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Ozet

En Onemli saglik sorunlarindan biri olan kalp hastaliklar1 toplumsal bir saglik sorunudur.
Glinlimiizde gelisim gostermis tilkelerde oliimlerin yarisindan ¢ogu kalp hastaliklarindan sebep
olmaktadir. Kalp hastaliklar1 kendi arasinda birgok alt baslikta ele alinabilmektedir. Bu
hastaliklarin i¢inde Aritmi ve Brugada Sendromu da yer almaktadir. 1001

Son donemlerde aritmi bozuklugu ve nadir goriilen bir sendrom olan Brugada Sendromu
goriilmektedir. Aritmi ve Brugada Sendromuna sahip bireylerde goriilmekte olan baslica
problemlerde, bireylerin giinlilk yasam aktivitelerine katilimini olumsuz etkilenebilmektedir.
Brugada sendromu sahip bireylerde yasadigi kalp ritim bozukluklarindan dolay1 giinliikk yasamda
yasadiglt problemleri aza indirgemek ve toplumsal katilimi desteklemek ve bireylerin yasam
kalitesini arttirarak ayn1 zamanda bireylerin anksiyete ve kaygilarini aza indirgemelerini ruhsal ve
sosyal alanda rahatlamalarina yardimci olmalar1 hedeflenmektedir. Yaganan problemlerden dolay1
bireylerde kaygi ve stres problemleri de ortaya c¢ikabilmektedir. Ayn1 zamanda kardiyopulmoner
rahatsizlig1 olan bireylerde yasam kalitesinde de etkilenmeler gézlemlenmektedir.

Kardiyopulmoner rahatsizli§i olan bireylerin aktivite kisithiliklari meydana c¢ikabilmektedir.
Ergoterapistler kalp rahatsizlig1 olan bireylerde toplumsal katilimin arttirilmasini hedeflemektedir.
Bireylerin giinliik yagam aktivitelerine katiliminin arttirilmasini ve sosyal katilimin arttirilmasini
hedeflemektedir. Ergoterapistler kalp rahatsizlig1 yasayan bireylerde uygun miidahale programini
belirleyip birey merkezli uygulamalar yapmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aritmi, Ergoterapi, Brugada Sendromu, Kardiyopulmoner.
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Abstract

Heart diseases,on of the most important health problems,are a social health problem. Today, more
than half of the deaths in developed countries are caused by heart diseases. Heart diseases can be
discussed under many subheadings. These diseases include Arrhythmia and Brugada Syndrome.

Recently, arrhythmia disorders and Brugada Syndrome, a rare syndrome, have been observed. The
main problems seen in individuals with arrhythmia and Brugada Syndrome can negatively affect
the participation of individuals in daily life activities. It is aimed to minimize the problems
experienced by individuals with Brugada syndrome in daily life due to heart rhythm disorders, to
support social participation, to increase the quality of life of individuals, and to help individuals
relax spiritually and socially by minimizing their anxiety and anxiety. Anxiety and stress problems
may also arise in individuals due to the problems experienced. At the same time, effects on the
quality of life are observed in individuals with cardiopulmonary disease.

Individuals with cardiopulmonary disease may experience activity limitations. Occupational
therapists aim to increase social participation in individuals with heart disease. It aims to increase
individuals' participation in daily life activities and increase social participation. Occupational
therapists determine the appropriate intervention program for individuals suffering from heart
disease and carry out individual-centered practices.

Keywords: Arrhythmia, Occupational Therapy, Brugada Syndrome, Cardiopulmon.

1. GIRiS
Ergoterapi

“Ergo” kelime anlami olarak “is” demektir ve Yunanca kokenli bir kelimedir. Ergoterapi ise
“ugrasi” terapisidir. Yani ergoterapi kisilerin performans ve ihtiyaglarina ve bireylerin
beklentilerin goz oniine alarak miidahale programini hazirlayip uygulayan saglik alanidir (O,
Demirci 2017).

Ergoterapi kavrami insana bir zihin, beden, ruh ve duygulardan olusan bir biitiin olarak bakmakta
ve cok cesitli bir anlam yiiklemektedir. Sanatla tedavi, insanin miimkiin olan her yolla sarki
sOyleyerek, dans ederek, hareketle, hikaye anlatarak, resim ¢izerek, ebru yaparak vb. kendisini
biitiiniiyle ifade etmesine imkan verir (Asqarova, S. (2015).

Aritmi ve Brugada Sendromu

Kalp rahatsizliklarindan kaynaklanan hastaliklar diinya genelinde 6liimlere neden olmasindan
dolay1 kalp ve kalp rahatsizliklarin {izerine bir¢ok arastirma yapilmaktadir. Bu ¢alismalar iginde
aritmi (kalp ritim bozukluklar1 da) yer almaktadir. Aritmi, diizensiz kalp atmasi ve anormal
kalp ritim bozuklugudur. (Aydin, F 2011),
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Kalp ritim bozuklugu, ilerleyen yaslarda, alkol ve sigara tiikketimi olan bireyler, ailesinde kalp
rahatsizlig1 olan bireyler, kalp kapak hastalig1 olan bireyler ve kalp damar tikanikligi olan
bireyler kalp ritim bozuklugu igin risk altinda olmaktadirlar (Kiigiikberber, N., Ozdilli, K., &
Yorulmaz, H. (2011).

Kalp atimlar1 3 ana alt baslikta incelenmektedir. Bradikardi, kalp ritimlerinde ki diisiis ve
zayiflamalarin olugsmasidir. Bir dakikalik siirede 60 altinda atim vermektedir. Tasikardi, kalp
artis hizinin yiiksek olmasidir. Bir dakikada atim sayis1 90’dan fazla olmaktadir. Normokardi,
kalp atig hizinin uyumu olmas1 anlamina gelmektedir. Bir dakikada 60 ve 90 arasinda atimin
olmas1 ve uyum gostermesidir.

Brugada Sendromu 1992 yilinda ilk olarak gézlemlenmistir. Josep Brugada ve Pedro kardesler
6 kisi erkek ve 2 kisi kadin olmak iizere toplam 8 geng yetiskin bireylerde gézlemledikleri ani
kardiyak 6liim (AKO); sag gdgiis derivasyonlarinda (V1- V3) &zel bir ST segment yiiksekligi
ve inkomplet sag dal blogu goriintiisiinlin eslik eden yeni bir ani kardiyak 6lim nedeni
tanimlamiglardir (Hiiniik, B, 2010).

Yapisal olarak herhangi bir kalp bozuklugu olmayan bireylerde ani kardiyak 6liimiin olmasina
yol acan ve nadir olarak goriilen bir kalitsal bir kalp ritim bozuklugudur (Barc, J. Thollet, A.
Le Marec, H. Probst, V. J-B, Gourraud., 2016).

BS ¢ok nadir goriilen ve dliimlerden sorumlu bir kalp ritim bozuklugudur (aritmi). Brugada
Sendromu klinik ortamda bayilmalar ve ani 6liimlere neden olan olabilen ve sag dal blogu
(RBBB) ile birlikte V J -3 derivasyonlarinda ST segment yiikselmesi bi¢ciminde tipik EKG
ozellikleri gosteren nadir bir sendromdur.

Brugada Sendromu daha ¢ok uzak dogu bolgelerinde olan Tayland bdlgesinde ki Filipinlilerde
ve Japonya da goriilme sikligi daha ¢oktur. Sendroma sahip olan bireyler %15- 20’ lik bir
kisimda kalbin sodyum kanalinin alt {initesini sifreleyen gende mutasyon (SCNSA mutasyonu)
tespit edilmistir (Soylu, M. Duran Demir, A. Korkmaz, $. (2003).

Yapilan ¢alismalarda SCNSA mutasyonu gegislerinde her iki cinste farkliliklar gostermektedir.
Erkeklerde kadinlara oranla daha sik gézlemlenmektedir 22-65 yas arasinda ki erkeklerde
goriilme siklig1 daha fazladir (Abaoglu H, Demirkol, H. 2021).

Brugada Sendromu aksiyon potansiyellerine yer alan ve hiicrenin igerisinde yer alan zarda
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kardiyaklarin igerisinde yer alan iyonlarin bozulmasi ve Oliimciil ventrikiiler kalp ritim
bozuklugu (aritmi) ile giden iyon kanallarinda ki bozuklugun (kanalopatiler) igerisinde yer
almaktadir (Hiiniik, 2010).

Kalp Hatalig1 Nedenleri ve (Risk Faktorleri) Nelerdir?
1. Sigara ve alkol tiiketimi
2. Hareketsiz kalma
3. Obezite

4. Asirialkol tiiketimi

5. Cilt Problemlerinin Olugmasi

6. Hipertansiyon

7. Anksiyete Problemleri

8. Viicutta Uyusma

9.Yorgunluk
10. Yiiksek Kolesterol
11. Nefes Problemleri

12. Gogiis Agrilar1 veya Sikismasi

13. Halsizlik Belirtileri ve Risk Faktorleri

14. Nabizdaki Yavaslamalar (Ciftci, M E, 2019)

Aritmi ve Brugada Sendromunda Ergoterapi

Brugada Sendromu veya Aritmi bozuklugu olan bireylerde ergoterapistler bireylerin yasam
kalitelerini arttirmay1 ve ayni zamanda topluma katilimlarinin arttirilmasini desteklemektedir.
Ergoterapistler kardiyak rahatsizli§i olan bireylerde bir¢cok alan da yardimci olabilmektedir.
Kardiyak problemi olan bireyler ve Brugada Sendromlu tanili gibi bireylerde ergoterapistler;
sosyal, ruhsal, giinliik yasam aktiviteleri, kognitif becerileri, motor becerileri alaninda yardimci
olabilirler. Brugada Sendromu ve farkli kalp rahatsizligina sahip bireyler giinlik yasam ve
rutinlerinde kisithiliklar goriilmektedir. Bu kisithiklardan dolay1 toplumsal katilimlarinda
zorluklar ve kisitliliklar gézlemlenmektedir (Abaoglu, H, Demirkol, H 2021).

Ergoterapistler kardiyak rahatsizligi olan ve ayni zamanda BS gibi taniya sahip kronik
rahatsizlig1 olan bireylerde kisilerin stresle basa c¢ikma becerilerini, yasam tarzlarinda

farkliliklar ortaya c¢ikarmast ve giinlik yasamda aktivitelere katilmasini arttirmayi
hedeflemektedir.
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Kronik kalp rahatsizligima sahip bireylerde yasanilan problemlerden dolay1r depresyon
gbzlemlenmektedir (Abaoglu, H, Demirkol, H 2021).

Bireylerin bos zamanlarda ki aktivitelerini fonksiyonelligini arttiracak ayni zamanda mutlu
edebilecek aktiviteler ile vakit gecirmelerini destekleyerek yasam kalitesini iist seviyelere
cikarmasimi hedeflemektedir. Brugada Sendromlu bireylerde ergoterapistler ve kalp ritim
bozuklugu olan bireylerde uyku kalitelerinin arttirilmast hedeflenmektedir. Ergoterapistler
bireylere uygulanan enerji koruma teknikleri ile kisilerin aktivitelerini semptomsuz bir ortamda
yapilmasina yardimci olmaktadir. Ergoterapistler bireylerin bos zamanlarda ki aktivitelerini
fonksiyonelligini arttiracak ayni zamanda mutlu edebilecek aktiviteler ile vakit gecirmelerini
destekleyerek yasam kalitesini {ist seviyelere ¢ikarmasini hedeflemektedir.

Kisgilerin fonksiyonellikleri goz Oniine alinarak hastalara ve hasta yakinlarina tavsiye ve
Onerilerde bulunmaktadir.

Kalp rahatsizlig1 olan bireylerde ve kronik rahatsizligi olan Brugada Sendromlu tanili bireylerde
kognitif problemler yasanmaktadir. Ergoterapistler bu taniya sahip bireylerde dikkat gelisimi,
konsantrasyon, bellek ve ayni zamanda yiiriitiicii islevlerin gelistirilmesine yardime1 olabilir.

Aritmi bozuklugu olan veya kronik kalp rahatsizlig1 olan bireylerde ergoterapistler bireylerin
ilaglar1 diizenli bir sekilde kullanabilmesi i¢in hatirlaticilar veya g¢evresel diizenlemeler ile
kisilerin ila¢ kullanimina katilimini arttirabilmektedirler.

Ergoterapistler, Brugada Sendromu ve kalp ritim bozuklugu olan bireylerde fiziksel ve ruhsal
miidahalelerle bireyin yasam kalitesini arttirmay1 hedeflemektedir. Ayn1 zamanda kisilere birey
merkezli miidahaleler uygulayarak, kisileri maksimum diizeyde performansa ¢ikarmak isterler.

Brugada Sendromuna sahip bireyler uygulanan ergoterapi miidahaleleri ile yasantilarina daha
pozitif yasam siirdiirebilirler. BS sahip bireylerde ergoterapi modellerinden biri olan Insan
Aktivite Modeli (MOHO) modeline gore miidahale yapilabilir.

Kalp Ritim Bozuklugu Belirtileri
1. Kalp atiminin yavas olmasi
2. Senkop meydana gelmesi veya biling kaybi
3. Kaygi1 ve stresin olmasi
4. GOgiis carpintisi olmasi ve baskilar olmast
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5. Kas ve gdgiis kalplerinin zay1f olmast
6. Viicut yorgunlugu olmasi ve halsizlik

Kalp Ritim Bozuklugu Neden Olur

Kalp kapak hastaliklar1

Kronik rahatsizliklar

Psikolojik nedenlere bagli, kalp ritim bozukluklar
Akcigerden kaynaklanan rahatsizliklar

Al

Tansiyonun ¢ok fazla olmasi, yiiksek tansiyon
Kardiyopulmoner Rehabilitasyonu ve Ergoterapi

Kalp saglig1 olan bireylerde yasam kalitelerini arttirmak ve ¢evresel katilimlarint maksimum
seviyeye cikarilmasi hedeflenmektedir. Kardiyopulmoner rehabilitasyon i¢inde aktif gorevi
olan ergoterapistler tedavinin her asamasinda aktif rol oynayarak kardiyopulmoner patolojilerin,
kardiyak risk faktorii olarak adlandirilan hastaliklarin 6nlenmesinde ve ayni zamanda bu
bireylerin topluma katiliminin gergeklestirilmesinde ve yasam standartlarini daha kaliteli hale
gelmesini hedeflemektedir. Kardiyak ve Pulmoner rahatsizlig1 olan bireylerde ergoterapistler
onemli gorevlere sahip saglik personelleridir (Yiicel, H 2020).

Kardiyopulmoner Rehabilitasyon ve Ergoterapi Amaci

Kalp rehabilitasyonun da ergoterapistlerin amaci yapilan miidahaleler ile kardiyopulmoner
rahatsizlig1 olan bireylerde tedavi 6ncesi ve sonrasi bireye 6zgii miidahalelerle bireylerin yasam
kalitelerini arttirilmas1 hedeflenmektedir. Kardiyopulmoner rahatsizlii olan bireylerde
miidahaleler hassas ve dikkat edilmelidir.

Bu yiizden ergoterapistler bireye 6zgii miidahalelerle gevresel, sosyal, kognitif ve giinliik yasam
aktiveleri miidahalelerin yani sira, stres yonetimi ve enerji koruma teknikleriyle maksimum
diizeyde verimliligi hedeflemektedir (Megumi Fukui ve ark., 2019).

Kardiyopulmoner Rehabilitasyonda Ergoterapistlerin Gorevleri

Ergoterapistlerin temel amaci bireyin sosyal, kognitif, motor becerilerini ve giinliilk yasam
becerilerini bagimsiz olarak yerine getirmesini hedeflemektedir. Kardiyopulmoner
rehabilitasyonda ergoterapistler bireylerin is yasamlarinda ki geri dontisiimleri desteklemesi ve
aynt zamanda fonksiyonel geri doniisiimlerin saglanmasinda yardimci olmaktadir.
Kardiyopulmoner rahatsizligi olan bireylerde ergoterapist; giinliik yasam aktiviteleri
desteklenmesi yagam kalitelerinin arttirilmasi ve c¢evresel katilimlari arttirilmasi, sosyal ve
ruhsal destek saglanmasi, bireylerin okupasyonel katilimlarini arttirilmasi ayni zamanda
kognitif becerilerin desteklenmesinde onemli rol ve gorevler iistlenmektedir. Bireylerin is
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yasamlarina geri doniisleri kolaylastirabilmek i¢in mesleki rehabilitasyonda da
desteklemektedir (Yiicel, H 2020).

Kardiyopulmoner Rehabilitasyonda Ergoterapistlerin Degerlendirme Yontemleri

Kronik kalp rahatsizligi olan bireylerde ve kardiyopulmoner rahatsizligi olan bireylerde
ergoterapistlerin degerlendirme yontemleri bircok yontem bulunmaktadir. Degerlendirme
yontemlerinde; giinlik yasam aktiviteleri, kognitif durum ve yasam kaliteleri
degerlendirilmektedir. Giinliikk yasam aktivitelerinde kullanilan Slgekler; Kanada Aktivite
Performans Olgegi, Katz Giinliik Yasam Aktiveleri Olcegi, London Chest Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi, Milliken Giinliik Yasam Aktiveleri Olgegi ve giinliik yasam aktivitelerinde
saha degerlendirmesi i¢in kullanilabilecek testler; Glittre Glinliilk Yasam Aktiviteleri Testi ve
Londrian Giinlilk Yasam Aktiviteleri Protokolii testleri kullanilmaktadir. Kardiyopulmoner
rahatsizlig1 olan bireylerde kognitif durumlarini degerlendirebilmek i¢in kullanilabilecek testler
ve dlgekler; Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi ve Mini Mental Durum Degerlendirme
testleri kullanilabilmektedir. Kardiyopulmoner rahatsizligi olan bireylerde psiko-sosyal
durumlarin1 degerlendirebilmek icin kullanilan olgek ve testler; Hastane Anksiyete ve
Depresyon Skalasi, Beck Depresyon Envanteri, Durumluluk Siirekli Kaygi Envanteri, Oz-
yeterlilik Diizeyinin Degerlendirilmesi test ve dlgekleri kullanilabilmektedir.

Degerlendirme Olgekleri

. Kisa Form-36 (Short Forn-36, Sf-36).

. Nottingham Saglik Profili

. Saint George Solunum Anketi

. KOAH Degerlendirme Anketi

. Minnesota Kalp Yetersizligi Yagam Kalitesi Anketi
. Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi

. Beck Depresyon Envanteri

. Durumluluk Siirekli Kaygi Envanteri

O 0 I N N B~ W N =

. Oz Yeterlilik Diizeyi Degerlendirilmesi
Mac New Kalp Hastalig1 Yasam Kalitesi Anketi) (Yiicel, H 2020).
Ergoterapi ve Yasam Kalitesi

Kronik kalp rahatsizli§i olan bireylerde, duygusal, sosyal, fiziksel ve mental olarak
etkilenmektedir. Kronik rahatsizli1 olan bireylerde psikososyal durumlarindan kaynaklanan
problemlerden dolay1 giinliik yasam aktivitelerine katilminda giicliik ¢ekmektedirler ve
bireylerin yasam kalitelerinde diislikliikler yasanmaktadir. Kronik kalp rahatsizligi olan
bireylerde genel saglik durumlarin1 ve ayni zamanda hastaligi degerlendiren 6zel 6lgekler
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bulunmaktadir (Yiicel, H. 2020).

SONUC

Kardiyopulmoner rahatsizligi olan bireyler yasam kaliteleri olumsuz yonde etkilenmektedir.
Bireylerin giinliik yasam aktiviteleri, kognitif seviyeleri, stres kaygi problemleri ve psikososyal
durumlart etkilenmektedir. Ergoterapistler kardiyopulmoner rehabilitasyon alaninda
interdisipliner ve multidisipliner bir ekibin parcasi olup bireylerin yasamlarinda énemli rol
aktiviteler oynamaktadir. Ergoterapistler genel olarak bireylerin giinliilk yasam aktivitelerine
katilimimi maksimum diizeyde katilimimin arttirilmasini hedeflemektedir. Ayn1 zamanda
anksiyete ve stresin diizenlenmesinde yardimci olmaktadir. Ergoterapi kisi merkezli yaklagimi
ile bireye 6zgii miidahaleler belirleyip uygulamalar yapmaktadir.
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