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ONSOz

iskence gormiis kisilerin fizyoterapi siireci, diger tir fizyoterapi stregleri ile birgok
ortak 6zellige sahiptir. Ayni klinik karar verme yontem ve suregleri ayni sekilde hastalar
dzerinde uygulanir. Bununla birilkte, iskence gormus kisiler kendilerine 6zgu bazi
semptomlar da gosterir. Belirgin olan kirilganliklarindan dolayi, bu kisilerle given iligkisi
kurulmasi, gtvenli bir galisma ortami ve isbirligi saglanmasi i¢in daha fazla 6zen
gerekmektedir. Birinci bolimde bu konu Uzerine yogunlasiimistir.

Bazi semptomlar iskence gormds kisilerde tipik olarak gorulir. Bunlardan en dnemlileri
olarak gorilen ¢ semptom igin birer bolim ayrilmistir: “Kronik agri”, “Strese gosterilen
bedensel reaksiyonlar ve TSSB" ve “Uyku bozukluklarl”. Bu bolimlerin amaci iskence
gormus kisilerin fizyoterapisinde karsilasgilan tim sorunlari etraflica ele almak degil,
fizyoterapistlerin hastalarin sorunlarini hafifletmekte katki sunabilecekleri belirli kilit
alanlari vurgulamaktir. iskence kaynakli diger farkli sekellerin tedavisi —6rnegin falaka
veya aski sonucu olusan sorunlar gibi- sonraki yayinlarda ele alinacaktir.

DIGNITY birgok farkli Glkede partnerlikler yiritmektedir. Baslangicta bu yayin, hastalarin
farkl sebeplerden dolayi tedaviye yalnizca kisa bir stire devam etmelerinin mimkuin
oldugu ortamlarda kullanilabilecek fizyoterapi araglarinin kisaca tanimlamasini yapmak
tzere tasarlanmisti. Bununla birlikte bu yayin gelistirilirken klinik ekip, kisa sureli
tedavilerin dizayninda uzun sureli tedaviler i¢in gerekenle ayni dlzeyde teorik bilgiye
ihtiyag duyuldugunu fark etti. Bu sebeple yayin planlandigindan daha genisletilmis bir
hale donustu.

Bu kaynak pek ¢ok insanin iyi niyet ve yardimlariyla uzun zamanda gelistirilmistir.
Gosterdikleri sabir ve yardimlari nedeniyle siralayacagim insanlara tesekkir etmek
isterim. Peter B. Polantin'e (M.D., M.PH.) &zel tesekkdrlerimi sunuyorum. Ayrica
fizyoterapist Karen Prip’e (PhD) de tesekkdr etmek isterim. Son olarak DIGNITY calisani
fizyoterapist meslektaglarim Anne-Mette Karrer, Anette Klahr, Laila Jacobsen, Lis
Termansen ve Lone Tived Salem’e de tesekkurlerimi sunuyorum.

Umudumuz bu kaynadin klinisyenlere hastalarin en ivedi sorunlarinin tanimlanmasinda
ve her vaka icin hangi fizyoterapi ydontemlerinin daha yararli olacaginin belirlenmesinde
kilavuzluk etmesidir. Belirtmek isteriz ki bu kaynak DIGNITY’nin partnerlik yCrittdgu
ulkelerde egitim materyali olarak kullaniimakta ve iyi sonuclar vermektedir.

Hanne Frank Nielsen
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BOLUM-1: ISKENCE GORMUS KISILER
ILE CALISAN FIZYOTERAPISTLER iCIN
KISA SURELI TEDAVI MODELINE GIRIS

Arkaplan

DIGNITY’nin partnerlik ylruttugu oldugu Ulkelerin gogunda fizyoterapi hizmetine ulagim
bir zorluk olarak ortaya ¢ikmaktadir. Rehabilitasyon personelinin sayisi yetersiz iken
tedavi maliyetleri ise ylksek olabilmektedir. Hatta tedavi Ucretsiz sunulsa bile hastalar
zorlu yollar, toplu tagimanin olmayisi, ulasim giderlerini karsilayamama veya uzun saatler
galisma zorunlulugundan dolayi tedaviye diizenli olarak devam edemeyebilmektedir.

Bu zorluklarin Ustesinden gelmek igin DIGNITY, Ggtinct dinya Ulkelerinde kisitl imkanlarla
iskence gorms kisiler ile calisan fizyoterapistler icin bir uygulama modeli gelistirmektedir.
Kisa Sureli Tedavi Modeli, minimum dizeyde bir yaklagim olarak sinirli sayida seans
icerisinde uygulanmak tizere tasarlanmistir. iskencenin yarattigi sorunlarin oldukca
karmasik ve ¢ozUmuntn zor olmasindan dolayl minimum dizeyde bir tedavi tim fiziksel
problemleri cozmede yeterli olmayacaktir. Ancak hastalar boylece sorunlarinin Gstesinden
daha uygun bir sekilde gelebilmek icin yeni bilgi ve araglar edinebilirler.

DIGNITY Kopenhag'da fizyoterapistler insani bedensel, zihinsel, sosyal , varolussal ve
spiritdel alanlar tarafindan olusturulan béllinemez bir biitlin olarak ele alan bir insan
dogasi gorusu gevgevesinde galismaktadir. Bu biittind olusturan alanlar birbirleriyle

ve ayni zamanda baglamsal faktorlerle (6rn. gevresel ve kisisel faktorler) karmasik bir
iliski icerisindedir. Fizyoterapi yaklasimi, her insanin temelde saglikli bir gekirdege sahip
oldugu, semptomlarin veya yardima muhtachgin bu saglikh ¢ekirdegin disinda yer alan
katmanlar oldugu varsayimi tizerine temellenir. Kisiler bu saglikl gekirdekleri ile bagini
yeniden kurmak ve bunu gunlik hayatlarinda yararlanmak tzere kullanmak igin destege
ve rehberlige ihtiyag duyacaktir.

Fizyoterapistler fonksiyonel bozukluk veya yetersizlikten ziyade hastalarin fonksiyonel
kapasitelerini tanimlamaya galisirlar. Burada odak noktasi kisilerin noksanliklarindan
ziyade varolan mevcut kaynaklaridir. Ayrica hastalarin buglnki durumu ve gelecekteki
imkanlar Uzerine de odaklanilir.

Fizyoterapist ve hasta arasindaki iliski karsilikl gtiven, etkilesim, diyalog ve isbirligi icinde
galisma ile karakterizedir.

Iskence gormis kisilerin tipik olarak zorluk yasadigi (g fiziksel odak noktasini belirledik:
1. Kronik agn
2. TSSB'de gorilen bedensel reaksiyonlar

3. Uyku bozukluklari



8 | DIGNITY PUBLICATION SERIES ON TORTURE AND ORGANISED VIOLENCE

Hastalar i¢in hangisinin en dnemli problemin hangisi olacag farklilik gosterecektir.
Buradaki zorluk, yalnizca birkag seansin yapilmasinin mimkin olacagr durumlarda
hastanin ihtiyacina gore sorunlari dnceliklendirmek ve bunlar Gzerine yogunlasmaktir.
Problem Cozme Modeli

Fizyoterapist her vaka i¢in sorunlarin onceliklendirilmesini ve siraya konulmasini
saglamak tzere problem ¢ozme modelini kullanabilir. Fizyoterapist hasta ile birlikte
asagidakileri agikliga kavusturmaldir:

1. Problem(ler) nedir ?

2. Hastanin elde etmek istedigi sonug nedir ?

3. Secgenekler nelerdir ?

4. Eylem plani nedir ?

Bazi ek noktalar ise mimkuiin oldugu kadar erken, tercihen ilk seans i¢inde belirlenmelidir.
1. Hastanin mevcut kaynaklari

2. Hastanin tedaviye olan motivasyonu

3. Hastanin yagam kosullari

Genel uygulamalar

Asagidakilerin saglanabilmesiicin hastanin egitilmesi ilk seanstan itibaren bir onceliktir:
1. Sorunlarinin kaynagini anlayabilmesi igin hastayi desteklemek

2. Anksiyeteyi azaltmak

3. Durumunun daha iyi bir yolla Gstesinden gelebilmesi igin yardim etmek

Hastalarin kendi baslarina kullanabilecegi araglarin 6gretilmesi de nemlidir. Bunlar:

1. Fiziksel egzersizler (gliclendirme, stabilizasyon, endurans, esneklik vb.)

2. Gunllk yasam aktivitelerine iliskin tavsiyeler

3. Relaksasyon egzersizleri

4. Beden farkindalidi egitimi

5. Solunum ve Grounding egzersizleri
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Uygulamalar hastalarin mevcut kaynaklarina ve problemlerinin siddetine gore
sekillenecektir. Bununla birlikte en 6nemli nokta, hastalarin kendi problemlerini
¢ozmek Uzere ¢aba gdsterebilmeleri icin desteklenmesidir.
Hatirlanmasi Gereken Noktalar
Iskence, kisinin sinirlarina zorla ve siddetle saldiran bir eylem bigimidir.
Iskencenin yasattigi 6znel deneyimler asagidaki gibidir:
1. Acziyet hissi
Kontroldn yitirilmesi
Asiri derecede caresizlik ve glgsuzlik
Kendini savunma veya eyleme gegme imkaninin olmamasi
Ongorilemezlik- kisisel sinirlarin isgal edilmesi ve yok sayllmasi
2. Dehumanizasyon-insanliktan gikmak, insan olarak varolusuna saygisizlk
3. Asagilanma
4. Korku
5. Stres, aralikli veya devaml psikolojik asir uyariimiglik
6. TUm bedende agri, acl

Rehabilitasyon surecinde fizyoterapist, tim bu deneyimlerin etkilerine karsi olumlu
bir ortam yaratmak igin ¢abalar.

Terapoétik bir iligkinin kurulmasi: Fizyoterapist hasta ile bir galisma iliskisi
olusturmaya gabalamali, glveni ve dostga bir iliskiyi saglamaya galismalidir.
iskencenin bir sonucu olarak, kasitli zulim ve ihanete ugrama deneyimi yasamis
insanlar, diinyaya ve insanlara kargi glvensizlik ve inangsizlik yagsama egilimindedir.
Bu gibi durumlarda iskence uygulayanlar cogunlukla aslinda insanlari korumasi
gereken otoritelerdir. Anlasilir sekilde, pek ¢ok iskence goren kisi de bu durumu bir
daha asla hicbir kisiye, kuruma veya organizasyona gtivenmeyerek ¢oztmler.

Fizyoterapist hastayi anlayisl, ilgili ve empati kurabilen bir tavirla
karsilamalidir. Hastanin ifade edebildigi durumlarda, anlatmak istedigi
tecrube ve duygularini dinlemek ve ylzlesmekte istekli oldugunu
gostermelidir.

Ilk seansta hastaya, verecegi bilgilerin gizlilik iginde muhafaza edilecegi
guvencesi verilmelidir.
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Fizyoterapist hastanin gecmis hikayesini alirken hastaya “sorgulanma
tecruibesini” tekrar yagsatmamak icin ¢ok dikkatli davranmalidir. Bunu
yapmanin yollarindan biri sorulan soru sayisini azaltmak olabilir.

Seans sirasinda diizenli aralarla fizyoterapist hastaya nasil hissettigini,
devam etmek veya ara vermek isteyip istemedigini sormalidir. Bu 6zellikle ilk
seans i¢in cok onemlidir.

Egitim ve bilgilendirme: Hastaya her zaman kontrol hissini ve ongorulebilirigi
arttirmak Uzere bilgi verilmelidir. Fizyoterapist amaglari ve verdigdi tavsiyelerin
sebepleriile ilgili hastayi surekli bilgilendirmelidir.

Giivenli bir ortam olusturma: Fizyoterapist hastaya hikayesini anlatabilecegi, yasadigi
aclyr ve duygularini ifade edebilme konusunda yeterince rahat hissedebilecedi

guvenli bir ortam saglamalidir. Hasta ayni zamanda iyi hissetmedigi zamanlarda ve
istediginde en azindan gegici olarak durabilecegdini veya geri gekilebilecegini bilmelidir.

Hiz: Hastaya her zaman kendini rahatca ifade etmesine yetecek kadar zaman
taninmalidir. Travmanin sonugclarindan biri de bedenin ve zihnin kolaylikla yorulup
dagilabilmesidir. Fizyoterapist hizini hastaya gore tolere edilebilir bir seviyeye
ayarlayarak ona yardimci olabilir. Bu hiz tedavi suresince degisebilir ve strekli takip
edilmelidir.

Kabul Etmek: Fizyoterapist, hastanin basindan gegenleri ve olasi mevcut durumunu
kabullenmelidir.

Ortamin Kurumsalliktan Arindinlmasi: Tedavinin yapilacagdi ortamlar normal
kurumsal ortamlarla mimkun oldugunca az benzerlik tagimalidir.

Fizyoterapist odadaki travmayi hatirlatabilecek unsurlarin bilincinde olmalidir. Ayrica
hastanin travma hatirlatici seylerle karsilagsma potansiyeline iliskin farkindali§ini hasta
ile de paylasmali, boyle bir durumun iletilmesi durumunda hasta ile birlikte bir gozim
gelistirmelidir. Eger fizyoterapist odadaki bir unsurun travma hatirlatici oldugundan
stiphelenirse, bu konuyu direkt olarak hasta ile ele almalidir. Ornegin masanin
dstlinde duran bir sise su iskence anilarini hatirlatarak rahatsizliga yol agmis olsun.
Fizyoterapist durumu hasta ile konusarak siseyi ortamdan uzaklastirir, bu sayede
hasta kendini daha rahat hisseder ve sisenin gercekten bir tetikleyici oldugu anlasilir.

Fizyoterapist ayrica tniforma giymek veya sivil giyinmek secenekleri arasindan
hangisinin en iyisi olacagina karar vermelidir.

Sinirlar: Fizyoterapi seanslarinda hastayla kurulan kontakt, hastanin sinirlarina en
yuksek saygiyla karakterize olmalidir.

Bu, fizyoterapist ve hastanin bedensel konumlarini igerebilir; 6rnedin hasta,
fizyoterapist hangi mesafede dururken daha rahat hissetmektedir ?

Hasta, fizyoterapistin arkasinda durmasini kabul eder mi veya onun surekli
gorebilecedi bir pozisyonda olmasini mi tercih eder ?
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Hastanin kendi pozisyonu da 6nemlidir. Hasta, odanin neresinde kendini
rahat hissetmektedir ? Ornegin bir kagis rotasina yakin olmak igin kaprya
yakinken daha rahat olma egiliminde mi ?

Rahat bir sekilde yaslanabiliyor mu yoksa bu pozisyon ankisiyeteye mi yol
aglyor ? Ylzustu veya sirtisti mu daha rahat yoksa otururken mi daha iyi ?
“Acik” bir pozisyon, muhtemelen hassasiyeti daha fazla tetikleyecektir,

Ayrica hasta ile ayni seviyede olmanin hastayi daha rahat hissettirip
hissettirmeyecegini goz éniinde bulundurmak énemli olabilir. Ornegin hasta
kendisinin uzanirken fizyoterapistin ayakta oldugu pozisyondansa ikisinin de
oturdugu pozisyonda daha rahat hissedebilir. Bu sayede fizyoterapsitin daha
dstln bir konumda oldugu mesaji engellenir.

Kiyafetlerin ¢ikarilmasi: Fizyoterapi seanslarinda genellikle kisilerin kiyafetlerini
clkarmasi istenebilir. Bu hasta gruplarinda bu soru sorulurken daha dikkatli
davraniimalidir. Cogu iskence goren kisi iskence sirasinda asagilanmak igin zorla
ciplak birakilir. Bu nedenle seansta kiyafetlerin gikartiimasi oldukca hassas bir
konudur.

Hastaya kiyafetlerini gikarmasinda sakinca olup olmadigi sorulmalidir. EGer
kabul eder ise, Ustinu ¢ikardigi zamanlarda reaksiyonlari devamli gozlenerek
kendini rahat hissedip hissetmedigi kontrol edilmelidir.

Fiziksel Temas: Fizyoterapist her zaman hastanin fiziksel temasa nasil tepki verdigine
dikkat etmelidir.

Bazi hastalar iyi niyetli bir dokunusu bile kisisel sinirlarin isgali veya bir tehdit
olarak algilayabilir. Dokunmanin icerdigi samimiyet ve yakinliktan rahatsizlik
duyabilir. Kendini koruma ihtiyaci hissedebilir, fiziksel veya mental olarak

geri cekilme veya artmis fiziksel gerginlik ile tepki verebilir. EGer bu isaretler
fizyoterapist tarafindan gozlemlenmezse hastanin uyarilmiglik dizeyi artabilir
ve bu durum anksiyete ve huzursuzlugu tetikleyebilir.

Bazi hastalar dokunmaya karsi bu tarz tepkiler vermezler, uyariimislik
duizeyinde bir artis olmaz.

Bazi hastalar viicutlarinin belli kisimlarina dokunulmasina izin verirken bazi
kisimlara ise izin vermezler.

Elle yapilan bir tedaviye hastanin yapilan uygulamayi gorebilecegi bir
bolgeden baslamak yardimci olabilir.

Hepsinden 6nemlisi ise fizyoterapist saygili olmak, sinir ihlalinden kaginmak
ve hastanin kontrold elinde tutabilmesi igin hastanin gosterdigi tim fiziksel,
fizyolojik ve psikolojik isaretleri ve tepkileri dikkatle takip etmelidir ve
gerektiginde midahale etmelidir.

Agri: Iskence sirasinda kisiler dayaniimaz agrilara magruz birakilir. Bunun bir sonucu
olarak hastalar agridan korkarlar ve agn cekmekten kaginirlar.
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Cogu hasta dustk agri esigine sahiptir ve bu kisilerde agri kolaylikla provoke
edilebilir. Bu gibi durumlarda tedavinin basinda agrili uygulamalardan
kaginilmalidir.

Gogu hastanin ise agrilarinin nedeni hakkinda pek az bilgisi vardir. Bu nedenle agri
hastalar tarafindan gok kotu bir hastaligin isareti olarak algilanir ve siklikla kisilerin
anksiyetesi tetiklenir.

Ustte bahsedilen nedenlerden dolayi agdr ve agri mekanizmalari tzerine egitim
verilmesi onemli bir uygulamadir. Dider bir onemli uygulama da agriya olan
toleransi arttirici calismalardir.

Agri hissinin kisiye gegmisi hatirlatarak kot anilart ve hatta flashback'leri
tetikleyebilecedi goz onlinde bulundurulmalidir.

Fiziksel aktivite siklikla agriyi tetikler ve hastalar agridan kaginma egilimi nedeniyle
fiziksel aktiviteden de kaginirlar. Bazi hastalar da agrinin aktivitelerini kisitladigini
kabul etmez ve agdriya ragmen harekete devam ederler. Bunlarin ikisi de uygun
davraniglar degildir. Derecelendirilmis aktiviteler boyle durumlarda uygun bir
yontem olarak onerilebilir.

Hastalarla fiziksel aktivite yapilirken kisinin agri esigi ile egzersiz kapasitesi goz

onune alinarak egzersizin dlizeyi ve miktari buna gore ayarlanmalidir. Bazen
hastalarin tolere edebildigi tekrar sayilari oldukga distk olabilmektedir.

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) teshisi olan iskence gormiis
kisiler ile calisirken dikkat edilecek 6zel hususlar

Iskence gormiis kisilerin gogdu, rehabilitasyon siireglerini etkileyebilecek TSSB
semptomlarina sahiptir. Kisinin rehabilitasyon strecine cevabini etkileyebilecek
semptomlar sunlardir:

Artmis uyariimiglik diizeyi

Flashback ve olumsuz anilar

Dusuk konsantrasyon ve hatirlama guiglugu

Mantikli distinme yetisinin azalmasi

O o o O &

Depresyon
0 Kalitesiz uyku
Artmis uyarilmighk diizeyi:
Cogu hasta igin uyariimislik diizeyinin asagi gekilmesi ve bu dizeyin kontroliniin

ogretilmesi rehabilitasyonun énemli amaglarindan birisidir. Bireysel fizyoterapi
seanslarinda uyarilmislik diizeyini arttirabilecek durumlardan kaginiimalidir.
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Fizyoterapistin tarafindan gozlenebilecek artmis uyariimislk diizeyine iligkin
semptomlar kisaca;

o  Hizl solunum

o Artmis terleme

o  Solgun cilt rengi

o  Sogukve nemlicilt

o  Genislemis pupillalar
o  Fiziksel huzursuzluk

Bu semptomlardan herhangi biri gozlemlenirse hastanin rahatsizligini
neyin tetikledigi arastiriimali ve durdurmanin yollari aranmalidir. Ornegin
fizyoterapist hastaya gok yakin duruyor olabilir. Diger bir ornek agri veya
hatirlattigi anilar acisindan hastanin o anki fiziksel pozisyonu olabilir. Bir
diger ornek ise seansin o aninda konusulan konunun hastayi zorlamasi
olabilir.

Flashback veya kontrol edilemeyen rahatsiz edici diigiinceler: Artmis
uyariimighk dizeyi kot anilarin hatirlanmasi veya flaskback riskini arttirir.

Flashback suresince hasta gegmisindeki bir travmatik olayi tekrar yasar.
Bu ani o kadar canli olabilir ki kisi travmatik olayin su an yasandigini
disunebilir ve bu durum aslinda dyle olmayan psikotik deltizyon veya
halisinasyon gibi gordlebilir.

Hasta eger flashback yasiyorsa fizyoterapist bedensel temastan
kaginmali, sakin bir ses tonu ile hastaya ismi ile seslenmeli, nerede
oldugunu, kendisinin kim oldugunu hatirlatmahdir.

Azalmis konsantrasyon ve hatirlama giigliigii:

Artmis uyariimislik dizeyi, azalmis hipokampus aktivitesinden dolayi
konsantre olma ve hatirlama yetenegini azaltabilir. Bunun bir sonucu
olarak hastalarin icinde bulunulan ana odaklanma yetenegi azalir. Ornegin
olarak, dikkat ve konsantrasyon gerektiren beden farkindalik egzersizlerini
yapmak zorlasabilir.

Zayiflamis hafiza ve konsantrasyonun sik gortlen bir problem oldugu
akilda tutulmalidir. Bu sebeple bir seansta yapilan egzersiz sayisinin gok
fazla olmamasi onemlidir.

Egzersiz ve onerilerin yazili ve gorsel olarak yer aldigi bir materyalin
hastaya verilmesi sarttir. Bununla birlikte bir seans iginde (6rn. psiko-
egitim) kisinin ne kadar miktarda bilgiyi 6ziimseyebilecedi g6z oniinde
bulundurulmalidir.
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Net diisiinebilme yetisinin azalmasi ve odaklanma giicliigii

Uyariimishk dizeyinin arttigi durumda hastalar net disinebilme ve
odaklanmakta zorluk yasar. Boyle bir durumda hasta ornegin bir psiko-
egitim seansindan gerekli faydayi alamayacak veya verilen onerileri
kavramakta ve hatirlamakta zorluk gekecektir.

Verilen bilgi detayli olmamall, kisa ve basit tutulmalidir.
Depresyon:

Eger depresyon soz konusu ise hastalarin kendilerini fizyoterapi
seanslarina dizenli katilmaya veya ev 6devlerini yapmaya motive
etmeleri zor olabilir.

Hasta ile birlikte ulasilabilir hedefler belirlenmeli ve kisiye bogulmus,
tukenmis hissettirilmemelidir.

Fiziksel egzersizler mimkin oldugunca glindelik yasam aktivitelerine
entegre edilmelidir.

Ilk agsamalarda dustik dozlu egzersizler onerilmelidir.

Biligsel stratejiler ve psiko-egitim materyalleri ile ilgili psikolog ile iletisim
kurulmalidir.

Uyku bozukluklari:

TSSB problemi olan hastalarin cogu uyku problemi yasamaktadir. Sik
sik uykuya dalmada zorluk ¢ekilmekte ve gece birden fazla kez uyanma
durumu yasanmaktadir. Bazi kisiler sabah saatlerinde uyumayi tercih
etmektedir ve bundan dolayi sabah saatlerinde randevu vermekten
kacinmak bir avantaj olabilir.

Uykuyu destekleyecek davranissal stratejiler ile ilgili psikologla iletisim
kurulmasi yararl olacaktir.

Artmis fiziksel veya psikolojik gerginligin oldugu durumlarda ¢ogu
fizyoterapist, relaksasyon yontemlerini bir tedavi araci olarak disdndir.
Bu, gogu vakada ise yararken bazi durumlarda ise ek sorunlara yol
acabilir.

Relaksasyon:

Eder relaksasyon uygulamalari yapilacaksa fizyoterapist oncelikle
hastanin hassasiyet durumunu goz ontine alarak verecegi pozisyonu
secmelidir. Ornegin daha dnce bahsedildigi gibi, sirt st pozisyon
cok fazla disa agik ve savunmasiz bir pozisyon olarak algilanabilir. Bu
nedenle relaksasyona baslamak igin iyi bir segenek olmayabilir. Onun
yerine oturma pozisyonu ile baslanabilir.
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Bazi kisiler farkinda olmadan artmis kas tonusunu kendini zorlayici
anilar ve duygulardan uzak tutmak igin bir arag olarak kullanmaktadir.
Boyle durumlarda eger hasta bu anilarla ylzlesmeye hazirsa, psikoterapi
seansindan once uygulanan relaksasyon uygulamasi kisinin duygularina
daha kolay ulagsmasinda faydali olabilir. Ancak hasta, kendini zorlayici
ani ve duygulardan uzak tutan artmis kas tonusunu birakmaya hentz
hazir dedilse relaksasyon egitimi ile birlikte anksiyete veya flashback
tetiklenebilir.

Fizyoterapist aktif veya pasif relaksasyon tekniklerinden hangisini
kullanacagini dikkatlice belirlemelidir. Aktif relaksasyon daha az
savunmasizlik ve daha fazla kontrol hissi saglar. Bazi vakalarda ise
relaksasyon, aktif egzersiz ve kuvvet artisinin yararinin daha fazla
olabilecedi durumlarda tercih edilmez.
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BOLUM-2: iISKENCE GORMUS
KiSILERDE KRONIK AGRI

Bu bolimde, iskence goren kisilerin fizyoterapisinde en sik karsilasilan
semptomlardan biri olan kronik agriya odaklanilacaktir. Genel agr modelleri
anlatilacak ve agri mekanizmalarinin iskence goren kisilerdeki muhtemel yansimalari
tartisilacaktir. Son kisimda ise fizyoterapi uygulamalari ile ilgili dnerilere deginilecektir.

Tanimlamalar

Agri: Mevcut veya muhtemel doku hasarindan dolayi kaynaklanan veya bu tdr bir
hasarla iliskili olarak agiklanan, hos olmayan duyusal ve duygusal deneyim. (IASP,
1994)

Kronik agri: Belirli bir biyolojik sebep olmaksizin, normal iyilesme sirecinin otesinde
devam eden surekli agri. (Genellikle 3 aydan fazla siren) (IASP, 2003)

iskence Gormiis Kisilerde Kronik Agri

Tedavi i¢in yonlendirilen iskence gormus kisilerde gortlen ¢oklu semptomlar
arasinda, kas-iskelet sisteminde gortlen kronik agr en sik rastlanan
semptomlardan biri olarak tanimlanmistir."Calismalar iskence goren kisilerde
kronik agriicin %83'e kadar ¢ikan bir insidans rapor etmektedir. 2

Klinik tablo bolgesel veya yaygin agri olarak gortlmektedir. En sik agri turleri bas
agrisi, kas-iskelet sistemi agrilari, bel ve boyun agrilari, gogus ve govde agrisi,
omuz agrisi gibi eklem agrilari, ayak agrisi ve pelvik agridir. Visseral semptomlar
da (kardiyak, pulmoner, intestinal ve Urogenital) oldukca yaygindir. 234° Birden
fazla bolgede agri da sik gorilmektedir.® 2010 yilinda yapilan bir galismada,
gorusulen 178 iskence gormus kisiden %78'inin basta bel agrisi ve bas agrisi
olmak Uzere birden fazla bolgede agridan sikeyetgi oldugu gosterilmistir.
Galismada kadinlarda karin/pelvik/genital bolge agrilari, erkeklerde ise anal
bolge agrilari ve cinsel saldiri/tecaviiz arasinda net bir iliskinin oldugu ortaya
konulmustur.”

Pain, Clinical Updates, Oct. 2007, Vol. XV, Issue 7

Scand J publ Health 2006;34:496-503

Torture 2006; 16(1)

Torture 2005; 15:16-24

PhD Thesis, Olsen DR. Copenhagen: Faculty of Health Sciences, University of Arhus and RCT. 2006
Pain 133 (2007) 5-8

Journal of Pain and Symptom Management, Vol. 40, No 5, Nov 2010
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Bir vaka ornegi

Ahmed, genclik doneminde Kurt hareketine katilmis olan Irakli bir Kirt'tir. Ahmed bu
donemde gegirdigi sorgulamalar ve sonraki tutuklulugu stresince ciddi iskencelere
maruz kaldi. Kullanilan iskence metodlari tim viicuda dayak, falaka, kollardan askiya
alinma, vlcutta sigara sondirme ve elektrik iskencesi idi. Herkesin ayni anda uzanip
uyumasinin imkansiz oldugu kiguk ve ¢ok kalabalik bir hiicrede tutuldu. Hapishane
yemekleri kot ve yetersizdi.

Saliverildikten sonra Danimarka'ya kagti ve yeni bir hayata basladi. Boyun, omuz, bel
ve ayaklarindaki agriya ragmen Danca 6grendi ve egitimini surdtrdl. Zaman zaman
flashback'ler yagamasina ve geceleri kabuslarla uyanmasina ragmen iskencenin kot
anilarini bastirmak i¢in cok ugras verdi.

Ahmet Danimarka'daki 20 yildan sonra agrilarina ve kotd anilarin etkisine dayanmakta
gittikge zorlaniyor. Cok fazla hastalik izni kullandidr igin isinden ¢ikarildi. Tekrarlayan
bas agrisi, strekli boyun ve omuz agrilari, ellerinde karincalanma ve titreme ve ozellikle
calistigi zamanlarda iki tarafli ayak agrisindan sikayet ediyor. isini kaybettikten

sonra agrilarinda alevlenme yaslyor ve gelecegdinden endise ettidi icin daha fazla

stres yasiyor. Durum, agri ve stresin birbirini besledigi bir kisir dongu haline gelmis
durumda.

Agri mekanizmalari-Agri izerine mevcut teoriler
Kapi1 Kontrol Teorisi

Melzack ve Wall, 1965 yilinda nosiseptif girdi ile agri deneyimi arasinda neden basit,
bire bir iliski olmadigini agiklamak igin kapi-kontrol teorisini gelistirdiler. Kapi kontrol
teorisi, agri tecriibesini (psikolojik faktorleri de icine alarak) fizyolojik olarak agiklamayi
hedefleyen bir girisimdi.

Kapi kontrol teorisinde agri, vicut tarafindan ayri ayri islenen iki komponente ayrildi.
Bunlar :

Periferik sinir sisteminden, beyin ve spinal kordun disinda Uretilen sinyaller
Merkezi sinir sisteminden Uretilen sinyaller

Agri sinyalleri periferik sinirler boyunca akarak spinal korddan gecer ve beyine ulasir.
Spinal kord icinde (dorsal horn-substantia gelatinosa iginde) agri sinyallerinin beyine
iletilmesini fasilite eden veya inhibe eden kapilar bulunmaktadir. Bu “kapilar”, dorsal
horn'da birlesen aktif periferik sinirlerin capi ve beyinden inen “sinyaller / bilgi /
talimatlar” da dahil olmak Uzere gesitli faktorlerden etkilenir.

Kapilar fazla agik ise kisi sinyaller kolayca iletildigi igin normalde tecribe ettiginden
daha fazla agri hisseder. Kapi kapandiginda ise agri azalir veya ortadan kalkar. By,
orijinal teorinin oldukga basitlestirilmis halidir. Kapi kontrol teorisine dair fizyolojik
varsayimlarin bir kismi gtincellenmis olmasina ragmen kavramsal model hala Gnemini
korumaktadir. Bu tanim hasta egitimi igin oldukca degerlidir.
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Noromatriks Teorisi

Bu teori, kapi kontrol teorisinin daha gelistirilmis halidir. Bu teoride agri gok boyutlu bir
deneyim olarak gorulir. Agr tecribesi Ug komponente ayrilmistir.

Duyusal-ayirt edici (somatosensoryel) ; agrisi hissini ve agrinin yerini, tirind
(yanicy, kiint veya keskin) yogunlugunu ve siiresini igerir.

Afektif-motivasyonel (limbik); agriya verilen duygusal reaksiyonlari kapsar.
Ornegin ne kadar agri hastayi rahatsiz ediyor ?

Degerlendirici-kognitif (talamokortikal); kisinin agdriyi nasil algiladigi ve
yorumladigi ile ilgilidir. Hastanin kltdrel 6zelliklerinden veya gegcmiste
yasadigi agr deneyimlerinden kaynaklanan agriya karsi tutum ve inanglari,
diger iki boyutu etkileyebilecek olan bu boyut tzerinde dnemli bir etkiye
sahiptir.

Bu U¢ boyutun tamami da agdni tecribesine esit derecede katkida bulunur ve agriyi
hafifletmek icin harekete gegcme motivasyonunu etkiler.

Sonug olarak agri, beyindeki tek bir merkezin driind olmaktan ziyade farkli
katmanlarda gerceklesen aktivitelerin bir toplamidir. Ayrica tablo ne kadar kronik ise
somatosensoryal sistemin etkisi o kadar azalmakta ve limbik-talamokortikal sistemin
etkisi o derecede artmaktadir. Bu, hastalara aktariimasi gereken énemli bir bilgidir.
Tedavinin amaglarindan biri de pozitif distince ve eylemlerden yararlanarak agri
algisini golgelemek ve agriyr azaltmaktir.

Biyopsikososyal model

Bu model agrisi biyolojik, psikolojik ve sosyal degiskenlerin bir etkilesimi olarak

gorur. Model gesitli sekillerde agiklanmistir. Agri duyusunun iletilmesi-nosisepsiyon
buradaki ilk komponenttir. ikinci komponent ise nosisepsiyon sonucu agrinin beyinde
algilanmasidir. Loeser'in modeline gore® sonraki komponent ise agri tarafindan
meydana getirilen 1zdirap halidir ki bu da korku, anksiyete ve depresyon gibi durumlari
icerir. Izdirap ve agrinin iki ayri fenomen oldugunu vurgulamak onemlidir. Dordincl
komponent ise agri 6zgu davranislar olarak adlandirilan, kisinin kulttrel arkaplani

ve gevresel faktorlerden etkilenen sozll veya sozsiz davraniglardir. Agriya 6zgu
davranisa ornek olarak yeniden sakatlanmayi 6nlemek igin fiziksel aktiviteden uzak
durmak verilebilir. Biyopsikososyal modelin farkli versiyonlarinda ise agriya dair tutum
ve inanglar ile sosyal gevre gibi ek komponentler de dahil edilmektedir.

Kronik agri mekanizmalarinin iskence goren kisilerdeki yansimalari

Akut bir agrinin kronik, surekli bir agriya donisme surecinde birgok faktor rol oynar.
Yukarida bahsedildigi gibi iskence gormus kisilerin gogu gunltk strekli agridan
sikayetgidir. Bu bolimde bu durumun sebeplerini tanimlamaya galisacagiz.

8 Loeser, JD. Pain and suffering. Clin J Pain, 2000, 16:2-6



20 | DIGNITY PUBLICATION SERIES ON TORTURE AND ORGANISED VIOLENCE

Baslangictaki agrinin siddeti, hasarin derecesi ve hastalik baslangicindaki

duygusal stres diizeyinin, akut agrinin kronik agriya dontismesinde etkili olduguna
inaniimaktadir. Akut yaralanmalarin uygun olmayan sekilde tedavisi, akut agrinin
kronik agriya donisme riskinin artmasina sebep olabilmektedir. Asagidakiler iskence
gormus kisilerde kronik agrinin gelismesinde yuksek riske isaret etmektedir:

iskence durumunda nosiseptif girdi tekrarlayici ve uzun sirelidir.
Agri dlzeyi asiri derecede yuksektir.

Duygusal stres yikici diizeydedir.

Iskence kurbani olan kisi® kontrolsiizlik ve acziyet hissi icindedir.
Akut yaralanmalar i¢in tedavi imkani yoktur veya yetersizdir.

iskence uygulayanlar, siklikla kisinin benligini ve varligini asagilayip yok etmek
amaclyla zulim uygular.

Agri kroniklestiginde, cesitli faktorler durumun devamliligina yol acar:

Devamli duygusal stres ve yuksek uyariimiglik dizeyi, sempatik sinir
sistemini aktive eder ve bu da nosiseptdr aktivitesini arttirarak agr girdilerinin
artmasina neden olur.

Uyku bozuklugu sonucu kalitesiz ve yetersiz uyku agriya toleransi azaltir.

Yiksek dizeyde kaginma davranisi gordlebilir. Agri kisiye iskenceyi hatirlatic
bir unsur olarak rol oynayabilir. Bundan dolayi iskence gormus kisiler agriyi
provoke eden aktivitelerden kaginirlar. Bu davranis fiziksel kondisyonun
didsmesine ve agrinin siddetinin artmasina sebep olabilir.

Uzun donemli agri beyinde néroplastik degisimlere ve santral sensitizasyon
gelisimine neden olabilir.

Kronik agrida yaygin bir komorbidite olan depresyon, kisinin agriyi bas
edilemez bir faktor olarak gormesine yol acabilecek biligsel bozulmalara
neden olabilir. Agrinin alevlendigi her bir zaman, kisi tarafindan durumunun
daha da kotiye gittigi seklinde felaketlestirilebilir.

Sosyal hayattan ¢cekilme glinlik yasama daha az katilim, can sikintisina
ve bikkinliga yol agarak kisinin agriya ve ge¢mis anilarina daha fazla
odaklanmasina neden olabilir.

TSSB, anksiyete ve depresyonun yaygin gorilen komorbid etkileri ortaya ¢ikabilir.

insanliga ve diger sosyal kurumlara karsi olan gliven kaybedilebilir.

9 iskenceye maruz kalan kisiler genellikle “iskence Gormus Kisiler” veya "iskenceden Hayatta Kalmis
Kisiler” olarak adlandirilir. Bununla birlikte burada iskence "kurbani’ tanimi, kisinin iskenceye ugradigi
ve bu yuzden kontrolu yitirdigi durumu tanimlamak amaciyla kullanitmistir.
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Periferik Mekanizmalar
Cilt

Deri, vicut agirhginin %15-20 sini olusturan, dis ortamla olan iliskide dnemli bir
duyusal ve koruyucu arag olarak galisan bir yapidir. Derideki yaralanmalar gok
nadiren kronik agriya sebep olur. Bunun birkag istisnasi ise ciddi yaniklar ve
asitle olusmus korozyonlardir. Eger deri katmaninin birbiri zerinde kayma yetisi
azalmissa, kiguk sinir liflerinin mekanik olarak gerilmesi agriya yol agabilir.

Sigara veya diger cisimlerle olusturulan yaniklar, atesli silah yaralari,
laserasyonlar, elektrik yaniklari, kemer vb. ile baglanma gibi faktorler sonucu
olusan skarlar iskenceyi hatirlatici unsurlar olarak rol oynayabilir ve bu sekilde
agrinin tetiklenmesine veya sirmesine yol agabilir.

Fasya

Fasya, tim vicudu saran kuvvetli ve sert bir dokudur. Fasya agi viicudun

tum i¢ yapilarini, kas ve ligamanlari, kemik, sinir ve hatta i¢ organlari sarar.
Fasyanin gorevi; kaslar i¢in kaygan bir ortam saglamak, i¢ organlari uygun yer
ve pozisyonda tutmak, kaslarin Urettigi enerjiyi yapistiklari kemiklere transfer
ederek hareketin olusmasini saglamak, damar ve sinir yapilarina galismaya
elverisli ve koruyucu bir ortam sunarak kas ve kemiklerin arasindan rahatcga
gegmesini sagamaktir.

Kuguk veya buyuk herhangi bir travma fasya dokusunda adhezyona veya
kisitlanmalara yol acabilir. Bu durum agri duyusu uretebilecek yapilara surekli
bir baski uygulanmasina neden olur. Fasyadaki kisithliklar yaralanmanin
oldugu yerde lokalize olabilir veya ilgilisiz gorinen alanlar da dahil genis yayilim
gosterebilir. Tedavi edilmediginde bu kisithhklar siklikla agri ve disfonksiyona
neden olur.

Fasya dokusunu etkileyen travmalar baglanma, kaba dayak (yumruklanma, bot
vb. ile ezilme, cop veya sopa ile dovilme), yliksekten disme, falaka, aski, koti
pozisyonlarda uzun slre kalmaya zorlanma gibi yontemler sonucu olusabilir.

Kaslar

Kas agrisi, agriyla iliskili en sik bildirilen problemdir. Kaslar iyi bir kan akimina
sahip olmalari nedeniyle yaralandiklarinda daha hizli iyilesirler. Bununla birlikte,
kas icinde olusan skar dokulari kasin esnekligini ve kasiima yetenegini disurerek
azalmis kas glcine sebep olabilir.Bu da komsu kas yapilari Gzerindeki yiku
arttirir.

Iskence siresince kaslar; kaba dayak (yumruklanma, bot vb. ile ezilme, cop veya
sopa ile dovilme), yiksekten disme, agir yik tasima, elektrik iskencesi (asiri
siddetli kasilmalar ile yirtiklar olusmasi nedeniyle) sonucu yaralanabilirler. Aski
ve kotl pozisyonlarda uzun sire kalmaya zorlama nedeniyle kas liflerinde strain
veya ruptur gorulebilirken kemer, ip vb. ile baglama nedeniyle kan akimi zarar
gorebilir.
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Iskence sonrasi agrinin uzun dénemde devam etmesinin sebepleri sunlar olabilir:
Surekli stres ve agri nedeniyle kas gruplarinda gortlen artmis gerginlik

Bozulmus postlr nedeniyle kas gruplari arasindaki dengesizlikler sonucu
kisalmis kaslarda gorulen agri

Azalmis aktivite sonucu dustk fiziksel kondisyon. inaktif ve gligsiz kaslar,
dustuk aktivite dlizeyinde bile agriya sebep olabilir.

Sinirler:

Periferik sinirler, beyin ve spinal kordun dokular ile olan baglantisini saglar. Sinir
yapilarinin %50'si dokuyu oldukga gucli kilan konnektif dokudan, %50'si ise
noronlardan olusur. Sinirler yiksek derecede oksijen tlkettiklerii¢in iyi derecede kan
akimina gereksinim duyarlar.

Periferik sinirde surekli iletilen agri duyusu growth faktor aktivasyonuna sebep

olabilir. Bu durum reseptor miktarinda artisa ve sonug olarak periferik sensitizasyona
sebep olur. Klinik olarak bu durum hiperaljezi yani agriya karsi asiri hassasiyet olarak
kendini gosterir. Ek olarak normalde sessiz durumda olan nosiseptorler de doku
hasarini takiben aktif hale gelebilir. Ayrica sinir hiicreleri hangi tr sinyalleri iletecekleri
konusunda cevaplarini degistirebilir. Bunun anlami normalde dokunma, isi ve basing
gibi normal duyularr ileten liflerin zararl hale dontserek agri sinyalleri tagimaya
baslamasidir. Bu durum normalde agrisiz olan normal bir duyunun (6rn. dokunma)
agnh olarak algilanacag “allodini” tablosuna yol agar.

Genellikle periferik sinir hasart ile iligkili olabilecek semptomlar sunlardir:
Karincalanma, ignelenme
Yanicl tarzda agr
Gece agrisi (0zellikle el ve ayaklarda)

Sinir dokusu tim vicutta hareket ile birlikte kayarak hareket eder. Sinir dokunun
hareketliligini etkileyen yaralanmalar sonucu hareketle birlikte agri gelisebilir. Bir sinir
hassas hale geldiginde kisiler o sinir tzerine binen mekanik basiyr azaltan postirde
kalmaya egilimli olur. Ornegin agril omzu yikseltmek, bedeni bir yana egmek, basi
one dogru uzatmak gibi.

Stres ise durumu daha kotu hale getirir. Sinirler, 6zellikle de hassas hale gelmis
olanlar bedende Uretilen stres kimyasallarina karsi duyarli hale gelir. Bu durum agrinin
yarattigi stresin sinirleri daha hassas hale getirdigi, hassas sinirlerin de daha fazla
agri sinyali ilettigi bir kisir donguye donusebilir. Cogu iskence gormus kisi artmis
uyariimighk diizeyi nedeniyle strese ve muhtemelen daha fazla stres kimyasalina
sahiptir ve bu da agrinin surekliligine sebep olur.

Sinir dokusu kesikler, asirt mekanik basi veya gerilim, kimyasallar veya uzun stre
azalmis kan akimi nedeniyle hasara ugrayabilirler. Kaba dayak, atesli silahlar, kesici
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aletler, asfiksasyon (nefessiz birakilma), aski, kot pozisyonlarda kalmaya zorlanma,
elektrik iskencesi gibi yontemler nedeniyle sinirler farkli sekillerde yaralanabilir’®.

Kemik ve Eklemler

Kemikler ve eklemler gok sayida nosiseptore sahiptir. Kemikler ekstra bir koruyucu
olarak islev goren siiper-hassas bir katman (periost) ile kaplidir. Eklemlerin
cogunlugunu olusturan sinovial eklemlerin ise eklem kavitesi kapalidir ve igi kayganhg
saglayan siviile doludur. Bu eklemlerin ylzeyleri de ¢ok sayida nosiseptore sahiptir.
Eger bu nosiseptorler hassas hale gelirse hareket sirasinda agri hissedilir.

Hareket ve dizenli basing, eklem saghgd icin olmazsa olmazdir. Hareket sayesinde
sinovial sivi Uretimi gerceklesir ve sivinin dagilimi saglanir. Hareketle olusan basing
sayesinde de kartilajin beslenmesi saglanir.

Kemikler genelde oldukga iyi iyilesirler. iskence sirasinda olusan kiriklar genellikle
uygun tedavi olmadan iyilesmek durumunda kalir. Bu durum bazen kemiklerde
deformitelere ve agilanmalara sebep olur.

Kemik ve eklem yapilarinda yaralanmalara ve bu yapilardan kaynaklanabilecek
kronik agri riskine neden olabilen iskence yontemleri kaba dayak, ylksekten atiima,
aski, falaka, agir objeler tagitma, kotli pozisyonlarda uzun sire bekletiime, soguk ve
rutubetli hiicrede tutulma ve asiri soguga maruz birakilma olabilir.

Agrinin sirmesine sebep olan etkenlerden biri de hareket etmeye karsi korku olabilir.
Eklem hareketinin azalmasi eklemin ve kikirdak dokunun beslenmesini azaltarak uzun
donemde kisitliliklara ve agriya sebep olabilir.

Ligamanlar

Ligamanlar kemikleri birbirine baglayarak eklem yapilarinin olusmasini saglayan
yogun dokulardir. Ligamanlar her eklemde bulunur ve kemiklerin dogru pozisyonda
durmasini saglayarak dislokasyonlari onler.

Ligamanlar sert, hafifge esnek beyaz konnektif doku bantlaridir. Ligamanlarda
nosiseptorleri de iceren sinir uglari bulunur. Ligamanlar ayni zamanda birer sok emici
gorevi gorerek kemikleri kiriklara karsi korur9.

Ligamanlar genellikle kotl pozisyonlarda bekletiime ve aski gibi yontemlerle asiri
gerilime maruz kalabilir. Asir gerilim ligamanlarin stabilite yetenegini azaltarak
bulunduklari eklemin instabil hale gelmesine neden olur. Spinal segmentlerin
instabilitesi bel ve sirt agrisina veya segmente karsilik gelen dermatom, myotom
veya sklerotomda yansiyan agrilara sebep olur. Kaba dayak sonucu gelisen travma
da ligaman yaralanmasina sebep olabilir. Kotl postur ise ligamanlar tzerinde uzamis
gerilime sebep olur.

10 Spinal cord (2002) 40, 213-223
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Santral Mekanizmalar
Santral sensitizasyon:

Sensitizasyonun tanimi “nosiseptif noronlarin normal girdilere karsi cevap
verebilirliginin artmasi ve/veya normalde esik de@erin altinda olan uyaranlara karsi

da cevap olugmasi " olarak yapilabilir."" Sensitizasyon periferik veya santral kaynakli
olabilir. Santral sensitizasyon ise “merkezi sinir sisteminde bulunan nosiseptif
noronlarin esik degerlerinde veya altindaki uyaranlara cevap verebilirliginin artmasi”
olarak tanimlanir.’? Santral sensitizasyon normalde yalnizca nosiseptif duyu girdisinin
artmasi ile bagslar. Santral sensitizasyon esik dlizeyinde azalma ve spinal kord arka
boynuzdaki néronlarin cevap verebilirligin artmasinin yani sira bu néronlarin girdi aldig
alanlarin da genislemesi ile karakterize edilir.

Klinik tecribelere gore belli birtakim semptomlarin varlidi, santral sensitizasyon
kaynakli agrinin gostergesi olarak disindlmelidir. Bunlar:

Herhangi bir periferal patolojide kotllesme olmaksizin, spontan agrinin
yogunlugu ve dagiliminda artis gozlenmesi

After-sensation ve sumasyon (6rnedin palpasyon veya masaj sonrasi artan agri)
Fiziksel aktivite sonrasi artan agri

Ayakta durma veya oturma sirasinda artan ve hastanin strekli pozisyon
degistirmesine sebep olan agri

Agriya iliskin duygu, diisiince ve inanglar

Iskence gormus kisilerin agriya iliskin distinceleri agrinin devamliligina yol agabilecegi
icin son derece 6nemlidir. Negatif distinceler negatif duygulara yol acarlar ve bu
durum da uyku kalitesini bozarak agriyr arttirabilir. Bu durum ayrica strese ve artmis
uyarilmislik diizeyine de sebep olarak agri tecribesinde artisa yol acabilir.

Adriya iliskin pek cok hatali dustince sekli bulunmaktadir. En yaygin olarak gortlenler
soyle siralanabilir:

Felaketlestirme: Agriya dair en kotl sonucun veya senaryonun distnulmesidir.
Ornegin "Bas agrim kesinlikle bir timaor ylzinden.” veya “Bu durum ytzinden
kesinlikle felg olup tekerlekli sandalyeye mahkum kalacagim.”

Suglama: Birini veya bir seyi agrinin sebebi olarak suglama. Tipik olarak
iskenceci, agri dahil hayattaki tim kotu olaylarin sorumlusu olarak
suglanacak kisi konumundadir. Bazi iskence gormus kisiler igin ise bu
suclama hali kisinin kendisine yonelerek “Tum basima gelenler benim hatam.”
gibi dustincelere neden olur. Kaderi veya tanriyr suglamak da bu durumdan
baskasini su¢lu tutmanin diger bir taruddar.

11 IASP, 2011
12 IASP, 2011
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Filtreleme: Kisinin olay ve durumlari dar bir bakis acisiyla gérmesi ve
yorumlamasidir. iskence gormus kisiler siklikla hayatlarina dair olumilu
herhangi bir pozitif yonu filtre digi birakirken strekli olarka agri ve huzursuzluk
hallerine odakli kalir. “Stirekli olarak agri gekiyorum, boyle hayat mi olur ?”
(gunesli bir glin, iyi haberler veya baharin gelisi gibi olaylar dnemsizdir)

Kutuplasmis distnceler: Hersey siyah-beyaz veya iyi-kotl olarak gordldr.
Gergekligin veya bir iyilesmenin olabilecedi gri alanlar yoktur. Ornegin “Bir
haftadir bu egzersizleri yaptim ama higbir ise yaramadi. Bu agri hayatim
boyunca gegmeyecek” “Terapistin dedigi gibi aktivite dizeyimi arttirdim ama
agrim hala ayni, agrimin kontrolUnu hi¢hir zaman saglayamayacagim”

Agni ile iliskili korku

Korku; spesifik, tanimlanabilen ve ani bir tehdide kars! verilen duygusal bir
reaksiyondur. Belli yogunluktaki akut bir agri genellikle bir tehdit olarak algilanir

ve daha fazla yaralanmayi durdurmak ve iyilegsmeyi kolaylastirmak icin koruyucu
tedbirleri tesvik eden korkuyu ortaya ¢ikarir. Kisilerin cogunda akut yaralanmalar ve
agri cabucak geger ve iyilesme saglanir. Ancak DIGNITY deki hastalarin cogunda
dokudaki iyilesmeler agridaki beklenen azalmayi saglamamistir. GlinkU surekli agr
tablosu hala vicuda karsi bir tehdit olarak yorumlanmakta, hastanin beklentisi
(agrinin azalmasi) ve gergekte olan (agrinin artmasi) arasinda bir uyusmazlik

ortaya ¢ikmaktadir. Bu tiir vakalarda yanls, katastrofik diiglince ve yorumlamalar
ortaya ¢lkabilir. Katastrofizasyon kaginilmaz olarak agn ile iliskili korkuya-agri
korkusuna, yaralanmaya karsi korkuya ve fiziksel aktiviteye karsl korkuya sebep olur.
Artan bilimsel kanitlar gostermektedir ki, agriya iliskin bu yanlis yorumlamalar ve
beraberindeki agr ile iliskili korku, kademeli olarak birtakim psikolojik ve fizyolojik
olaylara sebep olmaktadir. Bu olaylar artmis uyarilmiglik diizeyi, muskuler reaktivite,
kacinma davranislari ve koruyucu hareketler olarak siralanabilir ve bunlar agrinin
surekliligine yol agarak engellilik haline neden olabilir.

Anksiyete

Cok sayida arastirma ylksek anksiyete dlizeyinin agrinin siddeti Gzerine anlamli etkisi
oldugunu gostermektedir. Kronik agri Uzerine yapilan arastirmalar, hastalarin biyuk
kisminin oldukga endiseli bir hal icinde oldugunu ve anksiyetelerinin kaybolmadigini
gostermistir.™®

Pain dergisinde 2007 yilinda yayimlanan bir galismada 17 Ulkedeki yetiskinlerden
elde edilen veriler, bel veya boyun agrisi geken kisilerin son 1 yil icinde TSSB, panik
bozukluk, sosyal anksiyete bozuklugu veya genel anksiyete bozuklugu yasamis olma
ihtimalinin 2-3 kat fazla oldugunu gostermektedir.™

TSSB

Gok sayida ¢alisma agn ve TSSB'nin yuksek derecede komorbiditeye sahip oldugunu
gostermektedir. Kronik agri sikayeti olan hastalarda TSSB orani daha yUksektir. Ayni

13 Chronic Pain — Turk & Flor, p. 265
14 Depression and Anxiety 26:888-901 (2009)
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sekilde TSSB teshisi olan hastalar siklikla gok sayida kronik agrili durum teshisi
almaktadir. Gergekte, TSSB teshisi olan kisiler garpici bir siklikta kronik agri sikayeti
bildirmektedir. Genel toplumdan ruh saghgi kliniklerinde ayaktan TSSB tedavisi
alan bireyler arasinda %30, eski askerler ve gondllu itfaiyeciler arasinda ise %50-80
arasinda bir siklikta kronik agri rapor edilmistir. '

Diger calismalar ise TSSB semptomlarindaki artisin; agri siddeti, yayilan agri ve agri
kaynakli engellilik durumlarindaki artis ile iligkili oldugunu gostermistir. TSSB, akut
agrinin kronik agriya dontusmesinde ve agri kaynakli engellilik durumunda bir risk
faktoru olarak tanimlanmistir.’® Dahasi, agri da TSSB gelisiminin isaretgisi olarak
bilinmektedir. TSSB semptomlarinin agrinin sirmesine sebep oldugu ve agriyi
siddetlendirdigi, agrinin da TSSB semptomlari lizerine benzer etkiye sahip oldugu
gorulmektedir.

Uzun sreli stres, endojen opioidlerin miktarini azaltarak nosiseptif esigi dusurebilir
ve dolayisiyla stresle iliskili asamali baslangich agri sendromlarinin gelisimine katkida
bulunabilir.

Uzun donem stres altinda yasanilan durumlarda sempatik sinir sistemi aktive olur.
Bu durum da nosiseptif esigin dismesine, nosiseptorlerin spontan aktivasyonuna ve
agriya sebep olur.”

Depresyon

Yapilan bir arastirmada kronik agri sikayeti bulunan hastalarin %40-50'sinin depresyon
yasadigr bulunmustur.’® Vakalarin gogunda depresyon, hastalarin iginde bulunduklari
kotd duruma karsl bir tepki olarak gortndr. Kronik, agrili ve ginlik yasama katilmayi
engelleyen bir bozukluk, kisinin psikolojik durumu Uzerinde etkili olacaktir. Daha da
fazlasi, stirekli agri kisinin giinlik yasamdan cekilip ice yonelmesine, dis diinyaya
ilgisini kaybetmesine neden olabilir. Bunun pratik sonucu ise sosyal izolasyona ve
duygusal ¢ekilmeye egilimin artmasidir.

Uyku

Arastirmalar uyku ile agri tecribesi arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir.

Agri uykuyu bolebilir ve kaliteli bir gece uykusuna engel olabilir. Bunun sonucunda
bozulmus uyku da agri tecrlibesinin artmasina neden olmaktadir. Yapilan bir
arastirmada uyku bozuklugunun, yetersiz bir agri inhibisyonu sureci igin risk faktoru
olarak rol oynadigi gosterilmistir.’® Uzun donemli arastirmalar ve on deneysel
galismalar gostermistir ki, bozulmus uyku agrinin bir sonucu iken, uyku diizensizligi

15 Moeller-Bertramm, T., et al., Pain and post traumatic stress disorder — review of clinical and experi-
mental evidence, Neuropharmacology (2011).

16 Beckham et al., 1997; Geisser et al., 1996

17 Pain Clinical Updates, Vol. XIl, No 7: Anxiety and Pain

18 Chronic Pain — Turk & Flor, p.260

19 European Journal of Pain 13 (2009) 1043-1047: Sleep continuity and architecture: Associations with

pain-inhibitory processes in patients with temporomandibular joint disorder
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direkt olarak hiperaljeziye katkida bulunabilir.?® Bir baska calisma, basit uykusuzluktan
ziyade uyku surekliliginin bozulmasinin endojen agri inhibisyon fonksiyonunu bozdugu
ve spontan agriyi arttirdigini gostermektedir.?’ Bu bulgular iskence gormus kisilerde
uyku kalitesinin iyilestirilmesinin 6nemine isaret etmektedir.

Genel yaklagim ve interdisipliner takim calismasi

Iskence gérmiis kisilerde gorilen agrinin pek cok farkli yoninin bir sonucu olarak
ideal rehabilitasyon yaklasimi, farkli disiplinlerden saglik galisanlarinin iskence
gormis kisiler ile birlikte calistigi interdisipliner bir yaklasimdir. llgili profesyoneller
doktorlar, psikologlar, fizyoterapistler ve sosyal hizmet uzmanlari olabilir. Saglhga
iliskin kaynaklarinin kisitli oldugu bolgelerde tam bir interdisipliner ekibin bulunmasi
her zaman mimktn olmayabilir. Bununla birlikte, sartlarin ne olduguna bakilmaksizin,
iskence gormus kisiler ile birlikte galisan terapist/danismanlarin, yapabildikleri en iyi
sekilde buttincdil ve interdisipliner bir yaklasim sergileyerek hastalarinin sorunlarini
tdm yonleri ile ele almalari gereklidir. Minimum dizeyde saglanacak bir hizmette bir
psikolojik danismanin ve bir rehabilitasyon teknisyeninin birlikte calismasina ihtiyag
vardir.

Fizyoterapi uygulamalari
Degerlendirme
Etkili bir agr yonetiminin ilk basamagi dogru ve net bir agri degerlendirmesi yapmaktir.
Agrinin dogasl, hastanin agriya fizyolojik, duygusal ve davranissal tepkileri ve agri
ile ilgili gegmis deneyimleri ile ilgili bilgiler mutlaka toplanmalidir. Eksiksiz bir agri
degerlendirmesi temel alinarak hangi mtidahale yontemlerinin secilecedi ile ilgili karar
verilir.
Agrinin gecmisi
Kapsamli bir agri degerlendirmesi, gelecekteki agri yonetimi sureci igin dnemli
olabilecek sorulari igermelidir. Yas, cinsiyet ve etnisite gibi temel bilgiler hikayede her
zaman yer almalidr.
Agri hikayesinin degerlendiriimesinde dnemli olabilecek noktalar asagida verilmistir:
Agri paterni, lokasyonu, yogunlugu, karakteristigi ve suresi
Agrinin ne zaman ve nasil basladigi

Gegmisteki agril donemler ve tedaviler

Agriyr arttiran ve azaltan faktorler

20 How do sleep disturbance and chronic pain inter-relate? Smith+Haythornthwaite, Sleep Med Rev
2004;8:119-32.

21 The Effects of Sleep Deprivation on Pain Inhibition and Spontaneous Pain in Women. SLEEP, Vol.30,
No. 4, 2007
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Spor ve bos zaman etkinlikleri dahil gtnlik yasam aktiviteleri

Is hikayesi

Uyku kalitesi

Agriile ilgili dislnce ve inanclar-felaketlestirme distnceleri

Agridan kaginma ile ilgili davraniglar

Agrinin kisinin hayatini nasil etkiledigi

Aile, arkadas cevresi, ekonomik durum, is gibi sosyal destek mekanizmalari
llac kullanimi

Depresyon, anksiyete ve TSSB semptomlari

Listede gordldtgu Uzere olmasi gereken yaklasim, kronik agri yonetimi slreci igin tavsiye
edilen biyo-psiko-sosyal yaklagimdir.

Agri yogunlugunu degerlendirmenin basit yontemleri Viziel analog skala, Sayisal
degerlendirme skalasi, S6zli dederlendirme skalasi ve Yiz ifadesi degerlendirme
skalasidir. Bunlarin tamami glvenilirlik ve gegerlilik bakimindan eksiksiz olarak test
edilmistir. Sayisal degerlendirme skalasi en kullanisli olan skala olarak gérinmektedir.
Agri lokasyonu ile ilgili kolay bilgi edinme araci olarak viicut diyagram ve gizimleri
kullanilabilir.

Kisa agri envanteri (Brief Pain Inventhy), agrinin fonksiyonellige olan etkisini
degerlendirmek igin iyi bir endekstir. Ilk kismi agrinin yogunlugunu/ciddiyetini
degerlendirirken ikinci kisimda agrinin genel aktivite, mod ve uykuya olan etkisi
degerlendirilir.

Fiziksel ve fonksiyonel degerlendirme

Self-raporlama araglari olarak WHO-DAS veya DRI skalalari hastalarin fonksiyonel
aktivitelere katihm yeteneklerini degerlendirmek icin kullanilabilir. Ayrica fizyoterapist
asagidaki maddeleri de dederlendirme sirasinda gozlemlemelidir:

YirUyus, postur, transferler, giinlik yagsam aktiviteleri, kompansatuar hareket ve
paternler ile gorinur norolojik problemler

Hareketler sirasinda uyum, akis, simetri, ritim, hiz ve enerjinin kullanimi

Aktif ve pasif eklem hareket agikhi@l, kas glicl ve duyusal hassasiyet
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Kronik agrinin genel tedavisi

Kronik agrili hastalarin gogu yalnizca ve yalnizca agridan kurtulmak ister. Bu kisiler
doktor, fizyoterapist veya baska herhangi bir kimsenin onlari “tamir edecegdine” veya
‘onlarr agridan ozgur kilacaklarina” dair yiksek umutlar besleyebilirler. Bununla birlikte
en glcli tedaviler uygulandiginda bile (opioid ve antidepresan gibi ilaglar veya cerrahi
mudahale) bunlar tipik olarak agriyi yalnizca %40 oraninda azaltmaktadir.?? Agri igin
kestirme bir yol veya mucizevi bir tedavi turu yoktur. Hastalarin tedavi stirecine ilgisi ve
katilimi zorunludur. Ayrica hastalarin kendi tedavisi ile ilgili sorumlulugunun farkinda
olarak doktor/fizyoterapist ile birlikte calismasi gerekmektedir.

Agri yonetimi slrecinin temel odak noktalar:

Hastanin agrisinin kontrolinu eline almasi, agrinin degdil hastanin kendisinin
hayatindan sorumlu olmasinin saglanmasi.

Adriya ragmen olabilecek en iyi fonksiyon diizeyinin saglanmasi

Yasam kalitesinin arttiriimasi

Agrinin yok edilmesi yerine agrinin hafifletimesinin hedeflenmesi
Uygulamalar agrinin sebeplerinden ¢ok direkt olarak agrinin sonuglar tizerine
yogunlasmaktadir. Fizyoterapi uygulamalari; agri ile basa ¢ikma stratejileri,
derecelendirilmis aktiviteler, agri mekanizmalarinin anlasilmasi igin egitim ve anksiyete

ile stresin azaltiimasi Uzerine yogunlagsmalidir. Genel amag kisinin kendine yardimci
olabilmesi i¢in onu glglendirmektir.

22 Pain Survival Guide, p. 4
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ARAC-1: Egitim ve Kavrama: “Agriy1 taniyin ve ondan korkmayin”

Agriile ilgili temel fizyolojik bilgilerin 6grenilmesi, agri ile ilgili anksiyetenin azalmasini
saglar. Azalmig anksiyete sonucu tim sempatik, endokrin ve motor koruyucu
mekanizmalarin aktivitesi azalir. Bu sistemlerin aktivasyonundaki azalma agri
tecrlbesinde de azalmayi saglayabilir.

Agri mekanizmalari: Kronik agrisi olan kisilerle galisirken en 6nemli noktalardan biri,
hastalarin akut ve kronik agri arasindaki farki anlamasinin saglanmasidir. Kronik agri
yasayanlarin ¢cogu, agrilari ile sanki akut bir agriymis gibi bas etmeye galismaktadir. Bu
durum kisinin agriya iliskin davraniglari Gzerinde olumsuz etkiye neden olmaktadir.

Akut agri: “Doku hasari, enflamasyon veya hastalik stireglerinden kaynaklanan agr1.”
(IASP, 2011) Akut agri bir uyari sinyalidir. Boylelikle viicudu doku hasarindan koruma
islevi gordr. Doku hasari meydana geldiginde akut agri iyilesme igin zaman saglar.

Bu, parmagdinizi kestiginizde veya bir igne battiginizda yasadiginiz tirden bir agri
tecribesidir. Baslangicta keskin ve belirgin bir agri hissederken zaman gegtikce agri
kint ve belirsiz bir hal alir. Akut agrida, siklikla yaralanmanin derecesi ve agrinin seviyesi
arasinda birebir iliski vardir. Doku iyilesmeye devam ettikge hissedilen agri da azalrr.

Kronik agri: “Doku iyilesmesinden sonra da devam eden agri “ veya “3-6 aydan daha
uzun suren agn”

Buradaki en onemli mesaj, kronik agrinin akut agri durumunda oldugu sekilde bir uyart
sinyali olmadigidir. Kronik agri, akut agri gibi vicudun koruyucu bir fonksiyonu olarak
islev gormez. Kronik agri uzun sureli bir akut agri degil, agrinin kendisinin bir problem
haline geldigi bir durumdur. Akut agrinin aksine burada , distnceler ve duygular doku
hasarindan daha buyuk bir rol oynar.

AKUT AGRI KRONIK AGRI

Diisiinceler

Dokudan
Dokudan Diigiinceler gelen sinyal

gelen sinyal
Duygular

Duygular

23 Moseley, Gl, Hodges PW, Nicholas MK. A randomized controlled trial of intensive neurophysiology
education in chronic low back pain. Clin J pain, 2003 + Moseley Gl. Evidence for a direct rela-
tionship between cognitive and physical change during an education intervention in people with
chronic low back pain. Euro J Pain, 2004. 8:39-45
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Merkezi sinir sisteminin sensitizasyonu ve sonuglari

Santral sensitizasyon modeli iskence gormus kisilere en iyi sekilde basit tanimlamalar yoluyla
anlatilabilir: “iskence siiresince tekrarlanan yogun agrili uyaranlar nedeniyle, beyinde onu agri
sinyallerine karsi daha hassas hale getiren birtakim degisiklikler olur. Bunun anlami dncesine
gore daha diistik bir agr esigine sahip olmanizdir. Onceden size agr veren uyaranlar simdi
daha fazla agr hissettirir. Onceden agrili olarak hissetmeyeceginiz bazi uyaranlar ise simdi
agrili olabilir. Agn hissi daha 6nce agri olmayan alanlara yayilabilir hatta yaralanmamis
bolgelerde bile ortaya cikabilir. Clnkd beyin uzun sure vicutta yaralanmis dokulardan

alarm sinyalleri almis ve vicudu daha fazla hasardan korumak icin kendisi de agri sinyalleri
yaymaya baslamistir. Bu durum uzun stre devam ettigi icin ve beyin su an bu tlr uyaranlara
daha hizli ve hassas cevap verir haldedir. Doku ile ilgili herhangi bir sorun olmadiginda bile
agn hissedilebilir. Ayrica uykunuz iyi ve yeterli diizeyde olmadiginda, herkeste bulunan agriy
dizenleyici sistemler sizde diizgiin galismaz. Ek olarak stres ve artmis uyarilmis diizeyi de
agn esigini disdrddgu igin agriya karsi daha fazla hassasiyete neden olur”

ARAC-2: Farkindalik

Kronik agri sikayeti bulunan iskence gormus bir kisi ile tartisilacak temel bir konu, hangi
faktorlerin agri tecriibesini etkiledigidir. Bu tartismanin amaci, hastaya kendi durumunda
agrinin ortaya gikmasini etkileyen pek cok boyut oldugu hakkinda farkindalik kazandirmaktir.

Bozulmus beden fonksiyonlari-agriya olan etkisi

Kronik agri yasayan iskence gormdus kisiler, kendilerini agridan korumak amaciyla kas
tonusunu arttirma egilimindedir. Bu durum agri-spazm-agri dongustne yol acabilir.
Spazm durumunda, kas gergin veya kasili halde olma egilimindedir. Bu durum kan
akiminin azalmasina ayrica anormal kompansatuar postur gelisimine neden olur. Bu
durum agrinin strekli hale gelmesine veya kotilesmesine yol agabilir. Agrinin ayni
zamanda respiratuar paternleri etkileyerek gogus solunumu ve diger hatall paternlere
yol agmasi da olasidir. Tim bu konular hastanin farkindaliginin saglanmasi ve bu negatif
donguyU kirmaya tesvik edilmesi igin hastanin kendisi ile tartisiimalidir. Burada;

Degismis postur
Gerilim paternleri
Degismis solunum paternleri Uzerine odaklaniimalidir.

Hasta ile agrisini hangi faktorlerin etkiledigini konusmak yararl olacaktir. Bu faktorler
agriyl arttiran "negatif faktorler” ve agriyi azaltan “pozitif faktorler” olarak gruplanabilir.

Bu calisma, lizerinde "AGRI" yazan bir kagit lizerinde gorsellestirilebilir. Hastadan negatif
ve pozitif faktorler igin ayn iki renkte kalem segmesi istenir. Agriyi etkileyen faktorler
“‘agn” etrafinda yazilir ve “agn” ya isaret eden oklar belirli bir faktortin agriyi ne kadar
etkiledigini gosteren farkli kalinliklarda gizilebilir. Agriy1 azaltan ve arttiran faktorlerle ilgili
farkindaligin saglanmasiyla, hasta negatif faktorleri minimize ederek pozitif faktorlere
odaklanmasi igin tegvik edilebilir. Bu galisma, hem hasta hem de terapist i¢in genel bir
bakis elde etmede kullanigli bir aractir. Bu calismada siklikla gortlecektir ki, agri Gzerinde
en fazla negatif etkisi olan faktor, iskence ile ilgili hatirlanan koti anilardir.
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Agri ile ilgili duygu ve diisiinceler hakkinda farkindalk

Duygu ve duslnceler de beyinde sinirsel uyarilar seklinde iletilir. Yapilan bilimsel
arastirmalarda dusunsel stireglerin agri durumunun devam etmesine yol agacak kadar
guclU olabilecegi gosterilmistir.2* Agri hakkinda tipik zararli dlisunceler "Agr hissediyorum bu
yuzden viicudumda mutlaka bana zarar veren bir seyler oluyor olmali” veya “Agrinin nedeni
bulunamadiysa gergekten kotd bir sey olmall” veya “ Agrim tamamen gegene kadar kendime
zarar vermemek igin higbir sey yapmamaliyim” seklinde olabilir. Hasta ile agrisina dair sahip
oldugu duygu ve disUncelerini tartisarak bu konuda farkindaliginin arttirlmasi saglanmalidir.

Agri egitimi sayesinde agriyi strekli hale getiren bu zararli disUncelerin gogu
degistirilebilmektedir. Eger zararli dustnceler diizelmiyorsa hasta ile yapilan bir
gorismede bunlari degistirmeye calismak onemlidir.

Viicuttaki agridan baska diger duyularin tesvik edilmesi

Pek ¢ok uzun donem agrisi bulunan iskence gormdus kisi icin agn vicuttaki baskin duyu
haline gelmistir. Bazi hastalar dikkatini dylesine agri duyusuna vermistir ki viicuttaki diger
duyular goz ardi edilebilir. Bir “beden gezisi” yapmayi saglayacak klcuk egzersizlerden

biri, viicuttaki diger duyulara agridan daha fazla odaklanmaktir. Ornek olarak 1si, viicudun

dis hatlar, yerle temas edilen noktalar (mat, sandalye vb.) solunum ritmi vb. verilebilir. Bu
egzersiz kisiler dikkatlerini aligkanlik geregi agriya verdikleri igin zor olabilir. Dikkatin agriya
odaklanmasini kontrol altina almak oldukga fazla disiplin gerektirecektir. Bu egzersizin ekstra
bir yarari, viicuda dair genel farkindalidi arttirmasidir. Bir hayatta kalma yontemi olarak, pek
cok iskence gormus kisi, iskence sirasindaki asir agri ve izdiraptan dolayi kendi vicutlari ile
olan baglantiyr kesmislerdir. Bazilari igin bu bagdlanti higbir zaman restore edilememistir. Bu
durum vicuttan gelen sinyallerin asiri algilanmasina yol agabilir. Bazi iskence gormdus kisiler
icin vcut farkindaligini tekrar kazanmak yipratici bir tecriibe olabilir bu ytizden bu ¢aligmalar
flashbackK'ler, panik atak ve dissosiyasyondan kaginmak igin 6zenle yapilmalidir.

ARAC-3 Aktivite — Kullan veya Kaybet

Inaktivite dongiisii-dekondisyon

Kronik agrinin tipik bir sonucu hastanin gittikge inaktif bir hale gelmesidir. Daha az
hareket kas glcUntn azalmasina, azalmis endurans ve kardiyovaskuler kapasiteye
neden olur. Zamanla bu durum engellilik durumunu arttirabilir. Yalnizca birkag aylk
hareketsizlikten sonra kisi icin daha fazla sayida aktivite zor ve agrili bir hale gelecektir.
Bu ekstra agrinin, ilk agrinin nedeniyle degil kas zayiflidi ile iliskili olmasi muhtemeldir. Bu
nedenle hasta ile konuyu tartisarak tekrar fiziksel olarak aktif hale gelmesinin dnemine
dair farkindaligini arttirmak ¢ok onemlidir.

Korku-kaginma
Eger agri korkusu problemi olan bir hasta varsa, asagidaki gorseli kullanmak bu

korkunun agri davranisi Gzerine hangi sonuglarinin olabilecegini ve agrinin sirmesine
nasil etki edebilecedini anlatmak icin yararli olabilir.

24 Butler and Moseley, Explain Pain
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KULLANMAMA  yARALANMA iYILESME
DEPRESYON
/ ENGELLILIK
KACINMA
r AGRI DENEYiMi YUZLESME

AGRI KAYNAKLI KORKU A
\ KORKMAMAK

FELAKETLESTIRME

T

YARALANMA HAKKINDA OLUMSUZ ETKi
YAPAN, TEHDIT UYANDIRAN BILGILER
Pacing ilkeleri ve derecelendirilmis aktivite
Cogu kronik agrisi bulunan iskence gormdus kisi, gergekte ihtiyag duyduklarindan ¢ok
daha fazla inaktif hale gelirler. Bazilari ise iskenceden once yapabildikleri aktiviteleri
yapabiliyor olmalari gerektigini disunurler ki bu da siklikla agrilarinin artmasina sebep
olur. Pacing ve derecelendiriimis aktiviteler iki grubun da aktivite diizeyini uygun sekilde
dizenleyebilecek yontemlerdir.
Pacing: Hastaya donusUmlu olarak calisip dinlenerek enerjinin verimli kullaniimasini
ogreten bir metotdur. Pacing; egzersiz yapilirken, giinlik aktiviteler sirasinda veya
¢alisma hayatinda uygulanabilir. Pacing'in prensipleri asagidaki gibidir:
Hasta bir aktivite belirler.
Hastaya bu aktivite igin mevcut fiziksel kapasitesinin ne oldugu sorulur.

Sonrasinda bu kapasitenin %20-25 alti temel aktivite dizeyi olarak belirlenir.

Hasta bu seviyede aktiviteyi gergeklestirir. Aktivitenin stresi kadar ara verir. Bu
ara baska bir aktivitenin yapilmasi seklinde de verilebilir.

Agri hissedilmez veya agri olmasi beklenmezse, prosedir 1-2 defa daha
uygulanir.

"Kotd" gunlerde aktivite dizeyi %50 azaltilir,

Eger agri stabil hale gelirse aktivite dizeyi %10 arttirilarak devam edilir. Bu
arttirma ornegin iki haftada bir yapilabilir.

Hasta gelismeleri kaydetmesi igin bir guinltik tutmaya tesvik edilebilir.
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Derecelendirilmis egzersiz: Bu, pacing ile hemen hemen ortusen bir yontemdir. Belli
bir zaman igerisinde, agr derecesine bakilmaksizin aktivite diizeyinin dereceli olarak
arttinimasini iceren bir tedavi programidir.

Gii¢ ve endurans egzersizleri onerilirken

iskence gdrmiis kisilere egzersiz onerilirken bunun yukarida bahsedilen prensiplere gore
yapilmasi onemlidir. Egzersiz sirasinda veya sonraki 4 saat boyunca agri seviyesinin
artmasi kabul edilebilir bir durumdur. Hasta, anksiyeteye kapiimamasi ve motivasyonunu
kaybetmemesi igin bunun normal bir durum oldugu konusunda uyarilir. Bu ayrica
hastanin agri durumunu takip etmesi ile agriya asiri odaklanmasi arasindaki dengeyi
bulmasina da yardimci olur.
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ARAC-4 Bedensel stresin azaltilmasi — Uyariimighk diizeyi ve gerginlik
nasil azaltilir ?

Agriyi azaltabilmek igin kullanilabilecek araglardan biri de hastaya uyariimislk diizeyini
nasil kontrol edebilecedini 6gretmektir. Clnku artmis uyariimislik dizeyi kas tonusunda
artisa ve agriya sebep olur.

Relaksasyon Teknikleri

Relaksasyon egzersizleri hastaya, parasempatik sinir sistemini aktivite ederek (frene
basarak) uyariimislik diizeyini ve kas tonusunu disurebilecegi bir arag saglar. Eger
relaksasyon egzersizleri diizenli olarak yapilirsa, zaman iginde agri tecriibesinin ve kas
tonusunun azalmasina yardimci olur. Ayrica dizenli yapilan relaksasyon egzersizleri
bozulmus uyku paternini diizenlemeyi saglar ve boylece hastaya durumu ile bas
edebilmesi igin gereken enerjiyi verir. (Bkz. Ek-1)

Solunum Teknikleri

Solunum teknikleri, parasempatik sistemi aktivite etmek igin kolay ve hizli bir yontemdir.
Bu sayede uyariimislik diizeyi dusdirtlerek kas tonusu ve agri azaltilabilir. (Bkz. Ek-2)

Gorsellestirme-imgeleme

Rahatlatici gorseller ve imgeler; dikkati agridan uzaklastirmak, derin relaksasyon
saglamak ve agn algisini azaltmak igin iyi birer aragtir. Bu yontem basitge dikkati hos,
pozitif ve rahatlatici gorseller tizerine yogunlastirarak relaksasyonyi saglar.

Distraksiyon — Dikkatin Baska Yone Cekilmesi

Relaksasyonu saglamanin diger bir yontemi de distraksiyondur. Kronik agrisi olan
iskence gormus kisiler agnili viicutlarina ve yapamadiklari seylere odaklanmaya
egilimlidir. Bu, insanin dogasinda vardir. Bununla birlikte, bagka aktivitelere katilma
yetenegi de ayni sekilde insan dogasinin getirdigi bir yetenektir ve bu yetenek agrinin
azaltimasinda yardimci olabilir. Hastanin agriya dikkatini daha az vermesiyle, agri
tecribesi daha az mudahaleci ve engel olusturucu hale gelecektir. Bazi hastalar bu
yaklagsima “Hayur, dikkatimi agrimdan baska bir yere veremiyorum, agrim ¢ok siddetli”
diyerek direng gosterecektir. Burada agrili bir durum icerisinde dikkati kontrol altinda
tutmanin zor oldugunun ve bu teknigin hemen yarar saglamayacadinin kabul edilmesi
gerekir. Efektif bir distraksiyon zaman ve pratik gerektirir. Hastanin dikkatini neyin
uzaklastiracaginin arastirimasi gerekmektedir. Ornegin hasta dindar biri ise, dua etmek
kuvvetli bir distraksiyon yontemi olabilir.
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BOLUM-3: TRAVMA SONRASI

STRES BOZUKLUGU (TSSB), ARTMIS
UYARILMISLIK DUZEYI VE BEDENSEL
REAKSIYONLAR

Tanim

DSM-IV tani kriterlerine gore TSSB igin asagidakilerden her ikisi de gergeklesmis
olmalidir:

a.  “fiziksel butunltgin” kaybi, kendine veya baska kimselere yonelik ciddi 6lim
veya yaralanma riski

b.  yodun bir negatif duygusal cevap

Ek olarak, ¢) ve d) maddelerinde belirtilen durumlarla birlikte asagidaki semptomlarin en
az birinin kiside bulunmasi gerekmektedir:

1. Flashback veya kontrol edilemeyen rahatsiz edici disunceler
2. Tekrar eden rahatsiz edici riyalar
3. Travmatik olayin/olaylarin subjektif yeniden yasanmasi

4. Travmatik olayin 6znel veya nesnel hatirlaticilarina yonelik yogun
negatif fiziksel veya psikolojik tepki

5. Surekli kaginma semptomlari
6.  Duygusal uyusukluk
7. Travmatik olayin oncesinde var olmayan asiri uyariimislik semptomlari
c.  Semptomlar travmatik olayin sonrasinda en az bir ay devam etmelidir.
d. Semptomlar temel yasam aktiviteleri Gizerinde “klinik olarak anlamli derecede
rahatsizlik veya yetersizlige" yol agmalidir.
Problemin Tanimlanmasi
Iskence gormis kisilerin birgogu, bazi travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarindan

etkilenmektedir. Bu durumun iskence gormds kisilerin gunlik hayati Gzerine agir etkileri
olabilmektedir.
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Konsantrasyon eksikligi ve hafiza yetersizli§i problemleri, kisinin 6rnegin yeni bir
dil 6grenmesini veya egitimine devam etmesini imkansiz kilabilir.

Sosyal izolasyona egilim, kisiyi gocuklarini parka gotirmekten veya markete
gitmekten alikoyabilir.

Yiksek uyarilmis diuzeyi nedeniyle kaliteli bir gece uykusu imkansiz hale gelebilir.
Ofke kontroll zor hale gelebilir.

Problemlerin listesi olduk¢a uzundur. TSSB tablosu siklikla depresyon, panik atak, madde
kullanimi, ve diger fiziksel ve mental problemlerle birlikte ortaya ¢gikmasi nedeniyle
karmasiklasir.

Akut stresin fizyolojisi

Vicudun strese cevabl beyinde baslar. Kisi Uzerine dogru gelmekte olan bir arag, blyuk
bir alev veya bagka herhangi bir tehlike gordiigtinde; gozler, kulaklar veya burun (ya da
hepsi birden) bu bilgiyi beynin duygusal ¢zimlemeyi saglayan amigdala bolgesine
iletir. Amigdala bu gelen gortintu ses vb. bilgileri yorumlar. E§er durumu tehlike

olarak yorumlarsa aninda hipotalamusa bir tehlike sinyali iletir. Hipotalamus otonom
sinir sistemi yoluyla viicudun geri kalaniyla iletisim kurarak solunum, kan basinc,

nabiz, damarlarin ve akcigerlerdeki kiigik hava yollarinin genisligi gibi parametreleri
dizenleyen bir komuta merkezi gibi fonksiyon saglar. Otonom sinir sisteminin sempatik
ve parasempatik sistem olmak tzere iki bolumu vardir. Sempatik sinir sistemi tipki bir
arabadaki gaz pedali gibi galisir. Viicutta bir enerji patlamasi yaratarak savas veya kag
mekanizmasini tetikler ve viicudun algilanan bir tehdide cevap verebilmesini saglar. Bu
sayede vicut algilanan tehdide karsi cevap verebilir. Parasempatik sistem ise fren pedali
islevi gordr. Tehlike gectikten sonra viicudun sakinlesmesini saglayan, “rahatla ve sindir-
rest and digest” cevabini ortaya gikarir.

Serebrum
Epifiz .
... Hipotalamus
Serebell
TR 2 eeeeeeeeeenennnn... Hipofiz bezi
Spinalkord /. et eeeeeeteeeiieeeeiaesenaasanns.... BeYIN SapI
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Amigdala tehlike sinyalini gonderdikten sonra hipotalamus otonom sinirler
yoluyla bobrek Ustl bezlerine sinyal gondererek sempatik sistemi aktive eder.
Bobrek Ustl bezleri bu uyariya kana adrenalin (epinefrin) hormonu salgilayarak
cevap verir. Adrenalin tUm vicut boyunca dolasarak vicudun tehlikeye karsilik
vermeye hazirlanmasini saglayan birtakim fizyolojik degisikliklere sebep olur.

Solunum hizinin artmasi
Kalp ritminin yikselmesi
Kanin sindirim sistemi ve ciltten uzaklasarak kaslara ve kana pompalanmasi

Dalaktan daha fazla kirmizi kan hiicresi salinarak kanin oksijen tagima
kapasitesinin arttirilmasi

Kan sekerinin kaslara daha fazla enerji saglayabilmek igin yikselmesi
Fazla isidan kurtulmak icin terlemenin artmasi
Gorusu keskinlestirmek icin pupillalarin genislemesi

Kisa bir slire sonra hipotalamus HPA ekseni olarak bilinen, strese cevap verme
sisteminin ikinci komponentini galistirir. Bu sistem hipotalamus, hipofiz bezi ve
bobrek Ustl bezlerini igerir. Eger beyin bir seyi tehlike olarak algilamaya devam ederse
hipotalamus, hipofiz bezinden ACTH (Adrenal kortikotropik hormon) salinimini uyaran
CRH (Kortikotropik serbestlestirici hormon) salgilar. ACTH tekrardan bobrek Ust
bezlerini uyararak kortizol hormonu salgilatir. Belli bir seviyedeki kortizol ACTH ve CRH
hormonlarini inibe ederek viicudun alarm oncesi normal dengesine donmesini saglar.

Strese verilen en yaygin cevap “savas veya kag" reaksiyonudur. Eger tehdit karsi
konulamayacak kadar biyiikse ve kisi (bilingsizce) durumun kagmak veya savasmak
icin imkansiz olarak degerlendirirse, Gglincu bir reaksiyon olarak “donma” ortaya
cikar. Bu reaksiyon ayni zamanda “tonik immobilizasyon” olarak adlandirilir. Tonik
immobilizasyon tamamen gevsemis (kedinin agzindaki fare) veya tamamen kasiimis
(otomobil farlarina yakalanmis tavsan) kaslar ile karakterize bir paralize olma halidir.
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LIMBIK SISTEM
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Donma hali stresince degismis zaman ve mekan hissi, azalmis agri algisi ve
sonuklesmis duygular hakimdir. Bu nedenle de donma cevabi degerli bir hayatta
kalma mekanizmasidir. Donma cevabinin ardindaki mekanizmalar “savas veya kag”
cevabindaki gibi iyi agiklanamamistir. HPA ekseninin aktive olup sempatik sistemi
aktive ettigi, parasempatik sistemin de sempatik sistemle ayni anda aktive oldugu
gibi bir inanis olsa da bu sadece bir varsayimdir.

TSSB'nin Fizyolojisi

TSSB'nin ardindaki etyoloji bilinmemektedir. Son yillarda yapilan genis kapsaml
arastirmalarla bazi paternler daha acik hala gelmektedir.

Calismalar TSSB hastalarinin distk kortizol seviyesine sahip olduklarini
gostermektedir.?® Bu durumun sebebi ve ne anlama geldigi bilinmese de, distk
kortizol seviyesinin devamli artmis uyariimighk dizeyinden sorumlu oldugu
duisundlebilir. Belli bir dlizeydeki kortizolin CRH ve ACTH hormonlarini inhibe ettigi
bilinmektedir.

25 Yehuda et al, 1990, 1995, Bauer, Priebe, and Graf, 1994
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Yapilan caligmalar?,?” TSSB durumunda beyindeki ti¢ bolgenin fonksiyonunun
degisebilecedini gostermektedir: Prefrontal korteks, amigdala ve hipocampus. Bazi
galismalarda3,?8,2°,% 3" hipocampus hacminin TSSB hastalarinda azalmis oldugu
gozlenmistir. Hipocampusun, prefrontal korteks ile birlikte amigdala tarafindan
olusturulan korku reaksiyonunu séntimledigine inaniimaktadir. Azalmis hippocampus
aktivitesi, amigdalanin aktivitesinin etkin olarak diizenlenmesinde basarisizlija neden
olabilir ve bu durum da algilanan tehditlere karsi asiri tepkisellige yol agabilir.

Cocukluk travmalarinin6 ve kronik sikintili stireglerin TSSB prevalansini arttirdig
gorulmektedir. Peri-travmatik disosiyasyonun da TSSB gelisiminin habercisi olabilecegi
gorilmektedir. Bir insan tarafindan kasten bir travmaya maruz birakilmak (cinsel saldiri,
iskence, istismar), TSSB gelisimi agisindan, bir obje (trafik kazasi) veya dogal afet
nedeniyle travmaya maruz kalmaya gore daha fazla risk tagimaktadir.®?

TUm bu sdylenenler dogrultusunda, TSSB’nin norobiyolojisi konusunda tip dinyasinda
onemli tartigsmalarin strddginin vurgulanmasi gerekmektedir.

Semptomlar

Travmatik bir olay sonrasinda hemen hemen herkes bazi TSSB semptomlarini tecriibe
eder. iskence veya toplama kampi gibi ekstrem durumlar séz konusu ise 10 kisiden
8'inde TSSB gozlenir8.

TSSB'nin semptomlari aniden veya dereceli olarak ortaya cikabilir, zaman i¢inde ortaya
cikip kaybolabilir. Semptomlar travmatik olayi hatirlatan seyler nedeniyle tetiklenebilecegi
gibi hicbir sebep olmadan da ortaya ¢ikabilir. Semptomlar asagidaki kategorilere gore
gruplanabilir.

Hatirlama-Yeniden Yagama Semptomlari:

. Travmatik olaya dair GzUntU verici, midahaleci hatiralar

. Flashback-travmayi tekrar tekrar yagamak

. Kabus gormek (travmatik olay veya baska herhangi korkutucu seyler)

. Travma hatirlandiginda yogun bir stres yagsamak

. Olayr hatirlatan seylere karsl yogun fiziksel tepki vermek (kalp hizinin artmasi,

solunumun hizlanmasi, mide bulantisi, kas geriliminin artmasi, terleme)

26 Turnbull, GJ. The biology of posttraumatic stress disorder. Psychiatry 5:7. 2006 Elsevier

27 Bisson, JI. The neurobiology of posttraumatic stress disorder. Psychiatry 8:8. 2009 Elsevier
28 Biol Psychiatry 2006;59:171-177

29 Hippocampus 14:292-300 (2004)

30 Journal of Psychiatric Research 40(2006) 1-21

31 Neuroimag Clin N Am 17 (2007) 523-538

32 Ekman R, Arnetz B. Stress. 2006. FADL's Forlag
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Kaginma veya Duygusal Hissizlige iligkin Semptomlar:
Travmayi hatirlatan mekan, aktivite, obje, dustince veya hislerden kaginma
Travmatik olayin onemli kisimlarini hatirlayamama
Travma dncesinde veya genelde zevk alinan seylere karsi ilgiyi yitirme
Duygusal olarak hissizlesmis olma veya diger insanlardan kopma
Kisitlanmis gelecek duygusu (normal bir hayat yasama beklentisinin olmayisi,
evlenmeyi, gocuk veya kariyer sahibi olmayi disinememek)

Artmug Uyariimiglik ile iligkili Semptomlar:
Uyumakta veya uyanik kalmada gugluk
irritabilite veya ofke patlamalari
Surekli tetikte olma, gerginlik
Konsantrasyon gugltgu
Gergin olma veya kolayca irkilebilme

Strese karsi duyarliligin artmasi

TSSB ‘nin Yaygin Goriilen Diger Semptomlari:
Sugluluk,kendini suglama veya utang duygusu
Depresyon ve umutsuzluk
intihara iliskin diigtince ve duygular
Diglanmis ve yalniz hissetme
Guvensizlik veya ihanet duygusu
Panik atak

Bas agrisi, karin ve gogus agrisi, zayif bagisiklik sistemi
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interdisipliner Yaklasim

Psikoterapi, TSSB tedavisinde medikal ilag tedavisi ile birlikte temel uygulamadir.
Uzatilmis maruz birakma terapisi (Prolonged Exposure Therapy), EMDR, biligsel
davranisgi terapi ve somatik deneyimleme diger tedavi metotlaridir.

TSSB tim aileyi negatif bir sekilde etkileyebilecegi igin aile terapisi de diger bir dnemli
uygulamadir.

Fizyoterapi bu yontemlerin gli¢lu bir destekleyicisidir.

Fizyoterapi degerlendirmesi ve uygulamalar

Uygulanmasi mimkunse, BARS (Body Awareness Rating Scale) veya BAS (Body
Awareness Scale) TSSB'nin bazi bedensel semptomlarini anlamak igin uygun araglardir.
EGer bu segenekler mimkin degilse vejetatif reaksiyonlar, solunum, uyarilmiglik diizeyi,
dikkat seviyesi ve mental durumuna dair gézlemler de TSSB'nin fiziksel semptomlarini
ayirt etmek igin kullanilabilir. Hastanin beden farkindalik diizeyini degerlendirmek de,
¢ogu TSSB hastasi dissosiyasyona bagli beden farkindali§inda azalma yasadigi igin,
yararli olabilir.

Fizyoterapi uygulamalari olarak asagidakiler onerilebilir:

Uygulama asagidaki konular igermelidir:
Akut stres reaksiyonlari (kag-savas-don)
Stres reaksiyonlari bedende nasil ve neden hissedilir ?
Uzun donem strese beden nasil tepki verir ?

Bu uygulamanin amaci:

Hastanin strese ve strese karsi gosterilen bedensel reaksiyonlara dair bilgi ve
farkindaligini arttirmak

Bu reaksiyonlara dair daha iyi bir anlayis gelistirerek stres reaksiyonlarindan
kaynaklanan anksiyeteyi azaltmak

Solunum egzersizleri

Solunum egzersizleri parasempatik sistemi aktive etmek ve uyariimiglk dizeyini
disurmek igin hizli ve kolay bir yoldur.

Anksiyete ve 6fkeyi kontrol altina almak igin bir arag olarak kullanilabilir
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Relaksasyon egzersizleri

Relaksasyon egzersizleri hastaya parasempatik sistemini aktive etmesi,
uyariimighk dizeyini distirmesi ve sikunet saglamasi igin imkan saglar.

Duzenli olarak kullanildiginda relaksasyon egzersizleri, stresin negatif fiziksel
etkilerine karsi etkili olabilir. Orn. hipertansiyon.

Grounding egzersizleri

Grounding egzersizlerinin temel amaci, daha iyi bir stabilite saglamak ve zemin
uzerinde saglam ve esnek bir sekilde ayakta durma hissini gelistirmektir.

Grounding en iyi sekilde, acik ve fleksibl eklemler ile beden zemine dogru yani
yer gekimine yaklagirken calisilir. Bu sayede postirel kaslar refleks olarak aktive
olur ve yer ¢cekimine karsi galisir.

Hareketler ritmik olarak yapilmalidir, bu sayede solunum da hareketin ritmine
uymasi igin stimule edilir. Ritmik ve dizenli solunum da sakinlesmeyi ve
kontroll fasilite eder.

Bu egzersizler sayesinde fiziksel ve mental olarak zemin Uzerinde saglam ve
esnek bigimde ayakta durma duyusu gelisir, iyi bir denge saglanir.

Basit beden farkindalik terapisi -BBAT

BBAT; yatis, oturma veya ayakta durma pozisyonlarinda yapilan dtstk
yogunluklu bir dizi egzersizden olusur. Bu egzersizler tekrarli ve ritmik olarak
yapllir. Bu konsept egzersizler yapilirken hastanin mental farkindaliginin
arttinlmasini igerir.

BBAT'In amac, hareketlerdeki akisi saglamak, denge ve stabiliteyi arttirmak
ve rahat solunumu saglamaktir. Diger amaglar ise merkez-orta hat duyusunun
gelismesi, kisinin kendi beden sinirlarinin farkina varmasi ve kisinin bedeniyle
baglantisini yeniden kurmasidir. Daha genel bir amag ise mimktn olan en az
enerji ile, harmoni iginde ve asin efor sarfetmeden hareket etmeyi saglamaktir.

Duzenli ve uzun zaman yapildigi zaman fiziksel iyilesmeler mental duruma da
yansir. Bu sayede kisinin simdiki zamana dair farkindalidi artar, kendilik hissi
iyilesir ve daha iyi bir mental stabilite saglanir.

Diger bedensel farkindalik terapileri

Bedensel farkindalidr arttirmak igin pek gok farkli yontem bulunmaktadir. Tim
bu yontemlerin ortak yani, beden ile daha iyi iletisim kurmayi ve bedensel
farkindaligi saglamayi amaglayan egzersizler olmalaridir.
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Mindfulness egditimi

Mindfulness, dikkati icinde bulunulan ana odaklamayi ve o anda olan biten her
seyi yargilamaksizin kabul etmeyi amaglayan bir pratiktir.

Mindfulness farkli egzersizler seklinde uygulanabilecegi gibi daha az formal
olarak, kisinin normal hayata katiliminin tesvik edildigi herhangi bir durumda o
ana odakli kalinarak da yapilabilir. Herhangi bir gorev veya aktivite mindfulness
pratigi olarak uygulanabilir (Orn. mindfulness yiriy(s)

Mindfulness egitimi kisinin su ana odakli kalmaya, konsantre olmaya ve stresini
azaltmaya yonelik yetenegini gelistirebilir.

Mindfulness veya beden farkindalidi calismalari ile kombine edilen, gliclendirme veya
enduransa yonelik fiziksel egzersizler

Duzenli olarak yapilan orta yogunluktaki egzersiz, saghgi gelistiren bir dizi
yarar sunar. Kolesterolu dizenler, kan basincini distrur, kemiklerin guglu ve
saglikli kalmasini saglar ve bagisiklik sistemini glclendirir. Ayni zamanda
metabolizmayi hizlandirarak kisinin modunu yUkseltir. Bu sayede TSSB'nin ve
uzun donem stresin bazi negatif etkilerinin hafifletiimesinde rol oynar.

Egzersiz eger akut stres reaksiyonundan kisa bir stre sonra yapilirsa stres
hormonlarinin dogal yoldan yikimini saglayabilir.

EGer egzersiz yapilan aktiviteye tam odaklanilarak yapilirsa, bedene ve gevreye
yonelik algi ve duyular artar, boylece egzersizin stresi azaltici etkisi desteklenir.
Hasta, aktivite sirasinda rahat ve odaklanmis kalabilmelidir.

Yurtme, bisiklet ve ylizme gibi tekrarli ve ritmik aktivitelerin yatistirici etkisi
vardir. Hasta, aktivite ile solunumunun birbiri ile uyumunun farkinda olmalidir.
Boylece solunum ve harekete birlikte odaklanarak ritmik olarak nefes alip
vermelidir.

Akut stres halinde sempatik sistemin daha fazla aktive edilmemesiigin igin
egzersiz yogunlugunun dusuk-orta diizeyde tutulmasi gereklidir.

Masaj

Arastirmalar masajin kan basincini ve kalp hizini distrdigunu, bagisiklik
sistemini gUc¢lendirdigini gostermistir.

2005 yilinda masaj uygulamalarini iceren bir review galismasinda, masajin
gesitli fiziksel ve psikolojik durumlarda haz kaynakli beyin kimyasallarinin
aktivitesini arttirdigr gosterilmistir.

Bilissel Davranisci Yaklasim: Ornegin izolasyonu kirmak veya toplu tasimayi kullanmaya
baslamak gibi gorevlere odaklanilabilir.
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izleme ve Degerlendirme

TSSB'nin spesifik degerlendirmesi psikoterapi uygulamalarinin bir pargasidir.
Fizyoterapide gesitli baglamlarda kullanilan farkli degerlendirme araglari da ayni
zamanda TSSB'nin prognozunun degerlendirmesinde kullanilabilir. Bu araglar BARS, BAS,
DRI (Disability Rating Index) ve kisiye konulan hedefler olabilir.



ISKENCE GORMUS KISILERLE GALISAN FiZYOTERAPISTLER ICIN UYGULAMA REHBERI | 47

KAYNAKCA

Salpolsky, R. Why Zebras don’t get Ulcers. Henry Holt & Company. 2004. 3rd ed.
Rothschild, B. The Body Remembers. W.W. Norton & Company, N.Y & London. 2000.

Ekman, R, Arnetz, B, (Red.). Stress — Individet, Samfundet, Organisationen, Molekylerne.
FADL's forlag, Danmark. 2006.

Bisson, J. The neurobiology of post-traumatic stress disorder. Psychiatry 8:8. Elsevier
2009

Yehuda, R. Biology of Posttraumatic Stress Disorder. Journal of Clinical Psychiatry
2001;62 (suppl 17)

Turnbull, GJ. The biology of Post-Traumatic Stress Disorder. Psychiatry 5:7. Elsevier
2006

Nemeroff, CB, Bremner, JD et al. Posttraumatic Stress Disorder: A state-of-the-science
review. Journal of Psychiatric Research 40 (2006) 1-21.

Shin, L, Rauch, SL, Pitman, RK. Amygdala, Medial Prefrontal Cortex and Hippocampal
Function in PTSD. Ann, N.Y.Acad. Sci. 1071: 67-79(2006)

Shin, L et al. Hippocampal Function in Posttraumatic Stress Disorder. Hippocampus
14:292-300 (2004)

McFarlane, AC, Atchison, M, Rafalowicz, E, Papay, P. Physical symptoms in post-
traumatic stress disorder. Journal of Psychosomatic Research, Vol. 38, No. 7, pp. 715-
726 1994.

Coltrera, Francesca; Leinwand, Karin; Stress management : approaches for preventing
and reducing stress / Harvard Medical School. Boston, MA : Harvard Health Publications,
2011. ISBN 978-1-935555-60-5

NIMH Fact Sheet on Post Traumatic Stress Disorder Research

https://www.helpguide.org/articles/ptsd-trauma/ptsd-symptoms-self-help-treatment.
htm

https://www.nimh.nih.gov/health/topics/post-traumatic-stress-disorder-ptsd/index.
shtml

www.nlm.nih.gov/medlineplus/posttraumaticstressdisorder.html



48 | DIGNITY PUBLICATION SERIES ON TORTURE AND ORGANISED VIOLENCE

BOLUM-4 UYKU BOZUKLUKLARI

Birgok iskence gormus kisi farkl tir uyku bozukluklarindan muzdariptir.  Travmatik
anilarin hatirlanmasi, flashback'ler ve rahatsiz edici diiglinceler nedeniyle uykuya
dalmakta guglik yasanabilir. Bazi iskence gormdus kisiler strekli tedirginlik hali iginde
bulunduklari igin kanlarinda ylksek dizeyde adrenalin bulunabilir ve bu da uyku
dizenini negatif etkileyebilir. Uyku suresince kabuslar veya agn gibi sebeplerle kisi tekrar
uykuya dalmanin zor oldugu uyku bolinmeleri yasayabilir. Bazi kisiler ise depresyon ve
anksiyete gibi durumlardan muzdarip olabilir ve bunlar da uykuyu kot yonde etkileyebilir.
Sonug olarak pek ¢ok iskence gormus kisinin uyku kalitesi oldukga kotudur.Bu kisiler
siklikla geceleri maksimum 4-5 saatlik, strekli bolinen uyku uyuyabilmektedir. TSSB
hastalarinda %50-70 arasinda kronik gece kabuslari ve en az ayni siklikta insomnia rapor
edilmektedir.®

Uykunun Fazlar

Uykunun gece boyunca dongi halinde ilerleyen farkl bolumleri vardir. EEG
goruntllemesi ile uyku iki faza ayrilmistir.

1. NREM uykusu (non-rapid eye movement) uyku, ikiye ayrilir:
a. Hafif uyku (Asama-1 ve Asama -2)
b. Derin uyku (Asama -343 ve Asama -4)

2. REM uykusu (rapid eye movement)

UYKU ASAMALARI
Uyanikhk

o3 ow >

33 Basics of Sleep Guide, chapter 21
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1. NREM Uykusu Asama 1-4
Asama-1 (Uykuya gegis): Bu gegis asamasi 5 dakika kadar slren bir “uyuklama”
asamasidir. Dusunceler belirsiz hale gelir. Dalip uyanmalar gergeklesebilir. Bazen bu
asamaya dair gortntuler bir rGyanin baslangici gibi hatirlanabilir. Az miktarda kas
kontraksiyonu gortlebilir.
Asama-2 (Hafif uyku): Bu agsama yaklasik 10-25 dakika strer. Bu agsamada hafif bir
uykuya dalinir, herhangi bir distince yoktur ve kolaylikla uyanilabilir. G6z hareketi olmaz,
kalp ritmi yavaslar ve vicut sicakligi duser.
Asama 3-4: Derin uyku hali; relaksasyon, distk kalp ritmi, disik metabolizma ve kan
basinci ve dusuk vicut sicakh§i ile karakterizedir. Bu asama gecenin baslangicinda 30-40
dakika slrerken gece ilerledikge sire ve derinlik bakimindan azalir. Derin uyku siresince
beyin kademeli olarak daha az calisir. Kas aktivitesi azalir. Uyanmak zordur ve eger kisi
uyandirilirsa hizli bir sekilde adapte olamaz, siklikla birkag dakika boyunca halsiz ve
disoryante hisseder.
Bu dort asamanin tamami asagidakilerle baglantilidir:

Relaksasyon

Azalmis kas aktivitesi

Azalmis kan basinci

Azalmis kalp ve solunum ritmi

DusUk metabolizma

Yikselmis blyime hormonu (Yalnizca Asama 3-4)
2. REM Uykusu

ik derin uyku asamasindan sonra, yani uykuya daldiktan yaklasik 1.5 saat sonrasinda,
kisi hafif uyku haline geri doner. Bu asamada REM uykusu bagslar. Bu asamanin
ozellikleri:

Gozler periyodik olarak bir taraftan diger tarafa hizli bir sekilde hareket eder.

Belirgin beyin aktivitesi vardir.

Kaslar ciddi derecede rahatlamis hatta paralize olmustur.

Kalp ve solunum ritmi dizensizdir.

Kan basinci degiskenlik gosterir.

REM uykusu tim uykunun %25'ini olusturan psikolojik olarak aktif bir uyku agsamasidir.
Bu asamada beyin aktiftir ancak kaslar neredeyse paralize oldugundan hareket edilemez.
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Farkli uyku asamalari gece boyunca belli bir patern igerisinde birbirini izler. REM uykusu,
uyuyan bir beden iginde uyanik bir beyin ile bulunmak olarak tanimlanabilir.

REM periyodlari gecenin basinda 15 dakika civari stirerken sabaha dogru 30-40 dakikaya
kadar uzar. Ruyalar en canli ve dramatik sekilde bu asamada, 6zellikle sabaha yakin
zamanlarda gorulebilir.

Ne kadar uykuya ihtiyacimiz vardir ?

Cogu saglikl yetiskin en iyi fonksiyonellik igin gecede 6.5 ile 8.5 saat arasi
uykuya gereksinim duyar. Ancak uyku ihtiyaci oldukga bireysel bir parametredir.

Kisiyi idare edebilecek minimum uyku miktari ile optimal fonksiyonellik igin
gereken uyku miktari arasinda biyuk kisisel farkhliklar vardir.

Saglik ve Uyku
Saglik agisindan en fazla derin uyku asamasinda fayda gorlriiz. Bu agsama esnasinda:
VUcut kendini onarir ve sonraki gn igin enerji Uretir.

BlyUme ve gelisme stimiile edilir. Derin uyku, gocuklarda biylimeyi saglayan
blylime hormonunun salinimini arttirir.

Derin uyku ¢ocuklarda ve yetiskinlerde kas dokusunun olusmasina, hasta doku
ve hicrelerin tamir edilmesine yardimci olur.

iImmiin sistem aktivitesi artar. Enfeksiyonlara karsi miicadeleyi saglayan
hormonlar uyku sirasinda artar. Bu durum iyi bir gece uykusunun neden bizi
hastaliklardan korudugunu veya hasta oldugumuzda nasil iyilesmemize
yardimci oldugunu aciklayabilir.

Kisi net disunebilmek, hizli okuyabilmek veya anilarini kaydedip hatirlayabilmek
icin uykuya ihtiyag duyar. Aslinda beyinde 6grenmeye ve hatirlamaya yardimci
olan yollar uyku sirasinda oldukga aktiftir. Arastirmalarda mental olarak zorlu
gorevler verilen kisilerin bunlari iyi bir gece uykusundan sonra daha iyi sekilde
basardiklari gosterilmistir. Diger bir arastirma ise yaratici problem ¢6zme
yetenegi igin uykuya gereksinim oldugunu 6ne sdrmdustur. Arastirmalar uyku
eksikligi oldugu zamanlarda kotd kararlar almanin daha olasi oldugunu ve

daha fazla risk alindigini géstermistir. Bu durum is veya okul hayatinda koti
performans sergilemek veya trafik kazasi yapma riskini artmasi gibi sonuglara
yol agabilir.

Arastirmalar REM uykusuinun 6grenme ve hafiza i¢in anahtar rol oynadigini
gostermektedir. REM uyku boyunca beyin o gtn 6grenilen bilgileri isleyip
pekistirir, hafizay destekleyen noral baglantilari sekillendirir ve norotransmitter
takviyesi ile onlari destekler.
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Uykusuzlugun sonuglar

Duzenli olarak ihtiyag duyulan uyku uyunamadigi zaman, kisi bu durumun bedelini farkli
sekillerde 6demeye baslar.

Bozulmus mod, hafiza ve konsantrasyon: Yeteri kadar uyuyamadigimiz zamanlarda daha
az verimli hale geliriz. Uykusuzluk konsantre olma ve hatirlama yetenegini olumsuz etkiler.
Kisiyi huysuz ve sinirli hale getirir. Sonug olarak sosyal beceriler ve karar verme yetenegi zarar
gorur. Ayni zamanda stres ile basa ¢ikabilme yetenegi de azalir.

Zayiflamig bagisiklik: Yetersiz uyku sonucunda bagisiklik sistemi zayiflar ve kisi soguk
alginhigy, grip ve diger hastaliklara karsi daha savunmasiz hale gelir. Hastalik halinde ise
iyilesme daha uzun zaman alir.

Kaza riskinin artmasi: Uykusuz arac kullanmak ve sarhosken arag kullanmak ayni derecede
kaza riski tasir | Uykusuzluga bagl motor fonksiyonlarin azalmasi ayni zamanda kisiyi disme
ve yaralanmalara karsi daha acik hale getirir.

Tibbi sorun yasama riskinin artmasi: Bu tibbi sorunlar diyabet, hipertansiyon, kalp
hastaliklari vb. olabilir. Aragtirmalar uzun sire uykusuzlugun veya uyku kalitesindeki diststin
hipertansiyon, kalp hastaliklari ve diger tibbi durumlara dair riski arttirdigini gostermistir.

Artmis obezite riski: Uyku sirasinda salgilanan hormonlar viicudun enerjiyi nasil
kullanacagini etkiler. Arastirmalar daha az uyuyan kisilerin; kilolu olmaya veya obeziteye,
diyabet gelisimine ve karbonhidrat icerikli gidalari tercih etmeye daha meyilli olduklarini
belirtmektedir.

Uykusuzlugun sik goriilen fiziksel ve psikolojik sebepleri
Psikolojik/Psikiyatrik sebepler: Depresyon, anksiyete, kronik stres, TSSB. Depresyonda
gesitli uyku bozukluklart (uykuya dalmada guglik, uykuyu siirdiirmede glglik, sabahin

erken saatlerinde uyanma) gorilebilecedi gibi uyku bozukluklari da depresyona yol agabilir.

Tibbi problemler: Astim, alerjiler, refll, kanser veya kronik agri. Uyku problemi olan
hastalarin daha fazla agri hissettigi unutulmamalidir.

iskence gormiis kisilerde uykusuzlugun en sik rastlanan sebepleri sunlardir:

Travmatik anilarin hatirlanmasi, flashback’ler ve rahatsiz edici distinceler
olabilir.

YUksek tedirginlik halinde uykuya dalmak gugtur. Beden asiri uyarildiginda
beyinde adrenalin gibi kisiyi uyanik tutan salgilar artar. Beyinde var olan
norokimyasallar normal uyku dongusunt bozabilir.

Karanlik bazi kisilerde anksiyetenin artmasina ve huzursuzluga yol agabilir.

Tekrarlayan kotd rlya ve kabuslar kisiyi uykudan uyandirabilir. Boyle durumlarda
tekrar uykuya dalmak siklikla zordur.
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Uykusuzluga iligkin semptomlar:
Uykuya dalmada guglik
Gece boyunca sik sik uyanma
Uyandiktan sonra tekrar uykuya dalmada guglik
Dinlenme saglamayan uyku
Gecelik gok az miktarda uyku
Uykuya dalmak igin alkol veya uyku hapina gereksinim duyma
Sabah ¢ok erken saatte uyanma
Gun boyu uyusukluk,yorgunluk ve gerginlik

Gun boyu konsantrasyon gugltgu

Degerlendirme

Hastanin uyku bozuklugunu anlayabilmek igin en etkili arag hikaye almadir. Ornek olarak
asagidaki sorular sorulabilir:

Uyuduktan sonra kendinizi dinlenmis hissediyor musunuz ?
Gecelik ne kadar stre uyuyorsunuz ?

Uykunuz bolintyor mu ? Neden bolintyor?

Uykuya dalmakta guglik gekiyor musunuz ?

Gun boyunca uykusuz hissediyor musunuz ? Siklikla uzaniyor musunuz veya
uygun olmayan yerlerde uykuya daliyor musunuz ?

Uyudugunuz ortamin kosullari nasil ? (yatak, yastik, gtrtltd, 1sik , 6zel alan vb.)
Stres, TSSB, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlar uyku bozukluklarinin yarisinin
sebebidir. Ama gunlik aliskanliklar, uyku rutini ve fiziksel saglik da uyku bozuklugunda rol
oynayabilir. Hastaya durumu aydinlatabilmesi igin yardim edin.

Hasta son zamanlarda travmatik bir olay yasadi mi ?

Hasta ¢ok fazla stres altinda mi ?

Hasta depresyon belirtisi gosteriyor mu ? Duygusal olarak hissizlik veya
umutsuzluk hissediyor mu ?
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Hasta kronik olarak anksiyete veya endise yasiyor mu ?

Hasta uykusunu etkileyebilecek herhangi bir ilag kullaniyor mu ?

Hastanin uyudugu ortam uykuyu tesvik edici mi ?

Hasta uyudugu ortamda kendini glivende hissediyor mu ?

Hastanin dizgln uyku aliskanliklari var mi ?
Eger hasta anksiyete veya depresyondan sikayet ediyorsa doktor tarafindan veya hafif
vakalarda psikolojik danigman tarafindan gortlmelidir.
Tedavi
Tedavi degerlendirmede elde edilen bulgulara gore planlanir. Tedavi igin bir veya daha
fazla modalite onerilebilir. Tedavideki kilit nokta uyku hakkinda psiko-egitimdir. Bu sayede
hasta neyin uykusunu engelleyip neyin kolaylastirdigi hakkinda bilgi sahibi olur. Tedavide
gogunlukla kisinin eski aliskanliklarini degistirmesine ihtiyag duyulur. Bu ylzden kisinin
sorun hakkinda bir anlayis gelistirmesi ve motivasyon gostermesi gereklidir.

Kaliteli uykunun tesvik edilmesi igin bilgi veriimesi

Relaksasyon egzersizleri ile ilgili bilgi verilmesi

Dinlenme pozisyonlari ile ilgili bilgi verilmesi

Gerekli durumlarda uygun gunliik fiziksel aktivite/egzersiz verilmesi

Genel agr yonetimi (bkz. kronik agri bolimu)
Kaliteli Uykunun Tesvik Edilmesi
lyi bir uyku ortaminin hazirlanmasi:

Rahatsizlik verici 1sik ve gurUltd gibi unsurlar en aza indirilir. MUmkin oldugu kadar
konforlu ve uykuyu tesvik eden bir yatak ve yastik temin edilmelidir. Yatak konusunda ¢ift
kisilik yatagi partner ile paylasmak yerine tek kisilik bir yatak kullanmak daha yararlidir.
Bu sayede ihtiyaca en iyi yanit verebilen yatak secilebilir. Eger agri nedeniyle uyanilirsa
dinlenme pozisyonlari denenebilir. Mimkinse odanin serin sayilabilecek bir sicaklikta
tutulmasi uykuyu destekleyebilir.

Huzurlu bir uyku saati rutini olusturulmasi:

Uykuya gegmeden once dizenli uygulanan rahatlatici bir rutin, beyine uyku zamaninin
geldigi sinyalini gondererek uykuya dalinmasina yardimci olabilir. Kisiyi en ¢ok rahatlatan
Ozel rutin bulunur ve uyumadan dnce ayrilan bir zaman diliminde rahatlama ve huzur
bulma amaciyla uygulanir. Bu rutin kitap okuma, sakin muzikler dinleme, dua etme veya
orgu orme, bulmaca gozme gibi bir hobiyi yapma olabilir.
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Uyumadan once cay, kahve, kola ve cikolatadan kacinmak:

Bu yiyeceklerin tamami kafein icerir ve viicutta uyarici etkileri 4-8 saat boyunca sirerek
uykuya dalmayi glglestirir.

Uyumadan once sigaradan kaginmak:

Nikotin de bir uyarici maddedir. Fazla sigara i¢cenler genelde gok derin uyumazlar ve REM
uyku sureleri kisalmistir. Fazla sigara i¢cen bazi kisiler uyuduktan 3-4 saat sonra nikotin
yoksunlugundan dolayi uyanabilirler. Bu nedenle uyumadan once sigara igme ihtiyaci
duyulabilir.

Uyumadan once alkolden kacinmak:

Az miktarda icki uyumaya yardim etse de daha fazlasi artmis kas aktivitesi ve
uyanmalar sebebiyle daha yiizeysel bir uykuya neden olabilir.

Mimkiinse uykuyu zorlastiran veya bolen ilaglardan kaginmak:

Yaygin olarak regete edilen kalp, tansiyon, astim ilaglari ve 6ksuruk, grip ve alerji
icin tavsiye edilen bitkisel ilaglar uykuyu kotu etkileyebilir. Boyle durumlarda doktora
danigiimalidir.

Uyumadan 6nce atistirmak:

Uyumadan once atistirmak uykuya yardimci olabilir. Karbonhidrat igerikli gidalar beyini
rahatlatarak daha iyi bir uyku uyunmasini saglayabilir. Ornek atistirmalik yiyecekler muz,
ik stt ve tam tahilli gidalar olabilir. Blytk porsiyonlardan ve tam yagli yiyeceklerden
kacinilimalidir.

Gln boyunca fiziksel olarak aktif olmak:

Fiziksel aktivite sayesinde viicut dogal yoldan yorulur. Uykuya yakin zamanda fazla
fiziksel aktivite yapmamaya dikkat edilmelidir. Uzmanlar uykudan en az 3 saat
oncesinde egzersiz yapllmasini tavsiye etmektedir. Egzersiz igin en iyi zaman genellikle
aksam Uzeridir. Vicut sicakligi egzersiz sirasinda ytkselir ve tekrar dismesi 6 saati
bulabilir. DUsUk vicut sicaklidl, uykunun baslamasi ile iligkilidir ve bedene uyumadan
once sogumasit igin yeterince zaman tanimak gerekir.

En rahat ve glivende hissedilen yerde uyumak:

Eger fazla karanlik anksiyete olusturuyorsa los bir gece lambasi kullanilabilir. Uyurken
aileden birinin veya bir arkadasin ayni odada veya yakindaki odada bulunmasi yardimci
olabilir. Bu sayede glvenlik hissi arttirilir.

Yatmadan once relaksasyon egzersizleri yapmak:

Bu egzersizler zihni rahatlatmak ve sakinlestirmek, bedeni uykuya hazirlamak igin harika
birer aragtir.
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Uyumadan énce dini-spirittel rutinler uygulamak:

Dua veya ibadet etmek ya da meditasyon yapmak kisiye uyumak i¢in yardimci olabilir.

Aksam geg saatlerde haberleri izlemekten kaginmak:

Haberler igerik olarak stres verici olabilir, siddet icerikli goruntdler icerebilir. Bu da kotu
anilari canlandirarak uyumayi zorlastirir.

Uyumaya yakin zamanda tasirma (exposure) calismasindan kacinmak:

Eger maruz birakma-tagirma yontemi kullaniliyorsa bu galigmalari giin ortasinda yapmak
daha iyidir. Boylece galismadan kaynaklanan artmis uyarilmislik ve diger duygusal
semptomlarin azalmasi igin yeterli zaman olacaktir.

Asini distncelerle basa ¢cikma:

Eger kisinin engelleyemedigi distinceleri varsa ve bu durum uykuya dalmayi engelliyorsa
yatagdin yakininda bir not defteri bulundurmak ve bu distnceleri ertesi giin ilgilenmek igin
deftere kaydetmek faydali olabilir.

Uyanikken yatakta kalmamak:

Eger yattiktan 20 dakika sonra hala uyunamamissa tekrar kalkip uyku ihtiyaci hissedilene
kadar rahatlatici aktiviteler yapmak yararli olabilir. Yatakta kalindiginda uyuyamama
anksiyetesi uyumayi daha da guglestirir.

Saat 15.00'dan sonra uyumamak:

Ogleden sonra uykusu gece uyumayi zorlastirir. E§er uzanilacaksa da bunu bir saatin
altinda tutmak onemlidir.

Uygun sekilde gun isidina ¢cikma:

Glnes 1s1g1 uyku rutinini dizenlemek icin bir anahtardir. Gunltk en az 30 dk gtn 1sigina
cikmak yararli olacaktir.
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Dinlenme pozisyonlar
Yan yatis pozisyonu

Kisinin alisik oldugu uyku pozisyonu
—kilo ve cinsiyet gibi faktorlerle
birlikte- bel bolgesinde gerilime ve
bel agrisinin gelismesine sebep
olabilir. Yatis pozisyonu kisinin rahat
uyumasini saglayabilir veya agri ile
uyanmasina yol agabilir.

Benzer sekilde yatis pozisyonu
kisiye rahatlama saglamiyorsa bel
agrisindan dolayl uyuyamamak da
olasidr.

En yaygin yatis seklidir. Bacaklar ayni hizada ve bukulu haldedir. Bu pozisyonda Ustteki
bacak desteksiz kalip 6ne kaydigi igin omurga rotasyona gider. Bu rotasyon sonucu bel
veya kalca agrisi olusabilir. Bunu dnlemek igin iki bacak arasina bir yastik yerlestirilir.

Sirtiisti yatis pozisyonu

SirtUstl yatarken dizlerin altina bir
yastik yerlestirilerek omurganin dogal
egriligi korunur. Ayrica bel altina rulo
haline getirilmis bir havlu konularak
ekstra destek verilebilir. Boyun altina
da bir yastik ile destek olunur. Bu
pozisyon bel agrisi varsa kullanigli
olabilir.

Yiiziistiu yatis

YUzUstU yatis bel ve sirtigin

biraz zorlayici olabilir. Eger baska
pozisyonda uyunamiyorsa karin

ve pelvis altina bir yastik koyularak
destek saglanabilir. Eger sirtin
gerilmesine neden olmuyorsa bas
altina bir yastik konulabilir. Ancak
gerginlige neden oluyorsa yastiksiz
uyumak denenmelidir.
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EKLER:

Ek-1: Progresif Kassal Relaksasyon Egitimi

Relaksasyon agridan kaynaklanan veya agrinin devamliligina yol agan gerilimi azaltmak

icin diger bir etkili metottur. Kaslar tzerine gevsetici etkisine ek olarak farkl pozitif etkileri de
bulunmaktadir. Dikkati agridan uzaklastirir, agriya eslik edebilen uyku bozukluklarini azaltrr,
irritabilteyi ve anksiyeteyi azaltir ve genel iyilik halini gelistirir. Relaksasyon egzersizlerinin en iyi
yani her zaman kisinin kontroliinde olmasi ve “tasinabilir’ olmasidir. istenilen herhangi bir yerde
yapilabilir.

Relaksasyonu saglayabilecek pek gok farkl metot bulunmaktadir. Birlikte galigirkenki
amagclarimizdan biri sizi rahatlatacak ve iyi hissettirecek bir veya daha fazla relaksasyon
yontemi bulmak olacaktir. Burada énemli olan her yontemi bir kez denemek ve size en uygun
olana karar vermektir. Bu nedenle her bir yontemi denemeniz gerekecek, bu sayede denediginiz
yontemlerin size ne kadar yararli olacagini gorebilecegiz.

Relaksasyon yontemlerinden biri “Progresif Kassal Relaksasyon” olarak alandirilan yontemdir.
Bu, sizin problemlerinize benzer problemi olan insanlarin yararli buldugu, basit ve 6grenmesi
kolay bir relaksasyon yontemidir. Bu yontemle vicudunuzdaki onemli kas gruplarini kasmayi
ve gevsetmeyi ogreneceksiniz. Bu sekilde alginizi gelistirerek gevsemis ve gergin durumdaki
kaslarinizi ayirt edebileceksiniz. Kaslarin uzun sure gergin pozisyonda kaldiklart durumlarda
siklikla bunun farkinda degilizdir. Egitimin sonuna dogru kaslari kasma kismini birakip
yalnizca gevseme kismi Uizerine galisacagiz. Relaksasyon egzersizlerini gogu seans boyunca
uygulayacagiz ancak kaslarinizi daha rahat gevsetebilir hale geldikge buna harcadigimiz
zamani azaltacagiz.

Burada 6grendiginiz egzersizleri evde glinde bir iki kez 10-25 dakika uygulamaniz gok onemlidir.
Kaslarinizi daha rahat gevsetebilir hale geldikce relaksasyon egzersizlerini gin boyunca hatta
evde degilken bile uygulayabileceginizi kesfedeceksiniz. Herhangi bir kasinizda bir gerginlik
olustugunu fark ettiginizde bunu gevsetmek igin birkag dakikanizi ayiracaksiniz.

Simdi bir deneme yapalim. Sizden kaslarinizi skmanizi istedigimde kaslarinizi sikip 5 saniye
bekleyin (yavasga 1001, 1002, 1003, 1004, 1005 diye sayin) ve sonrasinda gevseyip tim
gerginligin kaslarinizdan akip gitmesine izin verin. Kaslarinizi yalnizca agr hissetmeyeceginiz
bir seviyeye kadar sikin (genelde maksimum gerilimin yarisina kadar). Eger bu gerginlik seviyesi
size rahatsiz hissettiriyorsa hemen rahat hissedeceginiz bir seviyeye dusurin. Kaslarinizi gok
fazla sikkmaniz gereksiz kramplara ve agriya sebep olabilir. Sizden istedigim sadece gerginlidin
nasill bir his oldugunu anlamaniz.

Sorunuz var mi ? Tamam simdi baslayabiliriz. Koltugunuzda en rahat olacaginiz pozisyonda
oturun. Kollariniz ve elleriniz koltugun kenarinda veya bacaklarinizin tsttinde rahat bir sekilde
yerlesmis olmali, bacaklariniz capraz degil yan yana durmali ve ayaklariniz zemin Ustlinde rahat
bir pozisyonda durmalidir. Sakin ve diizenli sekilde nefes alin. Nefesinize konsantre olun ve
olabildigince gevseyin. (30 saniye)

Simdi dikkatinizi sag elinize ve kolunuza odaklayin... Elinizdeki ve kolunuzdaki tim kaslar
sikarak bir yumruk yapin... Simdi pazu kasinizi gosterir gibi sikili haldeki yumrugunuzu
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omzunuza goturn... Gerginligi strdrln... Gerginligin farkinda olun; parmaklarinizda,
elinizde, pazu kasinizda ve onun altindaki kaslardaki gerginligi hissedin... Simdi tekrar
gevsetin. TUm gerginligin kaslarinizdan akip gitmesine izin verin ve sag yumrugunuzun

ve kolunuzun gittikge daha fazla rahatlamasina izin verin... Gerginligin kaslarinizdan akip
gitmesine izin vererek ortaya ¢ikardidiniz rahatlama hissinin farkina varin (30 saniye) ...
Simdi tekrar deneyin. Sag elinizle bir yumruk yapin, sag kolunuzu sikin, tim kaslarinizi
gergin hale getirin. Simdi gerginligi strdurtn; parmaklarinizda, elinizde ve on kolunuzdaki
gerginligi hissedin... Simdi tekrar gevsetin. Tuim gerginligin kaslarinizdan akip gitmesine
izin verin... Sag kolunuzu gevsetin... Kaslarinizi gevseterek ortaya cikardiginiz rahatlama ile
gerginlik arasindaki farki hissedin... Ortaya gikardiginiz ve simdi tim parmaklariniza, elinize
ve kolunuza yayllmakta olan gevsemenin verdigi giizel hissin farkina varin. Yumrugunuzu
sikip omzunuza goturdtigintz durum ve simdi parmaklarinizin gevsemis, kolunuzun
rahatca koltukta dinlendigi durum arasindaki farka dikkat edin...

Simdi dikkatinizi sag Ust kolunuza odaklayin... Alt kolunuz ve eliniz gevsek halde iken
dirseginizi koltugun kenarina dogru bastirarak Ust kolunuzdaki kaslari sikin... Gerginligi
sUrdurdn, Ust kolunuzdaki gerginlige odaklanin... Simdi tekrar gevsetin... Tim gerginligin
ust kolunuzdan alt kolunuza, oradan da elinize ve parmaklariniza ve sonunda parmak
uglarinizdan koltuga dogru akip kaybolmasina izin verin... Tim kolunuzu gittikge daha fazla
gevsetin... Simdi ortaya ¢ikardiginiz ve tim kolunuza yayilmakta olan gevseme hissinin tadini
¢lkarin... Simdi tekrar deneyin. Sag ust kolunuzu sikin, kaslarinizi oldukga sert hale getirin ve
birkag saniye tutun... Simdi gevsetin... Tim gerginligin kolunuzdan akip gitmesine izin verin
ve gerginlik ile gevseme hali arasindaki farki hissedin. Gevseme hissinin tadini gikarin...
Progresif Kassal Relaksasyon Egitimine Dahil Edilebilecek Kas Gruplari:

Sol el ve 6n kol = Sag ile ayni

Sol Ust kol — Sag ile ayni

Basin 6n kismi (alin) — Kaslarinizi yapabildiginiz kadar yukari gekin.

Yanaklar ve burun — Gozlerinizi kisarak bakin ve burnunuzu kiristirin,

YUzUn alt kismi — Dislerinizi sikin ve dudaklarinizin kenarlarini iki yana gekin.

Boyun — Cenenizi gogslntze dogru, gogse dokundurmadan gekin.

Gogus, omuzlar ve sirt — Derin bir nefes alin, nefesinizi tutarken omuzlarinizi
yukari ve geriye dogru gekin.

Bel — Belinizi igeri dogru bukiin

Karin — Karninizi igeri ve disariya dogru ayni anda itin.

Sag bacak — Bacaginizi gerginlestirin ve parmak uglarinizi basiniza dogru gekin.
Sag bacak — Bacaginizi gerginlestirin ve parmaklarinizi biikin.

Sol bacak — Bacaginizi gerginlestirin ve parmak uglarinizi basiniza dogru gekin.



60 | DIGNITY PUBLICATION SERIES ON TORTURE AND ORGANISED VIOLENCE

Sol bacak — Bacaginizi gerginlestirin ve parmaklarinizi bukan.

Simdi viicudunuzdaki pek ¢ok kasi dnce gerginlestirip sonra gevsetmis oldunuz, litfen
arkaniza yaslanin ve tim vicudunuza yayilmakta olan gevseme hissinin tadini gikarin.
Derin bir nefes alin ve her nefes ile birlikte rahatlama hissinin tim viicudunuza daha fazla
yayllmasina izin verin. Zihninizde tim kaslarinizi bastan sona gozden gegirin ve herhangi
bir gerginlik bulursaniz yalnizca iyice sikip gevsetin. Nasil rahatladiginizi hissedin.

Oniimiizdeki birkac dakika icin konusmayi birakacagim boylece tamamen nasil
rahatladiginiza odaklanabileceksiniz. Simdi yalnizca sakin ve dizgun bir sekilde nefes
alin ve gevsemenin tim vicudunuza yayllmasina izin verin... (3 dakika)

Hazir oldugunuz zaman ellerinizi ve ayaklarinizi oynatin... Derin bir nefes alin ve esneyin...
Hazir oldugunuzda gozlerinizi agin ve kendinizi rahatlamis hissedin...

Chronic Pain: An Integrated Biobehavioral Approach: Appendices
By Herta Flor and Dennis C. Turk

« IASP Press, Seattle, © 2011
Otojenik Egitim

Otojenik egitim, progresif kassal relaksasyon ile benzerlik gosterir. Direkt olarak kaslar
Uzerine odaklanan progresif kassal relaksasyonun aksine otojenik egitim daha gok
solunuma ve genel bir iyilik hali yaratmaya odaklidir. Otojenik egitim progresif kassal
relaksasyonun bir pargasi olarak kullanilabilecegi gibi kendi basina bir relaksasyon yontemi
olarak da kullanilabilir. Progresif kassal relaksasyon ile iyi bir deneyim elde edilememis
olsa bile otojenik egitim sizin icin yararli bir metot olabilir.

Otojenik egitim dikkatinizi iki konuya odaklamanizi igerir: Sicaklik hissi ve dinginlik. Siz
rahatlarken viicudunuzda olusan gevseme ve iyilik haline konsantre olarak ortaya gikan
sicaklik hissine odaklanmalisiniz. Herhangi bir sorunuz var mi ?

Simdi bir deneme yapalm. Koltugunuzda oturabildiginiz en rahat sekilde oturun.
Kollarinizi koltugun kenarina rahatga birakin, ayaklariniz zeminde rahat bir sekilde dursun.
Gozlerinizi kapatin ve yapabildiginiz kadar rahatlamaya ¢alisin. Simdi sicaklhidr dusuntn.
Kendinize sunu soyleyin: “Kendimi konforlu ve sicak hissediyorum.” Koltugunuza rahatga
gomildtgunuzd hissedin. Gerginligin vicudunuzu terk ettigini hissedin. Vicudunuz
gittikge gevsiyor ve koltugunuzda gittikge daha da agirlasarak gomuliyorsunuz.

Koltugunuzda oturdukga kendinizi sakin, rahatlamis ve sicak hissediyorsunuz. Kendinize
birkag kez tekrarlayin, “ Kendimi rahat ve sicak hissediyorum, vicudum agirlasiyor.” Simdi
hissetmekte oldugunuz sicaklik, huzur ve dinginlik hissine odaklanmaya devam edin.
Koltugunuzda oturdugunuz sirece bu guzel hislerin tadini gikarin.

Chronic Pain: An Integrated Biobehavioral Approach: Appendices
By Herta Flor and Dennis C. Turk

* IASP Press, Seattle, © 2011
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Ek-2: Solunum Farkindahgi Egzersizleri

1. Yatar veya oturur pozisyonda,

Ellerinizi kaburgalarinizin alt kenarina yerlestirin, parmak uclariniz birbirinden birkag
santimetre ayri dursun. Nefes aldikga parmak uglarinizin birbirinden uzaklastigini, nefes
verirken birbirine yaklastigini hissedin.

2. Bas ve kollar masa lizerinde iken,

Simdi masa nedeniyle gogstntzin one dogru hareketi kisitlandidr igin gogstintizin
arkaya dogru genisledigini hissedin.

3. Yatar veya oturur pozisyonda,

Sag elinizi solar plexus Gzerine (kaburgalar ve gobek deligi arasindaki yumusak
kisma) sol elinizi de gogstiintize ve klavikula (kopriicik kemigi) altina yerlestirin. Nefes
aldiginizda ellerinizin altinda ne oldugunu fark etmeye calisin. iceri hava girdikce 6nce
sag elinizin altinda baslayan sonra da gogstintize dogru yukselerek sol elinizin altina
ulasan genislemeyi hissedin. Bir veya iki dakika bunu kesfedin.

Solunumun ayni zamanda duygusal komponenti oldugunu da goz oninde bulundurarak,
sonraki egzersizimiz duygusal duruma baglh olarak solunumdaki farkliliklari kesfetmek
olacak.

4. Oturur veya yatar pozisyonda,

Birkac dakikaligina sizi huzursuz eden bir durumu hayal edin... Sonra sizi huzurlu

hissettirecek bir seyi disinun... Bir durumdan digerine solunum paterninizde bir
degisiklik fark ettiniz mi ?

Kontrollii Solunum Egzersizi
Her giin en az iki defa kontrollii solunum calisin. ilk giin 2 dakika ile baslayip
sonrasinda her gun bir dakika ekleyin. Deneyimlerinizi bir glnlige veya deftere
kaydedin.

Bazi kisiler kontrolll solunum egzersizi yaparken yazili bir programa sahip
olmayi yararli bulurlar. Asagidaki program 6rnek bir programdir:

Konforlu ve rahat bir pozisyonda oturun veya uzanin,
Burnunuzdan derin ve yavasga nefes alin

Nefesinizi tutun ve dorde kadar birer saniyelik araliklarla sayin (1001, 1002,
1003, 1004) ve ardindan agzinizdan yavasca nefesinizi verin.
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Nefesinizi tutarken zihninizde sadece H-U-Z-U-R veya B-A-R-I-S gibi tek bir
kelimeyi distntn. Boylece zihninizi rahatsiz edici veya stresli diistincelerden
Ozgur birakabilirsiniz.

Nefes verirken karin ve gogus kaslarinizin gevsemesine izin verin. Oturuyorsaniz
omuzlarinizi dtsurun.

Bu dongliyii en az ii¢ defa yaklasik 3-5 dakika tekrarlayin.
The Pain Survival Guide — How to Reclaim Your Life. Dennis C. Turk, Ph.D,

Frits Winther Ph.D. American Psychological Association, Washington, DC 70

Diyafragmatik Solunumla Kisa Relaksasyon

Rahatlamayi 6grenmenin yollarindan biri solunuma odaklanarak baslamaktir. Kulaga
ilginc gelse de insanlarin gcogu dogru sekilde nefes alip vermemektedir. Nefes alirken
karinlarinin igeri gekerken nefes verirken digari iterler. Bu nedenle yeteri kadar hava
iceri alinamaz. Kronik gerginlik genellikle solunumu daha da engeller. Stres ve
duygusal gatisma kaynaklari gerginlik dlizeyini ylkseltir ve rahat ve derin bir solunumu
engelleyebilir.

Dogru nefes alma sekli diyafram veya karin solunumu diye adlandirilan solunumdur.
Eger elinizi vicudunuza koyarsaniz ve karninizi disari dogru iterek derin bir nefes
alirsaniz diyaframin nasil karin kaslari tarafindan asadi itildigini hissedebilirsiniz. Boylece
akcigerler vicuda daha fazla oksijen saglayabilir ve daha derin bir gevgeme mimkin
olur. Ayrica kullanilan hava da daha iyi disar atilir. Yavas ve derin solunum ayrica
vUcuttaki gergin alanlardaki dolasimi arttirir boylece gerilim azalir.

Simdi diyafragmatik solunumu deneyelim. Elinizi karniniza koyun, yavasga nefes
aldiginizda karninizdaki kaslarin nasil disa dogru gerildigini hissedin... Simdi nefesinizi
verdiginizde nasil geri gittigini hissedin. Nefesinizi ajzinizdan degil burnunuzdan alin.
Gerginlik olusturmadan nefes alin... alin ve verin... alin ve verin... karin kaslarinizi kullanin.
Omuzlarinizi yukar gekmeyin.

Nefes alirken iginizden yavasca sayin (1001, 1002, 1003). Simdi nefesinizi sanki bir
muma Ufliyor ancak sondirmek istemiyormus gibi yavasca iginizden sayarak (1007,
1002, 1003) verin. Glzel - simdi birkag dakika daha deneyelim.

Nefes alirken belki glzel bir seyler distinmek isteyebilirsiniz. Bu, gokte stizilen bir bulut
olabilir veya zihninizde H-U-Z-U-R kelimesini resmedebilirsiniz. OnimUtzdeki birkag dakika
yalnizca nefesinize odaklanin, yavasca nefes alip sakince verin.

Evet, nasildi ? Solunumunuzdaki farklilidi hissedebildiniz mi ? Vicudunuzun daha fazla
rahatladiginiz hissedebildiniz mi ? Pratik ettikge bu solunum sekli bir aliskanlik haline
gelecek — her zaman farkinda bile olmadan yaptiginiz solunum sekli olacak.

Bu sekilde nefes alip vermeyi mimkiin oldugunca sik pratik edin. Gtin boyunca sik sik
yaptiginiz bir aktivite belirleyin (bir bardak kahve icmek, telefonda konusmak, saate
bakmak gibi). Bu aktiviteye her basladiginizda ne kadar gergin oldugunuzu kontrol edin
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ve sonra tamamen rahatlamak icin birkag saniye diyafragmatik solunum yapin. Ya da
guin boyunca sik gorebilecegdiniz bir yere yapiskanl rahatlama notlari veya “rahat” ya da
“sakin” yazan kuguk isaretler yerlestirin. Bu kii¢lk not veya isaretleri her gordiguntzde
gerginliginizi fark edip diyafram solunumu yapmayi pratik edin. Unutmayin: Derin
solunum yalnizca sikga galisildiginda otomatik hale gelir. Agri hissettiginizde derin
solunum rahatlamaniza yardimci olabilir ve gerginlikten kaynaklanan agriyi azaltabilir.
Her nefes verdiginizde gerginligin de akip gittigini ve agridan bir parga alip gotirdtigind
hayal edin. Her nefes aldiginizda da huzur ve rahatlamanin viicudunuza yayildigini ve
agriy gittikge azalttigini hayal edin. Sorunuz var mi ?

Chronic Pain: An Integrated Biobehavioral Approach: Appendices

By Herta Flor and Dennis C. Turk « IASP Press, Seattle, © 2011

Gerginlik disari, huzur igeri

Nefes alip verisinizi degistirmeye galismadan sadece dinleyin... Tim gerginliklerinizin
disari Uflendigini hayal edin... Her nefeste biraz daha uzaklastirildigini hayal edin... Simdi
her nefes alisinizda huzuru iginize gektiginizi hayal edin... Gerginligi disari Gfleyin...
Huzuru iginize gekin... Yavas yavas nefes alip verin... Huzurun viicudunuz boyunca
aktigini hissedin... Nefesinizi her zaman dogal tutun...
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Ek-3: imgeleme Yoluyla Derin Relaksasyon

Huzur verici imgeler zihninizi agridan uzaklastirmak, derinden gevsemenize yardimci
olmak ve agri algisini azaltmak igin iyi bir aragtir. Daha 6nce 6grenmis oldugunuz progresif
kassal relaksasyonun aksine bu yontem yalnizca dikkatinizi odaklayarak gevsemenize
yardimci olur. Bu yontemde herhangi bir kasinizi kasmaniz gerekmez.

Simdi bir deneme yapalim ve ne dlsUneceksiniz gorelim. Simdi koltugunuzda
olabildigince rahat bir sekilde, bacaklarinizi gapraz yapmadan ve ayaklariniz yan yana,
kollariniz da koltugun kenarinda veya bacaklarinizda iken oturun. Gevseyin, yavas ve
dizenli nefes alin ve tamamen sesime konsantre olun. Gozlerinizi kapatin. Nefesinizi
burnunuzdan alip agzinizdan verin. Bu egzersizde ortamdaki tek bir seye odaklanip kalan
tim duslnceleri disarida birakmayi 6greneceksiniz. Zihniniz bu haldeyken sesimi daha
rahat duyabiliyor, uyanik oldugunuz hale gore daha iyi gevseyebiliyorsunuz.

Simdi yavasca ve derince nefes alin... Derin bir nefes alin... Cigerlerinizi tamamen hava ile
doldurun... Simdi yavasca nefesinizi verin... Cok yavas... Nefesinizi verirken vicudunuzda
hissedebildiginiz tim gerginligin akip gitmesine izin verin... Yalnizca daha fazla rahatlayin
ve sakinlesin...

Simdi gozlerinizi agin, basinizi hafifce geriye yaslayin ve duvara dogru bakin. Basinizi bu
sekilde hafifge yukari bakarken sabit tutun ve karsida duvarda bir nokta arayin... Tavanin
ve duvarin birlestigi noktaya bakin... Simdi tamamen bu noktaya konsantre olun...
Gozunlzu kirpmamaya calisin... Bu noktaya tim dikkatinizi verin... Noktaya bakin...
Gozlerinizin nasil yorulmakta oldugunu hissedin... Gozleriniz gittikge yoruluyor ve goz
kapaklariniz agirlasiyor... Daha da agirlasiyor... Goz kapaklariniz agirlastikga gozlerinizi
acik tutmak da zorlasiyor... Simdi goz kapaklarinizi yavasca kapatabilirsiniz... Yavas

ve dizenli bir sekilde nefes alip vermeye devam ederken gevseyin... Beni dinleyin... (30
saniye)

Simdi gozleriniz kapaliyken bedeninizin ve zihninizin nasil gevsedigini hissedin... Kalbiniz
daha dlzenli atiyor... Nefesiniz yavas ve dizenli... Saniyeler gittikge yavasliyor, tamamen
gevsemek ve sakinlesmek icin yeterince zamaniniz var... Gittikge daha sakin, gevsemis
ve keyifli hissediyorsunuz... Aldiginiz her nefeste gittikce daha fazla rahatlayin...
Kendinize “sakin ve gevsemis” oldugunuzu soyleyin... “sakin ve gevsemis”... “sakin ve
gevsemis” ... (yaklasik 30 saniye)

Simdi 10’dan 1'e dogru geri sayacagim... Her rakamda daha fazla gevseyin... Sakin ve
huzurlu bir gevseme hali igindesiniz... Gevsemenin tadini gikarin... Gittikge daha fazla
rahatlamanin verdigi keyfin tadini gikarin... Simdiye kadarki en gevsemis halinizdesiniz...
10... Rahat ve sakin hissedin... iginizdeki huzuru hissedin... Zihniniz rahatlyor... Bedeniniz
gevsiyor... Gittikce daha fazla rahatliyorsunuz... 9... Rahatlamaniz artiyor... Rahat ve

sakin hissediyorsunuz... Gittikge gevsediginizi hissediyorsunuz... Daha rahat, sakin ve
huzurlu... 8... Bedeniniz gittikce daha fazla gevsiyor... Zihniniz yatisiyor... i¢ huzurunuzu ve
gevsemenin verdigi keyifi hissediyorsunuz... Daha fazla gevsiyorsunuz... 7... Daha fazla
gevsiyorsunuz... Sakin ve huzurlu... icinizdeki huzur ve siikuneti duyun... Endise yok...
Sakin ve huzurlu... Artan bir rahatlama... Sonsuz huzur... Daha derine... Oldukga sakin ve
huzurlu... 6... Derin dinginlik ve rahatlama... Kendinizi sicak, rahat ve gtvende hissedin...
Kaslariniz gittikgce daha fazla gevsiyor... Bedeniniz gerginliginden ariniyor... Distnceleriniz
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rahatlatici hisleriniz Uzerine... Ozgrce ylziyorlar... 5... Derinden gevseyin... Daha fazla...
Sonsuz stikunet ve huzur... 4... Derinden rahatlayin... Tamamen... Birlesin... Sakin ve
huzurlu... Gok sessiz... 3... Cok yavascga nefes alin... Bedeniniz ve zihniniz sakin ve
rahatlamis bir halde... Cok huzurlu... Her seyden uzaklagmis, yizUyor... 2... Derinden
rahatlayin... Derin bir i¢ huzur... lyilik... Tam bir gevseme hali... Sakin ve mutlu... Bedeniniz
dinleniyor... Hafiflemis, ylzUyor... Zihniniz rahat hissediyor... 1... Tamamen rahatlayin...
Derin bir i¢ huzur... lyilik... Dinginlik... (yaklasin 30 saniye)

Simdi ¢cok derinden rahatladiniz... Bir slire tadini gikarin... Nefesinizi hissedin... Ne kadar
yavas ve derin nefes aldiginizi... Aldiginiz her nefesi hissedin ve tim viicudunuza yayilan
gevsemenin tadini ¢cikarin... Tamamen rahatlamis ve sakin... Sicakligi ve viicudunuza
dogru akan rahatlama dalgasini hissedin... Basinizdan baglamasina izin verin... Basiniz
ve ylzunuzdeki sicakligi hissedin... Her bir kasiniz gevsiyor... Simdi boynunuza dogru
yayiliyor... Omuzlariniza... Sirtiniza ve gogsuntze... Kollariniza ve ellerinize... Yalnizca
gevsemenin tim vicudunuza dagilmasina musade edin... Elleriniz 1siniyor ve rahatlyor...
Simdi gevseklik karniniza, kalgalariniza ve bacaklariniza, oradan da ayaklarinizin altina
yayilyor... Agir, sicak ve rahat... Yavasca ayak parmaklariniza dogru ulasiyor... Gevseme
hissi tUm viicudunuz boyunca yayiliyor... Daha da rahat ve sakin hissediyorsunuz...

Simdi oldukga glizel ve rahatlatici bir sahne hayal edin... Daha 6nce bulundugunuz

ve mutlu, huzurlu hissettiginiz bir yer olabilir... Belki bir tatil... Belki sakin bir plaj, bir

gol, bir orman veya bir gayir... Glzel ve rahatlatici bir yer segin... Simdi distinceleriniz
orada dolassin... Orada oldugunuzu hayal edin... Bunun getirdigi ttim duygu ve hisleri
deneyimleyin... EGer disarida iseniz teninize degen havayi ve glinesi hissedin... Sesleri...
Kokulari... Bu harika mekanda birkag¢ dakika kalin ve tadini ¢ikarin... Rahatlamis ve
huzurlu hissedin... (yaklagik 90 saniye)

Simdi 10'a kadar sayacagim. Ben saydikga siz de yavasca kendinize geleceksiniz... 1...
2... Yavasca uyaniyorsunuz... 3...4... Ellerinizi, ayaklarinizi ve basinizi oynatin... 5...6... Derin
bir nefes alin ve daha da uyanik hissedin... 7...8... Derin bir nefes daha alin ve viicudunuzu
esnetin... 9... 10... Yavascga gozlerinizi agin... ve hazir oldugunuzda kendinizi uyanmis ve
rahatlamis hissedin.

Chronic Pain: An Integrated Biobehavioral Approach: Appendices
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Ek-4: Distraksiyon - Dikkatin Bagka Yone Gekilmesi

“Koltugunuzda arkaniza yaslanin. Gozlerinizi kapatin ve biraz rahatlayin... Dikkatinizin
su an neye odaklandigina dikkat edin... Kendinize “Suan ........... (boslugu doldurun)
dustntyorum” diye soyleyin... Vicudunuzun digindaki seylere -0rnegin sesler veya
gurdltuler gibi- veya duslnce ve hislerinizin bedeninize odaklandigina -6rnegin elinizi
nereye koydugunuza veya kalbinizin nasil attigina- konsantre olabildiginizi fark
edeceksiniz. Dikkatinizin kendinize ve dis ortama odaklanarak gidip gelmesine izin
verin. Simdi odaklandiginiz seyi degistirdiginizde, ilk odaklandiginiz seyin nasil dikkat
merkezinden uzaklastigini ve diger seylerin nasil onun yerini aldigini fark edin. “ (Mola)

Tartisma:

“Kimler ne hissetti ? Agriniz ne kadar kotiydi ? Herhangi bir degisiklik oldu mu ? lyi bir
sekilde konsantre olabildiniz mi ? Bunda herhangi bir problem yasayan oldu mu ?”

“Fark etmis oldugunuz gibi, herhangi bir anda yalnizca tek bir nesne veya duyguya
dikkatinizi tamamen verebilirsiniz.”

Artik dikkatinizin nereye yoneldigini kontrol etmeyi 6grenebilirsiniz. Bunu bir fener gibi
kullanabilirsiniz. Isik bir zaman iginde yalnizca kiguk bir alani aydinlatabilir ancak siz
1SIgIn yonunu ve odagini kontrol edebilirsiniz.

“Bir fener imgesi yerine, bir televizyon ekrani imgesi de kullanilabilir. Ornegin ikinci
kanaldan lgtincii kanala gegtiniz diyelim. ikinci kanaldan gelen sinyal hala oradadir
ancak kanali degistirdigimizden onu izleyemeyiz. Dikkatimizi kullanarak da benzer
amaglara ulasabiliriz. Mevcut kanali agri kanalindan baska bir kanala degistiririz."

“Dikkatimizi agridan uzaklastirmak igin pozitif bir imgeye odaklanmak, bedensel
duyularimizda degisiklik yapmak veya glzel bir film veya ilgi gekici bir konugmayi izlemek
gibii¢ ve dis uyaranlar kullanan birgok yol bulunmaktadir”

Tedavi sUreci boyunca hastalara dikkatlerini agridan uzaklastirabilmeleri igin birgok yol
ogretilir. Hastalarin hangi yontemleri hali hazirda kullanmakta oldugu ve hangi yéntemin
gelisme saglayabilecegini belirlemek oldukga 6nemlidir.

igsel imgeler ve Diisiinceler Yoluyla Distraksiyon

Dikkatinizi pozitif imgelere ve gorsellere yoneltmeniz agdri ile basa ¢gikmanizda size
yardimci olacaktir. igsel bir distraksiyonu saglayabilmek icin 6ncesinde gevsemis

ve rahatlamis olmak yararli olacaktir. Gorsel imgelerin ve hayallerin kisi gevsemis
vaziyette iken daha canli hale geldikleri bilinmektedir. Saglayacaginiz bu i¢sel
distraksiyonun agri duyunuz ile yarigacagini aklinizda tutmalisiniz. Bu nedenle
yaratacaginiz imgenin sizin dikkatinizi gekebilmesi ve mimkun oldugunca ¢ok gugcli
ve canli olmasi gerekmektedir. Tim duyularinizi (gérme, dokunma, duyma, koku ve tat)
kullanin.
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Asagida farkli hastalar tarafindan canlandirilan imgeler sizin igin bir ornek olabilir:

Su an guzel bir bahar giintinde verandada sandalyemde otururken kendimi
hayal ediyorum. Etrafimda her yerde agan gigeklerin renklerini gorebiliyorum ve
muhtesem kokularini duyabiliyorum. Cevrede mukemmel bir sessizlik var, glines
ise bedenimi isitiyor. Bundan ¢ok fazla keyif aliyorum.

Su an sicak bir yaz giniinde okyanus kiyisinda bir plajda uzaniyorum. Plaj
olabildigine genis ve diz, etrafta benden baska kimse yok. Bedenimin altinda
uzanan kumun sicakligini hissedebiliyorum. Okyanustan esen hafif bir meltem
ise ylizimu ferahlatiyor. Dalgalarin sesini duyuyorum ve nefesimin dalgalarin
ritmine uyusunu izliyorum.

Dikkatin Baska Yone Gekilmesi

Orneklerde gortlecegi tizere, yaratilan imgelerde gok farkli temalar olabilir. Bunlar
onceki tatillerden anilar olabilir veya tamamen hayalden ibaret olabilir. Glzel bir
manzaray! veya glizel bir arkadas ortamini dislinebilir ya da isinizde basarili ve
taninmis biri olarak kendinizi hayal edebilirsiniz. Bu imgelere “bir digmeye basarak”
ulasabilir olmaniz 6nemlidir. Biraz pratikten sonra bu imgelerin daha canli ve detayli
hale geldigini goreceksiniz. Ayrica bu galismanin sizde farkli tirde ve yogunlukta hisler
uyandirabilecedini (zevk, eglence, gurur, rahatlama, glvenlik vb. ) aklinizda bulundurun.
Sabirla galigmaya devam ettiginiz siirece daha pozitif imgelere ve bunun getirdigi iyi ruh
haline ulasacaksiniz. Bu sayede agriniz ile basa ¢ikabileceksiniz.

Chronic Pain: An Integrated Biobehavioral Approach: Appendices
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Bedene Odaklanmak

Dikkatinizi baska yone ¢cekmenin diger bir yolu da direkt olarak viicudunuzda hos
olmayan hissin kaynaklandigi kisma odaklanmaktir. Simdi bu egzersiz igin rahat bir
pozisyon alin ve gevseyebildiginiz kadar gevseyin...

Nefes alip veriginize odaklanmak yardimci olacaktir. Ne1fes alirken gogus kaslarinizin
nasil ¢alistigini, nefes verirken de rahatladiklarini gozlemleyin... Her nefes verisinizde
daha da rahatlayabilirsiniz... Derin bir nefes alin ve yavasga verin... Her nefes verisinizde
sizi rahatlatan bir kelimeyi hatirlayin... Sakin... Sadece gevseyin... Simdi tum dikkatinizi
bedeninizdeki agril noktaya verin... Ornegin diziniz, omzunuz veya kalganiz... Tim
duyulariniza detayli bir sekilde odaklanin... Eger su an agriniz yoksa sizin igin agrili olan
tipik bir durumu hayal etmeye calisin.

Simdi oncelikle bu duyularin daha nesnel dzelliklerine odaklanin... Hissetmekte
oldugunuz sey strekli orada mi yoksa gidip gelen dalgali bir seyirde mi... Tek bir noktada
mi toplanmis yoksa yayiliyor mu... Ne kadar uzagda yayildigina dikkat edin... Simdi
hissetmekte oldugunuz duyguyu inceleyin... Bir sicaklik hissi mi... Cekilme mi... Strtinme
gibi mi...
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Biraz zaman ayirin ve su an deneyimlemekte oldugunuz durumu izleyin. Basitge
dusuncelerinizin ve dikkatinizin nereye odakli oldugunu takip edin... Belki dikkatiniz su an
bir distince veya guzel bir ani gibi i¢csel bir stirece odakli... Veya dissal bir seye, 6rnegin
surada ne yazdigina da odakli olabilir. Simdi dikkatinizi su anda farkindaliginizin ¢ok fazla
odaginda olmayan bir seye yonlendirin.

Simdi etrafinizdaki seslere, su anda ne duydugunuza odaklanin... Duydugunuz

seylere odaklanmigken 6rnegin cogunlukla ellerinizde ne hissettiginizin farkinda
olmazsiniz... Bunu soyledigimde ise muhtemelen dikkatiniz ellerinize yoneldi ve burada
hissettiklerinizin daha fazla farkina vardiniz. Bu sirada disaridaki seslere olan dikkatiniz
de gittikce azaldi. Bu egzersiz size dikkatinizin odagdinin o anki deneyiminizin merkezine
yonelecegini gostermektedir. Geri kalan seyler ise gittikge arka planda kaybolacaktir.

Bir fener gibi, dikkatiniz bir seyden digerine hizlica yonelebilir. Ancak yalnizca tamamen
konsantre oldugunuz seyin tam olarak farkina varabilirsiniz. Pratik yaptigimiz sirece
dikkatimizi nasil kontrol edebilecegimizi 6grenecediz. Becerimiz arttikga dikkatimizi neye
odaklayacagimiza daha iyi karar verebilir hale gelecegiz.

Bazi seyler dikkatimizi digerlerine gore daha fazla gekme potansiyeline sahiptir. Bu
ozellikle agri icin gegerlidir. Boyle durumlarda dikkat fenerimiz belli bir duyuda takili kalir.
Dikkatimizi nasil tekrar baska yone ¢ekecegimizi 6grenmek 6zellikle boyle durumlarda
cok onemlidir.

Chronic Pain: An Integrated Biobehavioral Approach: Appendices

By Herta Flor and Dennis C. Turk * IASP Press, Seattle, © 2011

Meditasyon ve Dua

Dikkatimizi agridan baska yone ¢ekmenin ve rahatlama hali yaratmanin bir yolu da
manevi bir kelimeye, sdze ya da bir duaya odaklanmaktir. Tek basina dua etmek veya isa,
Muhammed, Buda veya daha guclu atfedilen manevi bir varliga odaklanmak muazzam
derecede sakinlestirici olabilir. Bazilari ise dogayla bir olmayi rahatlatici bulurlar. EGer bu
tdr bir calisma size ilginizi gekiyorsa dikkatinizi size en anlamli ve rahatlatici gelen seye
odaklayabilirsiniz.

The Pain Survival Guide — How to Reclaim your life. By Dennis C. Turk

and Frits Winter. American Psychological Association. 2006
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