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INSAN KAYNAKLI TRAVMAYA MARUZ KALAN
KiSILERDE FiZYOTERAPI-REHABILITASYON

Mintaze Kerem’

Bu yazida, insan kaynakli travma sonrasi ortaya ¢ikan fiziksel ve psiko-
lojik sorunlarda uygulanmasi gereken fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlarinin
oneminin vurgulanmasit amaclanmigtir.

Insan kaynakli olusan travma sonrasi gerekli rehabilitasyon yaklasimlariyla,
herhangi bir travma sonrasi rehabilitasyon yaklasimlari arasinda uygulanan fizyo-
terapi ve bu uygulamalarda fizyoterapistin rolti agisindan belirgin bir farklilik bulun-
mamakla birlikte, insan kaynakli travma sonrasi rehabilitasyon yaklagimlarinda
bazi 6nemli noktalara dikkat etmek gerekmektedir.

iskence sonrasi rehabilitasyonda, ele alinan problemlerden en siklikla kargi-
lagilan, psikolojik boyutun 6n planda oldugu "viicuda yabancilasma" sendromudur
ve rehabilitasyon bliylik énem tagimaktadir. Rehabilitasyonun etkinligi agisindan
bu sorunun anlasiimasi ve taninmasi ¢ok onemlidir.

Trafik kazalari, ev kazalari, is kazalari, spor yaralanmalari, digsme, ¢carpma,
agir kaldirma gibi nedenlerle olusan travmalarda travmanin siddetine gore,
degisik sistemlerde fiziksel biitiinlik bozulmakta ve kisa yada uzun dénemler igin
kisinin fiziksel bagimsizhgi, fonksiyonel kapasitesi azalmakta ve glnlik yasam
aktiviteleri kisittanmaktadir. Travmaya maruz kalan kisilerde fonksiyonelligin azal-
masl, yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum ve psikolojik yapi gibi birgok nedene
bagli olarak psiko-sosyal sorunlar da ortaya gikabilmektedir. Kiginin maksimum
diizeyde bagimsizlastiriimasi ve fonksiyonelliginin tekrar kazandirilmasi prensi-
bine dayanan ve multidisipliner bir yaklasim icinde yiritilmesi gereken rehabili-
tasyonda fizyoterapi yaklasimlari 6nemli bir yer tutmaktadir. Fizyoterapi yaklagimlari;

" Yrd. Dog. Dr., Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yliksekokulu



Tedavi Raporu 2000 72 Insan Kaynakli Travma

kas iskelet sistemine bagli sorunlarin ortadan kaldirilmasi, agrinin azaltiimasi, trav-
maya bagli immobilizasyon sonrasi ortaya gikan kas zayifliklarinin énlenmesi, solu-
num fonksiyonlarinin diizenlenmesi, kisinin mobilizasyon ve fonksiyonelliginin saglan-
masl, ortez ve protez uygulamalari, ev rehabilitasyonu, mesleki rehabilitasyon
gibi bircok yaklasimi icermektedir.

Siddet unsurunu iginde barindiran insan kaynakli travma sonrasinda ise
olusan fiziksel yaralanmalar ayni olabilmekle birlikte, travma sonrasi yasanan psiko-
lojik durumlar farklilagsmaktadir.

Psikolojik biittinltigtinii yitirmis insanlar tarafindan uygulanan ve sebebin
genellikle cezalandirma, viicuda aci, agri yasatma ve kisiye zarar verme oldugu
islemlerinin timu siddet olarak adlandiriimaktadir. Siddete maruz kalan kisilerde
en ciddi ve kalici rahatsizliklarin ruhsal travmalarda yasandidi belirtiimistir. Fiziksel
siddetin etkisi gunler, aylar icinde iyilesebilirken, psikolojik siddete maruz kalma
kiside yasam boyu surebilen ¢ok agir saglik sorunlarina yol agabilmekte, bu durum
da ortaya cikan fiziksel bozukluklarin rehabilitasyonunu glglestirmektedir.

Olusturdugu fiziksel ve psikolojik bozukluklar nedeniyle fizyoterapi-rehabi-
litasyon yaklagimlarina ihtiyag duyulan insan kaynakli travma uygulamalari fiziksel
ve psikolojik diye genel olarak ikiye ayrilabilir.

Fiziksel Psikolojik

*Dayak (Kaba dayak, sert cisimlerle vurma) +Aile i¢i siddet uygulamalarinda gocuklarin
Nakma ve diger bireylerin sahitligi
«Sag-sakal-biyik yolma Zowt

«Cinsel organlara yonelik travmatik uygula- SRt

malar *Duygusal istismar
*Yeme igmenin kisitlanmasi +Oldirme tehdidi

*Tuvalet aktivitelerinin engellenmesi *Degisik konularda tehdit
*Tecaviiz *Goz baglama
*Uyutmama Cinsel taciz

*Soguk zeminde bekletme *Soyma

*Falaka

Yukarida siralananlara ve benzeri uygulamalara, BM Iskenkeceye Karsi
Sozlegsme'de, "bir sahsa veya bir Gglincl sahsa, bu sahsin veya Uglinci sahsin
isledigi veya islediginden stphe edilen bir fiil sebebiyle, cezalandirmak amaciyla
bilgi veya itiraf elde etmek icin veya ayirim gozeten herhangi bir sebep dolayi-
slyla bir kamu gorevlisinin veya bu sifatla hareket eden bir bagka sahsin tegviki
veya rizasi veya muvaffakatiyle uygulanan fiziki veya manevi agir aci veya
1zdirap veren fiil" anlaminda iskence denilmektedir.
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insan kaynakli travmaya maruz kalan kisilerde rehabilitasyon yaklasimiari
1. Fiziksel bozukluklar

2. Psikolojik bozukluklar

3. Sosyal sorunlar igin gerekli olmaktadir.

Rehabilitasyon multidisipliner bir ekip tarafindan ylrttalir. Fiziksel bozuk-
luklarda medikal tedavinin yaninda fizyoterapi ve rehabilitasyon biiylik énem tasir.
Travma sonrasi olusan fiziksel sorunlar siklikla psikolojik sorunlarla beraber gorl-
mektedir. Psikolojik bozukluklarin fizyoterapist tarafindan bilinmesi ve yorumlan-
masi rehabilitasyonunun basarisi agisindan son derece onemlidir. Fizyoterapi-
rehabilitasyon uygulamalarinda psikoterapi ve sosyal hizmet galismalarinin 6nemi
unutulmamalidir.

insan kaynakli travma sonrasi goriilen psikolojik belirtiler
*Anksiyete

*Uykuya dalma ve surdirme glgliga

*Konsantrasyon gucligi

*Yorgunluk, halsizlik

*Travmay! animsatan uyaranlarla karsilagildiginda siddetli huzursuzluk
+Sinirlilik ya da 6fke patlamalari, tepki esiginde diisme
*Travmanin yineleyen ya da zorlayici tarzda animsanmasi
*Uyku niceliginde ileri derecede azalma ya da artma

*Bellek kusuru

*Flashback yasantisi

«Insanlardan uzaklasma ya da onlara yabancilagma duygulari
*Gelecegin kisitlandigi duygusu

*Asir uyaniklik (devamli tetikte olma)

Ajitasyon

«Istah degisikligi ( artma ya da azalma)

*Duygusal kiintlik

«Cinsel istekte azalma

«intihar distincesi ya da girigimi

«Sanri

*Alkol, madde ve sigara tiiketiminde artig

*Obsesyon

*Kompulsiyon

«Siddetli ve direngli bas agrisi

Siddete maruz kalan olgularda gorilen énemli bir sendrom da Post Travma-
tik Stres Bozuklugu (PTSB)dur. PTSB travmatik yasantinin gesitli bigimlerde tek-
rar yasanmasi, travmaya eslik etmis uyaranlardan surekli kaginma veya tepki diize-
yinde azalma, artmig uyaniklik durumlariyla karakterize bir durum olarak tanimlanir.



Tedavi Raporu 2000 74 Insan Kaynakli Travma

Siddete maruz kalan kisilerde en ¢ok etkilenen sistemler; Kas iskelet
sistemi, Urogenital sistem, sinir sistemi, sindirim sistemi olarak siralanabilir. Daha
az siklikta diger organlarda etkilenebilir.

Bu kigilerde en sik rastlanan fiziksel sorunlar

*Kapstler yapilar ve destekleyici baglarda yirtiimalar

*Boyun, sirt, bel bolgeleri ve ekstrem itelerde eklem ve kas dokusunu igine alan yaygin agri
*Omuz, dirsek, el ve ayak bilegi, gene eklemlerinde gikik

+Servical, torakal, lumbal bolgelerde disk yaralanmalari

+TUm eklemlerde mobilite azalmasi ya da kaybi

+Sinirleri gevreleyen konnektif dokuya kanin akisinin azalmasi nedeni ile konnektif dokuda fibrosiz
ve kisalma

*Ayak tabani dokusunda zedelenmeler ve ayak ark mekaniginin bozulmasi
+Kifoz, lordoz, skolyoz gibi postiir bozukluklari

*Bas agrisi

Paraliziler (6zellikle brakiyal pleksus zedelenmesine bagl)
+Alt ve Ust ekstremitelerde yaygin paresteziler

*Cesitli kemiklerde kirik

+Uriner ya da genital enfeksiyonlar

*Adet diizensizlikleri

*Gastrit ve peptik Ulser

+Ince barsak ve kolon rahatsizliklari

*Hemoroit

*Cinlama

*Kulak zarinda yirtiima

Lokomotor sistem yakinmalari i¢in en fazla konulan tanilar ise,

*Lumbal, servikal disk hernisi

*Lumbal, servikal strain

*Miyofasyal agr disfonksiyon sendromu
*Brakial pleksls yaralanmasi

*Omuz impingement sendromu
«Lumbal, torakal, servikal osteoporoz
*Omuz periartriti

+Skolyoz

+Spondilolizis

*Humerus frakturd
*Temporomandibular eklem disfonksiyonu
*Burst frakttirleri

*Anterior krusiyat ligament riptir
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Insan kaynakli travmalar sonrasi rehabilitasyon yaklasimlarinda fizyotera-
pistin travma sonrasi rehabilitasyonda gorevi, travma sonrasi olusan fiziksel yeter-
sizlikleri 6zel degerlendirmelerle belirlemek, olusan fiziksel yetersizligi miumkin
oldugunca azaltmak, olusan 6zur ve engellilige uyumunu saglamak, agriy1 azalt-
mak, gunluk yasam aktivitelerinde yeterliligin saglanmasi olarak 6zetlenebilir.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Programinda Degerlendirme

Agrinin degerlendirilmesi su parametreleri igerir.
*Postlr analizi

«Kas tonusunun degerlendiriimesi

*Kas testi

*Solunum degerlendirmesi

*VUcudun algilanmasinin degerlendiriimesi
*Duyu integrasyonunun degerlendirilmesi
*YUrtime fonksiyonunun degerlendiriimesi
*Denge reaksiyonlarinin degerlendirilmesi
*Refleks degerlendirme

*GUnlUk yasam aktivitelerinin degerlendiriimesi

«Iskence goéren olgularda 6zel bir sendrom olan Layer Sendromuna ayrica
degerlendirmek gerekir.

Layer Sendromu: Tiim sirt bélgesinde 6zellikle omurga bdlgesindeki kaslarda travma
sonrasi olusan hipotrofik ve hipertrofik bélgelerdir. Sirt ve bag agrilarina neden olabilir.
Hipertonik ve hipotonik kaslarin degerlendiriimesi gerekir. Hipertrofik kaslar, servikal erek-
tér spina, lst trapez, levator skapula, torakolumbal erektdr spinal kaslardir. Hipotrofik kaslar
ise skapulayi stabilize eden kaslar, lumbosakral erektér spina, gluteus maksimus kaslaridir.

Yazinin basinda belirttigimiz gibi insan kaynakli travma sonrasi rehabilitas-
yonda dikkat edilmesi gereken ve uygulanan rehabilitasyonun basarisi agisindan
anlasilmasi gereken 6zel durumlar vardir. Bunlardan en onemlisi kiginin kendi
viicuduna ve benligine yabancilagsmasidir.

Bu tiir olgularda genel rehabilitasyonda genel amag su sekilde 6zetlene-
bilir: Kisinin kimliginin gelistirimesine, fiziksel ve sosyal aktivitelerin restorasyonuna,
kisisel onurun restorasyonuna, kisinin yeniden viicut ve viicut fonksiyonlarinin
taninmasinin saglanmasina, emosyonel streslerin azaltiimasina, kisinin kendine
zarar vermesinin engellenmesine, gelecekte toplum icinde Ustlenecegi rolleri yerine
getirimesi agisindan cesaretlendiriimesine, uygulayacagi yaklasimlarla yardimci
olmaktir. Fizyoterapide ilk adim olguyu el temasina aligtirmak olmalidir. Viicudun
yeniden taninmasi ve kimligin restorasyonu amaci ile BODY AWARENESS (Viicut
tanima) egitimi kullanilir. Bu egitim gevseme, solunum egzersizleri, hareket motivas-
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yonu, dokunma, masaj ve dans kombinasyonundan olusur. Rehabilitasyonda
viicuda yabancihidin gideriimesi, agrinin azaltiimasi, postiiriin diizeltiimesi amaciyla
kullaniimaktadir. Vicut tanima teknigini kullanarak yapilan tedavide amag, vicut
batlnliginl saglamak, 6zsaygl ve 6zglveni artirmaktir. Bu amag icin ilk asamada,
vUcut bilincini artirmak igin;

*\Vicudu hissetme yetenegini artirma, durusunun farkina varma ve kaslardaki
gerginligi hissetme,

«Vlcudunun iyi oldugunu anlama yetenegini artirma,

*Vucudun verdigi, “kendime iyi hissetmiyorum”, isaretlerini, bu durum daha
kotulesmeden anlayabilme yetenegini artirma,

*Vicudun kapasitesini anlama yetenegini artirma ve “yapabilirim” zaman-
larini yasama,

*Vicudunu sinirlarini ve kapasitesini algilama,

*Hareket halinde iken kendi vicudunun tipini ve kabiliyetini algilama calig-
malari yapilir.

Vicut bilinci artirildiginda, viicuda hakim olma kabiliyeti de artar. lyilestiril-
mis vlcut hakimiyeti, glinlik yagam aktivitelerini yaparken ¢ok az enerji tiketimi ve
gayretle etkili ve ahenkli bir hareket bigimini yapabilmeyi saglar. Tim hareketlerde
nefes alma ve diizenli solunum 6nemlidir ve egitiminin verilmesi gereklidir. Bu egitim
sirasinda kas geriliminin artisi hissedilirse, ¢ok fazla artmasinin 6niine gegilmesine
calisilir. Bazi postur sekilleri agri ve kas gerginligi yaratiyorsa o pozisyon degistiril-
meye c¢alisilir. Kisiye vicudunun sinirlari égretilerek, bu sinirlari korumasi istenir.
Eger kisiye yapabilece@i hareketler ve bunlari yapabilecegi ogretilirse vicuduyla
ilgili olumsuz distnce ve kotl postirden kurtulmasina yardimci olunabilir.

Vicut tanima egitiminde en 6nemli nokta kisinin viicut hareketlerini seving
ve istek duyarak yapmasini saglamaktir. Egitimin ilk asamada basit hareket ve
dogal modellerden baglanmasi gereklidir. Bu sekilde kisinin yetenekleri ortaya
cikariimaya calisilir. Egitimi yaptirilan hareketler o kadar basittir ki fizyoterapiste
bile bu hareketler ¢ok basit gelebilir. Tedavi seanslari ti¢ bolimden olusur.

Gevgeme (kisinin bilingli bir sekilde viicudunu yataga birakmasi, kaslarini
maksimim kasarak birakmasi gibi yontemler kullanilir)

Sirt Ustl ve ylzikoyun ve ayakta yapilan basitten zora dogru giden hare-
ketler (Yere glivenceyle basmasi, solunum ile hareketlerin birlestiriimesi, koordine
hareketleri igerir.)

Masaj (Kiyafetler Uzerinden fizyoterapistin oncliligiinde ve ayak parmak
ucundan basa kadar vicuda dokunmayi icerir). Masajin, iletisim, kisiyle kontak kurma,
kas gerilimini azaltma ve endorfin salinimini artirma 6zelliklerinden yararlanilir.
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Tedavinin haftada en az g gin ve uzun sureyle yapilmasi, egzersizler sira-
sinda rahat bir kiyafet giyilmesi, sakin ve esyasiz, dinlendirici renge boyanmis bir
odada kisinin hoglanacag bir miizikle yapilmasi gerekmektedir. Tedavinin ilerleyen
asamalarinda, Tai-Che ve dans teknikleri de kullanilabilir.

Bunun yaninda travma sonrasi olusan fiziksel problemlerin tedavisinde
genel fizyoterapi yaklasimlarindan,

Sicak-soguk yastiklar, masaj, egzersiz (postur, kuvvetlendirme egzersiz-
leri) agriy! azaltan pozisyonlar, aktif ve/veya pasif mobilizasyon, gevseme egzer-
sizleri, solunum egzersizleri, duyu integrasyonu, denge egitimi, olgu kabul ederse
elektroterapi uygulamalari, bandaj uygulamalari, ortez uygulamalari, su igi egzer-
sizleri, ev egzersiz programi kullanilan fizyoterapi yontem ve modalitelerindendir.

Bu tiir olgularda ele alinmasi gereken énemli bir fiziksel sorun DEPRESIF
POSTUR'dr. Bu postir bozuklugunda, fleksor kaslar ve 6zellikle abdominal kas-
larin asiri kasiimasi, omuzlarin elevasyonu ve protraksiyonu, tst ekstremitelerde
abduksiyon ve internal rotasyon, dirsek fleksiyonu, onkol pronasyonu ve elin
yumruk seklinde tutulmasi, govde, kalga ve diz fleksiyonu hakimdir. Tedavisinde,
gevseme egitimi, zayif kaslarin kuvvetlendiriimesi, kisa kaslarin gerilmesi ve agri-
nin azaltiimasi énemlidir.

Uygulanacak fizyoterapi rehabilitasyon yaklasimlarinda ve degerlendirme
sirasinda alinmasi gereken tedbirleri aciklarsak; fizyoterapist olgunun arkasinda
durmamalidir, olgunun givenini kazanana kadar giysileri ¢cikartiimamaldir, tedavi
odas! asiri isiklandiriilmamalidir, tedavi yontemleri ve ajanlari belirlenirken yapi-
lacak uygulamalarin siddeti hatirlamasindan kaginiimalidir, elektrik, buz ve su ile
ilgili siddete maruz kalanlarda elektroterapi, buz ve su tedavisi kullaniimamahdir,
muimkinse tedavi bayan fizyoterapistlerce yapiimalidir.

Tedaviye verilen saatte baslanmasina 6zen gosterilmelidir, suspansiyon ve
dislerin ¢ikartiimasi gibi iskenceye maruz kalanlarda mantplasyonlardan kacinil-
malidir, traksiyon uygulanmamalidir, ayna kullaniimamalidir, mimkinse beyaz
onlik giyilmemelidir.

iskence rehabilitasyonunda, klasik fizik tedavi ve rehabilitasyon yaklagim-
lar yerine, iskencenin bir biitlin olarak insan Gzerindeki etkileri goz dnline alina-
rak ozel tekniklerden olusan rehabilitasyon yaklasimiyla ele alinmasinin son
derece 6nemli oldugunu dustnuiyoruz.






