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iSTIKLAL MARSI

Korkma, sénmez bu safaklarda yiizen al sancak;

Sénmeden yurdumun Ustlinde tiiten en son ocak.

O benim milletimin yildizidir, parlayacak;
O benimdir, o benim milletimindir ancak.

Catma, kurban olayim, ¢ehreni ey nazl hilal!

Kahraman irkima bir gil! Ne bu siddet, bu celal?

Sana olmaz dokulen kanlarimiz sonra helal.
Hakkidir Hakk’a tapan milletimin istiklal.

Ben ezelden beridir hiir yasadim, hiir yasarim.
Hangi cilgin bana zincir vuracakmis? Sasarim!
Kikremis sel gibiyim, bendimi ¢cigner, asarim.
Yirtarim dadlari, enginlere sigmam, tasarim.

Garbin afakini sarmigsa celik zirhh duvar,
Benim iman dolu g6gsiim gibi serhaddim var.
Ulusun, korkma! Nasil boyle bir imani bogar,
Medeniyyet dedigin tek disi kalmis canavar?

Arkadas, yurduma alcaklar ugratma sakin;
Siper et gévdeni, dursun bu hayasizca akin.
Dogacaktir sana va'dettigi guinler Hakk'in;
Kim bilir, belki yarin, belki yarindan da yakin.

Bastigin yerleri toprak diyerek ge¢cme, tani:
Dusun altindaki binlerce kefensiz yatani.
Sen sehit oglusun, incitme, yaziktir, atant:
Verme, dlinyalari alsan da bu cennet vatani.

Kim bu cennet vatanin ugruna olmaz ki feda?
Suiheda fiskiracak topragi siksan, stiheda!
Cani, canani, bltin varimi alsin da Huda,
Etmesin tek vatanimdan beni diinyada clida.

Ruhumun senden ilahi, sudur ancak emeli:
Degmesin mabedimin gogsiine namahrem eli.
Bu ezanlar -ki sehadetleri dinin temeli-

Ebedi yurdumun Gstiinde benim inlemeli.

O zaman vecd ile bin secde eder -varsa- tagim,
Her cerihamdan ilahi, bosanip kanli yasim,
Fiskirir ruh-1 miicerret gibi yerden na’sim;

O zaman yiikselerek arsa deger belki basim.

Dalgalan sen de safaklar gibi ey sanl hilal!
Olsun artik dokiilen kanlarimin hepsi helal.
Ebediyyen sana yok, irkima yok izmihlal;
Hakkidir hiir yasamis bayragimin hiirriyyet;
Hakkidir Hakk’a tapan milletimin istiklal!

Mehmet Akif Ersoy



GENCLIGE HITABE

Ey Tiirk gengligi! Birinci vazifen, Tiirk istiklalini, Tiirk Cumhuriyetini,
ilelebet muhafaza ve miidafaa etmektir.

Mevcudiyetinin ve istikbalinin yegane temeli budur. Bu temel, senin en
kiymetli hazinendir. Istikbalde dahi, seni bu hazineden mahrum etmek
isteyecek dahili ve harici bedhahlarin olacaktir. Bir giin, istiklal ve cumhuriyeti
miidafaa mecburiyetine diisersen, vazifeye atilmak i¢in, i¢inde bulunacagin
vaziyetin imkan ve seraitini diisiinmeyeceksin! Bu imkan ve serait, ¢ok
namiisait bir mahiyette tezahiir edebilir. Istiklal ve cumhuriyetine kastedecek
diismanlar, biitiin diinyada emsali goriilmemis bir galibiyetin miimessili
olabilirler. Cebren ve hile ile aziz vatanin biitlin kaleleri zapt edilmis, biitiin
tersanelerine girilmis, biitiin ordular1 dagitilmis ve memleketin her kosesi bilfiil
isgal edilmis olabilir. Biitiin bu seraitten daha elim ve daha vahim olmak tizere,
memleketin dahilinde iktidara sahip olanlar gaflet ve dalalet ve hattd hiyanet
icinde bulunabilirler. Hattd bu iktidar sahipleri sahsi menfaatlerini,
mistevlilerin siyasi emelleriyle tevhit edebilirler. Millet, fakr u zaruret i¢inde
harap ve bitap diismiis olabilir.

Ey Tiirk istikbalinin evladi! iste, bu ahval ve serait i¢inde dahi vazifen,
Turk istiklal ve cumhuriyetini  kurtarmaktir. Muhta¢ oldugun kudret,
damarlarindaki asil kanda mevcuttur.

Mustafa Kemal Atatiirk



MUSTAFA KEMAL ATATURK
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Hazirhk Cah%

Konuya baslamadan
once hazir bulunusluk
saglamak igin kullanilacak
sorulari igerir.

T

‘s Q BiLGi KUTUSU
Konu hakkinda kritik

dneme
sahip bilgileri igerir.

SIRA SizDE I
Konu hakkinda 6grenilen
bilgilerin pekistiriimesi amaciyla
bosluk doldurma, dogru/yanlis,
acik uclu, eslestirme sorularini
; _ icerir.
T

Konu hakkinda dikkat
edilmesi ve unutulmamasi
gereken ozellikle
uygulamaya doniik -

bilgileri igerir. .

BUNU UNUTMA

ETKINLIK ZAMANI

A _ Konu hakkinda 6grenilen
' ' bilgilerin pekistirilmesi
| tr amaciyla bireysel ya da grup
‘1\ " halinde islem basamaklari

takip edilerek gergeklestirilecek

—— etkinlikleri igerir.

OKUMA METNi —

Konu hakkinda ek
bilgi saglayacak okuma
metinlerini igerir.

BiLIYOR MUYDUNUZ?

Konu hakkinda merak
uyandiran ve dikkat ¢ceken
bilgileri igerir.

)
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DERS MATERYALININ TANITIMI

€

Ogrenme birimi
icerisinde temel olarak
neler 6grenilecegini
gosterir.

+ OGRENME BiRiMI ORIOREDIX
 S———

REHABILITASYON

'

—

Ogrenme birimi icerisinde
gecen temel
kavramlari gosterir.

Ogrenme birimi
icerisinde yer
alan teorik
bilgileri igerir.

« Ortapedis hastabkdaren snflanderimas
= Oricpedik hiatabiclur

= Ortopedik travmab havisya vaklajm ele)

MONULAR

1. CRTCPLOIK ASTALRLAR
33 OREDPEDIK

TEMEL KAVRAMUAR

o il + Eicedsin o Nk
o Egreruz  Firyoesags = Mennkin
Ta)

Ogrenme biriminin
adini gosterir.

Ogrenme birimi
icerisindeki
konulari gosterir.

Ogrenme birimi icerisinde
yer alan teorik bilgilerin
somutlastiriimasi amaciyla
kullanilan gorseller
yer alir.

€
A

Sayfa numarasini
gosterir.




DERS MATERYALININ TANITIMI

Ogrenme biriminin adini

gosterir.

4.2, ARUT VE KRONIx afim TEDavis]

Hanrid (abgmalary

. KLINiK EGZERSIZ
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Gorsel numarasini ve
gorsel agiklamasini
gOsterir.

KLINIK EGZERSIZ
—__————

OLCME VE DEGERLENDIRME

—

Asaiidaki sorularda dogru segenei isaretleyiniz.

1. Asajidakilerden hangisi geriatrik rehabi-

itasyonun amaglanndandi?
A) Yagi tekrar i yasamina kazandirmak

4. Asagidakilerden hangisi yaghilikta gorilen
hardiyovaskiler sistem degisikiiklerden-
dir?

8) Yashnin 5p:
msagfamak

9 -

A) Akeiger
B) Egaersi toleransinda artma

D) Yasimin aile igindek sorumiulukianini
artimak

] Vaginim sbeveynik rolini yerine getir-
mesini saflamak

D) Kan basincinda yikseime
E) Miyelin kibfta kayp

5. Agafsdakilerden hangisi yaghkkta gorilen
Griner sistem degisikiiklerden defildir?

#) Renal

bozulur

8] Noron saysinn azalmast
) Gbzlerin kiigiimesi

D) Solunumun yavaslamas:
£) Boyun kisalmas:

. Asafidakilerden hangisi yashbita kas-is-

kelet sisteminde ortaya gikan degisikiik-
lerden defildir?

A) Kas kitlesinin azalmasi

8) Kaslarin gabuk yorulmas:

) Kemik mineral yogunlugunun artmass
D) Kemik boyiarinin kisaimasi

D) Mesane kapasitesi artar.
€] Uriner retansiyon olugabilic

6. Asajdakilerden hangisi yashkita gordlen
endokrin sistem degisikiklerden degiidir?
A) Depresyon
B Diyabet
©) Glokom
D) Hiperglisemi
£) Obesite

) &

de ortaya gikabilecek ortopedik hastalik-
lardandur?

) Hipertansiyon

8) Ketoz

€) Osteoporoz

D) Retinopati

E) Uriner inkontinans.

o

Ogrenme birimi sonlarinda
yer alan 6lgme ve
degerlendirme galismalarini
icerir.




OGRENME BiRiMi

NELER OGRENECEKSINiz?

e Kinezyoloji kavrami
e Kinezyolojinin kullanim alanlari

e Kinezyoloji tedavi uygulamalari

KONULAR

1.1. KINEZYOLOJi
1.2. KINEZYOLOJi TEDAVI UYGULAMALARI

TEMEL KAVRAMLAR

e alan ¢ hareket

e anatomi e kinezyolojik bant
e biyomekanik e sogutma

e

KINEZYOLOJi




1. KINEZYOLOJi

Hareket yetenegi, canl olabilmenin ¢ok 6zel ve dnemli bir 6zelligidir. Saglikh insanlar, glinlik
yasamlarini siirdiirebilmek icin yaptiklari hareketleri sirasinda 6zel bir caba sarf etmez. Ornegin
konusmak, yemek yemek, yirimek gibi aktiviteleri rutin olarak gerceklestirir. Ancak hareket sis-
temlerini etkileyen bir kaza ya da hastalik gecirdiklerinde aslinda bu hareketlerin gergeklestiril-
mesini saglayan mekanizmanin ne kadar karmasik ve degerli oldugunun farkina varir. insanlar,
hareket edebilme yetenekleri sayesinde toplum igindeki cesitli gérevlerini yerine getirir. Bu go-
revlerini yerine getirirken yaptiklari hareketler, bircok alanda inceleme konusu olarak kullanihr.
insan hareketlerinin isleyisi; biyomekanik, kas-iskelet sistemi anatomisi ve néromiiskiiler fizyoloji
ile iliskilidir.

1.1. KiNEZYOLOJi KAVRAMI

HAZIRLIK CALISMALARI /’/_\

1. Kinezyoloji kavramyla ilgili diisiincelerinizi sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

2. Hareketleriniz ile giinliik yasamda kullandiginiz egyalarin mekanik hareketle-
ri arasinda sizce nasil bir benzerlik bulunmaktadir?

|\

Kinezyoloji, kinezi (hareket) ve loji (bilim) terim-
lerinin birlesmesinden olusur. Kinezyoloji, insan
hareketlerini inceleyen bilim dalidir. 1964’te
Amerikali bilim insani Dr. George Goodheart
(Corc Gudhart) tarafindan gelistirilmistir. Good-
heart, vicuttaki organlarin diizgtin ¢alismasi igin
kaslardaki dengenin dnemli oldugunu 6ne sir-
mastar.

Kinezyoloji, normal durumdaki ve hastalik du-
rumlarindaki hareketleri inceler. Kaslarin galisma
mekanigiyle ilgilenir (Gorsel 1.1). Kinezyolojinin

amaci, kaslarin nasil ¢calisacagi ve giiclendirilece-
gi konusunda kisilere destek olmaktir. Kinezyo-
loji aracihgiyla viicudun icinde ve disinda olusan degisimler ve hareketlerin nasil kontrol edildigi
incelenir.

Kinezyoloji; anatomi, fizyoloji, fizik, geometri ve biyomekanik bilimleriyle yakindan iliskilidir. Kas-
iskelet anatomisi ve sinir-kas fizyolojisinden yararlanir.

2
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Kinezyoloji bilimi, islevleri agisindan bes gruba ayrilir.

1. Fonksiyonel Kinezyoloji: Anatomik yapi ve sistemlerin islevleriyle hareketlerin iliskisini inceler.

2. Fizyolojik Kinezyoloji: Hareket sirasinda ortaya c¢ikan biyolojik ve biyokimyasal olaylari inceler.

3. Psikolojik Kinezyoloji: Kisilik 6zelliklerinin, iletisim ve viicut imajiyla ilgili davranislarin hare-
ketlerle iliskisini inceler.

4. Gelisimsel Kinezyoloji: Blylime, gelisme ve yaslanmanin hareketlerle iliskisini inceler.

5. Adli Kinezyoloji: Adli olaylarin meydana gelme nedenleriyle insan hareketleri arasindaki ilis-

kiyi inceler.

1.1.1. Biyomekanik

insanlarin belirli bir noktaya gore yer degistirmesi-
ne hareket denir. Mekanik, cisimlerin kuvvet altin-
daki hareketleridir. Mekanigin insan hareketlerine
uyarlanmasina ise biyomekanik adi verilir.

Biyomekanik, hareket edilirken ve istirahat halin- =~
deyken insan viicuduna etki eden kuvvetleri ve bu
kuvvetlerin etkisi altinda kalan iskelet sistemindeki

degisiklikleri inceler. Hem saglkli hem de engelli &
bireylerin saghklarinin korunmasi, gelistiriimesi, ag- ~ Gorsel 1.2: BiV?(Tlfak:ITE;f;insan hayatinda
rilarinin giderilmesi ve fonksiyonel yetersizliklerin

belirlenip giderilmesi gibi bircok alanda kullanilir (Gérsel 1.2). Bir kasin kasilma sirasinda ortaya
¢ikardigl kuvvetlerin miktari, yoni ve hizi biyomekanigin; bir kasin ne tip bir kasilma ile hareket
aciga cikardigl kinezyolojinin konusudur.

| 3

BiLiYOR MUYDUNUZ? L —
Py

Dr. George Goodheart, bir giin kontrolleri sirasinda hastalarindan birinin deltoid
kasinin (omuz kasi) zayif oldugunu fark etmistir. Kasi incelediginde kasin derinlik-
lerindeki nodiillerin bu kasi zayiflathgini tespit etmistir. icgiidiisel olarak nodiile
derin bir baski uyguladiginda ve kasi tekrar test ettiginde kasin sasirtici sekilde tek-
rar gliclendigini fark etmistir. Deltoid kasa farkl sekilde masaj yaptiginda da kasin
tepki verdigini gormistir. Goodheart’in kas testinin ve kinezyolojinin temellerini

atmasi bu sekilde olmustur. y

——

1.1.2. Kinezyolojinin Kullanim Alanlan

Kinezyoloji; bircok fiziksel ve psikolojik rahatsizligin saptanmasi ve tedavi edilmesi amaciyla kul-
lanihir. Vicuttaki problemlerin saptanmasi amaciyla uygulamali kinezyolojiden faydalanilir. Uy-
gulamali kinezyolojide tani amaciyla kas testleri, tedavi amaciyla ise kinezyolojik bant yontemi

kullanilir.

0




a) Hareketlerin incelenmesi

Kinezyoloji icin kaslar dnemli bir yere sahiptir. Her kas belirli bir organla etkilesim icindedir. V-
cutta olusan enerji tikanikhklari gesitli kas hareketleriyle ortaya ¢ikarilir. Kinezyoloji, hareketlerin
normal olup olmadigI konularinda arastirmalar yapar. Normal ve patolojik hareketler bes temel
yonden incelenir.

1. Anatomik: Hareket sisteminin yapisini, bolim-
lerini, birbirleriyle olan etkilesimlerini ve hare-
ket potansiyellerini tanimlar.

2. Fizyolojik: Hareketlerin nasil baslatildigi, de-
vam ettigi ve kontrol edildigini inceler ve her

yapinin calisma slrecini ayri ayri tanimlar. '
Norofizyoloji (Gorsel 1.3) ve kas fizyolojisi A :
buna ornektir. Gorsel 1.3: Norofizyoloji

3. Biyomekanik: Vicudun icinde ve disinda olusan kuvvetlerin hareket olusumuna etkilerini in-

celer.
4. Psikolojik: Hareketi baslatan duygusal ve ruhsal faktorleri inceler.

5. Sosyokiiltiirel: Kaliplasan hareketleri, icinde bulunulan toplum ve kiltire 6zgi degerler cer-
cevesinde inceler.

Q ~ BIiLGI KUTUSU o —
N

" de durulur. Psikolojik ve sosyokiltirel alanlar ¢ok fazla irdelenmez. Ancak tani,

insan hareketleri incelenirken anatomik, fizyolojik ve biyomekanik alanlar tizerin-

o

tedavi ve rehabilitasyon gerektiren durumlarda saglik personeli hastayl daima bi-
tlncil degerlendirmek zorundadir.

—

b) Uygulamali Kinezyoloji

Kinezyolojiyle hareket halindeki kaslarin enerji akisi kontrol edilir. Uygulamali kinezyoloji ise vii-
cuttaki kaslarin fonksiyonlarinin degerlendirilmesiyle yapilan bir teshis yontemidir. Uygulamall
kinezyoloji, tani koymada ve tedavinin takibinde 6nemli bir yere sahiptir.

insan viicudu; hastaliklara neden olan enfeksiyon, toksin, vitamin ve mineral eksiklikleri, genetik
ve duygusal faktorleri algilar. Tespit ettigi bu olumsuzluklara tepki gosteren organizma, proble-
min tamiri icin bazi yararl kimyasal maddeler Uretir.

Kinezyoloji uygulayicilarinin fiziksel ve kimyasal problemlerin belirlenmesi igin siklikla kullandigi
teknik kas testleridir. Bu yontem; Newton’un Hareket Kanunlari’'ndan ilham almistir ve dogadaki

her olaya karsi bir reaksiyon, baska bir ifadeyle karsi olay oldugu prensibini benimsemistir.
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Kas testinin uygulanisinda kinezyoloji uygulayici-
s, cesitli kaslar tzerine hafif basilar uygulayarak
vicudun verdigi yaniti kontrol eder (Gorsel 1.4).
Normal galisan kaslar bu basiya dayanirken ener-
jisi az olan kaslar dayanamaz. Baska bir deyisle |
kaslar, viicutta olan degisikliklere karsi kasilarak
va da gevseyerek yanit verir. Kas testleri sayesin-
de vicuttaki dengesizlikler saptanmis olur. Boy-
lece vicuttaki enerji tikanikliklari belirlenir. Bu

tikanikliklar ise belirli refleks noktalarina yapilan Gorsel 1.4: Kas testinin uygulanmasi
masajlar ve rahatlama teknikleriyle tedavi edile-
bilir.

Sadece kas testini uygulamak bile vicuttaki
enerji akisini diizenleyebilir. Hastalar, bu degisimi
kendileri de hissedip rahatladiklarini ifade eder.
Ayrica kinezyolojinin etkisi, diger tamamlayici
tip yontemleriyle kombine edilerek artirilabilir
(Gorsel 1.5). Bir besinin alerjik olup olmadigi, bir
ilacin hasta tarafindan tolere edilip edilmeyecegi,

bir akupunktur noktasinin uyarilip uyarilmayaca- Gorsel 1.5: Kinezyolojinin diger sporlarla
g1 ya da vicudun vitamin ve mineral ihtiyacini kombinasyonu

ogrenmek icin kinezyolojiden yararlanilir.

Uygulamali kinezyolojinin kullanildigi alanlar sunlardir:
o Alerjiler

¢ Anksiyete

e Depresyon

e Migren

e Boyun ve bel agrilar

e Sirt agrilari (Gorsel 1.6)

e Kas kramplari

e Obezite
e Sindirim bozukluklari Gorsel 1.6: Sirt agrisinda kaslarin durumu

e Hormonal bozukluklar
e Hareket sistemi sorunlari vb.

Kinezyoloji; bunlarin yani sira hastada viral, bakteriyel ya da paraziter enfeksiyon olup olmadigi,
toksin zehirlenmelerinin tespiti ve tedavisi, radyasyonun neden oldugu sorunlarin belirlenmesi,
fiziksel, duygusal veya kronik problemlerin tespiti ve tedavisinde siklikla kullanilir.

79)
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SIRA SiZDE

Asagida kinezyoloji ile ilgili verilen ciimlelerin dogru (D) ya da yanlis (Y) oldugu-
na karar verilerek ilgili ok yoniinde ilerlendiginde hangi gikisa varilir?

Kaslarin fonksiyon-
larini degerlendirerek
yapilan tani yontemi-
Kinezyoloji ne uygulamali kinez-

uygulayicilarinin yoloji denir.
tani ve tedavide
kullandigi test
ultrasondur.

Kinezyoloji biliminin
kurucusu Dr. George
Goodheart’tir.

Kinezyoloji, kaslarin
¢alisma mekanigiyle Fizyolojik kinezyoloji,

ilgilenir. hareket sirasinda or-

taya ¢ikan biyolojik ve
biyokimyasal olaylari
inceler.

Blyume, gelisme
ve yaslanmanin
hareketlerle
iliskisini inceleyen
alan gelisimsel
kinezyolojidir.

Alerjilerin tespitinde
kinezyolojiden fayda-
lanilir.

l«%. ’ ETKINLIK ZAMANI /\

Q Uygulamali Kinezyolojinin Diger Tamamlayici Tip Yontemleri ile iliskisi
ng N N

Kullanilacak Malzemeler: Kagit, kalem, bilgisayar vb.

Yonerge: Asagidaki islem basamaklarini takip ederek Uygulamali Kinezyolojinin

Diger Tamalayici Tip Yontemleri ile iliskisi etkinligini gerceklestiriniz.

1. Kisi sayisina gore altisar kisilik gruplar olusturunuz.

2. Her gruptan bir kisiyi grup sézclisu seginiz.

3. Kas testi ve uygulamali kinezyolojinin diger tamamlayici tip yontemleriyle ilis-
kisini arastiriniz.

4. Arastirma sonuglarinizi bilgisayar ortaminda ya da fon kartonlari yardimiyla
sunu seklinde hazirlayiniz.

5. Arastirma sonuglarinizi, grup sézclinliz tarafindan sinifa sununuz.

—
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OKUMA METNi —

OSTEOPATI

Osteopatik manuel terapi (OMT), kas iskelet sistemi hastaliklarinda konvansiyonel
tedaviyi tamamlamak amaciyla sik¢a kullanilan énemli bir tedavi seklidir. Oste-
oporoz disinda her yas grubunda ortaya c¢ikan kas iskelet sistem hastaliklarinda
kullanilmaktadir.

OMT, 19. ylzyildan beri
doktorlarin ve saglik pro-
fesyonellerinin  ellerini
ve osteopati alanindaki
bilgilerini kullanarak uy-
guladigl bitlincdl bir te-
davi yontemidir (Gorsel
1.7). Osteopatinin kuru-

cusu Dr. Andrew Taylor
still (Endirv Teylir Sitil); Gorsel 1.7: Osteopati uygulamasi

hastalik ve iyilesme siire-

cinin bltin bedeni ilgilendirdigini, her lokal problemin tiim bedenin bitinluga
icerisinde tedavi edilmesi ve belirgin bir iyilesme igcinde hastalik siirecinin arkasin-
daki mekanik dengesizligin bulunmasi ve tedavi edilmesinin 6nemini vurgulamis-
tir. 1870’li yillarda Andrew Taylor Still, OMT’nin kan dolasimini iyilestirip bedenin
kendi kendine iyilesmesini sagladigini teorik olarak ispatlamistir. OMT; bedeni bir
bltin olarak degerlendiren, homeostatik mekanizmalari gelistiren, yapi ve fonk-
siyon iliskilerini en st diizeye ¢ikarmak igin tani ve tedavi stratejileri iceren bir
yaklasimdir. OMT; kas-iskelet agrisini azaltir, disfonksiyonun viicut sistemleri tize-
rindeki etkisini azaltir, solunum mekanigini gelistirir, venoz ve lenfatik drenaji iyi-
lestirir, homeostasisi destekler ve fonksiyonlari en uygun hale getirir. OMT; saglhgi
korumada ve hastaliklarla miicadele etmede genis ¢apli yaklasimlar icermekte,
tani ve tedavide bazi temel prensiplere dayanmaktadir. Bu prensipler, “Beden,
dinamik fonksiyonel bir tinitedir.” ve “Saglik; beden, akil ve ruhsal durumdan etki-
lenmektedir.” seklindedir. insan bedeni kendi kendini diizenleyen mekanizmalara
sahiptir ve dogal olarak kendi kendine iyilesmektedir.

OMT, dinya capinda birgcok Batili gelismis tlke tarafindan uygulanmaktadir. ABD,
Avusturalya, Yeni Zelanda ve Birlesik Krallik; diger konvansiyonel tedavilerle be-
raber osteopatiyi tedavi amagli uygulayan llkeler arasindadir. ABD’de osteopati
hekimleri hem standart medikal tedavi hem de OMT konusunda egitilmekte ve
kendilerine lisans verilmektedir.

—
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OKUMA METNi . —

OMT; parietal, visseral ve kranialosteopati olmak Uzere (i¢ sistem lizerinden etki

gosterir.

Parietalosteopati, kas iskelet sisteminden kaynaklanan agri ve disfonksiyonlarin
tedavisinde kullanihr. Kisitlanmis veya kilitlenmis eklemlerin fizyolojik hareket agik-
ligin1 duizelterek eklemlerin serbestlestiriimesine ve agrinin ortadan kaldirilmasina
katki saglar.

Visseralosteopati; visseral problemlere, omurga, eklemler ve viicudun diger bol-
gelerinde agri ve problemlere neden olabilir. Sag omuz agrisi, safra kesesi veya
karacigerden; sol omuz agrisi ise mide, kalp veya dalaktan kaynaklanabilir. Bagir-
saklardaki problemler eklemlerde agriya; prostat veya uterustaki problemler ise
bel, kal¢a ve diz agrilarina sebep olabilir. Tim bu sorunlar ayni anda boyun agrisi
da yapabilir. Visseralosteopati; sindirim, solunum, dolasim, lireme gibi visseral ya-
pilardaki problemleri tedavi ederek bunlarin neden oldugu agri ve sikayetleri orta-
dan kaldiran bir tedavi yaklagimidir.

Kranialosteopati, hassas ve hafif dokunuslarla yapilan osteopatik bir tedavi tipidir.
Germe ve gevsetme teknikleri ile stresin bas ve tim vicutta yarattigi gerginligin
ortadan kaldirilmasini tesvik eder. Hastada var olan agri ve sikayetlerin ortadan
kaldirilmasina yardimci olur. Hastalarin sadece semptomlarini ortadan kaldirmakla
kalmaz, tim beden saghginin da kazanilmasina yardimci olur.

OMT, vicudun bir¢cok doku ve bolgelerine uygulanabilir. OMT uygulayan doktorlar
ve saglik profesyonelleri, hasta tedavisinde osteopati prensiplerini uygularken en
son tibbi ve bilimsel bilgileri bir araya getirirler. OMT uygulayicilari, her hastanin
klinik bulgu ve semptomlarinin bir¢ok fiziksel ve fiziksel olmayan faktorlerin etki-
lesimi sonucu oldugunu anlamislar ve iyilesme stirecinde bu faktorlerin dinamik
olarak birbirleriyle iliskisini ve beraberinde hasta osteopat iliskisinin 6nemini de
vurgulamislardir. Tedavi yaklasimlari da hastalik merkezli olmaktan ¢ok hasta mer-
kezlidir.

Kaynak: Kaya E., Altinbilek T. (2019). Osteopati Yaklasimi; Bel ve Boyun Adrilarinda
Yeri. J Biotechnol and Strategic Health Res. 2019; 3: 85-90 (Erisim tarihi ve saati:
26.06.2022, 00.15).

——
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1.2. KINEZYOLOJi TEDAViI UYGULAMALARI

HAZIRLIK CALISMALARI - —

1. Sporcularin sakatlanma ya da yaralanmalarinda sizce neler yapiliyor? Gozlem-
lerinizi arkadaslarinizla paylasiniz.

2. Ayak burkulmasi yasadiginiz zaman neler yaparsiniz? Sinifta arkadaslarinizla
paylasiniz.

—

Kinezyolojinin tedavi alaninda kullanimi, bant- |
lama teknigi (Gorsel 1.8) seklindedir. Bantlama |
teknikleri; eklem, kas ve baglarin desteklen-
mesi yoluyla yaralanmalarin hem 6nlenmesi
hem de tedavi edilmesinde kullanilir.

Bantlama teknikleri, tek basina veya genel-
likle diger fiziksel tip ve rehabilitasyon yon-
temleriyle birlikte uygulanir. Klasik bantlama
teknikleri, eklem hareketliligini kisitlayarak o

bolgedeki hareketi sinirlar. Kinezyolojik bant-

lama tekniginde ise eklem hareket acikligi ki- Gorsel 1.8: Kinezyolojik bantlama teknigi uygulanmis

sporcular

sitlanmaksizin kas, eklem ve baglar destekle-
nir. Boylece viicudun dogal iyilesme sirecine katki saglanir.
1.2.1. Kinezyolojik Bantlama Teknigi
Kinezyolojik bant teknigi, 1973’te Dr. Kenzo AZALTIR
Kase (Kenzo Keys) tarafindan klasik bantlama o Agn
tekniklerinde istenmeyen bir etki olarak orta- * Sisme
ya c¢ikan eklem hareketlerinde ve fonksiyonel e Yara Dokusu
aktivitelerdeki kisitlanmalarin 6niine gegmek * Kas Aktivitesi
amaciyla gelistirilmistir. GELi$TiRiR
Kinezyolojik bantlama teknigi; agrinin azaltil- e iyilesme

® Postir

masinda, doku iyilesmesinin desteklenmesin-
« Sinir Reseptorleri

de ve dolasimin hizlandirilarak 6demin kont-
 Kas Kasilmasi

rol edilmesinde kullanilir (Gorsel 1.9).

Kinezyolojik bantlama teknigi, kas ve iskelet
sistemi basta olmak Uizere ¢ok genis bir kul-
lanim alanina sahiptir. Kinezyolojik bantlama
uygulamasinin kas iskelet sistemi endikasyon-

lari sunlardir:

 Boyun, sirt, bel agrisina neden olan meka- Gorsel 1.9: Kinezyolojik bant yontemi

nik sorunlar




e Eklem burkulma ve zorlanmalari

¢ Dejeneratif artrit (eklem kikirdaklarinda hasara yol agan hastalik)

e Durus bozukluklar

¢ Kas ve iskelet sistemindeki yumusak doku travmalari

e Bolgesel kas spazmlari

¢ Skolyoz (omurganin saga ya da sola dogru egilmesi)

e Spor yaralanmalari

e Miyofasyal agri sendromu (kaslarda olusan kronik ve agrili bir rahatsizlik)
¢ Ayak deformiteleri (halluks valgus, ¢eki¢ parmak vb.)

¢ Fiziksel ve sportif faaliyet dncesinde kas ve eklem cevresi dokularina destek verilmesi
¢ Hareketsizlige baglh kas gligstizlikleri

Kinezyolojik bantlama tekniginin bir diger yaygin kullanim alani da sinir sisteminin farkl has-
taliklaridir. Ornegin periferik sinir yaralanmalari, dogumsal brakial pleksus lezyonlari (dogumda
boynun her iki yaninda yer alan omuz, kol ve elin hareketini ve duyusunu saglayan sinir aginin
yaralanmasi), serebrovaskiler olay (beyin damarlarindaki kan akisini etkileyen olay), multipl sk-
leroz (sinir hicrelerinin etrafinda bulunan myelin kilifin hasari sonucu olusan hastalik), merkezi
sinir sistemi yaralanmalari, serebral palsi (beyin dokusunda meydana gelen kalici hasar sonucu
ortaya ¢ikan hastalik), spina bifida (omurganin gelisimsel bozuklugu) vb.dir.

BiLiYOR MUYDUNUZ? o —\

Kinezyolojik bandin uluslararasi diizeyde taninir olmasini saglayan en temel etken,

-4

2008 Pekin Yaz Olimpiyatlar’ndaki spor karsilasmalari sirasinda farkli branslardan
pek cok sporcu tarafindan kullaniimasidir.

Kinezyolojik bantlama tekniginin uygulanmamasi gereken durumlar sunlardir:
o Alerji, uygulama bolgesinde selilit gelismesi

e Acik yaralar

e Radyoterapi uygulanmis hassas cilt

o Aktif enfeksiyon

e Tumor olan bolge

e Ciddi kardiyak sorunlar

BUNU UNUTMA 4_____________————————““—‘\

Cildi hassas olan ¢ocuk veya yash hastalarda kinezyolojik bantlama teknigi uygu-

lanacak bolge Uzerine kiiglik bir parca bant yapistirilarak deneme yapilmalidir.
Herhangi bir kasinti, agri veya tahris meydana gelmesi durumunda bant hemen
cikarilmalidir.




1.2.2. Kinezyolojik Bandin Ozellikleri ve Etki Mekanizmasi

KinesioTex adiyla Japonya’da Uretilmeye baglanan g
bu bantlar; Uzak Dogu’nun renklerle tedavi felsefe- '
sinden yola ¢ikilarak siyah, pembe, turkuaz ve ten
rengi olmak lizere dort renkte Uretilmistir (Gorsel
1.10). Bantlarin renkleri farkl olsa da etki mekaniz-
malari aynidir.

Kinezyolojik bantlar, %100 pamuk ve elastik poli-
mer liflerden olusmustur. Latex icermez. Yapiskan
ylzeyinde siniizoidal (belli araliklarla devam eden) :

dalgali bir yapiya sahiptir. Bu 6zellik cildin hava al- Gorsel 1.10: Kinezyolojik bantlar
masini saglar. Cesitli 6lctilerde kinezyolojik bantlar bulunur. En sik tercih edileni ise 5 cm eninde

olan bantlardir.

Kinezyolojik bantlar, esnekliklerini 3-5 glin koruyabilir. Bantlar sadece uzunlamasina esner ve is-
tirahat halindeki uzunlugun %40’ina kadar esneyebilir. Bandin yapiskan olan yizeyi isi araciligiyla
aktif hale gelir.

Kinezyolojik bandin li¢ temel gérevi bulunur (Sema 1.1).

ALAN acma

HAREKET artisi saglama
SOGUTMA saglama

Sema 1.1: Kinezyolojik bandin temel gorevleri

Alan Agma: Agri ve enflamasyonun bulundugu kaslarda 6dem nedeniyle hacim artigi olur. Olusan
bu 6dem, yer aldig1 bolgedeki alani daraltir. Uygulanan bant; fasya dokusunun dizilimini diizelte-
rek agri ve enflamasyonun oldugu bdélge tizerindeki fasya, cilt ve cilt alti yumusak dokulari kaldirip
daha fazla alan yaratilmasini saglar.

Hareket Artisi Saglama: Kinezyolojik bant, kasin esneme 6zelligine benzeyen bir yapidadir. Yapis-
kan ozelligiyle deriyi altindaki dokudan kaldirarak ayirir. Boylece cilt ve cilt alti hiicreler arasindaki

alan artirilarak hicreler arasindaki dolasim ve hareket alani da artirilmis olur.
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Sogutma Saglama: Dolasim ve hareket imkaninin artmasi, o bélgede enflamasyonun azalmasina
yardimci olur. Boylelikle bélgede enflamasyon sonucu artmis olan isinin dusirilerek bolgenin
sogumasi saglanir. Bunun sonucunda eksuda (yangi sivisi), lenf yollarina yénelir ve 6dem azalir.
Kinezyolojik bant sayesinde agrinin azalmasi, performansin artmasi, doku zedelenmesinin énlen-
mesi, dolasimin artmasi, iyilesmenin hizlanmasi gibi olumlu etkiler goralir.

Kinezyolojik Bantlamada Bant Seritleri

Kinezyolojik bantlama uygulamasi sirasinda kullanilan bant seritleri; I, Y, X, tirmik, ag veya halka
sekli verilerek kullanilabilir. Bantlama seklinin se¢imi, hastaligin asamasina ve etkilenen boélgeye
gore degisiklik gosterebilir.

e | veY Serit: Agri ve 6demi azaltmak amaciyla en sik tercih edilen uygulama sekilleridir. Akut
kas zedelenmeleri, bu seritlerin uygulandigi durumlara 6rnek olarak verilebilir.

¢ X Serit: Ozellikle gerilince uzunlugu biyiik oranda degisen kaslar icin kullanilir. iki eklemi de
kapsayan zedelenmelerin oldugu tiirdeki spor yaralanmalari, bu seridin uygulandigi durumlara
ornek olarak verilebilir. '

e Tirmik Serit: Odem ya da sisligin oldugu
bolgeye uygulanir. Cerrahi girisim sonrasi
gelisen 6demler, bu seridin uygulandigi
durumlara 6rnek olarak verilebilir.

e Ag Seklinde Serit: Diz, dirsek eklemi gibi
cok hareketli bolgelerde tercih edilir. Te-
nisci dirsegi, bu seridin uygulandigi du-
rumlara 6rnek olarak verilebilir.

e Halka Serit: Bolgesel 6demi azaltmak

amaciyla kullanilir (Gorsel 1.11). Omuz
tendonu zedelenmesi, bu seridin uygu-

landigi durumlara érnek olarak verilebilir. Gorsel 1.11: Omuza uygulanan halka serit

Uygulama sirasinda dikkat edilecek noktalar sunlardir:

¢ Cilt, uygulama 6ncesinde yag ve nemden arindirilmalidir.

¢ Uygulama bolgesi, gerekli gorildiigiinde tiras edilmelidir.

e Bandin, cilde yapismasi icin 20-30 dakika beklenmelidir.

e Bekleme siiresi icerisinde terlemeye yol acacak aktivitelerden kaginilmalidir.

¢ Kullanilan bantlarin tim koselerine yuvarlak sekil verilmelidir. Boylece kenarlarin kalkmasi 6n-
lenir; giysilerin giyilmesi, ¢cikarilmasi ve kisinin hareketi sirasinda bant korunur.

¢ Bantlarin baslangic ve bitis bolgelerine cilde rahatsizlik vermemesi amaciyla germe uygulan-
mamalidir.

e Bantlama tamamlandiginda uygulama bolgesi isi, renk degisikligi vb. durumlar yoninden de-
gerlendirilip dolasim kontrol edilmelidir.
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¢ Uygulama sonrasinda bant lizerinden dus alinabilir. Dustan sonra kurutucu hava kullaniimasi,
bandin cilt Gzerine daha da sert yapismasina sebep olacagindan uygulama bdélgesinin havluyla
kurulanmasi yeterlidir.

e Bant ¢ikariimak istendiginde uygulandigi bolgeden gekilerek gikarilir.

l ’ ETKINLIK ZAMANI /\
q%gf—r Kinezyolojik Bant Yontemi Konusma Halkasi
ng
Kullanilacak Malzeme: Yuvarlak cisim (top vb.).
Yonerge: Asagidaki islem basamaklarini takip ederek Kinezyolojik Bant Yontemi
Konusma Halkasi etkinligini gerceklestiriniz.

1. Halka sekli olusturacak sekilde oturunuz.

2. Konusmak isteyen 6grenciye konusmasi bitince yanindaki arkadasina verebil-
mesi icin yuvarlak bir cisim veriniz.

3. Ogretmen tarafindan okunan érnek olayla ilgili sorulari cevaplayiniz.

4. Etkinligi gerceklestirirken asagidaki hususlara dikkat ediniz.
e Halkadaki bitlin 6grenciler goruslerini sirayla ifade etmelidir.
e Cismi elinde bulunduran 6grenci, konuyla ilgili goriistini belirtirken onu dik-

katle dinleyiniz.
5. Etkinlikte asagidaki 6rnek olayi ve tartisma sorularini kullaniniz.

Ornek Olay

25 yasindaki hentbol oyuncusu, mag sirasinda omzunu yaralamistir. Omzunda
agri, sislik ve hareket kisitlihg! vardir. Fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani, uygu-
ladig tedavilere ek olarak kinezyolojik bant uygulamaya karar vermistir. Hekim,
uygulamayi kendisi yapmistir.

Tartisma Sorulari

1. Kinezyolojik bant, sizce hangi amaglarla uygulanmistir?

2. Fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani, hentbol oyuncusuna kinezyolojik bant uy-
gularken nelere dikkat etmistir?

3. Kinezyolojik bant seridi, sizce hangi sekil verilerek uygulanmistir?




OKUMA METNi /\

GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP YONTEMLERI

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gére geleneksel tip; “fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korun-
ma, bunlara tani koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda saghgin iyi strdtrilme-
sinde de kullanilan, farkh kiilturlere 6zgi teori, inang ve tecriibelere dayali izahi yapilabilen
veya yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalar bitinddir” ve uzun bir gegcmise sahiptir.

Ulkemizde son olarak Saglik Bakanlig tarafindan Ekim 2014’te “Geleneksel ve Tamamla-
yici Tip Uygulamalari Yonetmeligi” yayimlanmistir. Bu yonetmelik sayesinde yontemlerin
kullanim amaglari, hangi tiir hastaliklara uygulanip uygulanamayacagi, yapilacak egitimler,
hangi saglik kuruluslari ve kimler tarafindan uygulanabilecekleri net sekilde ifade edilmis-
tir. Akupunktur digindaki yontemler ilk kez bu yonetmelikte ele alinmistir. 15 yontem kabul
gormis ve bu yontemlerin agiklamalari yapilmistir. Bunlar; fitoterapi, larva uygulamasi,
mezoterapi, proloterapi, mizik terapi, hipnoz, kupa uygulamasi, homeopati, ozon uygula-
masi, stilik tedavisi, osteopati, akupunktur, refleksoloji, kayropraktik, apiterapidir.

Turkiye GETAT Yonetmeligi'nde kabul géren 15 yontem sunlardir:

Fitoterapi: Fitoterapi, tibbi bitkiler kullanilarak hastaligin 6nlenmesi veya tedavi edilmesi
anlaminda kullaniimaktadir. Bu terim ilk defa La Presce Medical dergisinde, Fransiz bir
doktor olan Henri Leclerc (1870-1955) tarafindan kullanilmistir.

Larva (Maggot) Uygulamasi: Maggot debridman tedavisi (MDT), Lucilia Sericata adli yesil
sinegin steril hale getirilerek larvalarinin kullanildigi bir tedavi yontemidir.

Eski zaman hekimlerinden Baron Larrey (1829) ve Joseph Jones, savas sirasinda yaralanan
askerlerin tedavisinde MDT yontemini denemiglerdir. Bu larvalarin yalnizca nekrotik doku-
yu erittigini ve canli dokuya zarar vermedigini fark etmislerdir. Faydasi tiim diinyaca kabul
edilen bu yontem, 2004’te Foodand Drug Administration (FDA) tarafindan onay almistir.

Proloterapi: Kas iskelet sisteminin kronik agrilarinin tedavisinde kullanilan proloterapi
uygulamasinin adi, “proliferasyon” ve “terapi” kelimelerinin birlestiriimesiyle olusmustur.

Proloterapi, proliferatif ve irritan maddelerin kas iskelet sisteminde hasarli olan alana
(eklem, entezis, tendon, ligament) enjekte edildiginde olusan sinirlanmis fizyolojik infla-
masyon sayesinde iyilestirmeye dayanan bir tedavi seklidir.

Miizik Terapi: Kokeni Yunanca “mousike” / “mousa”dan gelen muzik kelimesi, buttn diin-
yada ayni manada kullanilmaktadir. Mizik terapinin ¢ok eski dénemlere dayanan bir te-
davi sekli oldugu, MO 2000’lerden beri birgok toplumda hastalari tedavi etmek amaciyla
kullanildigi bilinmektedir.

Osteopati: ilk osteopati okulu Andrew Taylor Still araciligiyla 1892’de kurulmustur. Still
ve arkadaslarinin bedenin temel yapisini géz 6niine alarak gelistirdikleri Osteopatik Ma-
nipulatif Tedavi (OMT) uygulamasinin kan akim hizini arttirarak bedenin kendi kendisini
iyilestirmesine imkan sagladigi kanitlanmistir.

Mezoterapi: Mezoterapi, ¢ok kiigik ilag miktarlari ile viicudun belli bélgelerine uygulanan
intradermal veya subkutan enjeksiyon islemidir. Kullanilan ilaglar siklikla dogal bitki ekstre-
leri, mineraller ve vitaminler, homeopatik ilaglardir.

R —
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Kayropraktik: Kayropraktik uygulamasi, elle tedavi yontemlerinin ¢ok sik kullanilan gesitle-
rinden biridir. Avrupa Birligi ve komsu Ulkelerinin 16’sinda kayropraktik yasal dizenlemesi
olan bir meslektir. 10 tlkede tedavi sekli olarak yasal diizenlemesi vardir ancak mesleki dii-
zenlemesi yoktur. 13 (ilkede ise iki konuda da yasal diizenleme yoktur. Tiirkiye'de ise 2008’de
Kayropraktik Omurga Saghgi Dernegi kurulmustur.

Homeopati: Homeopati; Yunanca homoios (benzer) ve pathos (aci gekmek) sozciiklerinin
birlesmesinden olusan, benzerlik prensibine dayanan terapotik yontemdir. Similia similibus
curantur “benzeri, benzerle tedavi etmek” fikrine dayanan homeopati, viicudun kendi ken-
dini iyilestiren yollarinin tetiklenmesiyle hastalik etkisinin ortadan kalkmasini saglayan dogal
bir tedavi seklidir. Yani bir madde saglikh kiside hastalik belirtileri ortaya gikariyorsa ayni
belirtilerin gézlendigi baska hastada tedavi edici etki gosterebilir.

Ozon Uygulamasi: Ozon (03);l¢ oksijen atomundan olusan, kararsiz, kuvvetli okside edici,
keskin kokulu ve renksiz bir gazdir. Ozonun hem huicresel hem de humoral immin sistemi
uyardigl, immin kompetan hicrelerin artmasini ve imminglobulinlerin sentezini tetikledigi
saptanmigstir.

Refleksoloji: Refleksolojinin fizyolojik yanitlara neden olarak tedavi ettigi 6ne strilmektedir.
Refleksoloji elde, ayakta ve kulakta organlara ait sinir sonlanimlarinin oldugu varsayimina
dayanmaktadir. Her organin el, ayak ve kulakta denk geldigi 6zgl bir alan vardir.

Kupa Uygulamasi: Kupa uygulamasi, bircok sekilde yapilmakla beraber temelde, kuru ve
yas kupa (hacamat) olarak ikiye ayrilmaktadir. Her iki uygulama seklinde de kupalar negatif
basinci saglayacak sekilde cilde yerlestiriimektedir. Yas kupa uygulamasinda ise cilde kesiler
atilarak kan viicuttan disari alinmaktadir.

Suliik Tedavisi: Eski Misir mezarlarinda siltklerin tedavi amaciyla kullanildigina dair belgeler
MO 1500’1 yillara kadar uzanmaktadir. Gliniimiizde siiliik tedavisi uygulamasi mikrovaskii-
ler replantasyon, travma ve rekonstriktif cerrahisinden sonra ven6z konjesyonun dnlenmesi
amaciyla kullanilmaktadir.

Apiterapi: Apiterapi, bal arisindan elde edilen Uriinlerinin tedavi maksath kullaniimasidir.
Apiterapi hakkinda bulunmus en eski belge, 6000 yil kadar 6ncesine dayanan bir Simer tab-
letidir. MO 3.yy’da arilarin balinin tedavide kullanildigina dair belgeler bulunmustur. Bal arisi
Urunlerinden en sik kullanilanlari bal, propolis, polen, balmumu, ari siitli ve ari zehridir.

Hipnoterapi: Hipnozun tibbi kullanimina ilk defa Fransiz Anton Mesmer (1734-1815) dikkat
cekmistir. Vicudumuzda manyetik bir sivi varligini kabullenmis ve bu sivinin iyilestirici 6zel-
liginin varligini savunmustur.

Akupunktur: Akupunktur yontemi, Asya’da 2000 yildan daha fazla bir stiredir uygulanmakta-
dir. Bulunan en eski belgelerden biri, MO 500’lere ait oldugu diisiiniilen “Huang Di Neiling”
adl belgedir. Yasam enerjisi Yin, Yang ve Qi’den olusmaktadir.

Kaynak: UNAL M, DAGDEVIREN H (2019). Geleneksel ve Tamamlayici Tip Yéntemleri. Eurasi-
an Journal of Family Medicine, 8(1), 1 - 9. 10.33880/ejfm.2019080101 (Erisim tarihi ve saati:
08.07.2022, 11.31). J
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OLCME VE DEGERLENDIRME
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Asagidaki sorularda dogru se¢enegi isaretleyiniz.

1. insan hareketlerini inceleyen bilim dali
asagidakilerden hangisidir?

A) Anatomi

B) Biyoloji

C) Biyomekanik

D) Fizyoloji

E) Kinezyoloji

. Kisilik o6zellikleri ile hareketlerin iliskisini
inceleyen kinezyoloji gesidi agagidakiler-
den hangisidir?

A) Adli

B) Fizyolojik

C) Fonksiyonel

D) Gelisimsel

E) Psikolojik

. Asagidakilerden hangisi kinezyolojinin
amaclarindan degildir?

A) Kisilerin gevsemesini saglamak

B) Teshis koymada yardimci olmak

C) Hastaliklarin tedavisine katki saglamak

D) Kaslarin ¢alisma mekanigini incelemek

E) Kaslarin kasili halde kalmasini saglamak

. Asagidakilerden hangisi biyomekanigin

ozelliklerinden degildir?

A) Sadece saglkh bireylerle ilgilenir.

B) Saghgin korunmasini ve gelistirilmesini
saglar.

C) Agrilarin giderilmesini saglar.

D) Fonksiyonel yetersizliklerin giderilmesin-
de kullanihr.

E) iskelet sistemindeki degisiklikleri inceler.

0
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5. Asagidakilerden hangisi kinezyolojinin in-

san davranislarini incelemek icin kullandi-
g1 yontemlerden degildir?

A) Anatomik

B) Biyomekanik
C) Fizyolojik

D) Genetik

E) Psikolojik

. Uygulamali kinezyolojide uygulayicisinin

tani koyma ve tedavide kullandigi test asa-
gidakilerden hangisidir?

A) Adale testi

B) PCR testi

C) Kemik dansitometrisi
D) Hemogram testi

E) Vital bulgu takibi

. Asagidakilerden hangisi kinezyolojinin

uygulama alanlarindan degildir?
A) Aleriji

B) Depresyon

C) Kanser

D) Migren

E) Sirt agrisi

. Asagidakilerden hangisi kinezyolojik bant-

lama yonteminin kullanim amaglarindan
biri degildir?

A) Kanamayi durdurmak

B) Odemi kontrol etmek

C) Agriyi azaltmak

D) Doku iyilesmesini hizlandirmak

E) Dolasimi hizlandirmak



9. Asagidakilerden hangisi kinezyolojik bant-
lama yonteminin endikasyonlari arasinda
yer alir?

A) Aleriji

B) Aktif deri enfeksiyonu
C) Agik yara

D) Yanik

E) Skolyoz

10. Asagidakilerden hangisi kinezyolojik bant-

11.

12.

lama yonteminin yaygin olarak kullanil-
digi sinir sistemi hastaliklari arasinda yer
alir?

A) Durus bozukluklari

B) Yumusak doku agrilari
C) Serebral palsi

D) Spor yaralanmalari

E) Dejeneratif artrit

Asagidakilerden hangisi kinezyolojik ban-

din 6zelliklerinden biri degildir?

A) %100 pamuk ve elastik polimer lifler
icerir.

B) Vinil plastik igerir.

C) 5 cm eninde olan bantlar siklikla tercih
edilir.

D) Enine ve boyuna esneyebilir.

E) Yapiskan ylizeyi isiyla aktif hale gelir.

Asagidakilerden hangisi kinezyolojik bant-
lama yénteminde en sik tercih edilen serit
seklidir?

A) A8

B) Halka

C)lveY

D) Tirmik

E) X

13. Asagidakilerden hangisi kinezyolojik bant-

lama yonteminde dikkat edilmesi gereken

noktalar arasinda yer almaz?

A) Uygulama bolgesi, gerekli goruldigin-
de tiras edilmelidir.

B) Hasta, islem oncesinde agri kesici krem-
lerini stirmelidir.

C) Bandin yapismasi icin 20-30 dakika bek-
lenmelidir.

D) Bandin koselerine yuvarlak sekil veril-
melidir.

E) Bandin baslangici ve bitisine basing uy-
gulanmaldir.

14. Asagidakilerden hangisi kinezyolojik bant-

lama yonteminde dikkat edilmesi gereken
noktalar arasinda yer alir?

A) Hastanin islem dncesinde egzersiz yap-
masi gerekir.

B) Bant, dus sonrasinda kurutulmak isten-
diginde sa¢ kurutma makinesi tercih
edilmelidir.

C) islem icin 5 dakika yeterlidir.

D) Cilt temizlenmeli, yag ve kirden arindi-
rilmahdir.

E) Hasta, uzun siire dus almamalidir.

15. Asagidakilerden hangisi kinezyolojik bant-

lama yonteminde cerrahi girisim sonrasi
tercih edilen serit seklidir?

A) Ag

B) Halka

C)lveY

D) Tirmik

E) X

)




16. Asagidakilerden hangisi kinezyolojik bant- 19. Adli olaylarin meydana gelme nedenleri ile

lama yonteminde iki eklemi de kapsayan insan hareketleri arasindaki iliskiyi incele-
spor yaralanmalarinda tercih edilen serit yen kinezyoloji cesidi asagidakilerden han-
seklidir? gisidir?

A) Ag A) Adli

B) Halka B) Fizyolojik

C)lveY C) Fonksiyonel

D) Tirmik D) Gelisimsel

E) X E) Psikolojik

17. Asagidakilerden hangisi kinezyolojik bant- 20. Kaliplasan hareketleri, icinde bulunan top-

lama yonteminde diz, dirsek gibi ¢ok hare- lum ve kiiltiire 6zgii degerler ¢ergevesinde

ketli bolgelerde tercih edilen serit seklidir? incelendigi alan asagidakilerden hangisi-
A) Ag dir?

B) Halka A) Anatomik

C)lveY B) Biyomekanik

D) Tirmik C) Fizyolojik

E) X D) Psikolojik

E) Sosyokiiltirel

18. Hareket sirasinda ortaya ¢ikan biyolojik ve

biyokimyasal olaylari inceleyen kinezyoloji

cesidi asagidakilerden hangisidir?

A) Adli

B) Fizyolojik

C) Fonksiyonel

D) Gelisimsel

E) Psikolojik




NELER OGRENECEKSIiNiz?

e Fizik tedavi kavrami

Fizik tedavide kullanilan yontemler

Soguk uygulamalar

Sicak uygulamalar

Yizeysel sicak uygulamalar

KONULAR

2.1. FiZiK TEDAVI YONTEMLERI
2.2. SICAK SOGUK UYGULAMALAR

TEMEL KAVRAMLAR
e buz torbasi e parafin
* magnetoterapi ¢ sicak su torbasi

e sogutucu sprey

e TENS

)

-

e ultrason



2. FizZiK TEDAVI

Fizik tedavi, insan saglgi agisindan son derece dnemli bir yere sahiptir. Herhangi bir islevi olma-
yan ve engeli bulunan organlar igin ylzyillar boyunca bir tedavi secenegi olmustur. Bir kaza veya
hastalik sonucu gesitli saglk sorunlari yasayan hastalarin rehabilitasyonunda da temel bir tedavi
olarak kabul edilmistir.

Fizik tedavi yontemleri, ayakta veya yatarak tedavi olan hastalara seans halinde uygulanir. Tedavi
genellikle 15-30 seans siirer. Her bir seans, hastaliga ve uygulanan tekniklere gore degismekle
birlikte genellikle 30-60 dakikadir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimi; seans siresi, sikl-
g1 ve tedavide uygulanacak yontemlere hastayi muayene ederek karar verir. Seanslar; hekimlerin
gozetimindeki fizyoterapistler, fizik tedavi teknikerleri, hemsireler ve is-ugrasi terapistleri tarafin-
dan uygulanir.

2.1. FiZiKk TEDAVI YONTEMLERI

HAZIRLIK CALISMALARI - —

1. Kas iskelet sistemi agrisi (bel, boyun agrisi vb.) yasadiginizda neler yaparsiniz?

2. “Fizik tedavi merkezine tedaviye gidiyorum.” diyen bir kisinin ne tiir rahatsiz-
liklar olabilir?

N

Fizik tedavi ve rehabilitasyon, glnlik yasam ak-
tivitelerinde hareketi sinirlayan durumlari veya
saghkla ilgili sorunlari olan bireylerin tedavi ve
bakimlari igin tercih edilen yontemler arasinda-
dir.

Hareketsiz donemler ve sporsuz yasam, kas za-

yifliklari ve buna bagl agrilara sebep olur (Gor-
sel 2.1). Zayiflayan kas giict ve hizinin geri ka- '

B A
Gorsel 2.1: Bel agrisi yasayan birey

zanilmasi, agrilarin giderilmesi igin fizik tedavi
uygulanir. Fizik tedavinin ana hedefi, agrisi olan
hastalarin agrilarini gidermek ya da azaltmakdr.

2.1.1. Fizik Tedavi

Fizik tedavi; hastaliklari su, 1sik, hava, elektrik, masaj vb. fiziksel ve mekanik yontemlerle tedavi
etme olarak tanimlanir. Viicutta diizglin ¢alisan fonksiyonlarin var olan diizeyinin korunmasi ve
yasam kalitesinin artirilmasi fizik tedavi uygulamalari araciligiyla gergeklesir. Ayni zamanda bi-

reylerdeki durus bozuklugu ve kas zayiflig1 dizenlenerek viicudun hareket etme yeteneginin ve

2\

dayanikhligin artirilimasi saglanir.




Rehabilitasyon, kaybedilen fonksiyonlarin yeniden kazandirilmasidir. Bireyde dogustan veya son-
radan herhangi bir nedenle olusan engellilik durumlarinda rehabilitasyondan faydalanilir. Fiziksel,
psikolojik, sosyal, ekonomik ve mesleki kayiplarin giderilmesi ve etkisinin azaltilmasi rehabilitas-
yon galismalariyla saglanir. Rehabilitasyon ¢alismalari; bireyin ortaya ¢ikan yeni durumuna uygun
yetenekler kazanmasi, kendine yeter duruma gelebilmesi icin yapilan profesyonel desteklerin
timini kapsar. Rehabilitasyon; fizik tedaviye gére daha uzun, hastanin da aktif olarak tedaviye
katilimini ve ¢abasini gerektiren bir slirectir.

Fizik tedavide viicuda disaridan sicak ve soguk verme, elektrik akimlari, masaj ve egzersiz gibi
agriy1 gidermeye yonelik uygulamalar yapilir. Kas-iskelet sistemi hastaliklarinda ve yaralanmala-
rinda da ila¢ disi tedavi olarak fizik tedavi uygulanir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyonun amaclari sunlardir:

e Agriyi azaltmak

e Kaslari gevsetmek

¢ Dolasimi hizlandirmak

* inflamasyonu gidermek

e Postir (durus) bozukluklarini 6nlemek veya diizeltmek

e Vicuttaki hareket fonksiyonlarini yeniden diizenlemek, kaslari gliclendirmek ve kaslarin koor-
dinasyonunu saglamak

e ilag gereksinimini azaltmak

Fizik tedavi yontemleri; alaninda uzman hekimler tarafindan hastalarin bireysel ihtiyaclari, yapa-
bildikleri ve hedefleri belirlenerek kisiye 6zel tedavi planlariyla uygulanir. Her yoéntemin uygula-
ma sekli, dozu ve siresi tedavi planini olusturan hekim tarafindan belirlenir. Tipta bir uzmanhk
dah olan fizik tedavi 20. ylzyihn ilk ¢eyreginde fiziksel tedavi, 20. ylzyiln ikinci yarisinda ise
fiziksel tip ve rehabilitasyon adini almistir.

Fiziksel tip ve rehabilitasyon; agri ve engele yol agan hastalik durumunun énlenmesi, teshisi ve
tedavisinden sorumlu tipta uzmanlik alanidir. Bu alan, bireylerin yasam kalitesinin en Ust dizeye
¢ikarilmasini hedefler; hastaya bitlnsel yaklasimi ilke edinir. Ayni zamanda rehabilitasyon uygu-
lamalariyla bireyin glinliik yasama uyumu yeniden saglanir. Bireylerin entelektiel, toplumsal ve
mesleki potansiyelini tam olarak kullanmalarina yardimci olunur.

. BILIYOR MUYDUNUZ? — N\

1898’de Askeri Tibbiye-i Sahane’den (Askeri Rlistiye) mezun olan doktorlar, ilk fizik
tedavi (elektrodiagnoz, elektroterapi ve masaj) uygulamalarini Topkapi Sarayi i¢in-
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de kurulan Gulhane Seririyat Hastanesinde yapmislardir.

—




2.1.2. Fizik Tedavide Kullanilan Yontemler

Teknolojide ve tipta yasanan gelismelere paralel olarak fizik tedavi uygulamalarinin sayisi da gi-

derek artmaktadir. Fizik tedavi uygulamalari bazen hastaliklarin tedavisinde tek basina, bazen

ise egzersize ve rehabilitasyona hazirlik asamasinda kullanilabilir. En yaygin kullanilan fizik tedavi

yontemleri sunlardir:

Sicak ve soguk tedavisi
Ultrason

TENS

Magnetoterapi
Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavi (ESWT)
Lazer

Spinal traksiyon
Biofeedback

Dogru diz akim
Ultraviyole

Masaj

Egzersiz

Jal Q BILGI KUTUSU N

e
& \t‘ Fizik tedavi yontemlerinin uzman kisilerce uygulanmasi olduk¢a énemlidir. Dogru

Ultrason (US): insanin duyabilecegi seslerden
daha yiiksek frekansa sahip ses dalgalarinin tani
ve tedavi amaciyla kullaniimasidir (Gorsel 2.2).

Ultrason uygulamasinin etki mekanizmasi su se-
kildedir:

N

uygulamalarla ¢ok iyi sonuclar veren bu tedavi yontemleri yanlis uygulandigin-
da rahatsizliklarin ilerlemesi, sakatlanma vb. olumsuz durumlara yol agabilir. Bu
nedenle kisilerin fizik tedavi ve rehabilitasyon ile ilgili uygulamalarda uzman go-
zetiminde olmalari ve uzmanin yénlendirmeleri dogrultusunda hareket etmeleri

y

gerekir.

e

US dalgalari, dokularda emilerek isiya doni-
sur. Isi etkisiyle kollajen dokularinin igerik ve

diziliminde, bolgesel kan akiminda ve damar

Gorsel 2.2: Ultrason uygulamasi

gecirgenliginde degisiklikler meydana gelir.
US dalgalari doku igerisinde ilerlerken olusturdugu mekanik etkiyle dokunun molekiler yo-
gunlugunda meydana gelen azalip ¢ogalmalar sonucunda gaz bosluklari olusur. Olusan bu
bosluklarin etkisiyle kigik dalgalanmalar meydana gelir. Bu dalgalanmalarin mekanik etkisi

sonucunda yumusak doku iyilesmesi desteklenir.
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e US dalgalari, olusturdugu kugik olgekli titresimlerle hiicre zarinin gegirgenliginde degisiklige
sebep olur. Bu degisiklikle hiicrede protein sentezi ve yenilenme sirecinde hizlanma gergekle-
sir. Ultrasonun dokular tzerindeki tedavi edici etkileri, endikasyonlari ve kontrendikasyonlari
Tablo 2.1’de verilmistir.

Tablo 2.1: Ultrasonun Dokular Uzerindeki Tedavi Edici Etkileri,
Endikasyonlari ve Kontrendikasyonlari

Ultrasonun Dokular

Uzerindeki Tedavi Edici Endikasyonu Kontrendikasyonu
Etkileri
e Eklem sertligini azaltmak e Yumusak doku romatizmalari e Akut enfeksiyon
e Kas spazmini (kasiimasini) e Kas spazmlari e Kalp pili olanlar
azaltmak e Disk hernileri (bel, boyun fin- e Radyoterapi uygulanmis
e Kan akisini hizlandirmak givb.) bolgeler
o Kirik

TENS (Transkitan Elektriksel Sinir Stimiilasyo-
nu): Cilde yerlestirilen elektrotlar aracihgiyla si-
nir sistemine kontrolli ve dusik voltajl elektrik
akimi uygulanmasi yontemidir (Gorsel 2.3).

TENS uygulamasinin etki mekanizmasi su sekil- ¥
dedir:

e TENS uygulamasiyla nosiseptorlerden (agriy
ilk algilayan sinir hicreleri) baslayan agri du-

yumunun, agrinin algilandigi beynin yiksek

Gorsel 2.3: TENS uygulamasi

merkezlerine kadar tasinmasi engellenir.
e TENS uygulamasiyla viicutta endorfin, enkefa-
lin ve serotonin gibi dogal agri kesicilerin salinimi gercgeklesir. Boylelikle agri kesici etki olusur.

TENS’in dokular Gzerindeki tedavi edici etkileri, endikasyonlari ve kontrendikasyonlari Tablo
2.2'de verilmistir.

Tablo 2.2: TENS’in Dokular Uzerindeki Tedavi Edici Etkileri,
Endikasyonlari ve Kontrendikasyonlari

TENS’in Dokular

Uzerindeki Tedavi Edici Endikasyonu Kontrendikasyonu
Etkileri
e Duyu sinirlerini uyararak e Kronik agrilar e GOz ve mukoza bolgeleri
agri iletimini engellemek e Cerrahi agrilar e Kalp pili olanlar

e Vicutta dogal agn kesicile- e Dogum agrilari
rin Uretimini saglamak e Migren

)




Manyetik Alan Tedavisi (Magnetoterapi): Man-
yetik alan olusturulmasi yoluyla viicut dokulari-
nin etkilenip hiicre zarlarinin gegirgenliginin arti-
rilmasina yonelik tedavi yontemidir (Gorsel 2.4).

Magnetoterapi uygulamasinin etki mekanizmasi
su sekildedir:

—iii AP

Gorsel 2.4: Magnetoterapi uygulamasi

¢ Manyetik alan sinyalleri, makrofajlari aktifles-
tirerek bagisiklik sistemini uyarir.

¢ Hicre zarinda iyon alisverisini etkileyerek hiicrede oksijen kullanimini ve kan akimini artirir.
Boylelikle yara iyilesmesini hizlandirir ve agriyi azaltr.

Magnetoterapinin dokular lizerindeki tedavi edici etkileri, endikasyonlari ve kontrendikasyonlari
Tablo 2.3'te verilmistir.

Tablo 2.3: Magnetoterapinin Dokular Uzerindeki Tedavi Edici Etkileri,
Endikasyonlari ve Kontrendikasyonlari

Magnetoterapinin Dokular
Uzerindeki Tedavi Edici Endikasyonu Kontrendikasyonu
Etkileri
e Yara iyilesmesini hizlandir- e Yumusak doku travmalari e Viicudunda implant olanlar

mak Tedavisi gecikmis kiriklar e Kalp pili olanlar

e Agrilari azaltmak Spor yaralanmalari
e Bagisiklik sistemini gliclen- e Migren

dirmek

Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavi (ESWT): Viicut
disinda olusturulan basingli akustik sok dalgala-
rinin ¢elik basl bir aplikator araciligiyla viicudun
istenen bir bolgesine odaklanmasiyla uygulanan

bir tedavi yontemidir (Gorsel 2.5).
ESWT uygulamasinin etki mekanizmasi su sekil-
dedir:

e ESWT uygulamasiyla basingh hava, dokuda ku- Gorsel 2.5: ESWT uygulamasi
clik travmalar olusturur. Olusan bu travmalar

dokuda iyilesme cevabini uyarir. Sok dalgalari, yeni damar olusumunu saglayarak hasarli ki-
simda kanlanmayi artirir.

e BlyUme faktorleri salinimini ve protein sentezini artirarak kollajen Gretimi ve doku iyilesmesini
uyarir.

)




ESWT’nin dokular lzerindeki tedavi edici etkileri, endikasyonlari ve kontrendikasyonlari Tablo
2.4’te verilmistir.

Tablo 2.4: ESWT’nin Dokular Uzerindeki Tedavi Edici Etkileri,
Endikasyonlari ve Kontrendikasyonlari

ESWT’nin Dokular

Uzerindeki Tedavi Edici Endikasyonu Kontrendikasyonu
Etkileri
e Agri esigini artirmak e Serabral palsi e Kemik tiimori olanlar
e Bliyime faktori salinimini e Eklem yaralanmalari e Hamileler

saglayarak doku iyilesmesi- e Kas agrisi ve yaralanmalari e Kalp pili olanlar
ni hizlandirmak

Lazer: Isigin uyarilmis isinimla yogunlastiriimasi-
dir. Glglendirilmis 1sikla tedavi etme prensibine
dayanir (Gorsel 2.6).

Lazer uygulamasinin etki mekanizmasi su sekil-
dedir:

e Lazer 15181 hicre tarafindan emilir. Bunun so-

nucunda hicredeki enerji Gretimi (ATP) artar.
Hiicre fonksiyonlari normale déner. Béylelikle Gorsel 2.6: Lazer uygulamasi
iyilesme hizlanir ve agrida azalma saglanir.
o Lokositler uyarilarak viicuttaki zararli mikroorganizmalar yok edilir.
Lazerin dokular Gzerindeki tedavi edici etkileri, endikasyonlari ve kontrendikasyonlari Tablo 2.5'te
verilmistir.

Tablo 2.5: Lazerin Dokular Uzerindeki Tedavi Edici Etkileri,
Endikasyonlari ve Kontrendikasyonlari

Lazerin Dokular

Uzerindeki Tedavi Edici Endikasyonu Kontrendikasyonu
Etkileri
e Agri esigini artirmak e Akut ve kronik agri e Kanser hastalari
e Yara iyilesmesini hizlandir- e Spor yaralanmalari e Kalp pili olanlar
mak e Karpal tunel (el bilek kana- ¢ Hamileler
e Vicuttaki zararhh mikroor- linda sikisma) sendromu

ganizmalari ortadan kaldir-
mak

Spinal Traksiyon: Traksiyon, eklem ylzeylerinin birbirinden ayrilmasi veya ¢evresindeki yumusak
dokularin uzatilmasi amaciyla viicudun bir bolimiine uygulanan ¢ekme teknigidir. Traksiyon, spi-

)
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nal kanal Gizerine uygulaniyorsa spinal traksiyon
adini alir (Gorsel 2.7).

Spinal traksiyon uygulamasinin etki mekanizma-
si su sekildedir:

e Spinal traksiyon uygulamasiyla vertebralar =
birbirinden uzaklastirilarak tiim omurganin |

ve her bir omurun hareketliligi artirilir.
e Medulla spinalisteki nosiseptif bilgilerin du-
zenlenmesi {izerine etki ederek agrinin bey- Gorsel 2.7: Spinal traksiyon uygulamasi
nin ylksek merkezlerine ulagsmasini engeller.
Spinal traksiyonun dokular tizerindeki tedavi edici etkileri, endikasyonlari ve kontrendikasyonlari
Tablo 2.6’da verilmistir.

Tablo 2.6: Spinal Traksiyonun Dokular Uzerindeki Tedavi Edici Etkileri,
Endikasyonlari ve Kontrendikasyonlari

Spinal Traksiyonun Dokular

Uzerindeki Tedavi Edici Endikasyonu Kontrendikasyonu
Etkileri
e Kas spazmini azaltmak e Disk hernisi e Kirik
e Eklem hareketliligini artir- e Sinir koki sikismasi e Hamileler
mak e Kas spazmi e (Osteoporoz

(Kemik erimesi)

BiLIYOR MUYDUNUZ? L —

Traksiyon, uzman olmayan kisiler tarafindan yapilmamalidir. Uzman hekim kont-

roliinde bilimsel araglar kullanilarak hastanin durumuna ve kilosuna gore traksi-
yon uygulanir. Tibbi bilgisi olmayan kisiler tarafindan traksiyon yapildiginda bag
dokusunda, sinir ve kas liflerinde kopmalar gorilebilir. Buna bagl olarak sakatlan-
malar ve felg gibi ciddi sorunlarla karsilasilabilir. Oysaki dogru tedavi yontemiyle
uygulanan spinal traksiyonun zarari yok denecek kadar azdir.

.

—

Biofeedback: Gorsel ya da duyusal uyarilar verilerek uygulanan bir tedavi yontemidir. Hastanin

kontrolii altinda olmayan fonksiyonlarini nasil diizeltecegi ona Ogretilir. Bu uygulamayla hasta,
agriya neden olan kaslarinin spazmini azaltmak icin kendi viicudundan aldigi kasilmaya ait im-
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pulslari (uyarilari) bastirarak zorunlu gevsemeyi
Ogrenir. Ayni mekanizmayla hastaya, kasiimasi
gereken kasini kasmasi ogretilir (Gorsel 2.8).

Biofeedback uygulamasinin etki mekanizmasi su

sekildedir:

¢ Bu uygulamada elektrotlar araciligiyla kastan
alinan aksiyon potansiyeli elektrik aktivitesine
donisiur ve bu sayede olusturulan gorsel ve

isitsel sinyallerin kullanilmasiyla kisinin vicut Gorsel 2.8: Biofeedback uygulamasi
fonksiyonlarini istemli olarak degistirebilmesi
saglanir.

Biofeedbackin dokular izerindeki tedavi edici etkileri, endikasyonlari ve kontrendikasyonlari Tab-

lo 2.7’de verilmistir.

Tablo 2.7: Biofeedbackin Dokular Uzerindeki Tedavi Edici Etkileri,
Endikasyonlari ve Kontrendikasyonlari

Biofeedbackin Dokular

Uzerindeki Tedavi Edici Endikasyonu Kontrendikasyonu
Etkileri
e Kas spazmini azaltmak e Serebral palsi e Kas kasilmasinin istenme-

e Kas gliclini artirmak Omurilik yaralanmalari digi durumlar

e Agrilari azaltmak Ortopedik rehabilitasyon

Felgli hastalarin rehabilitas-
yonu

Dogru Diuz Akim (Galvanik Akim): Ayni yonde
ve ayni siddette akan, frekansi sifir olan elektrik
akimlaridir (Gorsel 2.9). Bu akimlar, iyon hareke-
tiyle dokuda kimyasal degisikliklere yol acar. Doku
icinde iyon transferi saglayarak iyilesmeyi hizlan-
dirma amagli kullanilan bir tedavi yontemidir.

Dlz akim uygulamasinin etki mekanizmasi su se-
kildedir:

e Dogru diiz akim uygulamasiyla histamin (bol- Gorsel 2.9: Diiz akim uygulamasi
gesel bagisiklik yanitiyla ilgili bir nérotransmit-
ter) maddesinin agiga ¢cikmasi saglanir. Boylelikle damarlarda genisleme meydana gelir.

e Akimin gectigi yerlerdeki iyon hareketleri sonucunda duyu sinirleri uyarilir ve iletim hizinda
degisiklikler meydana gelir.
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Diiz akimin dokular Gizerindeki tedavi edici etkileri, endikasyonlari ve kontrendikasyonlari Tablo
2.8’de verilmistir.

Tablo 2.8: Diiz Akimin Dokular Uzerindeki Tedavi Edici Etkileri,
Endikasyonlari ve Kontrendikasyonlari

Duiz Akimin Dokular

Uzerindeki Tedavi Edici Endikasyonu Kontrendikasyonu
Etkileri
e Damarlari genisletmek e Poliomyelit (cocuk felci) e Deride acik yarasi olanlar
e Duyu sinirlerini uyarmak e Gullian barre sendromu e Elektronik implanti olanlar

(bagisiklik sisteminin sinir-
lere saldirarak hasara sebep
oldugu sendrom)

Ultraviyole: Halk arasinda isin tedavisi olarak
bilinen yontemdir. Ultraviyole isinlari, 136 ile
3.600 A [Angstrom (metrenin on milyarda biri
degerine esit olan 1sik dalgalarini 6lgme birimi)]
araliginda bulunan elektromanyetik dalgalardir.
Fizik tedavi amaciyla kullanilan ultraviyole isinla-
r 1.800-3.600 A araligindadir (Gorsel 2.10).

Ultraviyole uygulamasinin etki mekanizmasi su Gorsel 2.10: UV isin lambalari
sekildedir:

¢ Ultraviyole isinlari ilk etkilerini uygulandigi deri lizerinde gosterir ve derideki damarlarda ge-
nislemeye sebep olur.
e Bakterilerin DNA’sinda hasar meydana getirerek onlari yok eder.

Ultraviyolenin dokular tzerindeki tedavi edici etkileri, endikasyonlari ve kontrendikasyonlari Tab-
lo 2.9'da verilmistir.
Tablo 2.9: Ultraviyolenin Dokular Uzerindeki Tedavi Edici Etkileri,

Endikasyonlari ve Kontrendikasyonlari
Ultraviyolenin Dokular

Uzerindeki Tedavi Edici Endikasyonu Kontrendikasyonu
Etkileri
e Derideki dolagimi hizlandir- e Osteoporoz o Aktif akciger tuberkilozu
mak e Rasitizm (D vitamini eksik- e Hipertiroidi
e Bakterileri yok etmek ligi sonucu ortaya c¢ikan ke- e Bobrek, karaciger ve kalp
mik hastalig) yetmezlikleri

e Basi yaralari
e Kireclenme

)
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Masaj: Deri, deri alti dokusu, kaslar, i¢c organlar,
metabolizma, dolasim ve lenf sistemlerinin me-
kanik (dokunma) ve sinirsel yolla tedavi amach
uyarilmasidir (Gorsel 2.11).

Masaj uygulamasinin etki mekanizmasi su sekil-
dedir:

e Masaj uygulamasiyla kalbin pompalama giicu
artirilarak dolagim hizlandirihr. Gérsel 2.11: Masaj uygulamasi

¢ Kaslarda birikip spazm ve agriya neden olan
laktatin atilimini hizlandirarak agri ve spazm giderilir.

¢ Vicutta endorfin salinimi artirilarak sedatif etki olusturulur.

Masajin organizma lzerindeki etkileri, endikasyonlari ve kontrendikasyonlari Tablo 2.10°da veril-

mistir.
Tablo 2.10: Masajin Organizma Uzerindeki Etkileri,
Endikasyonlari ve Kontrendikasyonlari

Masajin Organizma 5 .

. R Endikasyonu Kontrendikasyonu

Uzerindeki Etkileri
e Kan dolasimini hizlandirmak e Sirt ve omuz agrisi e Kanamaya egilimi olanlar
e Kaslardaki gerginligi azaltmak e Migren e Deri enfeksiyonlari
e Agriyl gidermek e Kas spazmlari e Kot huylu timorler

Sedasyon (gevseme) saglamak

Egzersiz: Fiziksel engel olusturan sorunlarin 6n-
lenmesi veya tedavisi amaciyla kisinin hareketli-
ligini saglamaya yonelik ve kisinin fonksiyonlarin-
da artisin hedeflendigi alistirma davranislaridir.
Egzersiz, kisinin kendisi tarafindan aktif olarak = |
yapilir ya da pasif olarak baskasi tarafindan da
yaptirilabilir (Gorsel 2.12).

Egzersiz uygulamasinin etki mekanizmasi su se-
kildedir:

. Gorsel 2.12: Egzersiz uygulamasi
e Egzersiz uygulamasiyla kalp atim hizinda artis

meydana gelir.
¢ Dolasimin artmasi saglanarak doku ve organlara giden oksijen miktari artirilir.




e Kaslarin diizenli hareketiyle kas kuvvetlenmesi ve dayanikliiginin artmasi saglanir. Egzersizin
organizma lzerindeki etkileri, endikasyonlari ve kontrendikasyonlari Tablo 2.11’de verilmistir.

Tablo 2.11: Egzersizin Organizma Uzerindeki Etkileri, Endikasyonlari ve Kontrendikasyonlari

Egzersizin Organizma

. . Endikasyonu Kontrendikasyonu
Uzerindeki Etkileri
e Kan dolasimini hizlandirmak e Bel ve boyun agrilari e iyilesmemis kirik
e Kas gliclint artirmak e Felcli hastalara pasif eg- ¢ Derin ven trombozu
e Kalp ve solunum hizini artir- zersiz

mak

Egzersiz Cesitleri

Egzersizler genel olarak dort gruba ayrilir (Sekil 2.1).

DAYANIKLILIK
EGZERSIZLERi

DENGE
EGZERSIZLERI

Sekil 2.1: Egzersiz gesitleri

1. Dayaniklihk (Aerobik) Egzersizleri: Viicudun oksijen kullanma, biylk kas gruplarini dinamik
ve ritmik olarak calistirma yetenegini gelistirir. Bu egzersizlere 6rnek olarak hizl adimlarla yi-
rime ve bisiklet stirme verilebilir.

2. Kuvvet Egzersizleri: Kuvvet, kasin dirence karsi koyabilme yetenegidir. Glinliik hayatta zorunlu
olarak kuvvet gerektiren hareketler yapilir. Kaslarin kuvvetli olmasi, bu hareketlerin saglikh bir
sekilde yapilmasina yardimci olur. Kuvvet egzersizleriyle kaslarin kuvvetlenmesi saglanir. Bu
egzersizlere drnek olarak bir agirlik tasimak, merdiven ¢ikmak ve sirtta ¢anta tasimak verile-
bilir.

3. Esneklik Egzersizleri: Esneklik; hareket halindeyken fiziksel aktivitede gévde, kol veya bacak-
larin rahat hareket edebilme yetenegidir. Viicudun esnek olmasi, giin icerisindeki hareketlerin

rahat yapilabilmesini kolaylastirir. Ornegin omurganin esnek olmasi, egilip kalkilirken rahathk

o

saglar.




4. Denge Egzersizleri: Denge, viicudun yere diismeden durabilme ve diizglin hareket edebilme
becerisidir. Bunun icin gérme duyusu ve i¢ kulaktaki denge duyusunun saglkli olmasinin yani
sira kaslarin da yeteri kadar kuvvetli olmasi gerekir. iyi bir denge sayesinde diisme riski azal-
tilabilir. Bu egzersize 6rnek olarak her adimda dizleri karina dogru cekip ylrlimek verilebilir.

Terapotik (Tedavi Edici) Egzersizler
Egzersiz cesitleri tedavi amacli da kullanilmaktadir. Bu egzersizler fiziksel engel ve sorunlarin 6n-

lenmesi veya tedavisi amaciyla bireyin hareketliliginin saglanmasina yonelik olan ve bireyin fonk-
siyonlarinda artisin amaclandigi egzersizlerdir.

1. Eklem Hareket Agikligi (EHA) Egzersizleri
Saglikh bireylerin giinlik aktivitelerini yerine getirmesi EHA'nin korunmasi icin yeterlidir. Uzun
sureli hareketsizlik, hastalik ya da travma sonucu ortaya ¢ikan enfeksiyon, 6dem, agri, paralizi
(felg) ve atel gibi cihazlarin uygulanmasi sebebiyle eklem hareketleri kisitlanir. Bunun sonucun-
da bag dokusu boyunda kisalma meydana gelir ve eklem hareketlerinde kisithlik olusur. Boyle
durumlarda EHA'nin korunmasina yonelik egzersizlerin uygulanmasi gereklidir. EHA egzersizle-
ri; hastanin kas kuvvetine, paralizi olup olmamasina ve var olan kontrendikasyonlara gore aktif,
pasif veya aktif yardimh olarak yapilabilir.

> Aktif EHA Egzersizleri: Hasta, egzersizi kendi basina yapabilir.

> Pasif EHA Egzersizleri: Hasta, vlicut boélimlerini hareket ettiremedigi ya da hareket ettirme-
siistenmedigi icin egzersiz yapamaz. Hareketin tamamini yardimci kisi yaptirir (Gorsel 2.13).

> Aktif Yardimli EHA Egzersizleri: Hasta, harekete baslayabilir veya hareketi kismen yapabilir
ama hareketi tamamlayabilmesi icin yardima ihtiyaci vardir.

Gorsel 2.13: Pasif EHA egzersizi

)
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EHA egzersizinin kontrendikasyonlari Sekil 2.2°de gosterilmistir.

Tendon, bag veya kas yirtiginin erken donemi

e lyilesmemis kirik

e Tendon, bag, kas veya cildin cerrahi onarimindan hemen sonra

Miyokart enfarktiisinden hemen sonra

e Derin ven trombozu

o Siddetli agri varhgi

NN NN AN/

T

Sekil 2.2: EHA egzersizlerinin kontrendikasyonlari

2. Germe (Esneklik) Egzersizleri
Eklem hareketlerinde kisithlik gelisti§inde EHA’y1 artirmak igin tedaviye germe egzersizlerinin
eklenmesi gerekir. Germe, elle veya mekanik yolla pasif olarak ya da kas kasilmasiyla aktif ola-
rak uygulanabilir. Hasta, germe egzersizleri sirasinda hafif bir cekme ya da sikistirma hissetmeli
ancak hastanin agrisi olmamalidir.

Germe egzersizleri icin kontrendikasyonlar sunlardir:

e Eklem hareketini engelleyen kemik doku varhgi
e Yeni kirk

e Cevre dokuda akut enfeksiyon

¢ Eklem hareketi yapildiginda belirgin agri

¢ Cilt veya damar patolojisi

¢ Yeni doku travmasi ve akut kanama

w

. Kas Kuvvetini Artiran Egzersizler
> izometrik Egzersizler: Eklem hareketi olmadan kas kasilmasinin oldugu duragan egzersiz-
dir. Kuvvet artisinin saglanabilmesi icin her bir kasilmanin en az 5-6 saniye siirmesi gerekir.
Hareket ortaya ¢ikmadigi icin kas kuvveti ancak kasilmanin oldugu eklem agisinda artar. Bu
nedenle EHA’nin farkli acilarinda ayri ayri kuvvetlendirme caligilmaldir. Ornegin hastanin
dirsegi yardimiyla bir yastigi karninin arasina basing uygulayarak sikistirmasi izometrik omuz
egzersizidir.

2\




> izotonik Egzersiz: EHA icinde kas uzarken veya kisalirken kasa direng uygulanarak yapilan
egzersizdir. Direng, elle ya da mekanik sekilde uygulanabilir. Ornegin dambil (el halteri) kal-
dirma, izotonik bir egzersizdir.

> izokinetik Egzersiz: Kas kasilma hizinin mekanik bir cihazla kontrol edildigi bir tir dinamik
egzersizdir. Direng olusturmak icin 6zel cihazlar kullanilir. Ornegin siirekli pasif hareket ciha-
ziyla yapilan egzersiz izokinetik egzersizdir.

. Dayaniklihg: Artiran Egzersizler

Dayaniklihg! artirici aerobik egzersiz; maksimum kalp hizinda yapilan veya yogun oksijen ka-
pasitesinin kullanildigi, viicut kitlesinin en az yarisinin katildigi ve en az 20-60 dakika ritmik
olarak surdirilen egzersizdir.

. Proprioseptif N6romiiskiiler Fasilitasyon (PNF)
PNF tekniginin temel hedefi, ayri ayri kas gruplarini kuvvetlendiren klasik yaklasimlar yerine
fonksiyonel olarak daha 6nemli olan hareket modellerinin ortaya ¢ikarilmasinin kolaylastiril-
masidir. Bu teknikte glinlik yasamdaki fonksiyonel aktiviteler temel alinir. Hareket ve fonksiyo-
nun yeniden kazandirilmasi agsamasinda fonksiyonel aktivitelere benzer modeller olusturulur.

Propriosepsiyon (propriyosepsiyon); ekstremite po-
zisyonunu uzayda bilingli ya da bilingsiz olarak algi-
lama, eklemlerin hareketi ve pozisyonunun farkinda
olma seklinde tanimlanabilir. Propriosepsiyon; yaslan-
ma, osteoartrit, romatoid artrit vb. hastaliklarda aza-
lir. Bu durumlarda proprioseptif egitim yapilir. Prop-
rioseptif egitimlerde yan yan yiriime, silindir tahta
Uzerinde denge saglama calismalari yaptirilir (Gorsel :
2.14).

Gorsel 2.14: Propriosepsiyon egzersizi

. Denge ve Koordinasyon Egzersizleri

Denge, viicudu duragan veya dinamik pozisyonlarda en az kas hareketiyle kontrol edebilme ye-
tenegidir. Hastada duragan denge saglandiktan sonra dinamik denge lzerinde durulur. Ayakta
agirhk aktarma egzersizleri ve elde agirlik tagima gibi yontemler kullanilir.




OKUMA METNI . —

Fizyoterapist ve Fizyoterapi Teknikeri Kimdir?
Fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinda ekip yaklasimi esastir. Bu ekibin dnemli

bir parcasi olan fizyoterapist ve fizyoterapi teknikerinin Universite egitim programlari
hakkindaki bilgiler asagida verilmistir.

Fizyoterapi Programi: Bu programdan mezun olan 6grenciler, 6n lisans diplomasiyla
fizyoterapi teknikerligi unvanini kazanir. iki yil siiren egitimlerde dgrencilere kas iske-
let sistemi problemlerine yonelik fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari hakkin-
da genel ve pratik bilgiler verilir. Mezun olduklarinda fizik tedavi hizmeti veren tiim
kuruluslarda FTR uzman hekimi ve fizyoterapist denetiminde galisarak bu hizmetlere
yardim eden bir saglik personeli olarak gorev yapabilirler. 2021 itibariyle 58 devlet
tiniversitesinde Fizyoterapi On Lisans Programi okutulmaktadir.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Programi: Programi tamamlayan 6grenciler, fizyoterapi
ve rehabilitasyon alaninda lisans diplomasi alir. Meslek hayatlarina fizyoterapist unva-
niyla adim atarlar. Fizyoterapistler; mezuniyet sonrasinda serbest ¢alisabildikleri gibi
hastanelerde, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde, yasl bakim ve rehabilitas-
yon merkezlerinde, saglikl yasam merkezlerinde, termal kaplica ve kiir merkezlerinde,
spor kuliiplerinde gorev yapabilirler. 2021 yili itibariyle 47 devlet liniversitesinde Fizyo-
terapi ve Rehabilitasyon Lisans Programi okutulmaktadir.

Kaynak: “https://ebs.pusula.pau.edu.tr/BilgiGoster/DereceProgram.aspx?Ilng=1" ad-
resinden alinmis ve diizenlenmistir (Erisim tarihi ve saati: 19.07.2023, 10.20).

4

SIRA SiZDE —\

Asagida verilen kavrama ait uygun olan harfleri o bilgiye karsilik gelen bosluga
yazarak eslestiriniz.

-
1.( ) Duyulmayacak frekanstaki ses dalgalarinin kulla- a) Lazer
nildigi tedavi yontemidir. b) ESWT
2.( ) Sinir sistemine dusuk voltajli elektrik akimi uygu- c) TENS
lanan tedavi yontemidir. ¢) Spinal traksiyon
3.( ) Manyetik alan olusturularak uygulanan tedavi yon- d) Egzersiz
temidir. e) Ultrason
4.( ) Aniden yukselip sivrilebilen ses dalgalarinin kulla- f) Magnetoterapi

nildig1 tedavi yontemidir.

5.( ) Guglendirilmis isigin kullanildigi tedavi yontemidir.

48
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ETKIiNLiIK ZAMANI

_——

Fizik Tedavi Yontemlerini Anlatma

Kullanilacak Malzemeler: Kagit, karton, makas, kalem vb.

Yonerge: Asagidaki islem basamaklarini takip ederek Fizik Tedavi Yontemlerini

Anlatma etkinligini gerceklestiriniz.

1.

O 00 N O Uun

Kisi sayisina gore iki gruba ayriliniz (Her gruptan bir kisi sirayla anlatici olacak-
ar.).

. Asagidaki tabloda verilen kavramlari, sectiginiz bir yazici araciligiyla sirayla bir

karta yaziniz (Asagida 6rnek bir kart hazirlanmistir.).

. Kullanilmasi istenmeyen sozcikleri, tim sinifin katilimiyla kavramlarin altina

yaziniz.

. ik gruptaki anlatici 6grenci olarak bir kart seciniz ve kartta yazili olan yasakli

sozcukleri kullanmadan kendi grubunuza kavrami anlatmaya cgalisiniz.

. Oyun sirasinda diger grup olarak siire tutunuz (45 saniye).

. Stire sonunda bilinen her kavrama 1 puan veriniz.

. Diger grup olarak oyuna baslayiniz.

. Kartlar bitinceye kadar sirayla (tim gruplar) oyunu oynayiniz.
. Oyun sonunda en ¢ok puani alan grup oyunu kazanir.

Ornek Kart

Ses
Bebek
Hamilelik

Goruntuleme

ESWT Ultraviyole TENS
Lazer Magnetoterapi Galvanik Akim
Egzersiz Biofeedback Masaj




2.2. SICAK SOGUK UYGULAMALAR

HAZIRLIK CALISMALARI ///_\

1. Buz dolu bir torbaya belirli bir siire dokundugunuzda elinizde ne gibi
degisiklikler olur?
2. Sicak havaya maruz kaldiginizda neler hissedersiniz?

—

Sicakhk ve sogukluk, dokularda glicli etkilere sahiptir (Tablo 2.12). Bununla birlikte viicut sicaklig
gerek viicut icinde olusan olaylara gerekse cevresel faktorlere ragmen sabit tutulur. Amaclanan
bolgesel (lokal) 1s1 degisiklikleri fizik tedaviyle saglanir.

Isi, tipta en sik kullanilan fizik tedavi yontemidir. Isinin tedavide kullaniminda isi dereceleri iyi
bilinmelidir. Genel olarak 0-13 °C ¢ok soguk, 13-18 °C soguk, 18-27 °C serin, 27-33 °C nétral, 33-
37 °Cilik, 37-40 °C sicak, 40 ve Uizeri cok sicak olarak kabul edilir. insan viicudunda sicaklik 36-37
°C’dir ve bu deger, notral 1si olarak kabul edilir.

Tablo 2.12: Soguk ve Sicak Uygulamanin Fizyolojik Etkilerinin Karsilastiriimasi

Soguk Uygulama Sicak Uygulama
Damar Capi Daralir Genisler
Kan Akimi Azalir Artar
Odem Azalir Artar
Metabolizma Hizi Azalir Artar
Bag Dokusu Sertligi Artar Azalir

2.2.1. Soguk Uygulamalar

Soguk uygulama, kanamay! durdurmak ve atesi disur-
mek (Gorsel 2.15) icin cok eski zamanlardan beri kullanil- :
mistir. Sogugun tedavi amaciyla her tirli kullanim sekline

kriyoterapi adi verilir. Soguk uygulama; pahal olmayan, >

basit fakat etkisi glicli ylzeysel uygulama yontemlerini i g
icerir. Soguk uygulamanin organizma Uzerindeki etkileri, Q\

Gorsel 2.15: Soguk uygulama




endikasyonu ve kontrendikasyonu Tablo 2.13’te verilmistir.

Tablo 2.13: Soguk Uygulamanin Organizma Uzerindeki Etkileri,
Endikasyon ve Kontrendikasyonu

Soguk Uygulamanin Organizma
Uzerindeki Etkileri
e Doku metabolizmasini e Odem

Endikasyonu Kontrendikasyonu

Dolasim bozuklugu

yavaslatmak e Kanama e Raynoud (Raynud)
o Dokularin esnekligini azaltmak o Agri fenomeni veya hastaligi
e Damarlari daraltmak e Kas spazmi e Soguk alerjisi
e Odem gidermek e Metabolizmanin e Duyu bozuklugu
e Kas spazmini ¢gdzmek yavaslatilmasi

2.2.1.1. Soguk Uygulama Yontemleri

Soguk uygulama yontemleri, ylzeysel alanlara genellikle
10-15 dakika, daha derin dokulara ise 15-20 dakika uy-
gulanir.

a) Soguk Torbalar (Buz Torbalari): Buz kupleri, plastik
torbalara veya soguk suyla islatilmis havlularin igine
konularak uygulanabilir (Gorsel 2.16). Buz kipleri tuz-

daha fazla olur.

b) Buz Masaji: Buz kabi igerisindeki buz pargasi bir havluyla tutularak tedavi edilecek kismin
Gzerine slrllar. Bolgesel agriyi azaltmak hedeflenir. Dairesel hareketlerle 5-10 dakika seklinde
uygulanir. Agri ve yanma hissi olusturulmadan uygulama bitirilir.

c) Soguk Suya Daldirma: Tedavi edilecek bolgenin soguk su icerisine dogrudan daldirilmasi yén-
temidir. Soguk banyo, akut travmalarda lokal olarak tercih edilen bir durumdur.

¢) Soguk Havlular: Havlular, 5 litrelik soguk suyun icerisine yarim kilo sofra tuzu konularak elde
edilen karisima batirilarak islatilir. Tuz, havlularin sertlesmesini dnler. Suyun igine buz kiipleri
atilmasi, soguk etkiyi uzatir.

d) Kimyasal Buz Torbalari [Cold Pack (Kold Pek)]: Su em-
dirilmis kimyasal silikat jelle doldurulmus sizdirmaz
paketlerdir (Gorsel 2.17). Kas spazmlarinda en ¢ok ter-
cih edilen soguk uygulama yontemidir. Kimyasal buz
torbalari 6zel sogutucularda saklanir. Kullanilmadan
once mimkinse bir havluya sarilmali ve uygulanacak

bolgeye konulmalidir. Torbalarda yirtilma olmasi, kim-

yasal yaniklara sebep olabileceginden bu konuda dik-

%)

. Gorsel 2.17: Cold k |
katli olunmalidir. orse 0ld pack uygufamasi




e) Sogutucu Spreyler: Ylzeysel sogutma saglar. Deriyi
sogutarak hizla buharlasir ve kisa sireli agri kesici etki
olusturur. Kramp, burkulma ve incinme durumlarinda
kullanilir. Spreyler; ylizeye 30° aciyla kas liflerine para-

lel yonde, 45 cm uzakliktan ve 10-15 saniye gibi kisa
bir stireyle uygulanir (Gorsel 2.18). .
Gorsel 2.18: Sogutucu sprey uygulamasi

SIRA SiZDE —\

Asagida verilen bilgilere gore kelimelerdeki bosluklari uygun harflerle doldurunuz.

L | 6] [k | | [R] [a] |A] |
2. | Jul [ | | [s] |s] |
3. | [p| el | Je| |
a. | | [m| [a]l [a] [B] | |7] | [B] [it] [ [1]
5. | | [6] [kis] | [a] [A[t] [1] | |A]
1. Bu yontemde kullanilan buz kiipleri tuzlu sudan elde edilirse daha geg erir ve

buzun etkinligi daha fazla olur.
. Bu yontemde uygulama, agri ve yanma hissi olusturulmadan bitirilmelidir.
3. Yluzeysel sogutma saglamak icin kullanilan bu yontem kisa stireli olarak agriyi
keser.
4. Kas spazmlarinda en ¢ok tercih edilen yontemdir.
5. Akut durumlarda tercih edilen yontemdir. J

—

2.2.2. Sicak Uygulamalar

N

Kas spazmi ve agrinin azaltilmasi amaciyla dokularin isitilmasi yontemleri ytzyillardir kullanil-
maktadir. Sicagin tedavi amaciyla her tirla kullanim sekline termoterapi adi verilir. Tedavi ama-
ciyla kullanilan isi, ylzeysel ve derin olmak Gzere ikiye ayrilir. Yiizeysel 1s1 uygulamasi; sicak pa-
ket, parafin banyosu, fluidoterapi, hidroterapi ve nemli havayi icerir. Derin is1 uygulamasi ise
mikrodalga diatermi ve kisa dalga diatermi yontemlerini kapsar. Sicak uygulamanin organizma
Uzerindeki etkileri, endikasyonu ve kontrendikasyonu Tablo 2.14'te gosterilmistir.

Tablo 2.14: Sicak Uygulamanin Organizma Uzerindeki Etkileri, Endikasyon ve Kontrendikasyonu

Sicak Uygulamanin Organizma

. . Endikasyonu Kontrendikasyonu
Uzerindeki Etkileri
e Kas spazmini azaltmak o Agri e Akut inflamasyon, travma
e Agriyl azaltmak e Kas spazmi e Kanama bozukluklari
e Kan akimini artirmak e Fibromiyalji e Duyu bozukluklari
e Doku iyilesmesini kolaylastir- e Metabolizma hizinin e Odem
mak artirilmasi e iskemi
e Damar gecirgenligini arirmak e Bursit, tenosinovit, e Maligniteler
fibrozit

")




2.2.2.1. Sicak Uygulama Yontemleri
Diatermi, uygulama yapilan bélgenin basindan sonuna kadar isinmasi anlamina gelir. Kisa dalga

ve mikrodalga diatermi olarak iki sekilde uygulanir.

a) Kisa Dalga Diatermi (KDD): Yiksek frekansl elekt- F
romanyetik akimlarin derin dokular tarafindan

emilmesiyle olusan isi artisina dayali bir tedavi yon-
temidir (Gorsel 2.19).

KDD uygulamasinin etki mekanizmasi su sekildedir:

e KDD uygulamasiyla dokularda isi artisi meydana
gelir. Isinin etkisiyle damarlarda genisleme olur.
¢ Dolasim hizlanir ve agriya sebep olan artik mad-

Gorsel 2.19: KDD uygulamasi

delerin dolasima katilarak atilmasi saglanir.
¢ [sinin etkisiyle kaslardaki spazm ¢ozulr.

KDD’nin dokular tzerindeki tedavi edici etkileri, endikasyonu ve kontrendikasyonu Tablo
2.15’te gosterilmistir.
Tablo 2.15: KDD’nin Dokular Uzerindeki Tedavi Edici Etkileri, Endikasyonu ve Kontrendikasyonu
KDD’nin Dokular Uzerindeki

L Endikasyonu Kontrendikasyonu
Tedavi Edici Etkileri
e Doku metabolizmasini artir- e Bel agrilari e Kanserli dokular
mak e Basing agrilari e Metal implanti olanlar
e Kan dolasimini hizlandirmak e Hamileler

e Kas spazmini gidermek

b) Mikrodalga Diatermi (MDD): Dokularin mikrodalgalar kullanilarak isitilmasi esasina dayali bir
tedavi yontemidir.

MDD uygulamasinin etki mekanizmasi su sekildedir:

e MDD uygulamasiyla KDD uygulamasinda gorilen degisikliklere ek olarak mikrodalgalarin
etkisiyle kollajen dokularinda gevseme gorilir.

¢ Sinir sistemi Gzerinde sedatif (sakinlestirici) etki olusturur.

e MDD’nin dokular Gizerindeki tedavi edici etkileri, endikasyonu ve kontrendikasyonu Tablo
2.16'da gosterilmistir.

Tablo 2.16: MDD’nin Dokular Uzerindeki Tedavi Edici Etkileri, Endikasyonu ve Kontrendikasyonu
MDD’nin Dokular Uzerindeki

o Endikasyonu Kontrendikasyonu
Tedavi Edici Etkileri
e Kas spazmini azaltmak e Sinlzit e Kot huylu timorler
e Kan dolasimini hizlandirmak e Kas ve eklem burkulmalari e Metal implanti olanlar

e Metabolizmayi hizlandirmak e Eklem hareket bozukluklari e Hamileler

)




2.2.3. Yiizeysel Sicak Uygulama

Yiizeysel sicak uygulamalarda beklenen tedavi edici etkiyi saglamak icin dokunun sicakhk dizeyi
yaklasik olarak 40-40,5 °C arasinda olmalidir. Sicakligin bu seviyede tutulabilmesi igin 3-30 dakika
arasl uygulama yapilmalidir. Baslica yiizeysel isiticilar; sicak paketler [hot pack (hat pek)], sicak
su torbasi, sicak katt maddeler, parafin banyosu, fluidoterapi, hareketli sicak su banyolari, nemli
hava ve infrared isinlaridir.

Dokularin sicakhigindaki artis sonucunda olusan fizyolojik degisimler, 1sinin uygulanma siresi ve
uygulama yapilan dokunun genisligi gibi faktorlere baghdir.

Yiizeysel sicak uygulamanin fizyolojik etkileri sunlardir:

e Hucrelerin kimyasal ve metabolik hizlarinda artis meydana gelir.
¢ Vazodilatasyon (damarlarda genisleme) olur ve kan akimi artar.
e Kas spazmi ¢ozulir.

Agri giderilir.

Dokularin elastikiyeti artar.

2.2.3.1. Yiizeysel Sicak Uygulama Yontemleri

a) Sicak Su Torbasi: Basit, ucuz ve hazirlamasi kolay bir yontemdir. Uygulamada 15-20 dakika
kullanildiktan sonra suyun degistirilmesi gerekir. Uygulama siresi 20 dakikadir. Torba, uygula-
ma sirasinda bir havlu ya da pamuklu kumasa sarilmalidir. Isi kaybinin hizli olmasi uygulamanin
olumsuz yanidr.

b) Sicak Kati Maddeler: Tugla, kiremit, kum, kiraz cekirdegi gibi katt maddelerin, isitildiktan sonra
havluya sarilmasiyla uygulanan bir yontemdir. Halk arasinda kullanilan en eski yontemlerden
biridir. Uygulama, zemini diiz olan bolgeler (sirt, bel vb.) igin uygun olmasina ragmen diz ol-
mayan zeminlerde etkili degildir.

c) Sicak Paket [Hot Pack (Hat Pek)]: icerisinde si-
likat jel bulunan sizdirmaz kumas veya plastik
paketlerdir (Gorsel 2.20). Silikat jel, bol mik-
tarda su ve 1si emerek siser; bunun sonucunda |

N

Sicak paketler, kendi isitici makineleri icinde ve Ir

blytk bir 1Isinma kapasitesi elde edilir.

su sicakligl 65-90 °C arasinda saklanir. Uygula-
ma aninda paketteki sicaklik 71-79 °C civarin-

Gorsel 2.20: Hot pack uygulamasi

dadir. Paket, derinin tolere edebilecegi sicaklik
olan 44 °C’un asilmamasi icin kuru havluya sarilarak uygulanir. Uygulama stiresi 20-30 dakika-
dir.

Kas spazmlari, bel ve boyun agrilarinin yani sira egzersiz tedavisi dncesinde de tercih edilen bir
tedavi yontemidir. Biling kaybi ve periferik damar hastaligi olan hastalarda yanik ve kanamala-

ra neden olabilecegi i¢in uygulanmamahdir.

%)




¢) Parafin Banyolari: Parafin, petrol Grlind bir bal mumu gesididir. Erime sicakligi 51,7-54,5 °C
arasindadir. Parafin, daha dustk sicaklikta erir durumda tutulabilmesi icin 1/7 oraninda likit
formda parafin veya degisik yaglar karistirilarak inceltilir. Yanma tehlikesine karsi 6zel termos-
tath kaplarda hazirlanmalidir. i s

Parafin, uygulandigi bélgede damarlari genislete-
rek metabolizmayi hizlandirir (Gérsel 2.21). Kas
spazmini ¢ozerek agriyi azaltir. Parafinin uygulan-
dig1 durumlara 6rnek olarak kirik sonrasi olusan
eklem sertlikleri verilebilir. Deride agik yara ve
akut enfeksiyon varsa bu bolgeye parafin uygu- ™

lanmamalidir.

Gorsel 2.21: Parafin uygulamasi

Parafin banyosunda uygulama yoéntemi olarak

daldirma ve batirma kullanilir. Daldirma ve batirma yontemleri el ve ayaklar igindir. Viicudun

diger bolgelerine (kalga, omuz, sirt) parafine batiriimis fircayla parafin sirilerek uygulamalar

yapilabilir.

e Batirma Metodu: Hasta, elini sivi parafine batirir ve elinde ince bir parafin tabakasi olunca
ceker; parafin tabakasi kalinlasincaya kadar bu islemi tekrarlar. Sonrasinda hastanin eli, isi-
nin korunmasi i¢in havluyla 15-20 dakika sarilr.

e Daldirma Metodu: Daha etkin bir i1si transferi saglar. El, sivi parafine batirilarak 20-30 dakika
parafinde tutulur. Parafin yeterli kalinliga ulastiktan sonra el, naylon bir torba igine alinarak
kuru bir havluya sarilir ve 15-20 dakika beklenir. Parafin ¢ikarildiktan sonra el tekrar bir hav-
luya sarilarak bir sire daha beklenir.

d) Fluidoterapi: Fluidoterapi aletlerinde organik seliilozdan (ceviz kabugu veya misir tohumu)
elde edilen cellex maddesi kullanilir. Fluoterapi yontemi, elde edilen bu maddenin sicak havay-
la piskiartilmesi esasina dayanir. Organik maddeler isinin viicuda gegisini saglar, ayni zamanda
vicutta uyarilma ve basing olusturur. Bu tedavi yontemi; agrili durumlar, kan akimi yetersizlik-
leri, eklem iltihabi durumlari, yaralarin iyilestirilmesi, 6demin azaltilmasi gibi genis bir kullanim
alanina sahiptir.

e) Nemli Hava: Vicudun bir kismina veya tamamina uygulanabilecek sekilde kabinler diizenle-
nir. Bu kabinlerde su buhariyla doyurulmus hava, tGfleme yontemiyle hasta lGizerine uygulanir.
Sauna benzeri bir yontemdir ancak saunada
kuru hava uygulanirken bu yontemde %95
oraninda nemli sicak hava uygulanir.

f) Hidroterapi: Bir havuz tedavisi programidir
(Gorsel 2.22). Vicudun tamami veya bir [
kismi, hareket halindeki sicak suyun igerisi-

ne sokulur. Suyun hareketli olusu dolasimi
hizlandirir, sicakligi ise dokularin isinmasini

Gorsel 2.22: Hidroterapi banyosu

%)

saglar.




g) Infraruj (Kizilétesi) Isinlar (IR): Isinan tiim cisimler

Hidroterapinin uygulama yontemleri sunlardir:
I. Girdapli (Hareketli) Banyolar: Viicudun bir kismi girdap olusturulan suya daldirilir.

Il. Kelebek Banyolar: Viicudun timi ¢eneye kadar suya daldirilir. Boylelikle hasta, su icerisin-
de kol ve bacak egzersizleri yapabilir.

Ill. Kontrast Banyolar: Ekstremite 6nce sicak suya, sonra soguk suya daldirilir. Ekstremiteyi
soguk suda tutma siiresinin sicak suda tutma siiresine olan orani 1/3'tir.

kizilotesi 1sin yayar. IR 1sinlari, emildigi dokularda
Is artisi saglayarak tedavi edici bir etki yaratir. IR
kaynagi olarak isitici lambalar kullanilir. Isitici lam-
balar, hastanin ¢iplak dokusunun 40-50 cm uzagina
dik gelecek sekilde 10-15 dakika boyunca uygulanir
(Gorsel 2.23).

Gorsel 2.23: IR uygulamasi

infraruj uygulamasi etki mekanizmasi su sekildedir:

¢ |R uygulamasiyla dokularda isi artisi meydana gelir. Isinin etkisiyle damarlar genisleyerek
metabolizma hizinda artis meydana gelir.
¢ Kaslarda gevseme ve bag dokusunda esneklik ortaya cikar. Boylelikle agri azalir.
IR’nin dokular Gzerindeki tedavi edici etkileri, endikasyonu ve kontrendikasyonu Tablo
2.17’de gosterilmistir.
Tablo 2.17: IR'nin Dokular Uzerindeki Tedavi Edici Etkileri, Endikasyonu ve Kontrendikasyonu

IR’nin Dokular Uzerindeki

e Endikasyonu Kontrendikasyonu
Tedavi Edici Etkileri
e Damarlari genisleterek e Kas spazmi e Kanamaya yatkinligi
metabolizmay! hizlandirmak e Burkulma ve zedelenmeler olanlar
e Agriyi1 azaltmak e Kaslarin egzersize hazirlanmasi e Tumora olanlar
e Bag dokusu esnekligini artirmak e Dolasim bozuklugu
e Kaslari gevsetmek olanlar

Sicak ve soguk uygulamalar sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar sunlardir:

Uygulama sirasinda ciltte ve mukoz membranlarda meydana gelen degisiklikler (kizarikhk veya
solukluk) gozlemlenmelidir.

Kan dolasiminin degismesi, siyanoz olusumu, uygulama yapilan yerde renk degisimi gibi du-
rumlar gézlemlenmelidir.

Kisinin sozel olarak ifade ettigi durumlar gézlemlenmeli ve dikkate alinmalidir.

BUNU UNUTMA N

Bas agrisi, nedeni bilinmeyen agrilar ve kanama riskinin oldugu durumlarda sicak
uygulama yapilmamalidir.

")




Tedavi amaciyla uygulanmahdir.
kullanilan sicak
uygulama, ylzeysel
ve derin sicak uygu- Fluidoterapi yon-
lama olmak lizere teminde sicak su
ikiye ayrilir. Sicak katt maddeler piskirtme sistemi

SIRA SizZDE /\

Asagida verilen sicak uygulama yontemleriyle ilgili climlelerin dogru (D) ya da
yanls (Y) olduguna karar verilerek ilgili ok yoniinde ilerlendiginde hangi cikisa
varilir?

Parafin banyosu
yonteminde daldirma
ve ¢ikarma yontemi
uygulanir.

Odem bulunan
dokuya sicak

uygulama yapilabilir. Sicak su torbasi, bir
havlu ya da pamuklu

bir kumasa sarilip

yonteminde kiraz uygulanir.
cekirdegi kati
madde olarak
kullanilabilir. Kizilotesi isinlarin
kullanildigi tedavi yon-
temi infraruj isinlari
yontemidir.

N—

ETKINLiIK ZAMANI

l &E‘g Fizik Tedavi Merkezlerini Arastirma
Malzemeler: Kitap, dergi, internet, sunum materyalleri (bilgisayar, fon kartonu, renkli
\ " kalemler, kagitlar vb.).

Yonerge: Fizik tedavi merkezlerinde kullanilan yontemleri aragtirmaniz ve aragtirmanizla ilgili

pano hazirlamaniz beklenmektedir. Verilen islem basamaklari dogrultusunda etkinligi yapiniz.

1.
2.

Siniftaki kisi sayisina gore ¢ gruba ayriliniz.

Grup olarak bulundugunuz bolgede veya yasadiginiz ildeki bir fizik tedavi merkezinde kul-
lanilan tedavi yontemlerini, sicak ve soguk uygulama cesitlerini arastiriniz (Arastirmanizi
yaparken fizik tedavi merkezini ziyaret edebilir veya merkezin internet sitesini kullanabilirsi-
niz.).

Birinci grup olarak kullanilan tedavi yontemlerini, ikinci grup olarak sicak uygulama cesitle-
rini, Gglinci grup olarak soguk uygulama gesitlerini arastirarak pano hazirlayiniz.

Panoyu, fizik tedavi merkezinde kullanilan aletlerin gérselleriyle zenginlestiriniz. )

—
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OLCME VE DEGERLENDIRME

~_———m

Asagidaki sorularda dogru se¢enegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi fizik tedavi kav-

raminin tanimi olamaz?

A) Hastaliklarin tedavisinde 1si1, 151k, hava
vb. yontemleri kullanmakdir.

B) Hastaliklari fiziksel ve psikolojik yolla te-
davi etmektir.

C) Agrilari azaltmak igin fiziksel yontem ve
teknikleri kullanmaktr.

D) Hastaliklari fiziksel ve mekanik yolla te-
davi etmektir.

E) Agri ve engele yol acan hastaliklarin te-
davisi i¢in uygulanan yontemlerdir.

. Asagidakilerden hangisi ses dalgalari kul-
lanilarak uygulanan fizik tedavi yéntemi-
dir?

A) Lazer

B) Magnetoterapi

C) Spinal traksiyon

D) TENS

E) Ultrason

. Asagidakilerden hangisi TENS uygulama-
sinin endikasyonlari arasinda sayilmaz?

A) Dogum sancilari
B) Migren

C) Kalp pili agrilari
D) Kronik agrilar

E) Cerrahi agrilar

4. Asagidakilerden hangisi magnetoterapi-

nin dokular tGizerindeki tedavi edici etkile-
ri arasinda sayilmaz?

A) Yara iyilesmesini hizlandirmak

B) Hiicre gegirgenligini artirmak

C) Agrilari azaltmak

D) Mikroorganizmalari yok etmek
E) Bagisiklik sistemini gliclendirmek

. Asagidakilerden hangisi aniden yiikselip

sivrilebilen ses dalgalarinin kullanildigi te-
davi yontemidir?

A) Biofeedback

B) ESWT

C) Galvanik akim

D) Spinal traksiyon

E) TENS

. Asagidakilerden hangisi karpal tiinel send-

romunun tedavisinde kullanilan fizik teda-
vi yontemleri arasinda yer alir?

A) Biofeedback

B) Lazer

C) Masaj

D) Spinal traksiyon

E) Ultraviyole

. Asagidakilerden hangisi spinal traksiyo-

nun endikasyonlari arasinda yer almaz?
A) Bel fitigi

B) Boyun fitigi

C) Sinir koku sikismasi

D) Kas spazmi

E) Osteoporoz



8. Asagidakilerden hangisi masaj uygulama-

sinin kontrendikasyonu arasinda yer alir?
A) Sirt agrisi

B) Kanamaya egilim

C) Migren

D) Kas spazmi

E) Omuz agrisi

9. Asagidakilerden hangisi egzersiz gesitleri

arasinda yer almaz?
A) Acgikhk

B) Dayaniklilik

C) Denge

D) Esneklik

E) Kuvvet

10. Asagidakilerden hangisi tedavi edici EHA

11.

egzersizlerinin kontrendikasyonu arasin-
da yer almaz?

A) Derin ven trombozu

B) iyilesmemis kirik

C) Siddetli agn

D) Kalp krizinden hemen sonra

E) Atel ¢iktiktan sonra

Asagidakilerden hangisi sogugun tedavi
amaciyla kullanilmasina verilen isimdir?
A) Hidroterapi

B) Kriminoterapi

C) Krinoterapi

D) Kriyoterapi

E) Termoterapi

)
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12. Asagidakilerden hangisi soguk uygulama-

nin kontrendikasyonu olan durumlardan
A) Dolasim bozuklugu

B) Kanama

C) Soguk alerijisi

D) Duyu bozuklugu

E) Raynoud fenomeni

. Asagidakilerden hangisi tedavi edilecek
bolgenin dogrudan soguk su igerisine ko-
nulmasi seklinde uygulanan tedavi yonte-
midir?

A) Buz masaji

B) Buz torbalari

C) Soguk havlular

D) Soguk suya daldirma
E) Sogutucu spreyler

14. Asagidakilerden hangisi kas spazmlarinda

en ¢ok tercih edilen soguk uygulama yén-
temidir?

A) Buz torbalari

B) Buz masajl

C) Soguk havlular

D) Sogutucu spreyler

E) Kimyasal buz torbalari

15. Asagidakilerden hangisi sicak uygulama-

nin kontrendikasyonu olan durumlardan
A) Duyu bozukluklari

B) Fibromyalji

C) iskemi

D) Kanama bozukluklari

E) Odem



16. Asagidakilerden hangisi kisa dalga diater- 19. Asagidakilerden hangisi petrol {iriinii bir

mi yonteminin tedavi edici etkileri arasin-
dayer alir?

A) Kan dolasimini hizlandirmak
B) Damarlari daraltmak

C) Kaslari giigclendirmek

D) Mikroorganizmalari yok etmek
E) Doku yumusakhgini artirmak

17. Asagidakilerden hangisi yiizeysel sicak uy-
gulama yéntemlerinde kullanilan sicak kati
maddelerden degildir?

A) Karpuz gekirdegi

B) Kiraz ¢ekirdegi

C) Kiremit

D) Kum

E) Tugla

18. Asagidakilerden hangisi sicak paket uygu-

lamasinin tercih edildigi durumlar arasinda
yer alir?

A) Egzersiz tedavisi 6ncesi

B) Yaniklar

C) Periferik damar hastaliklari
D) Kanamalar

E) Acik yara

bal mumu cesidi olup fizik tedavi yontemi
olarak kullanilimaktadir?

A) Aci badem yagi

B) Aycicegi yagl

C) Parafin

D) Petrol

E) Vazelin

20. Asagidakilerden hangisi infraruj uygulama-

sinin endikasyonlari arasinda yer almaz?
A) Burkulma

B) Egzersiz oncesi

C) Fibromyalji

D) Kanamalar

E) Kas spazmi



ORTOPEDIK
REHABILITASYON

OGRENME BiRiMi

NELER OGRENECEKSINiz?

e Ortopedik hastaliklarin siniflandiriimasi
e Ortopedik hastaliklar
e Ortopedik travmali hastaya yaklasim ilkeleri

e Ortopedik hastaliklarda uygulanan fizik tedavi ve rehabilitasyon yontemleri

KONULAR

3.1. ORTOPEDIK HASTALIKLAR
3.2. ORTOPEDIK HASTALIKLARA UYGULANAN FiZiK TEDAVi YONTEMLERI

TEMEL KAVRAMLAR
e artroplasti e epikondilit o kirk
e egzersiz e fizyoterapi e meniskis

)
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3. ORTOPEDIK REHABILITASYON

Kas ve iskelet sistemiyle ilgili hastaliklar, viicudun fonksiyonlarini kismen veya tamamen kaybet-
mesine ve yasam kalitesinin diismesine neden olabilir. Bu nedenle ortopedik rehabilitasyon, kay-
bedilen fonksiyonun geri kazanilmasi, hastaligin tedavisi, hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
rehabilitasyonu acisindan énemlidir. Rehabilitasyonla hastanin bagimsiz olarak hareket etmesi
saglanarak yasam kalitesinin yikseltilmesi hedeflenir.

3.1. ORTOPEDIK HASTALIKLAR

HAZIRLIK CALISMALARI //"\

1. Giinliik aktiviteler sirasinda bireylerin yaptigi yanlis bir ani hareketin yasam
kalitesine etkisi sizce neler olabilir?

2. Ortopedik hastaliklarin tedavisindeki gecikme sizce ne gibi sorunlara neden
olur?

.

N

Ortopedik hastaliklar, hareket sisteminde, kas ve kemik deformasyonuna bagli olarak olusur. Has-
tanin hareket yetenegini dogrudan etkiledigi icin fizik tedavi ve rehabilitasyon gerektirir (Gorsel
3.1). Tedavide geg kalinan durumlarda deformasyona bagl olumsuz durumlar gelisebilecegi icin
erken tani ve tedavi 6nemlidir.

3.1.1. Ortopedik Hastaliklarin Siniflandirilmasi

Ortopedik hastaliklar dogustan veya sonradan (kaza, travma, timor, bazi hastaliklar vb.) ortaya
cikabilir. Rehabilitasyon gerektiren ortopedik hastaliklarin bazilari sunlardir:

e Kas yaralanmalari

e Kiriklar

¢ Kalca ve diz protez cerrahileri
e Karpal tiinel sendromu

e On ¢apraz bag yaralanmalari

e i¢yan bag yaralanmalari

e Meniskis yaralanmalari

e Avaskiler nekroz

e Donuk omuz sendromu

¢ Lateral-medial epikondilit

Topuk dikeni

Bunlarin disinda kas ve iskelet sistemiyle ilgili ortopedik hastaliklardan (ayni zamanda romatiz-
mal hastalik olarakta siniflandirilan) bazilari romatoid artrit, osteoartrit, ankilozan spondilittir.

)




3.1.1.1. Kas Yaralanmalari

Kas yaralanmalari travma, ani germe, kasin ani kasiimasina neden olan asiri yiiklenme, uzun si-
reli ve tekrar eden kas aktiviteleri sonucu ortaya cikabilir. Agri, 6dem, ekimoz, hematom, hareket
kisithhgi, yaralanan boélgede hassasiyet ve fonksiyon kaybi gorilebilir. Kas yaralanmalarinin teda-
visinde fizik tedavi ve rehabilitasyon dnemlidir. Rehabilitasyonun uygulanmamasi veya gecikmesi
durumunda fibroz doku (kasiima ve esneme yetenegi olmayan doku) olusur. Boylece kas, kasilma
ve esneme yetenegini kaybeder.

Hayati tehlike yoksa kas yaralanmalarinin 6n tedavisinde PRICES (praysis) protokolii uygulanir.
PRICES, tedaviyi olusturan uygulamalarin bas harfleridir (Tablo 3.1). Yaralanmanin durumuna

gore bazi yaralanma tirlerinde RICE (rays) protokoll uygulanir (Gorsel 3.2).

Tablo 3.1: Kas Yaralanmalarinda PRICES Protokol

Kas Yaralanmalarinda On Tedavi
Protection [proteksin (koruma)] Yaralanan bolge, hareketi engelleyecek

; sekilde korunmali.
R Rest [rest (dinlenme)] Yarali bolge, hareket ettiriimemeli.
Ice [ays (buz)] Yaralanan bolgeye soguk uygulama
I yapilmali.
Compression [kompireysin Yaralanan bolgeye elastik bandaj
c (kompresyon, basi)] uygulanmal.
Elavation [eleveysin Yaralanan bolge, kalp seviyesinin
E (elevasyon, yikseltme)] Uzerine kaldiriimal.
S Support [support (destekleme)] Yaralanan bolge desteklenmeli.
R | Cc E
Dinlenme Buz uygulama Elastik bandaj Yiikseltme
uygulama

Gorsel 3.2: Kas yaralanmalarinda RICE protokolu

3.1.1.2. Kiniklar

Kemik bitlinlGgiiniin bozulmasina kirik, kemigin eklemle iliskisinin bozulmasina g¢ikik denir. Vi-

cutta kirik olustugunda deri, kas, sinir, tendon, damar gibi ¢evredeki yapilar da bu durumdan

)




etkilenebilir. Kiriklar travma (vurma, ¢arpma vb.) sonucu olusabilecegi gibi tekrarl zorlanmalar,
yaralanmalar (spor gibi) veya kemikteki patolojik bir lezyon (timor vb.) nedeniyle de olusabil-

mektedir.

~ KinkBelirtileri Kirik Cesitleri

e Kapali kiriklar (Deri butinliginin bozul-

e Hareketle artan agri
madigi kiriklardir.) (Gorsel 3.3)

e (Odem ve kanama nedeniyle renk
degisikligi (morarma) o Acik kiriklar (Deri bltunlGglintin bozularak
kirik uglarinin disari ¢ikabildigi kiriklardir.)

e Hareket kaybi (Gorsel 3.4)
* Sekil bozuklugu

Gorsel 3.3: Kapal kirik Gorsel 3.4: Acik kirk

Kiriklarda ilk Yapilmasi Gerekenler

e Hasta hareket ettirilmemelidir.
o (Odem gelisebilecegi icin yiiziik ve saat gibi esyalar ¢cikariimalidir.
e Kirik siphesi olan bolge, bir alt ve bir tst eklemleri de icine alacak sekilde tespit edilmelidir.

¢ Tespit edilmeden 6nce kirilan bolgede agik yara varsa yaranin lizeri temiz bir bezle kapatil-

malidir.

e Kol ve bacak kiriklari tespit edildikten sonra bdlge yukarida tutulmalidir.

Uzman hekim tarafindan kesin tani konulmasindan sonra kirik uglari eski hizasina getirilir. Birles-
tirilen kirik uglarinin hareketsiz kalmasini saglamak amaciyla algi, sargi, atel, traksiyon, kemik igi-
ne operasyonla vida yerlestirme vb. yontemlerle kirik sabitlenir. Sabitleyiciler ¢ikarildiktan sonra
kas gliciiniin ve eklem hareket glciiniin yeniden kazandirilmasi icin fizik tedavi ve rehabilitasyon

onemlidir.

o
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3.1.1.3. Kalga ve Diz Protez Cerrahileri

Kalga ve diz eklemlerinde kirik, romatizma, kiregclenme ve eklem kikirdaginda ileri derecede bo-
zulma gibi nedenlerle olusan agri, hareket kisithiligi ve sekil bozuklugu hastanin yasam kalitesini
disurdr. Diger tedavi yontemleriyle iyilesme saglanamamasi durumunda cerrahi tedavi uygula-
nir.

Eklemin cerrahi olarak onarimina artroplasti denir. Artroplasti eklem ylzeyinin tamir edilmesi,
degistirilmesi, yeniden sekillendirilmesi ve diizeltilmesi gibi bazi islemleri icerir. Asinmis eklem
ylzeyleri, bu yontemle cikartilarak yerine 6zel olarak tasarlanmis biyomateryaller (platin gibi) ile
yapay bir eklem olusturulur (Gérsel 3.5, 3.6). Bu durum eklem replasman cerrahisi olarak adlan-
dirihr. Artroplasti her ekleme uygulanabilmekle birlikte en ¢ok diz, kalga, dirsek, omuz, el bilegi
ve el parmagi eklemlerine uygulanir.

Artroplastinin Amaglari

e Agrinin giderilmesini saglamak

Eklem hareketini saglamak igin eklemin yeniden sekillendirilmesini saglamak

Eklem fonksiyonlarini yeniden kazandirmak
e Deformiteyi diizeltmek

Eklem replasmani yapildiktan sonra hastalarin evde fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden destek-
lenmesi gerektigi icin fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari 6nemlidir.

Gorsel 3.5: Kalga artroplastisi Gorsel 3.6: Diz eklemi artroplastisi

Jel @ BILGi KUTUSU - —

ne o o ,
&: n Kalga, omuz, dirsek ve diz eklemlerinin islevini yitirmesi, deformasyona ugramasi
durumunda uygulanan yontemlerden biri endoprotezdir. Endoprotez, viicut icine
yerlestirilen ve eklem tamirinde kullanilan eklem yizleri igin tasarlanmis biyoma-
teryallere verilen addir.

-
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3.1.1.4. Karpal Tiinel Sendromu

Karpal tiinel, el bileginde bulunan etrafi kemik ve Median sinir
cesitli bag doku tarafindan gevrelenmis kanaldir. Bu
kanalin icinde median sinir bulunur. Median sinir,
elin hareket ve duyusundan sorumludur. Karpal tiinel
sendromu, median sinirin gesitli nedenlerle el-bilek
seviyesinde sikismasi sonucu ortaya ¢ikar (Gorsel 3.7).
Cogunlukla zorlayici ve tekrarlayici sekilde el bilegini Median sinir
fazla kullananlarda gorillr. Ev isleriyle ve tenis gibi

Enine karpal
bag

sporlarla ¢ok ugrasan bireylerde karpal tiinel sendro-
munun gorilme orani fazladir.

Median sinir

Karpal Tiinel Sendromunun Belirti ve Bulgulari
sikisma noktasi

o Agri
Gorsel 3.7: Karpal tiinel sendromu
e Karincalanma

Uyusukluk

Cisimleri kavramada zayiflik

Ele alinan cisimleri diisirme egilimi

o €  sicikurusy L —

Ny .. o .
n Karpal tiinel sendromunda agri genellikle gece boyu hissedilir ve hastayi uykudan
uyandirir. Hasta uyaninca elini sallayarak rahatlamaya calisir.

Kigik parmak, median sinirin ulastigl bélge icinde yer almaz. Bu nedenle diger
dort parmakta hissedilen uyusukluk ve karincalanma kii¢ctk parmakta yoktur.

—

Karpal tiinel sendromunda erken dénemde bileklik kullanilarak bilegin sabitlenmesiyle median
sinirde olusan baski azaltilmaya calisilir. ilerlemis vakalarda cerrahi girisim ile sinir gevsetilerek
hastanin sikayetlerinin giderilmesi hedeflenir.

3.1.1.5. On Capraz Bag (ACL) Yaralanmalari

Diz ekleminin dayanikhligini saglayan dort 6nemli bag vardir. Bunlar 6n ¢apraz, arka ¢apraz, i¢ yan
capraz ve dis yan gapraz baglardir. Diz ekleminin iginde femur (uyluk) kemigi ile tibia (kaval) ke-
migi arasinda bulunan baga 6n ¢apraz bag denir. Bu bag sayesinde bacagin kontrolsiiz bir sekilde
kendini 6ne atmasi engellenerek dogru yiirtiyls saglanir.

)




Gunliuk yasamda uygun olmayan zemin ve donanimda )
.. . . On ¢apraz bag yaralanmasi
yapilan aktiviteler, kaza ve diismeler sonucu O6n ¢apraz
bag yaralanmalari olusabilir (Gorsel 3.8). Genellikle

sabit ayak Uizerinde viicudun ani dénme veya aniden

Gorsel 3.8: On ¢apraz bag yaralanmasi

yavaslama ve yon degistirme hareketleri sirasinda
bagda yaralanma olusabilir.

On Capraz Bag (ACL) Yaralanmalarinin

Belirti ve Bulgulari

e Aktivite sirasinda diz icinden kopma hissedilmesi
ve kopma sesi gelmesi

o Siddetli agn

e Aktiviteye devam edememe

¢ Dizde 6dem (Kopmaya bagli olusan i¢ kanama sonucu gelisebilir.)
e Hareket kisitlihgi ve hareket etmede zorluk

¢ Dizde bosluk hissi

e Ylrumede zorluk

& BiLiYOR MUYDUNUZ? - — N\

On ¢apraz bag yaralanmalarinda sik karsilasilan diz burkulmalari, dizin gevsekligini

, 9

{

artirir; ayrica kikirdak hasarina, meniskis yaralanmalarina ve erken kiregclenmeye
neden olabilir.

—

3.1.1.6. i¢ Yan ve Dis Yan Bag Yaralanmalari

ic yan ve dis yan bag, femur ve tibia kemiklerini birbirine baglar; dizin i¢ ve dis yanlarinda bacaga
paralel olarak bulunur. Bu baglar sayesinde dizin yanlara dogru kontroll saglanir. Yaralanma dizin
yandan darbe almasi veya donmesi nedeniyle olusur. Kayak ve futbol gibi sporlarla ugrasanlarda
sik goralir.

0 Q BiLGi KUTUSU S —
Q
&Y\h i¢ yan bag yaralanmalari genellikle dizin dis kismindan gelen darbe nedeniyle dizin

diger dize dogru bikilmesi sonucu, dis yan bag yaralanmasi ise tam tersi dizin
disa dogru bikilmesi sonucu olusur.

L
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KLINIK EGZERSIZ

i¢ Yan ve Dis Yan Bag Yaralanmalarinin Belirti ve Bulgulari

e Agri (ig yan bag yaralanmasinda dizin i¢ yaninda, dis yan bag yaralanmasinda ise dizin dis
yaninda agri vardir.)

e Hassasiyet
e Odem
¢ Dizde bosluk hissi

i¢c yan ve dis yan baglarin yaralanma derecesine gore koruyucu, medikal ve cerrahi tedavi ile fizik
tedavi ve rehabilitasyon yontemleri uygulanir (Gorsel 3.9, 3.10).

Ig yan bag

On gapraz bag yaralanmasi

yaralanmasi

Saghkh diz Yaralanmig diz

Gorsel 3.9: i¢c yan bag yirtilmasi Gorsel 3.10: i¢ yan bag yaralanmasi

3.1.1.7. Meniskiis Yaralanmalari

Meniskiis, diz ekleminin icinde femur ile tibia kemikleri arasinda bulunan kikirdak benzeri yapi-
lardir. Yarim ay seklinde i¢ ve dis olmak lizere iki adettir. Kikirdak ylizeylerin birbirine stirtiinmesi-
ni engeller ve vicut agirhginin diz eklemine dengeli sekilde dagilimini saglar. Meniskis yirtilmasi
her ne kadar sporcu yaralanmasi olarak bilinse de basit bir zorlanma, diisme, carpma gibi neden-
lerle de ortaya ¢ikabilir (Gorsel 3.11).

/_. Arka gapraz bag /—~ Arka capraz bag

Dig meniskis

I meniskiis I¢ meniskiis

USTTEN GORUNUM On capraz bag USTTEN GORUNUM

NORMAL MENisKUS YARALANMIS MENISKUS

Gorsel 3.11: Normal meniskiis ve meniskis yaralanmasi

=)




Meniskiis Yaralanmalarinin Belirti ve Bulgulari
o Agri

e Sislik (Eklemde sivi ve kan birikmesine bagh)
e Dizi blikememe

¢ Diz ekleminde kilitlenme

Hastanin glnliik yasamsal aktivitelerine tekrar dénebilmesi igin fizik tedavi ve rehabilitasyon
onemlidir.

3.1.1.8. Avaskiiler Nekroz

Osteonekroz olarak da bilinen avaskiiler nekroz, herhangi bir nedenle kemigi besleyen damar-
larda kan akiminin azalmasi veya duraklamasi sonucu kemik dokunun beslenemeyerek canhligini
yitirmesidir. En sik kalga ekleminde gorilir (Gérsel 3.12). Bunun yaninda diz, ayak bilegi ve omuz
gibi diger eklemlerde de gorilebilir. Avaskiler nekrozun travma, uzun sire kortizon kullanimi,
orak hiicreli anemi, gut vb. durumlarda goriilme orani ylksektir.

Avaskiiler Nekrozun Belirti ve Bulgulari SAGLIKLI KALCA EKLEMI AVASKULER NEKROZ
o Siddetliagn

e Aksayarak ylirime

e Zamanla ylrimede zorlanma

Geg kalinmis durumlarda uygulanan cerrahi te-

davi sonrasi fizik tedavi ve rehabilitasyon 6nem-
lidir.

Gorsel 3.12: Avaskuler nekroz

SIRA SiZDE —\

Asagida verilen kavrama ait uygun olan harfleri o bilgiye karsilik gelen bosluga
yazarak eslestiriniz.

1.( ) Median sinirin cesitli nedenlerle el-bilek seviye- | a) Kirik

sinde sikismasi sonucu ortaya gikar. b) Meniskiis yirtilmasi
2.( ) Eklemin cerrahi olarak onarimina denir. c) Endoprotez
3.( ) Eklem tamirinde kullanilan eklem yuzleri i¢in ta- | ¢) Artroplasti
sarlanmis biyomateryallerdir. d) Avaskuler nekroz
4.( ) Kemik dokunun beslenemeyerek canlligini yitir- | e) Karpal tiinel
mesidir. sendromu

5.( ) Kemigin bitlnliginiin bozulmasina denir.

=)




3.1.1.9. Donuk Omuz Sendromu

Omuz eklemi icindeki sivinin azalmasi, omuz eklem kapsilinin daralmasi ve iltihaplanmasina
bagli olarak eklem hareketinin kisitlanmasina donuk omuz sendromu denir (Goérsel 3.13).

Normal omuz eklemi Donuk omuz eklemi
Clavicula
Acromion
Eklem

Eklem kapsiiliinde

kapsiilii inflamasyo
Humerus

Scapula

Gorsel 3.13: Donuk omuz sendromu

Kisitlihk ilerleyici olmakla birlikte agri ve fonksi-
yon kaybina neden olabilir. Genellikle tek omuz-
da gorilirken bazen her iki omuzda da goriilebilir
(Gorsel 3.14).

Donuk omuz sendromu kireglenme, travma, ilti-
hapli romatizma ve kas-tendon yirtiklari gibi om-
zun uzun slre hareketsiz kalmasina neden olan
durumlarda daha g¢ok gorilir.

Donuk Omuz Sendromunun Belirti ve Bulgulari i

o Siddetli agn Gorsel 3.14: Donuk omuz sendromu

e Hareket kisithhgi

e Eklem tutuklugu
e Glnluk yasam aktivitelerinde kisithlik (giyinme, soyunma gibi)

3.1.1.10. Lateral Epikondilit ve Medial Epikondilit

Epikondil, humerus kemiginin alt ucunda bulunan kemik c¢ikintilarina verilen addir. Dirsegin dis
tarafindakine lateral epikondil, i¢ tarafindakine medial epikondil denir. Buralar kaslarin tendon-

larla tutundugu yerlerdir. Asiri kullanima bagli olarak bu bolgede goériilen dejenerasyona epikon-

70)

dilit denir.




Lateral epikondilit (tenisci dirsegi), 6n kol kaslarinin fazla kullanilmasi sonucu ortaya ¢ikar (Gor-
sel 3.15). Medial epikondilit (golfci dirsegi), el bileginin bikilmesinde fonksiyonu olan kasla-
rin asiri kullanimina bagh olarak ortaya ¢ikar. Tendonlarda kiigiik yirtiklar ve inflamasyon agriya
neden olur. Agri, lateral epikondilitte dirsegin dis tarafinda, medial epikondilitte ise i¢ tarafinda
hissedilir. Agri dirsekte baslayip 6n koldan ele dogru yayilabilir. Germe, kavrama ve bikme gibi
hareketler agriyi artirir.

Humerus

Ekstansor kas

Lateral epikondil

Yarali/inflamasyonlu tendon

Gorsel 3.15: Lateral epikondilit (Tenisgi dirsegi)

3.1.1.11. Topuk Dikeni

Topuk kemigi altinda kalsiyum birikintilerinin olusturdugu kemiksi ¢ikintilara topuk dikeni denir
(Gorsel 3.16). Kalsiyum birikmesinin nedeni ayak tabani bandinda gerilme ve yirtilma sonucu
olusan iltihabi siirectir. Topugu ve bag dokusunu etkileyen bazi sporlar (bale, atlama ve uzun
mesafeli kosu gibi); ayakta cok durmayi gerektiren meslekler; obezite, diiz tabanlik, ayak yapisina
uygun olmayan ayakkabi giyme gibi durumlar riski artirir.

Gorsel 3.16: Topuk dikeni

)




Topuk Dikeninin Belirti ve Bulgular

o Agri

¢ Topukta inflamasyon veya topukta 6dem
¢ Topukta kemik benzeri kiglk ¢ikinti

¢ Topukta yurimeyi zorlastiran hassasiyet

Jal Q BiLGI KUTUSU S —
v\ @&
& \*n Topuk dikeninde sabah yataktan kalktiktan sonra ilk basma sirasinda siddetli hisse-
dilen agri, birka¢ adim sonra azalir; glin icerisinde uzun sireli ayakta kalma sonucu
tekrar baslar. Uzun siire oturduktan sonra Uzerine ilk basildigi anda agri hissedilir.

P —

3.1.2. Ortopedik Travmali Hastaya Yaklasim

Travma, fiziksel ve yasamsal butiinligi tehdit eden gesitli etkenlerle (kaza, dogal afet vb.) distan
mekanik bir etki sonucu olusan yaralanmalardir.

Ortopedik travmalar, kas-iskelet sisteminde travmadan kaynaklanan bas bolgesi disindaki tiim
yaralanmalardir. Bu travmalar, uygun sekilde tedavi edilmedikleri zaman fiziksel sakatliklara ne-
den olabilir. Ortopedik travmali hastaya yaklasimin amaci viicut bitinlGgini saglamak, yarala-
nan bolgenin fonksiyonlarini geri kazandirmak ve bireyi aktif yasantisina dondirmektir.

3.1.2.1. Ortopedik Travma Cegitleri

Ortopedik travma, yumusak doku ve eklem yaralanmalari ile kiriklar olmak tizere iki gesittir.

a) Yumusak Doku ve Eklem Yaralanmalari: Dolasim ve fonksiyon bozukluguna neden olan sinir,
arter, ven, cilt, kas, tendon vb. iceren yaralanmalardir (Gérsel 3.17). Agri, hassasiyet, 6dem,
bolgede renk degisikligi, harekette azalma gibi belirti ve bulgular gorilir.

b) Kiriklar: Kazalar, direkt darbeler, gocilik altinda kalma gibi ezici glc, ani donme veya bikme
hareketleri, kesici-delici alet ve atesli silah yaralanmalari sonucu gorilen travmalar kirik olus-
masina neden olabilir. Kirgin iyilesmesini saglamak igin kemigin hareketsiz hale getirilmesi

gerekir. Bunun icin kirik bolgenin tespit edilmesi 6nemlidir (Gorsel 3.18).

(v

Gorsel 3.17: Yumugsak dokuda travma Gorsel 3.18: Kirikta tespit
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3.1.2.2. Ortopedik Travmali Hastaya Yaklasim ilkeleri

Travma durumunda tedavinin hemen baslamasi dnemlidir. Amerikan Cerrahlar Birligi tedavi ile

ilgili olarak ileri travma yasam destegi ilkelerini belirlemistir. Buna gore travmali hastaya standart

yaklasim su sekildedir:

a) Birinci Degerlendirme: Tedaviye en kisa slrede baslayarak hastayi stabil hdle getirmek amacg-

lanir. Birinci degerlendirmede asagidaki uygulamalar yapilmalidir.

b) ikinci Degerlendirme: Birinci degerlendirme- ’
den sonra ayrintili olarak viicudun degerlendi-
yrintili olarak viicudun degerlendi ’_.._
rilmesinin yapilmasidir (Gorsel 3.19).

Hastanin dolasimi ve solunumu degerlendirilerek gerekirse resiisitasyona (yeniden canlan-
dirma) baslanmalidr.

Kanama kontroll yapilmalidir.
Boyun omurgasi korunarak stabilizasyonu saglanmalidir.
Hastanin biling durumu degerlendirilmelidir.
Hastanin giysileri ¢ikartilmalidir.

Hastanin tim viicudu sistematik olarak
degerlendirilerek travmaya bagli yaralan-
malar (6dem, ekimoz, sekil bozuklugu vb.)
belirlenmelidir.

Gorsel 3.19: ikinci degerlendirme

Ortopedik travmaya maruz kalan hastaya erken miidahale edilmelidir. Miidahale zamaninda,

soruna yonelik ve sistem fonksiyonlari korunarak yapilmahdir.

SIRA SiZDE /\

Asagida verilen bilgilerin basindaki paranteze bilgiler dogruysa (D), yanligsa (Y)

yaziniz.

1.( ) Ortopedik travmalar iskelet sisteminde yaralanmalara ve fiziksel sakatlk-
lara neden olur.

2.( ) Yumusak doku ve eklem yaralanmalari dolasim ve fonksiyon bozukluguna
neden olabilir.

3.( ) Travma sonucu hastaneye gelen yaralanmalarda once ikinci degerlendir-
me yapilir.

4.( ) Teniscidirseginde agri dirsegin dis tarafinda olur.

5.( ) Topuk dikeninde agri 6gleden sonra daha ¢ok siddetli olur.

6.( ) Golfcl dirseginde agri dirsekte baslayip 6n koldan ele dogru yayilabilir.

7.( ) Omuzeklem kapsuliiniin daralmasi ve iltihaplanmasi donuk omuz sendro-
muna neden olabilir.

8.( ) Osteonekroz en sik ayak bileginde gorulir.

—
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3.2. ORTOPEDIK HASTALIKLARA UYGULANAN TEDAVi YONTEMLERI
HAZIRLIK CALISMALARI ~

1. Kirik, ¢ikik vb. durumlarin tedavisinde uzman olmayan kisilerin tercih
edilmesinin olumsuz sonuglari sizce neler olabilir?

2. Ortopedik hastaliklarda hekim tarafindan verilen ev egzersizleri neden
onemlidir?

~

Ortopedik hastaliklar, iyilesme siirecinin uzun olmasi nedeniyle hastaya ekonomik olarak yik ol-

masinin yaninda hastanin psikolojisini de olumsuz etkilemekte ve yasam kalitesini diisirmekte-
dir. Hastanin yasam kalitesinin artirilimasi icin uzmanlar tarafindan hastaya 6zgi fizik tedavi ve
rehabilitasyon planlanarak uygulanmalidir.

3.2.1. Ortopedik Hastaliklarda Uygulanacak Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yontemleri

Kas iskelet sistemi yaralanmalarinda medikal ve cerrahi te-
davinin yani sira fizik tedavi yontemlerinden de yararlanilir
(Gorsel 3.20).

Ortopedik Rehabilitasyonun Amaglari
e Hastanin agrilarini gidermek
e Kas gliclini artirmak

e Eklem hareket agikhgini artirmak

e Vicut fonksiyonlarini geri kazandirmak

¢ Rehabilitasyonun evde devam ettirilmesi konusunda e T =
hastayi bilgilendirmek Gorsel 3.20: Ortopedik rehabilitasyon

Ortopedik Hastaliklarda Uygulanan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yontemleri
e Egzersiz (solunum, kas kuvvetlendirme vb.)

e Masaj

e Sicak ve soguk uygulama

e Ultrason

3.2.1.1. Kas Yaralanmalarinda Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yontemleri

I

Kas yaralanmalarinda kas dokusunun esnekligini tekrar kazan- —|+--—L__
dirmak 6nemlidir. Esnekligin tam kazanilmamasi, tam iyilesme |
saglanmamasi durumunda yaralanmanin tekrarlama ihtimali
yiksektir. Bundan dolayi yaralanma sonrasi fizik tedavi dnem- ||
lidir. Kasin yaralanma gesidine gore farkli fizik tedavi ve reha- '_

bilitasyon yéntemleri kullanilir (Gérsel 3.21). - A ! R A

Gorsel 3.21: Fizik tedavi ve
rehabilitasyon uygulamasi

o




Kas Yaralanmalarinda Uygulanan Fizik Tedavinin Amaglari

Agri ve 6demi azaltmak

Atrofi (sayl veya hacimce kiclilme) olusmasini 6nlemek
Kasin beslenmesini saglamak

Kasin glicl ve esnekligini tekrar kazandirmak

Komsu eklemlerdeki agri ve hareket kisithligini 6nlemek

Kas Yaralanmalarinda Uygulanan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yontemleri

Hastanin yasina, kirigin sekline, kingin bulun-
dugu bolgeye gore uygulanacak rehabilitasyon
yontemine karar verilir (Gorsel 3.22). Erken
donemde baslanan rehabilitasyon sayesinde
komplikasyonlarin olusumu ve fonksiyon kaybi
Onlenebilir.

Kirikta Uygulanan Fizik Tedavinin Amaglari

Egzersiz (izometrik, izotonik, izokinetik, su ici egzersizler, kuvvet, yizme vb.)

Soguk ve sicak uygulamalar

TENS

BUNU UNUTMA N

- Kas yaralanmalarinin akut déneminde germe egzersizleri ve kasa yiklenmeye
neden olacak egzersizlerden kaginilmalidir.

Agri ve 6demi azaltmak
- .

Kas gliclinii artirmak o
& Gorsel 3.22: Kirikta rehabilitasyon

Kirik bélgesinde dolasimi artirmak
Eklem hareketini artirmak

Kontrolli ve giivenli hareketi saglamak

Kiriklarda Uygulanan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yontemleri

Egzersiz (terapotik, eklem hareketi, denge, kuvvetlendirme, germe egzersizleri vb.)
Soguk ve sicak uygulamalar (cold pack, soguk spreyler, hot pack, parafin vb.)
Ortezler (splint, korse, brace)

Elektroterapi (TENS)

Hidroterapi

Ultrason

Masaj




3.2.1.3. Kalga ve Diz Protez Cerrahilerinde Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yontemleri

Hastanin glnlik yasam aktivitelerini tek basina yerine getirebilmesi; fiziksel, sosyal ve psikolojik
yonden kendisini iyi hissedebilmesi icin cerrahi yonteme ihtiya¢ duyulabilir (Gorsel 3.23). Hasta-
nin preoperatif ddonemi daha rahat gecirmesi, postoperatif donemde iyilesmenin hizlanmasi ve
eklemin eski fonksiyonunu kazanmasi icin fizik tedavi ve rehabilitasyon oldukca dnemlidir.

Kalga ve Diz Protez Cerrahilerinde Fizik Tedavinin Amaglari

e Cerrahi girisim sonrasi erken dénemde hastayi ayaga kaldirmak
¢ Kaslari kuvvetlendirmek
e Komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasini 6nlemek (emboli, tromboz, akciger problemleri vb.)

e Kontraktiir (eklem cevresindeki kaslarin kisalmasi ve incelmesine bagl eklem hareketinin
kisitlanmasi) olusumunu 6nlemek

e Hastanin yasam kalitesini yikseltmek

e Eklem hareketini artirmak

Kalga ve Diz Protez Cerrahilerinde Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yontemleri
e Yurimeye yardimci destek malzeme kullanimi (koltuk degnegi, walker vb.)
e Egzersiz (ayak bilegi, solunum, yiirime vb.)

e Soguk uygulama

¢ Diz artroskopi ameliyat sonrasi siirekli pasif makine (CPM) kullanilarak fizyoterapi egzersizi
(Gorsel 3.24)

Gorsel 3.23: Kalga protezi Gorsel 3.24: CPM ile egzersiz

Kalga ve Diz Protez Cerrahilerinde Rehabilitasyon Yontemleri

Kalga ve diz protez uygulanmasi gereken durumlarda cerrah ile fizyoterapist, hastayi birlikte de-
gerlendirerek uygun bir tedavi programi gelistirir. Postoperatif donemde hastada gelisebilecek
derin ven trombozu, pulmoner emboli, basing yarasi gibi komplikasyonlarin 6nlenmesi amacla-
nir. Hasta ameliyat 6ncesinde alinacak dnlemler ve ameliyat sonrasinda uygulanacak egzersiz,
yardimci cihaz vb. konularda bilgilendirilir.
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Preoperatif Rehabilitasyon: Hasta, ame- ™ b Ap
ot

liyat sonrasinda uygulanmasi gereken
egzersizler ve yardimci cihazlar hakkinda
bilgilendirilir; hastaya psikolojik destek
saglanir.

Postoperatif Rehabilitasyon: Ameliyat

sonrasi hastanin erken mobilizasyonu Y

onemlidir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon = )
"

yontemleriyle hastanin giinlik yasam akti-
h

vitelerini yerine getirmesi saglanir (Gorsel o
Gorsel 3.25: Diz protezinde postoperatif rehabilitasyon

3.25). Hasta taburcu edilirken ev egzersiz
programlari hakkinda bilgilendirilir.

Total Kalga ve Diz Protez Artroplastisinde Ameliyat Sonrasi Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

e Ozellikle geceleri hastanin ihtiyaclari-
nin (su, tuvalet vb.) karsilanabilmesi
icin aydinlatma sistemi acik tutulma-
hdir.

e Yurimeye engel olabilecek mobilya
ve kablolar diizenlenmelidir.

e Hastanin kanepe veya tabure gibi al-
cak yerlere oturmasi gerektigi zaman
yukseltici (yastik gibi) kullaniimalidir.

e Tuvalet yiikselticisi (Gorsel 3.26)

Gorsel 3.26: Tuvalet ylkselticisi

kullanilmahdir.
e Hastaya hekimin 6nerdigi beslenme programi uygulanmaldir.

e Otururken 6ne egilmesi gereken durumlarda (pantolon, ¢corap vb. giyerken) mahremiyete
dikkat ederek yardim almasi saglanmalidir.

e Hastanin bacak bacak Gstine atarak oturmamasi 6nerilmelidir.
¢ Kalca protez operasyonunun yapildigi kalca (izerine yan yatilmamalidir.

e Yatarken bacaklarin arasina yastik yerlestirilmelidir.

3.2.1.4. Karpal Tiinel Sendromunda Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yontemleri

Karpal tiinel sendromu, erken donemde tespit edilirse 6neriler ve destek tedaviler sayesinde
kontrol altina alinabilir. Hastaligin ilerlemesini engellemek icin sikayetlerin ortaya ¢ikmasina ne-
den olan zorlayici hareketler ve el bilegi hareketleri konusunda hasta bilgilendirilmelidir.

Karpal Tiinel Sendromunda Uygulanan Fizik Tedavinin Amaglari

e Agriyl azaltmak

e Cerrahi tedaviye gerek kalmadan belirtileri azaltmak
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e Hastanin aktivitelerini stirdiirmesine yardim-
c1 olmak

e Median sinire baskiyi azaltmak
e Kaslarin (el bilegi, el, 6n kol) gliciinii ve es-
nekligini artirmak

Karpal Tiinel Sendromunda Uygulanan Fizik Te-
davi ve Rehabilitasyon Yontemleri

e Egzersiz ! ;

e Soguk ve sicak uygulamalar Gorsel 3.27: Karpal tiinel sendromunda lazer
tedavisi

e El-bilek ateli —

e Dusulk doz lazer tedavisi (Gorsel 3.27)
¢ Elektroterapi (TENS) (Gorsel 3.28)
e Ekstrakorporal sok dalga tedavisi (ESWT)

¢ Tedavi edici ultrason

Gorsel 3.28: TENS

SIRA SiZDE /\

Asagida verilen bilgilerin basindaki paranteze bilgiler dogruysa (D), yanligsa (Y)

yaziniz.
1.( ) Total kalga ve diz protez artroplastisinde ameliyat sonrasi tuvalet yikselti-

cisi kullaniimalidir.

2.( ) Kiriklarda hilterapi uygulanir.

3.( )Karpal tinel sendromunda hastanin bacaklari arasina yastik yerlestirilerek
hasta yan yatirilir.

4.( ) Kasyaralanmalarinda sicak ve soguk uygulama yapilir.

5.( ) Ortopedik hastaliklarda, fizik tedavi yonteminde egzersiz uygulamalari sa-
kincalidir.

6.( ) Kalga ve diz protez cerrahilerinde ameliyat sonrasi hastanin erken mobili-
zasyonu onemlidir.

e

3.2.1.5. On Capraz Bag Yaralanmalarinda Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yontemleri

Uzman hekim tarafindan degerlendirilen hastanin yasi, aktivite seviyesi vb. durumlari géz oniin-

de bulundurularak fizik tedavi ve rehabilitasyon programi planlanarak uygulanir.
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On Gapraz Bag Yaralanmalarinda Uygulanan Fizik Tedavinin Amaglari

e Agri ve 6demi azaltmak

¢ Dizin hareket acikligini diizeltmek

e Kaslari gliglendirmek

e Hastanin viicut fonksiyonlarini yaralanma oncesi diizeye getirmek

On Capraz Bag Yaralanmalarinda Uygulanan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yontemleri

Hastanin giinlik aktivitelerinde ¢ok sorun yasamadigi durumlarda konservatif tedavi (ilagla veya
yakin takip) uygulanir. Yapilan konservatif tedaviler sunlardir:

Dizlikle dizin sabitlenmesi

Soguk uygulama

Elevasyon

Ylrime egitimi

Yurimeye yardimci destek malzeme kullanimi

Egzersiz (bacak kaldirma, izometrik, kuvvetlendirme vb.)
On Capraz Bag (ACL) Cerrahi Sonrasi Rehabilitasyon

Hasta ameliyattan 1-2 giin sonra birkag dakika ile sinirli olacak sekilde yiritilebilir. Hastanin kas
glclint ve esnekligini geri kazandirmak ve 6demi azaltmak icin hasta, ilk iki hafta glinde birkag
dakika yuruttlmelidir. YGrime sirasinda destek malzemesi kullanilir. Yirime planlamasi hastanin
durumuna gore ortopedi uzmani ve fizyoterapist tarafindan yapilr. Cerrahi sonrasi rehabilitasyon
asamalari Tablo 3.2'de verilmistir.

Tablo 3.2: Cerrahi Sonrasi Rehabilitasyon Asamalari

ilk iki haftalik siireyi igerir. En st diizey koruma dénemidir. Soguk uygulama
yapilir. Hastanin tasiyabildigi kadar agirlikla yiriime egitimi verilir. Yiriime sira-
sinda destek malzemesi kullanilir.

3-6 haftalik sireyi icerir. Orta koruma donemidir. Kuvvetlendirme egzersizleri
yapilir (bacagi diiz kaldirma hareketleri gibi).

7-12 haftalik siireyi icerir. Minimum koruma donemidir. Kuvvetlendirme egzer-
sizleri yapilir (basamak inme ve ¢ikma hareketleri gibi).

12-20 haftalik siireyi icerir. ileri giiclendirme dénemidir. Giiglendirme egzersiz-
leri yapilir (c6melme hareketleri gibi).

4-6 ay sonra hasta spora donebilir.
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3.2.1.6. g Yan ve Dis Yan Bag Yaralanmalarinda Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yontemleri

Uzman hekim tarafindan degerlendirilen hastanin yasi, yaralanma seviyesi, yaralanan bag ve es-
lik eden diger yaralanmalar géz 6niinde bulundurularak fizik tedavi ve rehabilitasyon programi
planlanarak uygulanir.

i¢ Yan ve Dis Yan Bag Yaralanmalarinda Uygulanan Fizik Tedavinin Amaglari

e Agriy1 ve 6demi azaltmak
¢ Dizin hareket acikligini diizeltmek
e Kaslari gliglendirmek

e Hastanin fonksiyonlarini yaralanma 6ncesi diizeye getirmek
i¢ Yan ve Dis Yan Bag Yaralanmalarinda Uygulanan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yontemleri

Hastanin durumuna gore konservatif tedavi ve re-
konstriiksiyon (yeniden yapim) uygulanir. Yapilan
konservatif tedaviler sunlardir:

¢ Dizlikle veya bandajla dizin sabitlenmesi (Goérsel
3.29)
e Soguk uygulama

e Egzersiz (izometrik egzersiz gibi)

e Yurimeye yardimci destek malzeme kullanimi Gérsel 3.29: Dizin sabitlnmesi

3.2.1.7. Meniskiis Yaralanmalarinda Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yontemleri
Yaralanma zamani, sekli ve hastanin yasina gore tedavi planlanir. Yaralanma durumuna gore cer-
rahi tedavi veya fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulanir.

Meniskiis Yaralanmalarinda Uygulanan Fizik Tedavinin Amaglari

e Agrive 6demi azaltmak
e Eklem hareket agikhgini saglamak
¢ Dizde olusabilecek kireclenmeleri 6nlemek

e Fonksiyon kaybini gidermek
Meniskiis Yaralanmalarinda Uygulanan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yontemleri

¢ Soguk ve sicak uygulama

* istirahat

¢ Elektroterapi (Gorsel 3.30)
e Egzersiz

¢ Elevasyon

¢ Elastik bandaj

Gorsel 3.30: Elektroterapi




3.2.1.8. Avaskiiler Nekrozda Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yontemleri
Hastanin yasina, hastaligin seyrine gore medikal ve cerrahi tedavi uygulanir. Bununla birlikte uz-
man hekimin planladigi fizik tedavi ve rehabilitasyon yontemleri de kullanilir.

Avaskiiler Nekrozda Uygulanan Fizik Tedavinin Amaglari

e Agri ve 6demi azaltmak
e Eklem hareket agikhgini diizeltmek
¢ Etkilenen bolgedeki kan dolasimini diizenlemek

e Hastanin fonksiyonlarini yaralanma 6ncesi diizeye getirmek

Tiip, santrifiije
yerlestirilir. ﬁ
- ‘\“ '

——— Trombaositten

[

Kan alinir. Tiipe konur. Trombositleri ayrilir. Santrifiij sonrasi  PRP enjektdre  Tekrar kisiye
cekilir. enjekte edilir.

Gorsel 3.31: PRP hazirlama
Avaskiiler Nekrozda Uygulanan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yontemleri

e Erken donemde eklem yikini azaltmak icin yirimeye yardimci destek malzeme kullanimi

e Hiperbarik oksijen tedavisi (Celikten yapilmis basing¢ oda-
sticerisinde bireylere %100 oksijen solutmak amaciyla
kullanilan kabinlerdir.)

e Ekstrakorporeal sok dalga (ESWT) tedavisi

e PRP (Platelet Rich Plasma tedavisi; kisinin kendi viicu-
dundan alinan kandan elde edilen trombositten zengin

plazmanin tekrar kisinin viicuduna enjeksiyon yoluyla b
verilmesi islemidir.) (Gorsel 3.31, 3.32) Gorsel 3.32: PRP uygulama
3.2.1.9. Donuk Omuzda Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yontemleri
Fizik tedavi ve rehabilitasyon yontemleri hastanin hareketini tekrar kazanmasina yardimci olmak
icin dnemlidir.
Donuk Omuzda Uygulanan Fizik Tedavinin Amaglari
e Agri ve 6demi azaltmak
e Eklem hareket agikhgini diizeltmek

e Hastanin fonksiyonlarini tekrar kazandirmak
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KLINIK EGZERSIZ

Donuk Omuzda Uygulanan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yontemleri
e TENS e Ultrason

¢ Manuel terapi e Soguk ve sicak uygulamalar

e Egzersiz (eklem hareketi, kas kuvvetlendirme egzersizleri vb.) (Gorsel 3.33)

¢ Kinezyolojik bant uygulama (Gorsel 3.34)

Gorsel 3.33: Donuk omuzda egzersiz Gorsel 3.34: Kinezyolojik bant uygulama

3.2.1.10. Lateral-Medial Epikondilitte Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yontemleri

Hastanin kol hareketlerini tekrar kazanmasina yardimci olmak icin fizik tedavi ve rehabilitasyon
yontemleri onemlidir.

Lateral-Medial Epikondilitte Uygulanan Fizik Tedavinin Amaglari

e Agrive 6demi azaltmak
e Kas gliclinl artirmak, gerilimini azaltmak ve esneklik saglamak

e Hastanin glinlik yasam aktivitelerini tekrar kazandirmak

Lateral-Medial Epikondilitte Uygulanan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yontemleri

e istirahat e Masaj

e Manuel terapi e Soguk uygulama

e ESWT e Ylzeysel sicak uygulama

e TENS e PRP

e Ultrason e Ortez ve kinezyolojik bant uygulama

e Lazer e Egzersiz (gliclendirme, pasif, esneme, ger-
me gibi)

3.2.1.11. Topuk Dikeninde Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yontemleri

Hastanin yasam kalitesinin iyilestirilmesi icin fizik tedavi ve rehabilitasyon yontemleri dnemlidir.
Topuk Dikeninde Uygulanan Fizik Tedavinin Amaglari
e Agriyil azaltmak e Yumusak dokunun esnekligini artirmak

e inflamasyonu énlemek e Doku iyilesmesini hizlandirmak

¢ Ayaktaki basinci azaltmak

)




Topuk Dikeninde Uygulanan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yontemleri

e jstirahat

¢ Hilterapi (Yiksek yogunlukta lazer)

e Soguk uygulama o ESWT

e Ortez (Ayakkabi icine yerlestirilen tabanlik e Egzersiz (germe gibi)

sayesinde topuga baski azaltilir.)

SIRA SizZDE 4_—’_’_,,,_———~*"\\

Asagida verilen ortopedik hastaliklar ile fizik tedavi yontemlerini, yontemlere
ait harfleri hastaliklarin basindaki paranteze ( ) yazarak eslestiriniz.

LS

w» Ortopedik Hastaliklar Yontemler
1.( ) Kirik a) Hiperbarik oksijen tedavisi
2.( ) Diz artroskopisi b) Manuel terapi
3.( ) Avaskiler nekroz c) Hilterapi
4.( ) Karpal tinel sendromu ¢) ESWT
5.( ) Medial-lateral epikondilit d) CPM

e) Hidroterapi

ETK

iNLIK ZAMANI A”’,,,———”“\

Ortopedik Hastaliklarda Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uygulamalarini

Kull
Yon

iceren Sunu Hazirlama
anilacak Malzemeler: 4 adet masa ya da sira, kagit, kalem.
erge: Asagidaki islem basamaklarini takip ederek Ortopedik Hastaliklarda

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uygulamalarini igeren Sunu Hazirlama etkinligini

o6gretmeniniz rehberliginde uygulayiniz.

1.
2.

Dort grup olusturunuz.

Kura ile gruplari belirleyiniz.

a grubu: Karpal tliinel sendromu

b grubu: Medial-lateral epikondilit

c grubu: Meniskis yaralanmalari

¢ grubu: Kalca ve diz protez cerrahileri

Grup olarak farkli sira veya masanin etrafina yerlesiniz.

Kura ile belirlenen ortopedik hastaliklarin fizik tedavi ve rehabilitasyon uygu-
lamalari ile ilgili grup icinde gorev paylasimi yapiniz.

Kura ile belirlenen ortopedik hastaliklarin fizik tedavi ve rehabilitasyon uygu-
lamalari ile ilgili sunu hazirlayiniz.

Hazirlamis oldugunuz sunuyu arkadaslarinizla paylasiniz.

—
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OLCME VE DEGERLENDIRME

S ——

Asagidaki sorularda dogru se¢enegi isaretleyiniz.

1. Asagidaki terimlerden hangisi eklemin
cerrahi olarak onarilmasi anlamina gelir?

A) Artroplasti
C) Endoprotez

B) Artroz
D) Protez
E) Traksiyon

2. Asagidakilerden hangisi kiriklarda ilk ya-
pilmasi gerekenlerden degildir?

A) Kirik bolgesi rahat bir pozisyonda tutul-
malidir.

B) Kirik bolge hareket ettirilmelidir.

C) Kirik boélge Gzerine sicak uygulama ya-
pilmahdir.

D) Hastanin ylzik, saat gibi degerli esyala-
ri ¢ikarilmalidir.

E) Tespit uygulanirken eklemler dahil edil-
melidir.

3. Asagidakilerden hangisi kas yaralanmasi
belirtilerinden degildir?
A) Agri B) Ekimoz
C) Hassasiyet D) Hematom
E) Krepitasyon

4. Median sinirin cesitli nedenlerle el-bilek
seviyesinde sikismasi sonucu ortaya ¢i-
kan durum asagidakilerden hangisidir?

A) Ankilozan spondilit

B) Endoprotez

C) Karpal tiinel sendromu

D) On capraz bag yaralanmasi
E) Skolyoz

5. Genellikle sabit ayak izerinde viicudun
ani donme hareketi sirasinda veya aniden
yavaslama ve yon degistirme nedeniyle
olusan yaralanma asagidakilerden hangi-
sidir?

A) Dis yan bag yaralanmasi
B) Eklem yaralanmasi

C) ic yan bag yaralanmasi

D) Kas yaralanmasi

E) On capraz bag yaralanmasi

6. Asagidakilerden hangisinde PRP yoniin-
den zenginlestirilmis plazma uygulamasi
onerilir?

A) Avaskdiler nekroz
B) Meniskis

C) Donuk omuz

D) Kas yaralanmasi
E) Topuk dikeni

7. On kol kaslarinin fazla kullanilmasi sonu-
cu dirsekte agn ile ortaya ¢ikan durum
asagidakilerden hangisidir?

A) Avaskiler nekroz
B) Golfcl dirsegi

C) Lateral epikondilit
D) Medial epikondilit
E) Patolojik kirik



8. Asagidakilerden hangisi ortopedik rehabi-

10.

litasyonun amaglarindan degildir?
A) Agriyi gidermek

B) Kanamayi durdurmak

C) Kas gliclinii artirmak

D) Eklem hareket acikligini artirmak
E) Fonksiyonlarini geri kazandirmak

. Asagidakilerden hangisi kas yaralanma-

larinda uygulanan fizik tedavinin amagla-
rindan degildir?

A) Agriyi azaltmak

B) Odemi azaltmak

C) Kasin gucuni tekrar kazandirmak

D) Atrofi olusmasini saglamak

E) Kasin beslenmesini saglamak

I. Egzersiz

II. Masaj

l1I. Sicak ve soguk uygulama
IV. Lazer

V. Tedavi edici ultrason

Yukarida verilen bilgilerden hangileri or-
topedik hastaliklarda uygulanan fizik te-
davi yontemleri arasinda yer alir?

A) Yalniz Il B) I, lll ve IV

C) I, IVveV D) IVveV

E) L 1L, I, IV ve V

11.

12,

13.

I. Soguk ve sicak uygulama
II. Hiperbarik oksijen tedavisi
IIl. Elastik bandaj
IV. PRP

V. Dizlik kullanimi

Yukarida verilenlerden hangileri menis-
ks yaralanmalarinda uygulanan fizik te-
davi yontemlerindendir?

A) llve IV B) I,IVveV

Q) I, NveV D) I, Il ve IV

E)L I, NI, IV veV

Asagidakilerden hangisi total kalga ve diz
protez artroplasti ameliyati sonrasi dikkat
edilmesi gereken noktalardan degildir?

A) Yatarken bacaklarin arasina yastik yer-
lestirilmeli.

B) One egilme gerektiren durumlarda yar-
dim alinmali.

C) Hekimin o6nerdigi beslenme programi
uygulanmali.

D) Algak yere oturulmal.

E) Gece aydinlatma sistemi acik tutulmali.

Asagidaki ortopedik hastaliklarin hangi-
sinde fizik tedavi uygulamasinda kinezyo-
lojik bantlama teknigi uygulanir?

A) Kirik

B) Kas yaralanmasi

C) i¢ yan bag yaralanmasi
D) Donuk omuz

E) Topuk dikeni




14. Asagidaki ortopedik hastaliklarin hangi-
sinde fizik tedavi uygulamasinda median
sinire baskiyi azaltmak amaglanir?

18. Asagidakilerden hangisi i¢ ve dis yan bag
yaralanmalarinda uygulanan fizik tedavi
yontemlerinden degildir?

A) Karpal tinel sendromu

B) On capraz bag yaralanmasi

C) Dis yan bag yaralanmasi

D) Medial epikondilit

E) Donuk omuz

A) Dizin sabitlenmesi

B) Sicak uygulama

C) Egzersiz

D) Destek malzemesi kullanimi

E) Soguk uygulama

15. Asagidakilerden hangisi kal¢a ve diz pro-
tez cerrahilerinde fizik tedavinin amagla-
rindan degildir?

19. Herhangi bir nedenle kemigi besleyen
damarlarda kan akiminin azalmasi veya
duraklamasi sonucu kemik dokunun bes-

A) Kaslari kuvvetlendirmek lenemeyerek canliligini yitirmesi asagida-

B) Komplikasyonlari 6nlemek kilerden hangisidir?

C) Kontraktlir olusumunu hizlandirmak

D) Hastanin yasam kalitesini artirmak

E) Eklem hareketini artirmak

A) Avaskiler nekroz
B) Bag yaralanmasi
C) Karpal tiinel sendromu

D) Meniskis
16. Asagidakilerden hangisi kiriklarda uygula- E) Tenisci dirsegi
nan fizik tedavi yontemlerinden degildir?
A) Atel
B) Egzersiz
C) Elektroterapi 20. |. Topuk dikeni
D) Masaj [I. Donuk omuz
E) Protez IIl. Meniskiis
IV. Kirik
17. Asagidaki ortopedik hastaliklardan hangi- Yukarida verilen ortopedik hastaliklardan
sinde siirekli pasif makine (CPM) kullani- hangilerinde fizik tedavide soguk uygula-
larak fizyoterapi egzersizi yapilir? ma yapihir?
A) Meniskiis ameliyati dncesi A) Yalniz IV
B) Diz artroskopi ameliyati sonrasi B) Il ve IV
C) Topuk dikeni ameliyati sonrasi C)livelll
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HASTALIKLARA
YONELIK
REHABILITASYON

OGRENME BiRiMmi

NELER OGRENECEKSINiz?

e Kardiyak problemlerin tedavisinde uygulanacak rehabilitasyon yontemleri

e Akut ve kronik agri tedavisinde uygulanacak rehabilitasyon yontemleri

¢ Yaralanmalarin tedavisinde uygulanacak rehabilitasyon yontemleri

e Norolojik ve néromiskuler hastaliklarin tedavisinde uygulanacak rehabilitasyon yontemleri
e Spor yaralanmalari tedavisinde uygulanacak rehabilitasyon yontemleri

e Romatizmal hastaliklarin tedavisinde uygulanacak rehabilitasyon yontemleri

e Metabolik kemik hastaliklari tedavisinde uygulanacak rehabilitasyon yontemleri

e Yanik sonrasi tedavisinde uygulanacak rehabilitasyon yontemleri

KONULAR TEMEL KAVRAMLAR
4.1. KARDIYAK PROBLEMLERIN TEDAViISI e agri

4.2. AKUT VE KRONiK AGRI TEDAVISI e atrofi

4.3. YARALANMA TEDAVISI e artrit

4.4, NOROLOJIK VE NOROMUSKULER HASTALIK TEDAVISI e bursit

4.5. SPOR YARALANMALARI TEDAVISI e faz

4.6. ROMATIZMAL HASTALIKLAR TEDAVISI e hemipleji

4.7. METABOLIK KEMIiK HASTALIKLARI TEDAVISi e skar

4.8. YANIK SONRASI TEDAVI e splint
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KLINIK EGZERSIZ

4. HASTALIKLARA YONELIK REHABILITASYON

Hastaliklar nedeniyle kaybedilen fonksiyonlarin yeniden kazanilmasi, hastaliklarin ilerlemesinin
onlenmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi icin yapilan rehabilitasyon uygulamalari dnemlidir. Bu
uygulamalarla kisinin toplum iginde fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik ydonden bagimsiz bir birey
olarak yasayabilmesi ve glinliik aktivitelerini yapabilmesi amaclanir. Rehabilitasyon uygulamala-
rinin planlanmasi, hastaligin tlriine ve seyrine bagl olarak kisiye 6zel yapilir.

4.1. KARDIYAK PROBLEMLERIN TEDAVISI
HAZIRLIK CALISMALARI //‘\

1. Kronik hastaliklara neden olan risk faktorlerinin 6nlenebilmesi icin neler
yapilabilir?

2. Rehabilitasyon biriminde ¢alisan saglik personeli sizce hangi 6zelliklere
sahip olmahdir?

v

-

Tum dlnyada oldugu gibi Turkiye’de de is glici kaybi ve 6lim nedenleri arasinda kardiyovaskdler
hastaliklar ilk siralarda yer alir. Bu hastaliklar icinde en sik goruleni koroner kalp hastaliklaridir.
Kalp hastalarinin normal yasamina aktif bir sekilde dénmesi ve toplumsal hayata uyum sagla-
yabilmesi icin cesitli rehabilitasyon yontemleri uygulanir. Hastalarin rehabilitasyon konusunda
bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesi dnemlidir. Rehabilitasyon uygulamalarina hastayla birlikte
ailesi ve bakim veren kisiler de dahil edilmelidir. Rehabilitasyon siiresince hastayla iletisim kesil-
memeli, uygulanan yontemlerin sonuglari hakkinda bilgi alinmali ve yapilacak yeni uygulamalarin
planlamasi icin sonuglar degerlendirilmelidir.

4.1.1. Kardiyak Problemlerin Tedavisinde Uygulanan Rehabilitasyon Yontemleri

Kardiyak problemlerde nefes darligi, 6dem, yorgunluk, uyku bozukluklari, depresyon, anksiyete
vb. belirtiler gorilebilir. Kardiyak problemler, hastalarda 6lim korkusuna, ekonomik, sosyal ve
psikolojik sorunlara sebep olabilir. Bunun sonucunda hastanin yasam kalitesinde bozulma, hasta-
nede yatis siresinde ve 6liim oraninda artma gorulebilir. Bu sorunlarin dnlenmesi ve hastanin ya-
sam kalitesinin artirilmasinda tedavinin yani
sira kardiyak rehabilitasyon uygulamalari da
onemli bir yere sahiptir.

4.1.1.1. Kardiyak Rehabilitasyon
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kardiyak rehabi-

litasyonu “Kalp hastalarina, toplumda fizik-
sel, mental ve sosyal saglhgini miimkin oldu-
gunca yeniden kazandirma ve aktif bir yasam

sirmesi icin yapilan faaliyetlerin tima.” ola- X
Gorsel 4.1: Kardiyak rehabilitasyonda hastanin

rak tanimlamistir (Gorsel 4.1). degerlendirilmesi
egerlendirilmesi

%)
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Kardiyak Rehabilitasyonun Amaglari

Kardiyovaskiiler hastaliklara neden olan risk faktorlerini, sakatliklari ve bunlara bagl olarak
ortaya ¢ikan sorunlari azaltmak.

Kardiyak problemlerin belirtilerini kontrol etmek.
ilag kullanimini azaltmak, miimkiinse sonlandir-
mak.

Kardiyovaskdler hastaliklarin fizyolojik ve psiko-
lojik etkilerini azaltmak.

Hastayt mimkin oldugunca fiziksel, mental ve
sosyal yonden hastalik dncesi haline dondirmek

(Gorsel 4.2). . . R . e
o Gorsel 4.2: Hastayi saglhkl donemine déndiirme
Yasam kalitesini ylkseltmek. calismalari

Ani 6lumleri azaltmak.

Kardiyak Rehabilitasyonda Kullanilan Arag¢ Gereg

Bisiklet Ergometri Cihazi: Egzersiz sirasinda kullanilir (Gorsel 4.3).
Kosu Bandi: Egzersiz sirasinda kullanilir. Egimi ve hizi ayarlanabilir ve merkezi monitér tarafin-
dan kontrol edilebilir sekilde olmasi tercih edilir (Gorsel 4.4).

Gorsel 4.3: Bisiklet ergometri cihazi Gorsel 4.4: Kosu bandi

Egzersize Yardimci Cihazlar: Merdiven kullanan hastalarin inip ¢cikma egzersizi yapmalari igin
kullanilir. Egzersiz merdiveni, denge tahtasi vb.

EKG Monitdrizasyon Sistemi: Hastanin seans boyunca izlenebilmesi igin kullanilir. Kablosuz
olmasi tercih edilir.

Kardiyak Resiisitasyon Cantasi: Acil durumlar igin
bulundurulur.

Kol Ergometri Cihazi: Kol egzersiz kapasitesini 6l¢-

mek igin kullanilir. Hastaya gore ayarlanabilmeli ve
ekraninda zaman, mesafe gibi degerler gérilmeli-
dir.

Agirlik Egzersiz Cihazi: Aerobik ve direng egzersiz- N . : } w »w

leriicin kullanilir. Dambil, elastik bant, kum torbasi,

g

egzersiz toplari vb. (Gorsel 4.5). Gorsel 4.5: Dambil ile agirlik egzersizi

)
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Sandalye: Esneme hareketleri sirasinda hastanin diismesini dnlemek igin kullanilir.

Oksijen Tiipii Bulunan Sedye, Tekerlekli Sandalye: Acil durumlar icin bulundurulur.

Merkezi Monitorizasyon: Hastanin devamli takibinin saglanmasi igin kullanilir. Hastanin énce-
ki rehabilitasyon seanslarini gosterebilir 6zellikte olmasi tercih edilir.

Muayene Cihazlan: Hastanin genel durumunu degerlendirmek icin kullanilir. Tansiyon alet;,
EKG cihazi, pulse oksimetre vb.

Hasta Egitim Materyalleri: Hastalari bilgilendirmek igin kullanilir. Hastalarin ilgisini ceken 6g-
retici panolar, egitim brosurleri vb.

Kardiyak Rehabilitasyon Ekibi
Kardiyak rehabilitasyon ekibinde bulunan uzmanlik alanlarindan bazilari Sekil 4.1’de verilmistir.

Kardiyoloji uzmani

/ \ KVC uzmani ) \_ FTR uzmani )L Psikiyatrist )

\ Psikolog ) \ Fizyoterapist ) \ Egzersiz uzmani ) Diyetisyen

Qosyal hizmet uzmarD Qs ve ugrasl terapistl) rehabilitN::\ii/lng:i uzmany Hemsire )

Sekil 4.1: Kardiyak rehabilitasyon ekibi

Kardiyak Rehabilitasyon Uygulanmasi Onerilen Kardiyak Problemler

Miyokart enfarkttsi [(MI) kalp krizi]

Konjenital kalp hastalig

Koroner arter hastaligi

Koroner arter bypass greft cerrahisi [(KABG) damarlarda ttkanma veya daralma gorilmesi du-
rumunda yapilan cerrahi girisim]

Kronik kalp yetmezligi

Periferik arter hastalgi

Kalp transplantasyonu (nakli)

Perkiitan6z koroner girisim [(PKG) stent (damarin agikhgini korumak amaciyla konulan arag),
anjiyoplasti (damarlarin onarilmasi) vb.]

Kalp kapagi tamiri

Stabil anjina pektoris (g6gus agrisi)

Aritmi (ritm bozuklugu)

Kardiyak Rehabilitasyon Uygulanmamasi Gereken Durumlar

Egzersiz sirasinda artan ve kontrol edilemeyen aritmi

Kontrol edilemeyen diyabet

Kan basincinin istirahat halindeyken 200/110 mmHg’nin lzerinde olmasi
Anstabil anjina pektoris

Kalp yetmezligi olan hastalarda belirtilerin agirlasmasi
Aktif miyokardit (miyokardin iltihaplanmasi) veya perikardit (perikardin iltihaplanmasi)

)
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e Yakin zamanda gegirilmis tromboflebit (ven iltihabi)

e Aort stenozu (daralmasi) gibi riskli durumlar

e Yakin zamanda gegirilmis pulmoner emboli (akciger atardamarinin ttkanmasi)

Kardiyak Rehabilitasyon Uygulamalarinda Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

e Uygulamalara baslamadan 6nce hastaya bilgi verilerek onam formu imzalatilmalidir.

¢ Rehabilitasyona erken donemde baslanmalidir.

¢ Uygulama, kardiyak rehabilitasyon ekibi ta-
rafindan ydritilmelidir. Gerektiginde ekip
¢alisanlarina, bilgilerinin glincellenmesi igin
egitim verilmelidir.

e Rehabilitasyon ekibinde goérevli olan perso-
nel sabirli, giiler yizlU, sevecen, etkili ileti-
sim becerisine sahip olmalidir (Gorsel 4.6).

e Rehabilitasyon uygulamalari sirasinda has-
tanin glvenligi saglanmali ve mahremiyeti-

ne 6zen gosterilmelidir. 3 kR

e Rehabilitasyon, hastanin durumu ve prob-  Gorsel 4.6: Rehabilitasyon ekibi ile hasta iletisimi
lemlerine gore bireye 6zgii dizenlenmelidir.

¢ Rehabilitasyon uygulamalari hasta tarafindan kabul edilebilir olmahdir.

e Rehabilitasyon uygulamalarinda hastaya bireysel egitim verilmelidir. Egitime hastanin ihtiya-
cina gore en basit diizeyden baslanmali ve gerekirse bakim veren kisiler de egitime dahil edil-
melidir.

e Rehabilitasyonun kesintisiz devam etmesi saglanmalidir.

e Rehabilitasyon uzun vadeli ve genis kapsaml olmaldir.

e Rehabilitasyon fazlardan (evre) olusmalidir.

Kardiyak Rehabilitasyon Programlarinin Temel Unsurlari

Avrupa Kardiyovaskiiler Korunma ve Rehabilitasyon Birligi (EACPR) 6nerileri dogrultusunda te-

mel unsurlar sunlardir:

a) Hastanin degerlendirilmesi

b) Beslenme danismanhgi

c) Risk faktorlerine yonelik hasta ve aile egitimi (kilo kontroli, diyabet, hipertansiyon tedauvisi,
tutlin mamulleri kullanimini biraktirma vb.)

¢) Egzersiz egitimi

d) Fiziksel aktivite danismanhgi

e) Psikososyal yaklagim

a) Hastanin Degerlendirilmesi: Hastanin yasi, cinsiyeti, yasam sekli dikkate alinarak anamnez
alinir; kan tetkikleri, EKG, EKO ve fiziksel muayene yapilarak hasta degerlendirilir. Kosu bandi
veya ergometrik bisikletle egzersiz kapasitesi ol¢ilebilir.

)
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b) Beslenme Danismanligi: Doymus ve trans yaglarin ¢ok tiketilmesi kalp hastaligi riskini artirir.
Hastalara saglikl beslenme konusunda danismanlik yapilir. Yeterli miktarda meyve ve sebze
tiketiminin 6nemi tzerinde durulur. Hastaya hastaligina uygun diyet programi hazirlanir.

c) Risk Faktorlerine Yonelik Hasta ve Aile Egitimi: Kilo alimi (viicut kitle indeksinin 30 kg/m? ve
Gzerinde olmasi), hipertansiyon, titiin kullanimi, HDL (yiksek yogunluklu lipoprotein) degeri-
nin dislk, kolesterol, LDL (distk yogunluklu lipoprotein) ve trigliserit (¢ molekil yag asidin-
den olusan birlesim) degerinin yiksek olmasi kardiyovaskiler hastalik riskini artirir. Kardiyo-
vaskiler hastaligi olan bireylerin tatin kullanimini birakmasindan sonra koroner problemler
azalabilir.

¢) Egzersiz Egitimi: Hastanin bireysel ozelliklerine gore siklik, stire, artirma hizi vb. belirlenerek
egzersiz recetesi olusturulur (Gorsel 4.7). Hastaya egzersiz aliskanhgi kazandirilir.

d) Fiziksel Aktivite Danismanligi: Hastanin yasi, eslik eden hastaliklar dikkate alinarak evde yapi-
labilecek egzersizler, spor, mesleki aktivitelere katilma vb. fiziksel aktivitelerin zamanla artiril-

masina yonelik danismanlik yapilir (Gorsel 4.8).

Gorsel 4.7: Egzersiz egitimi Gorsel 4.8: Evde fiziksel aktivite

e) Psikososyal Yaklasim: Psikososyal risk faktorleri degerlendirilir. Kaygi, stres yonetimi, anksiye-
te ve depresyon gibi durumlarin tedavisi icin hasta yonlendirilir.

4.1.2. Kardiyak Problemlerin Tedavisinde Kullanilan Rehabilitasyon Uygulamalari

Kardiyak problemlerin tedavisinde uygulanan kardiyak reha-
bilitasyonun temelini egzersiz uygulamalari olusturur. Ritim ve
iletim bozukluklarina (bradikardi, tasikardi vb.) rehabilitasyon
sirasinda sik rastlandigi icin egzersiz 6ncesi, sirasi ve sonrasinda
hastanin EKG takibi dnemlidir. Ayrica hastada bulunan kardiyak
probleme gore eforlu EKG ve monitdrizasyon takibi yapilabilir.

Rehabilitasyonun uzman bir ekip ve yeterli donanimla yapilmasi
onemlidir. Kardiyak rehabilitasyon sayesinde hasta kendi kendini
izlemeyi, sorumluluk almayi ve kazanilan yeni aliskanliklari de-
vam ettirmeyi 6grenebilir (Gorsel 4.9). Boylece hastaligina uy-
gun bir yasam sekli olusturup bunu devam ettirebilir.

Gorsel 4.9: Egzersize devam eden
hasta
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4.1.2.1. Kardiyak Rehabilitasyonun Fazlar
Kardiyak rehabilitasyon genel olarak dort fazda tanimlanir (Sekil 4.2).

Hastane

v

Hastaneden taburcu olduktan sonra hastanin evine gittigi
n donemdir (2-12 hafta)

ggzersiz Hastaneden taburcu olduktan 2-12 hafta sonra egzersiz
Egitimi el .. T .
Donemi egitiminin verildigi donemdir (3-9 ay).

e\

id?me_ : aden donemdir.
Dénemi

~. J*

Sekil 4.2: Kardiyak rehabilitasyonun fazlari

FAZ 1: Hastane Donemi

Hasta klinige alindiktan sonra egzersize baslanabilir. Erken rehabilitasyon veya yatan hasta evresi
olarak da tanimlanir. Daha ¢cok Ml veya KABG geciren hastalara bu donemde rehabilitasyon uy-
gulanir. Kapak replasmani (degistirme), kalp nakli, stabil anjina, koroner arter hastaligi, perkiitan
koroner anjiyoplasti riski tasiyan hastalara diisik aktiviteli egzersiz uygulanir.

Aktiviteler hastaya 6zgl planlanir. Aktivite dncesi, aktivite yapilirken ve sonrasinda vital bulgular
monitorle takip edilir. Rehabilitasyonun yapilmasiigin son 8 saat icinde EKG’de anormal bir durum
olmamalidir. Egzersize hafif baslanarak yavas yavas yogunluk artirilir. Herhangi bir komplikasyon
gelismesi durumunda hareketler durdurulur, hekim tarafindan hasta tekrar degerlendirilir.

o ——

Hastane dénemindeki rehabilitasyon uygulamalari;
solunum egzersizi, eklem hareket acikligi, ylrime,
postiir, otururken alt ekstremite egzersizleri ve ta-
burcu olmadan 6nce 5-10 basamak merdiven inip
¢tkma egzersizleridir (Gorsel 4.10).

Hasta taburcu olmadan 6nce 6z bakim aktivitelerini
gerceklestirebilmesi icin hasta ve ailesine ev progra-
mi diizenlenir. Hastanede baslamis oldugu egzersiz-

Gorsel 4.10: YUrime egzersizi

lere evine dondigu ilk glinlerde devam etmesi ge-
rektigi, yirime mesafesini ayarlama, dnerilen diyeti
uygulama, gunliik yasamda dikkat etmesi gereken durumlar (agir cisimlerin kaldirilmamasi, Ust

ekstremite egzersizleri yapilmamasi vb.) hakkinda hastaya bilgi verilir.

)
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Hastane Donemi Rehabilitasyonun Amaglari

¢ Hastanin hastaliga ve hastane ortamina uyum saglamasini hizlandirmak.

e Hastanin erken dénemde mobilizasyonunu saglamak.

¢ Kendisini takip edebilmesi icin hastaya egitim vermek (hastaligl, tansiyon ve nabzina gore ha-
reketlerinin siiresini ayarlamasi gibi).

e Hasta ailesine egitim vermek (hastalig, risk faktorleri vb.).

e Hastanin fiziksel aktivitelerini gerceklestirmesini saglamak.

e Taburcu olduktan sonra yapilmasi gerekenleri kisiye 6zel planlamak.

e Egzersiz recetesi olusturmak (tipi, stresi, sikhigi vb.).

‘g c 1 BiLGi KUTUSU M

Hasta taburcu edilmeden 6nce egzersiz tolerans testi (ETT) yapilir. Boylece hasta-

" nin evde yapabilecegi aktiviteler belirlenebilir ve riskli durumlarin tespit edilme-

sine yardimci olunabilir.

—

FAZ 2: Taburculuk Sonrasi Erken Donem

MI ve KABG geciren hastalarda aritmi, dispne gibi belirtilerin ve anjina pektorisin en sik gérildi-
gl donemdir. Taburcu edilen hastanin belirli araliklarla hastaneye gelmesi istenerek hasta takip
edilir. Bu donemde egzersiz toleransini artirmak amacglanir. Hastanin bu siire icindeki yasam stan-
dartlari konusunda bilgi alinir, hastaya gerekli medikal tedavi yapilir, danismanlik hizmeti verilir
ve rehabilitasyon ekibiyle goériismesi saglanir. Rehabilitasyon ekibi monitdrizasyon uygulayarak
yliriime, ergometrik bisiklet vb. aerobik egzersizler, solunum, dinamik ve denge egzersizlerine
kademeli olarak baslar. Hasta hastaneye gelemiyorsa hazirlanan egzersiz recetesine uygun olarak
slirec evde yurutilebilir.

pc _ BiLGI KUTUSU - —
fé:ﬂ

n FAZ 2 doneminde yaralar tam iyilesmeden hastaya yogun egzersiz yaptirmak ¢ok
" tehlikelidir.

L

FAZ 3: Egzersiz Egitimi D6nemi

Fizyoterapist ve egzersiz uzmaniyla birlikte eg-
zersize baslamadan 6nce hastanin egzersiz ka-

05% e wuiyap

pasitesi belirlenir. Bunun igin ETT yapilir. Hekim
gbzetiminde hasta monitorize edilerek ylirime,
kosu bandi, ergometrik bisiklet vb. ile egzersize ¥
devam edilir (Gorsel 4.11). Hastanin durumuna

gore beklenen seviyeye ulasildigi zaman egzersiz

egitimi sonlandirhr. Gorsel 4.11: Monitdrle egzersiz takibi

o
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FAZ 4: idame Donemi

Hekim kontrollerinin azaldigl, hastalarin kazandi-
g1 aliskanhklar, bilgi ve becerileri yasamlari bo-
yunca devam ettirdikleri donemdir. Bu donemde
hastalar kalp problemlerine uygun bir yasam tarzi
gelistirmeli ve egzersiz yapmaya devam etmelidir
(Gorsel 4.12). Rehabilitasyon ekibi tarafindan has-
tanin tercihleri dikkate alinarak yapmakta zorlan-

mayacagi rutin aerobik egzersiz programlari (haf-
tada 2-3 kez 30 dakika) hazirlanir. Hastayla iletisim Gorsel 4.12: Egzersizin aliskanlik haline getirilmesi
kurularak hasta periyodik olarak takip edilir. Bu

sire icerisinde iletisimin kesilmesi hastanin zamanla rehabilitasyonu birakmasina neden olabilir.

4.1.2.2. Kardiyak Rehabilitasyonda Egzersiz

Egzersiz, kardiyak hastaligin ilerlemesini 6nleyen ve fazlarin timinde kullanilabilen bir tedavi
seklidir. Miyokart enfarktis sonrasi, koroner arter bypass greft cerrahisi, kronik kalp yetmezligi ve
koroner kalp hastaliklari ile anjiyoplasti, kalp kapak tamiri ya da replasmaninda egzersiz temelli
kardiyak rehabilitasyon uygulamasi énerilir.

Egzersiz uygulamalari sayesinde hastanin yasam kalitesi artar; hastaneye basvurma ve 6lim
oranlari azalir. Egzersize baslama zamani hastaya ve hastaliklara gére degisiklik gosterir. Ornegin
Ml’dan yaklasik 10 glin sonra, koroner bypass greft uygulanan hastalarda ise yaklasik 6 hafta
sonra egzersize baslanmasi dnerilir.

Egzersizin yapilabilmesi icin hastanin kalp ritminin normal olmasina dikkat edilir. Dispne, asiri
yorgunluk, gégus agrisi gibi kardiyak belirtilerin bulunmamasi, tansiyon probleminin olmamasi
gerekir. Egzersiz, herhangi bir problem yoksa hastane i¢ci donemde haftada 5-6 seans; hastane-
den c¢iktiktan sonra haftada 2-3 seans olmalidir.

A) Kardiyak Rehabilitasyonda Uygulanan Egzersiz Cesitleri

1. Solunum Egzersizi: Hastanin solunum kaslarini giglendirmek, postoperatif pulmoner komp-
likasyonlari azaltmak veya onlemek icin nefes egzersizleri dnerilir.

2. Eklem Hareket Agikligi Egzersizleri: Miyokart enfarktis sonrasi yapilabilir. Kardiyak moni-
torlerle hasta monitérize edilerek kalp hizi, aktivitenin siddeti vb. takip edilir. Pedometreyle
(adimsayar) hasta yirGtilir, her hafta 500 adim eklenerek zamanla 3.000-4.000 adima ¢ik-
masi hedeflenir. Eklem hareket acikliginin artirilmasi icin omuzla daire ¢izme, diz sallama vb.
egzersizler yapilabilir.

3. Germe Egzersizi: Haftada en az 2-3 giin planlanir. Yeni baslayan hastalarda 2-4 tekrarh uy-
gulanir. Esneklik arttikga sayi artirilabilir. Germe, hastanin ¢ok hafif agri duyacagi siddette
yapilir. 10-15 saniye gibi kisa germe ile baslanarak zamanla artirilir. ilerleyen dénemlerde

germe siresi 15-30 saniyeye cikarilir. Egzersiz boyunca toplam germe siiresi 45 saniye ile 2

)

dakika arasinda olmalidir.
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4. Aerobik Egzersiz: Kosu bandi, yirime, bisiklet siirme, yiizme, kirek ¢cekme, voleybol, step
tahtasinda egzersiz vb. 6nerilir. Hasta tarafindan en c¢ok tercih edilen aerobik egzersiz, yi-
riimedir. Hastaligin durumuna gére devamli veya aralikli yapilir. Ornegin kalp yetmezliginde
devamli uygulanir.

5. Denge Egzersizi: 65 yas Ustil hastalara denge egzersizleri eklenmelidir.

6. Kuvvetlendirme Egzersizi [Direngli Egzersizler (Statik, Dinamik, izokinetik)]: Hastaya, hare-
ket ve kaslari zorlamak amaciyla agirlik verilir. Serbest agirlikla kum torbalari, 6zel cihazlar,
elastik bantlar, makaralar vb. kullanilarak uygulanir (Gorsel 4.13). Bu egzersizler sayesinde
hastanin oturdugu yerden kalkma, alisveris poseti tasima vb. isleri yapmasi kolaylasir ve
glnlik yasam kalitesi artar. Egzersize miyokart enfarktiisii ve kalp cerrahisi gegiren hasta-
larda 5 hafta sonra baslanmasi 6nerilir. Koroner arter bypass greft cerrahisinden sonra ster-
numun iyilesmesi icin 8-12 hafta hafif agirlik secilmeli ve Ust ekstremite zorlanmamalidir.
Egzersizler haftada 2-3 giin, glinasiri planlanir ve 10-15 tekrarli uygulanir.

Gorsel 4.13: Kuvvetlendirme egzersizi

B) Egzersiz Egitimi (Egzersiz Regetesi)
e Egzersizin tipi
e Egzersizin siddeti
e Egzersize katihm sikligi (yogunlugu)
e Egzersizin siresi ve artirilma hizi belirtilmelidir.
C) Egzersiz Egitiminin Bilesenleri
e Isinma: Egzersize 1sinma ile baslanir. Béylece dokulara daha ok oksijen gitmesi saglanir,
viicut sicakligi ve metabolik hiz artirilir. Ornegin hasta 6nce yavas yavas yiirimeye, daha
sonra tempolu ylirimeye baslar. 5-10 dakika i1sinma devam eder. Sonrasinda germe egzer-
sizi yapilir.
e Stimulus (Uyaran) ve Kondisyon Fazi: Egzersizin tipi, siddeti, stiresi bu fazda belirlenir. Eg-
zersize kolay seviyeden baslanir ve zora dogru yavas yavas artirihr. Ornegin 5 dakikayla bas-

lanarak 30 dakikaya kadar ¢ikilabilir. Kuvvetlendirme ve esneme egzersizleri yapilir.

)
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e Soguma Fazi: Egzersizler yavaslatilarak durdurulur. Bu faz, 5-10 dakika kadar sirer. Egzersiz
sonrasl agriyl azaltmak ve esnekligi artirmak igin tekrar germe egzersizi yapilir.

C) Kardiyopulmoner Egzersiz Testi

¢ Solunum, kardiyovaskuler ve kas-iske-
let sisteminin es zamanh degerlendiril-
mesini saglayan testtir (Gorsel 4.14).
Nefes darligi, yorgunluk vb. sikayetler
nedeniyle hastanin egzersiz kapasite-
sinde azalma varsa dinlenme aninda
sorun yok fakat efor sirasinda prob-
lemler goriliyorsa kardiyopulmoner
egzersiz testi yapilabilir. Testin ama- Gorsel 4.14: Ezersiztesti

c1; tani konulmasi (Ml 6ncesi anjina,

KABG vb.), iskemi tespiti, hastaya uygulanan tedavi ve hastaligin gidisatinin degerlendiril-

mesi, egzersiz sirasinda zorlanmaya karsi kalp hizi yanitinin belirlenmesidir. Kardiyovaskdler

fonksiyonu degerlendirmek icin monitérizasyonla kosu bandi, yirime (6 dakika), kol ergo-

metrisi vb. testler uygulanir.

SIRA SizDE /\

Asagida verilen kavrama ait uygun olan harfleri o bilgiye karsilik gelen bosluga
% yazarak eslestiriniz.

Aciklamalar Kavramlar
(.....) 1. 65 yas Ustli hastalara eklenmesi gereken egzersizdir. | a) Yuriime

(.....) 2. Egzersiz egitim donemini iceren fazdir. b) Faz |

(.....) 3. Egzersiz sonrasi agriyi azaltmak ve esnekligi arirmak | ¢) Kosu bandi

icin yapilan egzersizdir. ¢) Denge egzersizi

(.....) 4. Hasta tarafindan en ¢ok tercih edilen egzersizdir. d) Germe egzersizi

(.....) 5. Hastanin hastanede yattigi stirecteki kardiyak reha- e) Faz3

bilitasyonu igeren fazdir.

——

4.1.2.3. Koroner Arter Hastaligi, Perkiitan Koroner Girisim ve Miyokart Enfarktiis Sonrasi
Kardiyak Rehabilitasyon

Kalbi besleyen koroner damarlarin cesitli nedenlerle daralmasi ve tikanmasi sonucu koroner ar-
ter hastaliklari meydana gelir. Ani baslayan gogis agrisi, nefes darligl, tasikardi, aritmi, terleme,

mide bulantisi ve bas donmesi gibi belirtiler gorilebilir.

)
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Koroner arter hastaligl olan, KABG ve PKG geciren hastalar tedavi sonrasi zaman kaybedilmeden
kardiyak rehabilitasyon ekibine yonlendirilir. PKG geciren hastalarda kateter giris bolgesinde so-
run yoksa 5-7 giin sonra egzersiz egitimine baslanabilir. Oncelikle nefes darligi ve gdgiis agrisi
sikayetlerini degerlendirmek amaciyla egzersiz testi uygulanir. Test sonucuna gore egzersiz egi-
timi yapilir. Dizenli aerobik egzersizler, duslk yagl diyet, titin kullanimi varsa titina birakma,
psikososyal tedavi ve dizenli (en az 5 yil) takip faydahdir.

KAH, PKG ve MI’'da Rehabilitasyonun Amaglari

e skemi, aritmi, trombiis olusumunu dnlemek.

e Koroner arter kan akimini artirmak.

e Oksijen tiiketim ihtiyacini azaltmak.

e Miyokart perflizyonunda artis saglamak.

e Ventrikiler fibrilasyon ve ani 6lim riskini azaltmak.

Ml sonrasi donemde anevrizma, ventrikiler aritmi ve sol ventri-
kil fonksiyon bozuklugu, anksiyete, depresyon vb. sorunlar or-
taya ¢ikabilir. Bu sorunlarin ¢éziimiinde 3-6 aylk egzersiz prog-
ramlari faydah olabilir. Ayrica uygulanan kardiyak rehabilitasyon
hastanin ylriime kapasitesini ve yasam kalitesini artirir, yeni bir
MI gecirme ve 6lim riskini azaltr.

Ml’'dan sonra gogls agrisi, aritmi, siyanoz, dispne vb. sikayetler
yoksa ve durumu stabilse Ust ve alt ekstremite egzersizlerine ha-
fif aktivitelerle baslanir. Yiirime, sandalyede oturma, merdiven
¢tkma aktiviteleri yapilabilir. Daha sonra yapilan efor testinin so-
nucuna gore haftada 2-3 kez, glinasiri 20-30 dakika egzersiz ya-

pilmasi onerilir. Egzersiz olarak ylirime, hafif hafif kosma, bisiklet

Gorsel 4.15: Hafif kosma
ergometrisi, ylizme, ritmik egzersizler vb. onerilir (Gorsel 4.15). egzersizi

4.1.2.4. Kronik Kalp Yetmezligi Olan Hastalarda Kardiyak Rehabilitasyon

Kalbin viicudun ihtiyaci olan kani pompalayamamasi sonucu kalp yetmezligi olusur. Bu hastalarda
en cok gorilen belirtiler tasikardi, sirtlistli pozisyonda gorulen dispne, takipne, 6dem, ekstremi-
telerde siyanoz ve ¢abuk yorulmadir. Tedavide; takip, hekim tarafindan verilen ilaglari diizenli
kullanma, fiziksel aktivite, diyetin diizenlenmesi, alkol ve titin kullanimini birakma onerilir.

Kalp yetmezligi olan hastalara hafiften baslanip hedeflenen diizeye dogru yavas yavas artirilarak
orta siddette aerobik egzersiz, ylizme, ylriime, bisiklete binme vb. egzersizler yaptirilabilir. Kalp
vetmezliginde uygulanan egzersiz, hastanin hastaneye yatis stiresini azaltir; oksijen kullanma ka-
pasitesini, kas giciln, sag kalim stresini ve yasam kalitesini artirir.

Konusurken nefes darligi varsa istirahat halinde iken nabiz sayisi 120’nin, solunum sayisi 30’un
Uzerindeyse egzersiz egitimine baslanmamalidir. Ayrica egzersiz sirasinda bu belirtiler ortaya ¢I-
karsa egzersiz sonlandirilmalidir.

%)
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4.1.2.5. Kalp Pili Olan Hastalarda Kardiyak Rehabilitasyon

Kalp pili, kalbin normal ritim ve hizda atmasina yardim-
ci olmak amaciyla kullanilan elektronik cihazdir (Gorsel
4.16). Daha cok aritmi ve bradikardi durumunda tercih
edilir. Genellikle sol kdpricik kemiginin alt kismina (has-
ta hangi kolunu daha az kullaniyorsa) deri altinda bir cep
olusturularak yerlestirilir.

Kardiyak rehabilitasyonda kalp pili olan hastalara egzersiz

onerilir. Fakat egzersiz recetesi olusturmadan once kalp

Gorsel 4.16: Kalp pili yerlestirilen hasta

pilinin tipi, kalp hizi limiti (en yiksek, en disik limiti),
programlama 6zelligi vb. 6grenilir. Ornegin kalp pilinin hiz adaptasyon 6zelligi yoksa diisiik yo-
gunlukta egzersiz uygulanir. Oncelikle efor sirasinda aritmi, iskemi vb. belirtiler gdzlemlenir ve
kalp pilinin efora verdigi yanit degerlendirilir. Buna gore egzersiz programi diizenlenir.

4.1.2.6. Kalp Transplantasyonu Yapilan Hastalarda Kardiyak Rehabilitasyon

Kalp transplantasyonu, fonksiyonlarini yeterince yerine getiremeyen kalbin yerine saglikh bir
insan kalbinin yerlestirilmesi islemidir.

Egzersiz recetesi olusturulurken agri, tasikardi, dispne vb. belirtiler dikkate alinmahdir. Kas gtic-
lendirici direncli egzersizler dnerilir. Egzersiz sirasinda 1sinma ve soguma periyotlari uzun tutul-

SIRA SIZDE /\

Asagida verilen bilgilere gére kelimelerdeki bosluklari uygun harflerle doldurunuz.

malhdir.

L [al | Jp] | ][]

2. |E E|R i R E E i

3. E 0 K E|R yA

4. G E i 0 E S|T S
5. K D Y R|E B i A Y

1. Kalbin normal ritim ve hizda atmasina yardimci olmak amaciyla kullanilan
elektronik cihazdir.

2. Egzersizin tipi, siddeti, sikhg, sliresi ve artirllma hizi belirlenir.

3. Kosu bandi, yiiriime, bisiklet sirme, ylizme, step tahtasi vb. egzersizleri
icerir. Hastaligin durumuna gore devamli veya aralikli yapilr.

4. Hastanin yapabilecegi aktiviteleri belirlemek ve riskli durumlari tespit et-
mek amaciyla yapilan testtir.

5. Kalp hastalarinin fiziksel, mental ve sosyal sagligini yeniden kazanmasi ve

aktif bir yasam slirmesi amaciyla yapilan faaliyetlerin timuddr.

—
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4.2. AKUT VE KRONiK AGRI TEDAVISi

HAZIRLIK CALISMALARI ~

1. Agriyi gidermek icin bildiginiz yontemleri arkadaslarinizla paylasiniz.

2. Agri merkezi veya agri poliklinigi hakkinda bildiklerinizi arkadaslarinizla
paylasiniz.

—

Uluslararasi Agri Arastirmalari Derneginin (IASP) tanimina gore agn; viicudun herhangi bir bol-
gesinden kaynaklanan, organik bir nedene bagh olan veya olmayan, hosa gitmeyen duyusal ve
duygusal bir deneyimdir.

Yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen agri, bireylerin saglk kurulusuna basvurmasina neden
olan olduk¢a 6nemli bir uyarandir. Bazi bireyler agriya karsi gcok dayanikliyken bazilari dayaniksiz-
dir. Bir insanin uyarilabildigi en dislik uyaran siddetine agri esigi denir. Bazi hastaliklar, cinsiyet,
yas, kiltirel 6zellikler, cevre, egitim diizeyi, endise, uyku vb. bircok faktor agri esigini etkileyebilir.
Agri esigini degerlendirmede kullanilan cihaza algometre denir. Agrinin tani ve tedavisiyle ilgile-
nen bilim dalina ise algoloji denir.

4.2.1. Akut ve Kronik Agr Tedavisinde Uygulanan Rehabilitasyon Yéontemleri

Vicudun herhangi bir yerinde ortaya ¢ikan problemde ¢ogunlukla gérilen ilk belirti agridir. Agri
tanimi bireysel Ozellik tasir. Bu nedenle agriyi ifade etme ve hissetme bireyden bireye farklilik
gosterebilir. Agriy1 degerlendirmek icin ilk yapilmasi gereken, agri hakkinda bilgi edinmektir. Bilgi
edinme sirasinda saglik personeli 6n yargidan uzak, iyi bir dinleyici ve gézlemci olmahdir. Agrisi
olan bireyin anamnezi alinirken agrinin 6zelligi (zonklama, bigak saplanir gibi, kramp tarzinda
vb.), yeri (agriyan viicut bolumi gibi), siddeti (hafif, i1stirap verici vb.), siiresi (glin icinde agrinin
ne kadar devam ettigi gibi) gibi bilgileri dogru almak dnemlidir.

Agrisini sozel olarak ifade edemeyen bireylerde (Alzheimer gibi hastaliklar, Down sendromu,
otizm, gelisim yetersizligi vb.) yliz ifadesi, agriyan bolgeyi tutma veya hareket ettirmeme, aglama,
inleme vb. belirtiler dikkatle gbzlemlenmelidir.

Agrinin Siniflandirilmasi

Diinya Saglik Orgiitiine gére agrinin siniflandirilmasinda en sik kullanilan siniflama su sekildedir:

e Anatomik: Agriyi tanimlamak igin ag-
rinin viicuttaki yeri belirtilir. Bel agrisi,
boyun agrisi gibi (Gorsel 4.17).

e Etiyolojik: Agriyi tanimlamak igin agri-
ya neden olan etken kullanilir. Kanser
agnisi gibi.

e Patofizyolojik: Agriy1 tanimlamak igin

agriya neden olan hastalik veya hasta- . o )
Gorsel 4.17: Anatomik agri bolgelerinden bazilar
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liga neden olan islev bozukluklari incelenir. Bu mekanizmaya gore agri ikiye ayrilir.
»  Nosiseptif Agri: Hasarli dokularin neden oldugu agridir (i¢ organ, kemik, kas vb.). Soma-

tik ve visseral agri olmak Uzere ikiye ayrilir.

o Somatik Agri: Kas ve iskelet sistemi yaralanmalari nedeniyle olusan agridir. Agri aniden
baslar, kiint ve zonklayici sekildedir.

o Visseral Agn: i¢ organlardaki yaralanma, enfeksiyon vb.den kaynaklanan agridir. Agri
yavas baslar, kramp tarzinda ve sizlama seklinde olabilir.

»  Noropatik Agri: Agrinin nedeni sinir sistemindeki hastalik, yaralanma vb.dir. Yanma,
uyusma, karincalanma gibi belirtiler gorulr.

0 Q BiLGi KUTUSU M

e
H\t‘n Fantom agni; ampute edilmis uzuvda, sanki uzuv yerinde duruyormus gibi agri
hissedilmesidir.

e Siire: Bireyin agriyi yasadigi siireye gore agri belirtileri ikiye ayrilir.

> Akut Agn
> Kronik agr

Akut Agri: Herhangi bir travma veya yaralanma nedeniyle aniden ortaya c¢ikan kisa siireli agridir.
Bireyde anksiyete ve endise duygusu hakimdir. Glnliik yasamda gok sik gorilebilir. Dokunun iyi-
lesme stireciyle kisa siirede gecebilir. Kesin tani konulabilir ve tedavi edilebilir.

Kronik Agri: Dokular iyilesmesine ragmen siirekli veya aralikli sekilde devam eden agridir. Akut
agri Gzerinden 3-6 ay gectigi halde agri devam eder. Bireyde depresyon hakimdir. Uzun sireli
tedavi gerektirir ¢linkl agrinin kendisi hastalik halini almistir. Agriyi kontrol altinda tutmak 6nem-
lidir. Agri bireyin yasam kalitesini azaltir. |

Agr kesici ilag tedavisiyle bircok agri kontrol altina
alinabilir ya da tedavi edilebilir. Agri kesici ilaglarin
yeterli olmadigl durumlarda ise cerrahi operasyon-
lar, girisimsel agri tedavisi ve fizik tedavi yontemleri
uygulanir. Hasta icin dogru tedavi yontemi belirle- .

nerek zaman kaybetmeden uygulanmalidir (Gorsel = :
4.18) Gorsel 4.18: Agri icin tedavi yontemi belirleme

Akut ve Kronik Agrida Uygulanan Rehabilitasyonun Amaglari

e Agriyi azaltmak, kontrol altina almak veya yok etmek.

¢ Uygulanan agri tedavisi ve tedavi sonrasini degerlendirmek.
¢ Fiziksel aktivite dlzeyini artirmak.

e ise erken doénisi saglamak.




KLINIK EGZERSIZ

¢ Psikolojik degerlendirme yapmak ve sonuca gore hastayi yonlendirmek.
¢ Yasam kalitesini ylkseltmek.

Agn Rehabilitasyon Ekibi

Agri rehabilitasyon ekibinde bulunan uzmanlik alanlarindan bazilari Sekil 4.3’te verilmistir.

Hekim

/ \ Psikolog ) \_ Fizyoterapist )

Diyetisyen ) Hemysire ) Eczaci )
\. \ g

Mesleki rehabilitasyon

\ig, ve ugras terapisﬁ) Qosyal hizmet uzmarD -

Sekil 4.3: Agri rehabilitasyon ekibi

4.2.2. Akut ve Kronik Agn Tedavisinde Kullanilan Rehabilitasyon Uygulamalari

Akut agri belirti, kronik agri ise hastalik olarak kabul edilir. Cogu zaman agriya neden olan prob-
lem tedavi edildigi zaman agri da gecer fakat bazi durumlarda problem tedavi edilmesine ragmen
agri devam edebilir. Boyle durumlarda agrinin kontrol altina alinmasi i¢in tedaviye fizik tedavi ve
rehabilitasyon uygulamalari da dahil edilir.

Agrisi olan hastaya fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulama-
lari yapilirken strese girmesine neden olan davraniglardan
uzak durmak gerekir (Gorsel 4.19). Uygulama sirasinda has-
tanin glvenligi saglanmali ve mahremiyetine 6zen gosteril-
melidir. Yapilan uygulamalarin her hastada farkli sonuglari

olabilecegi unutulmamalidir. Hastayla nazik, sakin, yumu-

sak ses tonuyla konusulmalidir. Hasta, agrisini unutmasini e |
saglayacak etkinliklere (miizik, oyun, televizyon vb.) yénlen- G0rsel 4.19: Rehabilitasyonda hastaya

aklasim
dirilmelidir. yakias

Akut ve Kronik Agn Tedavisinde Yaklasimlar

Akut ve kronik agri tedavisinde; ila¢ temelli (farmakolojik) yaklasimlar, psikolojik yaklasimlar, fizik
tedavi ve rehabilitasyon temelli yaklasimlar, geleneksel ve tamamlayici (GETAT) yaklasimlar ol-
mak Uzere dort gesit yaklasim vardir.

ilag Temelli Yaklagimlar Psikolojik Yaklagimlar
e Steroit olmayan antiinflamatuar ilaglar e Davranissal tedavi
e Opioidler e Biyolojik geri bildirim
e Antidepresanlar e Gevseme teknikleri

e Antiepileptikler
e invaziv agri kesiciler
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Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Temelli Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Yaklagimlar Yaklagimlari
e Sicak uygulama e Akupunktur
e Soguk uygulama e Mizik terapi
e Zit banyolar e Gevseme teknikleri
e Egzersiz o Bitkisel destekler vb.
e iyontoforezis
e TENS
e Traksiyon
e Ultrason

e Kisa dalga diatermi
e Manuel terapi (masaj, osteopati, mani-
pllasyon vb.)

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Temelli Yaklagimlar

1. Sicak Uygulama: Uygulanan bolgede kas spazmi ve eklem sertligini azaltir, dokulardaki
kan akisi ve esnekligini artirir. Boylece agri azalir. Uygulamada en ¢ok hot pack kullantlir.
Hot pack, agrili bolgeye 15-20 dakika slireyle uygulanir. Hekim onerisine gore tekrarla-
nabilir. Bunun disinda kullanilan sicak uygulama yontemleri; whirlpool (girdap banyosu),
parafin banyosu, fluidoterapi ve isi pedleridir.

2. Soguk Uygulama: Uygulanan bdlgede kas spazmini, ddemi ve agriyi azaltir. Bunun igin
agrili bolgede en cok cold pack kullanilir. Agri olan bolgeye 10-15 dakika stireyle uygulanir.
Hekim Onerisine gore tekrarlanir. Bunun disinda kullanilan soguk uygulama yéntemleri;
soguk whirlpool, soguk sprey, buz masaji, daldirma teknigidir.

3. Zit (Kontrast) Banyolar: Bolgesel agrilarda sicak ve soguk uygulamanin dontisimli olarak
kullanilmasi yontemidir. Uygulanan bolgede agriyi azaltir. Cesitli uygulama sekilleri vardir.
Ornegin agrili bélgeye 3 dakika sicak, daha sonra 1 dakika soguk uygulama yapihr. Ardin-
dan ayni siireyle tekrar sicak, sonra soguk uygulamayla devam edilir (3-1-3-1-3).

Q BILGi KUTUSU o —

Kontrast Banyo: Agriyl, 6demi ve kas spazmini azaltmak, eklem hareketini artir-
n mak amaciyla viicudun tamaminin ya da bir kisminin (6zellikle el ve ayaklar) 6nce
sicak suya daha sonra soguk suya daldirildigi fizik tedavi ydntemidir. Ornegin ayak
once 40-43 °C olan sicak suya koyulur ve 3 dakika beklenir. Daha sonra ayak he-
men 15-20 °C olan soguk suya koyulur (Suya buz eklenerek bu isi elde edilir.) ve
1 dakika beklenir. Toplam stiresi 11 dakika olan bu uygulama 3 dakika sicak su, 1

A

dakika soguk su seklinde devam eder.

—
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4. Egzersiz: Agrinin azaltilmasi ve tedavisinde ¢ogu
zaman diger yontemlerle birlikte kullanilir (Gor-
sel 4.20). Egzersiz; kan dolasimi ve kaslarin esnek-
ligini artirir, eklem hareket agikliginin korunmasi-
ni ve zayif kaslarin gliclenmesini saglar. Boylece
agriyi azaltir. Bunun igin kullanilan egzersiz yon-
temleri kuvvetlendirme, germe, aerobik egzersiz-

ler ve stabilizasyon egzersizleridir (vicut kaslari

Gorsel 4.20: Egzersiz uygulama

ve omurgay! korumak igin).

5. iyontoforezis: Elektrik akimi kullanilarak kimyasal maddelerin deri yoluyla viicuda veril-
mesidir. Bdylece agri azaltilir veya tedavisi saglanir. Ornegin yumusak doku yaralanmalari
ve tendinitlerde iyonize edilmis ilaclar (lokal agri kesiciler, anestezide kullanilan baziilaglar
vb.) bu sekilde verilir.

6. TENS: Elektriksel uyaran verilerek duyu sinirlerinin uyarilmasi yoluyla agrinin baskilanma-
sidir. Boylece akut ve kronik agrilarin azaltilmasi saglanir. Agrinin tedavi edilmesinde en
fazla kullanilan yontemlerden biridir. Uygulamada agrinin g¢esidine gore farkl frekans ve
akim siddeti ayarlanabilir. Ornegin postoperatif agri, néropatik agri ve bel agrisinda farkl
ayarlar kullanilabilir.

7. Traksiyon: Bel ve boyun agrilarinin azaltiimasinda kullanilir. iki viicut bélimii veya yumu-
sak dokuya ters yonde kuvvet uygulanarak yapilir. Kemik ve kalp hastaliklari, kirik, hamile-
lik vb. durumlarda uygulanmamahdir.

8. Ultrason: Dokularda kan akisi ve esnekligi artirir,
periferik sinirlerin agri duyusu iletmesini baskilar,
dokularin iyilesmesini saglayarak agri olusumunu
engeller (Gorsel 4.21). Ornegin kronik bel agrisi,

miyofasiyal agri, kas iskelet sistemi agrilarinda uy-

gulanabilir. Gorsel 4.21: Ultrason uygulamasi

9. Kisa Dalga Diatermi: Uygulanan bolgede kas spazmini azaltir. Dokulardaki kan akisi, doku
ivilesmesi ve doku esnekligini artirarak agriyi azaltir. Ornegin kronik bel agrisi ve osteoar-
tirit gibi durumlarda uygulanabilir.

10. Manuel Terapi: Ozel egitim almis uzmanlar tarafindan elle yapilan uygulamalardir. Eklem
hareketlerinin kisitlanmasi sonucu ortaya ¢ikan agrilarin tedavisinde kullanilir. Ayrica kas
iskelet sisteminde olusan agrilarin tedavisinde egzersizle birlikte kullanilir. Manuel teda-
vide farkli teknikler kullanilabilir. Ornegin kas iskelet sisteminden kaynaklanan agrilarda
terapotik masaj, eklemlerdeki fonksiyon bozuklugundan kaynaklanan agrilarda manipi-
lasyon, eklemlerdeki fizyolojik problemlerden kaynaklanan agrilarda osteopati kullanilir.
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4.2.2.1. Bel Agrilarinda Rehabilitasyon

Bel agrilari cok sik goriilen saglik sorunlarindan biridir. Bel bolgesine fazla yiklenme, bu bélgedeki
kaslarin gerilmesi ve incinmesi, bel fitig1 (omurlar arasinda olusan fitik), kireglenme, romatizmal
hastaliklar vb. sebeplerden dolayi agri gorilebilir. Kronik bel agrisi bireyin yirime, ayakta durma
vb. hareketlerde sorunlar yasamasina neden olur. Sonug olarak yasam kalitesi ve uyku diizeninde
bozulma, anksiyete ve depresyon goriilebilir. Bu kisilerde yatak istirahati ve ila¢ tedavisinin yani
sira fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari yapilmasi ve hastaya egitim verilmesi 6nemlidir.

Bel Agrilarinda Rehabilitasyonun Amaglan

e Akut ve kronik agriyi1 azaltmak ve kontrol altina almak.
e Dokuya esneklik saglamak.

e Kaslari kuvvetlendirmek.

e Eklem hareket agikhgini korumak.

o Fiziksel aktiviteyi artirmak.

e Sorunlarin tekrarlanmasini dnlemek.

e Bireyin psikososyal sorunlarinin ¢éziimlenmesini saglamak.
¢ O bolgedeki dejenerasyonu azaltmak.
e ise erken doniisii saglamak.

Bel Agrilarinda Rehabilitasyon Uygulamalari
Bel agrilarinda kullanilan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygu-

lamalarindan bazilari; sicak uygulama, ultrason, aralikh trak-
siyon, TENS, egzersiz (kuvvetlendirme ve germe), kisa dalga

diatermi, masaj ve manipulasyondur (Goérsel 4.22).

Gorsel 4.22: TENS uygulama

BiLiYOR MUYDUNUZ? o —\

Bel okulu programlari; 8-10 kisilik gruplar halinde bel bolgesinde sorun olan veya

olmayan bireylere bel bolgesi sagligini korumak (uyuma, araba kullanma, uygun
durus, oturma vb.), bel agrilarini azaltmak, énlemek vb. konularda bilgi verilen
egitim programidir.

R —

4.2.2.2. Boyun Agrilarinda Rehabilitasyon

Omurganin boyun boéliminde dogal bir egim vardir. Bu egimin bozulmasi sonucu boyun ve kolda
agri goralebilir. Ayrica fitik, kireglenme, yaralanma, tiimor, durus bozukluklari, yumusak dokuda
travma, fibromiyalji, romatizmal hastaliklar vb. sorunlar da boyun bolgesinde agriya neden ola-
bilir. Boyun agrisi enseye, omza ve kola yayilabilir. Kolda ve elde uyusma, hareketle artan agri gibi
belirtiler gorilebilir. Agrinin kontrol altina alinmasinda ilagla tedavi, cerrahi tedavi ile fizik tedavi
ve rehabilitasyon uygulamalari 6nemlidir.
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Boyun Agrilarinda Rehabilitasyonun Amacglari

e Akut ve kronik agriy1 azaltmak ve kontrol altina almak.
e Kaslari kuvvetlendirmek.

e Eklem hareket acikligini saglamak.

¢ Sorunlarin tekrarlanmasini dnlemek.

e jlave doku hasari olusmasini dnlemek.

e Psikososyal sorunlarin ¢éziimlenmesini saglamak.

¢ Yasam kalitesini artirmak.

* is kaybini nlemek.

Boyun Agrilarinda Rehabilitasyon Uygulamalari
Boyun agrilarinda kullanilan fizik tedavi ve rehabilitasyon

uygulamalarindan bazilari; 6nce soguk uygulama, ilerle-
yen dénemde sicak uygulama, ultrason, traksiyon, TENS,

egzersiz (kuvvetlendirme, aerobik ve germe), masaj, mo-
bilizasyon, lazer ve manipulasyondur (Gorsel 4.23). Gorsel 4.23: Boyun agrisinda

. rehabilitasyon
4.2.2.3. Kas Iskelet Sistemi Agrilarinda Rehabilitasyon

Kas iskelet sistemi sorunlarinda somatik agri veya kramp seklinde kas kaynakli agrilar gorilebilir.
Bunun disinda hareket kisithihg, giic kaybi, deformite, 6dem gibi belirtiler olabilir. Kas iskelet sis-
temi agrilarinin en sik nedenlerinden biri miyofasiyal agri sendromudur.

Kas iskelet Sistemi Agrilarinda Rehabilitasyonun Amaglari

e Akut ve kronik agriy1 azaltmak ve kontrol altina almak.
e Kaslari kuvvetlendirmek.

e YUrime problemlerini diizeltmek.

e Eklem hareket agikhgini korumak.

¢ Yasam kalitesini artirmak.

e is kaybini 6nlemek.

Kas iskelet Sistemi Agrilarinda Rehabilitasyon
Uygulamalari

Kas iskelet sistemi agrilarinda kullanilan fizik tedavi ve re-
habilitasyon uygulamalarindan bazilari; sicak uygulama,
soguk uygulama, zit banyolar, TENS, egzersiz (esneklik,
kuvvetlendirme, dayaniklilik, denge, aerobik egzersizler),

manuel terapi, ultrason ve kisa dalga diatermidir (Gorsel \ D
4.24). Gorsel 4.24: Kas rehabilitasyonu

O Q BILGI KUTUSU S

W . o
Kas iskelet sistemi agrilarinda uygulanan aerobik egzersizler (yurime, ylizme,

N
L

bisiklete binme vb.) agriyi azaltabilir ve agri esigini artirabilir.
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4.2.2.4. Miyofasiyal Agri Sendromunda Rehabilitasyon

Miyofasiyal agri sendromu birden fazla kas grubunu et-
kileyen, etkiledigi kasta (tetik nokta) dokunmayla ortaya
cikan, yansiyan agri ile karakterize bir sendromdur (Gorsel
4.25). Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte genetik et-
kenler, kas yaralanmalari, kasi fazla kullanma, uzun siire
kasi kullanmama, soguga maruz kalma vb. nedenlerle ola-

bilir. Kol, bacak, boyun, sirt gibi viicudun bircok bélgesin- e AT
Gorsel 4.25: Miyofasiyal agri sendromu

de gorilebilir. En cok gorulen belirtisi hareket kisithligi ve
agridir. Agrinin 6zellikleri; sabit, tetik noktada, devamli ya da periyodik gorulen, siddeti degisen,
dinlenmeyle azalabilen, sizlama ve zonklama seklindedir. Tedavide kas gevsetici ve analjezik ilag-
lar, tetik noktaya enjeksiyonlar, fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari nerilir.

Miyofasiyal Agri Sendromunda Rehabilitasyonun Amaglari

e Agriyi azaltmak ve tedavi etmek,
e Kaslari kuvvetlendirmek,
e Kas spazmini ve hareket kisithhgini tedavi etmek eklem hareket agikhigini saglamak.

Miyofasiyal Agri Sendromunda Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uygulamalari

Sicak uygulama, ultrason, kisa dalga diatermi, soguk uygulama (soguk sprey, buz paketi vb.), ki-
nezyolojik bantlama, TENS, egzersiz (aerobik, germe, kuvvetlendirme, postiri diizenleme egzer-
sizleri), akupunktur, biofeedback, masaj vb.dir.

SIRA SiZDE L\

Asagida verilen bilgilerin basindaki paranteze bilgiler dogruysa (D), yanligsa (Y)
yaziniz.

1.( ) Akut agn kisa strelidir ve iyilesmeyle birlikte gecebilir.

2.( ) Bel bolgesi agrilarinda rehabilitasyonda soguk uygulama énemlidir.

3.( ) Miyofasiyal agri sendromunda tetik noktalara dokunmak agriyi artirir.

4.( ) 3-6ay gectigi halde gegmeyen, uzun stiren agrilar kronik agridr.

5.( ) liyontoforezis uygulamasinda kimyasal maddeler agiz yoluyla viicuda verilir.
6.( ) Kasiskelet sistemi agrilarinda egzersiz uygulamalari agriyi artirir.

.

[——




A

Kullanilacak Malzemeler: 4 adet masa ya da sira, kagit, kalem.

Yonerge: Asagidaki islem basamaklarini takip ederek Akut ve Kronik Agri Tedavi-
sinde Rehabilitasyon Uygulamalarini igeren Sunu Hazirlama etkinligini 6gretmeni-
niz rehberliginde uygulayiniz.

1.
2.

KLINIK EGZERSIZ

ETKINLIK ZAMANI /\

Akut ve Kronik Agri Tedavisinde Rehabilitasyon Uygulamalarini igeren
Sunu Hazirlama

Dort grup olusturunuz.

Kura ile gruplari belirleyiniz.

a) Bel agrilarinda rehabilitasyon uygulamalari

b) Boyun agrilarinda rehabilitasyon uygulamalari

c) Kas iskelet sistemi agrilarinda rehabilitasyon uygulamalari
¢) Miyofasiyal agri sendromunda rehabilitasyon uygulamalari

3. Grup olarak farkli sira veya masanin etrafina yerlesiniz.
4. Kuraile belirlenen akut ve kronik agri tedavisinde rehabilitasyon uygulamalariile
ilgili grup icinde gorev paylasimi yapiniz.
5. Kuraile belirlenen akut ve kronik agri tedavisinde rehabilitasyon uygulamalariile
ilgili sunu hazirlayiniz.
6. Hazirlamis oldugunuz sunuyu arkadaslarinizla paylasiniz. y
4.3. YARALANMA TEDAVISI
HAZIRLIK CALISMALARI //_\
1. Yaralanma nedeniyle felg gegiren bir birey, giinliik yasamda ne gibi zorluk-
larla karsilagir?
2. Omurilik felgli bireylerin tibbi, mesleki, ekonomik ve sosyal sorunlarinin
¢o6ziimii icin hizmet veren kurumlar hangileridir ve bu kurumlarda ne tiir
hizmetler verilmektedir? Aragtirarak arkadaslarinizla tartiginiz. y

N

Yaralanma, cesitli nedenlerle deri ya da deri alti doku-
larinda hasar olugsmasina sebep olan durumlardir. Bazi
durumlarda deri ve doku bitlnligi de bozulabilir. Ya-
ralanma; kas, damar, sinir, doku ve organlarda hasarla-
ra neden olarak fonksiyon kayiplarina hatta olimlere
neden olabilir (Gorsel 4.26). Yaralanmalarda en kisa
sliirede degerlendirme yapilip yaraya midahale edil-
melidir. Tibbi tedavinin hemen ardindan yaralanma de-

recesi, yaralanma uzerinden gecen zaman ve yaralan- Gorsel 4.26: Yaralanma

manin siddeti gbz 6nlinde bulundurularak fizik tedavi ve rehabilitasyon planlamasi yapiimalidir.
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4.3.1. Yaralanmalarda Rehabilitasyon Yontemleri

Yaralanmalar; kanama, agri, 6dem, eklem ve kas problemleri, fonksiyonel ve duyusal kayiplar,
denge ve koordinasyon sorunlari gibi pek ¢ok fiziksel hasarin yani sira bilissel ve psikolojik sorun-
lara da neden olabilir. Tedavide, hastanin durumuna gore medikal ve cerrahi tedaviye ek olarak
fizik tedavi ve rehabilitasyon yontemleri de kullaniimaktadir.

Yaralanmalarda rehabilitasyon ekibinde bulunan uzmanlik alanlarindan bazilari Sekil 4.4’te ve-
rilmistir.

Noroloji uzmani / Qeyin cerrahi uzmarD \_ FTR uzmani )
\ Psikiyatrist ) \ Fizyoterapist ) \_ Psikolog )

Sosyal hizmet uzmarD Ortez-protez teknikeD Hemsire
\ ¢ y,

Sekil 4.4: Yaralanmalarda rehabilitasyon ekibi

Yaralanmalarda Rehabilitasyonun Amaglari

e Agri, 6dem ve enflamasyon kontroliini saglamak.

e Deformite ve basi yarasi olusumunu 6nlemek.

e Eklem hareketini saglamak, korumak ve artirmak.

e Saglam kaslari korumak ve gliglendirmek.

e Hasar goren kaslarin asiri gerilmesini dnlemek.

e Spastisiteyi (istemsiz kas kasilmasi) ortadan kaldirmak.

e Atrofi olusumunu 6nlemek.

e Komplikasyonlari engellemek.

e Erken mobilizasyonu saglamak.

e lyilesmeyi hizlandirmak.

e Hastanin glinlik yasam aktivitelerinde bagimsizligini saglamak ve yasam kalitesini yikseltmek.
e Hastaya, ailesine ve bakim verenlere egitim, danismanlik ve destek hizmeti vermek.

Yaralanmalarda eklem hareket acikligl, kas giicl, denge, '

agri, 6dem, duyu ve fonksiyonlar degerlendirildikten sonra
cesitli rehabilitasyon yéntemlerinden faydalanilir (Gorsel
4.27). Rehabilitasyona ailenin ve bakim veren bireylerin
katihmi oldukga 6nemlidir. Bu nedenle egitim verilerek on-
lar da siirece dahil edilmelidir.

. “ oy -...._T'\ J
Gorsel 4.27: Yaralanmalarda
degerlendirme




4.3.2. Yaralanmalarda Rehabilitasyon Uygulamalari

Periferik sinir, omurilik ve kafa yaralanmalari (kafa travmasi) fizik tedavi ve rehabilitasyon gerek-
tiren yaralanmalardan bazilaridir.

4.3.2.1. Periferik Sinir Yaralanmalarinda Rehabilitasyon

Periferik sinir yaralanmalari, periferik sinirlerin cesitli nedenlerle tek tek ya da hepsinin hasar
gormesi sonucu olusur. Nedenleri; kazalar, atesli silahlar, gerilme, enjeksiyon uygulamalari (en
fazla siyatik sinir yaralanmasi), iskemi, direkt basing (kirik ve travma vb.), anatomik anomaliler,
timorler, metabolik hastaliklar, traksiyon vb.dir. Ulnar, radial, median, siyatik ve peroneal sinir
(Diz arkasina yakin seviyede siyatik sinirden ayrilan, bacagin 6n ve yan tarafina dogru ilerleyen,
ayak bilegi ve ayak parmaklarina kadar giden sinirdir.) yaralanmalari en sik gorilen periferik sinir
yaralanmalaridir (Gorsel 4.28, 4.29). Duyu, refleks ve kas giict kaybi, atrofi, karincalanma, uyus-
ma, 6dem, agri vb. belirtiler goralur.

Siyatik sinir .;,
i v
Agn alanlan
Gorsel 4.28: Siyatik sinir Gorsel 4.29: Peroneal sinir

Periferik sinir yaralanmalarinda; 6dem, agri, fiziksel ve duyusal degerlendirme yapilarak sinirler-
de ve kaslarda kalici hasar olusmadan fizik tedavi ve rehabilitasyon siireci planlanmalidir.

Periferik Sinir Yaralanmalarinda Rehabilitasyon Uygulamalari

1. Egzersizler: Eklem kontraktirlerini dnlemek icin pasif eklem hareket acikligi egzersizleri, ek-
lem hareketlerinin korunmasi icin germe ve yirime egzersizleri dnerilir. Ayrica deformite olu-
sumunun engellenmesi, kas kuvvetinin korunmasi ve artirllmasi amaciyla da kuvvetlendirme
egzersizleri uygulanir. - —

’*\i

2. Atel ve Ortezler: Eklemleri ve kaslari korumak, kasi uy-

.. |-l .

gun pozisyonda sabitleyerek istenmeyen hareketleri
onlemek, eklem kontrakttrlerini ve deformitelerini en-
gellemek, eklem ve kas fonksiyonunu artirmak amaciyla
kullanihr.
3. Whirlpool (Girdap Banyosu): Dolasimi artirmak, eklem = ;
. Gorsel 4.30: Whirlpool
agrilarini ve kas spazmini azaltmak amaciyla lokal olarak

uygulanir (Goérsel 4.30). Ayrica agriyi ve 6demi azaltmak i¢in kontrast banyo da kullanilabilir.
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4. Duyu Egitimi: Hastada var olan duyularin ve hislerin azal-
masl ya da tamamen kaybolmasi durumunda duyusal uya-
rilarin taninmasinin égretilmesidir. Ornegin hastaya agri,
sicak, soguk, objelerin sekil, agirhk, biylklik, yumusakhk
gibi 6zelliklerini ayirt etme, kavrama sirasinda gereginden
fazla kuvvet uygulamama, kii¢lik kulplu cisimleri kavrama
vb. konularda egitim verilir. Duyu egitiminde erken do6-
nemde; sabit dokunma ile hareketli dokunma ayrimi, gec
donemde; farkl dokularin ayirt edilmesi ve cisim tanimla-

ma yapilir. Ornegin el sinir yaralanmasinda hastanin gézle-
ri kapatilir ve eline gesitli sekil ve agirhikta cisimler verilerek Gorsel 4.31: Duyu egitimi

hastadan cismi tanimasi istenir (Gorsel 4.31).

5. Giinliik Yasam Aktiviteleri Egitimi: Glinlik yasam aktiviteleri (GYA), bireyin hayatini devam
ettirebilmesi icin 6nemli ve gerekli olan yasamsal islevlerdir. GYA; kendine bakim (beslenme,
banyo, giyinme), ev ici aktiviteler (ginlik ev isleri, telefon kullanma vb.), ev disi aktiviteler
(tasit kullanma, ahisveris, ise gitme) gibi aktiviteleri kapsar.

GYA egitiminin amaci, hastanin fonksiyonlarini ve 6z glivenini artirmak, becerilerini devam et-
tirmek, topluma katilimini saglamak ve yasam kalitesini yiikseltmektir. Oncelikle hastanin giin-
Ik yasam aktivitelerini yapamama nedenleri degerlendirilerek bakima ne kadar ihtiyaci oldu-
gu belirlenir. ihtiyaglarinin karsilanmasini, daha bagimsiz
olmasini saglayacak ve yasam kalitesini artiracak gerekli
diizenlemeler yapilir; saglik bakimi hizmetleri planlanir ve S
uygulanir.

Periferik sinir yaralanmalarinda elektroterapi, fluidotera- — ‘
pi, ultrason, biyofeedback, lazer gibi fizik tedavi yontemle- '

ri de uygulanir (Gorsel 4.32). Gorsel 4.32: Elektroterapi

4.3.2.2. Omurilik Yaralanmalarinda Rehabilitasyon

Omurganin herhangi bir nedenle hasar gérmesi sonucu omuriligin yaralanmasidir. Omurilik ya-
ralanmalari; trafik kazalari, atesli silah veya spor yaralanmalari, yiiksekten diisme, derin sula-
ra dalma, dogal afetler, timorler, omuriligi etkileyen bulasici hastaliklar gibi nedenlerle olusur.
Omurilik yaralanmalarinda duyu ve motor fonksiyon kayiplari, mesane ve bagirsak problemleri,
psikolojik sorunlar, basi yaralari, agrilar, felg, spastisite, eklem kontraktiri, kas ve kemik erime-
leri gorilebilir.

m  BIiLIYOR MUYDUNUZ?

Engelli bireylerin hayatin her alaninda aktif rol almasini saglamak, omurilik felcine
karsi bilinglenme ve farkindalik olusturmak amaciyla 5 Eylil “Diinya Omurilik Felc-

lileri GUnU” olarak ilan edilmistir.

——
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Hastalarin kendilerine glivenerek glinlik yasam aktivitelerini yapabilmeleri ve sosyal hayata kati-

labilmeleri iyi bir fizik tedavi ve rehabilitasyon programi ile miimkunddr.

Omurilik Yaralanmalarinda Rehabilitasyon Uygulamalari

1. Egzersizler: Agriy1 azaltmak, kas kuvvetini korumak ve ge-

listirmek, dengeyi saglamak, basi yaralari, spastisite, ke-
mik erimesi ve kireglenmeleri dnlemek icin uygulanir. Bu
amacla kuvvetlendirme egzersizleri, eklem hareket acikhigi
egzersizleri, germe egzersizleri, ylrime ve merdiven eg-

zersizleri ile yatak ici egzersizler onerilir (Gorsel 4.33).

Gorsel 4.33: Kuvvetlendirme
egzersizi

. Mesane Rehabilitasyonu: inkontinansi énlemek, Uriner
sistem komplikasyonlarinin gelismesini engellemek, béb-
rekleri korumak ve hastanin toplumsal hayata uyumunu saglamak icin uygulanir. Tedavide;
ilag tedavisi, pelvik taban kaslarini gliclendiren egzersizler, TENS, kataterle bosaltma yontem-
leri ve cerrahi tedavi uygulanir.

. Bagirsak Rehabilitasyonu: Bagirsak aliskanligl kazandirmak, gaita inkontinansini ve konsti-
pasyonu 6nlemek amaciyla uygulanir. Tedavide; ilag tedavisi ve lavmanlar uygulanir. Bagirsak
rutini olusturulmaya calisilir, yeterli sivi alimi saglanir, diyet uygulanir; fiziksel aktivite ve ek-
lem hareket acikligi egzersizleri nerilir.

. Ortezler: Agriyi hafifletmek, deformite gelisimini engel-
lemek, var olan deformiteleri diizeltmek, ambulasyonu
(yUrime, ayaga kalkma) saglamak, istenmeyen hareketleri
onlemek ve glnlik yasam aktivitelerine yardimci olmak
gibi amaclarla kullanilir (Gorsel 4.34). Ortez belirlenirken
ekstremitenin durumu, kas kuvveti, eklem hareket agikhigi, |

ortezin hastanin giinliik yasam aktivitelerini ne sekilde et- Gérsel 4.34: El ortezi

kileyecegi gbz 6niinde bulundurulur.

. Néromiiskiiler Elektriksel Stimiilasyon (NMES): Dusiik seviyeli elektrik akimi kullanilarak uy-
gulanan yontemdir. Kaslari kuvvetlendirmek, kaslarda kontraksiyon olusturmak, kas atrofisi
ve dejenerasyonunu dnlemek, eklem hareket agikligini korumak ve artirmak, hareket kisithli-
gini dnlemek ve spastisiteyi azaltmak amaciyla uygulanir.

. Biyofeedback Tedavisi: Kas gliclinii ve eklem hareket agikhgini artirmak, agriyi ve kas spazm-
larini azaltmak, ekstremite fonksiyonlarinin gelismesini saglamak amaciyla kullanihr.

. Asistif Teknoloji: Engelli ya da herhangi bir kisitlamasi olan bireylerin bagimsizhgini artir-
mak icin ihtiyaca gore hazirlanmis her tirll alet, Grin ya da ekipmandir. Amag, glinltk
yasam aktivitelerinin bagimsiz yapilmasini saglamak, beceriyi gelistirmek, kaslardaki geril-
me ve eklem kontraktirlerini 6nlemek ve duyu kaybi olan ekstremiteyi yaralanmalardan
korumaktir. Sapi kalinlastirilmis kasik ve catal, ele baglanan kasik, dis firgasi, tarak, corap
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giyme aparat, tekerlekli sandalye, walker, klavye ve mouse asistif teknoloji Griinlerine or-
nek verilebilir (Gorsel 4.35, 4.36).

[

N
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=

Gorsel 4.35: Asistif kasik ve catal Gorsel 4.36: Ele baglanan kasik

8. Mesleki Rehabilitasyon: Engelli, yarali ve hasta bireylere ¢alisma kabiliyetlerini geri kazan-

10.

11.

. Robotik Rehabilitasyon: Hareket yetenegini kismen ya

dirmak, durumlarina uygun meslegi bulmalarina ve bir ise yerlesmeleri icin gereken sart-
lari saglamalarina yardimci olmak icin yapilan tibbi, psikolojik, sosyal ve mesleki destektir.
Omurilik yaralanmasi sonrasinda ise geri dénme ya da yeni bir is sahibi olma hastalar igin
cok 6nemlidir. Mesleki rehabilitasyonda amac, hastalarin tedavilerini desteklemek, fiziksel
fonksiyonlarini gelistirmek, 6z givenlerini artirmak ve hastalara yeni beceriler kazandirmak-
tir (Gorsel 4.37a, b).

da tamamen kaybetmis bireylerin motor fonksiyonlarini
yeniden kazanmalarini saglamak, hastanin rehabilitas-
yon programina uyumunu artirmak amaciyla tercih edi-
lir. Ornegin robotik yiiriime cihazi, omuz-kol robotu gibi.

Sanal Rehabilitasyon: Kaslari giiclendirmek, denge so-
runlarini azaltmak, hastalarin motivasyonunu artirmak,
gbrme, isitme ve dokunma duyusunu gelistirmek ama-
ciyla uygulanir (Gorsel 4.38).

Telerehabilitasyon: Hastalarin fizik tedavi ve rehabilitas-
yon hizmetlerine iletisim teknolojileri kullanilarak uzak-
tan ulagmalarinin saglanmasidir (Gérsel 4.39). Telereha- (8

bilitasyon hizmeti; hastayi takip etme, denetim, hasta ve
bakim verenlerin egitimi ve danismanligini kapsar. Hasta Gorsel 4.39: Telerehabilitasyon
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telerehabilitasyon hizmetlerine evinden ya da en yakin okul, toplum saghgi merkezleri gibi
alanlardan ulasabilir. Amag; hasta ve ailesinin memnuniyetini artirmak, hasta egitiminde ve
rehabilitasyonunda devamhligi saglamak, rehabilitasyondaki gelisimi izlemek ve tedavi prog-
raminda gerekli degisiklikleri yapmaktir. Telerehabilitasyonla zamandan ve maliyetten tasar-
ruf saglanir, hastanelerin yliku azaltlabilir.

12. Ambulasyon Egitimi: Erken mobilizasyon (yatak icinde pozisyon degistirme, oturma, ayak-
ta durma, yurime gibi) saglanarak komplikasyonlar 6nlenmeye calisiir. Ambulasyon pasif
fiziksel aktivitelerle baslar, kisa zamanda hastanin her aktiviteye katilmasi saglanir. Ornegin
ylirimeye baslamadan dnce hastanin denge ve postir kontroli saglanir. Egitime 6nce paralel
barda ayakta durma ile baslanir ve hastaya denge egiti-
mi verilir. Dengede durma 6grenildikten sonra ekstremi-
te egzersizleri yaptirihr. Daha sonra hasta l¢ veya dort
destekli bastonla ya da walkerla yaratdlir (Gorsel 4.40).
Yiriyebilen hastaya tekli baston verilir. YGrime 6grenil-
dikten sonra hastaya merdiven inip ¢ikma 6gretilir.

Omurilik yaralanmalarinda hastanin yardimci araglardan

. . Gorsel 4.40: Hastayl walkerla yUritme
faydalanmasi saglanmali, basi yarasi olusmamasi icin ge-

rekli dnlemler alinmali, hasta ve ailesine psikolojik destek saglanmalidir.

SIRA SiZDE o —

32 yasindaki Z. araciyla istanbul’dan Bursa’ya giderken trafik kazasi gecirmistir.
Emniyet kemeri takili olmayan Z. aragtan firlayarak sirtisti yere dismustir. 112
acil servis ile hastaneye getirilen Z'nin bilinci agiktir. Boyun ve bel bolgesi hareket
ettirilmemeye calisilarak muayenesi yapilmistir. Z. sirtinin gok agridigini, ayak par-
maklarini oynatamadigini, bacaklarini hissetmedigini ve kendine dogru cekemedi-
gini ifade etmistir. Gerekli degerlendirmeleri yapilarak tibbi tedaviye baslanmistir.

e Ogrenmis oldugunuz bilgileri goz oniinde bulundurdugunuzda sizce Z’ye
hangi fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari yapilmalidir?

———

4.3.2.3. Kafa Yaralanmalarinda Rehabilitasyon

Kafa yaralanmalari trafik kazalari, disme, is kazalari, atesli silah

ve spor yaralanmalari gibi sebeplere bagli olarak meydana ge- _ r-p "
len yaralanmalardir (Gorsel 4.41). S ) 4

Kafa yaralanmalarinda bas dénmesi, bas agrisi, ylirime ve den-
ge bozukluklari, duyu kaybi, dil ve konusma bozukluklari, yut-

ma sorunlari, kismi ya da tam felg¢ vb. belirtiler gorilir. Kafa

aaueimi B L

yaralanmalarinda algi ve biling diizeyi, duyu ve motor fonksi-
Gorsel 4.41: Kafa yaralanmasi
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yonlar, ylrime ve giinliik yasam aktiviteleri degerlendirilmelidir. Gerekli miidahalenin ardindan
hastanin tibbi durumuna uygun, hastaya 6zel fizik tedavi ve rehabilitasyon programi hazirlanmal
ve uygulanmalidir.

Kafa Yaralanmalarinda Rehabilitasyon Uygulamalari

1. Egzersizler: Kas atrofisi, basi yarasi, kemik erimesi ve yumu-
sak doku kireclenmeleri gibi komplikasyonlari 6nlemek ama-
ciyla hastalarin erken donemde hareket etmesi saglanir. Ya-
tak icinde oturma, ylirime, ayaga kalkma, denge, merdiven
inme ve ¢cikma, el ve kollarini kullanma aktiviteleri uygulanir.
Eklem kontraktiri, basi yarasi ve spastisiteyi 6nlemek igin

eklem hareket agiklig| egzersizleri, germe egzersizleri, kasla-
ri gliclendirmek icin kas kuvvetlendirme egzersizleri, eklem

Gorsel 4.42: Egzersiz

anormalliklerini 6dnlemek amaciyla EHA egzersizleri ile basi
yaralari ve 6dem icin pozisyonlama uygulanir (Gorsel 4.42).

2. Ortezler: Kontraktiir ve deformite gelisimini dnlemek, agriyi azaltmak, kaslari dinlendirmek,
kaybolan kas fonksiyonunu yeniden kazandirmak ya da kazanilan fonksiyonlari korumak, isten-
meyen hareketleri dnlemek amaciyla kullantlir.

3. Hidroterapi: Kaslari kuvvetlendirmek, istemsiz kas kasilmalarini ve agriyi azaltmak, denge ve
koordinasyonu saglamak amaciyla su ici egzersizlerden faydalanilir.

4. is-Ugrasi Terapisi (Ergoterapi): Ergoterapi, herhangi bir sebeple giinliik yasam aktivitelerinin
yapilmasinda sorun yasayan bireylerin bagimsizligini ve yasam kalitesini artirmak amaciyla
hastaya 6zel uygulanan terapi yaklasimidir (Gorsel 4.43a, b). Ergoterapiyle bireyin fonksiyonel
gelisimi ve topluma katilimi saglanmis olur.

Gorsel 4.43: Ergoterapi

5. Dil ve Konugma Terapisi ile Yutma Terapisi: Dil ve konusma
terapisinde amag, dil ve konusma becerilerini yeniden olus-
turarak sorunlari ortadan kaldirmak ve iletisim becerilerini
gelistirmektir. Dil ve konusma bozukluklarinin terapisinde
agiz ve dil kaslarini gligclendiren hareketler ve gesitli etkinlik-
ler 6nerilir (Gorsel 4.44). Yutmayla ilgili sorunlarin terapisin-

terapisi
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de oral-motor egzersizleri ve yutma ile ilgili rehabilitasyon yontemleri uygulanir.

6. Pulmoner (Solunum) Rehabilitasyon: Solunum sorunu olan bireylerin fiziksel, sosyal ve ruhsal
yonden iyilesmelerini amaclayan, ilag tedavisi ile birlikte egzersiz, beslenme, egitim ve psiko-
lojik danismanhgi da kapsayan rehabilitasyon yontemidir. Béylece komplikasyonlar énlenir, var
olan sorunlar ortadan kaldirilir ve hastaligin ilerlemesinin durdurulmasi hedeflenir. Rehabili-
tasyonda uygulanan egzersizler ile kas kuvveti ve dayanikhligi artar, kaslarda ve eklemlerde
gevseme saglanir ve nefes darligi azalir.

7. Agri Yonetimi: Agri degerlendirme 6lgekleri kullanilarak hastanin agrisinin degerlendirilmesi,
tanilanmasi ve dogru tedavinin uygulanmasi hastanin agrisini en aza indirerek rahatlamasini
saglar. Bu cercevede hasta ve yakinlarina; agri ve agri tedavisinin 6nemi, agri degerlendirme
sireci, degerlendirmede kullanilan teknikler, ilag ve ilag disi yontemler hakkinda egitim verilir.

Hayal kurma, dikkatini baska yone ¢cekme, hipnoz, gevseme,
mizik, solunum egzersizleri gibi davranissal teknikler uygu-
lanir. Masaj, soguk/sicak uygulama, pozisyon verme, TENS,

agrili alani ovma ve kuru igne (Gorsel 4.45) gibi fiziksel yon-
temlerden faydalanilir. Giirlltiiniin en aza indirilmesi gibi uy- |
gulamalarla ilag disi agri kontrolii saglanmaya calisilir.

Gorsel 4.45: Kuru igne uygulamasi

O Q BiLGi KUTUSU - —

“’\* Kuru igneleme: Agri, gerginlik ve diger semptomlarin tedavisi amaciyla kas ve bag

N

dokudaki tetik noktalara akupunktur ignesinin batirilmasiyla uygulanan yéntem-
dir. Tedavide kullanilan igneler herhangi bir ilag icermez.

I\

Kafa yaralanmalarinda hastanin durumuna goére sanal rehabilitasyon, mesleki rehabilitasyon,
robotik rehabilitasyon, mesane ve bagirsak rehabilitasyonu gibi rehabilitasyon yontemleri de
uygulanabilir. Ayrica hastaya ve ailesine giinliik yasam aktiviteleri egitimi verilmeli ve psikolojik
destek saglanmalidir.
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ETKINLIK ZAMANI —\

Ergoterapist, Yutma Terapisti, Dil ve Konusma Terapisti ile ilgili
Arastirma Etkinligi
Kullanilacak Malzemeler: Kitap, dergi, internet, sunum materyalleri (bilgisayar, fon
kartonu, renkli kalemler, kagitlar vb.).
Yonerge: Asagidaki islem basamaklarini takip ederek Ergoterapist, Yutma Terapis-
ti, Dil ve Konusma Terapisti ile ilgili Arastirma Etkinligini 6gretmeniniz rehberligin-
de uygulayiniz.
1. Siniftaki kisi sayisina gore tg¢ gruba ayriliniz.
a) Birinci grup: Ergoterapist
b) ikinci grup: Yutma terapisti
c) Uglincii grup: Dil ve konusma terapisti
2. Her grubun kendi konusunu arastirarak sunu hazirlamasini saglayiniz (tanimi, go-
rev ve sorumluluklari, hangi egitimi almalari gerektigi, nerelerde gorev yapabil-
dikleri vb.).
3. Her gruptan bir kisiyi grup so6zcusi seginiz.
4. Arastirma sonuglarinizi, grup sézciiniiz tarafindan sinifa sununuz. Yy

SIRA SiZDE //\

25 yasindaki S. 1 ay 6nce ¢alistigl is yerinde yiiksekten dismustir. Kafasinda kask
olmayan S’de kafa yaralanmasi meydana gelmistir. Gerekli degerlendirmeleri ya-
pilarak tibbi tedavisi tamamlanmistir. Su an S. kismi felg nedeniyle viicudunun sol
tarafini hareket ettirememekte ve tekerlekli sandalye kullanmaktadir. Bakimi an-
nesi tarafindan yapilan, sik sik basi agriyan ve tamamen igine kapanan S’'de hafif
konusma bozuklugu da mevcuttur. Verilen bilgiler dogrultusunda 6grenmis oldu-
gunuz bilgileri goz 6niinde bulundurarak asagidaki sorulari cevaplayiniz.

1. $S’nin daha saglikli olabilmesi igin sizce hangi rehabilitasyon yontemlerinden
faydalanilabilir?

2. S’nin ailesine sizce nasil bir egitim planlanmalidir?

—
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4.4. NOROLOJIK VE NOROMUSKULER HASTALIK TEDAVISI
HAZIRLIK CALISMALARI //—\

1. Bir bireyin kafa travmasi sonucu konusma yetisini kaybetmesinin nedenleri
neler olabilir?

2. Sinir veya kas sisteminden kaynaklanan bir rahatsizlik sonucu yiiriimede
glicliik yasayan bir birey giinliik yasamda ne gibi zorluklarla karsilagir?

N\
Sinir sistemi hastaliklari ile bu hastaliklarin tani ve tedavisini inceleyen bilim dalina néroloji denir.
Sinir sistemi ile ilgili sorunlar sonucu ortaya gikan hastaliklara nérolojik hastalik denir. Viicudun
hareket ettirilmesini saglayan kaslarin ve sinirlerin hastaligina ise néromiiskiiler hastalik denir.
Noromiuskiler hastalik durumunda bas agrisi, bas donmesi, i ! |
bayilma, uyku bozukluklari, konusma bozukluklari, viicut den- f
gesini saglayamama, kas ve eklem agrilar, glicsizlik, halsizlik
ve kas kramplari veya spazmi vb. sinir ve kas sistemini etkile-
yen belirtiler ortaya gikabilmektedir (Gorsel 4.46). Noérolojik

ve néromdiskiler hastaliklarin tedavisinde uygulanan rehabili-
tasyon calismalari genellikle semptomlara ve bireyin gereksi-

Gorsel 4.46: Kas spazmi

nimlerine yoneliktir. Koordine bir sekilde hizmet saglandiginda

bireyin iyilesmesine destek verilecek ve istenmeyen komplikasyonlar da 6nlenebilecektir. Temel
amag hastayi dinamik bir slireg ile hayata yeniden hazirlamaktir. Hastaliga yonelik tedavi ve reha-
bilitasyon uygulamalarinda 6ncelikli olarak hastanin degerlendirilmesi gerekir.

Norolojik ve Noromiiskiiler Hastaliklarda Hastanin Degerlendirilmesi

Norolojik ve néromuskiler hastaliklarin rehabilitasyon slrecinde, basta hastanin fiziksel duru-
munun tedavi edilmesi olmak lizere bireyin sosyal ¢evre ile uyumunun saglanmasi psikolojik
bozukluklarinin ¢éziimiinde énemli kolaylik saglar. Basarili bir stirecin ylritllebilmesi igin aile,
arkadas ve yakin c¢evrenin de is birligi gerekir. Hastada ¢esitli incelemeler ve birtakim 6l¢iimler
yapilr. Yapilan 6l¢iimler kaydedilir. Kaydedilen 6lciimler rehabilitasyon siirecinde, hastanin reha-
bilitasyona verecegi cevaplarin izlenmesinde nicel bir katki saglar. Rehabilitasyona baslatilacak
hastanin degerlendirilmesinde yapilmasi gerekenler sunlardir:

e Anamnez alinmasi

e Kas glicl 6l¢lim

e Kas tonusunun muayenesi

¢ Hareket ve ylrimenin degerlendirilmesi

e Eklem hareket agikhginin él¢imi

e Konusmanin degerlendirilmesi

¢ Psikolojik durumun degerlendirilmesi

e Yasam kalitesi olcekleri

e Gunlik yasam hareketlerinin degerlendirilmesi
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BiLIYOR MUYDUNUZ? L —

Yasam kalitesi 6lgekleri; bireyin ruh ve beden sagligi ile iliskili yasam kalite dlize-

yini belirler. Turkiye’de ve diinyada uygulanan olgek tirleri farkh olup ¢ocuklar,
yetiskinler, yashlar ve engelli bireyler icin kullanilan 6lgekler mevcuttur.

Gunliik yasam hareketlerinin degerlendirilmesi, bireyin ginliik yasam aktivitele-
rini gerceklestirirken gosterdigi performansin 6lgiilmesi ve degerlendirilmesi du-

v,

rumudur.

—

4.4.1. Norolojik ve N6romiiskiiler Hastaliklarda Rehabilitasyon Yontemleri

Norolojik ve néromiskdler hastaliklar Tiirkiye’de ve diinyada en dnemli engellilik nedenleri ara-
sinda yer alir. Bu hastaliklar bireylerde ciddi fonksiyonel kisithliga neden olabilecek durumlardir.
Hasta bireylerde oldugu kadar aileler icin de basa ¢ikilmasi gereken zorlu siireglerdir.

Bir kismi genetik olan néromuskiler hastaliklarin bazilari dogustan olabilecegi gibi bazilari da
sonradan ortaya ¢ikabilir. Bu hastaliklarin bir kismi akut, bir kismi kronik olabilir, bazilari da iler-
leyici ozellik tastyabilir.

Norolojik ve néromuiskuler hastaliklarda rehabilitasyon ekibinde bulunan uzmanhk alanlarindan
bazilari Sekil 4.5’te verilmistir.

N6rolojiuzmanljk Ergoterapist ) \_ FTR uzmani )
K Psikiyatrist ) \_ Fizyoterapist ) \ Psikolog )

: Dil ve k .
\Sosyal hizmet uzmarD \ 'Vt%r:;igéma ) Hemgire /

Sekil 4.5: Norolojik ve noromiskdler hastaliklarda rehabilitasyon ekibi

Rehabilitasyon siirecinin amaci engelliligi azaltmak, semptomlari gidermek ve mimkiinse bo-
zukluklari ortadan kaldirmak, var olan fonksiyonlari korumak ve gliclendirmek, ginlik ve mes-
leki yasam aktivitelerini desteklemektir. Bu amaglar dogrultusunda soruna donik ilag ve cerrahi
miidahale ile beraber rehabilitasyon siirecinin planlanmasi ve uygulanmasi tedavinin dnemli bir
parcasini olusturur. Rehabilitasyon siirecine hasta ve ailenin dahil edilmesi ve siiregteki rollerine
iliskin hasta egitimi verilmesi slrecin islevsel olabilmesinin ana kosullari arasindadir.

4.4.2. Norolojik ve Néromiiskiiler Hastaliklarda Rehabilitasyon Uygulamalari

Norolojik ve néromuskiiler hastaliklarin birgok tlirii mevcuttur. Bu hastaliklardan bazilari multiple
skleroz, parkinson, hemipleji, Alzheimer, serebral palsidir.

4.4.2.1. Multiple Skleroz (MS) ve Rehabilitasyon

Multiple skleroz, beyin ve omurilikteki noronlarin etrafinda bulunan koruyucu kilifin (myelin)

119
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levini yerine getirememesiyle ortaya ¢ikan otoim- LU

.. . .. . Saghkl Sini / ms’
zarar gérmesi ve bunun sonucunda néronlarin is- B N 1B
£ 7
Zarar
Kilif (Myelin)

mun bir hastaliktir (Gorsel 4.47). Bu hastalik sonu-
cu bireyde kas glicslizlUgli yasanmakta, zamanla

Garmis Kilif

(\/ (\

Akson Akson

ylirime kisitlanmakta ve yardimci arag gereksini-
mi olusmaktadir. MS tanisi konulduktan yaklasik
15 yil sonra hastalarin %50'si yirimeye yardimci

Korunmasiz Akson
cihaz ve %29’u tekerlekli sandalye kullanmaya ih-

tiya¢ duyar. Bu durumda MS hastalari ciddi sosyal
ve ekonomik sonuclarla karsi karsiya kalir. Gorsel 4.47: Multiple skleroz

Semptomlara yonelik tedaviler ve modern rehabilitasyon uygulamalari ile MS hastaligi olan bi-
reylerin yasam siresi giderek artmaktadir. Hastaligin seyrinin 6ngortlememesinden dolayi klasik
bir rehabilitasyon uygulamasi giictir. Bu bakimdan MS rehabilitasyonu hastaligin semptomlarina
gore belirlenen dinamik bir slirectir. Hastaligin rehabilitasyon asamalarinin merkezinde hastanin
yer aldigi, aktif olarak katiliminin saglandigi yaklasim yer alr.

MS’de Rehabilitasyonun Amaglari

¢ Bireyin hastalik hakkinda bilgilendirilmesini, slirec icerisinde aktif olarak yer almasini ve has-
tahgini kabullenmesini saglamak.

o Kas gli¢suzliga, agri vb. semptomlari hafifleterek hastayi rahatlatmak.

e Bireyin ylriime becerilerini korumak ve yurimesini kolaylastirmak icin ihtiyaci olan ortez, ci-
haz vb. destegi saglamak.

MS’de Rehabilitasyon Uygulamalari

1. Egzersiz: Kas gliclinii ve dayanikliligini artirmak amaciyla uygulanir. Haftada 2-3 defa aerobik
egzersizler, haftada 2-3 defa da giiclendirme egzersizleri dnerilmektedir. Agri, yorgunluk ve
depresyon Uzerinde etkili oldugu bilinen su icinde yapilan egzersizler de uygulanir. Eklem ha-
reket acikhigl ve germe egzersizleri hasta ve ailesine ogretilir.

2. Soguk Uygulama: Egzersiz, sicak banyo, glines isisi, yorgunluk, ates vb. faktorler ile viicut isisi-
nin arttigl bu durumlarda MS hastalarinda sicaga karsi hassasiyet gelisir ve dolayisiyla yorgun-
luk olusur. Bu ylizden etkilenen ekstremiteyi buzlu suya daldirma, soguk dus veya islak giysiler
gibi sogutucu yontemler uygulanarak yorgunluk azaltilir.

3. inhibitor Gevseme Teknikleri: Eklem ve spastik kaslarin bulundugu bélgelere yonelik egzersiz
ve gevseme tekniklerini kapsayan yontemdir. Bireyin hamak gibi bir yerde sallanmasi, yerde
yavasca yuvarlanmasi bu uygulamalara 6rnektir.

4. Cihazlama: Robotik yiiriime teknikleri MS hastaliginda ylrime performansini artirmaktadir.
ileri derecede kas eklem hareketsizligi olan bireylerde uygulanir. Bununla birlikte bu diizelme-
leri saglamak icin bireylere ortezleme de yapilmaktadir.

Multiple skleroz hastaliginda yararlanilan fizik tedavide; TENS ve elektromanyetik tedaviler yer
almaktadir. Sonuc olarak MS hastaligi 6mir boyu siiren bir hastalktr.
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4.4.2.2. Parkinson ve Rehabilitasyon

Parkinson hastaligi, beyinde dopamin Ulreten si-
nir hiicrelerinin kaybi nedeniyle kendini gosteren
kronik ve ilerleyici bir hastaliktir. Titreme, kaslarin
sertlesmesi, ylrime ve konusma bozukluklari par-
kinsonda goriilen temel klinik bulgulardir (Gorsel
4.48). Bu bulgular, bireylerin aktivitelerinin azal-
masina ve sosyal yasamdan izole olmalarina yol
acarak yasam kalitelerinin azalmasina neden olur.

Tedavide motor becerilerde gorilen belirtiler igin

Gorsel 4.48: Parkinsonda elde titreme

ilac tedavisi yer alir ancak bu tek basina yeterli ol-
mamabktadir. Parkinson hastaliginda egzersiz, glinlik yasam aktivitelerine katki saglamakta ve
yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir.

Parkinsonda Rehabilitasyonun Amaglari

e Hastaligin ilerlemesini ve buna bagl olumsuz sonuglari 6nlemek.

e Fonksiyonlarin (ylirime, konusma vb.) devam etmesini saglamak.

¢ Yardimci cihaz kullanimi ve ev egzersizi konusunda hastaya ve hasta yakinina egitim vermek.

e Hastalara danisma hizmetinden faydalanmasi ve destek gruplarina katilmasi konusunda des-
tek vermek.

Parkinsonda Rehabilitasyon Uygulamalari

1. Yatak Programlari: Bu programda parkinson hastalarina, uygulamasi ve kaginmasi gereken
yatak pozisyonlari, yataga nasil yatmalari ve yataktan nasil kalkmalari gerektigi ve yatak iceri-
sinde donme sikhgi 6gretilir (Gorsel 4.49, 4.50).

a) Yataktan Kalkma

1. Sirtlstl pozisyonda yatarken bedeninizi ya-
taktan kalkacaginiz tarafa dogru kaydiriniz.

2. Bedeninizi yana dogru cgeviriniz ve dizlerinizi

biklnuz.

3. Dirseginizden veya elinizden destek alarak

yatak ylizeyini itiniz ve bacaklarinizi yataktan
asaglya dogru sarkitiniz.

4. Baginizi yastiktan kaldirarak ¢enenizi gévdeni-
ze yaklastiriniz ve basinizi dogrultunuz.

Gorsel 4.49: Yataktan kalkma
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b) Yataga Yatma

1. Yatagin kenarina oturunuz.

2. Ayaklariniz yerdeyken govdenizi yatiriniz ve
basinizi yastiga koyunuz.

3. Bacaklarinizi yukari dogru ¢ekerek yataga ali-

niz.

4. Yan yatis pozisyonundan sirtlisti pozisyona

gecebilirsiniz (Gorsel 4.50).

Gorsel 4.50: Yataga yatma

2. Pulmoner Rehabilitasyon: Hareket kisitliligi olan parkinson hastalarinda sirtiistii pozisyonda
surekli yatmaya bagh olarak solunum sorunlari ortaya cikabilir. Bu durumda hastanin yatak
icerisinde yatis pozisyonlari belli araliklarda degistirilir. Solunum kaslarini giiclendirmek igin
Gfleme, balon sisirme, okslirme vb. egzersizler ve gerekli durumlarda postiiral drenaj yapilir.

3. Egzersiz Tedavisi: Egzersiz hastanin yapabilecegi 6l¢lide, kas glicli ve egzersize verdigi yanit-
lar gbz 6niine alinarak yapilir. Hastaya denge, eklem hareket agikligl, el egzersiz programlari
uygulanir. Ornegin diigme ilikleme, masanin iizerinde bulunan topu bir elden diger ele itme,
basparmagin ucu ile sirasiyla diger parmak uclarina dokunma vb. el egzersizleri yaptirilr.

4. Mobilizasyon ve Yiiriime Rehabilitasyonu: Hastaligin evresine gore kaybedilmis hareket kabi-
liyeti geri getirilmeye calisilir. Yiriime rehabilitasyonu uygulanirken yavas fakat devamli yuri-
me c¢alismasi yapilir. Yirime esnasinda denge kontroliiniin saglanmasi, viicut agirhiginin farkli
bacaklara alinabilmesi ve bu esnada hareket yoniini nasil degistirmesi gerektigi hastaya 0g-
retilir.

5. Dil ve Konusma Terapisi: ileri derece parkinson hastalarinda konusma bozuklugu ortaya cikar.
Dogru konusmanin gerceklesmesi icin solunumun hizi ve derinliginin diizglin olmasi gerekir.
Bu kisilerde ses ¢ikarma ve konusma hizinin kontrollii yapilmasi gereklidir.
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6. is ve Ugrasi Terapisi: Hastalarin titreme, postiir bozuklugu vb. nedenlerle is yapabilme kapa-

siteleri sinirlidir. Bunun i¢in hem Ust hem de alt ekstremiteler icin germe egzersizleri ve ince

motor hareketlerini desteklemek icin calismalar (el yazisi becerileri gibi) yapilir. Pozisyon ve

postiir egitimi verilerek mobilizasyon becerisi artirilir. Dans etme, bisiklete binme veya farkl

grup egzersizleri vb. viicut fonksiyonlarini artirmaya ve sosyallesmeye yardimci olur.

7. Fizik Tedavi Yontemleri: TENS, infraruj (kizilotesi i1sinlar), ylzeyel isi uygulamalari, derin isiti-

cilar (kisa dalga diyatermi ve ultrason), masaj ve biyofeedback parkinson hastalarinda uygula-

nan fizik tedavi yontemleri arasinda yer alir.

4.4.2.3. Hemipleji ve Rehabilitasyon

Hemipleji (tek tarafli felg); Diinya Saglik Orgiitiine gére da-
marsal sebepler disinda goriinir bir nedeni olmayan, beyinde
kan akisinin bozulmasi sonucu beynin fonksiyonlarini kaybet-
mesi ile kendini gosteren ve belirtilerin 24 saatten fazla sur-
mesi ile tanimlanan bir hastaliktir (Gorsel 4.51). Beynin etkile-
nen bolgesine gore bireyde konusma ve yliriimede bozukluk,
algilamada gti¢siizlik, gbrmede ve isitmede bozukluk, denge
kaybi vb. sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir. Hemiplejide rehabi-
litasyonun amaci gorilen belirtileri hafifletmek veya ortadan
kaldirmaktr.

Hemiplejide Rehabilitasyon Uygulamalan

Gorsel 4.51: Hemipleji

Akut, subakut, kronik dénem rehabilitasyonu ile 6dev yonelimli egitim rehabilitasyonu (motor

fonksiyonu artirmaya yonelik) uygulamalari yapilir.

1. Akut Donem Rehabilitasyonu

¢ Yatagin uygunlugu (algcak seviyede olmasi gibi)

¢ Uygun pozisyon verilmesi (iki saatte bir pozisyonun degistirilmesi)

e Beslenme ve su aliminin diizenlenmesi
¢ Mesane ve bagirsak rehabilitasyonu

¢ Psikolojik destek

¢ Hastanin ve ailenin egitimi

2. Subakut (Akut ve Kronik Arasinda)-Kronik D6nem Rehabilitasyon

¢ Fiziksel fonksiyonlari artirma calismalari; yatak ici egzersizleri,
oturma ve ayakta durma egzersizleri, ylirime ve merdiven eg-
zersizleri, denge ve koordinasyon egzersizleri vb. (Gorsel 4.52).

¢ Fonksiyonel becerileri artirma calismalari; is ve ugrasi terapisi
egzersizi, kisisel bakim becerileri, giinliik yasam aktivitesi icin B

ortez-cihaz kullanimi vb.
¢ Mesane ve bagirsak rehabilitasyonu
¢ Psikolojik destek

Gorsel 4.52: Yurime ve
merdiven egzersizleri
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3. Odev Yonelimli Egitim Rehabilitasyonu

e Zorunlu kisith hareket tedavisi-kisitlanmayla gelistiri-
len hareket tedavisi

"EI 1!
—

o Vicut agirligi destekli ylirime bandi-kismi agirlikla yi-
rime egitimi

¢ Robotik ylirime egitimi (Gorsel 4.53)

¢ EMG biofeedback

e Elektrik stimilasyonu

Q BiLGI KUTUSU S —

&
H\* Zorunlu kisith hareket tedavisi-kisitlanmayla gelistirilen hareket tedavisi, etkile-
nen ekstremitede bir miktar kabiliyetin oldugu hastalarda etkili oldugu disiiniilen

Gorsel 4.53: Robotik yuriime egitimi

bir yontemdir. Burada saglam kolun kisitlanarak etkilenmis eli zorunlu kullanmak,
etkilenmis eli egitmek ve her ikisinin bir arada uygulanmasi durumu yer alr.

-
4.4.2.4. Alzheimer ve Rehabilitasyon

Alzheimer; merkezi sinir sisteminin bazi kisimlarinda néronlarda ileti kaybi sebebiyle ortaya ¢I-
kan, glinlik yasam aktivitelerinde azalma, bilissel fonksiyonlarda azalma ve davranis bozuklukla-
rinin da eslik ettigi bir hastaliktir. Alzheimer, yavas seyirli ve ilerleyici olup demansin en sik gorilen
formudur. En sik yaslilarda gorilen Alzheimer nadir de olsa geng ve orta yasli insanlarda da gori-
lebilen bir hastaliktir. Henliz kesin bir tedavisi bulunamamis olup siirecin ilerleyisini yavaglatmayi
saglayacak yardimci tedaviler mevcuttur. Alzheimer hastaliginda 6nce anahtar, gozliik, clizdan vb.
nesnelerin yerleri unutulmaya baslanir. Ardindan en sik kullanilan sézciikler, evin adresi, telefon
numaralari ve yakinlarin isimleri unutulur. Hastalar zamanla banyo yapma, giyinme, beslenme,
tuvalete gitme vb. glinliik yasam aktiviteleri icin de yardima ihtiyag duyar.

Alzheimer hastaliginda rehabilitasyon galismasina baslanirken dikkat edilmesi gereken ¢ husus

vardir.

Ev icinde degisiklik

Hastanin gevresin-
de cok fazla degi-

siklik yapilmamasi
gerekir.

Yapilan degisiklik-

yavas yavas yapilmali- ler yasami kolay-
dir ve hastanin kendine lastirmalidir.

yetebilmesi icin hasta
cesaretlendirilmelidir.

\ \

Hastanin hafizasina yardimci olmak icin takvim, not, liste, calar saat gibi hatirlatici unsurlar kulla-
nilmahdir. Hastanin Gzerinde adi, yakininin telefon numarasi ve adresi ile ilgili bilgiler bulunma-
lidir. Olasi kaza durumlarina karsi tani konulduktan sonra hastanin araba kullanmamasi gerekir.
Alzheimer hastasi bireyde haftada li¢ veya dort glin egzersiz programinin uygulanmasi énerilir.
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Egzersiz programlari kisiye 6zel olup 6rnek bir egzersiz programi asamalari su sekilde olabilir:

e |sinma (5 dakikalik hafif germe egzersizleriyle)

e Yirlime ya da egzersiz bisikleti ile 20 dakikalik aerobik egzersiz

¢ Glclendirme egzersizleri

¢ 10 dakikalik germe egzersizleri ile soguma

Egzersizlerin dis ortamda yapilmasi durumunda gilivenli ortamin saglanmasi gerekir. Egzersiz 6n-
cesi ve sonrasinda bolca su icilmesi saglanir. Agik hava aktivitelerinde uygun giysi secilir ve sapka,
gozlik vb. glines koruyucu malzemeler kullanilir. Hastanin kendini yorgun ve glicsiiz hissettigi
durumda veya agrisi oldugunda egzersiz durdurulmali ve doktora basvurulmalidir.

SIRA SizZDE L —

Alzheimer hastalarinin hayatini konu alan bir film izleyiniz. Filmi izledikten sonra
asagidaki sorulari yanitlayip yanitlarinizi haftaya ayni derste arkadaslarinizla pay-

lasiniz.
1. Film, Alzheimer hastaliginin hangi asamalari hakkinda bilgi vermektedir?

2. Sizce film, Alzheimer hastalarinin yakin ¢evresinin bu hastalikla bas etmesi-
ne nasil katki saglamaktadir?

——

4.4.2.5. Serebral Palsi (SP) ve Rehabilitasyon

Serebral palsi; dogum 6ncesi, dogum sirasi ve dogum sonrasinda beyinde olusan hasar nedeniy-
le denge, postiir bozuklugu ve hareket kisithligina neden olan ve ¢cocukluk ¢aginda yaygin gori-
len gelisimsel bir bozukluktur. Bununla birlikte zeka geriligi, ndbetler, gorsel, isitsel ve davranis
sorunlari da gorulebilir. Serebral palside tutulum viicudun belirli bir kisminda gorilebilecegi gibi
vicudun timinde de gorilebilir. Kas-iskelet sistemi degerlendirilirken bireyin yasina ve gelisim
dénemine gore hareket acikligina, kas giiciine ve fonksiyonel durumuna bakilir. Ust ve alt ekstre-
mite, kalga, diz, omurga ve ylrime degerlendirmesi yapilir. Erken rehabilitasyon sireci cocukta
mevcut becerilerinin gelistiriimesini destekler, motor becerileri artirir.

Serebral Palside Rehabilitasyonun Amaglari

e Duyusal ve motor becerileri normallestirmek.

e Dogru beden durusu ve fiziksel bagimsizlik saglamak.

o Gorsel ve isitsel tepkileri gelistirmek.

e Yardimci ara¢ kullaniminda gerekli uyumu saglamak.

¢ Bireyi genglik ve yetiskinlik donemlerine hazirlamak.

¢ Ailenin bilgilendirilmesi ve fizyoterapi programina aktif katimini saglamak.

Serebral Palside Rehabilitasyon Uygulamalari

1. Hidroterapi: Fizyoterapist, suyun kaldirma kuvveti etkisi ile postir ve pozisyon ¢alismalari ger-
ceklestirir. Yer cekiminden dolayi karada yapilmasi gii¢ ve kontrol gerektiren pek ¢ok aktivite
suyun kaldirma kuvvetinden yararlanilarak daha rahat gerceklestirilebilir. Birey bagimsizlik ka-
zanir, bireyin kendine olan gliveni artar ve durus bozuklugu giderilebilir.

125
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. Hippoterapi (At binme terapisi): Rehabilitasyon ekibi tarafindan at egitmeni esliginde ger-
ceklestirilen terapidir. Denge, durus ve ylriime gibi kaba motor becerilerinin gelistigi uygu-
lamadir. Dogal ortamda yapilan bu uygulama ile SP’li cocugun tedaviye katimi olumludur ve
motivasyonu yiksektir.

. Kas Giiglendirme Egzersizleri: SP’li cocugun kas kuvveti yasitlarina goére oldukga zayiftir. Kuv-
vetlendirme ¢alismalari ile kas kuvveti artar. Destekli ayakta durma, destekli dizlisti durma,
kol ve bacak kaslarinin egzersizi calismalari ile uygulama yapilir (Gorsel 4.54a, b).

Gorsel 4.54: Kas glglendirme egzersizleri

4. Elektrik Stimiilasyonu: Kas gliciini artirma ve yiriime calismalarina destek olma amaciyla
TENS vb. alternatif akimlar kullanilir.

5. Ortez Kullanimi: Viicudun bir boliminia veya eklemi korumak, bireyi dik pozisyonda tutmak,
spastisiteyi azaltmak ve islevselligi artirmak amaciyla kullanilan tamamlayici bir uygulamadir.

Bu uygulamalarin yaninda denge calismalari, muizik terapi ve is ugrasi terapileri ile SP’li birey-
lerin rehabilitasyon siireclerinde olumlu kazanimlar elde edilmektedir.

0 Q BILGi KUTUSU —\

o
“\t‘n Teknolojik ilerlemeler sayesinde SP rehabili-

tasyon uygulamalari gerceklestirilirken sanal
gergeklik uygulamalarindan vyararlanilmaya |
baslanmistir. Sanal gercgeklik uygulamalari ile
olusturulan zenginlestirilmis cevrelerde (vi-

deo bazl oyunlarda), hastanin uygulamada |

dinamik bir ¢evrenin pargasi olmasi saglan- ;
Gorsel 4.55: Sanal gergeklik

maktadir. Rehabilitasyonda teknoloji uygula- A
uygulamalari egzersizleri

malari yardimiyla tekrar sayisi yliksek uygu-
lamalarin amaca yonelik yapilmasi saglanmakta ve dogru hareket olusturularak

serebral palsili bireylerin motivasyonlari artirllmaktadir (Gorsel 4.55).

e

A
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SIRA SiZDE - —\

Asagidaki bosluklari uygun sozciiklerle doldurunuz.

1. Myelin kilifinin zarar gérmesi sonucu sinir sisteminde iletilmesi gereken mesaj-
larin yavas iletilmesi veya hig iletilmemesi durumuna .........ccccceeeeviieeiiiiiieeecenns
denir.

2. Yataktan kalkma ve yataga yatma egzersizleri ile konusma terapileri
........................................ hastaliginin rehabilitasyonunda kullanilir.

3. Alzheimer hastaligl rehabilitasyonuna baslangicta dikkat edilmesi gereken
........................................ adet husus mevcuttur.

4. SP hastaliginin rehabilitasyonunda fizyoterapist ile gergeklestirilen ve suyun
kaldirma kuvvetinin etkisi sayesinde gliclendirme ¢alismalarina

........................................ yontemi denir.

5. SP hastalarinda bireyi dik pozisyonda tutmak ve spastisiteyi azaltmak amaciyla
........................................ kullanilabilir.

6. Hemipleji hastaliginda robotik yiiriime egitimi, zorunlu kisitli hareket tedavisi
uygulamalart .....ccccceeeeiiieeeceiieee e, rehabilitasyonu uygulamalari icerisinde

A

yer alir.

N—
P ETKINLIK ZAMANI —\

Norolojik ve Noromiiskiiler Hastaliklarda Rehabilitasyon Yontemleri
Kullanilacak Malzemeler: Kagit, kalem, bilgisayar vb.
Yonerge: Asagidaki islem basamaklarini takip ederek Norolojik ve Noromiiskiiler
Hastaliklarda Rehabilitasyon Yontemleri etkinligini 68retmeniniz rehberliginde uy-
gulayiniz.
1. Sinif mevcuduna gore bes gruba ayriliniz.
2. Grup olarak asagida yer alan konulardan birini seginiz.

a) MS hastaliginda uygulanan fizik tedavi ve rehabilitasyon yontemleri

b) Parkinsonda uygulanan yatak programlari

c) Alzheimer rehabilitasyonunda egzersiz programlari

¢) Serebral palside kas gliclendirme egzersizi uygulamalari

d) Hemiplejide rehabilitasyon uygulamalari
3. Sectiginiz konu hakkinda bir hafta arastirma yapiniz.
4. Arastirma sonuclarina gore Turkiye’de bu hastaliklarin rehabilitasyonu amaciyla
uygulanan yontemleri sunu, poster veya afis olarak hazirlayiniz.
5. Sunumunuzu sinif ortaminda diger gruplara sununuz.
6. Sunum sonunda bu sirecteki genel gérev dagiliminizi ve yaptiginiz islemleri agik-
layiniz.
7. Sunum sonunda diger gruplardan konunuz hakkinda sorular aliniz.

.

—
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STEPHEN HAWKING
Oxford’da 1942 yilinda diinyaya gelen Stephen Hawking lisans

egitimini Oxford Universitesi’/nde tamamladiktan sonra Camb- § -
ridge Universitesi’nde doktora yapti. Heniiz 21 yasindayken, _
doktora egitimine devam ettigi sirada ALS hastaligina yakalandi.

Motor néronlarin 6lmesi sebebiyle beynin kaslari kontrol ede-

medigi bu hastaliga yakalananlara genellikle birka¢ yil 6mr bi-
cilse de Hawking 50 yildan daha uzun bir slire yasamayi basardi.
Kuramsal fizikginin saghginin son yillarda giderek kétiilestigi biliniyordu. Cambridge Universitesi’'nden
yapilan agiklamada kuramsal fizikginin 14 Mart 2018 Carsamba glintiniin ilk saatlerinde Cambridge’deki
evinde hayata gozlerini yumdugu belirtildi.

ingiliz fizikci Stephen Hawking 76 yasinda hayatini kaybetti.
Stephen Hawking, ALS hastaligi sebebiyle giinlik hayatinda ya-
sadigl tim zorluklara ragmen kuramsal fizige énemli katkilar '
yapmayi basarmis bir bilim insaniydi. Ozellikle karadelikler {ize-
rine yaptigl calismalarla taniniyordu. Karadeliklerle ilgili klasik
kuram, bir karadeligin etrafini gevreleyen bir “olay ufku” oldu-
gunu, bir kez olay ufkunu gecerek karadeligin icine disen bir

seyin bir daha disari gikamayacagini sdyler. Ancak Hawking’in

1970’lerde kuantum mekanigi kullanarak yaptigi hesaplar, ka-
radeliklerin adlarinin ima ettiginin aksine gergekten de kara olmadiklarini, az da olsa i1sima yaptiklarini
gosterdi. Buglin Hawking 1simasi olarak anilan bu isima, karadeliklerin zamanla kiitle kaybetmesine ve

yok olmasina sebep oluyor.

Stephen Hawking, her ne kadar kuramsal fizikte cok dnemli basarilara imza atsa da Nobel Odiili'nii
kazanamadi. Bu durumun en énemli sebebi, Hawking’in yaptig calismalarin deneylerle ve gézlemlerle
dogrulanmamis olmasidir. 2016 yilinda, israil Teknoloji Enstitiisi’nden Jeff Steinhauer (Cef Sitaynhavir),
Hawking 1simasiyla ilgili bulgular elde ettigini acikladiginda Hawking’in de sonunda Nobel Odili'nii
kazanabilecegi konusulmaya baslanmisti. Ancak Steinhauer’in elde ettigi sonuglar, karadeliklerin dog-
rudan gozlemlenmesiyle degil, laboratuvar ortaminda asiri sogutulmus atomlarla (karadelik analogu
bir sistem Uzerinde) yapilan deneylere dayaniyordu. Bu sonuglarin dogrulugu ve gercek karadeliklerle
ne olgude iliskilendirilebilecekleri hala tartisma konusudur. Gelecekte kitle ¢ekimsel dalga dedektor-
leriyle yapilacak bilimsel calismalar, Hawking’in yaptigi cesitli kuramsal tahminleri dogrulayabilir. Haw-
king bilimsel arastirmalar yapmanin yani sira popiiler bilim kitaplari da yazmisti. Ozellikle 1988 yilinda
kaleme aldigi, onlarca dile ¢evrilen Zamanin Kisa Tarihi tiim zamanlarin en ¢ok okunan popduler bilim
kitaplari arasinda yer aliyor.

Kaynak: https://bilimteknik.tubitak.gov.tr/system/files/makale/30_31_hawking_nisan_2018_yeni.pdf”
adresinden alinmistir (Erisim tarihi ve saati: 09.11.2022, 21.25). y

—
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4.5. SPOR YARALANMALARI TEDAVISI

HAZIRLIK CALISMALARI M

1. Spor karsilasmalarinda gergeklesen yaralanmalarda goérevlilerin sporcuya saha
icinde uyguladigi miidahalelerle ilgili gozlemlerinizi arkadaglarinizla paylasiniz.

2. Bir sporcunun sakatlanma anindan sportif faaliyetlere donene kadar yasamig
olabilecegi fiziksel ve duygusal durumlar hakkindaki diisiincelerinizi paylasiniz.

.

N

Spor yaralanmalari, spor yapmak amaciyla gerceklestirilen aktivite sirasinda olusan yaralanma-
lara denir. Spor yaralanmalarina hem sporcuya ait faktorler (sinirl hareket giicti, yorgunluk, ye-
tersiz antrenman, kondisyon eksikligi vb.) hem de dis faktorler (malzeme kullanimi, oyun zemini,
hava kosullari, teknik yetersizlikler vb.) neden olur. Akut veya kronik olarak ortaya c¢ikabilen spor
yaralanmalari, yaralanmanin ciddiyet derecesine gore Ug sekilde gorilir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Akut veya Kronik Spor Yaralanmalarinda Yaralanmanin Ciddiyet Derecesi

Sporcunun faaliyetlere 1-7 glin boyunca katihmini engelleyen .

1. Derece P y & Y BETEY HAFIF
yaralanmalar
Sporcunun faaliyetlere 8-21 giin boyunca katilimini engelle-

2. Derece ORTA
yen yaralanmalar
Sporcunun faaliyetlere 21 glinden fazla katihmini engelleyen

3. Derece CipDI
yaralanmalar

Spor yaralanmalari tedavisinin etkinliginde dogru tani en énemli faktérdir. Birincil yaralanma
sonrasi yapilacak ilk miidahale ve alinacak énlemler, sakathigin ilerlemesini ve ikincil yaralanma-
larin ortaya ¢cikmasini engelleyebilir.

4.5.1. Spor Yaralanmalarinin Siniflandiriimasi

Bireyin yasaminda sporun dneminin anlasilmasi, spora katihmin artmasi ve yarisma sporlarinin
giderek zorlasmasi spor yaralanmalarinin artmasina sebep olabilir. Spor karsilasmalarinda yara-
lanmanin en sik gorldigl bolgeler omuz, dirsek, el parmaklari, ayak bilegi, diz ve el bilegidir.
Spor yaralanmalari klinik bulgulara gore tge ayrilir. Bunlar sunlardir:

¢ Yumusak doku yaralanmalari
e Eklem yaralanmalari

e Kemik yaralanmalari

4.5.1.1. Yumusak Doku Yaralanmalari

Doku lizerinde meydana gelen ani veya asiri yik durumunda dokuda hasar ve hemoraji (kanama)
meydana gelir. Yumusak doku yaralanmasi ezilme, zorlanma, burkulma, yirtilma vb. seklinde olu-
sabilir. Yumusak doku yaralanmalarina baglh olarak ortaya ¢ikan durumlardan bazilari sunlardir:

a) Acik yara
b) Bursit
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c) Bul

¢) Hematom

d) Kas yirtilmasi
e) Kramp

f) Kontlizyon

g) Tendinopati

g) Tendon kopmasi

a) Acik Yara: Cesitli nedenlerle deri ve doku butUnlGginin
bozulmasidir (Gorsel 4.56). Kiglik bir siyrik olabilecegi gibi
biyik bir kesilme sonucu da olusabilir. Tedavide; kanama
durdurulur, yara temizligi yapilir ve gerekli ilag tedavisi uy-
gulanir.

b) Bursit: Tendon ve kemikler arasinda bulunan ve bu bolgeyi
kayganlastiran sivi keselerinin iltihaplanmasina bursit denir.
En sik diz ve dirsek bolgesinde gorulir. Bolgede yumurta
gibi yerel sisme, agri, hassasiyet gorultr (Gorsel 4.57). Te-
davide bandaj uygulanir, gerektiginde sivi bosaltilir.

c) Biil: Deri altinda meydana gelen ici sivi dolu kabarciklardir
(Gorsel 4.58). Deride belirli bir bolgenin sirtiinmeye ma-
ruz kalmasi sonucunda ortaya cikar. Kayak, kiirek cekme ve
raketli sporlarda sik goriilmekle birlikte judo, glres, halter,
jimnastik gibi sporlarda da gortlmektedir. Tedavide bolge-
ye soguk uygulama yapilip doktor kontroliinde, steril bir
sekilde bulin bosaltilmasi saglanir. Tedavi edilmemesi du-
rumunda bl sertlesir ve nasir olusur.

¢) Hematom: Bir travma sonucu damar disina ¢ikan kanin deri
altt dokularda sinirli bir bolgede toplanmasi durumudur.
Yizeysel veya derin olabilir. Carpma veya ¢arpisma gibi du-
rumlarda ortaya cikar. Bolgesel sislik, deri veya ciltte renk

Gorsel 4.57: Bursit

Gorsel 4.59: Hematomda soguk
uygulama

degisimi ve agri olusur. Daha ¢ok bacak,
kol, bel ve ayakta gorilebilir. Tedavide bol-
geye soguk uygulama, bandaj uygulamasi,
hareketsizligi saglama ve ila¢ tedavisi yer
alir (Gorsel 4.59).

d) Kas Yirtilmasi (Lif Kopmasi): Ani ve sert ha-
reket sonucunda kasta bir veya birkag lifin

kopmasi durumudur (Gorsel 4.60). Agri,

o0dem ve hareket gliclGgl goralur.

Saghkh Kas Zorlanmig Kas

Yirtilrus Kas

Gorsel 4.60: Kas yirtilmasi
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Tedavide soguk uygulama, lokal anestezi, elevasyon, agrisizdonemde egzersiz ve blylik derece-
deki yirtiklarda cerrahi operasyon uygulanir. lyilesme siirecinde zorlayici hareketler yapilmamali-
dir. Yaklasik 2-3 hafta siiresince germe ve masaj uygulamasindan kaginilir.

e) Kramp: Kasin ¢esitli nedenlerle ani, istemsiz ve siddetli bir
agri ile kasilmasi ve bir siire gevseyememesi durumudur.
Yetersiz antrenman, kasa asir1 yiklenme, yorgunluk ve do-
lasim sorunlari (dar ayakkabi ve ¢orap, varisler vb.) gibi ne-
denlerle ortaya gikar (Gorsel 4.61). Kaslarin kasilmasi, sid-
detli agri ve kaslarda sertlesme gorilen belirtilerdir. Spor
esnasinda en sik baldir bolgesinde gorilmekle birlikte sirt,

boyun, ayak ve omuzlarda da gorilebilir. Tedavide sicak

Gorsel 4.61: Kramp

kompres, masaj, kas gevsetici ilaglar uygulanir. Antrenma-
na veya maca ara verilir.

f) Kontiizyon: Travma sonucunda, deri ve deri altinda bulu-
nan kapiller damarlarin ezilerek yaralanmasiyla kanin siz-
ma seklinde dokular igcinde toplanmasi durumudur (Gorsel
4.62). Sporcunun sert zemine dusmesi, iki sporcunun car- _ -

pismasi gibi durumlarda olusur. Belirti olarak bélgede has- | 3

oy S

sasiyet, sislik, uyusukluk, agri, renk degisikligi vb. gorilir. Gorsel 4.62: Kontiizyon

g) Tendinopati: Tendonlarin birlesme alanindaki yumusak dokuda hasar meydana gelmesi duru-
mudur. Tendinit ise tendonun inflamasyonudur (Gorsel 4.63). En sik goriilen bolgeler omuz, el
bilegi ve topuktur. Tedavide atel uygulama, lokal buz uygulamasi, elektroterapi, ila¢ kullanimi,
elevasyon ve istirahat uygulanir.

Tendinit Tendinopati

Gorsel 4.63: Tendinit ve Tendinopati
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g) Tendon Kopmasi: Eklemlerin ha-

reketliligini saglayan tendonlarda
kopma meydana gelmesidir. Dog-
rudan veya dolayli ani ve sert hare-
ketler sonucunda olusur. Sporcular-
da en sik; el ve ayak parmaklari, asil
tendonu ve kolda bulunan biceps
tendonunda kopma gorulir (Gor-
sel 4.64). Tendonun kismi kopmasi

durumunda algi veya atel ile tedavi

uygulanirken tendonun tamamen Gorsel 4.64: Asil tendon kopmasi

kopmasi durumunda cerrahi tedavi
uygulanir.

4.5.1.2. Eklem Yaralanmalari

Spor ve egzersiz aktiviteleri esnasinda eklem yaralanmalari oldukga sik gorilebilen bir durumdur.
Eklem yaralanmalarinda asagidaki durumlar gorilir.

a) Zorlanma ve incinme

b) Burkulma

¢) Hemartroz

¢) Cikiklar

a) Zorlanma ve incinme: Kasin ve tendonun kisa siirede asiri kullanilmasi veya ani sekilde zor-
lanmasi sonucunda hasar olusmasidir. Tedavi olarak bandaj, erken dénemde soguk uygulama,
elevasyon, istirahat ve ilag uygulanir.

b) Burkulma: Ligamentlerin Forlamha
(Kemikleri birbirine bag-

Burkulma

layan fibréz bag dokusu-
dur.) asiri baski altinda
kalmasi sonucu cesitli
derecelerde hasara ug-
ramasidir (Gorsel 4.65).
Eklemlerin ~ zorlanmasi
sonucunda olusur. Zor-

lamanin kuvvetli oldugu

durumlarda kinklar - da Gorsel 4.65: Zorlanma ve burkulma
olusabilir. Burkulma daha
sik ayak bileginde gorulebilecegi gibi diz ve omuzlarda da gorilebilir. Tedavi olarak bandaj,

soguk uygulama, elevasyon, istirahat ve ilag uygulanir.
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c) Hemartroz: Herhangi bir
darbe durumunda eklem

boslugunda kanama ol-
mas! ve bunun sonucunda
eklemin sismesi durumu-
dur (Gorsel 4.66). Bu du-
rum sporcularda daha ¢ok
dizde gorulir. El parmak-
lar;, omuz ve dirsekte de
olusur. Tedavide bandaj,

Saghkh Eklem Hemartroz

erken donemde soguk uy-
gulama, atel, elevasyon ve

ge¢ donemde sicak uygu-
lama yapilir. Gorsel 4.66: Hemartroz

¢) Cikiklar: Eklemle birlesen
kemik uglarinin  bulun- Omuz Clk'él

duklari konumdan birbi-
rine degmeyecek sekilde —
uzaklasmasi  durumudur
(Gorsel 4.67). Uzaklasma
kismi olabilecegi gibi tam

da olabilir. Spor karsilas-

malarinda sik gorilen bir

durumdur. Sporcunun bir
Saghklh Omuz One Dogru Cikik Arkaya Dogru Cikik

nesneye veya baska spor-

cuya carpmasi, dismesi Gérsel 4.67: Cikik
sonucunda olusur. Cikiklar

genellikle omuz ve el parmaklarinda gorular. Cikiklar acilen miidahale edilmesi gereken du-
rumlardir.

4.5.1.3. Kemik Yaralanmalari

Kemik yaralanmalari, antrenman siirecinde veya mag esnasinda sporcunun sahaya kisa siirede
doniisiini zorlayan ve tedavi plani belirlenmesine neden olan bir durumdur. En ¢ok kol ve bacak
olmak tzere vicudun diger bolgelerinde de gorilir. Saha igcerisinde yapilan ilk midahale sonra-
sinda saghk kurulusunda gerekli gériintiileme yontemleri kullanilarak kemik yaralanmasinin yeri,
derecesi ve cesidi saptanir. Kas ve eklem glicliniin yeniden saglanmasi sporcu icin son derece
onemli bir durumdur. Cerrahi uygulamanin gerceklestigi durumda sporcunun kemik yaralanmasi
oncesi aktivite diizeyine ulasmasi icin hemen fizik tedavi ve rehabilitasyon yontemlerine baslanir.
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Kemik Yaralanmalarinda Uygulanan Fizik Tedavi Yontemleri

Egzersizler (terapotik, direncli, germe, kuvvetlendirme, hareket, denge, gevseme)
Sicak-soguk uygulamalar

Elektrofiziksel ajanlar (TENS, akupunktur)

Elastik bandaj uygulamasi, algl, atel

Whirlpool, hidroterapi

Yurimeye yardimci arag kullanimi

Masaj

Mobilizasyon

SIRA SizZDE L —

18 yasindaki A. profesyonel bir takimda voleybol oynamaktadir. A., mag esnasinda
) - topu karsilamak isterken sola dogru yoneldiginde sag ayagini burkmustur. Verilen

Ortezler

bilgiler dogrultusunda asagidaki sorulari cevaplayiniz.
1. Sizce A’nin ayagi neden burkulmus olabilir?

2. Sizce A’ya nasil bir tedavi ve rehabilitasyon uygulanmahidir?

-

4.5.2. Spor Yaralanmalari Rehabilitasyon Yontemleri

Spor yaralanmalarinda ilk midahale yaklasimi olarak PRICES protokoll uygulanir (Gorsel 4.68).

Gorsel 4.68: PRICES protokolii
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. Ice (Buz): Ciddi arter kesileri gibi istisnai durumlar

ASTALIKLARA YONELIK REHABILITASYON

. Protect (Koruma): Yaralanmanin gerceklestigi bolgede yeni bir yaralanma olusmamasi ve olu-

san yaralanmanin siddetinin artmamasi amaciyla yaralanan doku korumaya alinir.

. Rest (Dinlenme): Sportif faaliyet sonlandirilarak sporcunun yaralanan viicut bélimi dinlen-

dirilir. Yaralanmis bolgenin ve etkilenen eklemin hareket ettirilmesi dinlenme ile engellenir ve

ileri hasar dnlenmeye calsilir. ' - % e

disinda yaralanan boélgeye soguk uygulama yapilir. %
Amag yaralanmis bolgede; agriyi, 6demi ve kan aki-
sinl azaltmak, enflamasyonu sinirlandirmak ve kas

spazminin ¢oziilmesine yardimci olmaktir (Gorsel | = . R - .
4.69). Gorsel 4.69: Buz uygulamasi

. Compression (Kompresyon): Disaridan yapilan lokal basing uygulamasidir. Amac¢ kanamayi

durdurmak ve 6demi kontrol altina almaktir. Elastik bandaj kullanilir. Gerektigi durumda ban-
daj altina yerlestirilmesi icin uygun dolgu pedi tercih edilebilir.

. Elevation (Elevasyon): Yaralanan ekstremitenin kalp seviyesinden yukari kaldiriimasidir. Boyle-

likle olusacak 6demin siddeti azaltilmis olur.

. Support (Destek): Yapilan uygulamalardan sonra yaralanan viicut bélimiiniin korunmasini de-

vam ettirmek icin breys (a¢i ayarli dizlik), atel vb. destek malzemelerinin kullaniimasidir.

BUNU UNUTMA ~N

» Yaralanan bolgede dolasim zayiflig, vazospazm (damar daralmasi) ve vaskiler
(damarla ilgili) yetersizlik varsa soguk uygulama kesinlikle yapiimamalidir.

Sporcu, yaralanma sonrasi yarismadan veya antrenmandan uzak kalabilir. Bu durum koordinas-

yon ve dayaniklilik agisindan kayiplar olusturabileceginden en kisa siirede rehabilitasyon prog-

ramlarina baslanmasi gerekir. Sporcunun sahaya dénlis zamanini belirleyen énemli 6gelerden

biri, yaralanma sonrasi donemde baslanan rehabilitasyon programidir. Rehabilitasyon program-

lari kisiye 6zgl ve iyi planlanmaldir. Rehabilitasyon programi olusturulurken spor bransinin nite-

ligi, yaralanan bolge, sporcunun yasi ve performans seviyesi gz online alinir.

Spor Yaralanmalarinda Rehabilitasyonun Amaglari

Enflamasyonu 6nlemek.

Agriy1 gidermek.

Erken donemden itibaren aktif veya pasif hareketlere baslanarak eklem hareket acikligini ko-
rumak.

Kas gliclinii ve dayanikliligini gelistirmek.

Kardiyovaskiler dayanikhligi artirmak.
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Spor Yaralanmalarinda Rehabilitasyon Uygulamalari

1. Kriyoterapi (Soguk Tedavi): Hem akut midahalede hem de rehabilitasyon asamasinda 6dem,
agri ve enflamasyonu kontrol etmek amaciyla yapilir.

2. Termoterapi (Sicak Tedavi): Akut donem sonrasi uygulanan rehabilitasyon uygulamasidir. Ce-
sitli sekilde uygulanir.

3. TENS: Akut ve kronik agri durumunda uygulanir. Kas spazmi ve enflamasyonu tzerinde etkili-
dir. Boyun bolgesi ve bazi kalp rahatsizliklarinda tercih edilmez.

4. Mekanikal Tedavi: Manuel tedavi, masaj, traksiyon ve aralikli kompresyon (sikistirma) baslica
tedavi yontemlerindendir.

5. Egzersizler: Uygulanacak egzersizler ile kaybedilen kas fonksiyonu geri kazandirilabilir. Prog-
ram hazirlanirken sporcunun yaralanma derecesi, genel saglik durumu, yasi, cinsiyeti, eklem
hareketleri ve kasin mevcut durumu goz 6nine alinir. Uygulanan egzersiz ¢esitleri sunlardir:

o Aktif ve pasif egzersizler

e Germe egzersizleri

¢ Glglendirme egzersizleri

* Bransa 0zgl egzersizler

e Su icinde yapilan egzersizler
e Mobilite egzersizleri

o Ev egzersizleri

’ ETKINLIK ZAMANI —\
l '&Q Spor Yaralanmalarinda Rehabilitasyon Yontemleri
v " Kullanilacak Malzemeler: Kalem, kagit, kitap, dergi, internet, bilgisayar vb.
Yonerge: Asagidaki islem basamaklarini takip ederek Spor Yaralanmalarinda Re-
habilitasyon Yontemleri etkinligini 68retmeniniz rehberliginde uygulayiniz.
1. Sinif mevcuduna gore bes gruba ayriliniz.
2. Grup olarak asagida yer alan konulardan birini seciniz.
a) Yumusak doku yaralanmalarinda yer alan durumlar ve tedavi uygulamalari
b) Eklem yaralanmalarinda gorilen durumlar ve tedavi uygulamalari
c) Kemik yaralanmalarinda uygulanan fizik tedavi yontemleri
3. Segtiginiz konu hakkinda bir hafta arastirma yapiniz.
4. Arastirma sonuglariniza gore spor yaralanmalarinda uygulanan rehabilitasyon
yontemlerini sunu, poster veya afis olarak hazirlayiniz.
5. Sunumunuzu sinif ortaminda diger gruplara sununuz.
6. Sunum sonunda bu suregteki genel gorev dagiliminizi ve yaptiginiz islemleri agik-
layiniz.
7. Sunum sonunda diger gruplardan konunuz hakkinda sorular aliniz.

.

——
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4.6. ROMATIZMAL HASTALIKLARIN TEDAVISI
HAZIRLIK CALISMALARI //\

1. Romatizmal hastaligi olan kisiler neden “Bugiin dizlerim agriyor, yagmur
yagacak.” gibi tahminlerde bulunur? iklim kosullari ile romatizmal has-
taliklar arasinda nasil bir baglanti olabilir?

2. Eklem fonksiyon kaybinin giinliik hayat lizerine etkileri neler olabilir?

Arkadaslarinizla tartisiniz. y

S ——

Romatizmal hastalik; eklemi, eklemle baglantili yumusak doku ve bag dokuyu birlikte tutan, ayni

zamanda diger doku ve organlari da etkileyebilen hastalik grubudur. Romatizmal hastaliklarla
ilgilenen tip dalina romatoloji, bu alanda uzman hekime ise romatolog denir.

Romatizmal hastaliklardan bazilari yipranma ve asinma nedeniyle (osteoartrit gibi), bazilari bagi-
sikhk sistemi ile ilgili (romatoid artrit gibi), bazilari ise diger nedenlerle ortaya cikar. Romatizmal
hastaliklar hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Romatizmal hastalik tanisi konulduk-
tan sonra hastanin durumuna ve hastaligin seyrine uygun tedavi planlamasi yapilir.

4.6.1. Romatizmal Hastaliklarda Rehabilitasyon Yontemleri

Romatizmal hastaliklarda en sik gorilen bulgular; yu-
musak doku veya eklem agrilari, hareket kisithligi, fonk-
siyon kaybi ve deformite olusumudur (Gorsel 4.70). Ek-
lemdeki agri, hareket kisitlihgi ve fonksiyon bozuklugunu
artirirken kas kullanimini azalttigi icin zamanla kaslarda
kuvvet kaybina neden olur. Bu nedenle hasta etkilenen

bolgeyi kullanmakta zorlandigi i¢in glinliik yasam aktivi-

telerini yerine getiremez duruma gelebilir. Gorsel 4.70: Romatizmal hastaliklarda agri

Romatizmal hastaliklarin ¢cogu kronik seyirli oldugu icin hastalarin siirekli takip ve tedavisi gerekir.
Bunun icin multidisipliner bir yaklagimla tedavi uygulanir. ilag tedavisi veya cerrahi tedavi ile bir-
likte fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari tedavide 6nemli bir yere sahiptir.

Romatizmal hastaliklarda rehabilitasyon ekibinde bulunan uzmanlik alanlarindan bazilari Sekil
4.6’da verilmistir.

Romatolog ) Ortopedi uzmani ) FTR uzmani )
2\, .
\ Fizyoterapist ) \_ Psikiyatrist ) \ Psikolog )

Sosyal hizmet uzmarD Ortez-protez teknikeD Hemsire
\_. \

Sekil 4.6: Romatizmal hastaliklarda rehabilitasyon ekibi
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Romatizmal hastaliklar kronik seyirli olmalari sebebiyle hastanin bu hastalikla yasamayi 6gren-
mesi icin hasta egitimi 6nemlidir. Hasta egitiminde; hastanin mevcut hastaligi, hastaligin seyri,
agri kontroli, eklemleri koruma yontemleri, tedavi yontemleri gibi konularda bilgilendirilmesi
gerekir.

Romatizmal Hastaliklarda Hastaligin D6nemi ve Hastanin Durumuna Gore Tedavi Segenekleri

Semptomlari hafifletmeye yonelik ilag tedavisi

Deformite olusumunu 6nlemek igin fizik tedavi ve rehabilitasyon yontemleri

Eklemde olusan problemi diizeltmek icin cerrahi tedavi
¢ Sosyal uyumu kolaylastirmak icin davranis terapisi
e Hasta egitimi

Romatizmal Hastaliklarda Rehabilitasyonun Amaglari

e Agriy1 kontrol altina almak.

* inflamasyonu kontrol altina almak.
e Eklem sertligini azaltmak.

e Eklem kontraktliri ve kas atrofisi gelismesini 6nlemek.
e Kaslari glclendirmek.

e Etkilenen bolgede hareket kisitliigini dnlemek.
e Etkilenen bolgenin fonksiyonlarini artirmak.

e Deformite olusumunu 6nlemek.

e Hastanin yasam kalitesini ylukseltmek.

Romatizmal Hastaliklarda Uygulanan Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Yontemleri

¢ Sicak/soguk uygulama
e Egzersiz

Ultrason (Gorsel 4.71) i
TENS Gorsel 4.71: Ultrason uygulama

e Yardimcli arag veya ortez kullanimi

4.6.2. Romatizmal Hastaliklarda Rehabilitasyon Uygulamalan

Artrit, romatizmal hastalik grubunda en sik

>
o)
=
o~

kullanilan kavramdir. Bir ya da birden fazla
eklemde agr, kizariklik, sislik ve hareket ki- -
sithhgr gibi bulgulardan bir ya da birkagina :
neden olan iltihabi duruma artrit (eklem il- F o\
tihabi) denir (Gorsel 4.72). Fizik tedavi ve re- A foc |
habilitasyon gerektiren romatizmal hastalik-
lardan bazilari; osteoartrit, romatoid artrit,
ankilozan spondilit ve fibromiyaljidir.

BeO®

SleXAS)

Gorsel 4.72: Artrit olusan eklemler




4.6.2.1. Osteoartrit ve Rehabilitasyon

Osteoartrit (OA) eklem kikirdak yapisinda asinma
ve kemik dokuda harabiyete yol agan, sistemik ol-
mayan kronik eklem hastaligidir (Halk arasinda il-
tihapsiz romatizma, kireglenme olarak bilinir.). En
sik el, diz ve kalca ekleminde goriilmekle beraber
diger eklemlerde de tutulum goriilebilir (Gorsel
4.73).

Osteoartritin belirtilerinden bazilari; etkilenen ek-
lemde agri, hassasiyet, hareket kaybi, eklem sert-
ligi, eklemin hareketi sirasinda krepitasyon (eklem
ylzeyinin birbirine stirtinmesi sonucu ¢itirt tarzi
ses gelmesi) ve eklemde deformasyondur. Agri
genellikle hastaligin baslangicinda eklem hareketi
ile ortaya cikar ve dinlenmeyle azalir. Hastalik iler-
ledikge en kiiglik harekette ve dinlenme halindey-
ken de agri olusur, beraberinde hareket kisithligi
ve deformasyon gozlenir (Gorsel 4.74).

Eklem sertligi genellikle sabah tutuklugu sek-
lindedir ve 30 dakikadan daha az sirer. Ellerde
olusan osteoartritte kavrama yetersizligi, omuz
osteoartritinde giyinmede zorlanma, kalca ve diz
osteoartritinde yliriime mesafesinde azalma ve
aksayarak yurime gorilebilir.

ASTALIKLARA YONELIK REHABILITASYON

Normal Diz Osteoartritli Diz

Gorsel 4.73: Normal ve osteoartrit olan diz
eklemi

Gorsel 4.74: El parmaklarinda osteoartrit

Tedavide ilag tedavisi ile birlikte fizik tedavi ve rehabilitasyon yéntemleri uygulanir. ilerlemis ve

fonksiyon kaybina neden olan durumlarda cerrahi de bir tedavi segenegidir.

Osteoartritte Rehabilitasyonun Amaglari

e Aglyl azaltmak.

e Etkilenen bolgeyi asiri yik ve travmalardan korumak.

o Agirlik tagiyan diger eklemleri korumak.
e EHA'yi saglamak.
e Kas kuvvetini korumak ve artirmak.

e Deformasyon olusumunu dnlemek veya olusmussa dizeltilmesini saglamak.

e Hastanin yasam kalitesini artirmak.
¢ Hasta ve ailesinin egitimini saglamak.

Osteoartritte Rehabilitasyon Uygulamalari

Hastanin mevcut durumu ve hastaligin seyrine gore fizik tedavi ve rehabilitasyon yontemleri uy-

gulanir.
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1. Sicak veya Soguk Uygulama: Akut ve kronik donemde yasanan agri, hastanin glinliik yasamini
olumsuz etkiler. Akut dénem agrilarinda soguk uygulama, kronik dénem agrilarinda ise sicak
uygulama ile kas spazmi ve agrinin siddeti azaltilabilir.

2. Egzersiz: Agriyi azaltma, kaslari gliclendirme, dengeyi koruma ve yirimeyi kolaylastirma ama-
clyla hastaya 6zgl gliclendirme, germe, aerobik egzersizleri gibi egzersiz programi planlanarak
uygulanir (Gorsel 4.75).

3. Fiziksel Aktivite: Yurlyus, ylizme, dans, bisiklet kullanma gibi aktiviteler dnerilir.

4. TENS, Ultrason, Lazer vb.: Agrinin azaltilmasi amaciyla diger yontemlerle birlikte kullanilabilir
(Gorsel 4.76).

@3

Gorsel 4.75: Guglendirme egzersizi Gorsel 4.76: Diz eklemine ultrason
uygulama

5. Yardimci Arag¢ Kullanimi: Ortez, ayakkabi ve yiru-
meye yardimci araglar (baston, walker vb.), ekleme |
binen yiki{ azaltmak ve agrili eklemin hareketini ki-
sitlamak icin kullanilir (Gorsel 4.77).

6. Hidroterapi ve Kaplica Tedavisi: Agriyi kontrol altina

almak, kas gtlicli ve eklem hareket agikhgini korumak
icin dnerilebilir.

Gorsel 4.77: Diz osteoartritinde walker
kullanan hasta

7. Hasta Egitimi: Osteoartriti olan hastalara, tedavinin
yani sira yasam kalitesini ylkseltmek amaciyla has-
tahg ve dikkat etmesi gerekenler konusunda bilgilendirme yapiimalidir. Asiri kilolu ise kilo
vermesi Onerilir. Hastaya uzun siire ayni pozisyonda kalmamasi, agri varliginda kaslarini ¢ok
kullanmamasi, egzersiz 6ncesi gevseme saglayarak dizenli egzersiz yapmasi onerilir.

o €  sicikutusy L —

V&
: “ Diz veya kalca osteoartritinde hareket kisitliligi olan hastalarin tuvalet, banyo, ya-
tak odasi gibi mekanlarina tutunma bari eklenmesi ve tuvalet yikseltici kullanil-
masi hastanin yasam kalitesinin ve fonksiyonelliginin artirilmasina yardimci olur.
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4.6.2.2. Romatoid Artrit (RA) ve Rehabilitasyon

Simetrik olarak sinoviyal (tam hareketli) eklemlerde artrite yol acan, kronik seyirli, inflamatuar ve
otoimmiin bir hastaliktir (iltihaph romatizma olarak da bilinir.). Sistemik bir hastaliktir. Eklemlerle
birlikte diger yapi ve organlarda da tutulum gérulebilir (Sekil 4.7).

l Eklem |l Kalp ‘ Arter Bobrek Akciger

Sekil 4.7: RA’dan etkilenen yapi ve organlardan bazilari

Genellikle el parmaklari, el bilegi, ayak bilegi ve ayak parmaklari, dirsek, omuz, diz eklemi, servi-
kal eklemler gibi eklemler etkilenir. Tedavi edilmediginde veya gec kalindiginda eklemlerde sekil
bozuklugu ve hasar olusumuna neden olur (Gorsel 4.78).

Eklemle ilgili agr, sislik ve sabah tutuklugu veya sabah katiligi (yarim saatten fazla) tipik romatoid
artrit semptomlaridir. Eklem tutulumu genellikle simetriktir. Tutulan eklemde sabah tutuklugu
(Hasta sabah kalktiginda ellerini kapatmakta giicliik ¢cektigini ifade eder.) gorulir. Agri, eklem ve
cevresinde hissedilir. Sekil bozuklugu tablo ilerledikce ortaya cikar (Gorsel 4.79).

Romatoid Artrit

Ve

Gorsel 4.78: El parmaklarinda RA Gorsel 4.79: Romatoid artritte eklem deformitesi

Romatoid Artritte Rehabilitasyonun Amaglari

e Agri ve inflamasyonu kontrol altina almak.

Eklem hareket acikhgini korumak.

Kas glicli ve dayanikliligini artirmak.

Deformite gelisimini 6nlemek veya olusmussa diizeltmeye calismak.

Yasam kalitesi ve sosyal uyumu artirmak.




KLINIK EGZERSIZ

BiLIYOR MUYDUNUZ? - — N\

Juvenil Romatoid Artrit: Cocuklarda goriilen romatoid artrittir ve ¢cocuklarda en

sik rastlanan romatizmal hastaliktir.

—
Romatoid Artritte Rehabilitasyon Uygulamalari

1. Termal Uygulamalar: Akut donemde inflamasyon, 6édem ve agriyl azaltmak amaciyla soguk
uygulama, kronik donemde ise kas spazmini ve agriyi azaltmak igin sicak uygulama yapilabilir.

2. TENS, Ultrason vb.: Kas gliciinl ve fonksiyonunu artirmak ve agriyi azaltmak igin kullanilir.

3. Egzersiz Tedavisi: Egzersiz planlamasi hastaya 6zel, cok yonlii ve uyarlanabilir olmahdir. Erken
donemde fiziksel uygunlugu korumak, gelistirmek ve kas gliciinli artirmaya yonelik egzersizler
planlanmalidir [esneme, germe, kuvvet egzersizleri gibi (Gorsel 4.80)].

4. Ortez ve Yardimci Araglar: Hastaligin ozellikle alevlenme doneminde agri ve 6demi azaltmak,
deformite gelisimini 6nlemek amaciyla kullanilir (Gorsel 4.81).

Gorsel 4.80: Esneme egzersizi Gorsel 4.81: Deformite olusumunu
onleyen parmak ateli

Romatoid artritte uygulanan fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari Tablo 4.2'de verilmistir.

Tablo 4.2: Romatoid Artritte Dénemlere Gore Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uygulamalari

© AKUTDGNEM | AKUTDONEMSONRASI ~  KRONIK DONEM

e Fonksiyonel konumda eklem e Aktif yardimli EHA egzersiz- e Germe ve izotonik, izometrik
istirahati leri egzersizler

Pasif EHA egzersizleri ¢ Yuzeyel isitici uygulama o Atel uygulama
Kisa suireli ortez

e Gece ateli uygulama e Yiizeyel derin isitici uygulama

Soguk uygulama
U * Algak frekansli akim

Alcak frekansli akim
¢ Yirlimeye yardimci arag
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Romatoid artrit ve osteoatrit arasindaki farklar Gorsel 4.82’de verilmistir.

Romatoid Artrit Osteoartrit

iltihaph snoviyal Eklem kikirdag:
membran kaybi
Kemik erozyonu Kemigin uglan
birbirine stirtindr.
Otoimmiin hastalik Dejeneratif hastalik
Simetrik Asimetrik
Semptomlar
Agri, sertlik ve Hareket hilinde
ilthaplanma agri ve sertlik

30 dakikadan fazla siiren 30 dakikadan az siiren
sabah tutuklugu sabah tutuklugu

Gorsel 4.82: Romatoid artrit ve osteoartrit arasindaki farklar

4.6.2.3. Fibromiyalji Sendromu (FMS) ve Rehabilitasyon R

Viicudun belirli bolgelerinde (hassas nokta) yaygin agri, kronik
yorgunluk, uyku bozuklugu gibi belirtilerle seyreden, kisinin ya-
sam kalitesini olumsuz etkileyen romatizmal bir hastaliktir (Gor-
sel 4.83). Genetik yatkinlik, fiziksel travma, duygusal stres gibi
pek cok nedenle olusabilir.

Hastada agriya karsi duyarlilik vardir. En ufak dokunus ve carp-
malarda dahi agri hissedebilir. Agri hissedilen bolgeler genellikle
boyun, bel, sirt, gogis 6n ylzi, cene, dirsek ve alt ekstremiteler-

dir. Agri, genis bir alanda yanici ve batici tarzda hissedilir. Stres,
aktivite ve yorgunlukla agri artar, hasta agrinin sinirlarini tam ¢i- - Ggrsel 4.83: Fibromiyaljide agri

zemez. hissedilen hassas noktalar

Eklemlerde agriyla birlikte hareket kisithhigi (tutukluk) tim vicutta yaygin ve sabahlari daha be-
lirgindir. Bu tutukluk giin boyu da sirebilir. Kas glicinde azalma, denge bozuklugu ve fiziksel
yetersizlik hastanin glinlik yasamini olumsuz etkiler.

FMS’de Rehabilitasyonun Amaglari

e Agr, tutukluk ve yorgunluk sikayetlerini azaltmak (Gorsel
4.84).

2 —
e Egzersiz toleransini, fonksiyonelligi ve yasam kalitesini artir- | & N 4
mak. N N AN

¢ Psikolojik problemleri ve stresi gidermek. Gorsel 4.84: FMS'de agri




KLINIK EGZERSIZ

FMS’de Rehabilitasyon Uygulamalari

FMS’de ilag tedavisiyle birlikte egzersiz, pasif tedaviler ve hasta egitimi gibi ilag disi yontemler
kullanilir. Bu slirecte hastaya psikolojik destek de saglanmalidir.

A) Egzersiz Egitimi

FMS’li hastalarda egzersiz, endorfin dlizeyini artirarak analjezik etki olusturur. Egzersiz egitimi-
nin amaglari; yorgunluk ve agri sikayetlerini azaltmak, kas glciini gelistirmek, fiziksel fonksi-
yonlari artirmak ve glinlik yasam kalitesini ylkseltmektir.

FMS’de uygulanabilecek egzersizlerden bazilari sunlardir:

Aerobik egzersizler, kuvvetlendirme egzersizleri, germe ve esneme egzersizleri ve su ici egzer-
sizlerdir.

1. Aerobik Egzersizler: Yirlyus, ylizme ve bisiklet sirme en ¢ok 6nerilen egzersizlerdir. Agri,
uyku problemi, kaygl ve depresyon lzerinde olumlu etki gosterir. Yiksek siddette egzersiz
hastanin sikdyetlerini artirabilecegi icin diisiik ve orta siddette egzersiz planlanmalidir.

2. Kuvvetlendirme Egzersizleri: Kas gliclini artirarak yor-
gunlugu azaltir ve glinlik yasam aktivitelerinde bagim-
sizlik saglar. Egzersizler duslik siddette ve hastaya 6zel
planlanmali, agri artisina neden olmamalidir.

3. Germe ve Esneme Egzersizleri: Her giin 6zellikle oku-

ma, yazma gibi duragan aktivitelerden sonra yapilma-
si Onerilir. Yeni baslayanlarda sire kisa tutulmali ve az Gorsel 4.85: Germe ve esneme
sayida yapiimalidir. Program ilerledikce egzersizin siire egzersizi

ve sayisl hastanin tolere edebilecegi duzeye kadar art-

rilmalidir (Gorsel 4.85).

4.Su ici Egzersizler: Egzersizle agrisinin artacagini di- |
siinen ve fiziksel uygunlugu disik hastalar icin tercih
edilen egzersizlerdir (Gorsel 4.86). Hastanin agrisini

azaltarak yasam kalitesini ylkseltir. Egzersiz programi;
kuvvetlendirme, aerobik, esneme, denge ve koordinas- :
yon egzersizlerini kapsamaldir. Gorsel 4.86: Su ici egzersiz

o Q BiLGI KUTUSU

BNy
n FMS’de agriyi azaltmak ve yasam kalitesini ylkseltmek amaciyla pilates gibi
aktiviteler de Onerilir.




B) Pasif Tedaviler
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Pasif fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari tek basina etkili degildir. Ancak diger tedavi

yontemleri ve egzersizlerle birlikte uygulanmasi daha ¢ok yarar saglar. Bu uygulamalardan ba-

zilari sunlardir:

1. Sicak Uygulama: Gegici olarak agriyi azaltmak ama-
ciyla uygulanir.

2. Hidroterapi: Kisa donemde hassas nokta sayisi ve
agriyl azaltarak yasam kalitesini artirmak amaciyla
uygulanir.

3. TENS: Agriyi kisa sireligine azaltmak amaciyla uygu-
lanir. Hastada cilt hassasiyeti olabilecegi icin diisiik
siddette uygulanmalidir (Gorsel 4.87).

4. Masaj Uygulamasi: Agri, anksiyete ve depresyonda
kisa sureli azalma saglamak amaciyla uygulanir.

C) Hasta Egitimi

Gorsel 4.87: Fibromiyaljide TENS
uygulama

Hastanin hastalikla basa ¢ikabilmesini saglayacak becerileri kazanmasi ve yasam kalitesini ar-

tirarak sosyal uyum saglamasi amaciyla tedavi programinin bir parcasi olarak egitim program-

larinin uygulanmasi 6nerilir.

0o Q

BiLGi KUTUSU
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FMS tablosuna bas agrisi, Raynoud fenomeni (kan akiminin yavaslamasi nedeniyle

parmaklarda renk degisikligi olmasi), dismenore, géz ve agiz kurulugu, huzursuz
bacak sendromu, nefes darligi gibi durumlar eslik edebilir.

O

—

4.6.2.4. Ankilozan Spondilit ve Rehabilitasyon

Ankilozan spondilit (AS), cogun-

lukla omurgay! etkileyen, agrili,
kronik, ilerleyici bir romatizmal
hastaliktir (Gorsel 4.88). En sik
gorilen bulgulari; bel, kalca ve
sakroiliyak bolgede (omurga ve
legen kemigi arasindaki bolge)
hareket kisitlihgr ve agridir. Agri
genellikle egzersizle azalir, uzun
sire oturma ve istirahatle artar.

Ankilozan Spondilit
-— -_— =
T A e
. Omurlann iltihaplanmasi
=] ‘ S anT'::rIarln kn-,-;;;n'm-s:na
neden olur.
L L S
Saghkl omurga Eklem iltihabi Omurga kaynasmasi

Gorsel 4.88: Omurgada ankilozan spondilit olusumu
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Hasta sabahlari daha ¢ok agri ve 6zellikle omurga hareketlerinde kisithlik tarif eder. GUnun ilerle-
yen saatlerinde agri ve hareket kisitliligi azalir. Bel agrisinin 6zelligi en az ti¢ aydir sliren, egzersizle
diizelip dinlenmeyle dlizelmeyen tarzdadir. Hastalik zamaninda ve uygun sekilde tedavi edilmedi-
ginde kamburluk ve omurga deformitelerine yol acabilir.

GogUs kafesinin genislemesinde azalmaya yol actigi icin solunum problemlerine neden olur. Kas
iskelet sistemi disinda bobrek, goz, aort gibi bolgelerde de belirti verebilir.

Ankilozan Spondilitte Rehabilitasyonun Amaglari

Agri ve eklem sertligini azaltmak.

Genel ve spinal glict ve hareketliligi artirmak.

Deformite gibi komplikasyonlari azaltmak.

Hastayi hastaligin seyri, tedavi segenekleri ve tedaviye katiimi konusunda bilgilendirmek.

Yasam kalitesini ylkseltmek.

Ankilozan Spondilitte Rehabilitasyon Uygulamalari

Ankilozan spondilit tedavisinde ilag ve ilag disI tedavinin birlikte uygulanmasi tedavinin etkinligini
artirir. Rehabilitasyon plani hastanin durumuna gore hastaya 6zgii olacak sekilde egitim ve egzer-
siz programlarini icermelidir. Egzersiz, masaj, hidroterapi, elektroterapi, akupunktur gibi yontem-
ler uygulanir. Gerekli kosullarda boyunluk, baston gibi destekleyici yardimci araclar kullanilabilir.

e Egzersiz: Egzersiz programi hastaliga degil hastaya
ozel planlanmalidir. Agrinin azaltilmasi, normal posti-
rin korunmasi ve fonksiyonlarin kalitesinin artiriimasi
amaciyla uygulanir. Omurga hareket acgikhgina yonelik
germe egzersizleri, postlirii korumak amaciyla kas glic-
lendirme egzersizleri, kardiyak ve pulmoner kapasiteyi

gelistirmek amaciyla solunum egzersizleri ve diislik yo- ; =
gunlukta aerobik egzersizler 6nerilir (Gorsel 4.89). Gorsel 4.89: Omurga deformitesine

Egzersiz Uygulamasinda Dikkat Edilecek Noktalar yonelik egzersiz

e Egzersize baslamadan once hastanin enerji diizeyi degerlendirilmeli, yorgun ise dinlendik-
ten sonra baslanmalidir.

e Egzersiz sirasinda solunum yetmezligi, gogls agrisi, mide bulantisi, bas donmesi gibi belirti-
ler gorildiglinde egzersiz sonlandiriimahdir.

e Egzersizler dizenli bir sekilde yapilmali, basladiktan sonra agri 6ncekinden fazla oluyorsa
yeniden planlama yapilmalidir.
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ETKINLIK ZAMANI —\

Romatizmal Hastaliklari Taniyalim
Kullanilacak Malzemeler: Renkli kagit, renkli kalem, renkli karton, sunum dosyasi,
bilgisayar.
Yonerge: Asagidaki islem basamaklarini takip ederek Romatizmal Hastaliklari Ta-
niyalim etkinligini 6gretmeniniz rehberliginde uygulayiniz.
1. Etkinlik dncesinde gerekli malzemeleri temin ediniz.
2. Sinif mevcuduna gore bes gruba ayriliniz.
3. Her bir grup olarak asagida verilen konu basliklarindan birini seciniz.
a) Romatizmal hastaliklarin siniflandiriimasi
b) Romatizmal hastaliklarin belirti ve bulgulari
¢) Romatizmal hastaliklarda uygulanan fizik tedavi yontemleri
¢) Romatizmal hastaliklarda egzersizin 6nemi
d) Romatizmal hastaliklarin 6nlenmesi
4. Sectiginiz konu ile ilgili arastirma yapiniz.
5. Arastirma sonucunda elde ettiginiz bilgileri grup Gyeleri ve 6gretmeninizle payla-
siniz.
6. Ogretmeniniz eksik veya yanlis bilgileri diizenledikten sonra video, sunum dosyasi,
afis veya brosir hazirlayiniz.
7. Hazirladiginiz materyalleri sinifa sunarak paylasiniz.
8. Hazirladiginiz afis veya brostrleri sinif ve okul panosunda sergileyiniz.

v,

e
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SIRA SiZDE /\

Asagida verilen kavrama ait uygun olan harfleri o bilgiye karsilik gelen bosluga
yazarak eslestiriniz.

1.( ) Eklemde agr, sislik ve hareket kisitlii§ina neden | a) Ankilozan spondilit
olan iltihabi durumdur. b) Artrit

2.( ) Eklem kikirdak yapisinda aginma ve kemik dokuda | ¢) Fibromiyalji
harabiyete yol acan eklem hastalgidir. ¢) Osteoartrit

3.( ) Sinovyal eklemlerde artrite yol agan inflamatuar | d) Romatoid artrit
eklem hastaligidir. e) Romatizmal hastalik

4.( ) Vicudun belirli bolgelerinde yaygin agri, kronik
yorgunluk bulgulari olan romatizmal hastaliktir.

5.( ) Genellikle omurgayi etkileyen agrili ve ilerleyici ro-
matizmal hastaliktir. Y.

—




4.7. METABOLIK KEMiK HASTALIKLARININ TEDAVISI

HAZIRLIK CALISMALARI - —

1. En ufak bir carpmada dahi kemikleri kirilabilen bir birey, giinliik yasamda
ne gibi sorunlarla karsilasir?

2. Hormon, vitamin ve minerallerin kemik gelisimi lizerine ne tiir etkileri var-
dir? Arkadaslarinizla tartisiniz.

N

insan viicudunun iskeletini olusturan kemik yapi, protein (kollajen)
ve minerallerden (kalsiyum, fosfor ve magnezyum) olusan dinamik
bir dokudur (Gorsel 4.90). Osteoblastlar, kemik yapimindan; os-
teoklastlar, kemik yikimindan sorumlu hiicrelerdir. Osteositler ise
kemik canlihgini saglayan olgun kemik hiicreleridir. Kemigin yapisin-
daki kollajen adi verilen proteinler kemigin esnekligini, kalsiyum ve
fosfor mineralleri ise sertligini saglar. Kaliim, cinsiyet, irk, beslen-
me, fiziksel aktivite, egzersiz, hormonal durum, viicut agirhigi, alkol
ve tltin mamulleri tiketimi kemik yapisini ve gelisimini etkileyen
faktorlerdir. Kemik yapisinda meydana gelen sorunlar cesitli kemik
hastaliklarina sebep olur. Metabolik kemik hastaliklarinda gerekli
degerlendirmeler yapilarak teshis konulup tedaviye baslanmali ve

ardindan da rehabilitasyon planlamasi yapilmahdir.

Gorsel 4.90: iskelet

_ﬁ @ ETKINLIK ZAMANI e

Ty ﬁr Kemiklerin Gorevleri ve Kemik Saghginin Korunmasi Brosiirii
‘l\ " Kullanilacak Malzemeler: Kitap, dergi, internet, bilgisayar, renkli kalem, kagitlar vb.
Yonerge: Asagidaki islem basamaklarini takip ederek Kemiklerin Gorevleri ve Ke-
mik Saghginin Korunmasi etkinligini 68retmeniniz rehberliginde uygulayiniz.
1. Sinif mevcuduna goére bes gruba ayriliniz.
2. Grup olarak asagida yer alan konulari arastiriniz.
a) Vicudumuzdaki kemiklerin gorevleri
b) Kemik saghginin korunmasi i¢in yapilmasi gerekenler
. Grup Uyeleri arasinda is bolum yaparak bir grup lideri seginiz.
. Konulariniz hakkinda bir hafta arastirma yapiniz.
. Arastirmanizin sonuglarini 6gretmeniniz rehberliginde kontrol ediniz.
. Ogretmeniniz rehberliginde brosiir icin hazirliklar yapiniz.
. Broslirti gorsellerle zenginlestiriniz.

00 N O U AW

. Grup liderleri olarak grup icerisindeki is bolimiini ve brostr hazirlama surecini

.

anlatiniz.

—
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4.7.1. Metabolik Kemik Hastaliklarinda Rehabilitasyon Yontemleri

Metabolik kemik hastaliklari (MKH), kemik mineral dengesindeki degisikliklere bagh olarak ke-
migin iceriginde, seklinde ve giicinde meydana gelen bozulmalardir (Gorsel 4.91). Kemik yapisini
ve gelisimini etkileyen faktorlerden bazilari; vitaminler (A, C, D vitamini), mineraller, hormonlar
(paratiroid, kalsitonin ve D vitamini), glines 15181 ve genetik faktorlerdir. Metabolik kemik hastalik-
larinda; hastalik tirl, derecesi, hastaliktan etkilenme durumu bakimindan farkhliklar bulunabilir.
Bu nedenle hastaliklarin erken dénemde dogru tanilanmasi, degerlendirilmesi ve bireye uygun
rehabilitasyon yontemlerine baslanmasi gerekir (Gorsel 4.92).

Gorsel 4.91: Kemikte sekil bozuklugu Gorsel 4.92: Tanilama yontemi

Metabolik Kemik Hastaliklarinda Rehabilitasyonun Amaglari

e Hastaligin olusmasini ve ilerlemesini 6nlemek.

e Deformiteyi ve komplikasyonlari engellemek.

e Motor becerileri gelistirmek.

e Kemik ve kaslarin gliciini artirmak.

e Viicut mekanigine uygun durusu saglamak.

e Kemiklerde catlak ve kiriklarin olusmasini dnlemek.

e Agrilari azaltmak.

e Bilissel, psikososyal ve duygusal gereksinimleri karsilamak.
e Oz bakim becerilerini gelistirmek.

e Bireyin yasam kalitesini ylkseltmek.

4.7.2. Metabolik Kemik Hastaliklarinda Rehabilitasyon Uygulamalari

Kemiklerde cesitli deformitelere neden olan metabolik kemik hastaliklarinin tedavisinde rehabili-
tasyon uygulamalari 6nemli bir yere sahiptir. Metabolik kemik hastaliklarindan bazilari sunlardir:
e Rasitizm (rikets)

e QOsteomalazi

e Paget kemik hastaligi (osteitis deformans)

e Mermer kemik hastalig1 (osteopetrozis)

e Cam kemik hastalig| (osteogenez imperfekta)

4.7.2.1. Rasitizm (Rikets)

Rasitizm; bliyiimekte olan kemik dokusundaki kalsiyum ve fosfor eksikligi sonucu olusan kemik
deformiteleridir. En sik gorileni D vitamini yetersizligine bagl olarak sut ¢ocuklugu déneminde
gelisen rasitizmdir (nutrisyonel rikets) ve tedavi edilmezse kemiklerde sekil bozukluklarina neden
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olabilir. Rasitizmin belirtilerinden bazilari sunlardir:

e Bilylme, oturma, ylrime, dis ¢ikarma ve motor

becerilerde gecikme

e Kas glicstizlUgu

¢ Dizlerde, el ve ayak bileklerinde kalinlasma

e Bacaklarda carpiklik ya da egrilik (Gorsel 4.93)

¢ Boy kisaligl

e Enfeksiyonlara sik yakalanma

Rasitizmde Tedavi ve Rehabilitasyon Uygulamalari

L

RASITIZM
j.fgr} ) 1‘1}"] ]

LR L L

Gorsel 4.93: Bacaklarda egrilik

e Hastanin yasi, gelisimi, hastaligin siddeti ve seyrine gore D vitamini, kalsiyum ve fosfor takviye-

sini iceren medikal tedavi yapilir.

¢ Hastaya 6zel, vitamin, mineral yoniinden zengin, yeterli ve dengeli beslenme programi hazir-

lanir.

e Kiriklari ve kemiklerde olusan diger sorunlari diizeltmek icin gerekliyse cerrahi tedavi uygula-

nir.

e Kiriklari tedavi etmek icin algi, deformite olusumunu engellemek ve var olan deformiteleri

duzeltmek icin ortezler kullanihr.

e Kemik sagligini korumak amaciyla hastayi zorlamayan jimnastik hareketleri ve fiziksel aktivite

onerilir (atlama, sicrama, kosma, ip atlama gibi).

Rasitizm; endokrinolog, nefrolog, genel cerrahi uzmani ve ortopedistten olusan bir ekip tarafin-

dan tedavi edilmelidir. Hastanin genel durumu diizenli araliklarla takip edilmelidir.

SIRA SiZDE

N\

1.5 yasindaki K. normal dogum ile diinyaya gelmistir. Sadece 3 ay anne siiti ile
®  beslenen K. tam oturamamakta ve yuriiyememektedir. Disleri de henliz ¢ikma-
" mustir. Sik sik enfeksiyon geciren K. bir yasina kadar 400 1U/giin olacak sekilde D

vitamini almistir. Yapilan fizik muayene, laboratuvar bulgulari ve rontgen sonugla-

ri gergevesinde K'ye rasitizm teshisi konulmustur. Verilen bilgiler dogrultusunda

asagidaki sorulari cevaplayiniz.

1. Sizce K’ye uygulanacak tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari neler olmali-

dir?

2. K’nin ailesine verilecek egitimde sizce hangi konular yer almalidir?

N—
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4.7.2.2. Osteomalazi NORMAL RASITIZM/
KEMIKLER  OSTEOMALAZI

Kemik yumusamasi olarak da adlandirilan osteomalazi ge-
nellikle D vitamini eksikligine bagli olarak ortaya ¢ikan ve
kemiklerde deformasyonlara neden olan metabolik kemik
hastaligidir (Gorsel 4.94). Osteomalazi, rasitizmin yetigkin-
lerde goriilen seklidir.

Osteomalazinin belirtilerinden bazilari sunlardir:

¢ Kemiklerde hassasiyet ve agri

* Kaslarda zayiflama ve kramplar Gorsel 4.94: Normal kemik ve
e Yorgunluk, kol ve bacaklarda uyusma osteomalazi

¢ Kemiklerin kolay ¢atlamasi ve kirilmasi

e Yurime zorlugu ve ordek ylrlylsine benzer ylriyis

Osteomalazide Tedavi Yontemleri

e Basta D vitamini olmak lizere kalsiyum ve fosfor takviyesi yapilir ve dizeyleri takip edilir.

¢ Hastaya 0Ozel, vitamin, mineral yoniinden zengin, yeterli ve dengeli beslenme programi hazir-
lanir.

e Osteomalaziye neden olabilecek hastaliklarin (kronik karaciger ve bobrek hastaligi gibi) tani ve
tedavisi yaplilir.

e ilerleyen durumlarda cerrahi ydntemlere basvurulabilir.

BUNU UNUTMA N

Osteomalazisi olan hastalarda osteoporoz da var ise 6ncelikle osteomalazi tedavi

edilmelidir.

BiLGI KUTUSU S —
Q.

&Y\' Mineralizasyon bozuklugu epifiz kikirdaklari kapanmadan ortaya ¢ikarsa rasitizm,

A
|

4.7.2.3. Paget Kemik Hastaligi (Osteitis Deformans)

kapandiktan sonra ortaya ¢ikarsa osteomalazi adini alir.

Paget hastaligi, kemik yikiminin artmasi ve bu yikima karsi kemik yapiminin da artmasi sonucu
kemigin anormal olarak yeniden sekillendigi kronik ilerleyici kemik hastaligidir. Bir ya da birden
fazla kemigi tutar. Hastaligin olusmasinda genetik faktorlerin etkili oldugu disinilmektedir. Has-
talik erken yasta ortaya ¢cikmissa ve cok fazla deformite olusturmussa bu hastalarin 1. derece
akrabalarinda da hastalik olup olmadigl arastirilir. Sakrum, vertebra, femur, kafatasi ve pelvis
kemikleri en fazla etkilenen kemiklerdir.




Paget kemik hastaliginin belirtilerinden bazilari sunlardir:

e Kemik agrisi

e Bacaklarda egrilik (Gorsel 4.95)

e Kemiklerde hassasiyet ve ufak travmalarla bile meydana gelen
kiriklar

e Eklemlerde hareket kisitliligi

e GOrme ve isitme bozukluklari

e Bas agrisi ve bas donmesi Gorsel 4.95: Paget kemik hastaligi

Paget Kemik Hastaliginda Tedavi ve Rehabilitasyon Uygulamalari

e ilag tedavisi yapilr.

e Kemik deformitelerini ve komplikasyonlari ortadan kal-
dirmak amaciyla gerekliyse cerrahi tedavi uygulanir.

¢ Hasta ve ailesini bilgilendirmek i¢in genetik danisman-
lik verilir.

¢ Fonksiyon bozukluklarini 6énlemek icin atel Onerilir
(Gorsel 4.96).

e Deformiteleri diizeltmek amaciyla baston ve ortezler ]

Gorsel 4.96: Bacak ateli
kullanthr.

e Agrinin giderilmesi icin TENS ve hidroterapi uygulanir.

BiLGi KUTUSU

\7 \-
Li \* Genetik danismanlik; kendisinde ya da ailesinde kalitsal bir hastalik tasiyan veya
° tasima riski olan bireylere ve diger aile liyelerine hastaligin seyri, tedavi yontemle-
ri, tekrarlama riskleri, tedaviyle birlikte hangi testlerin yapilmasi gerektigi ve bun-
larin sonuglariyla ilgili bilgi verilmesidir.

N

4.7.2.4. Mermer Kemik Hastaligi (Osteopetrozis)

Mermer kemik hastaligi, kemik yikiminin yetersizligi ya
da bozuklugu nedeniyle kemik yogunlugunun artmasi
ve kemiklerin daha kirilgan héale gelmesi ile karakterize
nadir gorilen kaltsal bir hastaliktir (Gorsel 4.97).

Alman radyolog Albers Schonberg (Albers Sonberg) ta-
rafindan tanimlandigi icin Albers Schonberg hastaligi
olarak da bilinir. Genellikle yenidoganlarda, cocuklarda

ve geng yetiskinlerde daha sik goriliir. Osteopetrozis te-
davisi, multidisipliner yaklasim gerektirir. Kesin bir teda- Goérsel 4.97: Kirik ve normal femur kemigi
visi bulunmamaktadir.
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Mermer kemik hastaliginin belirtilerinden bazilari sunlardir:

e Kemiklerin kolay kirilmasi

e Eklemlerde iltihaplanma

¢ Daha cok kafatasi tabanindaki kemiklerde kalinlasma sonucu gérme ve isitme kaybi

¢ Dis problemleri

e Sinir sikismasi

e Kemik enfeksiyonu

e Makrosefali (kafatasinin normalden bliyiik olmasi) ya da hidrosefali (beyinde sivi birikmesi)

Osteopetroziste Tedavi Yontemleri

e ilag ve hormon tedavisi uygulanir.

o Kemik iligi nakli yapilir.

e ilerleyen durumlarda cerrahi ydntemlere basvurulabilir.

P
e

ETKINLIK ZAMANI —\
Kemik iligi Nakli ve Bagisi Egitimi
Kullanilacak Malzemeler: Kagit, kalem, bilgisayar vb.
Yonerge: Asagidaki islem basamaklarini takip ederek Kemik iligi Nakli ve Bagisi
Egitimi etkinligini 6gretmeniniz rehberliginde uygulayiniz.
1. Bes grup olusturunuz.
2. Gruplarin asagida yer alan egitim konularindan birini segmesini saglayiniz.
a) Kemik iligi naklinin ne oldugu ve nasil yapildigi
b) Hangi hastaliklarda uygulandigi, yan etkileri ve komplikasyonlari
c) Nakil 6ncesi yapilmasi gerekenler ve bagiscilarin ozellikleri
¢) Kemik iligi bagisinin nereye ve nasil yapilacagi
d) Kemik iligi nakli islemindeki basari oranlari ve Tiirkiye’deki durum
3. Egitimin toplam siiresini 30-40 dakika olacak sekilde ayarlayiniz.
4. Toplam egitim siiresini dikkate alarak her bir grup icin zaman planlamasi yapiniz.
5. Egitim konusu ile ilgili okul panolarinda ve siniflarda duyurular yapilmasini sagla-
yiniz.
6. Gruplar halinde okulunuzda alt kademede egitim goren saglik hizmetleri alani 68-
rencilerine 6gretmeniniz rehberliginde egitim veriniz.

Cam kemik hastahgi, kemik kalitesi ve miktarindaki bozukluk ile karakterize
kalitsal bir hastaliktir. Kirllgan kemik hastaligi olarak da bilinir (Gorsel 4.98).

Belirtiler bazen dogum 6ncesi anne karnindayken baslar bazen de ilerleyen
yaslara kadar hicbir belirti gorilmez.

—

4.7.2.5. Cam Kemik Hastaligi (Osteogenezis imperfekta-Oi)

Gorsel 4.98: Cam kemik

hastasi birey




Cam kemik hastaliginin belirtilerinden bazilari sunlardir:

¢ Kolay kirilan kemikler

e Skolyoz

e Uggen yiiz

¢ Mavi sklera (gozlin beyaz kisminin mavilesmesi)
¢ Dis bozukluklari

e isitme kaybi

e Solunum problemleri

e Boy kisaligi

e Kaslarda zayiflik

¢ Kemik ve eklemlerde agri

e Bacaklarda garpiklik

e Kemik deformiteleri (Gorsel 4.99a, b)

Gorsel 4.99: Cam kemik hastaliginda kemik deformitesi

Cam kemik hastaliginin kesin bir tedavisi yoktur. Tedavide hastanin durumuna gére medikal teda-
vi, kemik iligi nakli, kok hiicre ve hormon tedauvisi, cerrahi tedavi ile fizik tedavi ve rehabilitasyon
yontemleri uygulanir.

Cam Kemik Hastaliginda Tedavi ve Rehabilitasyon Uygulamalari

1. Egzersizler: Kuvvet ve mobiliteyi artirmak amaciyla su igi egzersizler, eklem hareket agikhgi
egzersizleri onerilir.

2. Ortezler: Mobilizasyonu saglamak, omurgayi desteklemek ve kiriklari 6nlemek amaciyla kulla-
nilir. En ¢ok kullanilanlari diz-ayak bilegi ortezleri ile kalga-diz-ayak bilegi ortezleridir.

3. Algi ve Atel: Ozellikle kemik kiriklarini ve deformitelerini 6nlemek ve diizeltmek amaciyla kul-
lanilir.

4. Yardimar Araglar: Koltuk degnegi, yuriteg, tekerlekli sandalye gibi yliriimeye yardimci olan
araglar kullanilarak kaslar gliglendirilmeye ¢alisilir.
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SIRA SiZDE %

¥ A) 6 yasindaki E. anaokulu dgrencisidir ve cam kemik hastasidir. Hastaligi dogu-

= munda teshis edilmis olup daha dnce birgok kez kolu ve bacagi kirlimistir. Yasit-
larina oranla zayif ve boyu kisadir, sag bacaginda egrilik mevcuttur. E/de isitme
kaybi da vardir. Ozellikle teneffiislerden sonra nefes nefese kalmakta, solunum
problemi yasamaktadir. Verilen bilgiler dogrultusunda asagidaki sorulari ce-
vaplayiniz.

1. E/nin daha saghkh olabilmesi igin sizce hangi rehabilitasyon uygulamala-
rindan faydalanilabilir?

2. E/nin ailesine sizce nasil bir egitim planlanmahidir?

3. E. icin okulda sizce ne gibi diizenlemeler yapilmalidir?

B) Asagida metabolik kemik hastaliklari ile ilgili climlelerin dogru (D) ya da yan-
lis (Y) olduguna karar verilerek ilgili ok yoniinde ilerlendiginde hangi cikisa
varihr?

MKH’de
rehabilitasyonun
amaci, bireyin yasam
kalitesini artirmaktr.

Rasitizmin
tedavisinde kemik
iligi nakli yapilr. Kemigin yapisinda
bulunan kollajen
kemigin sertligini
saglar.

Osteobastlar kemik
yapimindan
sorumlu
hiicrelerdir.

Mermer kemik
hastaliginda kemik
iligi nakli yapilir.

Osteomalazi
rasitizmin yetiskin
formudur.

Kalitsal hastaliklarda
genetik danismanhk
yapilmahdir.
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4.8. YANIK SONRASI TEDAVI

HAZIRLIK CALISMALARI //'\

1. Yaniklarda ilk yardimda yapilan hangi yanls uygulamalar hastada fonksiyon
kaybina neden olabilir? Tartisiniz.

2. Cocuk ve yashlarda sik karsilasilan yanik tiplerinin 6nlenmesi ile ilgili neler
yapilabilir?

.

N

Yanik yaralari etkene, bolgeye ve derinligine gore farkli derecelerde gorilir. Yanik yaralari acil
miidahale gerektiren ve derecesine gore uzun dénem tedavi isteyen yaralardir. Ekstremitelerde
olusan yaniklar deformite ve fonksiyon kaybina neden olur. Yanikta yara bakimi ve diger tedavi
yontemlerinin yani sira erken donemde rehabilitasyon siireci de baslatilarak bolgenin eski fonk-
siyonunu kazanmasi saglanmali ve hasta yeniden sosyal yasama kazandirilmahdir.

4.8.1. Yanik Sonrasi Tedavide Rehabilitasyon

Yanik: Cesitli cevresel faktorlere maruz kalma nedeniyle
olusan deri veya diger dokularin tahribati ile sonuglanan
travmatik yaralanmadir (Gorsel 4.100). Yaniklar olus ne-
denine gore termal, soguk maruziyeti, kimyasal, elektrik,

radyasyon ve inhalasyon yaniklari seklinde siniflandirilir.

Yanik yaralarinda tedavi; ilagla tedavi, cerrahi tedavi, fi-

Gorsel 4.100: Elde biil olusmus yanik

zik tedavi ve rehabilitasyon segeneklerinden biri veya bir-
kacinin birlikte uygulanmasi ile saglanir.

Yanik yaralarinda tedavinin amaglari; hastanin hayatta kalmasini saglamak, sivi kaybini karsila-
mak, gelisebilecek komplikasyonlari 6nlemek ve rehabilitasyon ile fonksiyonel bagimsizligi sag-
lamakdir.

Genis yaniklarda agri, kontraktir, skarlasma (yara izi), amputasyon (uzvun kesilmesi veya kopma-
s1) ve psikolojik bozukluk gibi bircok sorunla karsilasilir. Rehabilitasyon siireci uzun siiren ve ekip
calismasi gerektiren bir stiregtir.

Yanik yaralarinda rehabilitasyon ekibinde bulunan uzmanlk alanlarindan bazilari Sekil 4.8’de ve-
rilmistir.

PIastikcerrahiuzmam/ \ FTR uzmani ) k Psikolog )
k Hemsire ) \_ Fizyoterapist ) Ortez-protezteknikey

Sekil 4.8: Yanik yaralarinda rehabilitasyon ekibi
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Yanik Rehabilitasyonunun Amaglar

¢ Kas atrofisini dnlemek.
e Hareket kisithihigini dnlemek.
e Fonksiyonel ve estetik kusurlari en aza indirmek.

e Hastanin en kisa slirede glinliik yasam aktivitelerine donmesini saglamak.

BILGI KUTUSU S —
o B

& \'n Yanik sonrasi kontraktiir olusumu igin yuksek riskli alanlar; el, boyun ve koltuk alt
bolgeleridir.

C _

4.8.1.1. Yanikh Hasta Bakiminda Rehabilitasyon Asamalari

Yanikli hasta bakiminda rehabilitasyon asamalari, akut donemde erken rehabilitasyon ve akut do-
nem sonrasi rehabilitasyon g¢alismalarini kapsar. Bu dénemler arasinda kesin sinirlar olmamakla
birlikte hastanin durumuna gore planlama ve uygulama yapilir.

1. Akut Donemde Rehabilitasyon: Bu dénemde yara ba-
kimi komplikasyonlarin énlenmesi ve agrinin azaltilma-
si gibi bakima yoénelik uygulamalarin yani sira elevasyon
saglamak, pozisyon verme, egzersiz, splintleme gibi ko-
ruyucu 6nlemlere de baslanmahdir (Gorsel 4.101).

2. Akut Dénem Sonrasi Rehabilitasyon: Yara bakimi ile Gorsel 4.101: Akut donem yanik bakimi
birlikte pozisyon verme ve splintleme uygulamalarina
devam edilir. Egzersizlerin daha 6n planda oldugu donemdir.

Aktif ve pasif germe egzersizleri ile eklem hareket acikligi korunmalidir. Miimkin olan en kisa
sirede kuvvetlendirme programi planlanmali ve mobilizasyon saglanmasina yonelik uygu-
lamalara baslanmalidir. Hipertrofik skar [deri ylzeyinden kabarik (Gorsel 4.102)] gelisiminin
onlenmesi icin elastik bandaj, el ve yiiz icin silikondan yapilmis malzemeler, lazer tedavi gibi
uygulamalar kullanilir (Gérsel 4.103).

Gorsel 4.102: Hipertrofik skar doku Gorsel 4.103: Yanik bolgeye lazer
tedavisi
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Yanikta rehabilitasyon uygulamalarina Tablo 4.3’te yer verilmistir.

Tablo 4.3: Yanikta Akut Dénem ve Akut Donem Sonrasi Uygulanacak Rehabilitasyon

Yasamsal destek saglamak o
Yara bakimi o
Agni kontrolii

Komplikasyon gelisimini 6nlemek
Pozisyon vermek

Egzersiz

Splintleme °

Egzersiz

Splintleme

Hipertrofik skar gelisimini 6nlemek
is-ugrasi terapisi, mesleki rehabilitasyon
Noropatik agri kontroli

Psikolojik degerlendirme ve destek

4.8.1.2. Yanikli Hastada Rehabilitasyon Yontemleri

Yanikli hasta rehabilitasyonunda; elevasyon saglamak, pozisyon vermek, splintleme, egzersiz ve

basi giysisi kullanimi gibi ydontemler uygulanir.

1. Elevasyon Saglamak: Hastaya ilk miidahale ile birlikte elevasyon saglanmali ve ekstremitenin

kas fonksiyonu diizelene kadar devam edilmelidir. Elevasyonun saglanmasi sayesinde yanik

bolgesinde 6dem olusumu 6nlenmis olur.

BUNU UNUTMA

~

Ciddi yaniklarda hastanin bas ve gégilis duvarinin elevasyonu ile bas, boyun ve Ust
solunum yollarinda olusabilecek 6demin azalmasi saglanmis olur.

2. Pozisyon Vermek: Kontraktiir yanik yaralanmalarinda en yaygin goriilen komplikasyondur. Uy-

gun pozisyonu verme kontraktiir olusumunu 6nlemek igin dnemlidir. Hasta agrisini azaltmak

icin yanik olan bolgeyi daha rahat edecegi ve gerilmeyecek pozisyonda tutar. Bu durum kont-

raktlir olusumunu kolaylastirir. Hasta bu konuda bilgilendirilerek yaralanma yeri ve kontraktir

yonine gore hastaya pozisyon verilmelidir. Verilen pozisyon iki saatte bir degistiriimelidir.

3. Splintleme: Splint metal, algi veya plastikten yapil-
mis sert destek malzemesidir (Gorsel 4.104). Yanikli
hastada rehabilitasyonda istenilen sonucun alina-
bilmesi icin en kisa zamanda dogru pozisyon verme
ve splintleme 6nemlidir. Splintleme sayesinde yarali

bolgenin anatomik pozisyonu korunmus olur.

Splintleme Amaglari

e Kontraktiir olusumunu 6nlemek.

e Eklem veya tendonu korumak.

Gorsel 4.104: El yaniklarinda kullanilan
splint
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* lyilesme sirasinda ciltte biiziilme, kasilma olusmasini dnlemek.

o Deri grefti (Greft, bir yerden alinip baska bir yere, canliligini koruyup o bolgedeki doku ile
bltlinlesmesi amaci ile aktarilan doku pargasi, yama) sonrasi immobilizasyonu saglamak.

e Eklem hareket agikhgini korumak veya artirmak.

BUNU UNUTMA M

Uygun Uretilmeyen veya dogru kullaniimayan splintler; yara iyilesmesini gecikti-

rerek yeni yara olusumuna, fonksiyon kaybina ve deri greftinin zarar gérmesine
neden olabilir.

k_//—

4. Egzersiz: Yanikl hastaya egzersiz uygulanmasinin amaci, eklem hareket agikhgini korumak

veya olusturmaktir. Egzersizler yanigin ciddiyeti ve hastanin durumuna gore kisiye 6zel sekilde
planlanmalidir. Akut dénemde sik tekrarli ve kisa sureli egzersizler dnerilmelidir. Uyanik ve
bilinci agik hastalar icin aktif ve yardimli egzersizler, bilinci kapali/komadaki hastalar icin pasif
egzersizler uygulanmalidir. Aktif ve pasif egzersizlerle kontraktir olusumu 6nlenmeli ve erken
mobilizasyon saglanmalidir. Egzersizlere yaralinin durumuna gore belirlenmis zamanlarda ve
kisa siireli olacak sekilde baslanmalidir (Ornegin saat basi 5 dakikada bir gibi). Egzersize to-
lerans arttikga siuire uzatilmali, uzun sireli seyrek egzersiz yerine kisa sireli sik egzersiz plani
tercih edilmelidir.

. Diisiik Isili Parafin Uygulamasi: Egzersiz 6ncesinde uygulama ile EHA artirilabilir.

. Ultrason Tedavisi: Skar doku olusumunu ve agriyi azaltmak icin uygulanabilir.

. TENS Uygulama: Aktif hareketleri yapmakta zorla- )
nan hastalarda hareketlere destek olmak ve EHA
saglamak amaciyla uygulanabilir (Gorsel 4.105).

. Yanik Basi Giysisi: Odem kontrolii ve skar doku ge-
lisimini 6nlemek icin kullanilan 6zel Gretim malze-
melerdir. Etkinligi acisindan erken dénemde kulla-
nilmaya baslanmasi onerilir.

Yanik Basi Giysisi Kullanim Amaglari Gorsel 4.105: TENS uygulama

o Agri ve kasintiyl azaltmak.

e Deri grefti uygulanmis bolgeyi ve hassas deriyi dis etkilere karsi korumak.

e Hipertrofik skar dokuyu dogru basingla tedavi ederek dokunun yumusamasini ve diizlesme-
sini saglamak.

e Duslk kan akimi olusturarak skarin renginin agilmasini saglamak.

e Hasarli dokunun daha esnek hale gelmesini saglamak.

¢ Eklemlerde olusan kontraktirlerin azalmasini ve rahat hareket etmeyi saglamak.
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4.8.1.3. Bolgesel Yaniklarda Rehabilitasyon

Hastanin genel durumu, yanik ylizeyi ve etkilenen viicut boélgesine gore rehabilitasyon plani ha-

zirlanarak uygulanmalidir. Yanikli hastalarda rehabilitasyon uygulamalari sirasinda dikkat edilme-

si gereken noktalardan bazilari sunlardir:

Hastaya kontraktir olusumunu da 6nleyecek uygun pozisyon verilmelidir.

Hastanin durumuna gore egzersiz programina mimkin olan en kisa siirede kuvvetlendirme
egzersizleri dahil edilerek etkilenen bolgenin gliclenmesi saglanmalidir.

EHA ve germe egzersizlerine skar doku gelisimini tamamlayana kadar devam edilmelidir (yak-
lasik 2 yil).

Hekimin 6nerisi dogrultusunda ambulasyon en kisa zamanda saglanmalidir.

Agri ve anksiyeteyi azaltarak hastayi rahatlatmak icin gevseme teknikleri, mizik, video oyunla-
ri gibi yontemler kullanilabilir.

Agri toleransi distik ve cocuk hastalarda egzersizler anestezi altinda uygulanabilir.

Yiiz ve Boyun Yaniklari

Boyun ve yiiz boélgesindeki yaniklar (g6z kapaklari, agiz, burun ve kulaklar) rehabilitasyon uygula-

malari acisindan sorunlu ayni zamanda iyilesmesi zaman alan bolgelerdir. Bu bolgedeki yaniklar

ayni zamanda hastayi psikolojik yonden de olumsuz etkiler (Gorsel 4.106).

L

Gorsel 4.106: Boyunda yanik

Yuz boyun yaniklarinda rehabilitasyonda dikkat edilmesi gereken noktalardan bazilari sunlardir:

e GOz ve agiz cevresindeki yaniklar, alt goz kapagi ve agizda gerginlik ve kontraktiire neden ola-

bilir. Agiz bolgesindeki mikrostomiyi (agzin kii¢clilmesi) 6nlemek icin uygun agiz ici splint veya
tup kullanilabilir.

e Oksipital bolge, yatis pozisyonunda basinca karsi hassastir. Bu nedenle oksipital bolgede yanik

varsa hasta yatarken yastik kullanilmamalidir. Boyun 6n tarafi yaniklarinda boynun 6ne dogru
gerilmesini 6nlemek icin hasta yatarken boyun alti rulo ile desteklenmelidir.

e Boyun yaniklarinda boynun pozisyonunu korumak icin uygun splintler kullanilabilir.
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e

“\t‘n Vicudun gorandr bolgelerinde (6zellikle el ve yiz gibi) olusan yaniklar, hastada
ciddi psikolojik sorunlara sebep olabilmekte ve bu durum rehabilitasyon surecini

olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle hastaya erken donemde psikolojik des-

tek saglanmalidir.

Omuz ve Dirsek Yaniklari

Omuz bolgesindeki yaniklarda (Gorsel 4.107) kontraktir
olusumunu 6nlemek i¢cin yatak kenarina monte edilen kol -
destegi ile uygun splintleme pozisyonu verilmelidir. Yanik W«
alan genisligi fazla olan ve uzun sire yataga bagimli hasta-
larda 6n kol uygun sekilde pozisyonlandirilmali, aktif EHA
egzersizlerine devam edilmelidir.

El Yaniklar

El yaniklarinda olusabilecek fonksiyon kaybi hastanin giin-
Ik yasamini, sosyal iletisimini ve meslek hayatini olumsuz
yonde etkileyebilir (Gorsel 4.108). Bu nedenle el yanikla-
rinda erken donemde rehabilitasyona baslamak 6énemli-
dir. Odem olusumunu 6nlemek igin elevasyon saglanmali
ve egzersizlere baslanmalidir. ilk miidahaleden itibaren el,
kontraktiir olusumunu 6nleyen pozisyonda splintlenmeli-
dir. El parmaklari icin parmak aralayici malzemeler kulla-
nilmahdir.

Govde, Kalga ve Alt Ekstremite Yaniklari

Tum govde yaniklarinda genellikle gévde, kalga ve alt eks- §
tremite yaniklari birlikte gorilebilmektedir (Gorsel 4.109).
Bu tir yaniklarda rehabilitasyonda dikkat edilmesi gereken
noktalardan bazilari sunlardir:

e Govde 6n yizl yaniklarinda hasta sirtiisti pozisyonda :
Gorsel 4.109: Tum gdévde yanigi olan

yatiriimali, omuz altlari ve boyun desteklenmelidir. Kal- hasta

¢a ve diz altlari dogal pozisyonu koruyacak sekilde des-
teklenmelidir.

¢ Sirt ve kalca yaniklarinda kontraktir olusumunu 6nlemek igin hastanin durumu uygunsa yu-
zistl yatis pozisyonu verilebilir.

o Alt ekstremite yaniklarinda dizlerde kontraktiir olusumunu 6nlemek igin dizlerin alti yastikla
desteklenmelidir.
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Ayak elevasyonunu saglamak i¢in yatak ayak ucu yikseltilmelidir.
Dolasim destegi saglamak icin alt ekstremitelere elastik bandaj uygulanabilir.
Ayak bilegi yaniklarinda splint uygulama ve erken mobilizasyon ile kontraktiir olusumu 6nlen-

melidir.

BUNU UNUTMA //_\

» Yaniktan etkilenen eklemde kontraktiir olusmaya basladiktan sonra eklem hare-
ket agikhginin saglanmasi zorlasir. Bu nedenle eklemlerin etkilendigi yaniklarda
erken donemde Onleyici tedbirler alinarak kontraktiir olusumu 6nlenmelidir.

SIRA SizZDE /\

Asagida verilen bilgilerin basindaki paranteze bilgiler dogruysa (D), yanligsa (Y)

yaziniz.

1.( ) Yanik rehabilitasyonunda amag hareket kisitliligini saglamakdr.

2.( ) Yanik sonrasi en ¢ok kontraktiir olusabilen bolgeler el, boyun ve koltuk
altidir.

3.( ) Yanik tedavisinde sivi kaybini karsilamak énemlidir.

4.( ) Yanikli bolgede elevasyonun saglanmasi sayesinde kontraktlr olusumu
onlenmis olur.

5.( ) Oksipital bolge yaniklarinda hasta yatarken yastik kullanilmalidir.

6.( ) Elyaniklarinda anatomik durusu korumak icin parmak aralayici malzeme
kullaniimalidir.

7.( ) Govde 6n ylzi yaniklarinda hasta ylzusti yatirilarak boyun desteklenme-
lidir.

8.( ) Alt ekstremite yaniklarinda kontraktiir olusumunu 6nlemek icin diz alt
yastikla desteklenmelidir.

—
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OLCME VE DEGERLENDIRME

S ——

Asagidaki sorularda dogru se¢enegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi kardiyak rehabilitas-

yon uygulamalarinda en ¢ok tercih edilen uy-

gulamadir?

A) Egzersiz B) Elektroterapi
C) Masaj D) Sicak uygulama
E) Ultrason

2. Asagidakilerden hangisi kardiyak rehabilitas-
yon ekibinde bulunan uzmanlardan degildir?
A) Kardiyoloji uzmani
B) Plastik cerrahi uzmani
C) Sosyal hizmet uzmani
D) FTR uzmani
E) Psikiyatrist

3. Asagidakilerden hangisi akut ve kronik agri
tedavisinde fizik tedavi ve rehabilitasyon te-

melli yaklagimlardan degildir?

A) Egzersiz B) Davranisgsal tedavi
C) Sicak uygulama D) TENS
E) Ultrason

4. Asagidakilerden hangisi akut ve kronik agr
tedavisinde uygulanan egzersiz uygulamala-
rindan degildir?

A) Aerobik egzersiz  B) Germe
C) Kuvvetlendirme D) Stabilizasyon

E) Traksiyon

5. Asagidakilerden hangisi agr tedavisinde reha-

bilitasyon ekibinde yer almaz?
A) Acil tip teknisyeni B) Diyetisyen
C) Fizyoterapist D) Hemsire

E) Psikolog

6. Asagidakilerden hangisi romatizmal hastalikla-

rin en genel bulgularindan degildir?

A) Eklem veya yumusak dokuda agri
B) Fonksiyon kaybi

C) Hareket kisithhg

D) Kismi felg

E) Deformite olusumu

7. Asagidakilerden hangisi rehabilitasyon gerek-

tiren romatizmal hastaliklardandir?

A) Hemipleji B) Parkinson

C) Paget hastaligi D) Romatoid artrit

E) Serebral palsi

8. Asagidakilerden hangisi akut donem yanik re-

habilitasyonunda yapilan uygulamalardan de-
gildir?

A) Sivi kaybini karsilamak

B) Yara bakimi

C) Splintleme

D) Mesleki rehabilitasyon

E) Kontraktir olusumunu 6nlemek

9. Asagidakilerden hangisi sayesinde yanik bél-

gede 6dem olusumu 6nlenmis olur?
A) Basi giysisi B) Egzersiz
C) Elevasyon

E) Splint

D) Pozisyon verme

10. Asagidakilerden hangisi yanik bolgesine splint

uygulama amaglarindan degildir?

A) Eklem hareket acgikligini sabitlemek
B) Kontraktir olusmasini dnlemek

C) Ciltte bizllme olusumunu 6nlemek
D) Eklemi korumak

E) Bolgenin anatomik pozisyonunu korumak
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11. Asagidakilerden hangisi parkinson hastaligi-

nin rehabilitasyon siirecinde is ve ugrasi te-

rapisi kapsaminda yapilan egzersizlerden biri-

dir?

A) Yavas fakat devamli yiiriime galismasi

B) Sirtlistd, yUzUstU ve ayakta egzersiz calismalari

C) Ses ¢ikarma ve konusma hizina donuk calis-
malar

D) Pozisyon ve postir egitimi

E) Yuzeysel 1si uygulamalari

12. Multiple sklerozla (MS) ilgili asagida verilen

bilgilerden hangisi yanlistir?

A) Rehabilitasyon uygulamalarina ragmen MS

hastaligi olan bireylerin yasam siiresi gide-

15. Asagidakilerden hangisi spor yaralanmalari re-

16.

habilitasyon yontemlerinden biri degildir?
A) Dinlenme B) Elevasyon
C) Kompresyon D) Koruma

E) Sicak uygulama

Hastalara yeni beceriler kazandirarak onlari
daha iiretken ve bagimsiz kilan bdylece eko-
nomik ve toplumsal anlamda hastalara deger
katan rehabilitasyon yontemi asagidakilerden
hangisidir?

A) Sanal rehabilitasyon

B) Solunum rehabilitasyonu

C) Telerehabilitasyon

D) Robotik rehabilitasyon

rek azalmaktadir. E) Mesleki rehabilitasyon
B) MS hastalari ekonomik ve sosyal agidan 17. Periferik sinir yaralanmalarinda asagidaki yon-
onemli dezavantajlara sahiptir. ..
temlerden hangisi uygulanmaz?
C) MS hastaliginin seyri 6ngorilemediginden
A) Whirlpool

B) Duyu egitimi

klasik bir rehabilitasyon uygulamasindan

soz edilememektedir.

. . . . C) Dil ve konusma rehabilitasyonu
D) MS rehabilitasyonu hastaligin seyrine gére

D) Gunluk yasam aktiviteleri egitimi
E) Biyofeedback

belirlenen dinamik stregler igerir.

E) MS hastaliginin rehabilitasyon siirecinin mer-

kezinde hasta yer alr. 18. Asagidaki hastaliklardan hangisinde mauvi skle-
13. Asagidakilerden hangisi bral palsi (SP) ra goriilir?
. Asagidakilerden hangisi serebral palsi re-
328 € P A) Osteomalazi B) Cam kemik hastaligi
habilitasyonunun amaglari arasinda yer almaz? . . .
E— C) Paget kemik hastaligi D) Rasitizm
A) Ailenin rehabilitasyon programina aktif kati- E) Mermer kemik hastaligi
liminin saglanmasi . .
19. Kemik yikiminin artmasi sonucu kemigin anor-
B) Gorsel ve isitsel tepkilerin gelistirilmesi . . r L .
mal olarak yeniden sekillendigi, bir ya da bir-
C) Bireyin rahat etmesi igin sosyal hayattan uzak . . . .
den fazla kemigi tutan kemik hastaligi asagi-
tutulmasi . .
dakilerden hangisidir?
D) Yardimci arag kullaniminda uyumun saglanmasi
A) Rasitizm

E) Duyusal ve motor becerilerin normallestirilmesi B) Mermer kemik hastalig|

C) Cam kemik hastaligi D) Osteomalazi
14. Tendon ve kemikler arasinda yer alan ve bu ) .
E) Paget kemik hastaligi

bélgeyi kayganlastiran sivi keselerinde iltihap

20. Asagidaki kemik hastaliklarindan hangisi ragi-

meydana gelmesine ne ad verilir?
tizmin yetiskinlerde goriilen seklidir?

A) Bl B) Bursit ) .
A) Skolyoz B) Paget kemik hastaligi
C) Agik yara D) Tendinopati . . .
C) Osteomalazi D) Cam kemik hastaligi
E) Kramp

E) Mermer kemik hastaligi




GERIATRIK
REHABILITASYON

OGRENME BiRiMi

NELER OGRENECEKSINiz?

e Geriatrik donemin ozellikleri
e Geriatrik donemde ortaya cikabilecek ortopedik hastaliklar

e Geriatrik donemde sik goriilen ortopedik hastaliklarda kullanilan egzersizler

KONULAR

5.1. GERIATRIK DONEMIN OZELLIKLERI
5.2. GERIATRIK DONEMDEKI EGZERSIZLERIN OZELLIKLERI

TEMEL KAVRAMLAR
* egzersiz e geriatri e yasam kalitesi
o fiziksel uygunluk ¢ hareket
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5. GERIATRIK REHABILITASYON

Dilinya genelinde yasli niifusun giderek artmasi ve yasam sliresinin uzamasi, 65 yas Usti bireyle-
rin rehabilitasyon ve bakim ihtiyacini da artirmaktadir. Yaslanmayla birlikte adaptasyon sorunlari,
fiziksel yetersizlik, akut ve kronik hastaliklar yasayan bireylerin yasam kalitelerini yiikseltmek igin
multidisipliner olarak yirutilen ¢alismalara geriatrik rehabilitasyon denir.

Geriatrik rehabilitasyonda amag; yashlarin kemik saghgini korumak, kas kuvvetini artirmak, ref-
leks cevabini hizlandirmak, kalp-damar ve solunum sistemlerini diizenlemektir. Fiziksel egzersiz-
ler, yashilarin glinlik aktiviteleri daha kolay yapabilmelerini saglamaktadir. Ayrica rehabilitasyo-
nun yaslilara sosyal ve psikolojik agidan yarar sagladigi saptanmistir.

5.1. GERIATRIK DONEMIN OZELLIKLERI
HAZIRLIK CALISMALARI //\

1. Cevrenizdeki yash bireylerin fizyolojisinde ne gibi degisimler gozlemli-
yorsunuz? Diisiincelerinizi arkadaglarinizla paylasiniz.

2. Sizce yash bireylerde ne tiir ortopedik rahatsizlar siklikla gorilebilir?
Arkadaslarinizla paylasiniz.

N

DSQ’ye gore yashlik “cevresel faktdrlere uyum saglaya-
bilme yetisinde azalma” olarak tanimlanir. Yaslanmayla
birlikte fizyolojik, psikolojik (Gorsel 5.1) ve sosyal alan-
larda degisimler ortaya c¢ikar. Ancak yaslilik bir hastalik
degil, normal bir yasam siirecidir. Yasllikta ortaya ¢ikan
fiziksel degisimler, akut ve kronik hastaliklar yasamin bir

parcasi olarak disliniilmelidir. Bu degisimler baslangic-
ta hiicre dizeyindedir ancak zamanla butin sistemleri Gérsel 5.1: Yasllikta goriilebilecek
etkiler. psikolojik durum

5.1.1. Geriatrik Donemin Sistemlere Etkisi

Yaslanmayla birlikte bir sistemde meydana gelen degisiklik, zincirleme olarak diger sistemleri de
etkiler. Kalp-damar, solunum, kas-iskelet, sinir sistemleri ve tim metabolizmada geri dontisim-
stz degisiklikler meydana gelir. Sistemlerdeki bu degisimler bireyin fiziksel hareket yetenegini
kisitlayabilir. Bunlar yaygin agrilar, zihinsel durgunluklar, fonksiyon kayiplari, topluma ait oldugu-
nu hissetmeme ve ice kapanma gibi bircok sorunu da beraberinde getirir. Yaslilikta ortaya ¢ikan
degisikliklerin sistemlere etkisi ayri ayri incelenir.

a) Kas-iskelet Sisteminde Ortaya Cikan Degisiklikler

Yaslilikta kas-iskelet sisteminde bir¢ok degisiklik meydana gelir. Bu degisiklikler; kemik, kas,
tendon, intervertebral disk, ligament gibi yapilarla beraber eklem kikirdagi ve kapsulindeki
bozulmalardan kaynaklanir.
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Yashlikta dokularin sivi icerigi azalir ve doku elastikiyeti bozulur. Kollojen ¢ozlintrliginin de
azalmasiyla birlikte dokularin yapisi degisir ve strese karsi koyma yetenekleri azalir. Kas gticii
azalir ve kas kutlesi kayiplari yasanir. Yaslilikta fiziksel aktivitedeki azalmaya bagli olarak kas
atrofisi ve kaslarda ¢abuk yorulma goralir.

35 yas sonrasinda o¢zellikle kadinlarin kemik mineral
yogunlugu azalir ve osteoporoza bagl vertebrada
(omurga) kiriklar olusur. Buna baglh olarak boy kisalir
ve dorsal kifoz artar. Bu durum yaslilarda sirt agrilarina
neden olur (Gorsel 5.2).

Yashlikta humerus, femur boynu ve radius distal ug

kiriklari da sik gordlir. Bu durum hareket kisithhgina j
yol agar. Gorsel 5.2: Sirt ve bel agrisi yasayan hasta

Yaslanmayla birlikte yumusak doku elastikiyeti ve dayanikliliginda azalma ortaya ¢ikmaya bas-
lar. Kollojen ¢6zlinlrlGgliniin de azalmasiyla birlikte dokularin yapisi degisir ve strese karsi koy-
ma yetenekleri azalir.

b) Merkezi ve Periferik Sinir Sisteminde Ortaya Cikan Degisiklikler

Yaslandik¢a beyin kiculir ve beynin agirligi azalir. Néronlarin (Goérsel 5.3) sayisinda belirgin
bir azalma gozlenir. Dendritler ve sinapslardaki atrofi (kliglilme); kisa sireli hafiza kayiplari,
duyusal algilamada bozulma ve 68renme yeteneginde azalmaya neden olur.

Sinir Hucresi

Dendrit (

Sonﬁ;\§§§¢m
(hicre — >

e d . ) I’fﬁ 3 \;j
80V§§%£§hd) N
=\ “ Akson

Cekirdek

Miyelin
Kilif

Gorsel 5.3: Néronun yapisi

Yaslanmayla birlikte impuls iletimi gecikir. Ayrica miyelin kilif kaybina bagli olarak hareket za-
mani ve refleks cevabi yavaslar.
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c) Kardiyovaskiiler Sistemde Ortaya Cikan Degisiklikler

Kalp ve damarlarin yapisi yaslanmayla birlikte degisir. Damar c¢eperleri kalinlasir ve sertlesir.
Bunun sonucunda kan basinci yikselir. Kardiyovaskiiler sistemdeki degisikliklerle birlikte eg-
zersiz toleransi azalir ve egzersiz esnasinda kalp hizi artar. Postural hipotansiyon (kan basinci-
nin aniden ayaga kalkmaya bagli olarak dismesi) siklikla gorilir. Bu nedenle yashlar diisme
acisindan risk altindadir.

¢) Solunum Sisteminde Ortaya Cikan Degisiklikler

Yaslanma, akciger fonksiyonlarinda azalmaya neden olur. Alveollerin yeterli gaz degisimi yapa-
mamasi, yaslilarin cabuk yorulmasi seklinde sonuglanir. Ayrica yaslilikta gogis duvarinin yapi-
sinin bozulmasi solunumu zorlastirir. Nefes almakta zorlanan yashlarda kanin oksijenlenmesi
bozulur.

d) Gastrointestinal Sistemde Ortaya Cikan Degisiklikler

Yaslanmayla birlikte sindirim sisteminde hareket, salgi ve emilim bozukluklari baslar. Yutma
zorluklari gorulir. Mide eskisine gore daha gec¢ bosalir. Tat duyusu azalir ve dis kayiplari ya-
sanir. Tatli, tuzlu, baharatlh tatlari tam alamayan yasli bireyde obezite ve hipertansiyon ortaya
cikabilir.

e) Uriner Sistemde Ortaya Cikan Degisiklikler

Bobreklerdeki nefron sayisinin azalmasina bagli olarak Uriner sistemde anatomik ve fonksi-
yonel degisiklikler olur. Renal kan akimi yariya diser, glomeriiler filtrasyon (stizme) ve atikla-
rin uzaklastiriimasi zorlasir. Bu nedenle bobreklerden ilaglarin atihmi giiclesir ve sivi elektrolit
dengesinde bozulmalar meydana gelebilir.

Yaslilarda bagisiklik sisteminin dismesi, mobilizasyonun ve idrara ¢ikma sikliginin azalmasi,
kadinlarda sistosel (mesane sarkmasi), erkeklerde prostatizm (prostat bezinin biyiimesi) ne-
deniyle idrar yolu tikanikliklari ve Griner tas sikliginin artmasi Uriner sistem enfeksiyonlarina
neden olabilir. Kadinlarda menopoza bagh olarak 6strojen hormonunun diismesi vajen pH’ini
yikseltir. Bu da vajendeki bakteri sayisini artirarak enfeksiyona yol acabilir.

Yaslanmayla birlikte mesane kapasitesi azalir. Kaslarin ve sfinkterlerin yapisi bozulur. Uriner
inkontinans (idrar kacirma) ve Uriner retansiyon (idrar yapamama) yaslilarda sik gortlen ra-
hatsizliklardir.

f) Endokrin Sistemde Ortaya Cikan Degisiklikler

Yashlikta hormonlarin gogunlugunun salgilanmasinda azalmalar meydana gelir. Ozellikle
pankreas ve tirod bezi hormonlari azalir. Buna bagli olarak diyabet, obezite, miksédem (tiroid
bezinin az calismasi ya da hi¢ calismamasi sonucu 6demle seyreden hastalik) ve depresyon
gorilebilir. Diabetes mellitus; ketoz (disaridan karbonhidrat alimindaki azalmaya bagh olarak
vicudun enerji ihtiyacini yaglardan karsilamasi sonucu gorilen metobolik durum), hiperglise-
mi, hipoglisemi, deri enfeksiyonlari, néropati (periferik sinirlerdeki hasar) ve retinopati (gozlin
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retina tabakasindaki hasar) gibi komplikasyonlara neden olabilir. Artan yasa bagli olarak kadin-
larda Ostrojen, erkeklerde testosteron dizeyi diser.

g) Duyularda Ortaya Cikan Degisiklikler

Yaslanmaya bagli olarak deri kurur, incelir
ve kirisik bir hal alir. Elastikiyetini kaybe-
den ciltte (Gorsel 5.4) dokunma duyusun-
da azalma meydana gelir. Gorme duyusu
azalir ve gérme kayiplari baglar. Glokom
(gbz tansiyonu) ve katarakt olusur. isitme
duyusu azalir. isitme sinirindeki hasar, yas-

Iilarda isitme kaybina yol agabilir. Gorsel 5.4: Elastikiyetini kaybeden cilt

5.1.2. Geriatrik D6nemde Ortaya Cikabilecek Ortopedik Hastaliklar

Yaslanma dénemindeki ortopedik hastaliklar daha ¢ok uzun kemiklerin, omurganin ve eklem-
lerin yapisindaki degisikliklerden kaynaklanir. iskelet sistemindeki degisiklik, yasl bireylerin
vicut postirinin bozulmasina neden olur. Boy kisalir ve omurgadaki egrilige bagli olarak kifoz
goralur. Hareketsizlikten dolayi yag kitlesi artabilir, bu da eklemlere binen yiikiin artmasina
neden olur. Tim bu degisiklikler yaslilarda bazi ortopedik hastaliklarin olusmasina neden olur.
Bunlarin baslicalari; osteoporoz, sarkopeni, osteoartrit ve kiriklardir.

5.1.2.1. Osteoporoz (Kemik Erimesi)

Osteoporozda kemiklerin i¢ yapisi bo-
zulur, kemikler delikli ve zayif goriinir
(Gorsel 5.5). Osteoporoz, yillar bo-
yunca sessiz bir sekilde seyreder. iler-
leyen vakalarda kemik agrisi ve sekil
bozukluklarina neden olur. Bu da yash

| %

bireyin ginlik ihtiyaglarini karsilama- : g | Gt

da bagkalarina ihtiya¢ duymasina yol Gorsel 5.5: Saglikli kemigin zamanla yapisinin bozulmasi

acar. Bu durum kiside psikolojik sorun-

lara hatta depresyona neden olabilir. 65 yas Ustl bireylerde gorilebilen osteoporozun bir diger
komplikasyonu kalca, omurga ve el bileginde gorilen kiriklardir. Kemik yogunlugu 6lgtimleri, kan
ve idrar tetkikleri ile osteoporoza erken tani koymak mimkiindr.

Osteoporoz agisindan risk altinda olan kisiler sunlardir:

e Kadinlar

e 50 yasin Ustlinde olanlar

¢ Menopoza girenler

e Erkeklerde testosteron hormonu distik olanlar

¢ Kalsiyum agisindan yetersiz beslenenler ve D vitamini eksikligi olanlar
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¢ Hareketsiz yasam tarzina sahip olanlar

¢ Ailede osteoporoz hikayesi olanlar

e Bagimlilik yapici madde kullananlar

Kemiklerdeki osteoporoz kaynakli doku kaybini diizeltmek olduk¢a zordur. Bundan dolayi osteo-
porozu 6nlemek tedavi etmekten daha kolay ve ucuzdur. Ancak tanisi konulmus bir osteoporozda

fiziksel hareketi artirmak, beslenmeyi diizenlemek; kalsiyum, D vitamini ve hormon takviyeleri
yapmak tedavide yararli olacaktr.

5.1.2.2. Sarkopeni (Kas Erimesi) -
Sarkopeni; iskelet kasinin azalmasi, kas gicu ve
fiziksel performansin dismesi ile karakterize bir
hastaliktir (Gorsel 5.6). Kas kitlesindeki azalmanin

sebebi yaslanma gibi goriinse de sarkopenin ne-

denleri arasinda kronik hastaliklar, yetersiz beslen-

me ve yetersiz fiziksel aktivite gosterilmektedir. Gorsel 5.6: Sarkopeni

Kas kitlesindeki kayiplar erkeklerde kadinlara gére daha fazladir. Kaslarin erime mekanizmasi
tam olarak bilinmemekle birlikte kas erimesi gorilme sikligl yasla birlikte artmaktadir. Genetik
yapl, proteinden fakir beslenme, malniitrisyon (dengesiz veya yetersiz beslenme ya da alinan be-
sinlerin sindirimiyle ilgili bir bozukluga bagli olarak ortaya ¢ikan beslenme bozuklugu), bagimhlik
yapict madde kullanimi ve uzun sliren yatak istirahati sarkopeni igin risk faktérlerinden bazilaridir.
Sarkopeni tanisi; kas kitlesi, kas giici ve fiziksel performansin degerlendirilmesiyle konulur. Sar-
kopenide hastanin yasam tarzi fiziksel egzersizler, protein agirlikli beslenme ve ilag tedavileriyle
diizenlenmeye calisilir.

5.1.2.3. Osteoartrit (Eklem Kireglenmesi)

Osteoartritte  eklemlerdeki  ki-
kirdak yapi bozulur ve hastaligin
ilerlemesiyle kikirdak tamamen
ortadan kalkarak kemikler birbiri-
ne slrtlintr. Eklemlerde olusan bu
degisiklikler, hastada agri ve eklem

sisligine neden olur (Gorsel 5.7).
Eklemin kullaniimasiyla ve sogukla

artan bir agri s6z konusudur. lleri Gorsel 5.7: Osteoartritte eklemlerde gorilen degisiklikler
evrede eklemin hareketliliginde ki-

sithlik ortaya ¢ikabilir.

Osteoartrit, 50 yas Ustiinde ve kadinlarda daha sik gorilur. Sismanlik, genetik yatkinlik, romatoid
artrit (iltithaph romatizma) ve gut (Eklemlerde Urat kristallerinin birikmesine bagh olusan me-
tabolik hastalik.) gibi kikirdak yapisini etkileyen hastaliklarin varligi osteoartrite neden olabilir.
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Tedavide agri ve 6dem azaltici ilaglar, eklem igi enjeksiyonlar, fizik tedavi uygulamalari ve cerrahi
girisim Onerilir. Hastanin varsa fazla kilolarini vermesi ekleme binen yiki azaltacagindan faydall
olacaktr.

5.1.2.4. Kinklar

Kiriklar yaslihk doneminde sik karsilasilan sorunlar arasindadir. Yashlikta bircok nedenden dolayi
kirik olusabilir. Bunlarin en temel nedeni yashlikta osteoporozun artmasidir. Ozellikle kadinlarda
menopoz sonrasi 0strojen disikligiine bagh, erkeklerde ise 70 yas sonrasinda osteoporoz artar.

Disme nedeniyle de yasliik doneminde kiriklar olusabilir. Yaslilikta ortaya ¢ikan isitsel ve gorsel
duyularda azalma, koordinasyon ve dengedeki bozulmalar, hipotansiyon, cevresel kosullarin uy-
gun olmamasi gibi bircok faktér dismelere neden olur. Bu nedenle yasli birey, diismelere karsi
korunmalidir.

Yaslilikta en ¢ok gorilen kirik turleri; omurgadaki ¢ok-
me kiriklari, kalgca kiriklari (Gorsel 5.8) ve 6n kol ki-
riklaridir. Yasli bireyler kirik sonrasinda giinliik yasam
aktivitelerini gerceklestirmede zorluk yasarlar. Ozel-
likle kalga kirigindan sonra yataga bagimli kalabilirler.
Ayrica kalca kirngl sonrasinda enfeksiyon, sinir yara-
lanmalari, trombo emboli ve 6lim gibi komplikasyon-

larla karsilasabilirler.

Gorsel 5.8: Kalga kirig

SIRA SiZDE N\

82 yasinda olan B.H. esi vefat ettikten sonra kizinin yaninda yasamaya baslamistir.

GUnUnun biylk ¢ogunlugunu odasinda gegiren B.H. sadece yemek yemek igin

salona g¢ikmaktadir. Kisisel bakim ihtiyaglarini kendi karsilayabilen B.H. ozellikle
alt ekstremitelerinde agri, halsizlik ve gli¢csiizlik oldugundan sikayet etmektedir.
Sosyal olarak da aktif bir yasantisi olmadigi igin B.H’nin ¢ogunlukla mutsuz oldugu
gozlenmektedir.

Verilen bilgiler dogrultusunda asagidaki sorulari cevaplayiniz.
1. B.H’nin alt ekstremitelerinde hissettigi degisikliklerin nedeni neler olabilir?

2. B.H’nin fiziksel ve sosyal agidan daha aktif ve saglikli olabilmesi i¢in neler

onerilebilir? J

p—

BiLIYOR MUYDUNUZ?

Yapilan arastirmalara gore insanlarin hareketten uzak bir yasam siirmelerinin, erken

yaslanmasina ve yasam siresinin kisalmasina neden oldugu ortaya konulmustur.

—
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] ETKINLIK ZAMANI N\

l —&Q] Yaslanmanin Etkilerini Alti Sapkal Diisiinme Teknigine Gore Yorumlama

Kullanilacak Malzemeler: Beyaz, kirmizi, siyah, sari, yesil ve mavi renkte sapka (Renkli
fon kartonlari ile de yapilabilir.).

Yonerge: Asagidaki islem basamaklarini takip ederek Yaglanmanin Etkilerini Alti Sap-
kali Diisiinme Teknigine G6ére Yorumlama etkinligini gerceklestiriniz.

1. Siniftaki kisi sayisina gore altisar kisilik gruplar olusturunuz.

2. Her gruptan bir kisiyi grup sozclisu seginiz.

3. Gruplardaki her bir 6grencinin farkl renkte sapka takmasini saglayiniz.

4. Gruptaki 6grencilerin taktigi sapka rengine gore yaslanmanin etkilerini ile ilgili goris-
lerinizi asagidaki etkinlik sablonuna yaziniz.

5. Grup sozcusi araciligiyla goruslerinizi sinifta paylasiniz.

Beyaz Sapka: Tarafsizligi ifade eder. Konuya bilimsel agidan yaklasilir. Konuya duygu ve

duslinceler katilmaz.

Kirmizi Sapka: Duygusalligi ifade eder. Gorlstlen konuyla ilgili tim duygular agiklanir.
Siyah Sapka: Kotimserligi ifade eder. Gorisililen konunun olumsuz yonleri agiklanir.
Sari Sapka: lyimserligi ifade eder. Konunun olumlu yénleri tizerinde durulur.

Yesil Sapka: Yenilikciligi ifade eder. Konuyla ilgili alternatifler ve yeni fikirler agiklanir.

Mavi Sapka: Serinkanlhg ifade eder. Anlatilan tim gorlsler toparlanarak konunun
bltin yonlerinin anlasiimasi saglanir.

Mavi Sapka [~
i)

—

Beyaz Sapka | Yesil Sapka |

TARAFSIZ ‘ I YENILiKCi

YASLILIK

Sari Sapka | ! I

Kirmizi Sapka (™
]

Siyah Sapka [ |

iYIMSER

KOTUMSER

DUYGUSAL

—
@




5.2. GERIATRIK DONEMDEKi EGZERSIZLERIN OZELLIKLERI

HAZIRLIK CALISMALARI /_/—_\

1. Sizce yashlarin yapabilecegi egzersizlerle genclerin yapabilecegi egzersizler ara-
sinda ne gibi farkhliklar olabilir?

2. Cevrenizde gordiigiiniiz yashlar ne tiir fiziksel aktivite /egzersizler yapmaktadir?

N

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin kasilmasi ve enerji harcanmasiyla sonuglanan her tiirli viicut
hareketidir. Giyinme, ev isleri yapma, bahge isleriyle ugrasma gibi etkinlikler birer fiziksel akti-
vitedir. Egzersiz ise fiziksel uygunlugun devamini saglamak icin planli, yapilandirilmis ve tekrar-
Il yapilan fiziksel aktivitelerdir. Kisinin glinlik yasam becerilerini (6z bakim becerileri, giyinme,
beslenme, alisveris yapma vb.) yorulmadan yapabilmesi, sosyal yasantisini ve hobilerini devam
ettirebilecek enerjisinin olmasi ise fiziksel uygunluk olarak tanimlanir.

Fiziksel aktivite ve egzersizin 65 yas Ustl bireyler icin pek ¢ok yarari oldugu gézlenmektedir. Aktif
ve dizenli yapilan fiziksel aktivite ve egzersiz, 6zellikle ortopedik olmak tzere birgcok hastaligin
tedavisinde siklikla kullanilir. Fiziksel aktivite ve egzersizin yaslilara sagladigi yararlar sunlardir:
¢ Kas kuvvetini ve esnekligini artirir.
e Kemiklerin mineral miktarini artirarak kirik olusmasini énler.
e Obeziteyi onler.
e Glukoz toleransini artirir.
e Fiziksel performans kapasitesini artirir.
e Kardiyovaskiler fonksiyonlarin gelismesini saglar.
¢ Beynin oksijenlenmesini ve zihinsel uyanikligin artmasini saglar.
¢ Anksiyete ve depresyonu onler.
e Yasam kalitesini artirarak yasam siresini uzatir.
5.2.1. Geriatrik D6nemde Sik Goriilen Ortopedik Hastaliklarda Kullanilan
Egzersizlerin Ozellikleri

Yasl bireylere uygulanacak egzersizler belirlenirken dncelikle kisinin mevcut potansiyeli saptan-
malidir. Yash birey; fiziksel, fonksiyonel ve psikososyal acidan degerlendirilerek gercekei hedefler
ortaya konulmalidir. Hastanin egzersizlere aktif katilmasini saglamak igin motivasyonu yiiksek tu-
tulmalidir. Yaslilar arasinda kapasite farkhliklarinin oldugu géz 6niinde bulundurulmal ve siireg
boyunca yaslinin bagimsizhgi desteklenmelidir.
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Yaslhk doneminde yapilan egzersizlerde ol-
masi gereken ve dikkat edilmesi gereken nok-
talar sunlardir:

KLINIK EGZERSIZ

Kas kuvvetini, esnekligi (Gorsel 5.9), daya-
nakhhgi, dengeyi ve fonksiyonel kapasiteyi
artirmahdir.

Egzersizlerin oncelikli amaglari belirlenmeli
ve bunlar bireyin kapasitesine uygun olma-
hidir.

Gorsel 5.9: Esnekligi artiran egzersizler

Egzersizlerin etkili olabilmesi icin siddeti,
suresi ve sikhgi kisiye gore ayarlanmalidir.

Egzersiz sirasinda gorilebilecek anormal fizyolojik reaksiyonlar (bas dénmesi, tansiyon dis-
mesi vb.) dikkate alinmalidir.

Fonksiyona yonelik egzersizler planlanmalidir.

Egzersizlerin sliresi ve sikligl zamanla artirilarak ilerlenmelidir.
Isinma, germe ve soguma egzersizlerinden olusmalidir.
Diizenli ve surekli olmalidir.

Guvenli olmali, yaralanma riski en aza indirilmelidir.

Yasli bireyin ilgi ve istekleri gbz 6niinde bulundurulmahdir.
Kolay uygulanabilir olmalidir.

Kisinin glinlik yasamina uyarlanabilir olmalidir.

Kisinin egzersizleri bagimsiz olarak gerceklestirmesi desteklenmelidir.

5.2.2. Geriatrik D6nemde Sik Goriilen Ortopedik Hastaliklarda Kullanilan Egzersizler

Yasl bireylere uygulanan fiziksel aktivite programlari; kuvveti ve esnekligi artirmayi, dayanikliligi

gelistirmeyi, denge ve koordinasyonu diizenlemeyi hedefler. Bu programlarin yasli bireyin yasam

tarzina uygun olmasi gerekir. Bu duruma gore fiziksel aktivite programlarindaki egzersizler alti

grupta toplanir.

Kuvvetlendirme egzersizleri
Esneklik egzersizleri
Aerobik egzersizleri

Kalistenik egzersizler (Ekipmana ihtiya¢c duyulmadan vicut agirligiyla yapilan; sinav, mekik,
squat gibi kilo vermeyi ve kas kitlesini artirmayi saglayan egzersizlerdir.)

Denge ve koordinasyon egzersizleri
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* Tai-Chi egzersizleri (Gorsel 5.10) (Savas sanati- =amm
ni egzersize uyarlayan ve Cin’den tiim diinyaya
yayilan egzersiz tiriddir. Yavas, tekrarli, nazik,
dairesel hareketlerle kiside dengeyi gelistirip
mental ve fiziksel sagligi korumayi amaclayan
egzersizlerdir.)

Egzersiz programlari haftada 3-4 kez ve 20-30

dakikalik periyotlarla diizenli olarak uygulanma- ¥

o, L al . A * I_-_--":h;“-r

lidir. Her bir egzersiz seansi; 5-10 dakika i1sinma, S e =
20 dakika kuvvetlendirme ve 10 dakika soguma Gorsel 5.10: Tai-Chi egzersizi yapan yasli bireyler

periyodundan olusmalidir.

2 e BILGI KUTUSU - —

Y\f Kronik hastaligl olan yaslilar, egzersiz yapmaya baslamadan 6nce hekimlerine
n danismalidir.

L

5.2.2.1. Osteoporozda Fiziksel Aktivitenin Yararlari

Osteoporozun tedavisinde fiziksel aktivitenin yeri cok 6nemlidir. YiirliyUs, kemiklerin gliclenmesi
icin en iyi fiziksel aktivitelerden biridir. Ayrica dans, tenis, merdiven ¢ikma, disik seviyeli aerobik
egzersizler gibi kemiklere yik verme prensibine dayali egzersizler de kemiklerin gliclenmesinde
ayri bir 6neme sahiptir. Osteoporozda rehabilitasyonun amaci; agrinin azaltilmasi, fiziksel kayip-
larin giderilmesi ve olasi fonksiyonel kayiplarin 6nlenmesidir.

Osteoporozda fiziksel aktivite ve egzersizin yararlari sunlardir:

e Kemik ve kas glcini artirarak kirik riskini azaltr.
e Denge ve koordinasyonu artirir.

e Dusme riskini azaltir.

¢ Eklem hareketliligini ve saglamhgini artirir.

e Vicut postlirini korur ve iyilestirir (Gorsel
5.11).

¢ Kalp-damar ve solunum sistemindeki olumlu

etkileri sayesinde fiziksel aktivite performan- :
sini artirir. Gorsel 5.11: Vicut postiirQ iyilesen yasli birey

e Psikososyal iyilesme saglar ve yasam kalitesini
yukseltir.
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5.2.2.2. Osteoporozda Onerilen Egzersizler

Osteoporozda egzersizlere baslamadan 6nce doktora danisiimalidir. Kemik yogunlugu ve fitness

degerlendirme testleri (Kosu bandi, bisiklet gibi aletlerle yapilan testlerdir.) yapildiktan sonra uy-

gun egzersizlere baslanir. Osteoporozda germe, denge, kuvvetlendirme ve aerobik egzersizleri
onerilir.

Germe Egzersizleri

Denge Egzersizleri

Kuvvetlendirme Egzersizleri

Ayakta ya da yatarak yapilabilir.

Yasli bireyin rahat bir pozisyon almasi saglanir. =~ ™=

Kollar yukari dogru uzatilir ve parmak ucun-
da yiikselirken derin bir solunum ile 30 sani-
ye germe pozisyonunda (Gorsel 5.12) kalinir.
Sonra gevseyerek normal pozisyona donulir.

Baska bir egzersiz olarak ayaktayken kollar
one dogru uzatilarak eller kenetlenir ve daha
sonra gevsetilir.

Bacak arkasindaki kaslari germek igin esnek
bant (pilates bandi) ya da garsaf kullanilabilir. Bir bacaga takilan bant yardimiyla bacak yavasca
gerilip birakilir. Ayniislem diger bacaga da uygulanir.

BUNU UNUTMA N

Yaslilarda egzersiz dncesinde I1sinma egzersizleri ve egzersiz sonrasinda soguma
egzersizlerinin stiresi uzun tutulmahdir.

Duiz bir gizgi Uzerinde yurandar.
Diger bir yontemde ise kollar yana agilarak 30-
60 saniye tek ayak lizerinde durulur.

Serbest agirlik (Gorsel 5.13), 6zel cihaz, kum
torbalari, elastik bant ya da bir kisinin yardi-

miyla yapilr.

Gorsel 5.13: Serbest agirlikla egzersiz yapan yasl
bireyler

Agirlik kaldirma egzersizleri haftada 3 gin,
glnde 30 dakika 6nerilir.

Diizeye gore belirlenen egzersiz programi su sekildedir:

v’ Yeni Baglayanlar: 0,5 kg agirlik kullanilarak 8 tekrarli 1 set
v/ Orta Diizey: 1 kg agirlik ile 8 tekrarh 1 set

v ileri Diizey: 2 kg ile 8 tekrarli 2 set
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Aerobik Egzersizleri

Ayaklar Gizerinde yapilan aerobik aktivitelerden olusur.

Tempolu yiriyus, dans, step ve merdiven inip ¢cikmak onerilir.

BUNU UNUTMA N

Sigrama ve kosma, osteoporoz rehabilitasyonunda zayif kemiklerde kiriga neden
olabilecegi icin bu aktivitelerden kaginiimalidir.

5.2.2.3. Sarkopenide Onerilen Egzersizler

Sarkopeninin kesin bir tedavisi yoktur ancak fizyoterapi sayesinde sarkopeniyi yavaslatmak mim-

kiindir. Fizyoterapiyle yasl bireyin kas kuvveti, direnci ve kapasitesi artirilmaya calisilir. Egzersiz-

ler yapilarak kas kaybinin ilerlemesinin 6niine gegilebilir. Sarkopeninin tedavisinde kuvvetlendir-

me egzersizleri, aerobik, ylirime ve hidroterapi gibi fiziksel egzersizlerden yararlanilir.

Kuvvetlendirme Egzersizleri

Yasli bireylerin mutlaka fizyoterapist ile calismasi gerekir.
Kisiye o6zel egzersiz programlari uygulanir.

Serbest agirlik ve direng bantlari (Gorsel 5.14)
ile kaslar giiglendirilebilir.

Bacak, kol, g6gls, omuz, karin ve sirt dahil ol-
mak lzere tim kas gruplarinin galismasi sag-
lanir.

Yasli bireylerin haftada en az iki kez kas kuv-
vetlendirme egzersizlerine katilmalari onerilir.

Seanslar 20-45 dakika ve 10 set olacak sekilde Gorsel 5.14: Direng bantlariyla egzersiz

dizenlenir. yapan yash birey

Yasli bireyin egzersiz programina en az li¢ ay devam etmesi istenir.

Aerobik Egzersizleri

ﬁ c BiLGi KUTUSU

Direng egitimi ile yapilan aerobik egzersizleri 6zellikle kadin hastalarda sarkopeniyi tersine ce-
virir.
Yuruyds ile 60 yas st hastalarda kas erimesinin 6nline gecilebilir.

Hastalara alti ay boyunca glinde 30 dakika yuriyis 6nerilir.

G
&Y\‘n Her hastaliga ve her kosula uygun bir fiziksel aktivite mutlaka vardir.
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5.2.2.4. Osteoartritte Onerilen Egzersizler

Osteoartrit, yasami tehdit eden bir hastalik olmamasina ragmen hastanin yasam kalitesini di-
slren bir saghk problemidir. Artrit olan eklemlerdeki agri, yasli bireylerin hareketlerini kisitlar.
Agriyl gidermede egzersiz 6nemlidir. Bu durumda genellikle kuvvetlendirme ve aerobik egzer-
sizleri 6nerilir. Yiizeysel sicak ve soguk uygulamalar da fayda saglar. Onerilen diger fizik tedavi
uygulamalari arasinda masaj, derin isiticilar, hidroterapi, elektroterapi, TENS ve traksiyon yer alir.

Kuvvetlendirme Egzersizleri

e Kas kuvveti egitiminin amaci, artritli eklemin kas
kuvvet destegini artirmakdir.

e Direngli egzersiz egitimi uygulamalarinda yaslinin
eklem durumuna, agri ve enflamasyon (Gorsel
5.15) sikayetlerine gore kisiye 6zel egzersizler plan-
lanmahdir.

e Egzersizden bir saat sonra agri hala devam ediyorsa |

egzersiz siddetinin fazla geldigi diistiniimelidir. Bu

durumda egzersize ara verilir ve daha dusiik diizey Gorsel 5.15: Diz ekleminde agri ve

egzersizler uygulanmaya baslanir. enflamasyon

e Egzersizler buyik kas gruplarina 8-10 tekrar ve haftada en az 3 glin uygulanir.
e Duslk duzey baslanan egzersizlere tekrari ve siddeti artirilarak devam edilir.

e Egzersiz siddetinin haftada en fazla %5-10 artirilmasi onerilir.

BUNU UNUTMA N

Osteoartritli hastalarda etkilenen eklemde enflamasyon varsa o ekleme kuvvet-
lendirme egzersizi uygulanmaz.

Aerobik Egzersizleri

e Agrinin azaltilmasinda en ¢ok tercih edilen eg-
zersiz tirGdur.

¢ Bisiklet, dogada ya da kosu bandinda yiriyds,
golf, dans ve Tai-Chi gibi grup egzersizleri 6ne-
rilir.

e Ozellikle etkilenen eklem dizse su ici egzersiz-
lerden (Gorsel 5.16) faydalanihr.

v Suyun kaldirma kuvveti sayesinde ekleme Gorsel 5.16: Su ici egzersiz
binen yik azalir ve agrisiz egzersiz yapilabilir.

v’ Suyun termal etkisi agrinin ve spazmin azalmasina olanak saglar.

v/ Suya karsi gésterilen direng, hastanin kuvvetlendirme egzersizi yapmasini saglar.

e Aerobik egzersizleri ginde 1 kez, 20-30 dakika seklinde olmahdir.
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e ileri yasli ve zorlanan hastalarda giinde 4-5 kez ve 5-10 dakikalik seanslar seklinde uygulanir.
e Egzersizler haftada 3-5 defa olacak sekilde dizenlenir.

¢ Yaslinin toleransina gore siddeti ve sliresi artirilarak egzersize devam edilir.

5.2.2.5. Kal¢a Kinginda Onerilen Egzersizler

Yaslilikta sik gorilen kirik tirlerinden kalga kirigi, komplikasyon gelisme riskinden ve tedavi si-
recinin uzunlugundan dolayi 6zellikle 6nemlidir. Tedavi sonrasi egzersizler, iyilesme sirecini hiz-
landirarak komplikasyonlari 6nemli oranda azaltmaktadir. Fizyoterapi ve rehabilitasyonda amag;
agriyi azaltmak, kas kuvvetini yeniden kazandirmak, hastayi bir an énce ayaga kaldirip glinlik
aktivitelerinde bagimsiz olmasini saglamaktir. Hasta, ameliyat sonrasi birinci giin aktif veya pa-
sif eklem hareket acikligl egzersizlerine baslar. Egzersizlerin sirtlistl yatis pozisyonundan ziyade
ayakta yapilmasi, postiral kontroliiniin saglanmasina yardimci olur. Béylelikle kassal kuvvet den-
gesinin gelismesi saglanir.

Egzersizler; solunum egzersizleri, yik verme ve ylriime egitimi, eklem hareket acikhg egzersizle-

ri, kuvvetlendirme egzersizleri, denge ve koordinasyon egzersizleri olarak siniflandirilir.

Solunum Egzersizleri

e Cerrahiislem sonrasinda ilk glinden itibaren anestezinin etkisini ve akciger enfeksiyonu riskini
azaltmak, akciger kapasitesini artirarak hastanin giinliik yasam aktivitelerine katilimini kolay-
lastirmak igin yapilir.

e Hastaya gogis ve diyafram solunumu ogretilir.

e Gerekirse hastaya postiral drenaj, vibrasyon ve 6ksiirme egitimi verilir.

Yiik Verme ve Yiiriime Egitimi

e YUrime esnasinda cerrahiislem uygulanan bacaga verilecek yik miktari, ameliyatin niteligine
ve olusabilecek risk faktorlerine gore belirlenir.

e Hasta, total kalca protezi (TKP) ameliyati sonrasi ikinci glinde ayaga kaldirilir.

e Cimentolu TKP ameliyatinda hastanin tolere edebilecegi kadar tam ya da tama yakin agirlik
kendisine verilerek ayaginin Ustline basmasi
saglanir.

e Cimentosuz TKP ameliyatinda ise alti hafta si-
reyle ayak ucu degdirilerek veya kismi agirhk
verilerek hastanin yik aktarimi yapmasi sag-
lanir.

e Yanlis yiklenmeyi azaltmak icin yiurutecg (Gor-

sel 5.17) veya koltuk degnegi gibi araglar kul-
lanilir.

e Cimentolu TKP ameliyatinin ilk 3 haftasinda Gorsel 5.17: Yuruteg destegiyle yuriyen hasta

koltuk degnegi veya yiriteg, ilk 3-6. haftalar-
da baston veya tripot (l¢ ayakli baston) kullantlir.
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I3 0 BILGi KUTUSU - —

&Y@ TKP ameliyat cimentolu ya da ¢cimentosuz olarak iki sekilde yapilabilir. Cimento,

n canh dokuya uyum sagladigi distnulen akrilik plastikten yapilmis bir maddedir.
Cimentolu TKP ameliyatinda; protez, kemik dokuya kemik cimentosu ile sabitlenir.
Cimentosuz TKP ameliyatinda ise kemik ¢cimentosu kullanilmaz. Protez, kemik do-
kuya ya mekanik olarak sikistirilarak (basingla) yerlestirilir ya da gozenekli protez

.

kullanilarak kirik kaynamasinda oldugu gibi biyolojik tespit saglanir.

Kuvvetlendirme ve Eklem Hareket Agikhgi Egzersizleri

e Ameliyat sonrasi birinci glin kuadriseps (uyluk on bolge), gluteal (kalca) kaslarina izometrik
egzersizlerle ve kalca fleksiyon egzersizi (en fazla 40°) ile baslanir.

e jlk giin yatak icinde dogrulma, destekli oturma ve yatak kenarina gelme gibi becerilerin yapi-
labilmesi beklenir.

e Cerrahiislem sonrasi ikinci giin kalga fleksiyon egzersizi 90° kadar ¢ikarilabilir.

e Hasta, ikinci ginden itibaren yatak kenarinda desteksiz oturabilir; ylriteg veya koltuk degnegi
ile ylriyebilir.

e 3-7. glnlerde merdiven egitimi, karin kas kuvvetlendirme ve oturur sekilde diz ekstansiyon
egzersizlerine baslanir.

e ilk haftadan itibaren kalga adduktor kaslara; izometrik egzersizler, ayakta veya yan yatar po-
zisyonda aktif kalca abdiiksiyon egzersizleri, yine ayakta fleksiyon ve ekstansiyon egzersizleri
uygulanir.

Denge ve Koordinasyon Egzersizleri

¢ Denge ve koordinasyonu gelistirmek amaciyla her iki kalgaya esit agirlik verme, ayaklara agirlik
aktarma, oturur vaziyetten ayaga kalkma, ayakta saga, sola ve arkaya donme, parmak ucu ve
topuk durusu hareketleri yaptirihr.

e Germe ve direngli egzersizlere altinci haftanin sonunda gecilir.

o Q BILGI KUTUSU - —
Y@ Yasli bireyin egzersiz sirasinda fiziksel aktiviteyi birakip doktoruna danismasi gere-
ken durumlar sunlardir:

e GOgUs agrisi
e Kalp ritminde bozulma

e Bas donmesi, halsizlik, yorgunluk ve g6z kararmasi

e Egzersizi sirdiremeyecek kadar eklem agrisi y

- .
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Kullanilacak Malzemeler: Fon karton, slayt, akilli tahta, istege bagh olarak direng

;&. f‘t‘ Her Gruba Bir Egzersiz
/%

bandi, esnek bant, dambil vb.

Yonerge: Asagidaki islem basamaklarini takip ederek Her Gruba Bir Egzersiz et-

kinligini gergeklestiriniz.

1. Sinifinizdaki kisi sayisina gore Ug¢ grup olusturunuz.

2. Her grubun farkl bir hastalikta kullanilan egzersizler lizerinde hazirlik yapmasi-
ni saglayiniz.

3. Birinci grubun osteoporozda, ikinci grubun sarkopenide, tglincli grubun osteo-
artritte uygulanan egzersizleri anlatmasini saglayiniz.

OKUMA METNi . —

60+ Tazelenme Universitesi Projesi

60+ Tazelenme Universitesi, Akdeniz Uni-
versitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Geron-
toloji B6lim Baskani Prof. Dr. ismail Tu-
fan’in 6nderliginde gelistirilmis bir sosyal
sorumluluk projesidir. Yashhkta bilgi, be-
ceri ve yeteneklerin korunmasini; yenile-
rinin kazanilmasini saglayarak kaliteli ve
basarili yaslanmanin temelini atmak igin
olusturulmustur. Egitim modeli génullik

esasina dayali olan proje yaslilara yonelik
Ucretsiz hizmet vermektedir. 60+ Taze-

Gorsel 5.18: 60+ Tazelenme Universitesi

lenme Universitesi (Gorsel 5.18), Tiirki-
ye’de yeni bir yash algisi olusturulmasini ve Tirkiye'ye 6zgi, diinyada da drnek teskil edecek
bir yasl tniversitesi modeli gelistirilmesini hedeflemektedir.

Gonullu 6gretim Gyeleri tarafindan verilen dersler, 6grencilerin zihinsel ve bedensel olarak ak-
tif kalmalari ve saglikli yaslanmalari igin teorik ve uygulamali olarak yapilmaktadir. Universite
blnyesinde 50 yas (st grupta iki, 60 yas Ustil grupta ise dort olmak Gizere toplamda alti sinif
egitim gormektedir.

2016 yilinda merkez kampiis olarak kurulan 60+ Tazelenme Universitesi Akdeniz Universitesi
kamptsinin, 2018 yilindaki aktif devam eden 6grenci sayisi 800, kayith 6grenci sayisi ise 1200
kisi civarindadir.

Turkiye genelinde ve Kibris'ta aktif egitim veren diger Tazelenme Kampusleri bulunduran tni-
versiteler; Ege Universitesi, Anadolu Universitesi, Mugla Sitki Kogman Universitesi, Mehmet
Akif Ersoy Universitesi ve bircok vakif Gniversitesidir.

Kaynak: “http://yacumer.akdeniz.edu.tr/60-tazelenme-universitesi-projesi/“ adre-
sinden alinmis ve diizenlenmistir (Erisim tarihi ve saati: 23.06.2022, 23.20).
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OLCME VE DEGERLENDIRME

N~ ——

Asagidaki sorularda dogru se¢enegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi geriatrik rehabi-

litasyonun amaglarindandir?

A) Yasliyi tekrar is yasamina kazandirmak

B) Yaslinin spor misabakalarina katilmasi-
ni saglamak

C) Yaslinin kas kuvvetini artirmak

D) Yaslinin aile icindeki sorumluluklarini
artirmak

E) Yaslinin ebeveynlik rolini yerine getir-
mesini saglamak

2. Asagidakilerden hangisi yashlikta sinir sis-

teminde ortaya cikan degisikliklerdendir?

A) Deri elastikiyetinin kaybolmasi
B) Noron sayisinin azalmasi

C) Gozlerin kigilmesi

D) Solunumun yavaslamasi

E) Boyun kisalmasi

. Asagidakilerden hangisi yashlikta kas-is-
kelet sisteminde ortaya ¢ikan degisiklik-
lerden degildir?

A) Kas kutlesinin azalmasi

B) Kaslarin gabuk yorulmasi

C) Kemik mineral yogunlugunun artmasi
D) Kemik boylarinin kisalmasi

E) Vertebrada kiriklar gorilmesi
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4. Asagidakilerden hangisi yaslilikta goriilen

kardiyovaskiiler sistem degisikliklerden-
dir?

A) Akciger fonksiyonlarinda azalma

B) Egzersiz toleransinda artma

C) impuls iletiminde gecikme

D) Kan basincinda ylikselme

E) Miyelin kilifta kayip

. Asagidakilerden hangisi yaslilikta goriilen

iiriner sistem degisikliklerden degildir?
A) Renal kan akimi duger.

B) Sistosel gorilebilir.

C) Sfinkterlerin yapisi bozulur.

D) Mesane kapasitesi artar.

E) Uriner retansiyon olusabilir.

. Asagidakilerden hangisi yaslihkta goriilen

endokrin sistem degisikliklerden degildir?
A) Depresyon

B) Diyabet

C) Glokom

D) Hiperglisemi

E) Obesite

. Asagidakilerden hangisi geriatrik donem-

de ortaya cikabilecek ortopedik hastalik-
lardandir?

A) Hipertansiyon

B) Ketoz

C) Osteoporoz

D) Retinopati

E) Uriner inkontinans



8. Asagidakilerden hangisi osteoporoz agi-
sindan riskli kisilerden degildir?
A) 50 yasin altinda olanlar
B) Bagimlilik yapici madde kullananlar
C) Testosteron dlizeyi duslik olan erkekler
D) Kalsiyumdan fakir beslenenler

E) Hareketsiz yasam tarzina sahip olanlar

. Asagidakilerden hangisi kas erimesi anla-
mina gelir?
A) Kifoz
B) Malnitrisyon
C) Osteoartrit
D) Osteoporoz
E) Sarkopeni

10. Eklemlerdeki kikirdak dokunun bozulmasi
ve asinmasiyla karakterize olan hastalik
asagidakilerden hangisidir?

A) Dwarfizm
B) Osteomalazi
C) Osteoartrit
D) Sarkopeni
E) Skolyoz

11. Asagidakilerden hangisi fiziksel aktivite

ve egzersizin yashlara sagladigi yararlar-
dan degildir?

A) Fiziksel performans kapasitesini azaltir.
B) Depresyonu onler.

C) Beynin oksijenlenmesini artirir.

D) Obeziteyi onler.

E) Kemik ve kas kuvvetini artirir.

12. Asagidakilerden hangisi yaslilik d6nemin-
de yapilan egzersizlerde goz 6niinde bu-
lundurulmasi gereken noktalardan biri
degildir?

A) Kisinin yasam tarzina uygun olmahdir.

B) Kas kuvvetini artirmalidir.

C) Yaralanma riski az olmalidir.

D) Zamanla egzersizlerin siresi azaltiima-
hdr.

E) Kisinin bagimsizligini 6n planda tutan
nitelikte olmahdir.

13. Asagidakilerden hangisi osteoporozda ya-
pilan fiziksel aktivitenin yararlarindandir?
A) Kas glcuna artirir.
B) Kirik riskini artirir.
C) Dusme riskini artirir.
D) Viicut postirini bozar.
E) Eklem hareketliligini azaltir.

14. Asagidakilerden hangisi diiz bir ¢izgi lize-
rinde yiirlime veya 30-60 saniye tek ayak
lizerinde durma seklinde yapilan egzersiz
turadir?

A) Aerobik

B) Denge

C) Esneklik

D) Kalistenik

E) Kuvvetlendirme

15. Asagidakilerden hangisi osteoporozda
onerilen egzersizlerden degildir?
A) Aerobik
B) Denge
C) Kosma

D) Kuvvetlendirme
E) Yariime
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16. Asagidakilerden hangisi egzersiz sirasinda
viicutta beklenen degisimlerden biridir?

A) G6gus agrisi

B) Tasikardi

C) Viicudun isinmasi
D) Bas donmesi

E) GOz kararmasi

17. Asagidakilerden hangisi sarkopenide uy-
gulanan kuvvetlendirme egzersizlerinde
g0z 6niinde bulundurulmasi gereken nok-
talardan biri degildir?

A) Kisiye 6zel olmalidir.

B) Direng bantlariyla yapiimalidir.

C) En az bir ay uygulanmalidir.

D) Mutlaka fizyoterapist ile ¢calisilmahdir.

E) Tum kas gruplarina yonelik olmalidir.

18. Ozellikle hangi hasta grubu fiziksel akti-
viteye baslamadan dnce doktora basvur-
malidir?

A) Alerjisi olanlar
B) Menopoza girenler
C) Kronik hastalar
D) Kadin hastalar

E) Sarkopenisi olanlar
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19. Asagidakilerden hangisi yashlikta goriilen

sindirim sistemi degisikliklerindendir?
A) Emilim bozukluklari baglar.

B) Tat duyusu artar.

C) Sindirim hizlanir.

D) Mide daha erken bosalir.

E) Yutma refleksi glglenir.

20. Asagidakilerden hangisi sarkopeni igin

risk faktérlerinden biridir?

A) Protein yoniinden zengin beslenme

B) Hareketli yasam tarzi

C) Genetik yapi

D) Bagimlilik yapici maddelerden uzak ya-
sam

E) Dengeli ve diizenli beslenme
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