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ISKENCE SONRASI GEC DONEMDE ORTAYA
CIKAN FIZIKSEL RAHATSIZLIKLAR

Umit Sahin’

Kas iskelet sistemini ilgilendiren yakinma ve hastaliklara iskence goérenler
arasinda ¢ok rastlandig: bilinmektedir. iskencenin degisik sekilleri, bunlar arasin-
da da en ¢ok kaba dayak, aski gibi agir travmalar vucudun hareket sistemini o-
lusturan kas ve iskelet sistemi Uzerinde bazen kalici olabilen hasarlar olustur-
maktadir. iskence nedeniyle kaslar, omurga, periferik eklemler ve kemik yapilarin
dogrudan travmaya maruz kalmasi sonucu gesitli patolojiler olusabilecegi gibi,
merkezi yada periferik noérolojik hasara sekonder olarak da agrili hastaliklar
disfonksiyon durumlari ortaya ¢ikabilir.

Iskenceye bagli gelisen kas-iskelet sistemi hastaliklarinin ayirt edici 6ze-
liklerinden biri de akut dénem patolojileri yaninda ¢ok sayida basvuruda agrili du-
rumun kroniklesebilmesi ve hatta travmayi izleyen yillar icinde ge¢ dénemde agir-
likll olarak eklem sistemlerinin gegirilen travmaya sekonder olarak dejenerasyona
ugramasina bagl hastaliklar, sézgelimi disk hernileri, omuz periartritieri vb. géru-
lebilmektedir. Aski uygulamasina bagh gelisen brakiyal pleksus felci sekeli de kro-
niklesen hastaliklar arasinda sik olarak gézlenmektedir.

Agrili hastaliklarin kroniklesmesinde travma sonucu agr algisinda degi-
simlerin ve psikosomatik sureclerin de rolt vardir. Bazi basvurularda tedavisi ¢ok
guc olan kronik agri sendromunun gelistigi de gézlenebilmektedir.

Iskence sonrasi rehabilitasyonun en énemli niteliklerinden biri, agrili ve
disfonksiyona yol agici post-travmatik hastaliklara yaklasimin, fiziksel, psikolojik
ve sosyal disiplinlerarasi igbirligine ihtiyag duymasidir. Fizik tedavi yontemlerinin
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yaninda agri modulasyonuna yonelik yéntemler ve 6zellikle de egzersiz, psikote-
rapiyle birlikte ele alinarak rehabilitasyon yéntemleri basvuruya butinsel olarak
yaklasan bir ekip disiplini icerisinde uygulanabilirse kronik agri ve disfonksiyon
sendromlarinin gelismesinin énlenebilecedi éne surulebilir.

Bu yazida Ekim 1996-Mayis 1998 arasinda Turkiye insan Haklar Vakfi |s-
tanbul Temsilciligi Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'ne basvuran, kas-iskelet sis-
temine ait yakinmalari bulunan ve fizik tedavi ve rehabilitasyon konsultasyonu is-
tenen basvurularin yakinmalari, tanilari ve uygulanan tedaviler ¢ézimlenerek is-
kence sonrasi dénemde ortaya ¢ikan, 6zellikle de kroniklesen ya da ge¢ ddnemde
gorulen fiziksel rahatsizliklar degerlendiriimeye calisiimigtir.

BULGULAR

1- Yas ve Cinsiyet: TIHV Istanbul Temsilciligi Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezi'ne basvuran ve Ekim 1996- Mayis 1998 tarihleri arasinda konstuiltasyonu
yapilan basvuru sayisi 65'tir. Bagvurularin 45'i erkek 20’si kadindi ve yas ortala-
masi 31.4 idi. Cinsiyete gore yas dagihmi Tablo 1'de verilmigtir.

Tablo 1. Basvurularin cinsiyete gére yas dagihimlan

Cinsiyet Bagvuru Yas Minimum Maksimum %75
sayisi ortalamasi yas yas persentil
Erkek 45 32.8 18 68 38.0
Kadin 20 28.3 18 43 34.7
Toplam 65 31.4 18 68 37.5

2- Son iskenceden fizik tedavi muayenesine kadar gegen sure: Bagvurula-
rin 29'unda (% 45.3) en son iskence goérdukleri tarihten fizik tedavi muayenesine
kadar gegcen zaman 1-3 yil arasindaydi. 5'er bagvuruda (% 7.7) bu stre 0-1 ay ve
5 yildan fazla idi. 19 bagvuruda (%29.7) bu sire bir yildan azdi.(Tablo 2)

3- Cezaevinden tahliye ile fizik tedavi muayenesine kadar gecen sure: Bag-
vurularin 41’inde (% 63.1) cezaevinde yatma Oykisu bulunmaktadir. Bu bagvuru-
larda yakinmalar gegirdikleri iskence ve cezaevi sirecinin her ikisine de bagh ola-
bilir. Sadece bir bagvuruda (% 1.5) yakinmalar sadece cezaevi surecine bagldir.
Cezaevi 6ykisl olan basvurularin 29'u (% 70.7) son bir yil icinde cezaevinden
tahliye olmuslardir. Bagvurularin sadece 4’a (% 9.8) son bir ay iginde tahliye ol-
muslardir ve 5'i (%12.2) 5 yildan uzun bir siire énce tahliye olmuslardir.(Tablo 3)

4- |k bagvuru tarihi ile fizik tedavi muayenesi arasinda gegen sire: Bagvu-
rularin 28’inde (% 43.1) ilk bagvuru muayenesi ile fizik tedavi muayenesi arasinda
gegen sire 1 haftadan azdir. Bu sire bagvurulann 54’unde (%83.1) bir aydan az-
dir. (Tablo 4)
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Tablo 2. FTR muayenesi yapilan basvurularin muayene tarihi ile son igkence

tarihi arasinda gegen siire

Son igkenceden sonra gegen siire Basvuru sayisi %
0-1 ay 5 Tl
1-3 ay 5 7.7
3-12 ay 9 13.8
1-3 yil 29 446
3-5yil 11 16.9
5 yildan fazla 5 7.7
Belli degil 1 1:5
Toplam 65 100.0

Tablo 3. FTR muayenesi yapilan basvurularin muayene tarihi ile cezaevinden

tahliye tarihleri arasinda gegen siire

Cezaevinden tahliye sonrasi gegen siire Bagvuru sayisi %
0-1 ay 4 6.2
1-3 ay 12 18.5
3-12 ay 13 20.0
1-3 yil 5 T
3-5yil 2 3.1
5 yildan fazla 5 TR
Cezaevi dykisu olmayan 24 36.9
Toplam N 65 100.0

Tablo 4. FTR muayenesi yapilan basvurularin TiHV’ye basvurular ile FTR

muayenesi arasinda gegen siire

Bagvurudan FTR muayenesine kadar gegen Bagvuru sayisi %
stire

1 haftadan az 28 431
1-2 hafta 12 18.5
2-3 hafta 6 9.2
3-4 hafta 8 12:3
1-6 ay 8 12.3
6 aydan fazla 3 4.6
Toplam 65 100.0
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5- Yakinmalar ve bolgelere gore dagilimi: Basvurular (n=65) fizik tedavi
muayenesinde toplam 103 yakinma ile bagvurmuslardir. Yakinmalar bélgelere gé-
re dagitildiginda en ¢ok bel, boyun gibi aksiyel sistem ve govdeye iligskin yakin-
malarin bulundugu gérulmektedir. (66 yakinma, %64.1). Bunu Ust ekstremite (29
yakinma , %28.2) ve alt ekstremite izlemektedir. (8 yakinma, %7.8) (Tablo 5)

Tablo 5. Lokomotor Sistem ile ilgili yakinmalarin bélgelere gére dagilimi

Bolge Basgvuru sayisi %

Ust ekstremite 29 28.2
Alt ekstremite 8 7.8
Omurga 66 64.1
Toplam 103 100.0

6- Yakinmalarin dagilimi: Yakinmalar 11 baslik altinda toplanip incelendi-
ginde en ¢ok bel agrisi ve bel-bacak agrisi yakinmalarina rastianmaktadir. (44 ya-
kinma, %42.7). Ikinci sirada kolda kuvvetsizlik ve uyusma yakinmasi gelmektedir.
(13 yakinma, %12.6). Boyun agrisi ve boyun-kol agrisi ile omuz agrisi ve/veya kol
hareket kisitliligi ise 11’er yakinma (%10.7) ile tGglnct siradadir. Yakinmalarin
59'u (%57.3't) bel, sirt ve boyunla ilgilidir. (Tablo 6)

Tablo 6. Lokomotor Sistem ile ilgili yakinmalarin dagilimi

Yakinmalar Basgvuru sayisi %

Bel agrisi 44 42.7
Boyun agrisi 11 10.7
Sirt agrisi & 3.9
Omuz agrisi ve hareket kisithhgi 1 10.7
Diz agrisi 5 4.9
Dirsek agrisi 5 4.9
Kollarda kuvvetsizlik 13 12.6
Kot agrisi 2 1.9
Bacaklarda kuvvetsizlik ve ytritme gugligu 4 3.9
Kalga agrisi 3 2.9
Cene eklemi agrisi 1 1.0
Toplam 103 100.0

7- Tanilarin dagilimi: Bagvurulara toplam 82 ayri tani konmustur. Tanilar
23 ayri baglk altinda incelendiginde en ¢ok konulan taninin 22 kez (% 26.8) ile
Lomber Strain oldugu gérilmektedir. Miyofasyal Agri Sendromu 12 kez (%14.6) ile
ikinci siradadir. Lomber Disk Hernisi 9 kez (%11) ile Gglnct siradadir. Ayrica 5
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bagvuruda (% 6.1) Brakial Pleksus Zedelenmesi, 4 basvuruda (%4.9) Brakial
Pleksus Zedelenmesi Sekeli tanisi konmustur. Brakial Pleksus ile ilgili tanilar top-
lam %11 dlzeyindedir. (LDH ile birlikte t¢linct). 5 bagvuruda (%6.1) tanilar kirik
ile ilgilidir. Kas agrisi agirlikli tanilarin (Lomber ve Servikal Strain ve Miyofasyal
Agri Sendromu) toplami 39'dur. (%47.5) (Tablo 7)

Tablo 7. Lokomotor Sistem yakinmalari i¢in konulan tanilarin dagilimi

Tani Basvuru sayist %
Lomber Disk Hernisi 9 11.0
Servikal Disk Hernisi 3 3.7
Lomber Strain 22 26.8
Miyofasyal Agr Disfonksiyon Sendromu 12 14.6
Brakial Pleksus Yaralanmasi Sekeli 4 4.9
Omuz impingement Sendromu 4 4.9
Lomber Osteoartroz 3 3.7
Servikal Strain 5 6.1
Brakial Pleksus Yaralanmasi 5 6.1
Lateral Epikondilit 2 24
Servikal Osteoartroz 1 1:2
Dorsal Osteoartroz 1 1.2
Omuz periartriti 1 132
Dirsek instabilitesi 1 1:2
Skolyoz 1 152
Skapula frakturt 1 1:2
Spondilolizis 1 1.2
Humerus frakturi 1 1.2
Acik kirik sonrasi cilt kontraktlri 1 1:2
Temporomandibiiler Eklem Disfonksiyon Send. 1 1.2
L1 Burst frakturii 3 1.2
Anterior Krusiyat Ligaman Rupturt 1 1.2
Kot fraktirl 1 1.2
Toplam 82 100.0

8- Uygulanan tedavilerin say! ve dagilimi: Bagvurulara toplam 102 ayri te-
davi yapiimistir. Bagvuru basina 1.56 tedavi yoéntemi dismektedir. En ¢ok ilag te-
davisi (35 basvuruda, %34.3) ve egzersiz tedavisi (34 bagvuruda, %33.3) uygu-
lanmistir. 19 bagvuruya (%18.6) fizik tedavi uygulamasi yapilmigtir.
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Tablo 8. Bagvurulara uygulanan tedavi yéntemlerinin dagilimi

Tedavi Basvuru sayisi %

Medikal 35 34.3
Fizik Tedavi 19 18.6
Egzersiz 34 333
Lokal Injeksiyon 7 6.9
Ortez 4 3.9
Cerrahi mudahale 3 29
Toplam 102 100.0

9- Kontrol orani: Bagvurularin 35'i (%53.8) tedavi sonrasi kontrol muayene-
sine gelmemistir.

10- Takip edebilen bagvurularda sonuglarin dagihmi: Bagvurularin 37’sinde
(%56.9) basvuru takip edilemedigi icin tedavi sonucu bilinmemektedir. 19 bagvu-
runun tedavisi (%29.2) tam ya da kismi iyilesme ile sonuglanmistir. 7 basvuruda
(%10.8) bir degisiklik olmamistir. 2 basvuruda (%3.1) tedavi stirmektedir.

Tablo 9. Basvurularin tedavi ve takip sonuglari

Son durum Bagvuru sayisi %

lyilesme 19 29.2

Degisiklik yok 7 10.8

Tedavisi Devam Eden 2 3i

Kontrole gelmeyen 37 56.9

Toplam 65 100.0
SONUGC

Bu sonuglar iskenceye bagl kas iskelet yakinmalarinin ¢ok genis bir yelpa-
zede yer aldigini gostermektedir. Tum olgular kapsayici bir rehabilitasyon yakla-
simiyla degerlendirilmeli ve rehabilitasyon sureci fiziksel, psikolojik ve sosyal yén-
leriyle dugtnulmelidir.






