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ISKENCE SONRASI REHABILITASYON
YAKLASIMLARI

Giil Sener , Mintaze Kerem

Iskence, Diinya Tabipleri Birligi Tokyo Bildirgesi'nde “kendi baslarina ya da
herhangi bir otoritenin emri ile hareket eden bir ya da birden ¢ok kisinin, bir diger
kisiyi bilgi vermeye, bir itirafta bulunmaya ya da diger herhangi bir nedenle zorla-
mak icin kasitll, sistematik ya da nedensiz olarak gergeklestirdigi fiziksel ya da
mental aci” olarak tanimlanir.

Degisik duzeylerde siddete maruz kalan kisilerde travmayi takiben fiziksel,
psikolojik ve psikosomatik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Olusan bu problemler ki-
silerin gunltk yasamlarini kisittamakta ve onlarn bagimh duruma dustrebilmekte-
dir. Bu sorunlarin giderilmesinde ya da en aza indiriimesinde rehabilitasyon yakla-
simlarinin 6nemi buyuktur'.

Degisik iskence yontemleri sonrasinda gérilen kas-iskelet sistemine ait
bozukluklar ve bu problemlere bagli olugan kronik agri ve postur bozukluklari yani
sira psikolojik bozukluklar da sik gérilen problemlerdendir. Iskence sonrasi geli-
sen psikolojik problemler, kronik agri, kaslarda zayiflik, postir bozuklugu gibi prob-
lemleri artirici 6zellik tasiyabilecegdi gibi, kas iskelet sistemine ait bozukluklar da,
psikolojik problemleri artirici yénde rol oynayabilmektedir. Kisir bir ddngii seklinde
devam eden ve kisginin gnlik yasamindaki bagimsizligini etkileyen bu olumsuz
tablonun ¢dziimlenebilmesi igin uygun rehabilitasyon yaklasimi gereklidir®*.

Turkiye insan Haklan Vakfi Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Raporu
1997'ye gore, iskence sonrasi en sik gorilen psikolojik yakinmalar, uyku sorunla-
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r, izolasyon, kendine ve baskalarina gliven duygusunu kaybetme, oryantasyon
bozuklugu, halusinasyon, uykuya dalamama, sik uyanma ve kabus gérme gibi uy-
ku bozukluklari, kronik bas agrisi ve sekstiel problemlerdir®. Basa uygulanan dar-
be, stres ve c¢ene ekleminin yetersiz fonksiyonunun neden oldugu basagris,
kardiopulmoner problemler, gastrointestinal problemler ve seksulel sorunlar da gé-
rulebilir ve beraberinde ruhsal sorunlari da getirebilir’.

Fizyoterapistin iskence géren kisinin rehabilitasyonundaki goérevi; travma
sonrasi olusan fiziksel yetersizlikleri, fizyoterapi rehabilitasyonuna ¢zel degerlen-
dirmeler ile belirlemek, yetersizligi mumkin oldugu kadar azaltmak ve bu yetersiz-
ligin yol agabilecegi 6zur ve engelleri ortadan kaldirmaktir. Ornegin aski iskencesi
sonras! olusabilen bir periferik sinir yaralanmasinda gérulen felg bir yetersizliktir,
bu yetersizlik kiginin kendine bakim aktivitelerinde 6zurlti olmasina yol agabilir ve
sonugta sosyal rollerini (meslegine devam edememe, aile ici rollerini yerine geti-
rememe) engelleyebilir’.

Iskence rehabilitasyonunda fizyoterapi rehabilitasyon yaklasimlarinin ama-
cina ulagabilmesinde, fizyoterapi ve psikoterapinin birlikte strdurtulmesi blyik 6-
nem tasimaktadir. iskence sirasinda fiziksel zorlamalara bagl kas iskelet sistemi
ve norolojik sistemde meydana gelen semptomlar ve beraberinde getirdigi psiko-
lojik sorunlar ancak bir ekip ¢alismasi ile ¢ézulebilir. Rehabilitasyon ekibinde bas-
vuru hekimi, ilgili dallardan uzman hekimler, fizyoterapist, psikolog, hemsire ve
sosyal hizmet uzmani bulunmalidir'®.

Fizyoterapi igin 6ncelikle, iskence nedeniyle olusan kas-iskelet sistemine
ve norolojik sisteme ait problemlerin belirlenmesi gerekmektedirs.

Iskence goren kisiler tutukluluk ve iskence sirasinda degisik hareketlerin
eksikliginden dolayi normal duyu girisinden mahrum edilmistir. Bu durum, hareket
paternlerinin degismesine, vucut imaji ve uzaydaki vicut imaji degisikligine neden
olur. Bu degisiklikler, fiziksel ve psikolojik zorlamalar sonucunda meydana gel-
mektedir. Iskence sirasinda devamli sabit pozisyonda kalmak zorunda birakilma,
eklemlerin asiri zorlanmasina ve sonug olarak da doku hasari ile omurga, omuz,
el, ve ayak bilegi, diz ve sakro iliak gibi degisik eklemlerde disfonksiyona neden
olabilmektedir. Disfonksiyon tim viicudu etkiler. Kas tonusu bozulur ve irritasyon
meydana gelir. Kaslarda olusan hipertonik ve gergin tonus inervasyon esigini a-
zaltarak agriya neden olur. Kasta olusan uzun sureli agrinin sonucu olarak
sekonder olarak refleks kontraksiyonlar olusur. Bunlarin sonucu olusan kaslarda
elastisitenin azalmasi, kisalik ve zayiflik fonksiyon kisitlamalarina ve postir bo-
zukluklarina yol agmaktadir'®.

Iskence sonrasi en ¢ok gorilen fiziksel sekeller iskence sekline gére gég-
slin, alt ve Ust ekstremiteler ve govdeyi igine alabilmektedir. Genel olarak ortaya
cikan sekeller Tablo 1'de gdsterilmistir.
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Tablo 1. iskence Sonrasi En Gok Gériilen Fiziksel Sekeller

< Kapstler yapilar ve destekleyici baglarda yirtiimalar

»  Boyun, sirt, bel bélgeleri ve ekstremitelerde eklem ve kas dokusunu igine alan yaygin agrn
*  Omuz, dirsek el ve ayak biledi eklemlerinde gikik

%  Servikal, torakal, lumbal bélgelerde disk yaralanmalari

< Tum eklemlerde mobilite azalmasi ya da kaybi

< Sinirleri gevreleyen konnektif dokuya kan akisinin azalmasi nedeni ile konnektif dokuda fibrosiz
ve kisalma

< Ayak tabani dokusunda zedelenmeler ve ayak ark mekaniginin bozulmasi
«  Kifoz, lordoz, skolyoz gibi postir bozukluklari
»  Bas agrisi

-
%

Sinir yaralanmalar

% Paraliziler

< Denge problemleri

% Alt ve Ust ekstremitelerde yaygin paresteziler

Olgunun tedavi ve rehabilitasyon ekibi tarafindan alinan 6ykusu, yapilan
muayene ve tetkiklerin 6zeti ile konsultan hekimin goérisleri 1siginda fizyoterapist
ilk goérasmesini yapmalidir. Olgunun kendisini rahat ve guvencede hissetmesi
saglanmalidir. Etkin bir fizyoterapi rehabilitasyon programi planlayabilmek igin fiz-
yoterapist ilk gérismeyi takiben hastayi detayl olarak degerlendirmelidir. Fizyote-
rapist uygulayacag! tedaviyi olgunun anlayacagi bicimde anlatmali ve gliiven sag-
lamalidir. Degerlendirmenin nasil yapilacagi Tablo 2'de gbsterilmistir‘.

Tablo 2. Fizyoterapi Rehabilitasyon Programinda Degerlendirme

< Agnnin degerlendirilmesi

% Postir analizi

% Kas tonusunun degerlendiriimesi

% Eklem mobilitesinin degerlendirimesi

*  Kas testi

< Solunum degerlendiriimesi

% Duyu alg! integrasyonu

< Yurime fonksiyonunun degerlendiriimesi
< Denge reaksiyonlarinin degerlendirilmesi
< Refleks degerlendirilmesi

»  Gunlik yagam aktivitelerinin degerlendiriimesi
%+ Mesleki agidan degderlendirme
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Degerlendirmede belirlenen problemlere yoénelik olarak planlanan fizyote-
rapi programinda ilk adim olguyu el temasina alistirmak olmaldir. El temasinin
agri tzerinde olumlu etkisinin yani sira rahatlatici ve gevsetici etkisi vardir. Olgu el
temasini reddediyorsa tedaviye el temasi gerektirmeyen gevseme egitimiyle bas-
lanmalidir. Tedavideki ana hedef afferant desarji arttirmak igin eklem ve kas re-
septérlerini stimtle ederek en iyi kas dengesini ve en uygun hareket paternlerini
elde etmektir. Hastanin gereksinimlerine gére asagidaki fizyoterapi rehabilitasyon
yontemlerinin tamami veya birkagi segilerek uygulanir.

Agrinin azaltiimasi skar dokularin ve yapisikliklarin giderilmesi amaciyla,
sicak -soguk yastiklar, masaj, egzersiz, agriy1 azaltan pozisyonlar, aktif veya pasif
mobilizasyon, gevseme egzersizleri uygulanabilir. Ancak elektrik ile ilgili igskence
hikayesi var ise ultrason disinda diger elektroterapi yéntemleri kullaniimamalidir.
Eklemlerde hareket yeteneginin restorasyonu icin mobilizasyon yéntemleri kulla-
nilabilir. Kas kuvvetini artirmak icin kuvvetlendirme egzersizlerinden yaralanilabilir.
Postiri diizeltmek icin kinestetik algi egitimi; denge problemleri icin degisik pozis-
yonlarda denge egitimi uygulanabilir. Gunluk yasam aktiviteleri egitimi ve mesleki
rehabilitasyon programi rehabilitasyon programina dahil edilmelidir. Bunun yanin-
da sosyal integrasyonun saglanmasi tzerinde durulmali, sportif ve rekreasyonal
aktivitelere yénlendirme de ihmal edilmemelidir' 7%,

Vicudun yeniden taninmasi ve kimligin restorasyonu amaci ile “Body
Awareness” egitimi kullanilabilir. Bedensel benlik kompleks bir kavramdir. igskence
sonrasinda yetenek, engel ve zoriuklariyla bedeni butunuyle algilama, durus, ne-
fes alig ve bilingli ve kontrolld motor hareketler ve bedensel ifade sekillerini tekrar
restorasyonu bu teknikle mumkun olmaktadir. Gevseme, solunum egzersizleri,
hareket motivasyonu, dokunma, masaj ve dans kombinasyonunun kullanildigi bu
ybntem iskence sonrasi rehabilitasyonda agrinin giderilmesi, posturin duzelmesi
gibi fiziksel yaralar yaninda psikolojik sorunlarin azalmasi ve psikoterapinin etkinli-
ginin artmasini da saglamaktadir*® .

iskence géren kisilerin fizyoterapi rehabilitasyonunda kullanilan yéntemler,
fizyoterapi- rehabilitasyonun diger alanlarinda uygulanan yontemler ile ayni pren-
sipleri icermektedir. Iskence goren olgularda psikolojik ve fiziksel duruma goére te-
davi programi duzenlenmelidir. Bu konuda fizyoterapistlere yol gosterebilecek n-
lemleri su sekilde siralanabilir:

> |k seanslarda fizyoterapist hastanin arkasinda durmamalidir.
>  Hastanin guveni saglanana kadar giysileri tumuyle ¢ikartiimamalidir.

>  Tedavi odasi asiri aydinlik veya karanlik olmamalidir. Goézlere direkt 1s1k
gelmemesine dikkat edilmelidir.

»  Tedavi yontemi belirlenirken uygulanacak egzersiz ve ajanlarin siddet ve
iskence yéntemini cagristirmamasina dikkat ediimelidir.
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> Iskence géren kisinin fizyoterapi randevusuna dikkat edilmeli, randevu
saati aksatiimamali ve olgu bekletiimemelidir. Bekletiimenin bu kisilerde
daha 6nce yasadigi olaylardaki bekletimeyi hatirlatacagi ve olumsuz
yénde bir etkilenme yaratacagi unutulmamalidir.

»  Manupilasyon ve traksiyon gibi teknikler kullanirken dikkat edilmelidir.
Eklemlerden ani ses ¢ikartiimamaya dikkat edilmelidir.

> Ik fizyoterapi seanslarinda ayna kullaniimamalidir.

Iskence géren kisilerde post travmatik stres bozukluguna bagh olarak agri
ve fiziksel sikayetler tekrar edici ve tedaviye direng gésteren sekilde karsimiza ¢i-
kabilir. Buna bagh olarak da iyilesme streci uzayabilir. iskence géren kisilerin fi-
ziksel ve psikolojik problemlerini en aza indirilmesi ve topluma tekrar kazandiril-
masi iyi bir rehabilitasyon ekibi ve uygun tedavi, sosyal yaklasimlarla mimkin o-
labilir. Vucut ve zihin arasindaki bagi tekrar kurmak bu olgularda hedef olmalidir.
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