temas, glines ve soguk yanigi, bdocek
1sir1g1, mide tilseri, kiriklar, asirt sicak veya soguk, kasilmalar, sikan ortez ve ateller, cinsel
iliski, erkekte bosalma, tansiyon yiikselmesi atagini baglatan uyaranlar olabilir. Hatta

burusuk, kirisik carsaflar bile atagi baslatabilir.
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Semptom ve Bulgulari;

* Zonklayici bas agrisi

* Asir1 terleme

* Kizariklik

(Bunlar en sik goriilen belirtilerdir) Diger belirtiler:
* Sikint1 ve 6liim korkusu

* Gorme bulaniklig1- gérme alaninda beliren noktalar
* Titreme, lisiime, nemli deri

» Sikintili nefes almak veya tikali burun

* Halsizlik

*Kasilma sikliginda artis

* Bulanti

« Iseme istegi

* Gegici konugsamama

Genellikle OH bireylerin biiyiik tansiyonu 90-110 mmHg araligindadir. Biiyiik tansiyonda
20-40mmHg’ lik bir yiikselme (biiyiik tansiyonda en az %20 yiikselme) atak agisindan

uyarici olmalidir.

Tansiyon Yiikselmesi Ataginin Yonetimi;

Ataktan korunmak i¢in Oncelikle, olay1 baslatacak uyaranlara engel olmak gerekmektedir.
Bu nedenle mesane ve barsak bakiminin diizenli yapilmasi, olaya neden olabilecek diger
gerilim durumlarina (siki giysiler, diizgiin olmayan yatak, vb) dikkat etmek tansiyon
yiikselmesi ataginin ortaya ¢ikmasini 6nemli 6l¢iide engelleyecektir. Atak gelistiginde ise

atag tetikleyen faktorlerin bulunup ortadan kaldirilmasi gerekmektedir.
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1. Yatiyorsaniz hemen yatagin basi yiikseltilmeli veya oturur pozisyona gelinmelidir.
Miimkiinse bacaklar asagiya sallandirilmali tansiyon normal smirlara donene dek
bu pozisyonda kalinmalidir. Tansiyon ve nabiz, diizenli hale gelene (stabil
olana)kadar 5 dk. araliklarla kontrol edilmelidir.

2. Viicudu sikan giysiler, ayakkabilar, varsa ortez, elastik bandaj ve al¢1 gibi baski
unsuru olabilecek tiim etkenler kontrol edilerek gevsetilmelidir.

3. Ataklarin biiyiik bir kisminda mesanenin bosaltilmas: ile birlikte tansiyon
yiiksekligi ortadan kalkar. Bu nedenle mesanenin bosaltilmasi atak sirasinda
unutulmamasi gereken bir adimdir. Daimi sonda varsa kontrol edilmeli, yerinden
cikmigsa veya tikanmis ise yeniden sonda takilmalidir. Yerinde ise biikiilme,
katlanma, tikaniklik acisindan kontrol edilmelidir. Idrar cikisi idrar torbasindan
kontrol edilmelidir. Eger mesane bosaltimi i¢in temiz aralikli sondalama (TAK)
yapiliyorsa hemen TAK uygulanmali ve mesane bosaltilmalidir. Tansiyon yiiksek
seyrediyor fakat 150 mmHg’nin altinda ise, ikinci en sik tetikleyici neden olan
digkt tikacimin varligi arastinlmalidir. Lavman uygulanarak barsak bosaltimi
nazikce yapilmalidir (lavman ile barsak bosaltimi, mide-barsak sorunlari egitim
videosunda gosterilerek anlatilacaktir). Eger barsak bosaltiminda elle miidahale
durumu koétiilestiriyorsa, uygulamaya ara verilip 20 dk sonra iglem tekrarlanmalidir.
Tansiyon yiiksekligi devam ediyorsa hastaneye basvurulmalidir.

4. Eger belirgin bir neden bulunamadiysa diger nedenlere yonelik genel bir gozlem
yapilmalidir. Basing bolgeleri (deri sorunlart egitim videosunda basing bolgeleri
maket lizerinde gosterilecektir) yara agisindan incelenmeli, yanik, enfeksiyon,
tirnak batmasi agisindan viicut incelenmelidir.

Atak kaybolup, semptomlar ortadan kalktiktan ve tansiyon normale dondiikten sonra da en

az iki saat tansiyon izlemeli ve semptomlar kontrol edilmelidir.

f- Damar Yapilan Icinde Kan Pihtis1 Gelisimi (Derin Ven Trombozu = DVT)
Ozellikle bacaklarda yaygindir. Bu kan pihtis1 damar1 kismen veya tamamen tikayabilir.
Ya da damar duvarindan ayrilarak akciger dolasima girebilir ve akcigere kan akimim
durdurarak cok tehlikeli olabilirler. Genellikle hafif yiiksek ve geceleri ortaya g¢ikan

ateslenmeler, gizli bir kan pihtis1 olusumunun ilk ve belki de tek isareti olabilir.
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Korunma Yontemi;

- Sabit, diisiik ve ayarlanmis doz, kan sulandirici ilaglar baslanabilir. Bu tedaviyi
doktorunuz baglayip ne kadar siirecegini belirler.

- Pasif egzersizlere ve erken hareketlenmeye oncelik verilmelidir. Varis ¢oraplar
kullanilabilir.

- Her 2 saatte bir pozisyon degistirilmelidir. Ozellikle yatar pozisyondayken dizin
arkasinda yer alan bolgeye basi yapilmamali, yatarken asla diz altina yastiklar
konulmamalidir. Eger gerekiyorsa, ayakucu tarafindan tiim yatak yiikseltilebilir.
Yan yatiglarda, bacaklar arasina yastik konulmalidir. Yastik olmadan, bacaklarin
birbiri tizerine yaptiklar1 basing damarlar1 baskilamaktadir.

- Belirgin bir enfeksiyon yoksa, diisiik derecede ates durumu siklikla kan pihtis
gelisimini meydana getirebilir. Diigiik dereceli ates genellikle geceleri goriiliir.
Bu uyarana kars1 dikkatli olunmalidir.

- Bacaklar giinliikk olarak izlenmelidir. Bacaklar kasiklardan ayaklara kadar cift
tarafli olarak karsilastirilarak incelenmelidir. Su belirtiler aranmalidir,

o Bacaklarda belirli bir bolgede deri sicakliginin artmasi,

e Kalca, bilek ya da baldirlarda tek tarafli biiylime. Bacak ol¢iimleri alinmali ve
giinliik olarak karsilastirilmalidir,

¢ Bir damar boyunca olugmus sislik ya da kizariklik,

e Bacakta kasilma artisi,

e Nedeni belli olmayan diisiik dereceli ates. Duyu kayb1 nedeniyle harekete bagli

agr1 hissi alinamayabilir.

Eger kan pihtis1 gelisiminden silipheleniliyorsa yatak istirahatine gecilmeli,
hareket etmeden yani ayaga kalkmadan hemen doktora gidilmeli ve teshis

konulana kadar bacak hareketleri kisitlanmalidir.
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Bacak Olciimlerinin Alimmasi;

Amacimiz; damar yapilari i¢inde kan pihtis1 gelisimini erkenden belirlemektir. Olgiimlerin

degerli olabilmesi icin oldukc¢a kesin, tam yapilmasi gereklidir. Yakininizdan yardim

alabilirsiniz.

Diiz bir zemine uzaniniz,

Sabahlar1, hareket oncesi bacak dl¢limii aliniz,

Diz kapaginizin ortasina bir isaret koyunuz,

O igaretten 15 cm asagisini ve yukarisini isaretleyiniz,

Sag ve sol bacagin alt ve list bacak kisimlarini bu isaretli yerlerden ¢evreleyerek
Olclip karsilastiriniz,

Aradaki fark 2 cm gegiyorsa her giin takip yapip kendinizi kan pihtist gelisiminin
diger bulgulart agisindan degerlendiriniz. Eger 2 cm’den daha az fark varsa
koruyucu 6nlem olarak haftada bir 6l¢iim yapabilirsiniz,

Olgiimlerinizi kaydediniz.

Not; Uygulama videolarinda nasil yapilacag gosterilerek aciklanmstir.

Ozet

Onemli noktalar;

Ates, nabiz, tansiyon Ol¢limii onemlidir.

Omurilik hasar1 sonrasi kan dolagimiyla ilgili tansiyon diisiikligii, yliksekligi, 1s1
bozukluklari, bacaklarda sisme, damarlarda kan pihtist olusumu gibi sorunlar
goriilebilir.

Tansiyon yiikselmesi atagi ve viicut sicakliginda bilyiik degisiklikler
yaratabilecek, ¢cevresel etkenler goz 6niline alinmalidir.

Olas1 bir tansiyon yiikselmesi atagi i¢cin barsaklar ve mesane Oncelikli kontrol
edilmeli, semptomlar yatigsmazsa en yakin acil servise bagvurulmalidir,

Her iki bacaktan nabiz karsilagtirmasi ve viicut gozlemi cift tarafli (sislik,

kizariklik, morluk, solukluk, yara, sicaklik, sogukluk, nem vb.) yapilmalidir.




150

EK-10. (devam) Egitim modiillerinin igerikleri

- Varis coraplari, siki bandajlar damarlar1 desteklemek amaciyla kullanilabilir.
Bunlar bacaklarda sislik, tansiyon diistikliigli ve kan pihtis1 gelisimi i¢in 6zellikle
koruyucu yaklagimlardir.

- Sicak havalarda dogrudan giines 1s18indan uzak durulmali, stvi alimi yeterli ve
dengeli olmali, viicut sicakligi asla 37.8 derece lizerine ¢ikmamalidir,

- Soguk havalarda fazladan giysiler giyilerek titremekten kaginilmali, kesinlikle
sicak su torbalar1 ve elektrikli 1siticilar kullanilmamalidir. Bunlarin deride yara
olusturma ihtimali oldugu ve bu yaralarin iyilesme siirecinin uzun oldugu
unutulmamalidir.

- Dolasim sorunlarinin Onlenmesi amaciyla pozisyon degisimi, tekerlekli
sandalyede push-up (ellerle sandalye koltuklarina dayanarak govdeyi yukari
kaldirma, eger kollar yeteri kadar giiclii degilse, kalcaya saga sola hareket
ettirmeli), aktif veya pasif egzersizler (Egitim Modiilii-6’da aktif pasif egzersizler
gosterilecektir) ve hareketlilik saglanmalidir.

- Ayaklarda, bacaklarda ya da ellerde sislik belirtileri alinan &nlemlere ragmen
gecelik istirahat sonras1 inmiyorsa hastaneye bagvurulmalidir,

Spor ve beraberinde beslenme kontrolii kan dolagimi sorunlarini azaltmaktadir. Hareketsiz
yasamdan kacinilmalidir. Motivasyon, psikososyal destek, saglik icin gerekli kaynaklara

ulagim, hayatin i¢inde kalma agisindan 6nemlidir.
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Egitim Modiilii 4
Omurilik Hasarinda Mide-Barsak Sistemi Sorunlari
Konu: Omurilik Hasarinda Mide-Barsak Sistemi Sorunlari

Amag: Katilimcilarin, omurilik hasarinda mide-barsak sistemi sorunlar1 ile ilgili bilgi

kazanimlarini saglamak
Kazanimlar:
Bu egitimin sonunda katilimct;

- Barsak problemlerini bilir.

- Omurilik hasarindan sonra beslenmenin 6nemini bilir.

- Kabizlig1 (konstipasyonu) dnlemeye yonelik girigsimleri bilir.
- Diski kagagini bilir.

- Barsak egitimini etkileyen faktorleri bilir.
Siire: Ortalama 14 dakika
Egitim Yontem ve Teknikleri:

- Anlatim

- Gosteri (uygulama)
Egitim Materyalleri:

- Bilgisayar

- Kamera

- Lavman

- Eldiven

- Hasta bezi

- Islak mendil
- Yatak

- Maket



152

EK-10. (devam) Egitim modiillerinin igerikleri

Giris

1- Omurilik Hasarimin Mide-Barsak Sistemi Uzerine Etkisi
Mide-barsak sistemi, besinlerin agizdan alinmasi, tasinmasi, pargalanmasi, sindirimi ile
artik maddelerin diski olarak viicut disina atilmasindan sorumludur. Bu islevlerde gorev
alan kaslar, omurilikten cikan sinirler tarafindan uyarilir. Ozellikle istahsizlik, hizli kilo
kayb1 veya alimi yatar pozisyonda olma, hareketsizlik ve ila¢ kullanimi gibi faktorlere
bagli olarak omurilik hasarli (OH) bireylerde mide-barsak sistemi sorunlar1 riski yiiksektir.
Omurilik hasar1 sonrasinda, mide kanamasi, gastrit, peptik iilser, mide bosaliminda, mide
hareketlerinde bozulma riski, barsak tikanikligi, bagirsak hareketlerinde bozulma,
diskilamay1 baglatmada istemli kontroliin kaybi1, digskilama ihtiyacini hissetmeme, kabizlik,

ishal, diski kagagi, diskilamada zorlanma, basur (hemoroit) gibi sorunlar gortilebilir.

2- Omurilik Hasar:1 Sonrasi Beslenme
Hastaliklarin iyilesmesi ile beslenme arasindaki iliski ¢ok eskiden beri bilinmektedir.
Omurilik hasar1 sonrasinda goriilen artmis beslenme bozukluguna baglh olarak
yaralanmadan sonraki donemde idrar yolu enfeksiyonuna yatkinlik, bagisiklik sisteminde

bozulma, yara iyilesmesinde gecikme vb. sorunlar goriilebilir.

Omurilik hasarinda hastaligin  dogasindan dolay1 sinirlerde iletim/uyar1 sikintisi,
hareketsizlik ve buna bagli kas kiitlesinde kayiplar zaten vardir. Bu duruma beslenme
bozuklugu da eslik edince durum daha da ciddilesebilir. Mide bosaliminda gecikme,
bagirsak gecis siliresinde uzama ve barsak hareketlerinde azalma beklenen bir durumdur.
Biitiin bunlarin sonucunda kilo alimi1 (obezite), kalp-damar hastaliklar1 riskinde artma,

seker hastalig1 ve kemik erimesi goriilebilir.

Arastirmalara gore; OH bireylerde vitamin (A, C, D, E ve B12 vitaminleri)seviyeleri
normal popiilasyona gore diisiik bulunmustur. Bu disiiklik yetersiz glinese c¢ikma,

beslenme yetersizligi ve kullanilan ilaglarin etkisine baglanmaktadir.
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Omurilik Hasarh Bireylerde Ideal Kilo Hesaplanmasi

OH bireylerin giinliik enerji tiiketimi diisliktlir. Bu yiizden ideal kilolar1 normal saglikli

iken olan kilolarindan diisiik olmalidir.

OH Birey: Normal kilo — (normal kilosunun %5-10"u)

Ornek: 70 kg’lik saglikli birey

OH ise ideal kilo agirligi: 63-66,5 kg

- Omurilik Hasar1 Sonrasi Beslenme Onerileri
OH bireyde ideal kilo saglanabilirse, transferler ve hareketler daha kolay olur, yatak yarasi
riski azalir. Mide-barsak sistemimizin iyi calisabilmesi icin yeterli sivi alimi (TAK
kullanan ve siv1 rejimi uygulayan bireyler en az 9-10 su bardagi=1800 ml, daimi sondada
olan bireyler ise herhangi bir saglik problemi yoksa, daha fazla sivi almalidir) ve lifli
gida(sebze, meyve, tam tahilli ekmek, vb.) tikketimi 6nemlidir. Yeterli sivi alimi ile idrar
yolu enfeksiyonu ve bobrek taslarindan korunabilir. Kolesterol yiiksekliginden korunmak
icin dengeli beslenme; az yagli, doymamis yag igerigi fazla (zeytinyagi, findik yagi vb),
kompleks karbonhidrattan (tahillar, kuru baklagiller vb) zengin beslenme Onerilir.
Omurilik hasarinda protein ihtiyaci genel popiilasyonla aynidir. Eger yatak yarasi varsa
giinliik protein (et, balik, yumurta, vb) ihtiyact iki kat1 artar, C vitamini destegi, ¢inko
destegi (hayvansal gidalar, kirmiz et, siit, yogurt vb.,kaju, badem, yerfistig1 vb.) ve yeterli

s1vi alimi 6nem kazanir.

- Her sabah kahvalt1 yapin,

- Ogiin atlamayn (giinde ii¢ 6giin) ve ara dgiin alimina dikkat edin,
- Yemeklerden hemen sonra ¢ay, kahve igmeyin,

- TAK uyguluyorsaniz giinliik s1v1 alim miktarina dikkat edin,

- Daimi sonda kullaniyorsaniz bol siv1 alin,

Kahvaltida siit ve taze sikilmis meyve suyu igin,
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- Her besin 6gesinde yeterli diizeyde tiiketin,

- Fast food ve gazli iceceklerden kaginin,

- Her hafta balik tiiketin,

- Kizartma yerine haslama ve 1zgara tercih edin,

- Her giin en az bir kez, siit, et, yamurta, vb. hayvansal {iriinleri tercih edin,
- Beyaz ekmek yerine kepekli/tam bugday ekmek tercih edin,

- Giinde en az bir kez ¢ig sebze, salata yiyin,

- Haftada 1-2 kez kuru baklagil tiiketin,

- Alkol ve sigara kullanimindan kag¢inin,

Istahiniz yoksa sevdiginiz yiyecekleri dnceliginize alip yemek sunum seklini giizellestirin.

3- Omurilik Hasar1 Sonrasi Goriilen Baz1 Mide-Barsak Sistemi Sorunlar:
Kanamalar; kahve telvesi veya parlak kirmizi renkte kusma, siyah renkte, yumusak ve kot
kokulu digki veya parlak kirmizi renkte goriilebilir. Kanamalarda, kanama siddetinin
belirlenmesi, yasam bulgularin degerlendirilmesi ve yakin takibi (kan basinci, nabiz,
solunum, idrar ¢ikis1 gibi) gerekir. Kanama durumlarinda acilen hastaneye basvurmak

gerekmektedir.

Omurilik hasar1 sonrasinda goriilen kansizlik yaralanmanin kendisine, ameliyata, ciddi
idrar yolu enfeksiyonlarina, sondalamaya, basura, mide kanamalarina, yatak yarasina baglh

olabilmektedir. Kansizligin nedeni arastirilip ona goére tedavi edilmelidir.

OH bireylerde meydana gelebilen, genellikle kabizligin ve ishalin yol agtigi hemoroide
sikca rastlanir. Hemoroit, makat ¢evresinde (i¢inde veya disinda) sislik, meme olusumu,
kanama seklinde goriilebilir. Hemoroidi 6nlemek i¢in; diski yumusaticilar, tedavi edici
ilaglar disinda bol s1v1 ve lifli yiyeceklerin alimi, barsak egitimi, tirnaklarin kisa tutulmast,
hijyen dikkat edilmesi gereken durumlardir. Barsak bosaltimi sirasinda parmakla uyari

gerekirse, zorlamadan yavasga yapilmalidir.
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Barsak fonksiyon bozukluklari, yasam kalitesi, sosyal ve cinsel hayati 6nemli derecede
etkiler. Sik kullanilan ilaglar, agr1 kesiciler ve antibiyotikler barsak fonksiyonlarini
etkileyebilir. Bozulan barsak fonksiyonlar1 digki kacagina, gaza, kabizliga ve ishale sebep

olabilir.

I- Kabizhik
OH bireylerde sik goriilen 6nemli bir barsak sorunudur. Normal kosullarda digskilama

giinde ii¢ kez ile {i¢ glinde bir kez olmak {izere degisen siklikta gergeklesir.

Kabizligin belirti ve bulgulari; diski gegisinde zorlanma, ikinma, digskilama sirasinda
zorlanma, tam bosalamama hissi, sert ve topak diski, karinda agri, siskinlik, bagirsak
seslerinde azalma, istahsizlik, bas agrisi, yorgunluk, digkilama i¢in gecen zamanin uzamasi

ve el yardimiyla bagirsagi bosaltmak zorunda kalinmasi durumlarini ifade eder.
Kabizlik Nedenleri,

e Beslenmede lifli gidalarin az alinmasi yani meyve ve sebzelerin az tiiketilmesi,

e Yetersiz sivi alimi (herhangi bir saglik problemi yoksa giinlik en az 9-10 su
bardagindan az siv1 alimzi),

e Hareketsizlik,

e Alnan ilaglarn yan etkisi,

e Ev ortamimin elverigsiz olmasi (tuvalet oturmaya uygun olmayabilir, tekerlekli
sandalyenin ge¢mesine uygun olmayan esikler olabilir, OH bireye ait 6zel bir
odanin olmamas1 digkilama ihtiyacini ertelemeye sebep olabilir, vb),

e Diizensiz bagirsak aliskanliklar1 ve diskilama gereksinimini geciktirme,

e Tuvalet i¢in baskasina bagimli olma,

e Stres yol agabilir.

Kabizligin onlenmesi

e Sabah a¢ karina yarim su bardagi su i¢ilmelidir, sabah ve aksam tuvalet saatlerine
diizenli uyulmalidir. Her giin ayn1 saatte tuvalete oturulmalidir,

e Bol lifli gida (meyve, sebze, ¢ok tahilli ekmek) tiiketilmelidir,
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e Yeterli miktarda sivi (TAK kullanip sivi rejimi uyguluyorsaniz, saatlerine dikkat
ederek, gilinlilk 9-10 su bardagi sivi, daimi sonda kullaniyorsaniz sivi aliminda
herhangi bir saglik probleminiz yoksa alabildiginiz kadar bol miktarda sivi
alimmalidir) i¢ilmelidir,

e Diizenli aktif pasif egzersizler yapilmalidir. Giin icinde olabildigince hareketli
olunmalidir,

e Tuvalet saatleri ertelenmemelidir. Her giin ayni saatte sabah kahvaltidan veya
aksam yemeginden yarim saat sonra tuvalete oturulmali gerekiyorsa lavman
yapilmalidir,

e Cay, kahve gibi barsak hareketlerini yavaslatan besinlerden uzak durulmalidir,

e Bazi agn kesiciler, psikiyatri ilaglari, demir ilaglari, mide ilaglari, kas kasilmasini
azaltan ilaglar kabizliga yol acabilir.

Kabizlik sorunu uzun donemde beslenmenin, sivi aliminin, hareketlerin ve bireyin
durumuna gore diizenlenmis bazi ilaglarin alimiyla yani bagirsak egitimiyle tedavi
edilebilir. Birey kabiz ise, 6nce barsak i¢i bosaltilmalidir. Eger {i¢ giinli asan bir kabizlik
problemi varsa, parmakla uyar1 ve lavman uygulanmalidir. Daha sonra bagirsak egitimine

baslanmalidir.

- Ishal
Kabizlik disinda sik goriilebilen diger barsak problemi ishaldir. ishal denilebilmesi igin
ornegin bir kez kati sekilde digkilama aligkanlig1 olan bir bireyin, giinde 3-4 kez veya ¢ok
daha fazla digkilamasi, digskinin su gibi olmasi veya siimiiksii olmasi gerekmektedir.
Siklikla ishal bagirsag: rahatsiz eden bir sey oldugunda baglar. Bu rahatsiz eden durumlar;
enfeksiyon (ishallerin %60-80 sorumlusudur), bir ilacin yan etkisi, yenilen bir besin

maddesi, lavman kullanimi, stres, sivi alimindaki diizensizlikler, vs olabilir.

Ishal varsa lavman uygulamasi kesilmeli, beslenme ve sivi alimi diizenlenmelidir (asitli,
alkollii, kafeinli iceceklerle, yagli posali yiyecekler, kizartmalar, kuru yemigler, meyve ve
sebzelerden ishal gegcene kadar uzak durulmali; sekersiz cay, su, yagsiz makarna,
haglanmis yagsiz et, peynir, piring, beyaz ekmek, haslanmis patates vs. yiyecekler
yenmelidir. Giinliik s1v1 alimi arttiriimalidir).Ishalde tuvalet sonrasi o bdlgenin temizliginin
iyi yapilmasi, ellerin yikanmasi mikroplarin yayilimini 6nlemek agisindan ¢ok 6nemlidir.
Ayrica ishalde digkinin deriye sik temas etmesi sonucu yatak yarasit agilma riski soz

konusudur.
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I11-  Diski Kacag
OH bireylerde, istemsiz kati veya sivi digkiy1r tutamama veya gaz kagirma goriilebilir.
Birey uyanik olmasina ragmen digskilamadan kaginamaz. Cikarilan digki hacmi degiskenlik
gosterir; sorun i¢ camasirinda kiiciik bir lekelenmeye yol agacak kadar hafif olabilir, ancak
yasam kalitesini ve beden imajin1 6nemli Olciide etkileyebilir. Kagaktan korunmanin en iyi

yolu barsak egitiminin tam olmasidir. Bagirsagin bos kalmasi da yardimer olabilir.
Eger asagidaki bulgular mevcutsa;

e Kabizlik ve ishal 2 giinden uzun ve ciddi siiriiyorsa,
e Diskida kan veya asir1 siimiiksii salgi varsa,

e Yeterince sivi ve kat1 besin alinamiyorsa,

¢ Yemede ve ¢ignemede zorlaniliyorsa,

e Karinda sislik, gerginlik, agn sikayetleri mevcutsa,

Cilt bozukluguna yonelik kizariklik veya diger belirtiler varsa bir hastaneye basvurunuz.

4- Barsak Fonksiyon Bozukluklarindan Korunma Yaklasimlari
Barsak hareketlerini kontrol edememek, diger insanlarin yaninda kendinizi rahat
hissetmemenize ve toplum igerisine ¢ikmak istememenize sebep olabilir. Bu yiizden barsak

egitimini 6grenmek yagsam kalitenizi arttiracaktir. Barsak egitimi agsagidaki basliklar igerir.

a- Beslenme (egitimin basinda bahsettik)

b- Yeterli sivi alimi (giinliik en az herhangi bir saglik problemi yoksa 9-10 su bardagi
S1v1)

c- Egzersiz (aktif-pasif egzersizler, kas-iskelet sistemi egitim videosunda gosterilerek
anlatilacaktir)

d- TIlag tedavisi (disk1 yumusaticilari, lavmanlar, vb)

e- Barsak diizeni

Barsak Egitiminde Yaklasimlar

e Aileniz size yardimci olsa da kendiniz de aktif olarak katilmalisiniz,
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e Sivi alimmiz1 diizenlemelisiniz (giinlik sivi alimi1 9-10 su bardagi=1800-2000 ml
olmali, terleme ve ishal varsa, herhangi bir saglik problemi yoksa, daimi sonda
kullaniliyorsa arttirilmalidir),

e Beslenmenizi diizenlemelisiniz (lifli gidalarin, meyvelerin, sebzelerin, kuru baklagillerin,
kuru yemiglerin, etin, siitlin, yumurtanin alimi 6nemlidir),

e Barsak bosaltim1 islemini 30 dakika ile sinirlayabilirsiniz,

e Barsak bosaltimmni ayni saatte, aligkanligimza gore veya aliskanlik olusturmaya yonelik
sabah veya aksam yemeginden yarim saat sonra tuvalete (veya tuvalet sandalyesine)
oturarak yapmalisiniz,

e Bosaltima baglamadan 6nce makatta ele gelen bir digki varsa temizlemelisiniz,

e Digkilamayr lavman veya parmak uyarisi ile makata dokunarak baglatabilirsiniz. Bazen
parmakla uyar1 digkilamay1 baslatmak icin yeterli olabilir (parmakla uyar1 ve lavman
yapimu video da gosterilecektir),

e Parmakla uyan yeterli olmazsa barsak aligkanligimiz diizene girene kadar veya herhangi
bir kabizlik durumunda lavman uygulayabilirsiniz. Lavman barsak igerisine makattan
stv1 verilmesidir. Lavman uygulamamizda ki temel amag; barsagi uyararak diskilamayi
saglamaktir. Barsak temizlenene kadar gerekirse iic defa lavman uygulanabilir.
Lavmanin yatakta yapilmasi giivenlidir (lavmanm ucunun barsak duvarmi tahris
etmemesi agisindan). Fakat tuvalet sandalyesinde de uygulanabilir.

Uygulama;

- Ellerinizi yikayiniz,

- Eldiven giyiniz,

- Malzemeler yaninizda olsun,

- Yatak bezi yatak koruyucu musamba seriniz,

- Yan pozisyona (6zellikle sol yan pozisyona) geliniz,

- Lavmanin ucunu kendi sivistyla kayganlastirip havasini alimiz,

- Derin nefes aliniz,

- Yardim eden kisi bir elle makatinizi agar, diger elle lavmanin ucunu uygun mesafede
ilerletir,

- Barsak icine verdiginiz sivimin disartya ¢ikmasini elinizle engelleyiniz (20 dakika

iceride kalmalr),
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- Digkilama olmazsa ii¢ kez deneyebilirsiniz,

e Lavmani uyguladiktan 20 dakika sonra parmakla uyariya baslaymiz ve her bes
dakikada bir tekrar ediniz,

e Eger lavman uygulandiktan sonra 10 dakika icinde diskilama oluyorsa parmakla
uyar1 yontemine gegebilirsiniz. Bir kez aliskanlik edindiyseniz tek basina parmakla
uyart ile istenilen zamanda digkilamay1 saglayabilirsiniz,

¢ Lavman uygulanmasindan 20 dakika sonra parmak uyarisina cevap alamiyorsaniz
barsak igerisindeki diskiyr parmaklarimizi kullanarak elle (rektal tuse atarak)
bosaltiniz (rektal tuse atimi video da gosterilecektir),

e Diskilama sonrasi, islem bitiminde parmaklarinizla (rektal tuse atarak) barsak
icerisinde digkr kalip kalmadigi kontrol etmelisiniz. Eger barsak igerisini kontrol
etmezseniz ve barsak igerisinde diski kalirsa, giin igerisinde diski kacagi
olabileceginden sizi rahatsiz edecektir,

e Diskilama sonrasi o bolgenin (perine) temizligini 1yi yapmalisiniz,

Not; Uygulama videolarinda nasil yapilacag gosterilerek aciklanmstir.

Perine Temizligi; Barsak bosaltimi, idrar veya diski kacagi durumlarinda ozellikle o
bolgenin (perine) temizligi ¢ok Onemlidir. Perine nemli, sicak ve viicudun en kirli
bolgelerindendir. Ter, idrar gibi viicut salgilar1 deri kivrimlari arasinda biriktigi igin,

mikroplarin kolayca yerlesip, cogaldig bir bolgedir.
Uygulama;

- Islem sirasinda mutlaka eldiven giyiniz (barsak bosaltimi sonrasinda ise eldivenlerinizi
degistiriniz),

- Altimizda mutlaka yatak bezi/yatak koruyucu musamba olsun,

- Bir kapta suyunuz hazir bulunsun, gaz tamponlar1 (tek kullanimlik bezde olabilir)

1islatarak sabunlayiniz, her silme isleminde ayr1 bir bez/tampon kullanmalisiniz. Islak

mendil de kullanabilirsiniz,




160

EK-10. (devam) Egitim modiillerinin igerikleri

- Penisinizi govdesinden tutunuz, Once idrar ¢ikis deliginden baslayarak dairesel

hareketlerle

asagiya dogru siliniz. Silme islemini idrar ¢ikis deli§inden penis govdesinin asagisina
dogru tek seferde yapmaniz 6nemlidir. Bacaklarinizi agarak testislerinizi yukaridan asagiya
dogru ¢ok fazla bastirmadan siliniz. Kullandiginiz her bezi tek bir kez ve tek bir hareketle

kullaniniz.

- Once sabunlu bezle daha sonra durulama ve kurulama islemlerini de ayn1 siray1 takip

ederek uygulayiniz,
- Yan doniiniiz,

- Makat bolgesi temizligi i¢in; tuvalet kagidi kullanarak digkiy1 temizleyiniz, sabunlu bezle
veya 1slak mendille yukaridan asagiya dogru bolge temizlenene kadar siliniz (makat en
asagist olarak diisiiniinliz), durulama ve kurulama islemlerini de ayni siray1 takip ederek

uygulayiniz.

e Temel ilke, temizligin temiz alandan kirli alana dogru yapmaniz gerektigidir.
Oturulan siire boyunca (tekerlekli sandalyede vs.) 20 dakikada bir push-up(ellerle sandalye
koltuklarina dayanarak govdeyi yukar1 kaldirma, eger kollar yeteri kadar giiclii degilse,

kalcaya saga sola hareket ettirmeli) yapmaniz ¢ok dnemlidir.
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Ozet
Onemli noktalar;

- Omurilik hasar1 sonrasinda; mide bosaliminda, mide hareketlerinde ve bagirsak
hareketlerinde bozulmalar ve diskilamayi1 baslatmada istemli kontroliin kaybi,
diskilama ihtiyacin1 hissetmeme, uzamis geg¢is zamani, kabizlik, ishal, digki
kagag1 ve diskilamada zorlanma goriilebilir. Omurilik hasar1 sonrasinda barsak
hareketlerindeki bu degisimler, bireylerin yasam kalitelerini ciddi boyutta
etkilemektedir.

- OH bireylerin enerji gereksinimleri saglikli bireylerden daha diisiiktiir ve uzun
dénemde kilo alimi 6nemli bir sorun olabilir. Beslenme bozukluklar1 yatak
yaralari, seker hastaligi ve kemik erimesi gibi diger sorunlara sebep olabilir. Iyi
bir beslenme programi sarttir.

- OH bireylerde kabizlik en sik goriilen barsak sorunudur.

- Barsak fonksiyon bozukluklarinda korunma yaklagimlari olarak beslenmeye,
yeterli stv1 alimina, ilag tedavisine (lavmanlar, digki yumusaticilar1 vb), egzersize

ve barsak diizenine dikkat edilmelidir.
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Egitim Modiilii 5

Omurilik Hasarinda Uriner Sistem Sorunlari
Konu: Omurilik Hasarinda Uriner Sistem Sorunlari

Amag¢: Katilimcilarin, omurilik hasarinda iriner sistem sorunlari ile ilgili bilgi

kazanimlarini saglamak
Kazanimlar:
Bu egitimin sonunda katilimct;

- Uriner sistem sorunlarin1 bilir.

- Idrar yolu enfeksiyonlarmin semptom ve bulgularini bilir.

- Idrar yolu enfeksiyonlarini dnlemeye yonelik girisimleri bilir.

- Mesaneyi bosaltmaya yardime1 yontemlerin yarar ve zararlarin bilir.

- Temiz aralikli sondalamanin yapilis sikligin bilir.

- Temiz aralikli sondalama uygulamasinda dikkat edilmesi gereken noktalar1 bilir.

Siire: Ortalama 17 dakika
Egitim Yontem ve Teknikleri:

- Anlatim

- Gosteri (uygulama)
Egitim Materyalleri:

- Bilgisayar

- Kamera

- Idrar torbasi

- Eldiven

- Islak mendil

- Temiz aralikli sondalama i¢in kullanilacak tek kullanimlik sonda
- Yatak

- Maket
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Giris

1- Omurilik Hasarimin Uriner Sistem Uzerine Etkileri
Uriner sistem; iki bobrek, iki iireter, mesane (idrar torbasi) ve iiretradan olusmaktadir. Idrar
torbas1 idrar1 biriktirir ve kas tabakasindan olusur. Ureterlerle bobreklere, iiretra ile
disartya agilir. Omurilik hasarli (OH) bireylerde sinirsel uyari, bozuldugu ya da koptugu
zaman beyin, mesane ve kaslar birlikte ¢alisamaz. Tabi omurilik hasariin yerine gore idrar
bosaltma seklinde farkliliklar goriiliir. OH bireylerde refleks idrar yapma devam eder,
ancak idrar ¢ikisi kontrol edilemez, birey hazir olmadig1 bir zamanda idrar ¢ikis1 olabilir
veya tam istedigi zaman yetisemez. Sinyal alsa da kontrol edemez veya mesane
dolulugunun uyarisini alamayabilir. Idrar yapsa da mesaneyi tam bosaltamayabilir ve idrar
kalabilir bu da enfeksiyona ve mesane taslarina sebep olabilir. Ayrica siirekli bir idrar

kacirma durumu da s6z konusu olabilir.

OH bireylerde iyilesme siirecinde liriner sistem bulgularinda 6nemli degisiklikler ortaya

cikabilir. Bu nedenle OH bireylerin 6miir boyu iirolojik takipleri gerekmektedir.

1- Mesane Bozukluklarinda Goriilen Sorunlar
Mesanenin baglica sorunlar idrar yolu enfeksiyonlari, tikaniklik ve tas olusumudur. Bu
sorunlarin olusumunda baslica faktorler mesanede kalan idrarin varligi, yiiksek mesane ici

basinci ve hareketsizliktir.

Idrar Yolu Enfeksiyonu: OH bireylerde idrar yolu enfeksiyonlarmin ¢ok yaygindir. Bu
enfeksiyonlardan sonra mesanede ve bobreklerde taslar, bobrekte mikroplara bagl iltihabi

hastaliklar olusabilir.

Semptom ve Bulgulart; kasilmalarin artmasi, bulanik, tortulu ve kokulu idrar, idrar kagag,

tansiyon yiikselmesi ataklari, genel kirginlik, ates, tisime, titremedir.
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Idrar yolu enfeksiyonlarini énlemek icin;

e Mesanenin bosaltilmasi i¢in kullanilan yontemlerin diizenlenmesi idrar yolu
enfeksiyonlarinin ve sorunlarinin azaltilmasinda etkilidir,

e Daimi sonda enfeksiyon riskini arttirir onun yerine temiz aralikli sonda (TAK)
kullanimi riski azaltir, steril (TAK uygularken sondanin penis igerisine giren
kisminin higbir yere dokunmadan penis igerisine sokulmalidir. Eger elinizle
dokundugunuz veya herhangi bir yere temas eden sonda penis igerisine girerse
mikroplar1 viicut icine tasiyacagindan enfeksiyon kaynagi olur) olmaya cok
dikkat edilmelidir,

e ldrar torbasinda tortu varsa degistirilmeli, torba tasinirken islem sirasinda tek
kullanimlik eldiven kullanilmalidir,

e Herhangi bir saglik problemi yoksa daimi sonda kullaniliyorsa bol su
icilmelidir,

e Devaml yatakta kalinmamali, egzersizler yapilmalidir,

e Sik sik idrar muayenesi yaptirilmalidir (idrar kiiltiirii kontrolleri),

e Daimi sonda kalmak zorunda ise steril kosullarda (sondanin hicbir yere
dokunmadan tamamen temiz oldugu) sonda takilmali ve sondanin degistirilme
stiresine dikkat edilmelidir.

e ldrar yolu enfeksiyonlarini énlemek igin koruyucu amagla baz1 antibiyotiklerin
kullanimi, ilaglara direngli bakterilerin iiremesine veya alerjiye sebep
olabilecegi i¢in fazla dnerilmemektedir.

Tas Olusumu: Tas olusumunda bir¢ok faktdr rol oynar. Devamli hareketsizlik,

devamli yatar pozisyonda olma, yetersiz miktarda sivi alimi, idrar miktarinin

azalmas1 bunlardan bazilaridir. OH bireylerde daimi sondada tas olusumunu
etkileyebilir. Bobrek taglar ise OH bireylerde genellikle enfeksiyon neticesi ortaya
cikabilir. Eger enfeksiyon tedavi edilmezse taslar inat¢1 enfeksiyon kaynagi olabilir

ve neticede bobregin kaybina kadar gidebilir.
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2- Mesaneyi Bosaltmaya Yardimc1 Yontemler
Omurilik hasarinda mesaneyi bosaltmada kullanilan yontemlerin amaci mesanede yeterli
kapasitede idrar depolama ve tam bosaltmanin saglanmasi, bireyin kuru kalmasi, segilen
yontemin giivenilir olmasi ve bireyin sosyal olarak sikinti gekmemesi i¢in en uygun sekilde
idrar cikiginin saglanmasidir. Ayrica bdbrek fonksiyonlarini korumak ve mesaneyi

bosaltmak icin kullanilan teknigin getirecegi muhtemel zararlardan ka¢inmak 6nemlidir.

Mesane hacmi 100-150 ml’nin iizerinde ise ve birey 1-2 saat kuru kalabiliyorsa, giinliik
stvi alimi kisitlanarak ve ilaglarla idrar kagirma engellenebilir. Bu bireyler 4-6 saatte bir
TAK ile mesanelerini bosaltabilirler ve aralarda kuru kalabilirler. TAK uygulayan
bireylerde kacak genellikle harekete/zorlanmaya baglidir. Bu durumda damla toplayici
adiyla bilinen pedler kullanilabilir. Mesane hacmi ¢ok az ise ve birey sivi rejimi ve ilaglara

ragmen birkag saat kuru kalmay1 bagsaramiyorsa daimi sondanin takilmasi gerekebilir.

Mesanenin bosaltilmasi i¢in uygulanan tiim yontemlerin, tibbi ve sosyal agilardan, avantaj
ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bu yontemlerin fayda ve riskleri konusunda bilgi sahibi

olunmali ve daha sonra karar verilmelidir.
Daimi Sonda (DS)

DS bilinen en eski mesane bosaltma yontemidir. DS’ye bagli pek ¢ok sorunlarin ortaya
cikmasi ve daha 1yi yontemlerin bulunmasiyla her gecen giin daha az kullanilir olmaktadir.
Stirekli bir idrar akiginin saglanmasina bagli olarak mesane, depolama fonksiyonunu yerine
getiremez. Sonugta mesane kapasitesinin azalma meydana gelebilir. Mesane ile dis ortam
arasinda siirekli bir temas s6z konusu oldugundan buna bagl olarak idrar yolu enfeksiyonu
olusabilir. Daimi sondada herhangi bir tikaniklik, burkulma, enfeksiyon sonucu tansiyon
ylikselmesi atagi gelisebilir. Bireyin viicut imajmni1 bozmasi ve cinsel iligkiye izin

vermemesi de diger sosyal dezavantajlaridir.
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DS’ye idrar c¢ikis1 stabil olana ve bireyin genel saglik durumunun, sivi aliminin
kisitlanabilecek zamana gelene kadar devam edilmesi gerekmektedir. Ayrica TAK
uygulanirken, idrar yolu enfeksiyonu gibi sivi alimmin asir1 arttirilmast gerektigi
durumlarda veya TAK'a bagli yanhis/yalanct yol gelismesi gibi sondalamanin

yapilamayacagi durumlarda belli bir siire i¢in DS’ye gegilebilir.

Bazi durumlarda istemeyerek de olsa DS’yi kalic1 bir yontem olarak secebiliriz. Uygun
bakim ve itina ile yasamlarini sorunsuz olarak DS’de geciren pek ¢ok birey mevcuttur.
TAK yapma konusunda, el fonksiyonu yetersiz olan, refakatcisi tarafindan TAK'm
yapilmasint istemeyen veya kendisi rahatsiz oldugu i¢cin TAK' yapmak istemeyen

bireylerde, risklerine dikkat ederek DS kullanilabilir.

DS’nin steril teknikle takilmasi ve olusabilecek sorunlara miidahale etmesi i¢in saglik

personeli tarafindan takilmasi daha uygundur.
Temiz Aralikh Sondalama/Kateterizasyon (TAK)

Mesanenin belli araliklarla tek kullanimlik sonda ile bosaltilmasidir. DS’nin yiiksek
orandaki sorunlarindan kaginmak icin gelistirilmistir. TAK OH bireylerde, bugiin i¢in en
kabul goren, fizyolojik sartlara uyan idrar bosaltma yontemidir. Gerek bobreklerin
korunmasi, idrar yolu enfeksiyonu, gerekse diger sorunlar yoniinden, diger idrar bosaltma
yontemlerinden daha iyidir. Birey mesanesini bagimsiz olarak kendisi bosaltabilir. Bireyin
kendisi tarafindan TAK'i yapilmasi 6zellikle istenir ve Onerilir. Bireyin bagimsizligim
arttiran, viicuduyla daha barisik kilan bir yontemdir. Bir bagkasinin yaptigt TAK’a gore
daha az sorun goriiliir. Eger OH bireyin el fonksiyonlar1 yetersiz ise veya birey kendi
kendine sondalama yapamiyorsa/yapmak istemiyorsa TAK bir baskas1 tarafindan
yapilabilir. Sondalamanin ayn1 evde yasayan ve miimkiinse ayn1 kisi tarafindan yapilmasi

istenir. TAK’ta 6zdisiplin ¢ok dnemlidir.

TAK uygulamasi ile mesane icinde herhangi bir yabanci cisim kalmamakta, mesane
diizenli ve ritmik bir sekilde bosaltilmaktadir. Daha sosyal ve sondasiz bir yasam
saglamasi, mesanenin depolama fonksiyonunu devam ettirmesi en 6nemli avantajlaridir.

Sondanin viicut imaj1 ve cinsellik {izerine olan olumsuz etkisinden kurtulmus olunur.
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TAK uygulamasinin birincil sartt sivi alimimin yeniden diizenlenmesidir. Bunun igin
oncelikle birey daimi sondadayken s1vi alimi giinliik 1800 ml’ye kisitlanir. Ancak istenilen
stvi kisitlamasi yalnizca su degildir, igecek ve sulu gida alim aliskanliklarinin yeniden
diizenlenmesidir. Toplam sivi alimina kavun, karpuz gibi sulu meyveler ve corbalar da
dahil edilir. Alinan tiim sulu gidalar ve sivilarin miktar1 ve saati kaydedilir. Sivi alimi
kadar diizenli idrar ¢ikisinin saglanmasi da amaglanir. Her sondalamada 300-400 ml idrar
bosaltilmast hedeflenir. Sivi aliminda asir1 kisitlama, idrar ¢ikisini da azaltacagindan,
bobrek fonksiyonlar agisindan risk olusturur. Sondalama saatlerinin atlanmasi,
geciktirilmesi veya asir1 sivi alimi ise mesanenin asir1 dolmasina ve mesanede gerilmeye
sebep olur. Asir1 gerilme mesane i¢i basinci arttirarak, idrarin iireterden bobreklere geri
ka¢masina neden olabilir. Asir1 gerilme iiretra, mesane, iireterler ve bobreklere giden kan
akimmi azaltarak enfeksiyon riskini arttirir. Bu nedenle mesanenin asiri dolmasinin

Onlenmesi 6nemlidir.

TAK 4 saatle baslanip, 6 saat araliga ¢ikmaya calisilir. Sondalama sikligr istisnai durumlar
haricinde 4 saatin altinda olmamalidir. ik giinlerde mutlaka sondalama saatleri arasinda da
asir1  gerginlik tehlikesine karst karmm gozlenir. Siiphelenildiginde sondalama saati
beklenmeden TAK yapilir. idrar miktar1 500 ml’den fazla ise sivi alimi azaltilr. 200
ml’den az ise arttirihir. Her sondalamada alinan idrar miktar1 kaydedilir. Amacimiz bir
yandan yeterli mesane kapasitesini korumak, 6te yandan mesanenin asir1 gerilmesini

Onlemektir.

Idrar akisinda, renginde, kokusunda, seklinde bir degisiklik olursa, sonda gecisinde zorluk
baslarsa, ates olursa bu bulgulara yonelik bir saglik kurulusuna bagvurulmalidir. TAK
uygulayan bireylerde enfeksiyon veya tansiyon yiikselmesi ataklar1 ortaya c¢ikarsa problem
giderilinceye kadar DS’ye gecilebilir ve sivi alimi arttirilabilir. TAK uygulayan bireylerin
biiyiik boliimiinde idrar kiiltiiriinde bakteri tespit edilmistir. Ancak bu bireylerde eger idrar

yolu enfeksiyon bulgular1 yiiksek ates ile beraber degilse antibiyotik kullanim1 6nerilmez.
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Uygulama

1- Ellerinizi yikayiniz,

2- Yatakta veya tuvalette rahat bir pozisyon aliniz,

3- Yataktaysaniz yatagi korumak i¢in kalgalarmizin altina koruyucu bir bez
koyabilirsiniz,

4- Idrar ¢ikis deligini, yani penisin ucunu énce sabunlu bir bezle (1slak mendilde olabilir),
dairesel hareketlerle, icten disa silin; sonra 1slak bezle ayni islemi yapiniz,

5- Sondanin ucuna 4-5 cm kadar tek kullanimlik kayganlastirici jel siiriiniiz
(kendiliginden kayganlastirici sondalar1 da tercih edebilirsiniz),

6- Diger elinizle penisinizi gobeginize dogru kaldirip, penis boyunu diizlestiriniz. Sonda
bu pozisyonda daha kolay girecektir,

7- Sondayi kullandiginiz elinize (solaklar i¢in sol el) aliniz ve idrar deliginden iceri yavas
hareketlerle 20 cm kadar sokunuz,

8- Idrar gelmeye baslayinca penisi normal durusuna birakimiz,

9- Idrar tamamen bosalincaya kadar sonday: yerinde tutunuz,

10- Idrar akim durunca sonday1 yavasca geri ¢ekiniz, geri ¢ektiginiz noktada idrar gelisi
oluyorsa bekleyiniz, idrar gelisi bitince tekrar yavas yavas ¢ekiniz,

11- Islem bitiminde sonday1 atimz,

12- Idrardaki degisiklikleri gdzleyiniz (renginde, kokusunda, akisinda, seklinde veya sonda
gecisinde zorluklar baslarsa doktorunuzu arayin),

13- Sondalama sikligimi ve aldigmniz sivi miktarini 400 ml olacak sekilde ayarlayiniz.

Not; Uygulama videolarinda nasil yapilacag gosterilerek aciklanmistir.

Dikkat edilmesi gerekenler; bir kerede 400 ml’den fazla idrar almaymiz. Miktar 400 ml’yi

gecerse on dakika bekleyip islemi tekrarlaymiz (ya da sondayr klempleyerek/biikerek yavas

yavas idrar bosaltiniz). Islem sirasinda tahrise bagli olarak hafif kan goriilebilir.

Sondasiz idrar Yapma

Kendiliginden idrar yapiliyorsa, bireyin istedigi zamanda ve istedigi yerde idrar yapmasi

gerekir. Idrar kagagi minimum olmalidir. Idrar yapildiktan sonra mesanede kalan idrar kontrol

edilmelidir. Kalan idrar kabul edilebilir oranda olmalidir. 100 ml kabul edilebilir bir kalan idrar

miktaridir. Diger bir agidan kalan idrar ¢ikan idrarin %20’sini asmamalidir.
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TAK yapiliyorsa ve arada kendiliginden idrar yapilmaya baglanmissa, hisler geri donmiis ise
idrar hissedildigi zaman kendiliginden yapilmali ve kalan idrar tek kullanimlik sonda ile
mesaneye girilip kontrol edilmelidir. TAK saatlerinde tekrar sondalama yapilmalidir. Kalan
idrar kabul edilebilir diizeyde ise, doktor ile gorisiiliip {trolojik muayene yapilarak
kendiliginden isemeye gegilebilir.

Mesane diizeninde kayit esastir. Daimi sondada sondanin takilis tarihi, alinan ve ¢ikarilan sivi
miktarlart kaydedilmelidir. Alinan ve g¢ikarilan sivilarin orantili olup olmadigi kontrol
edilmelidir. TAK saatlerinde ¢ikan idrar miktarlari, kagak saatleri ve miktarlar, eger
kendiliginden iseme yapiliyorsa kalan idrar miktarlar1 kayit altina alinmalidir (Mesane kayit
formu web sitesinde bulunmaktadir).

Dis idrar Toplama Sistemleri

OH bireyler icin en istenmeyen durum idrar kacaklaridir. Idrar bosaltma yéntemi ne olursa
olsun, TAK veya kendiliginden idrar yapma, hatta DS’de bile idrar kacag: olabilmektedir.
Kagakta sebep fiziksel aktivite, kasilmalar veya altta yatan idrar yolu enfeksiyonu olabilir.
Kagagin siklig1 6nemlidir. Cok sik goriilmeyen idrar kagaklarinda dis idrar toplama sistemleri
oldukca faydalidir. Damla toplayicilar yani pedler, erkeklerin damla tarzindaki idrar kagaklar
icin 1deal ¢oziimdiir. Kondom/prezervatif sonda pek ¢cok OH birey tarafindan mesane bosaltim
yontemi olarak kullamlmaktadir. Fakat kondom/prezervatif sondayr kullanirken mesanede
kalan idrar kontrol edilmelidir.

Dis toplama sisteminde bakteri liremesi ve yiiksek miktarda idrar kalmasi nedeniyle OH
bireyler i¢in olasi idrar yolu enfeksiyon nedenleridir. Kondom/prezervatif sondanin en énemli
sorunlart bandin agirt sikilmasma veya kondomun bol gelmesi sonucu cildin siirekli idrarla
temastyla 1slakligma baglh cilt hasari, idrar yolu enfeksiyonu ve lateks alerjisidir. Hijyen
kurallarina riayet edilmesi, cildin kuru tutulmasi, sondanin g¢ikarillarak havalandirilmasi,
sondanin gilinliik degistirilmesi, alerji durumunda DS’ye gecilmesi bu tip sorunlarla
miicadelede oldukca faydalidir.

Sonug¢ olarak; Rehabilitasyon teknolojileri ve uygulamalarindaki tiim ilerlemelere karsin OH
bireylerin mesane bosaltiminda hala ideal bir yontem yoktur. OH bireyin el fonksiyonlari,
zihinsel, sosyal ve kiiltiirel kosullar1 da g6z oniine alinarak en uygun yontem secilir. Mesane

fonksiyonlarinin her an degisebilecegi hi¢bir zaman akildan ¢ikarilmamalidir.
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Ozet
Onemli noktalar;

- OH bireyler omurilik hasarindan dolayi idrar ¢ikigini kontrol edemeyebilir, hazir
olmadiklart bir zamanda idrar c¢ikislari olabilir veya tam istedikleri zaman
yetisemeyebilirler. Sinyal alsa da kontrol edemeyebilir veya mesane dolulugunun
uyarisini alamayabilirler.

- OH bireylerde en sik karsilasilan sorun idrar yolu enfeksiyonudur. Idrarda koku,
tortu, bulaniklik varsa bireyde ates yiiksekligi bu tabloya eslik ediyorsa hastaneye
basvurulmalidir.

- Mesane bosaltiminda amac; mesanede yeterli kapasitede idrar depolama ve tam
bosaltmanin saglanmasi, bireyin kuru kalmasi, secilen yontemin giivenilir olmasi
ve bireyin sosyal olarak kabul edilebilir zamanlarda fizyolojik yapiya en uygun
sekilde idrar ¢ikiginin saglanmasina izin vermektir.

- Mesane hacmi 100-150 ml’nin iizerinde ise ve birey 1-2 saat kuru kalabiliyorsa,
giinliik s1v1 alim1 kisitlanarak ve ilaglarla idrar kacirma engellenebilir. Bu bireyler
4-6 saatte bir TAK ile mesanelerini bosaltabilirler. Uygun steril teknikle
uygulandiginda idrar yolu enfeksiyonlar1 acisindan en az risk olusturan
yontemdir.

- Mesane hacmi ¢ok az ise ve birey sivi rejimi ve ilaglara ragmen birkag saat kuru
kalmay1 basaramiyorsa veya cesitli sebeplerle bireyin sivi alimi arttirilmasi
gerekiyorsa daimi sondalama gerekebilir.

- Rehabilitasyon teknolojileri ve uygulamalarindaki tiim ilerlemelere karsin
mesane bosaltiminda hala ideal bir yontem yoktur. OH bireyin el fonksiyonlari,
zihinsel, sosyal ve kiiltiirel kosullar1 da géz Oniine alinarak en uygun yontem

secilmelidir.
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Egitim Modiilii 6
Omurilik Hasarinda Kas-iskelet Sistemi Sorunlar:
Konu: Omurilik Hasarinda Kas-iskelet Sistemi Sorunlari

Amag: Katilimcilarin, omurilik hasarinda kas-iskelet sistemi sorunlari ile ilgili bilgi

kazanimlarini saglamak
Kazanimlar:
Bu egitimin sonunda katilimct;

- Kas-iskelet sistemi sorunlarini bilir.

- Ani kasilmalarin kontroliinde uygulanmasi gereken girisimleri bilir.

- Eklem hareket aciklig1 egzersizlerinin dnemini ve uygulama seklini bilir.

Siire: Ortalama 7 dakika
Egitim Yontem ve Teknikler:

- Anlatim

- Gosteri (uygulama)
Egitim Materyalleri:

- Bilgisayar

- Kamera

- Standart hasta
- Yatak
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Giris

1- Omurilik Hasarinda Gériilen Kas-iskelet Sistemi Sorunlar
Omurilik hasar1 sonucunda bireyin kas-iskelet sisteminde; kasin devamli kasilmasi
(kontraktiir), kaslarin siddetli ve ani olarak kasilmasi ve sertlesmesi (spastisite), bir dokuda
yeni kemik olusumu (heterotopik ossifikasyon) ve kemik erimesi (osteoporoz) gibi bazi

sorunlar gorilebilir.

Kasin Devamh Kasilmast (Kontraktiir); Omurilik hasar1 sonrasinda bireyin kas ve
eklemlerinde, hareket kisitliligina neden olacak sekilde, esneklik kaybolabilir, bu durum
eklemin anormal pozisyon almasina neden olabilir. Ayrica hareketsizlik kaslarin siddetli ve
ani kasilmasi, sertlesmesi veya zit grup kaslarin arasindaki dengesizlik sonucu da bu
durum gelisebilir. Eklemler belli bir derecede hareketsiz olarak kalirlar. Genellikle kalga,
diz ve dirsek ekleminde goriiliir. Bireyin hareketi engellenir (ayakkabi, kiyafet giymek
zorlagir). Bu durum cogunlukla iyi bir pozisyon degisimi (pozisyon degisiminin nasil
yapilacagi deri problemleri egitim videosunda ayrintili olarak uygulamali gosterilecektir)
ve eklem hareket acikligi (EHA) egzersizleri ile onlenebilir. Etkilenen kaslara yonelik

genellikle splint (atel) kullanimi iyi sonug verebilir.

Bir Dokuda Yeni Kemik Olusumu (HeterotopikOssifikasyon); Genellikle eklemler
cevresindeki yumusak dokuda meydana gelen yeni kemik olusumudur. Nedeni tam olarak
aciklanamamaktadir. Ancak yas, cinsiyet (geng erkeklerde), uzamis koma, tam yaralanma,
yatak yarasi, idrar yolu enfeksiyonu, kasilmalar ile iligkili goriilme sikligmin arttig
belirtilmektedir. Omurilik hasarindan sonra 2 hafta ile 12 ay arasindaki herhangi bir
zamanda gorilebilir. En sik kalgada daha az oranda diz, dirsek ve omuzda goriilebilir.
Baslangic bulgulart; eklemde sislik, kizariklik ve 1s1 artisi, hareket kisitliligi, sinir
sikismasi, agr1 ve bazen de diisiik dereceli bir ates goriilebilir. Etkilenen bolge yatak
yaralarina daha duyarli hale gelir ve birey pozisyon degistirmede, transferde ve temizlikte
giicliik yasayabilir. Etkilenen bolgede sislik giinler i¢cinde sinirlanir ve sonugta ele sert bir

kitle gelir. Pasif egzersizler, eklem hareket agikligini korumak i¢in dnemlidir.
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Kemik Erimesi (Osteoporoz);Omurilik hasarli (OH) bireylerde kemik yapimi
yavaslamakta, kemik kaybi ve kemik erimesi gelismekte, bunun sonucunda kiriklar
goriilebilmektedir (OH bireylerde olusan kiriklarda travmanin roliiniin ¢ok az oldugu, ¢ogu
kirigin minimum veya higbir travma olmadan meydana geldigi belirtilmektedir). Kemik
erimesinin gelismesini etkileyen faktorlere baktigimizda; hareketsizlik, beslenme durumun
bozulmasi, sinirsel ve hormonsal degisiklikler, yas, cinsiyet, kasilmalar, uygulanan
rehabilitasyon programlart vs.’dir. Omurilik hasar1 sonrasinda D vitamininin ve

kalsiyumun alimi kemik erimesini 6nlemek acisindan énemlidir.

Kaslarin Siddetli ve Ani Olarak Kasilmasi ve Sertlesmesi (Spastisite);Omurilik hasarinin
ilk zamanlar1 atlatildiktan sonra bireylerde refleks asir1 hareketlilik ve ani kasilmalar
gozlenebilir. Bu kasilmalar OH bireyler i¢in her zaman problem olmaz ve her zaman tedavi
gerektirmez. Kasilmalar bireyin kendine bakimini etkileyebilir veya kasin devamh
kasilmasina ve agrilara yol agabilir. En temel yaklagim germedir fakat bu ani kasilmada

gegici bir rahatlik saglamaktadir.

Ani Kasimalarin Kontroliinde; énce OH birey kendini gozlemleyip hangi durumlarda

kasilmanin arttigin1 kontrol etmesi gerekir. Kasilmay1 ortaya ¢ikaran anahtar hareket veya
pozisyonu bilmek gerekir ki kontrolii saglanabilsin. Bu durum her OH bireyde farklilik
gosterir. Gozlem kasilmayr anlayabilmek ve onu kontrol edebilmek i¢in bir ¢6ziim yolu
bulmamizi1 saglar. Asagidaki durumlara dikkat edildigi siirece ani kasilmalarin kontrolii

daha kolay olacaktir.

Zararli uyaranlar giderilmelidir (ani kasilma, idrar yolu enfeksiyonu, barsak

bosaltimi ve idrar yapimi sonrasi o bolgenin temizligine dikkat edilmeli, kabizlik,

yatak yaralari, vb.),

- Rahat edilen yatak pozisyonu ve yatakta pozisyon degistirme saatleri
onemlidir(en az iki saatte bir pozisyon degisimi yapilmalidir),

- Destegin ve basincin viicuda esit dagilimi saglanmalidir,

- Ekleme dogru pozisyon verilmelidir (ayak bilegi ve kalga 6nemlidir),

- Ginliik egzersizler yapilmalidir (yatak i¢i pasif egzersizler de aile {iyelerinden

yardim aliniz),
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Yeterli sivi alimi saglanmalidir (idrar TAK ile bosaltiliyorsa giinlik 9-10 su
bardagi=1800 ml, daimi sonda kullaniliyorsa ve herhangi bir saglik problemi
yoksa daha fazla s1vi alinabilir),

- Splint kullanilabilir,

- Bolgesel soguk uygulama yapilabilir,

Ilag tedavisi, elektriksel uyari, vb. doktor kontroliinde yapilabilecek tedavilerdir.

2- Eklem Hareket A¢ikhgi Egzersizleri (Aktif-Pasif Egzersizler)
Felcli bacaklarda hareketi, kas ve eklem biikiilmesini, egilmesini, gerilmesini saglamak
icin diizenlenir. Bacaklara pasif egzersizlerin yaptirilmasi gerekmektedir. Hareketler yavas
ve kontrollii olmali her eklemin normal hareket agikligi sinirlar1 icinde her giin 15-20

tekrarli olarak yaptirilmalidir. Saglam bacaklar ve kollar i¢in aktif hareketler yapilmalidir.

Asagidaki pasif egzersizlerin nasil yaptirilacagi videoda, maket {izerinde uygulamali

gosterilecektir.

- Alt ekstremiteler i¢in pasif hareketler

- Kalganin ice ve disa ¢ekimi

- Ayak bilegi gerilmesi

- Ayak parmaklarinin biikiilmesi ve gerilmesi

Not; Uygulama videolarinda nasil yapilacagi gosterilerek aciklanmstir.
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Ozet

Onemli noktalar;

Omurilik hasarinda kas-iskelet sistem sorunlarinin baslicalar; kasin devamli
kasilmasi, kaslarin siddetli ve ani olarak kasilmasi ve sertlesmesi, bir dokuda yeni
kemik olusumu ve kemik erimesidir.

Yeterli ve dengeli beslenmeye, yeterli miktarda sivi alimina 6zen gosterilmelidir.

Kalsiyum ve D vitamini almak 6nemlidir.

Siddetli ve ani kasilmalarin kontroliinde; germe gegici bir rahatlik saglar, zararl
uyaranlardan (idrar yolu enfeksiyonlari, kabizlik, yatak yaralart vs.) uzak
durulmalidir.

Viicut goézlemi (eklemlerde sislik, kizariklik, 1s1 farki, acisindan) her giin
yapilmalidir.

Eklem hareket aciklig1 egzersizleri aksatilmadan yapilmalidir.

Splint kullanimi iyi sonug verebilir.

Pozisyon degisimine dikkat edilmelidir.
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Egitim Modiilii 7
Omurilik Hasarinda Yatak Yaralan
Konu: Omurilik Hasarinda Yatak Yaralarn

Amag: Katilimcilarin, omurilik hasarinda yatak yaralarn ile ilgili bilgi kazanimlarini

saglamak
Kazanimlar:
Bu egitimin sonunda katilimct;

- Yatak yaralarini tanir.
- Yatak yaralarinin gelismesinde rol oynayan risk faktorlerini bilir.
- Yatak yaralarmin sik gortildiigii bolgeleri bilir.

- Yatak yaralarin1 dnlemeye yonelik girisimleri bilir.
Siire: Ortalama 13 dakika
Egitim Yontem ve Teknikleri:

- Anlatim

- Gosteri (uygulama)
Egitim Materyalleri:

- Bilgisayar

- Kamera

- Standart hasta
- Yatak

- Yastik
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1- Yatak Yarasi Nedir?

Yatak yaralar1 uzun siire hareketsiz kalan viicut boliimlerinin basiya ugramasi sonucu

gelisen doku biitiinliigiindeki bozulmadir. Yatak yaralari, basing, siirtiinme, yirtilma ve

diger faktorlerin etkisiyle Ozellikle kemik cikintilarinin oldugu deri ve derialt1

dokularda meydana gelir. Omurilik hasarli (OH) bireylerde yatak yaralarinin gelisme

riski yaralanmadan bir saat sonra baslayip 6miir boyu devam eder. Bu nedenle, cildin

korunmasi ve bakimi ¢ok onemlidir.

2- Yatak Yaralarimin Gelisimi ve Risk Faktorleri

Yatak yaralarmin olusumunda rol oynayan bazi risk faktorlerin bilinmesi, yatak yaralarinin

onlenmesini saglar. Risk faktorleri her bireye 6zgiidiir ve degerlendirilmesi gerekir. Risk

degerlendirmesi icin 40’dan fazla skala mevcuttur. Bunlarin en yaygin kullanilanlar

braden, norton ve waterlow skalalaridir. Ornek olarak braden dlgegini aciklayalim (video

da gosterilerek acgiklanacaktir. Ayrica bu egitim videosunda ornek braden 6lgegi olacak

egitimci aciklarken OH bireyde bilgisayarindan gorebilecektir).

Yatak Yaralarimin Olusumu icin Risk Faktorleri

Bireye Iliskin Olmayan

Bireye Iliskin Faktérler

Faktorler
Basing (artis1, dagilimi, siiresi) | Beslenme
Siirtiinme, siyrilma, kesilme Anemi (kansizlik)
Nem, terleme Stres

Deri temizligi, koti tirnak

Viicut 18181

bakimi
Mlaglar Sigara
Diizgiin olmayan ylizeyler Kilo, yas
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Dar giyecekler Hareketsizlik, duyu kayb1, kasilmalar

Yanik, bocek 1s1r181 Idrar ve disk1 kacag, enfeksiyon

Uygun olmayan ortezler Sistemik hastaliklar (seker hastaligi, kalp ve bobrek
yetmezligi)

Yatak yaralarinin gelisme nedeni dokuya olan kan akiminin azalmasidir. Yumusak
dokularin (deri, yag dokusu ve kas dokusu) basing altinda kalmasi dokuya olan kan akiminm
engeller. Eger basing uzun siire devam ederse, dokunun kanlanmasi bozulur ve doku 6limii
gerceklesir. Dokudaki kan dolasiminin bozulmasi, baslangigta kizariklik, 1s1 artigi veya
morluk seklinde fark edilebilir. Eger basing giderilemez veya tekrarlarsa, dokulardaki

bozulma devam eder ve geriye doniisii olmayan doku hasar1 gelisir.

3- Yatak Yaralariin Goriilme Bolgeleri
Yatak yaralarinin en sik gelistigi yerler; kuyruk sokumu (sakrum), topuklar, kalganin arka
kemik c¢ikintilar1 (iskiyal ¢ikintilar), kalganin yan kemik ¢ikintilar (trokanterler), dirsekler,

kiirek kemikleri (scapula) ve ayak bileginin yan yiizleridir (malleoluslar).

Pozisyonlara Gore Basin¢ Acisindan Risk Altindaki Bolgeler:

Sirttsti Yatarken

- Topuklar

- Kuyruk sokumu
- Dirsekler

- Omuz basi

- Basi arka kismi1

Yan Yatarken

- Ayak bileginin yan yiizleri

- Dizler
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Kalganin yan kemik ¢ikintilari
Kalca
Omuz
Kulak

Bagin yan kism1

Yiizisti Yatarken

Ayak parmaklari
Dizler
Genital bolge erkeklerde

Yanak ve kulak

Oturma Pozisyonunda

Topuklar

Kuyruk sokumu

Kalganin arka kemik ¢ikintilart
Ayak tabanlari

Omuzlar

Not; Uygulama videolarinda bu pozisyonlar ve basin¢ altinda kalan bolgeler

gosterilerek aciklanmstir.

4- Yatak Yaralarmin Onlenmesi

Yatak yaralarmin tedavisinin en etkili ve kolay yolu yatak yaralarini Onlemektir.

Olusumunda en 6nemli faktoriin kontrolsiiz basin¢ olmasi nedeniyle temel hedef basinci

ortadan kaldirmaktir.
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Yatak Yaralarinin Onlenmesinde Sunlar Onemlidir;

- Gozlem; oOnlemede ilk adimdir. Bireyin, bakim verenin, ailenin cildi
gozlemlemesidir. Tiim viicudu gézlemlemek giinde en az iki kez, sabah ve aksam
yatarken rutin olarak yapilmalidir. Basing bdlgeleri diizenli olarak siklikla
gozlemlenmelidir (6zellikle kemik ¢ikintilar1 iizerini Orten deriye dikkat
edilmelidir). Goriilemeyen viicut boliimleri ayna yardimiyla izlenmelidir. Mevcut
basty1 deri tlizerinden aldiktan sonra deri kizarmis ise ve bu kizariklik bes dakika
icinde kaybolmuyor ise tehlike var demektir.

Gozlem yaparken su noktalara dikkat edilmelidir,

e Pembe ile baglayip, kirmiziliga dénen bolgelere,

e Sigmis ve/veya sicak bolgelere,

e Ciltteki catlak veya yarilmis acik alanlara,

e Su toplamis veya kasintil1 bolgelere,

e {ltihaply, pul pul veya kabuklu bdlgelere,

o Kesik, cliriik, ezik, ¢izik, siyrik bolgelere,

e Kaurucilde,

e Kirli cilde (idrardan veya diskidan 1slanmis kirlenmis bolgeler, vb.)

- Deri Bakimi; Deri bakimi ¢ok onemlidir. Deri bakimi temizlik ile baslar ve
biitiin viicudu kontrol ederek devam eder. Deri bakimui ilkelerinin en dnemlisi 1y1
bir kigisel temizliktir. Deri kuru ve temiz tutulmalidir. Nemli ortamin 6nlenmesi
onemlidir. Nem cildin yumusamasina daha sonra soyulmasina ve hasarina neden
olur. Idrar ve diski kacag1 onlenmelidir. Yatak yaralarini dnlemek icin deri
kirmizilastiginda, erken evrede fark edilmeli ve durdurulmalidir. Deride
kizariklik goriildiigiinii anda o bolgeden basing kaldirilmalidir.

Derideki Basmcin Onlenmesi; Uzun siireli yiiksek basing damarlarda ve
dokularda kanlanmaya engel olur. Basincin biiyiikliigii kadar siiresi de 6nemlidir.
Uzun siireli diisiik basincin kisa siireli yiiksek basingtan daha zararli oldugu
kanitlanmistir. Insan viicudunun basinglara dayanabilmesinin bir yolu, gelen
agirligi genis viicut boliimlerine dagitabilmesidir. Basincin biitlin viicuda esit bir
sekilde dagitilabildigi durumlarda biiylik basinglar bile doku hasar

yapmamaktadir. Derideki basincin en yaygin sebebi uzun siire ayn1 pozisyonda
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yatmaktir. Bacaklar hissedilmedigi i¢in uzun siire ayni1 pozisyonda kalindig1 fark
edilemeyebilir. Her 20-30 dk bir viicudun hareket ettirilmesi gerektigi bilinmelidir.
Diizenli olarak 2 saatte bir pozisyon degistirilmelidir. Eger birey 2 saatten fazla ayni
pozisyonda kaldiysa viicut gozlemlenmelidir. Basinci degisimli havali yatak
kullanim1 Onerilebilir. OH bireylerin otururken kuyruk sokumlart tehlike altinda
oldugundan, her 20 dakikada bir 20 saniye siireyle push-up (ellerle sandalye
koltuklarina dayanarak gdvdeyi yukari kaldirma, eger kollar yeteri kadar giiclii
degilse, kalcaya saga sola hareket ettirmeli) yapmalart ve basinci ortadan
kaldirmalari gerekir. Basing, kullanilan ekipmanlardan, ayakkabilardan, desteklerden
kaynaklanabilir. Bu malzemeleri her kullamim sonrasi deri kontrol edilmelidir. Bas1
yapan malzemeler degistirilmelidir. Eger kullanilan splint (istirahat moldu)
malzemeleri basing yapiyorsa derideki kizaran bolgeler tikkenmez kalemle yuvarlak
icine almarak isaretlenmeli ve malzemenin yaptirildigi medikal firmadan
degistirilmeli veya diizeltilmelidir.

Siirtiilme ve Kesilme; Deride basing olmadan hasar olabilir. Ornegin; sirt {istii
yatarken yatagin bas tarafinin 30 dereceden fazla yiikseltilmesi viicudun asag1 dogru
kaymasina neden olup, kuyruk sokumu iizerine gerilmeler, yatak carsaflarinin
stirtlinmesi ve tekerlekli sandalyeye gegciste stirtlinmeler yatak yaralarinin olugsmasina
veya biiyiimesine yol acabilir. Ayrica deriye temas eden cisimlerin siirtinmeye ve
yirtilmaya yol agip agmadig1 kontrol edilmelidir.

Beslenme Durumu; Yatak yaralarmin gorilme sikligini, siirecini ve siddetini
etkiler. Yeterli ve dengeli bir beslenme gereklidir. Her tiir besinden tiiketilmelidir.
Beslenme bozuklugu 6nlenmelidir. Beslenme bozuklugunda doku direnci ve doku
iyilesme yetenegi azalir, Yeterli stvi alimi (herhangi bir saglik problemi yoksa
giinliik en az 9-10 su bardagi=1800 ml s1vi, daimi sonda kullaniliyorsa bu miktar
arttirilabilir), vitamin A ve C (yara iyilesmesini hizlandirmak) yani meyve, sebze,
cok tahill ekmekler, siit, yogurt, peynir, et, balik, tiiketimi dnemlidir.

Pozisyon Degistirme; Hareket ve aktivite, basing altindaki dokuyu rahatlatir ve
dokuya giden kan akimimi arttirir. Pozisyon degisimi goriilen saglik sorunlarmi
azaltmak i¢in her sistemde gerekli bir uygulamadir. Yatak yaralar1 iginde deri

biitlinliigiinlin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Pozisyon
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- degisiminde sirasiyla sirtiistii, sag yan, yiiz Ustii, sol yan gibi pozisyonlar
kullanilmalidir. Genellikle 6nerilen pozisyon degistirme siklig1 en ge¢ 2 saatte bir

olmalidir.

Nasil Pozisyon Degistirilir?

OH bireyin kullandig1 karyola iki taraftan korumali ve yliksekligi tekerlekli sandalye
seviyesinde olmalidir. Basinda ve ayakucunda kalkmak ve yatmak igin yardimci
diizenekler olabilir. Dosek normal kalinlikta ve sertlikte, carsaflar gergin, bas yastigi
ise anatomik pozisyonu destekler nitelikte olmalidir. Bacak aralarina ve sirta
desteklemek amaciyla konulan yastiklar agir olmamalidir. Hasta karyolasinin ayak
ucunda dosekle karyola arasinda ayak tahtasi (resmi gosterilecektir) diizenegi olmalidir
(topuklarin korunmasi ve kasilmalarin dnlenmesi agisindan).

Eger pozisyonda bakim verenden yardim alimyorsa, rahat pozisyon verilmesi i¢in bir
ara carsaf serilmelidir. Bu ¢arsaf OH bireyin bel ve kalca bolgesini kapsamalidir. Ara

carsaf bakim verene fazla yiik binmeden pozisyon vermesini saglar.

Cesitli pozisyonlar:;

- Swt iistii yatma pozisyonu (sitt Ustii yatiniz. Ayaklarinizi ayak tahtasma basar gibi
dayayip topuklarimzi bosta birakiniz. Bacaklarinizin yandan saga sola donmesini
engellemek icin yastiklarla destekleyiniz. Basmnizin altina yastik koyunuz),

- Yz iistii yatma pozisyonu (yiiz iistii pozisyonunu herhangi bir gogiis yaralanmaniz
varsa veya nefes alip vermede sikinti yasiyorsaniz tercih etmeyiniz. Bakim vereniniz
sizi yiiz Ustiine ¢evirecekse; sizi yatagin bir yanina en az yer kaplayacak sekilde yan
olarak almalidir. Yatagin bag, meme alti, iist baldir/bacak ve diz alt1 olan alt bacagin
hizasina yastiklar koymalidir. Burada 6nemli olan nokta, sizin memenizin, genital
organlarmizin, ve dizlerinizin agikta kalmasidir. Ara garsafi yardimiyla sizi yiiz istii
gelecek sekilde yuvarlayarak yastiklarin {izerine dondiirmelidir. Tabi sizde
kollarinizla bakim vereninize yardim etmelisiniz. Ayaklariniz1 ayak tahtasina basar
gibi dayayimniz ve bilekten asagi olan kismi ayak tahtasi ve dosekle arasindaki

bosluktan asagiya sarkitiniz. Kollarinizin altta kalmamasini saglayiniz),
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- Yan yatma pozisyonu (yan yatis pozisyonunda dik yan degil 30 derece yan yatis
pozisyonunda yatmalisiniz ki kalganizin yan yiizlerindeki kemik c¢ikintilarinin
dogrudan basing altinda kalmasi engellenmis olsun. Bakim vereniniz sizi yan yatma
pozisyonuna ¢evirecekse; ara carsafini kullanarak sizi yan dondiirmelidir. Sirtinizi
yastikla desteklemelidir. Alttaki bacagmiz diiz uzatilmalidir. iki bacak arasma yastik
yerlestirilmeli ve istteki bacak dizden kivrilip yastigin iizerine konulmalidir.
Bacagin agirlig1 yastiga verilmelidir. Alttaki bacagin yiik almasi engellenmelidir),

- Oturma pozisyonu (normal oturma pozisyonunda kalca ve dizler 90 derecede
olmalidir. Rahat edeceginiz oturma pozisyonuna, fakat esit yiik dagilimma 6zen
gostermelisiniz. Ani kasilmalarinizin kontrolii i¢in ayak bileginizin pozisyonu
onemlidir. Hangi pozisyonlarda kasilmalarinizin arttigin1 gozlemleyiniz).

Not; Uygulama videolarinda pozisyon degisimi gosterilerek agiklanmistir.

Not; Havali yataklar yatak yaralar1 yoniinden riskli veya yatak yarasi olan bireylerde yaygin
kullanilan bir malzemedir. Havali yataklar, bireyin viicudundaki hassas bolgelerde meydana
gelen basinct azaltip, cilt biitlinliigliniin bozulmasini azaltmaktadir. Havali yataklar hakkinda
bilinen en yanlis kani ise; bu yataklar1 kullanan bireylere pozisyon verme gerekliliginin ortadan
kalkmasi yoniindedir. Birey havali yatak kullansin ya da kullanmasin yine de 2 saatte bir
donmeli ve pozisyonunu diizeltmelidir. Havali yatak tek basina bireyi yatak yarasindan
korumaya yeterli olmamasi yaninda diger dnlemlerle beraber kullanildiginda basiyr esit dagitir
ve bireyin basidan korunmasina yardim eder. Havali yatak kullanimina, birey tam veya yarim

hareketli olduktan ve yatak yarast riski diistiikten sonra son verilebilir.

Sonug¢ olarak; Yatak yaralarinda en 6nemli nokta yatak yarasi olusmadan 6nlemini almaktir.
Yatak yaras1 olustuktan sonra tedavisi multidisipliner ekip ile miimkiindiir. Yaranin
degerlendirilmesi, uygun yara bakim malzemeleri ve gesitli yatak yarasi tedavi seceneklerinin

kullanilmasi 6nemlidir.
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Ozet

Onemli noktalar;

Yatak yaralari uzun siire hareketsiz kalan viicut kisimlarinin basiya ugramasi
sonucu gelisir.

Viicut yiizeyine basing esit olacak sekilde dagitilmalidir.

Yatak yaralarinin olusumunda deri bakimi 6énemlidir, cilt temiz kuru tutulmali,
nemden, idrar ve diski kacagindan korunmalidir. Viicut kesik, ¢izik, yanik vb
durumlardan korunmalidir. Viicut gozlemi giinde sabah ve aksam olmak iizere iki
kez yapilmalidir. Kizarik alan goriildiigiinde o bdlgeden basing kaldirilmalidir.
Bireye 0zgii risk degerlendirmesi yapilmalidir.

Derideki basinci azaltmak adina, tekerlekli sandalyede birey her 20 dakikada 20
sn push-up (ellerle sandalye koltuklarina dayanarak govdeyi yukari kaldirma,
eger kollar yeteri kadar giiglii degilse, kalcaya saga sola hareket ettirmeli)
yapmalidir. OH birey 2 saatte bir pozisyon degisimine 0zellikle dikkat etmelidir.
Kullanilan yiizey destek malzemelerine dikkat edilmelidir. Hareketlilik, aktif
pasif egzersizler (kas-iskelet sistemi egitim videosunda gosterilerek anlatilmistir)
onemlidir.

Yeterli ve dengeli beslenme yatak yaralarinin olusumunda ve iyilesme siirecinde
Oonemlidir.

Yatak yaralarinin tedavisi multidisipliner ekip ile miimkiindiir. Yaranin
degerlendirilmesi, uygun yara bakim malzemeleri ve ¢esitli yatak yarasi tedavi
seceneklerinin kullanilmasi 6nemlidir.

Sonug olarak yatak yaralarinda en 6nemli nokta yatak yarasi olusmadan 6nlemini

almaktir.
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Egitim Modiilii 8
Omurilik Hasarinda Cinsellik
Konu: Omurilik Hasarinda Cinsellik
Amag: Katilimcilarin, omurilik hasarinda cinsellik ile ilgili bilgi kazanimlarini saglamak
Kazanimlar:
Bu egitimin sonunda katilimct;

- Cinsellikle ilgili yanlis bilinenlerin farkina varir.
- Omurilik hasarli erkeklerin cinsel hayatlarinda yasadiklar giicliiklerin farkina varir.
- Omurilik hasar1 sonrasi yasanilan cinsel fonksiyon bozukluklari bilir.

- Omurilik hasar1 sonrasi cinsel fonksiyon bozukluklarina yonelik uygulanan
yaklagimlar1 bilir.

Siire: Ortalama 12 dakika

Egitim Yontem ve Teknikleri:
- Anlatim

Egitim Materyalleri:

- Bilgisayar

- Kamera
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Giris

1- Cinsellik
Omurilik hasarindan sonra, birey sadece engelliligi ile yasamay1 ve fonksiyonel bir yasam
slirmeyi 6grenmenin yani sira yeni bir seks yasantisina da uyum gostermek zorunda kalir.
Omurilik hasarli (OH) bireyler, cinsel aktivitelerini tamamen kaybetmezler ama libido
azalabilir, seksin kendiliginden olma o6zelligi kaybolur, es bulma gii¢lesebilir. Her iki
cinste de ozellikle birlesme olmak iizere cinsel aktivite siklig1 azalabilir. Cinselligin sadece
cinsel birlesme olmadigi, eslerin birbirlerine karst hareketlerinin, bakislarinin,
konugmalarinin; gliven ve karsisindakinin cezp edilebilecegi duygusunun temel oldugu

unutulmamalidir.

Yaralanmadan sonra ilk donem atlatilinca, cinsel fonksiyon bozuklugu sadece OH bireyi
degil, birlikte oldugu kisiyr de etkilemektedir. OH bireylerin saglikli bireylere gore
cinsellikle daha az ilgili olduklari gibi yanlis olan genel bir inamig vardir. Cinsellik
denildiginde erkek yoniinden bazi yanlis algilamalar da mevcuttur. Erkegin cinsellikten ne
anladigt ¢ok Onemlidir. Yanlis bilinenlerden bazilari: cinsellik sadece cinsel iliski
demektir, cinsellikle ilgili konusmak gereksizdir ve dogal degildir, seks sadece gengler
icindir, sertlesme ve birlesme kendiliginden olmalidir ya da cinselligi sadece erkek baslatir

gibi pek ¢ok yanlis sartlanmalar vardir.

Yaralanmadan sonra bireylerin ¢cogu 3-6 ay erken rehabilitasyon i¢in hastanede tutulurlar.
Bu doénemde oncelik hayati fonksiyonlara yoneliktir ve cinsel fonksiyonlardan 6nce idrar
ve digski yapma kontroliiniin saglanmaya c¢alisilmas1 normaldir. OH bireyler hastaneden
evlerine gonderildiklerinde veya ev ortamina taburcu olduklarinda (erken donemden sonra)
esleriyle cinsel yetilerini denemelidirler. Pratik noktalardan biri cinsel iliskiden once
mesanenin refleks olarak bosalip utanca yol agmamasi i¢in bosaltilmasidir. Kendilerine
TAK uygulayan bireyler iliskiden Once mesanelerini bosaltmalidirlar. Sondalama
gerekmedigi durumlarda uyariyla, masajla mesane kasilmasi ve bosaltilma saglanmalidir.
Kol ve ayak giicii zayif olan bireyler esin iistte oldugu pozisyonlar: tercih etmelidirler.

Erkekte refleks sertlesme kisa siirelidir ve devamli uyar1 gerektirir.
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2-

Cinsel Hayatta Yasanilan Giicliikler

OH bireylerin cinsel yasamlarinda cesitli giicliikkler yasadiklar1 da goz ardi edilemez.

Bunlar s6yle tanimlanmaistir;

Toplumun yanlis genellemeleri (engellilerin ¢ocugu olmaz, engelliler cinsel iliskiye
giremez, vb. ayrica engelli bireylerin en énemli sorunlarindan biri de bagkalarinin
onlara kars1 olan 6nyargilari ve olumsuz algilaridir),

Bilgi edinmedeki engeller (engellilerin cinsellikle ilgili duygu ve diisiinceleri cogu
aileleri ve toplum tarafindan goz ardi edilmektedir, Yapilan ¢aligmalarda engelli
bireylere cinsel konularda yeterli bilgi verilmedigi goriilmektedir),

Asir1 koruyucu aile, yalniz kalamama, bakim i¢in baskalarina muhta¢ olma,
Bulugma mekanlariin yoklugu,

Cinsel iliskiyi kurmada ve siirdiirmedeki fiziksel giicliikler (OH bireylerde goriilen
kasilmalar, katilik, esneklik ve hareketlilik ile ilgili sorunlar bireyin cinsel istegini
ve iligkiye girmesini etkileyebilir. Cinsel birlesme sirasinda bu bireylerin nefes
almakta zorlanmalari, asir1 cinsel heyecan yiiziinden kalp atiminda artma ya da
tansiyon yiikselmesi atagmin baslamasi gibi sorunlar cinsel iliskiyi zorlastiran
durumlar arasindadir),

Cinsel uyar1 olusumundaki giigliikler (cinsel uyarinin iletilmesinde birtakim
sorunlar olabilir. Dokunma sonrasi cinsel uyarimnin olusumunda etkili olan sinirlerin
hasar1, erkekte sertlesmeyi engelleyebilir. Omurilikteki hasarin  konumuna,
yaralanmanin tam ya da kismi olusuna gore cinsel organlarin islevleri degisik
seviyelerde zarar gorebilir),

Ruhsal sorunlar (bireylerde “engelli kisiler cinsel olarak daha az arzu edilir”,
“engelli olmak cinselligi disa yansitmak i¢in kisithiliktir” gibi diisiincelere bagh
olarak olumsuz duygular olusabilir),

Ureme sorunlar1 (OH birgok erkekte, bosalma sikintilar1, sperm yapiminda bozulma

ve diisiik sperm kalitesine bagli dollemede yetersizlik goriilebilir),
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Cinsel tatmin (yapilan caligmalarda engelli bireylerde cinsel tatminin sirli oldugu
gosterilmistir. Bu caligmalarda engelli bireylerin ¢ogunlukla, giiclii kuvvetli bireylerden
cinsel olarak daha az ¢ekici olduklarina ve engellerinin onlar1 cinsel yasamlarini ciddi bir
sekilde smirladigina inandiklarin1 gostermektedir. Erkeklerde oral seksin sikligi, cinsel
tatminin en giiclii belirleyicisidir. Bunu takiben ¢iplakken sarilma ve erotik konulu seyler

izleme cinsel tatmin i¢in 6nde gelen davranislar oldugu goriilmektedir).

3- Omurilik Hasar1 Sonrasi Yasanilan Cinsel Fonksiyon Bozukluklari
Omurilik hasarinda sertlesme durumunda degisiklik, bosalma, duyu, cinsel haz ve

orgazmda azalma gibi cinsel sorunlar goriilebilir.
Sertlesme ve Bosalma

Sertlesme; damarlari, hormonsal faktorleri ve sinir sistemini kapsayan karmagik bir
sistemdir. Sertlesmenin olabilmesi i¢in penisteki damarlara yeterli kan akiminin olmasi
gerekmektedir. Penisteki damarlarin c¢alisabilmesi i¢in sinir yollarinin saglam olmasi
gerekir. Sertlesme ii¢ sekilde olur. Mesanenin bosalmasini saglayan sinirlerle uyarilan
sertlesme bu tip sertlesmede cinsel igerikli dokunmaya devam edilmezse sertlesmenin
stirekliligi korunamaz. Diger sertlesme erotik diisiincelerle ve penise dokunarak

saglanabilir. Son olarak erkeklerin gece uykuda goriilen sertlesme seklidir.

Omurilik hasarinin yeri, siddeti ve sekli sertlesmeyi degisik boyutlarda etkilemektedir.
Istem dis1 bosalmalar olabilir. Bunun sebebi de iist ve alt sinir sistemleri arasindaki
mekanizmanin bozulmasidir. Ayrica cinsel istek, gerek istenildigi gibi sertlesme
saglayamamaktan, gerekse umutsuzluktan azalabilir. Meni iretimi ¢esitli nedenlerle
azalabilir. Bunlar; tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, tekerlekli sandalyede uzun siireli
oturma, testislerde 1s1 diizenleme bozuklugu, meninin idrar kesesine bosalimi sonucu

spermlere kars1 antikor gelisimi ve beyin testis baglantisinin bozulmasi gibi sebeplerdir.
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Ayrica bosalma damla damla ya da mesanenin i¢ine olabilir.

Omurilik hasarinin, cinsel fonksiyonlara ve sertlesmeye etkisi, degisik boyutlardadir.
Diger saglik sorunlarinda omurilikte ki hasar seviyesi yiikseldik¢e sorunlarin ciddiyeti
artarken cinsel islevlerde tam tersidir. Hasar seviyesi ylikseldikg¢e sertlesme gerceklestirme
ve slirdiirme sansi artar. Kuyruk sokumuna yakin sinirlerdeki hasarlarda sertlesme
genellikle kaybolur. Ancak sinirlerin gegtigi yol saglam kalmissa veya sinirler korunmussa
penise dokunarak veya erotik diisiincelerle sertlesme gerceklestirilebilir. Sertlesmenin
devami i¢in siirekli uyar1 gerebilir. OH erkeklerin ¢ogu belirli bir tipte sertlesmeyi
basarabilirler. Yalniz sertlesme olusmasi icin yapilan uyar1 veya bosalma bazi bireylerde

tansiyon ylksekligi atagini olusturabilmektedir. Bu konuda bilgi sahibi olmak 6nemlidir.

Ozet
Onemli noktalar;

- OH bireyler cinsel aktivitelerini tamamen kaybetmezler, cinsel islev
bozuklugundan ve umutsuzluktan dolay1r cinsel istek azalabilir. Sertlesme,
bosalma, birlesme sorunlar1 yasayabilirler. Ancak cinsellik denilince bireylerin
ne algiladigi cok dnemlidir. Kendisine ket vurmamalidir.

- Cinselligin sadece cinsel birlesme olmadigi, eslerin birbirlerine kars
hareketlerinin, bakislarinin, konusmalarinin; giiven ve karsisindakinin cezp
edilebilecegi duygusunun temel oldugu unutulmamalidir.

- Omurilik hasar1 sonrasinda orgazm ve cinsel tatmin olasidir.

- Peniste his kaybi1 olsa da omuzlar, ense, meme, agiz gibi diger bolgelerin cinsel
aktivitede 6nemli rolii vardir.

- Cinsel iliski sirasinda idrar ve diski kagirmaya karst mesane ve bagirsaklar iligki
Oncesi bosaltmalidirlar.

- Sertlesme sorununa yonelik degisik yaklasimlar mevcuttur.
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- Esler durumlarina uygun birlesme pozisyonlarini denemelidirler ( 6rnegin; kol ve

ayak giicii zayif olan kisiler esin {istte oldugu pozisyonlar1 tercih etmelidirler).
Cinsel rehabilitasyon igin hastanelerin tiroloji kliniklerine, rehabilitasyon merkezlerine
basvurulmalidir. OH erkeklerin ¢ocuk sahibi olmasi miimkiindiir. Bunun i¢in sertlesme ve

bosalmanin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi gerekir.
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EK-11. Etik kurul onay yazis1

HIZMETE OZEL
T.C:

GENELKURMAY BASKANLIG|
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTANLIGI .
GULHANE ASKERI TIP AKADEMIS| KOMUTAN BILIMSEL YARDIMCILIG!
ANKARA

|
EGT.OGT. : 50687469-1491 - 5% - 16/1648.4- &1 15 Ocak 2016
KONU : GATA Etik Kurulu Karari.

Dog.Dr.Naile BILGILI'ye

ILGI :  GATA K.hgmin 19 Agustos 2014 tarihli, HRK.EGT.:50687469-1280-2190-14/
EQt.OQt...(S) 1611-2913 sayili ve “GATA Arastirma Amagli Anketleri Degerlendirme
Kurulu Uye Géreviendirmesi” konulu yazisi.

1. GATA Etik Kurulu'nun 15 Aralik 2015 giind yapilan 14’Unci oturumunda, GATA Hemsirelik
Yuksekokulu Mudarliginde gérevli Dog.Dr.Naile BILGILI'nin sorumlu aragtirmaciligint yaptigt
"Omurilik Hasar Olan Bireylerde, Hastalk Komplikasyonlarina lliskin Verilen WEB Tabanli
Egitimin Bireylerin Yasam Kalitesine Etkisinin degerlendirimesi" baglikl ¢calismas ile ilgili GATA
Etik Kurulu'nun karari EK-A'dadir,

2. Anket uygulamas: yapiiacak il galigmalar iigi enir geregi GATA Anket Kurulundan onay
alrpak sartiyla aragtirmalarini uygulayabilecekierdir.

i
Rica ederim.

Profésér Tabip Tuggeneral
GATA Etik Kurulu Bagkani

EK :
BiriAdet Etik Kurul Raporu (Def.Kyt.No:508)

HIZMETE OZEL |
Baglanti Noktas: : Svl.Me.A.OZKAN (Tel : 2298) !

_
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HIZMETE OZEL

T.C.
GENELKURMAY BASKA

NLIGI

GULHANE ASKERI TIP AKADEMiSI KOMUTANLIGI
ETiIK KURUL TOPLANTI RAPORU

OTURUM NO
OTURUM TARIHI
DEFTER KAYIT NO
OTURUM BASKANI
OTURUM SEKRETERI

:14
15 Aralik 2015
. 508

: Prof. Hv. Tbp. Tugg. Orhan KOZAK
: Prof. Tbp. Tugdg. Bilent BESIRBELLIOGLU

GATA Etik Kurulu'nun 15 Aralik 2015 guni yapilan 14’Gnell oturumunda, GATA Hemsirelik
Yiksekokulu Mudurlugiinde gérevli Dog.Dr.Naile BILGILInin sorumlu arastirmacihdini yaptigi
"Omurilik Hasar! Olan Bireyierde, Hastalik Komplikasyorilarina lliskin Verilen WEB Tabanli Egitimin
Bireylerin Yagsam Kalitesine Etkisinin degerlendiriimesi” baglikli galigmast dederlendirildi.

Araét:rma dosyasinin amag, yéntem ve yaklagim bakimindan etik ilkelere UYGUN olduguna karar

verildi.
\
\
BASKAN UYE UYE UYE
! > s
=l : .
Blilent BESIRBELLIOGLU  Necdef Dogan Metin HASDE
Prof Av.Tbp.Tugg.  Prof. Tbp.Tugg. Prof.Qis. Thp.Alb. Prof. Tbp.Alb.
OYE JYE OYE UYE /PO
w/b \Q/
Fuat TOS ahir GULEC Omer DENIZ
Prof.Hv. Thp.Alb. Prof. THp.Alb. Prof. Tbp.Alb.
UYE UYE

HIZME‘ E OZEL

rof.Hv.Thp.Alb.

Prof.Tbp

Do¢.Dr.J.Tbp.Alb, Dog.Dr.Hv.Sagd.Alb.

KORKMAZ Harun TUGC /J‘élrrem CAR Ev@(%@ﬂ
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EK-12. Katilimecilarin onay formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

(Grup-1-)

Sayin Katilimci, bu ¢alismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada
yer almay1 kabul etmeden Once ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonras1 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig
bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Bu calisma Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii kapsaminda doktora tezi olarak
planlanmistir. Calismanin amaci "Omurilik hasarli bireylere verilen web tabanli egitimin
komplikasyon kontroliine ve bireylerin yasam kalitesine etkisi olup olmadigini
degerlendirmektir”

Calismaya katilip katilmama konusunda tamamen 6zgiirsliniiz. Bu ¢alismaya katilmaniz
goniillii olmaniza baghdir. Bu konuda higbir zorunluluk yoktur. Calismadan istediginiz
zaman c¢ekilebilirsiniz. Bu durumdan higbir sekilde olumsuz etkilenmeyeceksiniz. Bu
caligmada higbir sekilde adiniz anilmayacak, belirtilmeyecektir. Biitiin verileri arastirmaci
toplayacak ve giivenli bigimde saklayacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi
bir ticret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir odeme de
yapilmayacaktir.

Omurilik hasari, bireyin yasaminda bir doniim noktasi olusturan bir saglik sorunudur.
Omurilik hasarli birey bir taraftan yeni yasam sekline alismaya caligirken diger taraftan
omurilik hasarinin getirdigi komplikasyonlarla (saglik sorunlariyla) bas etmek zorundadir.
Ev ortaminda gelisebilecek komplikasyonlara karsi bilgi sahibi olmak, Onleyici
yaklagimlart ve bu komplikasyonlar gelistiginde ne yapilmasi gerektiginin bilinmesi yagam
kalitenizi arttiracaktir. Gelisen teknolojinin yasamimiza sagladig1 kolayliklardan
faydalanarak, hemsire ile omurilik hasarli birey arasinda internet araciligiyla bir iletisimin
saglanmasi, egitimi kolaylastirabilir ve rahat oldugunuz, sizin istediginiz zamanlarda, ev
ortaminda egitim almanizi saglayabilir.



194
EK-12. (devam) Katilimcilarin onay formu

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, hazirlanan web sayfasina giris yaparak veri
toplama formlarmi doldurmaniz istenecektir. Web sayfasina nasil giris yapacaginiz
konusunda arastirmacit sizi bilgilendirecektir. Web sayfasinda omurilik hasari
komplikasyonlarma yonelik sizi desteklemek ve bilgilendirmek amaciyla olusturulmus
egitim videolar1 olacaktir. Bu egitim videolarimi izlemeden Once sizden veri toplama
formlar1 doldurmaniz beklenecektir. Arastirmaya basladiginizda sizi yakindan takip
edebilmemiz i¢in durum izlem formlarin1 doldurmaniz beklenecektir. Web sayfasindan
izlemediginiz egitim videolar1 ve doldurmayir unuttugunuz formlar i¢in size hatirlatma
mesaj1 atilacaktir. Bes ay sonra egitim videolar1 kapatilacak ve bir ay sonra tekrar veri
toplama formlari doldurmaniz beklenecektir. Bu bes ay boyunca istediginiz egitim
videosunu istediginiz tekrarda izleyebilecek ve durum izlem formlari ile arastirmaci
tarafindan takip edileceksiniz. Ayrica bu zaman zarfinda sormak istediginiz sorular
hakkinda arastirmacidan bilgi alabileceksiniz. Arastirma siiresi 5 aydir ve toplam 62
goniillii katilimcrya ulasilmak hedeflenmektedir.

Calisma sonuglar1 doktora tezi i¢in ve bilimsel yayin amagh kullanilacaktir. Web destegi
iizerinden verilen egitimin, omurilik hasarli bireylerin hastalik komplikasyonlarina yonelik
bilgilerinin artmasini ve yasam kalitelerine olumlu katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

Sizden beklenen size sorulan sorular1 durumunuza en uygun sekilde yanitlamanizdir.

Katimcimin/Hastanin  Beyani:  Bilgilendirilmis  goniilli  olur formundaki tiim
aciklamalar1 okudum. Bana tanik huzurunda yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma
ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi.
Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmact tarafindan
arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum.

Web Adresi: www.omurgahemsirelikegitim.com



http://www.omurgahemsirelikegitim.com/

EK-12. (devam) Katilimcilarin onay formu

Katilimel
Adi, soyadu:
Tel:

Tarih:

Imza:

Goriisme tanigi

Adi, soyadi:

Tel:

Tarih:

Imza:

Katilimei ile goriisen arastirmaci
Adi soyadi, unvani:

Tel:

Tarih:

Imza:
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EK-13. Bulgulara iliskin sekiller

15

10

OortSS

0

B Solunum egzersizi tekrar sayis1 B Solunum egzersizi siiresi (dk)

Sekil 13.1. Deney grubunun solunum egzersizi tekrar say1 ve siirelerinin dagilimi

7

=

]

75}

5 ETortu
H Kot koku
i Bulaniklik
H Renk degisikligi

Q
F
o?“@

Sekil 13.2. Deney ve kontrol grubunun ilk ve son degerlendirmede IYE bulgularmin
dagilimi



EK-13. (devam) Bulgulara iligkin sekiller

30

25 A

20 A

15 A

Kisi Sayisi

10 -

=1000 ml
= 2000 ml

' =3000 ml
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Sekil 13.3. Deney ve kontrol grubunun ilk ve son degerlendirmede sivi tiiketimindeki

degisimlerin dagilimi

Kisi Sayis1

m Saglikl1 besleniyorum

H Fast food tarzi ve hazir
yiyeceklerle besleniyorum

= Ug ana ve {i¢ ara 6giin
seklinde besleniyorum

® Diizensiz besleniyorum

Sekil 13.4. Deney ve kontrol grubunun ilk ve son degerlendirmede beslenme diizenini

tanimlama dagilimlari
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Sekil 13.5. Deney ve kontrol grubunun ilk ve son degerlendirmede idrar bosaltim yontem

degisimlerinin dagilim1

4 Giinliik Egzersiz Siiresi (saat)
3 T

)

92

I

01
0

Sekil 13.6. Deney grubunun giinliik egzersiz siireleri
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EK-14. Kurum izinleri

|
]
SAGLIK BILIMLER! DNIVERSITESI ANKARA '
FIZIK TEDAVI VE REHARILITASYON EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI - ANKARA FIZIK !
Tm‘lvammrumx EAH PERSONEL
| g’”lﬁnolﬁ 16:16 - 83894237 / $06.01.03 /1020 '
= | i
* T,
7‘) ) _ SAGLIK BAKANLIGI )
| ANKARA 1.BOLGE KAMU H_ASTANELERI BIRLIGI
i S Saglik Bilimleri Universitesi

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say: :83894237/ e [ .. 12016
Konu: Tez Uygulama izni Hk

{ i
| ANKARA 1. BOLGE KAMU HASTANELER{ BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGINE
({dari Hizmetler Baskanlig) ;

| Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakilltesi Hemsirelik Bolimii Ogrencisi Elif
ATES “Omurilik Hasarli Bireylere verilen Web tabanli Egitimin Kontrolii ve Yagam Kalitesi
Etkisi” ile ilgili tez caliymasi, Hastanemiz Egitim Planlama Kurulunca uygun goriilmistiir.
ilgiliye bildirilmesi hususunda;

| Bilgilerinize arz ederim.

Dog.Dr Kurtulus KOKLU
Hastane Yoneticisi

Ek: EPK Karar

|
|
|
|
|

Tiirkocag Sokak No: 3 Sthhiye / ANKARA Memur: Zeliha ALPSOY 310 32 30-1145 - 1146
TIf 03123103230 Faks: 031231180 54

aftrh personel@saglik.gov.tr

|
Bu bglge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore glvenli ik imza ile i T
Evralin elektronik imzal suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 003f80bb-0dfc-413b-b6dd-80b0160fa969 kodu ile erigebilirsiniz.
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EK-14. (devam) Kurum izinleri

- | .
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: 7d :
‘  SAGUKBARANLIG H
TURKIYE KAMU HASTANELER| KURUMU ' ' 4
Ankara 1. Bdlge Kamu :

7

| i

3

:“ o/o(u“u} i Omur*?}l'k ha sar! l_fre;j’efe Verlen  we b 1"<1./7cm//

P

: _ {astaneler! Birligl Genel Sekreterligi ’ E
"-'ss'ﬂk Bakaniige Ankara Fizik Tedavi ve Rehab‘llltasy n EZitim ve Arastirma Hastanesi 7 E

= /j&//mﬁ/eﬂ? O//?w%r'[ﬁ;/' %r};‘nb- 7.%'\\"”\\3"{ (T':L"'\'\LST

)'\C‘é’Y\i'\.‘"C.Y\\k \’Jy: 4 M‘k'l 4E }’.; : //) TE 5 ”‘ﬂ /4 ‘\57["’)6"'[-’\“]& {HG/D/”/;

Lo/)'ir‘o/cy Qa (ﬂqsc m § bolffesi etlrsi 77 7182, c;cz/r$y;fo$ /

ﬁaﬁ/@‘g’@ nggv» ./ou/u/\muy)u«’.
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Tarin 5./ Q20./6.

Ankara Fizik Tadavi vo Rehabilitasyon
Egitim ve Aragtirma Hastanest
DogBr.Kurtutug KOKLO

tane Yaneticisi
Dip.Te€No3832-Uzm. Tes.No:58678

s

Adi ~ Soyad:
Imza
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EK-14. (devam) Kurum izinleri

B A RNRETRARAng
4 3 ) - T.C. - -!snss7s|vo131|«
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
i s istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Kamu Hastanetert Sirtigi

Sayi : 77517973-770-
Konu : Anket izni Hk.

SAYIN ELIF ATES
Acibadem Universitesi Kerem Aydimlar Kampiisii Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii,
Kayisdagi Cad. No:32 34752 Atasehir/Istanbul

flgi:  04.08.2016 tarihli ve bila sayili yaziniz.

flgi sayih dilekge ile tarafimiza basvuruda bulundugunuz "Omurilik Hasarli Bireylere
Verilen Web Tabanli Egitimin Komplikasyon Kontrolii ve Yasam Kalitesine Etkisi" konulu anket
calismanizi, Genel Sekreterligimize bagh Erenkoy Fizik Tedavi ve Rahabilitasyon Hastanesinde
yurtitme talebiniz, ilgili kurumun goriigleri dogrultusunda Genel Sekreterligimizee uygun
gorilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Tsmail OZTURK
Idari Hizmetler Bagkant a.
Idari Hizmetler Baskanhg Koordinatorii

-5 Karayolu Uzeri 34752 / Atasehir / Istanbul Ayrmult bilgi icin irtibat: Emine OZCAVDAR
Telefon: 5787878-7767 Faks: 0216 578 78 21

e-Posta: emineturegun_| 2@hotmail.com

Evraki Dogrulamak I¢in : http://212.156.51.42:805/enVision/Dogrula/ KVBTSHT

Bu belge, 5070 sayil Elektronik imza Kanununa gére Gikverg'hﬁgkfrpqﬂk imza ile imzalanmistir.



Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

e-posta

Egitim Derecesi
Doktora

Yiiksek lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi, Yil
2016-Devam ediyor
2008-2016
2006-2008
2005-2006

Yabanci Dili

Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

: ATES, Elif

:T.C.

: 11/02/1983 Kiitahya
: Evli

: 05056964518

. elifates83@gmail.com

Okul/Program

Gazi Universitesi/Hemsirelik Boliimii
Gazi Universitesi/Hemsirelik Boliimii
GATA Hemsirelik Yiiksek Okulu
Kiitahya Lisesi

(Yabanci Dil Agirlikli Lise)

Calistig1 Yer

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi
TSK Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi
Ardahan Asker Hastanesi

GATA Dahiliye/Beyin Cerrahi Klinikleri
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Mezuniyet yili

Devam Ediyor
2011
2005
2001

Gorev

Ogretim Gérevlisi
Hemgire

Hemgire

Hemgire

1. Ates, E ve Bilgili, N. (2013). Omurilik yaralanmali bireye bakim verenlerde stresle bas
etme ve sosyal destek, Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 15(3), 1-12.

2. Ates, E ve Bilgili, N. (2018). Omurilik hasarli bireylerde mesane yonetimi: literatiir
incelemesi, DEUHFED, 11 (1), 65-75.
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Hobiler

Oryantiring, Ultra kosular, yiizme, bisiklet, kitap okuma
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GAZILI OLMAK, AYRICALIKTIR,..






	
	Sayfa 1
	Sayfa 2

	
	Sayfa 1
	Sayfa 2




