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Canim ebeveynlerim Sutuan ve Merla’ya, 6mdiir boyu siiren sevgileri ve ilhamlarr igin.
Sevgili esim Fangfang’a, sadakati ve ailemize sarsilmaz destegi igin.
Kiiglik cocuklarim Aaron, Serena ve Lucas’a; essiz enerjileri, sonsuz ilgileri, bitmeyen meraklari ve ani
yasayabilmemi saglayan ruhumu besleyen masumiyetleri icin.

Kardeslerim Andrew, Crosby, Dorene ve Eldred'a; destekleri ve cesaretlendirmeleri icin.
Hastalanima, bana amaci olan bir yasamin iyilesmenin etkili bir bicimi oldugunu égrettikleri igin.
Odrencilerim, asistanlarim ve uzmanlarima; profesyonel gelisimlerinde ve egitim hayatlarinda yer
almama izin verdikleri igin.

Ogretmenlerim ve mentorlarim, 6zellikle Dr. Joel DeLisa, Dr. Andrew Fischer ve Dr. Mathew Lee;
kariyerimi yonlendiren bilgelikleri igin.

Temple Universitesi Saglik Enstitiis(i ve Lewis Katz Tip Fakiiltesindeki meslektaslarima, egitime
sadakatleri igin.

Editérlerim Dr. Mark A. Young, Dr. Steven A. Stiens ve Dr. Sam S. H. Wu'ya, bana uzun siren bir
dostlugun degerini 6grettikleri igin.

Bryan J. O’Young, MD, CAc, FAAPMR

Sevgi ve hayranlikla, bu kitabi size adiyorum:

Vefat etmis canim ebeveynlerim, Michael Z"L (bir Polonyali/Ukraynali Holocaust kazazedesi) ve
Rowena Z"L (bir Biiyiik Buhran kazazedesi), caliskanlik, samimiyet ve dayanikliliklarinin parlayan
ornekleri profesyonellige ve merhamete sarsilmaz bir adanmishga ilham vermeye devam ediyor.
Esim Marlene Malka, sefkati, cesareti ve hosgériisii benim kariyerimi ve miithis ailem B"H" ‘i
destekledi.

Yetenekli cocuklarim ve esleri, Michelle Shira ve Dr. Yehuda Mond; Jennifeer Yael ve Chad Shapiro;
Dr. Michael ve Elyse (neé Vilinsky) Young.

Torunlarim; Azriel, Yehoshua, Yisroel, Shoshi Mond ve M‘ayan Shapiro.

Erkek kardesim Evan, esi Deborah ve harika yegenlerim.

Kariyerime ilham katan, klinik miikemmellik ve liderlik yolunu takip eden: Dr. Jeff Palmer,

Dr. Steve Kirshblum, Dr. Jerry Insel, Dr. Ben Carson, Dr. Ronald Rodriguez, Howard Rusk Jr. (“Rusty”),
Ms. Jean Jackson, Dr. Maya Desai, Dr. Rhodora Tumanon, ve Mr. Louis Levine.

Ruhsal doygunluk ve arkadasliklariyla muazzam kisiler: R. Moshe Hauer, R. Uri Feldman, Mr. Ari Sigal,
Dr. David Cassius, ve Mr. Abe Rice.

Vefat etmis degerli mentorlarim ve arkadaslarim: Dr. Stanley Kornhauser, Dr. Arthur Siebens,
Professor Haim Ring, Dr. Andrew Fisher, Dr. Mathew Lee, Dr. Martin Grabois, Mr. Shmuel Chernitzky,
Mr. Reggie Honeyblue, and Pr. Tom ve Annie Otto.

Degerli akademik ve klinik meslektaslarim: Dr. Bryan J. O’ Young, Dr. Steve A. Stiens, Dr. Sam S. H. Wu,
Dr. Eli Ehrenpreis, ve Dr. Sam Kelman.

Ve hepsinden &te, tiim hastalarima, asistanlarima, beraber ¢alistigim personele; bu kitap onlar
olmadan yazilamazd..

Mark. A. Young, MD, MBA, FACP, FAAPMR, DABPMR

“Seni gercek ailene baglayan sey kan degil ama birbirlerine yasamina olan saygi ve nesedir.”
—Richard Bach

Sevgili esim Beth (Okul 6ncesi ve 6zel birey egitimcisi) ve cocuklarim Hanna (film yazan), esi Jesse
Mclintosh (aktér), Duffy (insaat miihendisi), ikizlerim Olivia (sosyal isler bélimdi 6gretim Uyesi) ve
Luke (“parlayan” bilgi teknolojileri miihendisi), baskalarinin hayatlarini daha iyi yaptiklar igin!
Ebeveynlerime, beni devamli sevgileriyle, anlayislariyla ve yonlendirmeleriyle gelistirdikleri icin.
Jean (psikiyatrist,1937-2005) ve Bill (mimar ve miiteahhit, 1927-2005), bana kendini baskalarina
adayabilen bir birey olmami gerceklestiren inanglari icin. Erkek kardeslerim Scott (A.B.D. Bélge
Yonetimi Diinya planlama mdiirliigii) ve Doug (ic mimar ve restorasyoncu) vizyonlarii, 6nerileri,
emekleri ve mizahlari igin.

James w. Little'a, MD, PhD (her zaman bir hipotezin olsun) Washington Universitesindeki cémertligi
ve yol gostericiligi icin. Memleketim Ohio'daki mentorlarim: Randal Braddom, MD, MS ((basariyla
uyum sagla!), Earnie Johnson, MD (liderlik kendini yénlendirmeyle baslar), Cart Rogers, PhD
(mdisteriyi merkeze al), George Engle, MD (tedaviye yanit veren bir hastanin gevresi ve ¢evresini iceren
sistem 6nemlidir), ve Gustav Eckstein, MD (viicudun bir basi vardir).

“Aile her anlamda ge¢misimize yonelik bir bag, gelecegimize bir kopriidiir.”
-Alex Haley

Steven A. Stiens, MD, MS



Her ikisi de vefat etmis babama, Hsueh-Cheng Wu ve anneme ,Hsing- Chu Wu, Amerikan
Riyasina yiiriyebilmemiz icin direngleri ve fedakarliklar ailemizi koca bir okyanus lizerinden
Amerika'ya tasidi,.

Kayinvalidem Rose Tsang,a, her zaman verdigi destekleri igin.

Erkek kardeslerim George Wu, Jen-Hua Wu ve Jan-Haur Wu, sarsilmaz destekleriyle akademik
kariyerime baslayabilmemi sagladiklarr igin.

Hastalarima, beni daha iyi bir iyilestirici yaptiklari icin. Ogrencilerime, asistanlarima,
uzmanlarima onlarin profesyonel gelisimlerinde rol almama izin verdikleri igin. Tiim mentor ve
hocalarima, 6zellikle Dr. Joel DeLisa, Dr. John Melvin, Dr. Richard Salcido, Dr. Stanley Wainapel,
Dr. Amy Goldberg ve Dr. Mathew Lee'ye, bilgelikleriyle kariyerime sekil verdikleri icin. Hepsinden

cok sey 6grendim.

Temple Universitesi Saglik Enstitisii ve Lewis Katz Tip Fakiiltesindeki meslektaslarima,

miikemmeli basarma yolunda verdikleri ilham igin.

Bu kitabin birlikte editérligiini yaptigim Dr Bryan J O’Young, Dr. Mark A. Young ve Dr. Steven A.
Steins’a, akademinin 6tesine gegen dostluklar icin .

Arkadaslarim Leroy Jenkins ve Maurice Barnes’e, neyi nénemli oldugunu anlamami sagladiklar

icin.
Yasam boyu gurur ve nese kaynagim olan ¢ocuklarim Samantha Wu ve Keefer Wu,
En énemlisi esim Dr. Patricia Tsang, beni ayaga kaldirmaya yardim icin hep yanimda oldugu ve
hayatima anlam verdigi icin..

Sam S. H. Wu, MD, MA, MPH, MBA

Bu ders kitabinin gelirinin bir kismi, Whirlwind Wheelchair International’a bagislanmistir.
Whirlwind Wheelchair International, gelismekte olan (ilkelerde yasayan ve tekerlekli sandalyeye
ihtiyaci olan herkese, tekerlekli sandalye saglamaya ¢alismaktadir. Béylece
engelli kisilerin, bagimsizligini ve toplumsal entegrasyonunu desteklemeyi hedeflemektedir.
www.whirlwindwheelchair.org
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Dr. Steven A. Stiens
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FTR Sirlar’'nin editorleri (Bryan, Mark, Steve ve Sam)
bu 4. baskiyi gururla Birlesmis Milletler'deki ve tim
dinyadaki engelli bireylere adiyor..

Bu adamanin yirekten gelen 6zu Birlesmis Milletler
Sekreterligi Engelli Birey Haklari Sézlesmesi'nin Sefi
Akiko Ito’'nun nezdinde gururla temsi edilmektedir.

“Kendimizi engelli bireylerin her anlamda toplumun
ve gelismelerin her adiminda yer almasina derinden
adadik—Duinya ntfusunun %15ini diglarken ¢ok
fazla sey kaybediyoruz. Engelli bireylerin her giin bir
engel ile karsilastigini ve topluma katilimlarinin cok
yavas oldugunun bilincindeyiz- ama sonunda bazi
degisimler goriiyoruz. Bizim gorevimiz tibbi bilgimizi
gli¢lendirme yolunda bir arag olarak kullanarak bu
stireci hizlandirmaktir..

Herkesin dahil oldugu, ulasilabilir ve
strdurdlebilir bir diinya yaratabilmemiz
icin insanlarin farkliklarini kabul
etmeliyiz”

Editorler 6zellikle Jean D’Amour’un
tutkusu ve ruhundan ¢ok

etkilenmislerdir (yandaki fotografa
bakiniz).

Jean konjenital bir alt
ekstremite bozuklugu ile
dogdu ve Rwanda'daki

Gatagara Rehabilitasyon
Merkezinde pediatrik

rehabilitasyon programi
aldu.

FTR ekibinin gayretli /@

calismasi ve Lilane g

Vakfi'nin destegiile /i | (
Jean yurimeyiye- /f

niden 6grendi ve

futbol oynayabilir, 43

cocuklugunu /
yasayabilir hale
geldi.
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Steven Flanagan, MD

Howard A. Rusk Professor and Chair of Rehabilitation
Medicine, Rehabilitation Medicine, New York
University Langone Health, New York, New York,
United States

Michael B. Furman, MD, MS, FAAPMR

Fellowship Director, Interventional Spine and Sports
Medicine, OSS Health, York, Pennsylvania, United
States

Adjunct Clinical Assistant Professor, Department
of Physical Medicine and Rehabilitation, Lewis
Katz School of Medicine at Temple University,
Philadelphia, Pennsylvania, United States

Vincent Gabriel, MD, FRCPC

Medical Director, Calgary Firefighters Burn Treatment
Centre

Assistant Professor, Clinical Neurosciences, Pediatrics
and Surgery, University of Calgary, Calgary, Alberta,
Canada

Filipinas G. Ganchoon, MD, DPBRM, FPARM

Chair, Department of Physical and Rehabilitation
Medicine, The Doctors Hospital, Negros Island,
Philippines

Professor, Department of Neurology

University of St. La Salle, College of Medicine, Negros
Island, Philippines

Alfred C. Gellhorn, MD

Associate Professor of Clinical Rehabilitation
Medicine, Rehabilitation Medicine, Weill Cornell
Medicine, New York, New York, United States

Christopher Gharibo, MD

Medical Director of Pain Medicine, Associate
Professor of Anesthesiology & Orthopedics, NYU
Langone Health, New York, New York, United States

Theresa A. Gillis, MD

Chief, Rehabilitation Service and Associate Attending,
Neurology, Memorial Sloan Kettering Cancer
Center, New York, United States

Associate Professor of Clinical Rehabilitation
Medicine-Division of Rehabilitation Medicine, Weill
Cornell Medical College, New York, United States

Francesca Gimigliano, MD, PhD

Professor of Physical and Rehabilitation Medicine,
Department of Mental and Physical Health and
Preventive Medicine, University of Campania
“Luigi Vanvitelli,” Naples, Italy, Italy



Lance L. Goetz, MD

Staff Physician, Spinal Cord Injury and Disorders (128),
Department of Veterans Affairs, Central Virginia
Health Care System, Virginia, United States

Associate Professor, Dept. of Physical Medicine and
Rehabilitation, Virginia Commonwealth University,
Richmond, Virginia, United States

Gary Goldberg, MD

Clinical Adjunct Professor-Physical Medicine and
Rehabilitation, Medical College of Virginia/
Virginia Commonwealth University Health System,
Richmond, Virginia, United States

Stephen Goldberg, MD
Professor Emeritus, University of Miami Miller School
of Medicine, Miami, Florida, United States

Marlis Gonzalez-Fernandez, MD, PhD

Associate Professor, Physical Medicine and
Rehabilitation, Johns Hopkins University School of
Medicine, Baltimore, Maryland, United States

Managing Director Outpatient Rehabilitation
Services, Physical Medicine and Rehabilitation,
Johns Hopkins University School of Medicine,
Baltimore, Maryland, United States

Vice-chair for Clinical Operations, Physical Medicine
and Rehabilitation, Johns Hopkins, University
School of Medicine, Baltimore, Maryland, United
States

Ryan A. Grant, MD, MS

Associate Neurosurgeon, Department of
Neurosurgery, Geisinger Medical Center, Danville,
Pennsylvania, United States

Behnum Habibi, MD

Assistant Professor, Department of Physical Medicine
and Rehabilitation, Lewis Katz School of Medicine
at Temple University, Philadelphia, Pennsylvania,
United States

Kevin Hakimi, MD

Associate Professor, Rehabilitation Medicine,
University of Washington, Seattle, Washington,
United States

Director, Rehabilitation Care Services, VA Puget Sound
Health Care System, Seattle, Washington, United
States

Richard L. Harvey, MD

Clinical Chair, Brain Innovation Center and the
Wesley and Suzanne Dixon Stroke Chair of Stroke
Rehabilitation Research, Shirley Ryan AbilityLab,
Chicago, lllinois, United States

Professor of Physical Medicine and Rehabilitation,
Northwestern University Feinberg School of
Medicine, Chicago, lllinois, United States

Jeffrey T. Heckman, DO

Associate Professor, Physical Medicine and
Rehabilitation, University of South Florida, Morsani
College of Medicine Tampa, Florida, United States

Medical Director, Regional Amputation Center—
Tampa, James A. Haley Veterans’ Hospital & Clinics,
Tampa, Florida, United States

Fellowship Director, Amputation Rehabilitation, VA
Office of Academic Affiliations, Tampa, Florida,
United States
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Edward W. Heinle Ill, MD, MA

Chair, Department of Physical Medicine and
Rehabilitation

Associate Program Director, Physical Medicine and
Rehabilitation Residency, Geisinger, Danville,
Pennsylvania, United States

Clinical Assistant Professor in Physical Medicine
and Rehabilitation, Medical Education, Geisinger
Commonwealth School of Medicine, Scranton,
Pennsylvania, United States

Joseph M. Helms, MD
Director, Helms Medical Institute and Acus
Foundation, Berkeley, California, United States

Rafi J. Heruti, MD

Professor, Director, Rehabilitation Division, Reuth
Rehabilitation Hospital, Tel Aviv, Israel

Head, Sexual Rehabilitation & Therapy Clinic, Reuth
Rehabilitation Hospital, Tel Aviv, Israel

Professor, Sackler School of Medicine Tel Aviv
University, Tel Aviv, Israel

Steven R. Hinderer, MD, MS, PT

Associate Professor Emeritus and Residency Program
Director, Physical Medicine & Rehabilitation, Wayne
State University School of Medicine, Detroit,
Michigan, United States

Chun Ho, MD

Clinical Assistant Professor, Physical Medicine and
Rehabilitation, Geisinger Commonwealth School of
Medicine, Scranton, Pennsylvania, United States

Associate, Physical Medicine and Rehabilitation,
Geisinger Musculoskeletal Institute, Danville,
Pennsylvania, United States

Bethany Honce, MD

Clinical Assistant Professor, Departmet of
Orthopaedics, West Virginia University,
Morgantown, West Virginia, United States

lleana Michelle Howard, MD

Outpatient Medical Director, Rehabilitation Care
Service, VA Puget Sound Health Care System,
Seattle, Washington, United States

Associate Professor, Rehabilitation Medicine,
University of Washington, Seattle, Washington,
United States

DongFeng Huang, MD

Professor and Chair, Faculty of Rehabilitation
Sciences, Sun Yat-Sen University Zhongshan
Medical School, Guangzhou, Guangdong, China

Professor and Chair, Department of Rehabilitation
Medicine, Sun Yat-Sen University Seventh Affiliated
Hospital, Shenzhen, Guangdong, China

Director, World Health Organization Collaborating
Centre for Rehabilitation (CHN-50) Shenzhen,
Guangdong, China

Vice President, Chinese Association of Rehabilitation
Doctors, Beijing, China

Edward A. Hurvitz, MD

Professor and Chair, Department of Physical Medicine
and Rehabilitation, University of Michigan/
Michigan Medicine, Ann Arbor, Michigan, United
States
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Julia Louisa lafrate, DO, CAQSM, FAAPMR

Assistant Professor of Orthopedic Surgery and Sports
Medicine, Department of Orthopedic Surgery, New
York University Grossman School of Medicine, NYU
Langone Health, New York, New York, United States

Katarzyna Ibanez, MD

Assistant Attending, Department of Neurology,
Rehabilitation Service, Memorial Sloan Kettering
Cancer Center, New York, New York, United States

Marta Imamura, MD, PhD

Associate Professor. Departamento de Medicina
Legal, Bioética, Medicina do Trabalho e Medicina
Fisica e Reabilitacdo, The Faculdade de Medicina da
Universidade de Séo Paulo, Sdo Paulo, Brazil.

Coordinator, Pain Laboratory at the Clinical Research
Center. Instituto de Medicina Fisica e Reabilitacao,
HCFMUSP, Séao Paulo, Brazil

Akiko Ito, LLM, LLB, MA

Chief, United Nations Secretariat for the Conference
on the Convention on the Rights of Persons with
Disabilities (CRPD), United Nations, New York,
New York, United States

Chief, United Nations Programme on Disability,
United Nations, New York, New York, United States

United Nations Focal Point for Gender Equality
and Empowerment of Women, Department of
Economic and Social Affairs, United Nations, New
York, New York, United States

Kristen Jackson, PhD

Assistant Professor, Clinical, Rehabilitation
Psychology, The Ohio State University, Columbus,
Ohio, United States

Paul Steven Jones, DO

Staff Physiatrist, Physical Medicine and Rehabilitation,
Harry S Truman Memorial Veterans Hospital,
Columbia, Missouri, United States

Professor of Clinical PM&R, Physical Medicine and
Rehabilitation, University of Missouri, Columbia,
Columbia, Missouri, United States

Nanette Cunningham Joyce, DO, MS

Associate Clinical Professor, Physical Medicine and
Rehabilitation, University of California, Davis
School of Medicine, Sacramento, California, United
States

Shailaja Kalva, MD

Clinical Associate Professor, Rehabilitation Medicine,
New York University Grossman School of Medicine,
New York, New York, United States

Chelsea Kane, PsyD

Assistant Professor, Clinical, Physical Medicine
& Rehabilitation, The Ohio State University,
Columbus, Ohio, United States

Richard T. Katz, MD

Professor-Clinical Neurology (PM&R), Washington
University School of Medicine, St. Louis, Missouri,
United States

Deidre Casey Kerrigan, MD
Co-Founder, OESH Shoes/JKM Technologies, LLC,
Charlottesville, Virginia, United States

Ehtesham Khalid, MD, MRCP, FCPS

Senior Consultant-Neurology, Mukhtar A Shaikh
Hospital, Multan, Punjab, Pakistan

Adjunct Clinical Instructor-Neurology, Vanderbilt
University Medical Center, Nashville, Tennessee,
United States

Fary Khan, MD, MBBS, FAFRM (RACP)

Director, Department of Rehabilitation, Royal
Melbourne Hospital, Parkville, Victoria, Australia

Clinical Professor, Department of Medicine, University
of Melbourne, Parkville, Victoria, Australia

Adjunct Professor, Disability Inclusive Unit, Nossal
Institute of Global Health, Parkville, Victoria,
Australia

Adjunct Professor, School of Public Health and
Preventative Medicine, Monash University, Clayton,
Victoria, Australia

Seema Khurana, DO
Integrated Rehabilitation Adult and Pediatrics, Miami,
Florida, United States

Carlotte Kiekens, MD
Dr. Physical and Rehabilitation Medicine, Gruppo
MultiMedica, IRCCS MultiMedica, Milan, Italy

Charles Kim, MD, CAc

Assistant Professor, Rehabilitation Medicine and
Anesthesiology, NYU Grossman School of
Medicine, Director of Clinical Operations, Rusk
Spine Service, NYU Langone Orthopedic Center,
New York, New York, United States

Kiril Kiprovski, MD
Associate Clinical Professor-Neurology, NYU Langone
Medical Center, New York, New York, United States

R. Lee Kirby, MD, FRCPC
Professor, Physical Medicine and Rehabilitation,
Dalhousie University, Halifax, Nova Scotia, Canada

Michael L. Knudsen, MD

Assistant, Professor of Orthopedic Surgery, Center for
Shoulder, Elbow and Sports Medicine, Department
of Orthopedic Surgery, Columbia University
Medical Center/New York-Presbyterian Hospital,
New York,
New York, United States

David J. Kolessar, MD

Chief of Adult Reconstruction, Northeast Division,
Department of Orthopaedics, Geisinger Healthcare
System, Wilkes Barre, Pennsylvania, United States

Associate Clinical Professor, Geisinger
Commonwealth School of Medicine, Scranton,
Pennsylvania, United States

Adult Hip and Knee Reconstructive Surgeon,
Geisinger Musculoskeletal Institute, Wilkes Barre,
Pennsylvania, United States

Franchesca Kénig, MD

Assistant Attending

Medical Director of Cancer Rehabilitation
University of Colorado School of Medicine
Department of Physical Medicine & Rehabilitation
Denver, Colorado, United States



Sarah A. Korth, MD

Director Keelty Center for Spina Bifida & Related
Conditions, Department of Neurorehabilitation,
Kennedy Krieger Institute, Baltimore, Maryland,
United States

Assistant Professor, Department of Physical Medicine
and Rehabilitation, The Johns Hopkins University
School of Medicine, Baltimore, Maryland, United
States

Evangeline P. Koutalianos, MD

Assistant Professor, PM&R/Interventional Pain
Management, Department of Physical Medicine &
Rehabilitation, SUNY Upstate Medical University,
Syracuse, New York, United States

Karen J. Kowalske, MD

Professor, Physical Medicine and Rehabilitation,
University of Texas, Southwestern Medical Center,
Dallas, Texas, United States

Jorge Lains, MD

Professor (invited), Faculty of Medicine, Coimbra
University, Coimbra, Portugal

Head of the Physical and Rehabilitation Medicine
Department, Research and Innovation
Department, Continuum of Care Unit-CMRRC-
RP, Medical Education Department, Rovisco Pais,
Portugal

David H. Ledbetter, PhD, FACMG

Adjunct Professor, Department of Psychiatry,
University of Florida, College of Medicine,
Gainesville, Florida, United States

Jeffrey Lehman, MD
Head-Rehabilitation, Dorot Geriatric Medical Center,
Netanya, Israel

Yehoshua J. Lehman, MD
Director of Rehabilitation, Dorot Netanya Geriatric
Medical Center, Netanya, Israel

James W. Leonard, DO, PT

Associate Professor of Rehabilitation Medicine,
Department of Orthopedics and Rehabilitation,
University of Wisconsin School of Medicine and
Public Health, University of Wisconsin Hospital and
Clinics, Madison, Wisconsin, United States

Charles Edward Levy, MD

Research Scholar, Center for Arts in Medicine, College
of the Arts, University of Florida, Gainesville,
Florida, United States

Associate Professor (Courtesy), Department of
Occupational Therapy, College of Public Health
and Health Professions, University of Florida,
Gainesville, Florida, United States

Karen Lew, PharmD
Dr., Pharmacy Service, VA Puget Sound, Seattle,
Washington, United States

Leonard S.W. Li, MBBS, FRCP (Lon), FAFRM (RACP)
Honorary Clinical Professor, Medicine, University of
Hong Kong, Hong Kong, Hong Kong
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Director, Neurological Rehabilitation Center, Virtus
Medical Center, Hong Kong, Hong Kong

Adjunct Professor, Rehabilitation Sciences, Hong
Kong Polytechnic University, Kowloon, Hong Kong

Janet C. Limke, MD

Spine Center Medical Director, Physical Medicine and
Rehabilitation, South Shore Health, Weymouth,
Massachusetts, United States

Kyle Littell, MD

Assistant Professor, Physical Medicine and
Rehabilitation, Indiana University School of
Medicine, Indianapolis, Indiana, United States

Medical Director of Complex Medical Services,
Rehabilitation Hospital of Indiana, Indianapolis,
Indiana, United States

Francis Lopez, MD, MPH

Assistant Professor, Physical Medicine and
Rehabilitation, New York University, New York, New
York, United States

Samantha Mastanduno, DO
Rothman Orthopedics, New York, New York, United
States

Thomas McGunigal, MD
Rehabilitation Hospital of Rhode Island, North
Smithfield, Rhode Island, United States

Jeffrey Saul Meyers, MD, L Ac

Attending Physician, Musculoskeletal Medicine &
Pain Management, Delaware Back Pain & Sports
Rehabilitation Centers, Wilmington, Delaware,
United States

Matthew Mitchkash, MD

Sports Medicine Physician, Department of Physical
Medicine and Rehabilitation, Department of
Orthopedic Surgery, Cleveland Clinic, Cleveland,
Ohio, United States

Jose Alvin Mojica, MD, MHPEd
Clinical Professor, Rehabilitation Medicine, University
of the Philippines Manila, Manila, Philippines

Alex Moroz, MD, MHPE

Professor and Vice Chair for Education, Director of
Physical Medicine and Rehabilitation, Residency
Program, Department of Rehabilitation Medicine,
New York University Grossman School of Medicine,
New York, New York, United States

Stanley J. Myers, MD

A David Gurewitsch Professor Emeritus, Department
of Rehabilitation and Regenerative Medicine,
Columbia University Vagelos College of Physicians
and Surgeons, Columbia University Irving Medical
Center,
New York Presbyterian Hospital, New York, New
York, United States

Emma Nally, MD

Assistant Professor of Rehabilitation Medicine
Georgetown University Hospital— Rehabilitation
Medicine, MedStar National Rehabilitation
Hospital, Washington, District of Columbia, United
States
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Fabreena E. Napier, MD

Assistant Professor, Department of Neurology, Albert
Einstein College of Medicine, Bronx, New York,
United States

Co-Director, Muscular Dystrophy Association Care
Center, Montefiore Medical Center, Bronx, New
York, United States

Director, Neuromuscular Medicine, Jacobi Medical
Center, Bronx, New York, United States

Noel Rao, MD
Northwestern Medicine, Marianjoy Rehabilitation
Hospital, Wheaton, lllinois, United States

Margaret A. Nosek, PhD
Professor, PM&R, Baylor College of Medicine,
Houston, Texas, United States

Ib R. Odderson, MD, PhD

Medical Director, Rehabilitation Medicine, University
of Washington, Seattle, Washington, United States

Adjunct Associate Professor, Radiology, University of
Washington, Seattle, United States

Bryan J. O’Young, MD, CAc, FAAPMR

Professor and Vice Chair of Education, Department
of Physical Medicine and Rehabilitation, Lewis
Katz School of Medicine at Temple University,
Philadelphia, Pennsylvania, United States

Chief of Outpatient Service, Department of Physical
Medicine and Rehabilitation, Temple University
Health System, Philadelphia, Pennsylvania, United
States

Clinical Professor, Department of Rehabilitation
Medicine, New York University Grossman School
of Medicine, Rusk Rehab at NYU Langone Health,
New York, New York, United States

Adjunct Clinical Professor, Department of
Rehabilitation Medicine, Weill Medical College of
Cornell University, NY Presbyterian Hospital, Weill
Cornell Medical Center, New York, New York, United
States

Adjunct Professor of Rehabilitation Medicine,
University of the Philippines College of Medicine,
Manila, Philippines

Visiting Professor, Department of Rehabilitation
Medicine, Peking University First Hospital, Peking
University School of Medicine, Beijing, China

Visiting Professor, Department of Rehabilitation
Medicine, Sun-Yat Sen University First Hospital,
Sun-Yat Sen University College of Medicine,
Guangzhou, Guangdong, China

Sagar Parikh, MD

Interventional Pain Physician/Fellowship
Director, Rehabilitation Medicine, JFK Johnson
Rehabilitation Institute, Edison, New Jersey, United
States

Director, Center for Sports and Spine Medicine, JFK
Johnson Rehabilitation Institute, Edison, New
Jersey, United States

Theresa J. C. Pazionis, MD, MA, FRCSC

Assistant Professor of Surgery, Orthopaedic
Surgery and Sports Medicine, Lewis Katz School
of Medicine at Temple University, Philadelphia,
Pennsylvania,
United States

Orthopaedic Oncologist, Orthopaedic Surgery and
Sports Medicine, Spine Surgeon, Temple University
Hospital, Philadelphia, Pennsylvania, United States

Inder Perkash, MD, FACS, FRCS
Emeritus Professor, Stanford University, Stanford,
California, United States

Robert Pignolo, MD, PhD

Robert and Arlene Kogod Professor of Geriatric,
Department of Medicine, Mayo Clinic School of
Medicine, Rochester, Minnesota, United States

Michelle A. Poliak-Tunis, MD

Assistant Professor, Department of Orthopedics and
Rehabilitation, University of Wisconsin, Madison,
Wisconsin, United States

Joel M. Press, MD

Physiatrist-in-Chief, Physiatry, Hospital for Special
Surgery, New York City, New York, United States

Professor of Rehabilitation Medicine, Weill Cornell
Medical College, New York, New York, United States

Michael Priebe, MD, MPH
Chief-Spinal Cord Injury Service, Charlie Norwood VA
Medical Center, Augusta, Georgia, United States

Jessica Pruente, MD

Assistant Professor, Physical Medicine and
Rehabilitation, University of Michigan, Ann Arbor,
Michigan,
United States

April D. Pruski, MD

Assistant Professor of Physical Medicine and
Rehabilitation, Assistant Professor of Neurology,
Johns Hopkins University School of Medicine,
Baltimore, Maryland, United States

Preeti Raghavan, MD

Sheikh Khalifa Professor, Director Center of Excellence
for Treatment, Recovery and Rehabilitation, Sheikh
Khalifa Stroke Institute

Vice-Chair Research, Department of Physical
Medicine and Rehabilitation Director, Motor
Recovery Research Lab

Associate Professor of Physical Medicine and
Rehabilitation and Neurology Johns Hopkins
University School of Medicine, Baltimore,
Maryland, United States

Ira G. Rashbaum, MD

Clinical Professor, Physical Medicine and
Rehabilitation, Rusk Rehabilitation/NYU Langone
Health, New York, United States

Rajiv R. Ratan, MD, PhD

Chief Operating Officer, Burke Neurological Institute,
White Plains, New York, United States

Professor, Neurology and Neuroscience, Weill Cornell
Medical College, New York, United States

Associate Dean (Affiliate), Weill Cornell Medical
College, New York, United States



Albert Recio, MD, PT

Assistant Professor, Department of Physical Medicine
and Rehabilitation

Medical Director Aquatic Program, International
Center for Spinal Cord Injury, Kennedy Krieger
Institute,
Johns Hopkins University School of Medicine,
Baltimore, Maryland, United States

James P. Richardson, MD, MPH
Chief, Geriatric and Palliative Medicine, St. Agnes
Hospital, Baltimore, Maryland, United States

John-Ross Rizzo, MD, MSCI

Associate Professor, Rehabilitation Medicine, New
York University Langone Health, New York, New
York, United States

Associate Professor, Neurology, New York University
Langone Health, New York, New York, United States

Lawrence R. Robinson, MD

Professor and Division Director, Physical Medicine
and Rehabilitation, Rehabilitation Sciences
Institute, University of Toronto

Chief of Rehabilitation, St. John's Rehabilitation
Hospital, Toronto, Ontario, Canada

Gianna Maria Rodriguez, MD

Associate Professor, Physical Medicine and
Rehabilitation, University of Michigan, Ann Arbor,
Michigan, United States

Rosa Rodriguez, MD, MS
Physical Medicine & Rehabilitation, Pain Medicine,
Miami, Florida, United States

Robert Rondinelli, MD, PhD, MS, MA
CEO & Owner, Pinnacle IME Services, Foxboro, lowa,
United States

Roger P. Rossi, DO

Professor of Physical Medicine and Rehabilitation,
Physical Medicine and Rehabilitation, Rutgers—
Robert Wood Johnson/Johnson Rehabilitation
Institute, Edison, New Jersey, United States

Jacob Rowan, DO

Associate Professor, Osteopathic Manipulative
Medicine, Michigan State University, East Lansing,
Michigan, United States

Nathan J. Rudin, MD, MA, FAAPMR

Professor of Rehabilitation Medicine, Orthopedics
and Rehabilitation Medicine, University of
Wisconsin School of Medicine and Public Health,
Madison, Wisconsin, United States

Robert Rundorff, MD, PC

Johnstown Medical Director PM&R, Crichton
Rehabilitation Services, DLP Conemaugh Memorial
Medical Center, Johnstown, Pennsylvania, United
States
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Ryan J. Roza, MD, CAQSM, R-MSK

Program Director Physical Medicine and
Rehabilitation Residency, Core Faculty Sports
Medicine Fellowship, Physician of Sports
Medicine, Department of Orthopaedics Sports
Medicine, Department of Physical Medicine and
Rehabilitation, Musculoskeletal Institute, Geisinger
Health System, Danville, Pennsylvania, United
States

Emily Ryan-Michailidis, DO
National Health Rehabilitation, Atlanta, Georgia,
United States

Michael Frederick Saulle, DO, FAAPMR, CAQSM

Assistant Professor Interventional Spine & Sports
Medicine, Medical Director of Sports Medicine —
Westchester Division, Department of Rehabilitation
and Regenerative Medicine, Columbia University
Medical Center, New York, New York, United States

Carson D. Schneck, MD, PhD

Professor of Anatomy and Diagnostic Imaging,
Department of Anatomy and Cell Biology, Temple
University School of Medicine, Philadephia,
Pennsylvania, United States

Jeffrey C. Schneider, MD

Medical Director, Trauma, Burn and Orthopedic
Program, Physical Medicine and Rehabilitation,
Spaulding Rehabilitation Hospital, Boston,
Massachusetts,
United States

Associate Professor, Physical Medicine and
Rehabilitation, Harvard Medical School, Boston,
Massachusetts, United States

Shannon L. Schultz, MD, MPH, FAAPMR
Interventional Spine and Sports Medicine, OSS
Health, New York, Pennsylvania, United States

Robert G. Schwartz, MD

Executive Director, PMR, Piedmont Physical Medicine
& Rehabilitation, PA, Greenville, South Carolina,
United States

Chairman of the Board, American Academy of
Thermology, Greenville, South Carolina, United
States

Jad Georges Sfeir, MD, MS

Assistant Professor of Medicine, Department of
Medicine, Mayo Clinic, Rochester, Minnesota,
United States

Tarek Shafshak, MB, ChB, ECFMG, Master PMR, PhD,

PMR

Professor, Physical Medicine, Rheumatology &
Rehabilitation, Faculty of Medicine, Alexandria
University, Alexandria, Egypt

Jay P. Shah, MD

Senior Staff Physiatrist and Clinical Investigator,
Rehabilitation Medicine Department, Clinical
Center, National Institutes of Health, Bethesda,
Maryland, United States

Shoshana Shamberg, OTR/L, MS, FOATA

Accessibility Consultant, President/Owner, Abilities
OT & Irlen Diagnostic Center, Baltimore, Maryland,
United States
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Jennifer Shapiro, RDN, LD

Registered Dietitian—Nutrition, Jennifer Shapiro
Nutrition, Teaneck, New Jersey, United States

Member of the Academy of Nutrition and Dietetics

Founder of Jennifer Shapiro Nutrition

Shashank Dave, DO, FAAPMR

Associate Clinical Professor, Physical Medicine
and Rehabilitation, Indiana University School of
Medicine, Indianapolis, Indiana, United States

Associate Clinical Professor, Neurology, Indiana
University School of Medicine, Indianapolis,
Indiana, United States

Associate Clinical Professor, Marian University,
Indianapolis, Indiana, United States

Asad Riaz Siddiqi, DO

Assistant Professor, Rehabilitation and Regenerative
Medicine, Columbia University Vagelos College of
Physicians & Surgeons, New York, New York,
United States

Kenneth H. Silver, MD

Associate Professor, Dept. of Physical Medicine and
Rehabilitation, Johns Hopkins School of Medicine,
Baltimore, Maryland, United States

Jonathan R. Slotkin, MD, FAANS

Director of Spinal Surgery, Department of
Neurosurgery, Geisinger Health System, Danville,
Pennsylvania, United States

Cher Smith, OT, MSc

Seating and Mobility Coordinator, Assistive
Technology, Nova Scotia Health Authority, Halifax,
Nova Scotia, Canada

Adjunct Professor, Occupational Therapy, Dalhousie
University, Halifax, Nova Scotia, Canada

Bosco Francisco Soares, MD
Rehabilitation Care Services, VA Puget Sound Health
Care Services, Seattle, Washington, United States

Nachum Soroker, MD

Head, Experimental Brain Rehab Lab, Department
of Neurological Rehabilitation, Loewenstein
Rehabilitation Hospital, Ra'anana, Israel

Rebecca A. Speckman, MD, PhD

Acting Assistant Professor, Rehabilitation Medicine,
University of Washington, Seattle, Washington,
United States

Medical Director, Regional Amputation Center,
VA Puget Sound Health Care System, Seattle,
Washington, United States

Fellowship Director, Amputation Rehabilitation,
VA Puget Sound and University of Washington,
Seattle, Washington, United States

Antonio Stecco, MD, PhD

Assistant Professor, Rusk Rehabilitation, New York
University School of Medicine, New York City,
United States

Carla Stecco, MD
Associate Professor, Molecular Medicine, University of
Padua, Padua, Italy

Joel Stein, MD

Simon Baruch Professor and Chair, Rehabilitation
and Regenerative Medicine, Columbia University
Vagelos College of Physicians and Surgeons, New
York,
New York, United States

Professor and Chair, Rehabilitation Medicine, Weill
Cornell Medicine, New York, New York, United
States

Physiatrist-in-Chief, Rehabilitation Medicine, New
York-Presbyterian Hospital, New York, New York,
United States

Michelle Stern, MD

Associate Professor Albert Einstein College of
Medicine, Department of Physical Medicine and
Rehabilitation, H&H Jacobi/North Central Bronx,
Bronx, New York, United States

John A. Sturgeon, PhD

Assistant Professor, Department of Anesthesiology
and Pain Medicine, Center of Pain Relief, University
of Washington, Seattle, Washington, United States

Ninad Durganand Sthalekar, MD

Director, Interventional Pain Management, Bucks
County Orthopedic Specialists, Doylestown,
Pennsylvania, United States

Beth Stiens, MEd
Educator, St. Luke School, Shoreline, Washington,
United States

Steven A. Stiens, MD, MS

Curator of Education, Innovated Solutions,
Stiens’ Designs: Personal Enablement, Seattle,
Washington, United States

Adjunct Clinical Professor, Department of Physical
Medicine and Rehabilitation, Geisinger
Commonwealth School of Medicine, Scranton,
Pennsylvania, United States

Elizabeth A. Stiens, MEd
Educator, St. Luke School, Shoreline, Washington,
United States

Margaret Grace Stineman, MD

Professor Emeritus, Department of Physical Medicine
and Rehabilitation, Perelman School of Medicine,
University of Pennsylvania, Philadelphia,
Pennsylvania,
United States

Gary Stover Jr., MD
Springfield Clinic, Physical Medicine and
Rehabilitation, Springfield, Illinois, United States

Constance L. Strauss, BSN, RN, CWOCN, CFCN, CDE
Spinal Cord Injury, Charlie Norwood VAMC, Augusta,
Georgia, United States

Nancy Strauss, MD

John A. Downey Professor and Executive Vice
Chair, Rehabilitation and Regenerative Medicine,
Columbia University Medical Center, New York,
United States

Jonathan Strayer, MD, MS

Medical Director, SCI&D Service, Rehabilitation
Medicine, Dayton VA Medical Center, Dayton, Ohio,
United States

Volunteer Assoc Prof-Division of PM&R, University of
Cincinnati, Cincinnati, Ohio, United States



Areerat Suputtitada, MD

Professor, Rehabilitation Medicine, Faculty of
Medicine, Chulalongkorn University, Bangkok,
Thailand

Mitchell S. Tepper, PhD, MPH
CEO-drmitchelltepper.com, The Sexual Health
Network, Atlanta, Georgia, United States

Matthew Terzella, MD

Medical Director, PM&R, Piedmont Physical Medicine
& Rehabilitation, PA, Greenville, South Carolina,
United States

Carmen M. Terzic, MD, PhD

Professor, Physical Medicine and Rehabilitation, Mayo
Clinic, Rochester, Minnesota, United States

Director Cardiac Rehabilitation, Cardiovascular
Diseases, Mayo Clinic, Rochester, Minnesota,
United States

Co-Director Rehabilitation Medicine Research Center,
Physical Medicine and Rehabilitation, Mayo Clinic,
Rochester, Minnesota, United States

Aakash Thakral, MD

Resident, Physical Medicine & Rehabilitation, JFK
Johnson Rehabilitation Institute, Edison, New
Jersey, United States

Lokendra Thakur, MD

Assistant Professor, Critical Care Medicine, Geisinger
Medical Center, Danville, Pennsylvania, United
States

Peter Thomas, JD
Principal, Powers Pyles Sutter & Verville, PC,
Washington, District of Columbia, United States

Donna C. Tippett, MA, MPH, CCC-SLP

Departments of Neurology, Otolaryngology—Head
and Neck Surgery, and Physical Medicine and
Rehabilitation, Johns Hopkins University School of
Medicine, Baltimore, Maryland, United States

Robert G. Trasolini, DO

Assistant Professor of Orthopedic Surgery, Northwell/
Zucker School of Medicine, Huntington, New York,
United States

Melissa Trovato, MD

Faculty, Pediatric Rehabilitation Medicine, Kennedy
Krieger Institute, Baltimore, Maryland, United
States

Assistant Professor, Physical Medicine and
Rehabilitation, Johns Hopkins School of Medicine,
Baltimore, Maryland, United States

Justin G. Tunis, MD, RMSK, CAQSM

Program Director, Geisinger Northeast Primary Care
Sports Medicine Fellowship, Geisinger Health
System, Scranton, Pennsylvania, United States

Assistant Clinical Professor, Geisinger Commonwealth
School of Medicine, Scranton, Pennsylvania, United
States

Sports Medicine Physician, Geisinger Musculoskeletal
Institute, Scranton, Pennsylvania, United States
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Heikki Uustal, MD

Attending Physiatrist, Rehabilitation Medicine, JFK
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TESEKKURLER

Tesekkiir etmeden ve kimsenin bulundugu noktaya tek basina gelmedigini kendinize itiraf etmeden giinesin
batmasina izin vermeyin.
-Stephen King

Efsanevi bir Afrika atasozii “Bir cocugu yetistirmek icin bir kdy gerekir” der. Tipki bu ataséziintin bir
cocugun bliyiimesi ve gelismesi icin bir toplumun tamaminin 6nem ve gerekliligini kabul etmesi gibi, Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Sirlari gibi bir tip kitabi yazmak ve yeni bir baskiyi olusturmak da bir topluluk
dayanismasini gerektirmektedir. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Sirlari kitabinin 4. baskisi da tip ve egitim
alaninda gorev alan cok sayida bireyin yetenek, beceri ve bilgilerinin ustalikla olusturulmus kombinasyonuyla
meydana getirilmistir. Bu kitabin editéri bu baskinin hazirlanmasinda gorev alan tiim yazarlara en icten
tesekkdrlerini sunmaktadir.

Bu sayinin hazirlanmasinda emegi gecenler arasinda akademik editorler, boliim yazarlari, baski editorleri,
grafik ve tasarim sorumlulari, akademik destek personelleri, idari destek ekibi ve yayinevi olan Elsevier yer
almaktadir. Bu degerli ekip, gercek bir takim calismasi ortaya koyarak bu yeni baskinin yenilenen icerik, yeni
sekiller, yenilenmis ve glincellenmis referanslar ve alintilar, cevrimici ve dijital icerik, tiklanabilir sanal 6grenme
kaynaklar olmak tizere ¢ok sayida etkili “gelisimsel kilometre tasina” ulagsmasini saglamislardr.

Kitabimizin 1998 yilindaki ilk baskisindan bu yana; okuyucularimiz, meslektaslarimiz, 6gretim Uyelerimiz,
akademisyenlerimiz, 6grencilerimiz, arastirma gorevlilerimiz ve diger bircok kisiyle bu egitim kitabimizi
gelistirebilmek amaciyla gerceklestirebilecegimiz isbirligi konusunda iletisim icerisinde olduk. Siz
okuyucularimiz ise bu stirecin devamliligin saglanmasinda ve gelisiminin tesvik edilmesi konusunda farkhlik
yarattiniz. Gozlem, 6neri ve yonlendirmeleriniz Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Sirlari kitabinin her baskisini
yenilememize ve giincellememize yardimci oldu.

Bu sayinin hazirlanmasinda buiyliik emegi olan Casey Christensen’a (“idari koordinator”, “elektronik tablo
sorumlusu” ve birinci sinif tip 6grencisi); Ari Sigal'a (teknik ve baski editori); Dr. Sweta Thakur’a, Dr. Nasima
Akhter’e, Mary Lou May’e, RN, Mia Hannula'ya ve Jason Oleston’a (Seattle VA-kiitliphane gérevlileri), Alisa
Holcomb'a ve Christopher Pacheroya tesekkirlerimizi sunariz. Kritik personel destegi ise Savannah Kane,
Eunyeong Joo, Seeun Judy Jeong, Alyssa Stuckrath, Bianca Sevidal RN, Beyonce Carrington, Alexis Cyr, Grace
Fillmore, Amy Tien, Lauren Ambill, Bryanna Billings, Dr.Michael Young, Howard Rusk, Dr.Christopher Radlcz,
Dr. Daniel Soloman,Dr. Ambreona Thomas, Jeremy Staiman (grafik sanatgisi), Sarah Marizan ve Monique
Velzebor tarafindan saglanmistir.

Degerli yazar kadromuza da 6zel olarak tesekkir ediyoruz. Egitim, arastirma ve bilimin Ustiin akademik
ruhunu biinyesinde barindiran 6zverili ve fedakar uluslararasi yazarlardan olusan bu yazar kadromuz, bu yeni
baskiy olusturmak icin isbirligi yapti. Bu yazar toplulugu Helen Keller'in felsefesini hayata gecirdiler: “Tek
basimiza cok az sey yapabiliriz, birlikte cok sey!".

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Sirlar kitabinin editorleri, kurumlarimizdaki 6gretim Gyeleriyle olan
iliskilerimiz ve dostluklarimiz sayesinde klinisyen, egitici ve bilim insani olarak gelismeye devam etmektedir. Bu
iliskiler, dérdiincii baskinin icerik ve stilini 6nemli dlciide gelistirmemizi saglamistir. Temple Universitesi, Johns
Hopkins Universitesi, Geisinger Commonwealth Tip Fakiiltesi, Washington Universitesi, Maryland Universitesi,
Gaziler idaresi ve Maryland Rehabilitasyon Merkezi & Isgiicii ve Teknoloji Merkezi'ndeki meslektaslarimiza ve
arastirma gorevlilerimize tesekkurlerimizi sunariz. Basta Louis Levine ve Dekan Michael J. Trepal olmak tizere
New York Podiatrik Tip Fakiltesi'ndeki degerli meslektaslarimiza da tesekkir ederiz.

3. baskidan sonra hayatini kaybeden meslektaslarimizi ve bu baski Gzerinde calisirken vefat eden dort
meslektasimizi (Thomas Findley, Margaret Nosek, Carson Schneck ve Margaret Stineman) saygiyla aniyor ve en
icten tesekkurlerimizi sunuyoruz. Ayrica aralarinda Dr. Rene Calliet, Dr. Thomas Findley, Dr. Andrew Fischer,

Dr. Harlan Hahn, Dr. Stanley Kornhauser, Dr. Mathew Lee, Dr. Martin Grabois, Dr. Veronica Fialka Moser, Dr.
Margaret Nosek, Dr. John B. Redford, Dr. Haim Ring, Dr. Carson Schneck, Dr. Margaret Stineman ve Dr. Walter
Stolov’un yer aldigi aramizdan ayrilan sevgili meslektaslarimizi da en icten dileklerimizle anar ve daima
sevgiyle hafizalarimizda yer alacaklarini belirtmek isteriz.

Dr. Thomas Findley'i de 6zellikle kendisini yasami boyunca fiziksel tip ve rehabilitasyon alanindaki
arastirmalara adamis olusu ve bu alandaki uygulayicilara olan yirekten bagliliginin yanisira Fasya Arastirma
Kongresinin olusturulmasindaki katkilari nedeniyle aniyoruz.

Aralarinda Dr. Steven Flanagan (New York Universitesi), Dr. Pablo Celnik (Johns Hopkins Universitesi),

Dr. Joel Stein (Columbia Universitesi ve Cornell Universitesi), Dr. Sam Wu (Temple Universitesi) ve Dr. Ross
Zafonte'un (Harvard Universitesi) yer aldigi yasamlarimiza ve uzmanliklarimiza stiin katkilarda bulunan idari,
arastirma ve klinik alanlardaki, bizlere 6rnek teskil eden akademik kiirsii liderlerini de selamliyoruz.

Marybeth Theil, Priyadarshini Pandey, Radjan Selvanadin, Umarani Natarajan ve Saravanan Murugan'in da
aralarinda bulundugu Elsevier'in caliskan ve profesyonel yayincilik ekibine 6zellikle tesekkur ederiz.
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GIRIS

Bryan J. O’Young, MD, CAc, FAAPMR, Mark A. Young, MD, MBA, FACP, FAAPMR,
DABPMR, Steven A. Stiens, MD, MS, Sam S. H. Wu, MD, MA, MPH, MBA

Ceviri: Dr. Ayca Uran San

Ne kadar ¢ok okursaniz, o kadar ¢ok sey bilirsiniz. Ne kadar ¢ok sey 6grenirseniz, o kadar ¢ok yere gidersiniz.
—Theodore Seuss Geisel (“Dr. Seuss,” 1904-1991)
Etkili 6grenme deneyimlerinin tasarimi s6z konusu oldugunda, tetikleyici tek bir soru ytizlerce aciklamaya bedeldir.
—Bernard Bull (1971-)

1. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Sirlari kitabinin 4.baskisini ve online dijital bolimiinii
benzersiz ve vazgecilmez bir 6grenme araci yapan unsurlar nelerdir?
Her ne kadar aralarinda kitaplarin, videolarin, podcast’lerin ve ¢evrimici sanal egitim materyallerinin de
dahil oldugu cok sayida yararli fiziatrik 5grenme kaynagi olsa da, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Sirlari kitabi,
kendine 6zgu soru-cevap formati nedeniyle miikkemmeliyet agisindan tin kazanmistir. Bu kaynak erisilebilir,
eglenceli, ilgi ¢ekici ve kullanici dostu bir formatta hazirlandigindan, uluslararasi alanda akademik
platformda kabul gérmustdr. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon temel kavramlarini ve ilkelerine ustalikla
odaklanarak basit ve temel Sokratik diyalog yontemini kullanmak suretiyle daha verimli 6grenmeyi tesvik
etmek icin ustaca tasarlanmis olan bu kitap, rehabilitasyon bilimleri 6grencileri ve egitmenleri icin
basvurulmasi gerekli bir kaynak haline gelmistir. Soru ve cevaplarla dolu bir metinden ¢ok daha fazlasi
olan Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Sirlari kitab, fiziksel tip ve rehabilitasyon felsefesi, rehabilitasyon
ideolojisi, engellilik farkindaligi ve fiziatrist pratik uygulamalari icin kritik 5neme sahip pekcok diger konu
hakkinda 6nemli icerikler barindirmaktadir. Bu kitabin cesitli dillerde basilmis cok sayidaki versiyonu,
yaklasik otuz yildir tip fakiiltesi 6grencileri, stajyerler, arastirma gorevlileri, fiziksel tip ve rehabilitasyona
iliskin sinavlara hazirlananlar, fiziksel tip ve rehabilitasyon alaninda calisan 6gretim tyeleri ve konu ile
iliskili cesitli tip uzmanlik alanlarindaki profesyoneller ve rehabilitasyon alaninda ¢alisan yardimci
profesyoneller tarafindan rehabilitasyon alanindaki bilgi ve becerilerini en Ust dlzeye cikarmak icin
basariyla kullaniimaktadir..

2. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Sirlari kitabinin 4.baskisinin 6nceki baskilardan farki
nedir?
Ayni zamanda fiziatrist olan editorlerimiz, bu baskiyi “glincel kalmanin” bilinciyle bol miktarda yeni icerik
ekleyerek gelistirdiler. Bu baskinin yenilenmis iceridi; yenilenmis cagdas kaynaklari ve interaktif sanal
ogrenme baglantilarini kullanarak bu klasik esere 21. ylizyll modernizasyonu katmistir. Kitabin 6gretici
degeri, genisletilmis kitap icerigine katkida bulunan benzersiz bir cevrimici dijital kaynak ve 6grenme
merkezi iceren egitim teknolojisinden ustaca yararlanilarak dnemli dlctide artinlmistir. Kitaptaki metin
kaynaklarini tamamlayici olarak, tiklanabilir baglantilara, diyagramlara, fotograflara, semalara ve diger
onemli e-6grenme icerigine, kolayca ve Ucretsiz olarak erisilebilmektedir.

3. Bu baskida hangi yeni konular yer almaktadir?
Editorler, okuyucularin giincel bilgileri edinebilmesi icin tim icerigi ve referanslari kapsamli bir sekilde
revize etmislerdir. Her ne kadar Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Sirlari kitabinin zeminini geleneksel ve temel
konular olusturmaya devam etse de, aralarinda rejeneratif tip, genom, boylamsal 6grenme, girisimsel agri
fiziatrisi, kas-iskelet sistemi ultrasonografisi ve fasya gibi konularin da yer aldigi fiziksel tip ve
rehabilitasyon alanindaki en giincel, uygulanabilir konular ve bu alandaki gelismelere de bu baskida yer
verilmistir. Rehabilitasyon uygulamalarinin kiilttrel adaptasyonlarinin saglanabilmesi iin fiziksel tip ve
rehabilitasyon ideolojisi, etik uygulamalar, engellilige iliskin duyarlik ve farkindalik gibi konulara da detaylh
bir bicimde yer verilmistir. Bu kitap, dijital ve elektronik 6grenme icerigi ile birlikte cevrimici bileseni
sayesinde okuyucuya icerigin tasinabilirlik rahathgini saglayarak tam bir erisilebilirlik imkanini sunmaktadir.

4. Fizyatristler Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Sirlar1 kitabini neden bir “Miras Kitap” olarak
degerlendirmektedir?
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Sirlari kitabi, hem okuyucularin hem de egitmenlerin diinya ¢capinda
glvenini ve hayranhgini kazanmistir. Bu kitabin 4. baskisinda da basit ve anlasilir ifadeler ile 6grenmeyi
saglama gelenegi stirdtrilmistir. Kitabin temel noktalara 6nem vermesi ve ulasilabilir nitelikte olusu; tip
egitiminin her basamaginda gorev alan okurlarda (intérn doktorlar, arastirma goérevlileri, akademisyenler
ve uzman hekimler) 6nem arz etmistir. Cok sayida dilde baskisi bulunan bu kitap, Pubmed, dergi
makaleleri ve diger etki faktori kaynaklarinda yaygin bir bicimde atiflanmaktadir. Bunun yanisira kitap,
medya ve eglence sektori (ER dizisinin son bolimlerinde ve Netflix'te) tarafindan arastirma araci olarak da
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siklikla kullanilmakta olup hikiimet ve hukuk danismanlarina da yarar saglayici olmustur. Fiziksel tip ve
rehabilitasyon alanindaki 6grenme kaynaklari arasindaki prestijinin de etkisiyle kitabin 4. baskisinda da
bircok tilkeden bolim yazari gorev almaktadir..

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon egitiminin 6nemi nedir?

Fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmanlik alaninin ¢cok yonli olusu ve bircok alt uzmanlik alanini icermesi
nedeniyle, bu alandaki en iyi egitim cesitli deneyimlere ve farkli egitim kaynaklarina erisilebilmesiyle
saglanabilmektedir. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Sirlari kitabi, adeta bir kdpri islevi gorerek bu erisime
aracilik etmektedir. Bu kitap ve kitabin ¢evrimici kaynaklari, tibbi ve bilimsel literatiirden, ders
kitaplarindan, arastirma ve internet alanindaki 6nemli bilgileri stratejik olarak biraraya getirmektedir.
Klinikle iliskili ve okuyucularin Gzerine diisiinme yetenedini tesvik edici sorulari, her konuda 6zenle
secilmis, anlasilir cevaplar izlemektedir. Fiziksel tip ve rehabilitasyon alaninda lider ve 6nde gelen isimler
tarafindan yazilan boltmler yeni icerikler, yeni katiimcilar ve yeni referanslar da icerecek bicimde
glincellenmistir. Ayrica bu baski sosyal medya baglantilari, sanal 6grenme kaynaklari, videolar, diyagramlar
ve egitim semalari ile zenginlestirilmistir..

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon egitiminde soru-cevap yénteminin etkisi nedir?

Unlii bir egitmen, “lyi bir soru tipki bir sanat eseri gibi ilgi cekici olmakla birlikte olusturulan yanit analiz
icin degil keyif almak amaclidir” demistir (Morgan N, Saxton J. Asking Better Questions. 2nd ed. Pembroke,
2006, s. 14). Benzer sekilde Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Sirlar kitabindaki soru ve cevaplar da merak ve
soruna dayali 6grenmeyi indiiklemek icin ustalikla tasarlanmistir. Soru ve cevaplarin incelenmesi bireysel
veya grup 6grenimi icin adeta bir sicrama tahtasi gérevi gorecek benzersiz ve ilgi cekici bir firsat
sunmaktadir. Soru ve cevaplar fiziksel tip ve rehabilitasyon alanindaki 6grenmenin etkilesimli, eglenceli ve
kullanigli bir yontemidir.

Soru cevap yontemi ile 6grenme fiziksel tip ve rehabilitasyon alanindaki egitimin
siirekliliginin saglanmasinda yarar saglayici olabilir mi?

Bu baskida ve dijital boliminde yer alan soru cevaplar, kendini pratik alanda gelistirmek isteyen her
asamadaki okuyucuya gerekli temel klinik bilgileri sunmaktadir. Bu kitapta uygulanan soru cevap
yontemi; temel fiziatrik terminoloji ve kavramlarin net tanimlarina ihtiya¢ duyarak rehabilitasyon
egitimine yeni baslayan 6grencilerden, klinik pif noktalara gereksinimi olan fiziksel tip ve rehabilitasyon
alanindaki uzmanlik 6grencilerine ve rehabilitasyon alanindaki bilgi birikimini paylasmaktan keyif alan
klinisyenlere ve akademisyenlere kadar genis bir popllasyon icin yarar saglayicidir. Ayni zamanda bu
kitap, diger uzmanlik dallarinda gérevli olan ve pratik uygulamalarinda fiziksel tip ve rehabilitasyon
alanindaki konular ile ilgilenen saglik hizmeti sunuculari icin de uygundur..

Fiziksel tip ve rehabilitasyon alanindaki egitimin soru-cevap yontemi ile
desteklenmesinin yarar saglayici olduguna iligkin bilimsel kanit var midir?

Tip egitiminde kokli bir gelenek olan Sokratik egitim yontemi, dinamik 6grenmeyi tesvik etmek icin soru
ve cevap teknigini ustalikla kullanmaktadir. Bu etkilesimli, dinamik yontemle bilgi edinmenin, “pasif
ogrenme teknikleri” ile karsilastirildiginda ilgi cekici ve kalici bir egitim yéntemi oldugu kanitlanmistir
(Bruner JS. The act of Discovery. Harv Educ Rev. 1961;31:21-32). Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Sirlari
kitabinin bu baskisinda da bir kez daha editérler, soru cevap yonteminin kullanildigi Sokratik egitim
yontemini uygulayarak, okuyuculari bu uzmanlik alaninda dinamik ve sade bir yolculuga ¢ikarmaktadirlar.

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Sirlari kitabinin 4. Baskisinin misyonu ve vizyonu nedir?
Bu efsanevi kitabin 6nceki baskilarinda oldugu gibi en yeni baskisi da; 6grenciler, stajyerler, uzmanlk
ogrencileri, doktorlar, fiziatristler, ve rehabilitasyon alaninda calisanlar iin ilgi cekici, ¢evrimdisi olarak
tasinabilir ve cevrimici secenedi de bulunan bir egitim kaynagini sunma misyonunu siirdiirmektedir. Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Sirlari kitabi, rehabilitasyon alanindaki 6grencilere klinik bilgileri kisa ve 6zli bir
bicimde sunarak adeta isik tutan bir fener vazifesi gormektedir. Uzman editorler, yazarlar ve 6gretim Gyeleri
tarafindan desteklenen Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Sirlari kitabi, klinik ve akademik alanda calisan
rehabilitasyon profesyonelleri icin yetkin, sade anlatimh ve giicli bir egitim araci olarak kabul gérmeye
devam etmektedir. Fiziksel tip ve rehabilitasyon alanindaki olgusal detaylari felsefi ve ideolojik kavramlarla
dengeleyen kitap, uzmanliga cok yonli bir genel bakis sunmaktadir. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Sirlari
kitabl, benzersiz formati ve 6zglin egitim metodu sayesinde, engelli bireylerin bakim ve yasam kalitesini
iyilestirmeye calisarak fiziatrinin temellerine ve geleneklerine olan saygisini ortaya koymaktadir.

10.Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Sirlari kitabinin tarihcesi nedir?

1993 yilinda, ti¢ yenilikgi klinisyen fiziatrist ve egitimci (Bryan, Mark ve Steve), gercek anlamda egitim
vizyonunun saglanmasi ve gii¢lendirilmesi konusunda bir ilham almislardir. Bu ti¢l; soru-cevap
formatinda temel kavramlari iceren bir kitap olusturarak 6grencilerinin, uzmanlik 6grencilerinin,
meslektaslarinin ve rehabilitasyon ekibi iyelerinin 6grenme deneyimini en ist diizeye cikarmayi
hedeflemislerdir. Cogu aksam bu Uicl, birkag uzmanlik 6grencisi ile birlikte rehabilitasyon tnitesindeki bir



xxii  GIRIS

masanin etrafinda gerceklestirdikleri yemekli sohbetleri esnasinda soru-cevap teknigini kullanarak fiziksel
tip ve rehabilitasyon dersleri vermekteydi. Bu dersler; etkilesimli, hedef odakli ve oldukga hareketli
ge¢mekteydi. Zamanla daha fazla sayida fiziksel tip ve rehabilitasyon alanindaki uzmanlik 6grencileri ve
rehabilitasyon profesyonelleri bu derslere katilmaya baslad. Fiziksel tip ve rehabilitasyon alanindaki bilgiyi
paylasmak amaciyla diizenlenen bu gtindelik toplantilar zamanla yazili bir tGrtine donustu. Bu kapsamli
soru cevap kitabi, fiziksel tip ve rehabilitasyon alaninin tim boyutlarina odaklanmaktaydi. Bu tgliye
ilerleyen donemde, yeni bir baski gelistirmek amaciyla, fiziksel tip ve rehabilitasyon alaninda uluslararasi
bir lider olan ve akademik egitim konusunda genis bir bilgi birikimine sahip Sam katildi. Glinimiizde bu
kitap uluslararasi platformda kabul gorerek elektronik 6grenme diinyasina giris yapmis oldu.

11. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Sirlari kitabinin 4.baskisi ders calismanin zorlugunu nasil
ortadan kaldirmaktadir?
Her bir bolimde, konulara gore uygun sekilde diizenlenmis kisa sorular ve yerinde yanitlar saglamak
lizere tasarlanan bu kitap; okunmasi eglenceli, taginabilir, kullanici dostu ve tiiriinin tek 6rnegi bir
o6grenme kaynagidir..

12.Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Sirlari kitabinin editérleri ve kitaba katkida bulunanlar
insanlik lizerinde nasil olumlu etki yaratmislardir?
Tipki Gnlu bir Afrika atasozli olan “Bir cocugu bulyttmek icin bir kdy gerekir” séztinde belirtildigi gibi bir
kitabin basiimasi ve gelistirilmesi, bu alana kendini adamis insanlardan olusan bir toplulugun varligini
gerektirmektedir. Bu kitaba katkida bulunan her birey; fiziksel tip ve rehabilitasyonun kéklerine sadik
kalarak, sadece hastalarinin kaliteli ve sefkat dolu bakimina kendilerini adadiklarini géstermekle kalmamis,
ayni zamanda yazarlik gorevini Ustlenerek de bu adanmishgi ispat etmislerdir. Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Sirlari kitabinin hazirlanmasi; ekip ¢alismasi, fedakarlik ve génillulik ortaya konulmasaydi
gerceklestirilemezdi. Bu essiz ve 6zverili yaklagim, fiziksel tip ve rehabilitasyon ruhunun gercek bir simgesi
olup; fizyoterapistin engelli bireylere yonelik sefkatli ve tutkulu davranis biciminin gercek bir ifadesidir.
Bir fizik¢i JAMA sayfalarinda soyle bir ifade kullanmigstir:

“Sifa sanatinin uygulayicilari olarak, hastalarimiza uzman teknik bakim saglamanin siradan ayrintilarina sik-
likla kapiliyoruz. Hayati hastalarimizin géziinden gérmenin insani yani, cogu zaman gézden kagiriliyor.”

Young, MA. Still lives: Narratives of spinal cord injury (Review). JAMA. 2005;293(4):497. doi:10.1001/jama.293.4.497-a.
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“Gereksinimleri Karsilamak” her bir fiziatrist icin 6nemli ve kritik bir sorumluluktur. Her giin, diinyanin her ye-
rinde, en olumsuz kosullara ragmen, fiziksel tip ve rehabilitasyon hekimleri hastalarinin ihtiyaglarina ustalikla
ve sefkatle yanit vermektedir. Covid-19 pandemisi fiziatristlerin dayaniklihgini ve direncini esi benzeri goriilme-
mis yepyeni yontemlerle test etmistir. Bu suirecte fiziksel tip ve rehabilitasyon ekibi; yogun bakim Unitelerinde
eklem hareket acikhigini koruyucu ve kisithhgi 6nleyici prosediirleri gerceklestirerek, yatak basinda hastalarin
iyilesmesini saglayarak ve fonksiyonlarini gelistirerek, egzersiz salonlarinda hastalarimizin fonksiyonel diizeli-
mini saglayarak, rekrasyonel kliniklerde hastalarin glinliik yasamlarinda yeni baslangiclar yapmasini saglayabil-
mek icin engelli kisilerle biylk bir 6zveriyle ¢alisarak gurur duyulacak islere imza attilar.

Covid-19 pandemi doneminde, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Sirlar-4. Baskisinda gorev alan editorler ve
yazarlar “gereksinimleri karsilamak” icin 6zverili bir bicimde calistilar. Yogun klinik yUklerine, zorlayici ailevi so-
rumluluklarina ve zorlu idari gorevlerine ragmen, kendilerini artik efsanelesmis bu kitabin yeni ve benzersiz
baskisini hazirlamaya adadilar. Kitabin benzersizligi basitligi, tasinabilirligi ve kendine 6zgti “soru-cevap” diya-
loglarindan kéken almaktadir. Bu eser, kendi 6ncii calismam olan “Delisa’nin Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, ilke-
ler ve Uygulama” kitabi gibi daha kapsamli diger metinleri tamamlayici, yeniliki bir inceleme tarzi olarak hiz-
met vermektedir.

UMDNJ New Jersey Tip Fakiltesinin ilk fiziksel tip ve rehabilitasyon bolim baskanligi, Kessler Tibbi Rehabili-
tasyon, Arastirma ve Egitim Sirketi'nin kurucu baskanligi ve CEO’lugu, ABMS Baskanhgi, ISPRM Baskanhgini ve di-
Jer cok sayida 6nemli profesyonel rolii tstlenmis biri olarak profesyonel kariyerimi her zamana “gereksinimleri
Karsilamaya” adadim. Modern tibbin insanoglunun yasam suresini uzattigi gerceginden her zaman derin bir il-
ham almaktayim. Bununla birlikte fiziatri uygulamalarinin insan yasam suresine kalite kattigina da inanmaktayim.
Bu uzmanlik alaninin neminin en 6nemli gostergelerinden biri de, mezuniyet sonrasi resmi allopatik ve osteopa-
tik egitim programlarinin 6nemimin giderek artmasidir. Akademik uzmanlik egitim programlarinin kalitesi ve ve-
rilen egitim alanlarin sayisi son otuz yilda ivme kazanmigstir. Bu durum, egitim ve 6gretime yonelik yeni literattr-
lere ve alternatif uygulamalara yonelik stirekli bir ihtiyag gelismesine neden olmustur.

Fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmanlik alaninin yasam kalitesini arttirici 6zelligi bu kitapta bir kez daha
vurgulanmistir. Bu kitap ile tip 6grencileri, uzmanlik 6grencileri, 6gretim Uyeleri ve fiziyatristlerden olusan he-
def kitle, “Fiziatrist Nedir” konulu bolimden baslayarak aralarinda nérorehabilitasyon, kas iskelet sistemi hasta-
liklari tanisi ve girisimsel islemlerin de yer aldigi boltmler ile devam eden ve “Fiziyatrinin Gelecegi” baslkl son
bélim ile son bulan bir egitim yolculuguna ¢ikarilmaktadir.

Bu baskinin her bir bolimiinde, editorler ve yetenekli boliim yazarlari bir kez daha “gereksinimleri karsila-
miglardir”. Fiziksel tip ve rehabilitasyon alanina ve gelecegin fiziatrist kusaginin egitimine paha bicilmez katki-
larda bulunmuslardir.
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Egitim, derin ve elestirisel diisiinmeyi 6greten bir aractir. Gercek egitimin ana hedefi, kisinin zeka ve karakterini
gelistirmektir.
—NMartin Luther King (1929-1968)

1. FTR egitiminde klinisyenin bilgi, beceri ve yetenegini gelistirmeyi destekleyen ‘En lyi Klinik
Uygulamalar’ yaklagimi var midir?
Tip egitiminde “En lyi Klinik Uygulama’, “deneyim ve aragtirma yoluyla istenilen sonuca giivenilir bir sekilde
ulasmayi kanitlamis bir teknik veya metodolojiyi” ifade eder. Basaril bir tip egitimi icin genellikle, mevcut
bilgi, metodoloji ve teknoloji kullanimi gerekir. 1997 yilinda ilk basimindan bu yana, FTR Sirlari, Sokratik
soru-cevap-tartisma pedagojik yontemini ve vaka bazli 6grenme yontemini kullanarak, FTR dali
egitiminde en iyi klinik uygulamalar yontemini desteklemektedir. FTR sirlari gibi 6grenme araclari, soru-
cevap tekniklerini kullanarak problem ¢6zme yetenegini gliclendirmeye ve RQ (“Rehabilitasyon
Katsayis1”)'yi desteklemeye yoneliktir. Bu egitim tarzi, sosyal medya ¢aginda, tiklanabilir baglantilarin ve
cevrimici referanslarin eklenmesi nedeniyle &nem kazanmistir. Bu kitaptaki bircok soru, okuyucunun yatak
basinda, hasta vizitinde, sinavda, degerlendirmelerde ve klinik calismalarinizda karsilasabilecegi gercek
klinik vakalari simule etmek Uzere tasarlanmistir.

2. Fiziyatri alaninda kurul sertifikasyonu sinavina hazirlik, bursluluk sinavinda basari ve basarili bir
kariyer icin en iyi hazirhk nasil yapilir?
FTR egitiminin etkili olabilmesinin bir¢ok yolu vardir. Bunlarin arasinda dersler, vaka toplantilari, literattr
saati, hasta bas! vizitler, jimnazyum vizitleri, Zoom toplantilari ve cevrim ici ve disi egitim imkanlari yer alir.
FTR egitimi almak icin dort dortliik tek bir ydntem olmasa da, bu kitabin editorleri, tecriibelerine
dayanarak, bahsedilen yontemlerin harmanlanmasinin en etkili egitim yontemi olacagina inanmislardir.
FTR Sirlarinin egitimi destekleyen, pratik ve kullanish soru-cevap ve vaka bazl tarziyla, degerli bir egitim
kaynagi olduguna inaniyoruz. Klinik baglamda 6grenip bilgi edinmek, rehabilitasyon ‘6grencilerini’ gercek
veya hipotetik bir senaryo disiinmeye davet eder, merak uyandirir ve 6grenmeyi tesvik eder.

3. Tip ve rehabilitasyonun prensiplerini 6grenmek icin Sokratik yontemi kullanmanin faydalari
nelerdir?
Antik Yunan filozofu Sokrates, sirf ezbere dayali olan 6grenme sekli yerine, elestirisel distince agirlikli
ogrenmeyi tesvik etmistir. BOylece, 6grenme araci olarak konu tartismanin ve 6gretmen - 6grenci arasinda
diyalogun énemini vurgulamisti. Bu ydntemin merkezinde, soru-cevap yaklasimi yer alir.
FTR Sirlari kirk yillik sertiveni boyunca, soru-cevap formatiyla okurlarini diisiinmeye sevk edip, problem
¢ozme becerilerini gelistirmeye tesvik etmistir. Dérdiincli baski, cevrim ici e-baski formati kitap iceriginin
timinin elektronik halini icerir, bunun yani sira ek soru-cevap icerigiyle okura alanda yeni yeni ortaya
cikan, glincel bilgiler saglar. Bu ilgi cekici egitim yontemi, tip 6grencisinden alandaki uzmanlara kadar
herkes icin keyifli, egitici ve 6gretici bir ydontemdir.

Katsara O, De Witte K. How to use Socratic questioning in order to promote adults’ self-directed learning. Stud Educ Adults.
2018;51:109-129.

Pekarsky D. Socratic teaching: A critical assessment. J Moral Educ. 1994;23:112-134.

XXiv



GIRIS: SOSYAL MEDYA GCAGINDA FTR EGITIMI XXV

4. Yiiriime egitimi ve rehabilitasyon egitimi arasindaki benzerlikler nelerdir?
Yuriime egitimi‘adim adim’ilerler. Her adim bir kilometre tasidir ve gelisme evrelerine ileri safhalarinda
daha iyi fonksiyonellik saglar. FTR egitimine temelden baslamak gerekir. Anatomi, fizyoloji, rehabilitasyon,
kinezyoloji ve sosyal bilimler bilgisi, egitiminin 6n kosuludur. Bu konular FTR Sirlari'nin ilk sayfalarinda ele
alinir ve okurun devaminda alanin daha karmasik konularina ilerlemesine olanak saglar. FTR Sirlar’'ndaki
soru ve cevaplar anlasilir bir sirada ilerler. Konularin hiyerarsik bir sekilde ilerlemesi, okurlarin klinik
becerilerini kullanma ve gelistirmesini destekler. Ornegin, bir soruda kas testinin metodolojisi ele alinir,
sonrasinda omurilik yaralanmasinda seviye tespitiyle ilgili bir soru gelir ve ardindan omurilik
yaralanmasinin seviyesine gore 6ngoriilen komplikasyonlarla ilgili bir soru olur. Devaminda da, son soru
olarak fonksiyonel beklentiler (transferler, tekerlekli sandalyeyi itme ve 6z bakim becerisi) yer alir. Yirime
egitiminin ‘adim adim’ilerleme gerektirdigi gibi, denge ve stabilite saglamak icin de mobilite, egitiminin
olmazsa olmazidir. Rehabilitasyon egitiminde ise, ‘denge’fiziyatrinin deger ve inanclardir. Rehabilitasyon
egitimi alanlarin, 6z gelisimlerini takip edebilmeleri ve baskalariyla empati kurabilmeleri &nemlidir.

Bir fiziyatrist: ‘lyilestirme sanatiyla ugrasanlar olarak bircok zaman tedavinin teknik detaylarinda
bogulup gidiyoruz; tedavinin insani boyutunu, olaylari hastanin bakis acisindan degerlendirmeyi ihmal
ediyoruz’ dedi. Fonksiyon ve hayat kalitesini iyilestirmek, FTR yaklasiminin genel teshis ve tedavinin ¢cok
Otesine gitmesini gerektirir.

Young MA. Still lives: Narratives of spinal cord injury (Review). JAMA. 2005;293(4):497. doi:10.1001/jama.293.4.497-a.

Kulkarni VT, Salgado SM, Pelletier SR, Shields HM. Teaching methods used by internal medicine residents on rounds: what
works? Adv Med Educ Pract. 2019;10:15-21.

5. Tipta‘Goster ve Anlat’ yaklasimi nedir? Fiziyatristler bu yaklasimi kullanir mi?
‘Goster ve Anlat’ cocuk egitiminde kullanilan, cocugun sectigi bir objeyi anlatmasi seklinde ilerleyen bir
calismadir. Tip akademisyenleri olarak servis ve jimnazyum vizitlerinde, bizler de bu 6grenme yéntemini
uyguluyoruz. Vizit, glinliik olarak belli bir saatte, hekim ve ekibi tarafindan yatak bagi hasta
degerlendirmesi, tedavi planlamasi ve belgelenmenin de yapildigi saygin bir tibbi gelenektir. John
Hopkins hastanesi'nde Bagshekim olan Sir William Osler, hastanin, tiim tibbi bilginin merkezinde olduguna
ictenlikle inanir, ekibiyle birlikte her sabah efsanevi sekizgen hastane kogusunu dolasirdi. Glinimiizde FTR
alaninda yapilan hasta vizitleri, yatak basindan tedavi tinitesine ve jimnazyuma gecis yapmistir. Burada,
hastalarin tedaviye katilimlari sonrasindaki fonksiyonel kazanimlari gézlemlenip degerlendirilebilir.

Kulkarni VT, Salgado SM, Pelletier SR, Shields HM. Teaching methods used by internal medicine residents on rounds: what
works? Adv Med Educ Pract. 2019;10:15-21.

6. Yatak basi ve jimnazyum vizitleri egitim icin elverisli midir?
Klinik ortamdan ilham alan Dr. William Osler, ustaca yatak basi egitim becerileriyle taninmisti ve bu
becerilerini yatagin yani basinda zor ve belirsiz sorular kullanarak sergilerdi. Yatak basinda égrenci ve
asistanlarina makinali tufek gibi zor ve belirsiz sorular sorardi; bu yatak basi egitim sekli gelenek haline
geldi. Bu saygin akademik oyun daha sonra “pimping” olarak bilinmeye baslanmis olsa da, terim daha
kabul edilebilir bir kelime olan “pumping”ile son yillarda degistirilmistir. Bu soru-cevap egitim teknigi,
Rehabilitasyon egitimi boyunca, yatak basinda, jimnazyum ve poliklinik sartlarinda kullanilir. Uzman veya
Bas Asistan tarafindan, asistanlarca, hasta tibbi ge¢misinin bircok detays, fiziksel bulgulari, kisitlamalari,
engelleri, aktiviteleri ve cevrenin 6zelliklerini saglamalari istenir.

Vizit esnasinda hasta rehabilitasyonuyla ilgili genel kavramlar soruldugu zaman, FTR Sirlarinda
paylasilan bilgiler faydal bir ‘silah’ olarak kullanilabilir. Bu akademik soru-cevap egitim yontemi, hassas bir
sekilde uygulandiginda ve karsi taraf mutevazi ve alcak gondllulikle kabul ettigi takdirde, eglenceli,
hareketli ve ilgi cekici hale gelebilir.

Ezeoke OM. A guide to pimping in medical education; 2020. Walterskluwer.com

Tofade T, Elsner J, Haines ST. Best practice strategies for effective use of questions as a teaching tool. Am J Pharm Ed.
2013;77(7):155. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3776909/.




XXVi GIRIS: SOSYAL MEDYA GCAGINDA FTR EGITIMI

7. ‘Dijital saglik; rehabilitasyon alanindaki klinik ve 6grenme ortamini nasil devrimlestirdi?
Genel olarak elektronik araglar ve teknoloji olarak tanimlanan ve doktorlarin klinik karar verme ve egitimini
destekleyen ‘Dijital Saglik; fizik tedavi alaninda devrim yaratmistir. FDA'ya gore, dijital saglik spektrumu mobil
saglhk (mHealth), saglik bilgi teknolojisi (IT), giyilebilir cihazlar, telesaglik, teletip ve kisiye 6zel tip gibi cesitli
kategorileri icermektedir. Egitim araglarinin 6rnekleri arasinda, klinik karar verme sirecini bilgilendiren mobil
tibbi uygulamalar ve yazilimlar, makine 6grenimi ve yapay zeka bulunmaktadir. Dijital tip, verimsizlikleri
azaltabilir, erisimi artirabilir, maliyetleri diistrebilir, kaliteyi artirabilir ve tibbi daha da kisisellestirebilir.
Dijital saglik alanlari.

Konu Alani Aciklama

Mobil tibbi uygulamalar ‘Mobil uygulamalar olarak tanimlanan tibbi ciha-
zlar, diizenlenmis bir tibbi cihazin aksesuari ola-
bilir veya bir mobil platform diizenlenmis bir
tibbi cihaza donustardlebilir

Dijital terapiler Dizenlenmis, kanita dayali tedavi yazilimlari. Baska
terapilerden bagimsiz olabilir veya onlari tama-
mlayabilir.

Telesaglik Saglik ve saglikla ilgili hizmetlerin saglanmasi ve

kolaylastiriimasi, tibbi bakim, tedarikgi ve hasta
egitimi, saglik bilgi hizmetleri ve telekomini-
kasyon ve dijital iletisim teknolojileri araciigiyla
6z bakim.”

Giyilebilir cihazlar ve sensorler  “Giyilebilir elektronik cihazlar, bir bireyin hareketini
kesintiye ugratmadan siirekli ve yakindan izle-
mek icin insan cildine takilabilen veya eslestirile-
bilen cihazlardir.”

Dijital biyo-belirtecler Prognostik veya tanisal élctimler elde edebilmek
icin fizyolojik verilerin gercek zamanli olarak
donanim- yazilim tabanlh dl¢tima.

Adapted from Aungst TD, Patel R. Integrating digital health into the curriculum—Considerations on the
current landscape and future developments. J Med Educ Curric Dev. 2020;7:2382120519901275.
doi:10.1177/2382120519901275.

8. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon iletisimi nasil mevcut teknoloji cagina girdi?
Son zamanlarda, elektronik tibbi kayitlarin kullanimi ve tele tip tabanli Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
degerlendirmeleri ile birlikte, elektronik recetelerin benimsenmesinde bytik bir artis yasanmistir. Bu
egilim yaklasik 10 yil 6nce baslamasina ragmen, COVID-19 pandemisi doneminde kayda deger bir sekilde
hizlandinlmistir. Doktorlar ve Fizyatristler icin tretilmis iOS ve Android tabanli iletisim platformlari olan
Doximity (doktorlar icin LinkedIn) ve Zoom gibi platformlar, doktorlar ve hastalar arasinda gercek zamanli,
kullanici dostu, HIPAA uyumlu klinik, sesli ve gortintiili iletisimi saglamistir. Akademik egitim programlari
ve surekli tip egitimi programlari, 6grenme hedeflerini desteklemistir. Doktor-hasta cep telefonu
iletisiminin “6zellestirilmesi’, doktorun Doximity Dialer gibi tcretsiz, HIPAA uyumlu uygulamalar araciligiyla
hastayi aramasina olanak tanimistir. Bu uygulama, doktorun hastayi kendi cep telefonundan aramasina ve
arayan kimliginde klinik veya hastane telefon numarasinin gériinmesine olanak tanir.

Cartledge P, Miller M, Phillips B. The use of social networking sites in medical education, Med Teach. 2013;35(10):847-857.
doi: 10.3109/0142159X.2013.804909.

9. Klinisyenler, sosyal medya ve elektronik iletisimi kullanarak, egitimi nasil kolaylastirabilirler?
Dijital iletisim uygulamalari, fizyatristlerin ve Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ekibinin tyelerinin uluslararasi
diizeyde, “erisim”ini genisletme ve 6grenme potansiyelini arttirma kabiliyetine sahiptir. Ornekler arasinda
hasta vakalarinin paylasiimasi, radyolojik ve ultrason goériintilerinin degis tokusu, kilometrelerce
uzakliktaki vakalarin tartisiimasi ve konferanslarin diizenlenmesi, vaka ve literatiir toplantilarina katilimin
tesvik edilmesi yer almaktadir. WhatsApp, Instagram, Facebook ve Twitter gibi popller sosyal medya
uygulamalarinda yapilan paylasimlar, tartismayi kolaylastirmak ve 6grenmeyi tesvik etmek icin degerli bir
platform olarak hizmet edebilir. Instagram'daki @Neuroradiology gibi sosyal medya grup sitelerinden
temaya dayali icerik, fizyateristler ve norologlar icin ylksek ¢6ztindrliikli beyin ve omurga gorintulerini
iceren benzersiz ve vazgecilmez bir 6grenme kaynagidir. @Neuroradiology’deki tipik bir paylasim, “Tani
nedir?” ve “Nasil yonetirdiniz?” gibi sorulari icerebilir. Bu paylasimlar bagimsiz distiinmeyi ve 6grenmeyi
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tesvik eder. Dijital uygulamalar, genellikle isbirligini gelistirerek, egitim ve kariyerle ilgili konusmalara
katilabilecek meslektaslar toplulugu olusturarak, ikincil bir rol oynarlar.

Saha S. Revised Basic Workshop in Medical Education Networking. Calcutta National Medical College, August 21-23, 2017.

10. Bilgisayarlar ve akilli telefonlardaki video goriisme hizmetleri (VGH), Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
egitimini nasil devrimlestirdi?
Zoom, Microsoft Teams, Skype, WebEx, Google Meet, WhatsApp, Doximity, Facetime gibi son derece
poptuler hizmetler sayesinde, asistanlar, 6gretim Uyeleri, hastalar ve diger egitim ve klinik paydaslar
arasinda yuz yiize, bulut tabanli, sanal baglantilar saglamistir. FTR Sirlar’'nin editorleri ve yazarlari, cografi
sinirlari ve saat dilimlerini asan haftalik video goriismeleri araciliiyla, bu kitabin derlemesini ve
diizenlenmesini koordine etmislerdir. VGH bir¢ok akademik boliim tarafindan vaka tartismasi, literatdr
saati, asistan dersi ve egitim vizitleri dizenlemek icin siklikla kullaniimaktadir. VGH'nin asistan egitiminde
kullanilmasinin avantajlari sunlardir:
« Uzak mesafedeki konusmacilara erisim
« Kampius genelinde veya farkli “sehirlerde” yerlesik 6grencilere erisim
« Anket caligmalarinin yapilabilmesi
« Oylama islerinin yapilabilmesi

Bircok VCS programinin “ekran paylasimi”islevinin ek avantaji, videolarin, makalelerin, resimlerin ve

diger iceriklerin ortak goriintilenmesini saglamasidir.

Galiatsatos P, Porto-Carreiro F, Hayashi J, Zakaria S, Christmas C. The use of social media to supplement resident medical
education—The SMART-ME initiative. Med Educ Online. 2016;21(1):29332.

11. VGH AAPM&R sinavlarina (1. ve 2. boliimler) hazirlanma asamasinda, VGH’nin nasil bir faydasi
olabilir?
FTR Sirlar’'nin editorlerinin deneyimlerine gore, asistanlarimiz basariyla VGH teknolojisinden yararlanarak
sinav hazirlik, konu tekrarlama ve bire bir s6zIlU sinav oturumlari diizenlemislerdir. Birgok VGH programi
“ekran paylasimi”islevi, videolarin, makalelerin, resimlerin ve diger énemli sinavla ilgili icerigin ortak
gorintilenmesini saglar.

12. Geleneksel ‘Rehabilitasyon Problem Listesi’ 6grenmeyi nasil destekler?
Problem listesi, hastayi ve hastaya 6zgtin tanisal bulgulari ve sosyal ve fonksiyonel durumlarini yansitir.
Parmak izi gibi, problem listesi de hastaya 6zglidiir ve doktorun hasta bakimini optimize etmesine
yardimci olur. Problem listesi, en Ustten baslayarak birincil tani ile diizenlenir, ardindan komorbiditeler ve
onemli saglik sorunlari gelir. Sonra, tim bozukluklar, 6rnegin agri, kontraktirler, mobilite ve glinliik yasam
aktivitelerinde eksiklikler de dahil olmak Uzere, aktivite kisitlamalari gelir. Son olarak, katim engelleriyle
ilgili sorunlar, psikolojik uyum, sosyal rol fonksiyonu, topluluk yeniden entegrasyon engelleri, mimari
erisilebilirlik engelleri, egitim, ruhsal durum ve meslek dahil olmak tzere listelenir.
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Editorler, bu bolum ve diizenlenmesi tizerine yaptigi 6neri ve yorumlar icin PM&R Scholars'in kurucu ortagi Brandon Brandt,
DO'ya tesekkir ederler.
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Bronx, NY, USA

Ceviri: Dr. Ayca Uran San

Bana bliytik bir kararlilikla her sorunun cevabinda yatmayan bir glice sahip oldugunu anlatti.
Elie Wiesel (1928-2016)

Fiziksel tip ve rehabilitasyon (FTR) yaklasik 75 yil kadar 6nce 6nce ayri bir tip uzmanlk dali olarak ilk kez kabul
edildiginde icerik olarak sirlarla dolu oldugundan ironik bir bicimde bu kitaba uygun bir isim verildigini
distntyoruz. Cerrahi uygulamalari icermeyen, kalp, akcigerler veya beyin gibi tek bir organa spesifik olmayan
bransimiz; temel olarak bireyin fonksiyonel durumunu ve yasam kalitesini arttirmaya yonelik tedaviye
odaklanan, multidisipliner, devrim niteligindeki bir paradigma ortaya koymustur. Dr. Howard Rusk uzmanlik
alanimizi tibbin ticlincl agamasi (6nleyici bakim ve akut bakimin ardindan) olarak tanimlamakta olup bu
tanim sinir sisteminin son ortak yolagi olan alt motor nérona da benzetilebilir. . Fiziksel tip ve rehabilitasyon ,
saglik sisteminin son ortak yolagi olarak hizmet vermekte ve bireyin hastaneden taburcu olarak topluma
gecisinde kdpri gorevi gérmektedir. Yillar gectikge uzmanlik alanimiz uzun bir hastalik yelpazesini kapsayacak
sekilde genisledi ve bu durum cok sayida tibbi/cerrahi uzmanlik alaniyla etkilesime girmemizle sonuglandi.
Yakin bir zamana kadar, kapsamli bir saglk kurulusunda fiziksel tip ve rehabilitasyon departmaninin olmasi
alisilageldik bir durum degildi; ancak gtinimuzde bu bolimiin saghk kuruluslarinda yer almasi bir istisnadan
cok bir rutin kural halinde geldi.

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Sirlari kitabi, her tiirli fiziksel engellilige sahip bireyi tedavi eden
profesyonellere yonelik klinik ve egitsel bilgilerin essiz bir 6zetidir. Kitabin formati, okuyucu ile diinyanin dort
bir yanindaki kendi uzmanlik alanlarinda lider olmus isimler arasinda gerceklesen Sokratik bir diyalog eminine
dayanmaktadir. Her yeni baskida, kitabin icerigi son gelismeleri yansitacak sekilde gtincellenmektedir. Bu yeni
baski, aralarinda transplantasyon sonrasi rehabilitasyon, rejeneratif tip ve genom gibi en yeni alanlara iliskin
boltimleri de iceren genis konu ¢esitliligine sahip olmasi nedeniyle heyecan vericidir. Kitabin 3. baskisi 84
bolimden olusmaktayken bu sayinin 4. baskida 92 bélime ¢ikarilmis olusu editorlerin fiziatri alanindaki en
son gelismelerin takip edilebilmesi icin gosterdikleri olaganistl cabayi kanitlamaktadir. Bu nedenle Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Sirlari kitabi, rehabilitasyon alanina kendini adamis her klinisyenin kiitliphanesinde temel
bir ders kitabi olarak daima yer alacaktir.
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CEVIRI EDITORU ONSOZU

Degerli meslektaglarim,

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) son derece dinamik, zaten genis olan konulari gittikce
¢ogalan ve ozellesmis alt gruplarinin sirekli arttigi bir uzmanlik alanidir. Bu nedenlerle yeni ve
kapsamli kaynaklara her donem ihtiyag vardir.

Editorlerin de 6n sozlerinde belirttidi gibi “FTR Sirlari’nda ezbere dayali 6gretim yerine elestirel-
sorgulayici Sokratik yontem tercih edilerek soru-cevap seklinde bir yazim teknigi kullanilmistir. FTR
ve iliskili konularda ¢ok sayida kitap, dergi gibi yazili kaynaklar, gérsel kaynaklar ve internet
ortaminda c¢ok sayida uygulama olmasina ragmen bu kitaptaki “soru-cevap” formatinin érnegi ¢cok
azdir. Gilnllk hasta pratiginde de sik karsimiza ¢ikan sorunlarla ilgili olan “sorular” ve onlarin
“cevaplar” problem ¢6zme becerisini de arttirmayi amaglamakta ve bu 6zellikler “FTR Sirlar” kitabini
her zaman 6zel, degerli ve yararl kilmay1 hedeflemektedir.

Bu kitabin Tirkce'ye cevrilmesine katkida bulunmanin mutlulugu ve heyecaniyla, her asamasi
icin yogun caba gésteren editér yardimcilari Dog. Dr. Selin Ozen ve Doc. Dr. Ayca Uran San‘a ve
cevirilerde emegdi gecen tim meslektaslarima ictenlikle tesekkiir ediyorum. Tim okuyucularin
ozellikle uzmanlik egitimi ve sinav asamasinda olanlarin mesleki bilgilerine katkida bulunmasini ve
yararli olmasini diliyorum.

Prof. Dr. Mufit Akyliz



EN ONEMLI SIRLAR: FIZIKSEL TIP VE
REHABILITASYON'UN 100 TEMEL ILKESI

Bryan J. O'Young, MD, CAc, FAAPMR, Mark A.Young, MD, MBA, FACP, FAAPMR, DABPMR, Steven A.
Stiens, MD, MS, and Sam S. H. Wu, MD, MA, MPH, MBA

Ceviri: Dr. Ahmet Tezce, Dr. Ege Cansin Oflaz

Bilgi birikimine yapilan yatirim her zaman en iyi kazanci getirir.
Benjamin Franklin (1706-1790)

Bu 6zet 6zenle secilmis rehabilitasyon kavramlarini, ilkelerini ve egitimsel puf noktalarini icermektedir. Bir
soru-cevap formatinda sunulan bu kilavuz, 6nde gelen, uluslararasi sayginhga sahip akademik fiziyatri uzmani
yazarlarin 6zenle hazirlanmis katkilarini igerir. Bu kitabin sayfalarinda, okuyucuyu bilgi hazinesi ve degerli
egitim materyalleri bekliyor.

1. PM&R nedir?

Fiziyatri olarak da bilinen Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (PM&R) yasam boyu kronik rahatsizliklari ve diizenli
tibbi bakim gerekliligi olan 6ncelikli olarak engelli kisilerle ilgilenen uzmanlik alanidir. Islevi korumak ve
gelistirmek fiziyatrinin en dnemli amacidir. Fiziyatristler fonksiyonel sonuclar elde etmek icin modaliteleri,
ilaglar, yardimci cihazlan ve egzersizleri ustalikla kullanirlar.

2. Diinya capinda engelli kac kisi bulunmakta ve bunlarin yiizde kagi 6nemli islevsel eksiklikler
yasiyor?
Diinya capinda bir milyardan fazla engelli insan var ve yaklasik 200 milyon kisi 6nemli islevsel eksiklikler
yaslyor.
3. Engelliligin gesitli yonlerini tanimlamak icin hangi terimler kullaniliyor?

Uluslararasi Engellilik Islevi ve Saghgi Siniflandirmasy, ilgili birkag terimi tanimlamigtir. Bozukluk,

organ seviyesinde yapisal, gortinim ve/veya fonksiyonel anormallikler ile karakterizedir (6rnegin

sinir koku basisi olan herniye disk). Aktivite kisithhgi, kisinin mevcut bozukluktan dolayi bir aktiviteyi
gerceklestirememesidir (6rnegin ylirilyememe veya nesne taslyamama). Katilim kisitlamasi, bireyin
toplumsal bir roll (6rnegin istihdam) yerine getirme yetenegini sinirlayan engellilikten ve bozukluktan
kaynaklanan bir durumdur.

4. ‘Engellilik’ ve ‘6ziirliiliik’ kelimeleri birbirinin yerine kullanilmali mi?

Hayur. Bir kisinin engelli olmasi o kisinin 6z(irlii oldugu anlamina gelmemektedir. Unli sarkici ve besteci
Stevie Wonder 6rnegini diistiniin. Stevie géremedigi icin engelli bir bireydir. Ancak gérememesi onun
sarkicilik gorevini yerine getirmesine engel degil. Bu nedenle 6zurligi yoktur.

5. Dogru beslenme, iyilesme ve rehabilitasyon siirecinde neden 6nemli bir rol oynar?

Beslenme, rehabilitasyon sonuglarinin yapi taslari olan substratlari saglar. Tum gidalari ve temel besinleri
iceren kisisellestirilmis ve dengeli beslenme, norolojik sonuglarin, agr yonetiminin ve iyilesmenin en iyi
diizeyde olmasina yardimci olabilir.

6. liskelet kasi kasilma tiirleri nelerdir ve nasil bir 5nem arz ederler?

Kas kasilmasi, kas liflerinin aktive olmasina ve kuvvet olusumunu gerceklestirerek viicut hareketini ve
durus kontroliinii saglamaktadir. Kaslarda kuvvet tretimi kas lifi uzunlugundaki degisimle ya da kas lifi
gerginligi degisimi ile ayarlanir. Kas kasiimasinin iki ana tiirii izometrik ve izotoniktir. izometrik kasilmada
kas uzunlugu ayni kalirken kas gerginligi artar, izotonik kasilmada kas lifinin gerimi ayni kalirken lif
uzunlugu degismektedir. izotonik kasiimanin iki alt tipi vardir: eksantrik (kas uzunlugu artar) ve konsantrik
(kas uzunlugu kisalir).

7. Eksantrik kasilma nedir ve neden 6nemlidir?
Kas kuvveti yiikten daha az oldugunda eksantrik veya uzamis bir kasilma meydana gelir. Eksantrik
kasilmalar daha guicliidiir ve konsantrik kasilmalara gére daha az enerji kullanirlar (‘daha disuk eforla
daha yuksek kuvvet'). Tipik olarak bu durum yercekiminin ana hareket ettirici unsur oldugu durumlarda
gerceklesir (6rnegin yirlyls dongusiindeki tibialis anterior ve quadriceps kasi gibi).
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Hareketi ve fonksiyonel iyilesmeyi kolaylastirmaya yardimci oldugu kanitlanmis iki
nororehabilitasyon terapisi belirtin?

Zorunlu kullanim tedavisi etkilenen uzvun kullanimini tesvik etmek icin karsi ekstremitenin
kisitlanmasini icerir. Lokomotor egitimi, manuel yiriyUs hareketi yardimi ile kosu bandi tizerinde viicut
agirhgi destek sistemini kullanir.

Fiziksel ajan nedir?

Fiziksel ajanlar, dokularda tedavi etkisi elde etmek icin kullanilan modalitelerdir. Fiziksel ajanlarin bes tipi
termal, elektriksel, ses, 151k ve mekaniktir.

Elektroterapi uygulanmalarina dair ii¢ 6rnek veriniz

FES (fonksiyonel elektrik stimulasyonu), fonksiyonel hareket ve egzersiz Gretmek iin sinirleri veya kaslari
depolarize eder. TENS (transkiitanoz elektriksel sinir stimiilasyonu) algilanan akut ve kronik agriyr gecici
olarak azaltir. Derin beyin stimulatorleri veya omurilik stimulatorleri gibi invaziv n6romodiilasyon
cihazlari, diger tedavilere yanit vermeyen kronik agri algisini en aza indirir.

Rejeneratif rehabilitasyon nedir?

Rejeneratif tip, yas, hastalik, yaralanma veya dogustan gelen kusurlar nedeniyle kaybedilen islevleri
yeniden saglamak icin hiicreleri, dokulari ve organlari onarmayi ve degistirmeyi amaclar. incelenmekte
olan rejeneratif stratejiler arasinda kas-iskelet sistemi bozukluklarini tedavi etmek icin proloterapi,
trombosit acisindan zengin plazma ve kok hiicre bazli tedaviler yer almaktadir. Bu teknolojileri nrolojik,
kardiyopulmoner, pediatrik, diger tibbi dallar acisindan karmasik bozukluklar tedavi edecek sekilde
genisletmeye yonelik arastirmalar devam etmektedir.

Aksonal noropatilerin 6zellikleri nelerdir?

Aksonal néropatiler ilk olarak en uzun sinirlerin en distal bolgelerini etkiler ve bu nedenle ilk dnce ayaklar
etkilenmektedir. Proksimal sinir iletimi, sicaklik, daha kalin miyelin ve Ranvier diigiimleri arasindaki
mesafenin daha buyik olmasi nedeniyle daha hizhdir.

Tedavi sonuglari iyilestirmek icin standart tip alternatif tip ile nasil tamamlanabilir?

Butinlestirici tip, her hastanin tam uyumunu, maksimum saghgini ve katimci islevini elde etmesi
beklenen en iyi kanita dayali bakimi ve cesitli uyumlu, tamamlayici ve alternatif tedavileri iceren aktif,
hasta merkezli bir uygulamadir.

Yanik sonrasi Heterotopik Ossifikasyon (HO) en sik hangi bolgeyi etkiler?

Yanik yaralanmasini takiben HO en sik dirsekte ortaya ¢ikar, ardindan omuz (yetiskin) veya kalca (pediatrik)
gelir.

Yiiriiyiis siklusunun 8 fazi nelerdir? Olciilebilir birimleri var midir?

Yurtime siklusu 4 basma ve 4 salinim fazi olarak ikiye ayrilmaktadir: salinim éncesi, ilk salinim, orta salinim,
terminal salinim, ilk temas, ytikleme tepkisi, orta durus ve terminal durusu. Birimler adim uzunlugunu,
adim genisligini, adim agisini ve kadansi icerir.

Strain ve sprain arasinda bir fark var midir?

Evet. Sprain ligamanlari etkilerken, strain muskulotendindz bileskeyi etkiler.
Spurling testi yiiksek spesifiteye sahip midir?

Evet. Test negatif ise, servikal radikiilopatinin mevcut olma ihtimali dusuktar.
Yashilarda ve bebeklerde isitme kaybi taramasi neden 6nemlidir?

isitme kaybi demans ve/veya afaziyi taklit edebildiginden yaslilarda ve bebeklerde (dil gecikmesine katkida
bulunabileceginden) isitme kaybi taramasi 6nemlidir.

Diskle iligkili lumbosakral radikiilopatiyi arttiran ve azaltan faktorler nelerdir?

Klasik diskle iliskili lumbosakral radikiiler agri siklikla oturma ve 6ne egilme ile siddetlenir ve ytirime,
ayakta durma veya sirtlistli yatma ile hafifler.

Radikiilopati tanisini koymakta yardimci olan semptomlar ve tetkikler hangileridir?

Gugsuzluk, atrofi, duyu bozuklugu ve reflekslerin baskilanmasi klinik tani icin yardimci olabilir. MR
gorintileme tek basina tani koyamasa da lokalizasyon saptayabilir ve taniya yardimci olabilir.
Elektrodiagnostik testler spesifik sinir kokiini iceren motor denervasyonu saptayabilir ve muayenenin
devami olarak kullanilabilir.

Norojenik kladikasyoya bagli bel ve bacak agrisini en ¢cok azaltan pozisyon hangisidir?

Norojenik kladikasyosu olan hastalar yokus yukari yurirken (spinal fleksiyon) veya otururken kendilerini
daha iyi hissederler.
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Ekstraforaminal ve santral lomber disk hernilerinde hangi sinir kokleri etkilenir?

Ekstraforaminal (uzak lateral) lomber disk herniasyonunda, Ust spinal sinir etkilenecektir (6rnegin, L4-5
diskinin ekstraforaminal hernisi, L4 sinirini etkileyecektir). Santral lomber disk herniasyonunda alt spinal
sinir koku etkilenecektir (6rn. L4-5 diskinin santral fitigi L5 spinal siniri etkileyecektir).

Faset eklemlerin innervasyonu hangi seviye/seviyeler tarafindan saglanir? Faset eklem sinir
blogunda kag sinire enjeksiyon yapilmahidir?

C6-7 faset eklemleri ve Uzeri, her ikisi de ayni segment seviyesinde olan iki sinir dali tarafindan innerve
edilir. Ornegin, C5-6 faset eklemi, C5 ve C6 posterior dalinin medial dallari tarafindan innerve edilir.

C7-T1 faset eklemi, C7 ve C8 posterior ramusun medial dallari tarafindan innerve edilir ve T1-T2 faset
eklemi, C8 ve T1 posterior ramusun medial dallar tarafindan innerve edilir.

Faset eklemler (T2-3 ve alti) iki sinir dali tarafindan innerve edilir: biri Gstteki posterior ramusun
medial dallarindan ve digeri ayni segmental seviyeden (6rnegin, L2-3 faset eklemi L1'in medial dallari
tarafindan innerve edilir ve L2 arka ramusu). Tek istisna L5-S1 faset eklemidir. L5'in medial dali tarafindan
degil, L4 medial dali ve L5 posterior ramusu tarafindan innerve edilir. L5 posterior ramus, medial bir dal
olusturmadan once faset eklemi gecerek daha uzun bir yol izlemesi acisindan digerlerinden ayriimaktadir.
Servikal transforaminal epidural steroid enjeksiyonun ana riski nedir?

Vertebral artere yanhslkla steroid enjeksiyonu yapilmasi.

Periferik noropatiler nasil siniflanir?

Periferik polindropatiler, etkilenen sinirlerin sayi ve dagilimlarina gére (monond&ropati, mononoropati
multipleks veya polindropati), patolojik stirece gore (akson kaybi, demyelinazyon veya mikst), liflerin
tutulum tipine gore (motor, duyu, otonom veya kombine) veya sinirlerin etkilenim strecine gore
(inflamasyon, kompresyon, kemoterapi) siniflandirilabilir.

iki primer dogumsal travmatik brakial pleksopatiler hangilerdir? Hangisi daha sik goriiliir?

Erb Palsisi st brakial pleksusu etkiler (omuz depresyonuna bagl olusur ve C5,6 nadiren C7 etkiler) ve
Klempke Palsisi alt brakial pleksusu (kol elevasyonuna bagli olusur, C8,T1) etkiler. Klempke palsisi daha sik
goralar.

Ayakta durma esnasinda hangi kaslar 6nemli rol oynar?

Ayakta durma sirasinda, soleus kasi ve gastroknemius kasi en aktif alt ekstremite kaslaridir ve ayak
bileginin plantar fleksiyonunu ve dizini ekstansiyona getirmek icin agirlik merkezi cizgisine karsi koyarlar.

Myastenia gravis nedir?

Myastenia gravis, néromuskiler kavsaktaki asetilkolin (Ach) reseptorlerine karsi olusan antikorlar nedeniyle
kas gligsiizligiine neden olan postsinaptik otoimmiin kanalopatidir.

Lambert-Eaton Myasteni Sendromu (LEMS) nedir?

LEMS, voltaj kapil kalsiyum kanallarina karsi antikorlar nedeniyle néromiskiiler zayifliga neden olan
presinaptik bir otoimmdin kanalopatidir. LEMS siklikla kigk hiicreli akciger karsinomuile iliskilidir.

Akupunktur etkili midir?

Kontrolll ¢alismalar da dahil olmak tizere calismalar, dejeneratif eklem hastalidi, bel agrisi, bas agrisi,
madde bagimhihgdi, ameliyat sonrasi agri, ekstremite agrisi gibi bircok durumda akupunkturun etkinligini
desteklemistir. Tedavi etkinligini etkileyen faktorler arasinda meridyen ve nokta secimi, igne tutma stiresi
ve uygulayici becerisi yer alir.

Allen D (2014). Precision of acupuncture placement using diagnostic ultrasound. Intl Musculoskelet Med, 36(2),
64-74.doi:10.1179/1753615414Y.0000000028.
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Myofasial tetik noktalar en iyi nasil tedavi edilir?

Myofasial tetik noktalar, hem periferik hem de santral sensitizasyon komponentleri birlikte ele alindiginda
en etkin sekilde tedavi edilebilir.

Dansa bagl kasik agrisinin ayirici tanisinda neler vardir?

Danscilarda kasik agrisi, asetabular labral yirtiklar, femur boyun stres frakturleri, adduktor sprain, rektus
femoris tendiniti ve myofasiyal agrilara bagli olabilir.

iyi planlanmis kardiyak rehabilitasyon programinin fazlar nelerdir?

Kardiyak rehabilitasyon, Faz | (Hastane), Faz Il (Ayakta izlenen) ve Faz llI'ten (Bagimsiz bakim) olusan

¢ asamali bir stirectir. Kardiyak rehabilitasyon, riski degerlendirmek, komplikasyonlari izlemek,

risk faktorlerini tedavi etmek, yavas yavas hareketliligi yeniden kazanmak ve kardiyovaskdler
kondisyonu gelistirmek icin tasarlanmistir. Uzun vadeli hedef, yasam siresini optimize etmek, kardiyak
komplikasyonlari en aza indirmek ve maksimum islevi tesvik etmektir.
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isemenin fizyolojik komponentleri nelerdir?

a) Detrissor kas akvitesi (normal, hipoaktif, non-kontraktil)

b) Sfinkter aktivitesi (normal, detriisor - sfinkter dissinerjisi)

c) Duyu (normal, artmis, azalmis veya yok)

Motor noron hastaliginin 6zellikleri nelerdir?

Kas atrofisi, glicstizlugu, spastisite ve fasikulasyonlar sik gorulir. Motor néron hastaligi duyuyu etkilemez.
Hennemanin biiyiikliik ilkesi nedir?

Henneman'in blyuklik ilkesi, motor tnitelerin rekrutmani 6nce daha kii¢iik motor tnitelerden baslayarak,
daha sonra giderek daha buylk motor tinitelere dogru ilerledigini belirtir. Bu, baslangicta ince motor
kontrollni ve ardindan asamali kaba motor kontrolini mimkuin kilar.

Ayak bilegi burkulmalarinda en sik yaralananlar medial baglar mi, lateral baglar mi? Lateral

baglardan en sik yaralanan hangisidir?
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Lateral baglar, yani anterior talofibular bag (ATFL), kalkaneofibular bag (KFL) ve posterior talofibular (PTFL)
baglar medial baglardan daha sik yaralanir. Yan baglardan ATFL en sik yaralanandir.

Cocuklarda en sik diz agrisi sebebi nedir?

Osgood-Schlatter hastalig, patellar tendonun tibial yapisma yerinde meydana gelen aktiviteyle iliskili agr
ile karakterizedir.

Meniskiis yaralanmasinda ameliyat ne zaman gereklidir?

Meniskiis yaralanmasinda: inatci diz kilitlenmesi, tedaviye ragmen diz hareket agikligi kisitlanmasi,
instabilite, meniskis yaralanmasindan kaynaklanan kalici Baker kisti ve kalici agri ameliyat edikasyonlaridir.
Multisistem rehabilitasyon, omurilik yaralanmasi olan kisilerin yasam kalitesini arttirmaya yardimci
olabilir mi?

Rehabilitasyon, spinal kord yaralanmasi gibi geri doniisii olmayan bozukluklarda fonksiyonu iyilestirebilir
ve hastanin yasam kalitesini arttirabilir. Hastanin bildirdigi yasam kalitesi, motor ve duyu muayeneleriyle
Olclilen bozukluklarla iliskili degildir.

“Bagirsak bakimi” ile “bagirsak programi” arasindaki farklar nelerdir?

Bagirsak bakimi, yardimli defekasyon prosedirtdir. Bagirsak programi, birden fazla bileseni iceren
kapsamli bir rehabilitasyon bakimi planidir: diyet, sivi alim, fiziksel aktivite, ilaclar ve planh bagirsak bakimi.
Bagirsak programindaki iyilestirmeler ve uyum, komplikasyonlari ve cerrahi miidahaleleri 6nler, iliskileri
maksimum diizeyde zenginlestirir ve yasam boyunca tam katilima izin verir.

Otonomik disreflekside (OD) hangi fizyolojik degisiklikler gozlenir?

OD'de nabiz hizinda kompansatuvar yavaslamanin eslik ettigi sistemik ve diyastolik kan basincinda ani
paroksismal bir artis gorlir. OD tipik olarak T6 seviyesi tizerinde spinal kord yaralanmasi olan kisilerde
ortaya cikar ve siklikla dolu mesane veya rektum ile tetiklenmektedir.

Spina bifidal yetiskinlerde 6nlenebilir 5 6liim nedeni belirtin.

Eriskin hastalarda en sik bildirilen 6liim nedenleri arasinda enfeksiyonlar, solunum yetmezIigi, bébrek
yetmezligi, sant komplikasyonu ve metastatik kanser yer alir.

Serebral palsinin en sik goriilen sikayetleri nelerdir?

Genel olarak ortaya cikan sikayetler gelisimsel gecikme (6rn. 9 aydan 6nce oturamamak), 1 yildan 6nce
el tercihi, beslenmede zorluk, salya akmasi ve bacaklarda siklikla makaslama ile kollar ve bacaklarda
sertlik hissi. Daha az ciddi vakalarda gelisimsel gecikmeler ve spastisite belirtileri bir yila kadar mevcut
olmayabilir.

Serebral palsiyi diger tanilardan nasil ayirt edebiliriz?

Belirlenmesi gereken en 6nemli sey, norodejeneratif bir bozukluga, hidrosefali ve hatta bir tiimore isaret
edebilecek herhangi bir gostergenin olmamasidir. Diger tanilari ekarte etmek icin metabolik testler siklikla
endikedir. Beyin MR veya BT'si iliskili lezyonlari gosterebilir.

Hangi miidahaleler basi yaralarinin iyilesme ihtimalini arttirir?

Basing ve makaslama glicli ortadan kaldirilmali, cansiz dokuyu temizlenip nemli ortam azaltiimali,
bakteriyel cogalma en aza indirilmelidir. Iyilesmeyi destekleyen protein, C vitamini, A vitamini, folat ve
¢inko ile dolu bir beslenme plani saglanmalidir.

Noromiiskiiler kavsak hastaliklari nelerdir ve bunlarin temel 6zellikleri nelerdir?

Noromdskuler kavsak hastaliklari, néromuskuler kavsak boyunca asetilkolinin iletim bozuklugunu icerir. En
sik goriilen néromiiskiiler bozukluk miyastenia gravistir. Otoimmiin postsinaptik bozukluklarin bu grubu
tipik olarak proksimal ve okilobulber zayiflik ile karakterizedir.
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Multipl sklerozun ana patofizyolojik 6zellikleri ve mortaliteyi arttiran durumlar nelerdir?

Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sisteminde demiyelinizan lezyonlarin olusumuile birlikte beyin ve spinal
kordda multifokal hasar ve nérodejenerasyonla sonuglanan kronik inflamatuar bir hastaliktir. Erkeklerde,
progresif MS'te, serebellar tutulumda ve ileri yasta mortalite daha hizlidir.

Apraksi ve ataksi arasindaki fark nedir?

Apraksi, bireyde herhangi bir koordinasyon sorunu, anlama gticliigi, kas tonusunda anormal degisiklikler,
bilis problemleri veya kas gti¢siizligi olmaksizin hareketlerin motor planlamasi ve olusmasi stirecinde
yasanan gucliikle karakterize olan bir motor planlama bozuklugudur. Ataksi, kas kontrolii kaybina neden
olan santral koordinasyon eksikligidir.

Parkinson Hastaliginda dengeyi iyilestirmek icin hangi rehabilitasyon stratejileri kullaniimalidir?

Govde fleksiyon egilimini dengelemek, postiral acilanma ve dengeyi gelistirmek, aksiyal hareket agikligini
gelistirmek icin terapi stratejileri gelistirilmistir. Yardimci olarak Frenkel'in egzersizleri, sabit bisikletler, kol
ergometreleri, kosu bantlari gibi koordinasyonu ve yuriyusu gelistirmeye yonelik stratejiler ve egitim
programlari onerilir.

Serebrovaskiiler hastalik teshis ve tedavisinin aciliyeti nedir?

inmenin hizli teshis ve erken tedavisi, sagkalimi ve iyilesmeyi artirir. Erken rehabilitasyon tedavisi, felgten
sonraki 3 ay icinde motor becerilerin, dilin ve biligsel islevin maksimum diizeyde geri kazanilmasi olasiligini
arttirir.

ABD’de Travmatik Beyin Hasarinin (TBH) en sik sebebi nedir?

Disme.

ABD’de TBH insidansinin artmasinin ana nedeni nedir?

TBH insidansi, yaslanan niifus ve beyin sarsintisi farkindaliginin artmasi nedeniyle artmaktadir.
Aspirasyon pnomonisi riskini arttiran faktorler nelerdir?

Bunlar zihinsel durum degisikligi, yatar pozisyon, nérolojik bozukluk, solunum fonksiyon bozuklugu veya
yasamsal belirtilerdeki hizli degisimlerdir. Aspirasyon pndmonisi riskleri arasinda kotli agiz hijyeni, tikariik
azalmasi, folat ve dopamin eksiklikleri ve proton pompa inhibitérleri yer alir.

Parkinson hastalarinda hangi yutma anormallikleri yaygindir?

Hipokinetik dizartri, oral bolus olusumuyla ilgili disfaji sorunlari ve yutmanin oral ve faringeal asamalari
arasindaki koordinasyon kaybi.

Fasya nedir?

Fasya esas olarak bag dokusu katmanlarindan olusur. Her fasyal tabakanin kendi yonelimi ve kollajen
liflerinin bilesimi vardir. Tim organlari, kaslari, kemikleri ve sinir liflerini cevreler ve i¢ ice gecirir. Viicuda
islevsel bir altyapi agi saglar.

Rehabilitasyon miyopatilerin tedavisinde 6nemli bir role sahip midir? Egzersiz recetesinin temel
prensipleri nelerdir?

Rehabilitasyon muidahaleleri miyopatili hastalarin yasam kalitesinin iyilestirilmesinde hayati bir rol
oynamaktadir. Miyopatik hasta icin bir egzersiz programinin yogunlugu maksimumun altinda olmali, asiri
yorgunluktan kaginilmali ve yakindan izlenmelidir.

Botulinum toksin tedavisinin kesin kontrendikasyonlari nelerdir?

Botulinum toksini kullanimina yonelik kesin kontrendikasyonlar arasinda: icerigindeki herhangi bir
maddeye karsi asiri duyarliigr oldugu bilinen kisiler, miyastenia gravis hastaligi ve enjeksiyon bolgesinde
enfeksiyon bulunanlar yer alir.

Frajilite kingi nedir? En sik hangi bolgelerde goriiliir?

Frajilite kingy, ayakta durma yiiksekliginden daha az bir ylkseklikten diisme sonrasinda meydana gelen,
kemik giiciiniin zayif oldugunu goésteren bir kiriktir ve osteoporoz tanisi icin temel olusturabilir. En sik
kalca, omurga, 6n kollarin distal kismi ve bileklerde kiriklar meydana gelir.

Egzersiz kirik riskini azaltiyor mu?

Egzersiz ve fiziksel aktivite kemik yogunlugunu, omurga dizilimini, diismelerin etkisini olumlu yonde
etkileyerek kirik riskini azaltir. Yash kadin ve erkeklerde 12-18 ay boyunca orta veya yiiksek yogunluklu
multimodal, ilerleyici direng antrenmaninin 6zellikle faydali oldugu gosterilmistir.

Kemik agrisinin sebebi metastaz oldugu dogrulandiginda hangi primer tiimorlerden
stiphelenilmelidir?

Kemige metastaz yapan en sik tiimdrler: prostat, meme, bobrek, tiroid ve akciger timérleridir. iskelet
metastazlarinin en sik gorildigl bolge torasik omurgadir.
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Miyokimi nedir?
Elektromiyografideki miyokimi, radyoterapiye bagli yaralanma icin patognomoniktir.
Juvenil idiyopatik Artrit (JiA) tanisi nasil konur?

JIA multifaktorludir ve alti tipte siniflandirilir: 16 yasindan 6nce baslamasi, 6 haftadan uzun siire boyunca
artrit varhg.

Korakoklavikuler (KK) ve akromioklavikular (AK) eklem omuzu nasil korur?

Normal fizyolojik yliklerde, KK eklem aksiyal ve stiperior kuvvetlere direng gosterirken, AK eklem esas
olarak anterior-posterior kuvvetlere direng gosterir. Ancak asiri aksiyal veya suiperior kuvvetler, AK ekleme
daha fazla yiik bindirerek her iki eklemi de 6nemli 6l¢lide zorlayabilir.

Akromioklavikiiler veya korakoklavikiiler eklemlerde cerrahi onarim ne zaman endikedir?

Genel olarak, AK veya KK eklem ayrilmalari icin yalnizca klavikula yer degistirdiginde ameliyat endikedir;
¢odu sprain ve yirtilma vakasi konservatif olarak tedavi edilir.

Asir1 kullanim problemlerine bagh dirsek ameliyatlarini yonetmede prensipler nelerdir? Cerrahi
miidahale ne zaman endikedir?

Asirt kullanima bagh dirsek yaralanmalari baslangicta dinlenme, aktivite degisikligi ve terapotik egzersiz ile
konservatif olarak tedavi edilir. Dirsek stabilitesinin blytik 6l¢tide bozuldugu durumlarda cerrahi endikedir.
On capraz bag riiptiiriiniin (OCB) teshisi icin en hassas ve en spesifik muayene tekniklerini
tanimlayin

Lachman testi en sensitif testtir; pivot shift testi ise 6n capraz bag yirtiginin belirlenmesi icin en spesifik
fiziksel testtir.

Plantar fasiit en sik hangi 2 grupta goriiliir?

Vicut kitle indeksi yiiksek olan sedanter hastalar ve antrenmanlarini arttiran kosucularda sik gorilir.

Tetik parmak, ¢ekic parmak ve jersey parmaginin klasik belirtiletini tanimlayin.

Tetik parmakta tendon kalinlasmasi nedeni ile parmakta kilitlenme, cekic parmakta ekstansor tendon
avilsiyonu nedeniyle parmak ekstansiyonunda kisithlik ve jersey parmadinda fleksor tendon riiptiriine
bagl parmak fleksiyonunda kisithlik gézlemlenir.

iliotibial bant sendromu nedir?

iliotibial bant sendromu, tekrarlayan diz fleksiyon aktivitelerinden ve asiri kullanimdan kaynaklanan lateral
diz agnsidir ve siklikla kosma ve bisiklete binme sirasinda ortaya cikar.

Diz-ayak bilegi ve ayak ortezi (KAFO) hangi durumlarda gereklidir?

Diz ve ayak bileginde instabilite, diz ekstansiyon kuvvetinin yercekimine karsi daha az olmasi ve deformite
riski oldugunda KAFO recete edilmelidir. Diz eklemi serbest veya kilitli olabilir ve durus asamasinda destegi
kolaylastirmak icin eksen genellikle viicudun agirlik merkezinin arkasinda bulunur.

Ust ekstremite ortezi recetelemeden ve takmadan once dikkat edilmesi gereken bazi noktalar
nelerdir?

En 6nemli 2 kosul artan tonus ve spastisitedir. Ust ekstremite ortezi recete edilmeden &nce spastisitenin
kontrol altina alinmasina yénelik tedaviler uygulanmalidir. Ust ekstremite ortezleri genellikle diisiik
sicakliktaki termoplastik malzemelerden tretilebilir.

Verimli bir sonug icin spinal ortezin dogru kullanimi nasil saglanir?

Spinal ortezler, agriy1 azaltir,immobilize ederek iyilesmeyi arttirir ve postiri diizelterek omurga dizilimini
duzeltir.

Transtibial amputasyondan sonra rijit ¢ikarilabilir al¢i pansuman kullanmanin faydalari nelerdir?
Odemi sinirlar, iyilesme siiresini kisaltir ,erken ayaga kalkmaya ve yiiriimeye izin verir

Hangi rehabilitasyon cihazi basit parcalar kullanir, hareketlilik ve yagam kalitesinde carpici bir
iyilesme saglar, ancak kiiltiir ve cografyadan bagimsiz olarak en iyi sonucu elde etmek icin
uzmanlik ve klinik goriis gerektirir?

Diinya Saglik Orgiiti'niin Uluslararasi islev Siniflandirmasi, yiirime sirasinda diismeyi azaltarak,
hareketliligi artirarak aktiviteyi ve ise donis yoluyla katilimi arttirarak saglik Gzerinde olumlu bir etkiye
sahip olabilen tekerlekli sandalyelerin kritik Snemini belirtmistir. Her ne kadar tekerlekli sandalye
rehabilitasyonda tartismasiz nemli bir terapotik arag olsa da, tekerlekli sandalyeye bagli akut ve kronik
yaralanmalar da meydana gelebilir ve bircok tekerlekli sandalye kullanicisi, ulasabilecekleri hedef
toplumsal mobilite seviyesine ulasamaz.
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Gii¢ mobilitesinin kullanma yetenegi hangi iki beceriye dayanmaktadir?
Gu¢ mobilitesinin kullanabilmek yasa bagli degilken kognitif ve algisal becerilere baghdir.

Genellikle ekstremite agrisinin sebebi muskuloskeletal kokenli olmasina ragmen klinisyenler ne
zaman periferik damar hastaligindan siiphelenmeli?

Periferik vaskiiler hastaligin (PVH) erken tespiti miyokard enfarktiisii ve inme riskini azaltabilir. PVH igin
risk faktorleri sigara icmeyi, hipertansiyonu, diyabeti, hiperlipidemiyi, homosisteinemiyi, yiiksek fibrinojeni
ve iskemi semptomlarini icerir. Kladikasyo agrisi siklikla kas-iskelet sistemi agrisini taklit ettiginden,
fiziyatristlerin PVH taramasi yapmasi gerekir.

Obstriiktif ve restriktif akciger fonksiyon bozuklugu arasindaki 6nemli patofizyolojik farkliliklar
nelerdir? Terapotik ozellikleri nelerdir?

intrinsik veya obstriiktif akciger hastaligi oksijenasyon bozukluguna neden olur ve siklikla 6kapni veya
hipokapni olarak kendini gosterir. Solunum kaslarinda, akcigerlerde ve gogus duvari kisitlamasinda
mekanik islev bozuklugu olan hastalarda, baglangicta CO, tutulmasina ve daha sonra kétlilesen
hipoventilasyona sekonder olarak hipoksiye neden olan ventilasyon islev bozuklugu vardir. Restriktif
fonksiyon bozuklugu olan hastalarin tedavisinde temel kural, oksijen takviyesi veya entiibasyonu
baslatmak yerine balgam ¢ikarma, aspirasyon ve ventilasyon destegi ile mukus tikaclarini temizlemektir.
Merkezi sinir sistemi hasarlarindan sonra uyku apnesi sik goriiliir mii?

Evet. Travmatik beyin hasari sonrasi obstriktif uyku apnesi (OUA) ve santral uyku apnesi (SUA) gordilebilir.
QOUA, stroke sonrast ilk 3 ayda sik gordlirken, spinal kord yaralanmasinda prevalans %50'ye yakindir.
Glnduz yorgunluk ve sabah bas agrilari baglica belirtilerdir. OUA ayrica bilissel ve duygudurum
bozukluklariyla da iliskili olabilir. Oronazal hava akiminin, gégus ve karin eforunun, oksihemoglobin
satlirasyonunun, elektrokardiyogramin ve uyku pozisyonunun izlenmesini iceren uyku apnesi testi evde ve
hastane ici tarama icin etkilidir.

Santral agrinin en sik sebepleri nelerdir?

En sik santral agri sendromlari spinal kord yaralanmasi ve santral stroke sonrasi agri (SSSA) sendromudur.
SSSA en sik iskemk stroke sonrasi gorilur. Talamik ve lateral medullar stroke vakalarinda insidans en
yuksektir.

Kronik agrinin kaynagini belirlemede infrared goriintiilemenin rolii nedir?

Soguk baski testi sirasinda kizilotesi cilt goriintilemeyle olusturulan vazomotor haritalar, fiziyatristin
dermatom, miyotom veya sklerotom icindeki hangi yapilarin kronik agriyi olusturdugunu belirlemesine
yardimci olabilir.

Spinal segmental sensitizasyon (SSS) nedir?

SSS, duyusal ganglionu nosiseptif uyaranlarla strekli olarak uyararak bozucu bir odaga tepki olarak gelisen
bir spinal segmentin hiperaktivitesi, kolaylastirilmasi ve asiri uyarilabilirligi ile karakterize edilir.

Kronik agr1 yonetiminde sensitizasyonun rolii nedir?

Kronik agriyr uygun sekilde tedavi etmek icin, agrinin merkezi duyarlilasmaya yol acan periferik
duyarlilasmaya bagli olarak gelistigi bilinmeli ve yalnizca hem periferik hem de merkezi duyarliligin
azaltilmasiyla optimal iyilesmenin gerceklesebilecegi anlasiimalidir.

Tetik noktalari gevsetmenin yani sira, tetik nokta tedavisinin diger ilkeleri nelerdir?

Miyofasyal tetik nokta tedavisi, altta yatan neden uygun sekilde tanimlanip tedavi edilmedigi stirece
yalnizca kisa sureli iyilesme saglar.

Fibromiyaljinin ana mekanizmasi nedir?

Fibromiralji, santral sensitizasyona bagl olarak arttirilmis sensérial uyarilarla birlikte santral néromodulator
bozuklukla gidebilen karmasik bir klinik sendromdur.

Kompleks Bolgesel Agri Sendromu (KBAS) tedavisinde ana prensip nedir?

KBAS tedavisinde ana tedavi yaklasimi, agri kontroli (ilaglar ve girisimsel prosediirlerle), rehabilitasyon
stratejileri ve davranissal tedaviler ile en kisa zamanda agresif tedavinin baslamasini icerir.

Hangi tan1 Amerikalilari diyabet, kalp hastaligi ve kanserin toplamindan daha fazla etkiliyor?
Kronik agri.
Yanik yaralanmasinin evreleri nelerdir?

Yaniklar ytizeysel (yalnizca epidermis hasarli), ylizeysel kismi kalinlikta (dermiste ytizeyel hasar), derin kismi
kalinlikta (dermisin derin seviyelerinde hasar) ve tam kalinlikta (dermis boyunca cildin tamamini tahrip
eden) olarak siniflandirilir.

Mesleki rehabilitasyon engellilere nasil yardimci olur?

Mesleki rehabilitasyon, engelli bireyi kariyer yolculugunu, hedeflerini ve isteklerini, eksiklerini
tamimlayarak tedaviye baslar. Mesleki rehabilitasyonda ana amag¢ mesleki canlandirmayi
gerceklestirmektedir.
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Omuzda koltuk degnegi yiiriiyiisiinii saglayan kaslar hangileridir?

Pektoralis major ve latissimus dorsi kaslari, koltuk degneklerinin omuz tizerindeki yukari dogru vektor
kuvvetine direnmek icin humerus lzerinde hareket eder.

Karpal tiinel sendromunda tenar bélgede neden duyu anormalligi goriilmez?
Median sinirin palmar kutan6z duyu dali fleksor retinakulumun ytizeyinden disari gikar.
Omurganin ana ligamanlari nelerdir?

Anterior longitudinal ligaman, posterior longutidunal ligaman, ligamentum flavum, interspinéz ve
supraspindz ligaman

Akromioklavikiiler ekleme en giiclii destegi hangi yapi saglar?
Korakoklavikular ligaman
Skapular kanatlanmanin tipleri ve mekanizmalari nelerdir?

Medial kanatlanmada serratus anterior kasinin paralizisi ile birlikte trapeziusun retraksiyon hareketi
karsilanamaz ve skapulanin medial siniri havalanir. Lateral kanatlanmada trapezius kasinin paralizi ile
birlikte serratus anterior kasinin protraksiyon hareketi karsilanamaz ve skapula lateral siniri havalanir.

Egitimde siireklilik nedir ve Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) ile nasil bir iliskisi vardir?

Egitimde sureklilik, tip stajyerleri ve klinisyenler arasinda temel becerilerin daha iyi gelismesini saglayan,
ayni hasta grubunu belirli bir stire boyunca goézlemleyerek onlarin dogal seyrini izleyen bir egitim
modelidir. Geleneksel sinifin, derse dayali 6grenmenin aksine, egitimde stireklilik, ders kitabi 6grenimi, sinif
bilgisi ve klinik egitimin unsurlarini birlestirir. Bircok baglanti, diyagram, metinsel konu tartismasi, gorsel ve
diger multimedya kaynaklari sunar.

PM&R hastalarin cinselligini nasil ele aliyor?

Multidisipliner ve hasta odakli rehabilitasyon calismalar engelli kisilerin bozukluklarini telafi etmesine ve
cinselligin dniindeki engellerin asilmasina yardimci olur. Cinsellik, cinsel aktivite, cinsel ydonelim, kiilturel
kimlik, cinsiyet rolleri, erotizm, zevk, yakinlik ve Gireme gibi bircok boyutu icerdiginden, FTR tarafindan
kullanilan disiplinler arasi yaklasima siklikla ihtiya¢ duyulmaktadir.

Genetik PM&R ile ilgili mi?

Evet. Genetik materyalin tamami olan genom, bircok rehabilite edici tedaviye tanit olarak uyarlanabilir
degisikliklere aracilik eder. Ornegin genetik faktdrler merkezi sinir sistemi hasarindan sonra néronal
plastisite ve iyilesme Uzerine belirgin etkilidir. Paralizi iyilesmesinde norotrofik faktor ve apoliporotein
kodlayicr genler incelenmis ve bunun gibi bircok faktoriin nérolojik hastaliklar sonrasinda iyilesme ile
genetik baglantisi saptanmistir

Yaslanan hastaya rehabilitasyon yaklasimi nasildir?

Poptilasyonun yaslanmasi ile birlikte fiziyatri icinde geriyatrik yaklagim geriyatrik bireyler arasinda

yasam kalitesinin artisi ve fonksiyonel iyilesme acisindan benzersiz bir rol kazanmistir. Rehabilitasyon,
yaslanma stirecini ele almak ve yonetmek icin egzersiz, kondisyon, adaptif teknikler, davranissal stratejiler,
farmakoterapi gibi miidahaleleri birlestirir.

Rehabilitasyon tedavilerinde kullanilan robotlar tek tip midir?

FTR'de tiim robotlar ayni degildir. iki temel tiirii vardir: asistif ve terapétik. Her birinin farkli hedefleri vardr.
Asistif robotlar kaybedilen becerilerin telafi edilmesine yardimci olur. Terapé&tik robotlar motor fonksiyon
egitimi icin tasarlanmistir (6rnegin inme sonrasi ylriime egitimi). Terapétik robotlar ug efektor (uzuva
yerlestirilir) veya eksoskeleton (giyilir ve agirlik destekli hareketlilik saglar. Hareketlerin tekrarlanmasiyla
noéroplastisitenin gelismesini destekler).

100. Rehabilitasyon nasil “viicut disi ameliyat” gibidir?

Tipki bir cerrahin viicut dokularini fiziksel olarak diizeltmek icin dahili cerrahi veya manuel yontemler
kullanarak hastaligi, yaralanmayi veya deformasyonu tedavi etmesi gibi, fiziyatrist de insanlarin hedeflerine
ulagmalarina yardimci olmak icin bozuklugu, aktivite sinirlamalarini ve katilim engellerini hafifletmek igin
disaridan miidahaleler eder.

Isigi arayin; o zaman karanlik olmayacak.
Bryan J. O"Young
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SEKIL 1.1 Sosyal medyanin fiziyatri egitimi lizerindeki etkisi. (Kaynaklar: Young MJ [tasarim ve icerik], Thomas A [icerik] ve
Radlicz, C [inceleme])

tesvik etmek icin gliclii bir aractir. Tip 6grencileri, stajyerler, asistanlar, akademik faklte ve FTR
uygulayicilari bu araglari giderek daha fazla kullanmaktadir. (Sekil 1.1)

SM platformlari ve ilgili FTR internet kaynaklari arasinda Instagram, Twitter, Facebook, Signal,
Telegram, Linkedin, WhatsApp, Doximity, You Tube ve Zoom yer almaktadir ve daha bircoklari bu
platformlari cesurca desteklemis ve FTR'nin biiylime ve gelismesine katkida bulunmustur. Zoom,
asistan ve 6gretim Uyeleri icin dlinyaca inll rehabilitasyon liderlerinin derslerine katiima firsati
yaratti. FTR odakli bloglar ve postcast’lar ek 6grenmeyi tesvik ettiler. FTR Secrets'in (4. Baski)
gevrimici strim ve baplantili platformlar, dinamik SM kaynaklarinin érnekleridir.

Teletip, Covid-19 ve diger kronik engellilik durumlari bulunan reabilitasyon hastalari icin sanal
danismanlik ve terapilere olanak sagladi. Ayrica, kirsal kesimdeki inanlar saglk hizmetlerine erisim
olanaklarina kavustu. Tele-saglik ve sanal teknolojinin nérorehabilitasyon ve diger FTR alanlarina
dahil edilmesi, geleneksel hekim-hasta etkilesimlerini gercek anlamda degisime ugratti. Sanal
cevrimici konferans ve iletisim teknolojisinin (Zoom, Skype ve Teams) kullanilmasi, bu uluslararasi
baskiya katkida bulunan editorler ve yazarlarda oldugu gibi, FTR akadeisyenlerinin akademik
isbirligini kilometrelerce uzakliktan kolaylastirdi.

Paganoni S, Frontera WR. Evidence-based physiatry and social media: two new sections. Am J Phys Med Rehabil.
2018;97(7): 465-466. doi: 10.1097/PHM.0000000000000952. PMID: 29916901.
Rakesh N. Should we be social in rehab? Social Media 101.
Young MJ. Neuroethics in the era of teleneurology. Semin Neurol. 2022; 42(01):067-076. doi: 10.1055/5-0041-1741496. PMID:
35016251.

7. FTR’nin 6nemli misyonu benzersiz bir sekilde nasil yiirutiilmektedir?
FTR, ideal olarak fiziyatrist tarafindan yonetilen dinamik bir ekip odakl yaklasimla kisinin yasam kalite-
sini ve islevsel sonuglarini gelistirmeye calisir. Fiziyatrist, hastanin ihtiyaclarina hizmet ederken gele-
neksel tibbi yonetimin temellerini (“hayata yillar eklemek”) fonksiyonel modelle (“yillara hayat” ekle-
mek) ustalikla dengeler. Fiziyatri ekibinin temel lyeleri arasinda fizyoterapist, mesleki terapist, dil ve
konusma terapisti, solunum terapisti, beslenme uzmani, psikologlar, hemsire ve digerleri yer alir. FTR
ekibi, geleneksel tibbi yaklasimin (“hayata yillar katmak”) en iyi yonlerini fonksiyonel modelle (“yillara
hayat katmak”) harmanlayarak misyonunu gururla yerine getirmektedir.



18  FiZIYATRIK BAKIMIN BILIMSEL TEMELLERI

11. Unkovertebral veya Luschka eklemi nedir ?
C3-C7 vertebralar unsinat proges adi verilen dudak benzeri ¢ikintilar icerir. Normal dejeneratif degi-
sikliklerin bir sonucu olarak, unsinat procesler Luschka eklemlerini olusturmak tizere vertebral cismin
alt kismindaki ¢okiintlyle eklemlesmeye baslar. Luschka eklemleri bu noktada olusur ¢linki servikal
disklerin en dar oldugu ve en fazla gerilme stresine maruz kaldigi yer burasidir. Luschka eklemleri,
vertebra govdesine gore posterolateral konumlari nedeniyle ¢evre yapilari disk herniasyonundan
korumak icin bir tampon gérevi gorebilir.

12. Lateral resesler ve 6nemleri nedir ?
Lateral resesler, spinal sinirlerin intervertebral foramenlerden ¢ikmadan &nce L4, L5 ve S1 seviyele-
rinde gectigi dar kemik kanallardir. Bu daralma, bu seviyelerde pedikdillerin 6n-arka boyutunda ki-
salma nedeniyle olusur. Lateral reses, superior fasetin medial kenari ve pedikilin medial kenari tara-
findan olusturulur.

Superior artikiler proges icindeki hipertrofik dejeneratif degisiklikler, bu proges ile vertebra gév-
desi arasindaki boslugun daralmasina veya stenoza neden olabilir. Mesafe 3 mm'nin altina inerse sinir
koku sikisma potansiyeli olan lateral stenoz ortaya cikar. L4-L5 seviyesi, lateral reses stenozunda en
sik tutulan seviyedir. Daha medialde yer alan inferior artikiler procesteki benzer hipertrofik degisik-
likler santral stenoza neden olur. Superior artikiler fasetlerin hipertrofisi foraminal stenoza neden
olabilir (Sekil 3.3).

SEKIL 3.3 Lateral resesler L1'de yoktur, L5'te mevcuttur. (Schneck CD: Functional and clinical anatomy of the spine.
Spine State Art Rev 9:571-604, 1995.)

13. Neden ¢ogu intervertebral disk protriizyonu posterolateralde meydana gelir?

. Intervertebral disk anterolateralde anterior longitudinal ligament ve posteromedialde posterior
longitudinal ligament tarafindan desteklenir. Posterolateralde destekleyici baglar yoktur.

« Anulus fibrosus posterior kisimda kiiclik ve radyaldir bununla birlikte nukleus pulposus diskin
arka tarafina yakin konumlandigi icin anulus fibrosus yeterince destek saglayamaz.

«  Posterior anulus, servikal ve lomber seviyelerde superior-inferior boyutta en incedir ve bu da
gerginligi artinr. Disk protriizyonlari, anulus fibrosusun daha ince ve yapisal destekten yoksun
oldugu yerlerde ortaya ¢ikma egilimindedir.

+  Fleksiyon en baskin omurga hareketi oldugu icin posterior anulus tekrarlayan stres altindadir.

+  Posterolateral anulus en ylksek intralaminer kayma streslerine maruz kalir ve bu durum intrala-
miner ayrilmalara neden olur.

14. Lumbosakral bileskenin hangi anatomik ve mekanik 6zellikleri L5’i spondiloliz ve
spondilolistezise yatkin hale getirir?
L5-S1 birlesimi yaralanmaya aciktir ¢clinki sakrumun st kismi yercekimi yiiki altinda kayan dik bir agiyla
konumlandirilmistir. Stres altinda L5 vertebra S1 vertebra tizerinde 6ne dogru kayma egilimindedir;
ancak L5'in inferior artikiler progeslerinin sakrumun superior artiktler progeslerine sikismasi genellikle
bu kaymaya direng gosterir. Bu dnemli kuvvetler, L5 laminasinin pars interartikiilarisinde (Ust ve alt
fasetleri birbirine baglayan) strese neden olur ve stres kirndi veya spondilolizis ile sonuglanabilir. Spon-
dilolizis, vertebra cismini kaymaya veya spondilolistezise yatkin hale getirebilir (sekil 3.4).
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vestibuler ile birlikte. Ek olarak motor korteksten kaynaklanan bilgi, istenen hareketin afferent
kopyasini cerebellum’a ventral spinoserebellar yolu kullanarak saglar. Cikti- fastigial ve
interpoze(ara) cekirdekler vestibuler ¢cekirdekler, kirmizi cekirdek ve retikiler cekirdekler
aracihigiyla spinal interndronlara,ventrolateral talamus araciligiyla motor kortekse. Rol-
"Yiiriitme” asamasindaki spinal motor aktivitesinin anlik diizeltimi, gerceklesmekte olan
hareketin niyetlenen hareketle karsilastirilmasi yoluyla gerceklesir. Bu, diizeltici bir ¢ikti Greterek
primer motor korteksten kaynaklanan yiriitme faaliyeti Gizerinde diizenleyici bir etkiye neden
olur.

+  Serebellum, motor korteksten gelen ciktilari dinamik olarak modiile eden geri bildirim yoluyla
motor performansin zamansal ayrintilarinin yeniden dlizenlenmesini ve ayarlanmasini saglar.
Bu, amacglanan hareketin ayrintilarini ileten motor korteksten drneklenen cikti ile gercek
hareketin ayrintilarini ileten periferden gelen kinestetik somatosensoriyel geri bildirim arasinda
tespit edilen goreceli sapmalari diizelterek yapilir. Serebellum ayni zamanda degisen
sensorimotor kosullar altinda (6rnegin, bir denek ters veya ters prizma gozliik taktiginda)
optimum islevi stirdiirmek icin duyusal motor baglantilarin stirekli ayarlanmasi ve yeniden

kalibrasyonunda da rol oynar.

ANAHTAR NOKTALAR: SEREBELLUM VE BAZAL GANGLIONLAR

1. Hem serebellum hem de bazal gangliyonlar, serebral kortekste baslayip biten kortikal yeniden girisli
subkortikal donguiler araciligiyla caligir.

2. Serebellum ve bazal gangliyonlardan gelen cikislar ventral talamustaki spesifik role niikleuslari araciligiyla
kortekse iletilir.

3. Serebellar devre, spinal segmentlerdeki motor néron havuzlarina kortikospinal ¢ikista detayli zamanlama
ayarlamalari yapmak Gzere kurulmustur.

4. Bazal gangliyonlar, motor alt program ve sensorimotor baglantilarin secimi ve baslatiimasi ile motor
performansin genel zaman 6l¢eginin ayarlanmasinda daha fazla rol oynar.

5. Motor kontroliin “program” asamasindaki rollerinin yani sira (yani, 6grenilmis motor engramlarin devreye
alindigi ve motor plana hizmet ettigi asamada), bazal gangliyonlar ve serebellum, motor 6grenme ve
prosediirel bellek Gzerinde farkli yonlerde 6nemli roller oynarlar (hipokampusun bildirimsel (deklaratif)
bellekte oynadidi rolle biraz benzer bir sekilde). Serebellum, sadece istemli hareketi degil, bilisin tiim i¢csel
yonlerini kapsayan zamanlama, tahmin ve 6grenme ile ilgili genel amacli bir yardimci islemci olarak hizmet
edebilir

6. Serebellar hasar genellikle dismetriye (hareketin uzamsal-zamansal parametrelerinde ve kuvvet
diizenlemesinde hassasiyet eksikligi, harekete katilan agonist, antagonist ve sinerjist kaslarin basarisiz
koordinasyonunu yansitarak), hipotoni ve ataksiye yol acar.

7. Bazal gangliyon hasari kas rijiditesi, tremor, bradikinezi, hipokinezi, mimiksizlik, postiral reaksiyonlarda
bozulma ve motor 6grenmede bozulmaya yol agabilir.
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23. Ayakkabi tabanligi diz osteoartritli hastalarda eklem biyomekanigini degistirebilir mi?
Kantitatif ylrime analizleri, tabanlk olarak 5 derecelik lateral kamanin diz varus torkunu 6nemli
Ol¢lide (%6) azalttigini gostermistir. Her ne kadar 10 derecelik lateral kama ayni torklari %8 oraninda
azaltsa da, calismadaki bireyler bunu digeri kadar iyi tolere edememistir.

24. Yiiksek topuklu ayakkabilar diz osteoartriti riskini artirir mi?
Yuriyus analizleri ¢iplak ayakla ylriimeye kiyasla yliksek topuklu ayakkabi (>2,5 in¢- 6,3 cm) giyen
kadinlarin yiriylisi esnasinda patellofemoral eklem boyunca kuvvet artigi ve dizin medial
kompartmaninda %23 daha fazla kompresif gli¢ oldugunu ortaya koymustur. Bilateral diz
osteoartriti erkeklere kiyasla kadinlarda iki kat daha yaygin oldugundan, yiiksek topuklu
ayakkabilarin yatkinlik yaratan bir risk faktorl olmasi muhtemeldir.

25. Orta derecede yiiksek topuklu ayakkabilar da bir risk faktorii miidiir?
Yiriime analizi ayrica orta derecede topuk yiiksekligi (1,5 in¢-3,8 cm) olan kadin ayakkabilarinin diz
varus torkunu %14, diz fleksor torkunu ise %19 oraninda artirdigini géstermistir. Bu durum diz
osteoartriti gelisiminde ve ilerlemesinde bir risk faktorl olarak kabul edilmektedir.

26. Hafif topuk yiiksekligi ve ark destegine sahip geleneksel spor ayakkabilari ne gibi etkilere
neden olur?
Biraz yliksek topuklu ve ark destekli bir spor ayakkabi, ylirime sirasinda diz varus torkunu neredeyse
%10 oraninda artirmaktadir. Hem diz varus hem de diz fleksiyon torklarinda artislar (sirasiyla %38 ve
%36) kaydedilmistir. Tek basina ark destegi, diz varus torkunu anlamli dl¢lide (yurirken %6, kosarken
ise %4 oraninda) artirir.

27. Plastik veya metal ayak bilegi-ayak ortezi (AFO) hemiplejik yiiriyliste kullanilan enerjiyi
nasil azaltir?
AFO itmeyi simlle ederek ve basma sonunda VAM'yi yiikselterek enerji kullanimini azaltir. Bu en
onemli 6zelligidir. Yiriime hizi artar ve salinim fazinda ayak diismesi onlenir. Yurtyusleri etkilenmis
hemiparezisi olan hastalarda birim mesafe basina enerji harcamasi AFO ile genellikle normalden
%74 daha fazla iken, AFO olmadan %88 daha fazladir. Cesitli AFO’lar arasinda ise enerji harcamasi
acisindan anlamli fark yoktur.

28. Cocuklarin yiiriiytislerinde kiiciik yetiskinler gibi midir?
Hayir!

29. Bebeklerde yiiriimenin kilometre taslarini listeleyin.
« 1yasina kadar destekle yirirler;
+ 15 aya kadar desteksiz ydrdrler;
- ortalama 18 ayda kosar;
+ 3yasina kadar ydriylsu gelisir.

30. Yeni yiiriimeye baslayan bir cocugun yiiriiyiisii yetiskinin yiriiylisinden hangi yonleriyle
farkhdir?
« Daha genis destek alan;
- Daha yuksek bir kadans ile azaltilmis adim uzunlugu;
«  Topuk vurusu yok;
«  Ayakta dururken sadece hafif diz fleksiyonu;
«  Resiprokal kol salinimi mevcut degil;
«  Salinim fazi, periyotlari, hareketleri ve yiriylis dongisiiniin fazlar sirasinda tim bacagin dis

rotasyonu
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Sekil 12.2 Motor son-plaklarin reinervasyonu. Motor linite aksiyon potansiyelleri. Elektromiyografi calismasi,
motor iinite aksiyon potansiyeli (MUAP) elektriksel yanitlarini kaydetmek icin kasa bir ignenin yerlestirilmesiyle yapilir.
ignenin kas lifleri boyunca hareket ettirilmesinden kaynaklanan bazi giris aktiviteleri vardir. Kas istirahatte iken, istirahat
aktivitesi genellikle yoktur veya minimaldir ancak ignenin yerlestiriimesinden sonra anormal potansiyeller gosterebilir.
Hastadan kas! hafifce kasmasi istendiginde, tek bir motor tinite (MU) aksonu, terminal aksonlardan birden fazla kas lifi
{izerindeki motor son plaklara dogru depolarize olur. (A) Tek bir kompakt MUAP, ignenin yakinindaki motor liflerinin ayni
anda depolarizasyonuyla tretilir. (B) Akson anormalse potansiyel daha kiiglik olabilir ve genisleyebilir. (C) Terminal akson-
larda yavaslama veya reinervasyon meydana geliyorsa, potansiyel stiresi uzar ve polifazik olabilir. (D) Daha sonra “olgun”
akson ayni anda cok daha fazla lifi depolarize edebilir ve dev bir MUAP olarak gériinebilir.

100 pv
10 ms/div

Sekil 12.4 Fibrilasyon potansiyeli ve pozitif keskin dalgalar.



110 NOROMUSKULER BOZUKLUKLARIN ELEKTRODIAGNOSTIK DEGERLENDIRMESI

Myelin kilif

Voltaj bagimli
potasyum kanali

Asetil kolin taglyan
vezikil

Voltaj bagimli
Pre-sinaptik kalsiyum kanali

terminal

Kas lifi plazma
membrani

Miyozin

Kas lifi plazma
membrani

Sekil 15.1 (A) presinaptik vezikillerin, sinaps i¢indeki asetilkolinin ve postsinaptik asetilkolin reseptérlerinin konumla-
rini gosteren normal bir néromiskdiler kavsagin sematik diyagramlari, 6te yandan (B) Miyastenia gravis'ten etkilenen ve
asetilkolin reseptorlerinin ve kas spesifik kinazin (MuSK) baglanmasina ve/veya yapisina miidahale eden antikorlarla
beraber néromdiskdler kavsagin sematik gériintim (her iki proteine karsi antikorlar tipik olarak ayni zamanda ayni kiside
bulunmayabilir, ancak bu fenomen ender de olsa rapor edilmistir). (Alinti ;Kang PB, Liew WKM, Oskoui M, et al. In: Darras
BT, Jones HR Jr, Ryan MM, et al., eds. Neuromuscular Disorders of Infancy, Childhood, and Adolescence: A Clinician’s Appro-
ach . 2nd ed. San Diego: Academic Press; 2015:482-496 [ Chapter 27 1.)
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Tablo 17.1 Kaslarin Siniflandiriimasi

LOKAL STABILIZATOR GLOBAL STABILIZATOR GLOBAL MOBILIZATOR

- Kas sertligi segmental hareketi kontrol -+ EHA'y1 kontrol etmekicin ~ + Hareket araligi olusturmak icin
eder. kuvvet olusturur. tork Uretir.

+ Notral eklem pozisyonunu kontrol eder -« Kasilma=eksantrik uzunluk - Kasilma=konsantrik uzunluk

« Kasilma = sayi/dak. uzunluk degisimi 4 degisimi 4 aralik boyunca degisimi 4 hareketin konsantrik
eklem hareket acikhgi (EHA) kontrol, 6zellikle i¢ aralk olusumu (eksantrik kontrol
olusturmaz. (“kas aktif=eklem pasif"”) yerine)

« Aktivite genellikle fonksiyonel ve hiper-hareketli dig + Hareketin konsantrik
ylklenme veya hareketin dnclistdiir aralk hizlanmasi (6zellikle sagittal
(veya ayni anda olusur) ve hareket + Dustik yik momentum dizlemde: fleksiyon/
stresi olusmadan 6nce koruyucu sertlik yavaslamasi (6zellikle ekstansiyon)
saglar. aksiyel eksende: rotasyon) - Yiikiin sok absorpsiyonunu

- Aktivite hareketin yoniinden « Aktivite yone baghdir. saglar.
bagimsizdir. + Aktivite yone baghdir.

- Hareket boyunca stirekli aktivite vardir. « Strekli olmayan aktivite (agik/

« Propriyoseptif veri kaynagi: eklem kapali faz modeli) vardir.
pozisyonu, araligi ve hareket oranidir.

Stability and movement dysfunction related to the forearm and elbow

Gibbons SGT, Mottram SL, Comerford MJ. https://www.researchgate.net/publication/262912716_Stability_and_
movement_dysfunction_related_to_the_forearm_and_elbow. September/October 2001—Orthopaedic Division
Review 17.

kas hareketleri sonrasi meydana gelen mikrotravmadir ve eklem fonksiyon bozukluguna isaret eder.
Eklemin disfonksiyonu (hareket acikhiginin azalmasi, eklem kapsuliinde degisen stres) spinal kord

ile mekanoreseptif afferent iletisimde sorun yaratir ve bu da lokal stabilizator kaslarla zayif efferent
iletisime (inhibisyona) yol acar. Cogu agri sendromu, global hareket ettirici kasin asiri kullanimindan
kaynaklanir. Bu da lokal stabilizator kas fonksiyonunun, eklem disfonksiyon inhibisyonunu
kompanse eder.

8. Muayeneyi yonlendirmede en etkili sorular ve iletisim teknikleri nelerdir?
Hastalara agrilar hakkinda sorular sorarken giicli bir klinik deneyim ve merak duygusu kritik Sneme
sahiptir. Yalnizca baslangig ve siklik degil, ayni zamanda anormal kas hareketine neden olan olaylar
da (6rn. dis tedavisi veya yeni baslanilan karin giiclendirme egzersizi) dikkate alinmalidir. Ayrica
klinisyenin global kas sistemiyle iliskili yansiyan agr paternlerini net bir sekilde anlamasi gerekir.
Boylece iliskili lokal kas inhibisyonu ve buna eslik eden eklem disfonksiyonu degerlendirilebilir.

9. “Yapisal muayene” nedir? ve bunun en bilgilendirici ve en aciklayici olmasini saglayan bir
sira var midir?
Kas-iskelet sisteminin fizik muayenesi, agrinin yerine ve bolgesel tim eklem hareket acikliklarina
odaklanir. Yapisal muayene, her viicut bélimiindeki somatik islev bozuklugu alanlarini belirlemek
icin noromuskuloskeletal sistemin gézlem, inspeksiyon, palpasyon ve hareket testi ile daha ayrintili
bir sekilde incelenmesidir. Pelvik ve gdvde stabilizasyonu viicudun alt boliim muayenesi icin kritik
oneme sahiptir. Govde ve skapular stabilizasyon ise Gst bolim muayenesi icin kritik Sneme sahiptir.

10.“Beden yapisi” nedir ve bunun somatik islev bozukluguyla nasil bir iliskisi vardir?
Beden yapisi iskelet, artrodial ve myofasiyal bilesenlerden olusur. Somatik islev bozuklugu, somatik
(iskelet, artrodial, myofasiyal) sistemin ilgili bilesenlerinin, ilgili vaskiler, lenfatik ve néral unsurlarin
bozulmus veya degismis fonksiyonudur.

Anatomy Slings and Their Relationship to Low Back Pain.

11. Yapisal muayene sonuglari taniyi g6z 6niinde bulundurmak, tutulumun ciddiyetini
belirlemek ve tedavi basarisini ileriye doniik degerlendirmek i¢in nasil belgelenmelidir?
Yapisal muayene, inspeksiyon, palpasyon ve hareket testi ile néromuskuloskeletal sistemi
degerlendirir. Sonuglar asimetri, eklem hareket acikhg kisithhgi ve dokunun yapisal anormallikleri
agisindan not edilir (6rn., 1. servikal vertebra, C1, sag rotasyonda kisith). Bu anormallikler yok, hafif,
orta veya siddetli olarak belirtilir.

12. Yapisal muayene somatik disfonksiyonun alt bilesenlerini nasil ortaya koyar?

Somatik disfonksiyonun alt bilesenleri olan vaskiiler, lenfatik ve néral degisiklikler, 5yki ve/veya
fizik muayene sonrasi kaydedilebilir.
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18. Dayanikhlik egzersizleri nedir? Dayaniklilik formda olmayi saglar mi ?

a. Dayaniklilik egzersizi, blyik kas gruplarinin resiprokal uzun sureli kullanimidir. Bir kasin belirli bir
gerilimde (izometrik) kasilabilecegi sureyi ifade eden kas dayanikliligi kavramindan farklidir.

b. Dayaniklilik, dayaniklilik kondisyonu, kardiyovaskiiler kondisyon ve aerobik kondisyon terimleri,
viicudun aerobik olarak adenosin trifosfat (ATP) liretme yetenegini ifade eder. Aerobik enerji veya
uzun siireli enerji sistemi dncelikle bireyin VO, max degeriyle &lcilir. VO, max, egzersiz fizyolojisinde
aerobik kapasitenin temel 6lciimi olarak kabul edilir.

19.VO, ve VO, max’1 tanimlayin.
a.VO, max'taV hizi, O, ise tliketilen oksijen diizeyini belirtir. Bir araya getirildiginde, oksijen tiiketim
hizini gésterir. VO,  maksimum oksijen tiiketimi oranidir ve surdirilebilecek maksimum
egzersiz yogunlugunun bir &l¢iistidir. VO, ., viicudun oksijen tagima ve kullanma kapasitesi ile
sinirhidir. Kisa sireler icin VO,  degerinin asilmasi, glikolitik enerji Gretimine geri donlerek
gerceklestirilebilir; ancak bu durum laktik asit birikimine neden olur ve stirdirilebilir degildir.

Lundby C, Montero D, Joyner M. Biology of VO, _ : looking under the physiology lamp. Acta Physiol (Oxf). 2017;220(2):218-228.
Sousa A, Rodriguez F, Machado L, Vilas-Boas J, Fernandes R. Exercise modality effect on oxygen uptake off-transient kinetics at
maximal oxygen uptake intensity. Exp Physiol. 2015;100(6):719-729.

Faude O, Kindermann W, Meyer T. Lactate threshold concepts. Sports Med. 2009;39(6):469-490.

20. Esneklik egzersizleri icin farkli teknikler nelerdir?

a. Pasif germe: Rahat germe veya statik-pasif germe olarak da bilinen bu germe egzersizinde,
esneyen kisi bir pozisyon alir ve bu pozisyonu viicudun baska bir kismi, partner veya cihaz yardimli
olarak korumaya calisir. Ornegin, ayak tabani bir basamakta ve topuklar asagi sarkik sekilde ayakta
dururken, viicut agirligi gastrosoleus kompleksini gerecektir (Sekil 19.4).

b. Statik germe: Statik germe kasin gerilmesini ve bir siire o pozisyonda kalmay: icerir. Fayda

saglamak icin genellikle en az 15 ila 20 saniye gerekir. Statik germe nispeten gtivenlidir.

. Balistik germe: Balistik germe, sicrama tipi manevralar icerir. Bu egzersiz birka¢ dekat 6nce
populer olmakla birlikte, kas gerim refleksi, pliometrik egzersize benzer bir sekilde aktive
edildiginden, kismi kas kasilmasini tetikleyerek germe sirecini engelleyebileceginden &tird
glinimuzde popdlerligini yitirmistir.

d. Dinamik germe: Dinamik germe, balistik germenin bir uzuv veya viicudun bir kismini normal
eklem hareket acikliginin 6tesinde zorlamasi 6zelliginden 6tiirii balistik germeden ayrilir. Dinamik
germe, viicudun bazi kisimlarini kontrolli bir sekilde hareket ettirmeyi (6rnegin dans veya doévis
sanatlari) ve hareketin erisim alanini ve hizini kademeli olarak arttirmayi icerir.

. Propriyoseptif noromiskiiler fasilitasyon (PNF): Kasilma 6ncesi germe teknigidir ve osteopatik
kas enerji tekniklerine benzer. Bu tip germede kas 6nce kasilir, sonra da sonuna kadar gerilir. Eklem
pozisyonu degismese de kasin bag dokularinin icten kisalmasina neden oldugu hissedilir ve birkag
saniyelik kasilmanin ardindan kas gevser ve tekrar biraz daha gerilir. Bu set genellikle herhangi bir
pozisyonda U kez yapilir ve bir partner esliginde de uygulanabilir. PNF germenin alt tirleri:

i. Kas-gevset (kasin spiral-capraz PNF paterni yoluyla kasilmasi ve ardindan gerilmesi).
ii. Tut - gevset (kasin rotasyonel PNF paterni yoluyla kasiimasi ve ardindan gerilmesi).

n

]

Germe
tipleri
Statik Dinamik Kontraksiyon
germe germe oncesi germe
Aktif (kisinin Pasif PNF Diger
kendisinin (partner ile Aktif Balistik teknikleri teknikler
germe germe germe germe (KG, TG, (PIG,PFG,
hareketi) hareketi) KKZG) MET)

Sekil 19.4 Germe tipleri. KG, kas-gevset; KKZG,Kas-kasiimaya zit yonde gevset; TG, tut-gevset; MET, medikal egzersiz
tedavisi; PIG, post-isometrik gevseme; PNF, Proprioseptif néromuskdler fasilitasyon; PFG, post- fasilitasyon germe.
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34.Entezopati nedir?

Entezis, tendonun kemigin icine girdigi kisimdir. Bu baglanti bélgesinde inflamasyon meydana
gelebilir, bu durum da tendinit agrisina ve ilgili kasta gli¢stizliige neden olur.

35.Hangi tendon bolgelerine enjeksiyon yapmaktan kaginilmahdir?

Patellar tendon, kuadriseps tendonu ve Asil tendonu dahil olmak Uzere adirlik tasiyan blyuk
tendonlarin gevresine enjeksiyon yapmaktan kaginilmalidir.

36.Hastalar omuz ekleminde tendinit gelistirmeye neden yatkindir?

Omuz, li¢ temel nedenden dolayi tendinit gelisimine yatkindir. Birincisi, eklem ¢ok cesitli tekrarlayan
hareketlere maruz kalir. ikincisi, muskulotendinéz tnitenin islev gérdiigii alan korakoakromiyal ark
tarafindan kisitlanir, bu da i¢ ve dis rotasyon ile asiri abdiiksiyonda sikismayi yiiksek bir olasilik haline
getirir. Uclincii olarak, tendonun ortasina kan akisi zayiftir, bu da mikrotravmanin iyilesmesini daha
zor hale getirir. Omuz tendinitinin birincil nedeni supraspinatus tendonunun akromiyal arkin altindan
gecerken sikismasidir. Kol yuksek pozisyondayken, i¢ ve dis rotasyon supraspinatus tendonunun
asinmasina neden olur. Supraspinatus tendonunda parsiyel, tam kat ve komplet yirtiklar meydana
gelebilir. Bisipital tendinitin nedeni, biseps tendonlarinin korakoakromiyal arkta sikismasidir. Baglangig
genellikle akuttur ve omuzun asiri veya yanlis kullanimindan sonra ortaya cikar. impingment
sendromu ise tekrarlayan kullanim veya servikal radikllopati nedeniyle trapezius ve periskapular
kaslarin zayiflig, laksitesi veya kontraktiriinden kaynaklanabilir.

37.Bisipital tendinit nasil tani alir ve semptomlari azaltmak icin nereye enjeksiyon yapilmalidir?

Bisipital tendinitin agrisi strekli, siddetli ve bicipital oluk Uzerinde 6n omuzda lokalizedir. Tani,
omuzun proksimal ve anterior ylizeyini palpe ederek konulur. Kol dis rotasyon yaparken, bisipital
olukta klinisyenin parmadi altina hassasiyet bulunur. Kol i¢ rotasyon yaparken palpasyonla agri yoktur.
Omuzun hareketleri sirasinda ani bir agri ortaya cikabilir ve genellikle tendonun oluktan ¢ikmasinin
belirtisidir. Pozitif bir Yergason isareti de bulunabilir. Speed testi, tendon bisipital oluk boyunca
kayarken hastanin semptomlarini arttiran dinamik bir testtir.

Biseps tendon kilifinin enjeksiyonu hasta otururken yapilir. Bisipital oluk, i¢ ve dis rotasyonla
palpe edilir. ignenin yénlendirmesi 45 derece olmalidir. Tendon kilifina, kortikosteroid/lidokain
preparatinin yaklasik 2 ml'si uygulanabilir.

ANAHTAR NOKTALAR: iLAGLAR VE ENJEKSIYONLAR

il
2,

3

Asil, patellar ve kuadriseps tendonlarina enjeksiyon yapmaktan kaginin.

“S ay G race before Tea” medial yondeki bitisik tendonlarin bilesenlerini hatirlamanin bir yoludur (S Sartorius,
G Gracilis, T semiTendinosus).

Gegis (Watershed) bolgesi, zayif kanlanma neticesinde tendonun asagidakilere bagh olarak tendinit gelisimine
en duyarl bolgesidir

38.Tenisci dirsegi nedir?

Tenisci dirsegi veya lateral epikondilit, ekstansor digitorum ve ekstansor karpi radialis brevis kaslarinin
(kasin longus kismi dirsegin tizerine yerlesir) tendindz kisminin inflamasyonudur Genellikle ekstansor
grubun asiri veya tekrarlayan dorsifleksiyon kuvvetlerine bagli olarak dirsegin lateralinde ortaya ¢ikar.

Lateral epikondil Gizerinde hassasiyet ve direncli dorsifleksiyon ile agri lateral epikondilit icin tani
koydurucudur. Cozen testi dirsek tam ekstansiyonda iken el bilegi ekstansorlerinin pasif gerilmesi ile
yapilir.

Lateral epikondiler bolgeye yonelik kortikosteroid enjeksiyonlari agrinin azaltiimasinda ¢ok
faydalidir. Niiksleri énlemek icin NSAi'lar, géreceli dinlenme, fiziksel modaliteler (isi, ultrason ve
elektrik stimilasyonu), ekstansiyonda germe ve bilek ekstansiyonunun glglendirilmesini iceren ek
tedavi gereklidir. Tenisci dirsedi bandi kullanimi el bilegi ekstansiyon kuvvetlerinin insersiyon
bélgesinden kaydiriimasinda yardimci olur. Bant baskisinin yeri maksimum hassasiyet noktasinin 1
in¢ altinda olmalidir. Tenis oynayan hastalarda, raket telinin gerginliginin azaltilmasi ve raket sapinin
kalinlastiriimasi nikslerin dnlenmesinde yardimci olur. Yukarida belirtilen tedaviye direncli vakalarda
cerrahi gereklidir ve genellikle yirtiklarla iligkilidir.

39.Piriformis sendromunun tedavileri nedir?

Piriformis posterior pelvisi sakrumdan posterolateral biiylik trokantere kadar dolasir. Kasta hassasiyet
meydana gelmekle birlikte; kalca abduksiyonu ve ekstansiyonunda zayiflik goraliar. En yaygin
hassasiyet noktasi, sakrumun lateral sinirinin orta noktasinin 3 cm kaudal ve lateralindedir. Siyatalji ile
iliskili olabilir. Kas, kalcanin ic rotatdrii olarak islev gériir. Tedavi, NSAIi'lar, géreceli istirahat, fiziksel
modaliteler (1s1, ultrason ve elektrik stimilasyonu), piriformis germe ile kalca abdiksiyonu ve
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Tablo 28.2 Disk Bulging ve Disk Herniasyonlarinin siniflandiriimasi
TANIMLAMA YER DEGISTIRME DERECESI (DiSK CEVRESINE ORANLANARAK)
Lokalize / fokal <%25
Genis tabanh %25-50
Jeneralize >%50
A B

N 25%—"
50%
Sekil 28.2 Bulging ve herniasyonlar yer degistirme derecesine gore daha ayrintili olarak tanimlanabilir: (A) Lokalize
protriizyon; (B) Genis tabanli protriizyon; (C) Jeneralize protriizyon. (Fardon DF, Milette PC. Nomenclature and classifi-

cation of lumbar disc pathology: recommendations of the combined task forces of the North American Spine Society,
American Society of Spine Radiology, and American Society of Neuroradiology. Spine. 2001;26[5]:E93-E113.)

Santral
Subartikiiler

Foraminal

Ekstraforaminal

Anterior .

Sekil 28.3 Disk herniasyon bolgeleri santral, sag veya sol santral (posterior longitudinal ligament burada en zayif ol-
dudu icin en yaygin herniasyon bolgesi), subartikiiler, foraminal ve ekstraforaminal olabilir. (“Case courtesy of A. Prof
Frank Gaillard"dan uyarlanmustir.) (Radiopaedia.org, rID: 36344 https://radiopaedia.org/articles/intervertebral-disc-dise-

ase-nomenclature?langus.”)
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7. Yutmanin fiberoptik endoskopik degerlendirmesi nedir?
Yutmanin fiberoptik endoskopik degerlendirmesi (YFED), halojen veya xenon isik kaynagina
bagh esnek bir laringoskopun kullanimini icerir. Endoskopi uygulayicisi, endoskopu transnazal olarak
yerlestirir ve skopu anatomik yapilarin, salgi seviyelerinin, yutma fonksiyonunun ve duyusal
yetenegdin gorsellestirilmesi icin hipofarinkse kadar ilerletir. Orofaringeal yapilarin dogrudan
gérintiilenmesi YFED prosediiriiniin belirgin bir avantajidir. Ornegin, YFED sirasinda muayeneyi
yapan kisi tek tarafli glottal kapanma paralizisinde aspirasyonu azaltmak veya ortadan kaldirmak icin
vokal kord medializasyon prosediriiniin etkinligini degerlendirebilir.

YFED prosediirli sirasinda yutma 6ncesi, white-out ve yutma sonrasi segment olarak bilinen ¢
bolim vardir. Yutma 6ncesi segment sirasinda; laringeal ve faringeal yapilarin anatomisi ve
fizyolojisi, bolusun erken doékilmesi ve yutma dncesi laringeal penetrasyon ve aspirasyon
degerlendirilir. White-out segmenti sirasinda, muayene eden kisi yutma sirasinda endoskoptan
yayilan 1sik nedeniyle hipofarinksi géremez. Bu nedenle, white-out segmenti sirasinda meydana
gelen olaylarla ilgili ¢itkarimi yapilmalidir. Son olarak, yutma sonrasi segment sirasinda muayeneyi
yapan kisi, yutma sirasinda veya sonrasinda meydana gelmis olabilecek bolusun hava yoluna girip
girmedigini ve faringeal kalinti olup olmadigini degerlendirebilir. VFYC'nda oldugu gibi, YFED
sirasinda muayeneyi yapan kisi cesitli terapotik miidahalelerin (6rn. bolus modifikasyonu, postiral
degisiklikler ve yutma manevralari) etkinligini degerlendirebilir.

ANAHTAR NOKTALAR: FIBEROPTIK ENDOSKOPIK YUTMA DEGERLENDIRILMESININ

ENDIKASYONLARI

1. Yorgunluk agisindan kapsamli bir degerlendirme gerektiren yutma bozuklugundan
stphelenildiginde

2. Hasta hem supheli disfaji hem de disfoni (vokal disfonksiyon) ile basvurdugunda

3. Birikmis orofaringeal sekresyonlarin yonetiminde zorluk yasandigindan stiphelenildiginde

4. Yutma disfonksiyonu ile birlikte laringeal disfonksiyondan (6rn. enttibasyon sonrasi yaralanma,
vokal fokal paralizi) suphelenildiginde

5. VFYC sirasinda radyasyona maruz kalinmasi 6nerilmediginde (gebe hasta)

Fiberoptic Endoscopy Evaluation of the Swallow—Marianjoy Swallowing & Voice Center; April 19, 2013. Available at https://
www.youtube.com/watch?v5M-TbMp_63Yc

Brady S, Leder S. Chapter 8 Adult Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing. In Suiter DM, Gosa MM, eds. Assessing
and Treating Dysphagia: A Lifespan Perspective. New York, NY: Thieme Publishers; 2019:97-110.

Brady S, Donzelli J. The modified barium swallow and the functional endoscopic evaluation of swallowing. In Dysphagia: Di-
agnosis and Management (Editor Kenneth W. Altman). Otolaryngol Clin N Am. 2013;46(6):1009-1022. Available at: http://dx.
doi.org/10.1016/j.0tc.2013.08.001

8. Ne kadar aspirasyon cok fazladir? Riskler 6nlenebilir mi?
Disfaji, aspirasyon ve aspirasyon pndmonisi birbirinden farkl ancak bircok faktor tarafindan moddile
edilen ve hastanin hastaliginin dogasi ve eslik eden komorbiditeler tarafindan belirlenen iligkili
olaylardir. Konuyu daha da karmasik hale getiren, aspirasyon pndmonisi terimini betimleyen cesitli
tanimlar vardir. Disfaji ve aspirasyon kavramlari gereklidir ancak her zaman yeterli degildir. Bakteriyel
olarak kontamine olmus tlkiriigiin veya maddenin (6rn. gida/sivi) solunmasi, biling bozuklugu; ileri
yas; fonksiyonel gerileme (6rn. agizdan beslenmeye bagimlilik/agiz bakimina bagimlilik);
periodontal hastalik (6rn. ¢riik dislerin sayisi); tiple beslenme; coklu tibbi tanilar; polifarmasi; sigara
kullanimi; ylksek miktarlarda biriken orofaringeal sekresyonlar ve kimyasal hasara neden olan
gastrik refli icerigi gibi faktorlerle iliskilidir. Bu risklerin cogu 6nlenebilir niteliktedir. Agiz bakimi
midahaleleri pndmoni gelisme riskini 6nemli 6lclide azaltabilir. Aizdan hig bir sekilde
beslenemeyen ve tiiple beslenen hastalar aspirasyon riski altindadir ve yatak basinin en az 30 derece
yukseltilmesi gerekir.

Langmore SE, Skarupski KA, Park PS, Fries BE. Predictors of aspiration pneumonia in nursing home residents. Dysphagia.
2002; 17(4):298-307. Available at: http://dx.doi.org/10.1007/500455-002-0072-5

Donzelli J., Brady S, Wesling M, Craney M. Predictive value of accumulated oropharyngeal secretions for aspiration during
video nasal endoscopic evaluation of the swallow. Ann Rhino Otolaryngol. 2003;112:469-475.

Kaneoka A, Pisegna JM, Miloro KV, Lo M, Saito H, Riquelme LF, LaValley MP, Langmore SE. Prevention of healthcare-associ-
ated pneumonia with oral care in individuals without mechanical ventilation: a systematic review and meta-analysis of ran-
domized controlled trials. Infect Control Hosp Epidemiol. 2015;36(8):899-906. Available at: http://dx.doi.org/1-.01.1017/
ice.2015.77

Wirth R, Dziewas R, Beck AM, Clavé P, Hamdy S, Heppner HJ, ... Volkert, D. Oropharyngeal dysphagia in older persons - from
pathophysiology to adequate intervention: a review and summary of an international expert meeting. Clin Interv Aging.
2016;11:189-208. doi:10.2147/CIA.S97481
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Auerbach (intramuskuler veya myenterik) pleksususu sirkiler ve longutudinal kaslar arasinda
yerlesir. Meissner (submukozal) pleksususu ise lokal duyusal ve motor yanitlari Auerbach
pleksusuna, prevertebral ganglionlara ve omurilige iletir. Nervus erigentes (inferior splanknik sinir)
pelvik parasempatik lifleri S2-S4 kanal seviyelerinden inen kolon ve rektuma tasir. Somatik sinir
sistemi (S2- S4, pudendal sinir); dis sfinkterin, pelvik taban kaslarinin ve defekasyonun istemli
kontrollint saglar.

Grundy D, Al-Chaer ED, Aziz Q, Collins SM, Ke M, Taché Y, Wood JD. Fundamentals of neurogastroenterology: basic science.
Gastroenterology. 2006;130(5):1391-411. Available at: https://www.gastrojournal.org/article/S0016-5085(06)00510-5/full-
text. doi: 10.1053/j.gastro.2005.11.060.

3. “Bagirsak kanunu” nedir?
1899da iki ingiliz fizyolog, W.M. Bayliss ve E.H. Starling; bagirsak duvari gerildiginde veya
genislediginde myenterik pleksustaki sinirler araciligiyla genisleme seviyesinin tGzerindeki kaslarin
kontraksiyonu ve genisleme seviyesinin altindaki kaslarin ise relaksasyonunu ile bagirsak iceriginin
anise yani kaudale dogru ilerlemesinin saglandigini bildirmislerdir.

Spencer NJ, Hibberd TJ, Travis L, Wiklendt L, Costa M, Hu H, Brookes SJ, Wattchow DA, Dinning PG, Keating DJ, Sorensen J.
Identification of a rhythmic firing pattern in the enteric nervous system that generates rhythmic electrical activity in smooth
muscle. J Neurosci. 2018;38(24):5507-5522. Available at: https://www.jneurosci.org/content/38/24/5507.long. doi: 10.1523/
JNEUROSCI.3489-17.2018

4. Defakasyonu gerceklestiren normal fizyolojik basamaklar nelerdir?
Refleks aktivite:
a. Cekumdan baslayan dev ilerletici kontraksiyonlar diskiyi kolondan rektuma dogru ilerletir.
b. i¢ sfinkterin gevsemesi ile diski rektuma gecerek rektumda gerilme olusturur (rektal inhibitér
refleks) defekasyon istegi tetiklenir.
c) Eger kisi bagirsak bosaltimina hazir degilse i sfinkterin kontraksiyonu ile diski tutulur (tutma
refleksi).

Beyin

Vagus siniri

Lumbar Hipogastrik
sempatik sinir

sinirler

;
5] Lumbar

Nervus erigenti
(inferior splanknik
sinir)

55} Sakral

S4

Pelvik taban
Pudental sinir
T g

Spinal kord

Sekil 32.1 Diskinin ilerletilmesini, depolanmasini ve defekasyonu saglayan kolon ve pelvik tabandaki otonomik ve
somatik sinir baglantilan
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Tablo 33.1 Mesane Fonksiyonunda Farmakolojik Tedavi
BEKLENEN FONKSIYONEL

DEGISiM iLAC ETKI
Mesane bosaltimini iyilestirir Betanekol (klinik kullanim) Limitli endikasyon
Mesane kontraksiyonu uyarir Cikis tikanikliginda veya koroner hastalik stiphesi
(muskorinik etki) varsa kullanilmamalidir

Secilmis hastalarda alfa sempatik blokérlerle
birlikte, atonik veya hipotonik mesanesi olan
hastalarda da kullanilabilir

Cikis direncini azaltir Prazosin, terazosin, Selektif alfa-1 adrenerjik reseptor blokorleri
doksazosin (klinik mesane boynundaki direnci azaltarak isemeyi
kullanim) iyilestirirler

Mesane kontraksiyonunu Atropin, propantelin, Antikolinerjik etki (@antimuskorinik etki)

azaltir oksubutinin, tolterodin,

trospiyum, darifenasin,
solifenasin, fenilefrin,

efedrin
Cikis direncini artirir Sempatik agonist yanit,
Alfa-adrenerjik reseptorler
Mesane depolamasini Trisiklik antidepresanlar ~ Santral ve periferik antikolinerjik etkileri ve
iyilestirir ve cikis direncini mesane tabani ve proksimal Uretra tizerinde
artirr alfa-adrenerjik etkinin artirilmasi

etkindirler. Arteriyel tonusu degistiren otonomik ilaglarin cogunun mesane boynu lizerinde de etkisi
oldugu goriilmektedir (rnegin, alfa agonistler mesane boynunu daraltir ve alfa blokerler mesane
boynunu gevsetir). Detriisor hiperrefleksi ve detrlsor sfinkter dissinerjisi olan secilmis hastalarda,
sistoskopi yoluyla mesane duvarina ve eksternal Uretral sfinkterine Onabotulinum toksini (Botox)
enjeksiyonunun etkin oldugu gésterilmistir. insan mesanesinde (detriisor kasi) muskarinik
reseptorler (M2 ve M3) bulunur. M2 reseptorleri ile karsilastirildiginda M3 reseptorleri sayica daha az
olmasina ragmen esas olarak mesane kontraksiyonundan sorumludurlar. Antimuskarinik ilaglar
(oksibutinin, tolterodin, darifenasin, solifenasin ve trospiyum kloriir) detrisor hiperrefleksisini
kontrol altina almak ve mesane iseme basincini azaltmaya yardimci olmak icin kullanilan temel bes
ilactir. Tolterodin daha iyi tolere ediliyor olsa da, karsilastirmali klinik calismalarda oksubutinin ve
solifenasinin, tolterodinden daha etkili oldugu gosterilmistir. Tikurik bezlerinde de M3
reseptorlerinin yaygin bulunmasi nedeniyle agiz kurulugu ve kabizlik, hastalarin antikolinerjiklere
uyumunu olumsuz etkiler.
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13.

14.

Sekil 36.2 Kisa opponens ortezi

neden olur. MKF eklemlerin belirgin hiperekstansiyonu ile parmak fleksiyonu uygun sekilde
gerceklesemez ve bu da cimdikleme ve kavrama kaybina neden olur. MKF fleksiyonunu iyilestirmek
icin MKF'leri kapsayan dinamik bir ortez, parmak fonksiyonunun geri kazaniimasina yardimci
olacaktir. Bu tip ortezlere genellikle knuckle bender ortezi denir. Bkz. Sekil 36.3.

El ve parmak kontraktiirlerinde hangi tip ortez kullanilir?

Gergin kollateral IF baglar veya eklem kapsiiliiniin neden oldugu parmak kontraktiird, gergin iF
eklemini kapsayan dinamik bir parmak ortezi ile tedavi edilebilir. U¢ noktali kontrol konsepti,
eklemde kiiciik pedler (birincil kuvvet) ve iF eklemin proksimal ve distalinde pedler (karsi kuvvet)
bulunan yayli tel dinamik ortez kullanilarak uygulanir. Bu ortezde gerimi ayarlamak icin yay teli
bukulebilir. Gergin uzun fleksor tendonlarin neden oldugu parmak kontraktiirli, nétr pozisyonda
bilegi kapsayan statik destege ve uzun fleksor tendonlari germek icin parmaklara dinamik
ekstansiyon veya traksiyon icin destek ayaklarina sahip hibrit bir bilek el parmak ortezi (wrist hand
finger orthosis-WHFO) gerektirir. Ayrica MKF'de hiperekstansiyonu dnlemek icin MKF eklemlerinde
bir blok gereklidir. Ortez birden fazla eklemi kapsadiginda, dinamik aktivite yalnizca bir birincil
eklemde meydana gelmeli ve digerleri statik olarak stabilize edilmelidir. Bkz. Sekil 36.4.

Parmak fleksor veya ekstansor tendon onariminda ortez nasil kullanilir?

Fleksor tendon onarimini takiben rehabilitasyon protokold, el bileginin nétr pozisyonda statik
stabilizasyonu ve parmaklarin 6 ila 12 hafta boyunca tam fleksiyon pozisyonundan tam ekstansiyon
pozisyonuna ilerleyici hareketi ile hibrit bir bilek el parmak ortezi gerektirecektir. Baslangicta,
tendonun tendon kilifi icinde adezyonunu énlemek ve onarilan bélim boyunca herhangi bir gerimi
en aza indirmek icin cerrahi olarak onarilan tendon boyunca yalnizca 30 derecelik harekete izin
verilir. Tendon onarimi iyilestikge izin verilen ekstansiyon miktari yavas yavas artirilir.

Sekil 36.3 Knuckle bender ortezi
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Sekil 37.3 (A) Miami J boyunluk: sert ayarlanabilir plastik. (B) Vista boyunluk: Sert ayarlanabilir plastik

Guvenli
zon

Sekil 37.4 Halo fiksator ortezi: servikal torasik ortez Sekil 37.5 Kafatasi glivenlik zonu: halo i¢in 6n
pin yerleri
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uzvun hafif masajini, protez kullanimini, sargilar, kompresyon coraplari veya protez liner'leri
kullanilarak kalan uzvun Gzerine hafif baski yapilmasini icerebilir. Ayna terapisi, transkiitandz
elektriksel sinir stimulasyonu (TENS) ve kronik agriya yonelik farkindalik meditasyonu veya bilissel
davranis terapisi gibi psikolojik yaklasimlar kullanilabilir; FUA néroma aracili ise steroid enjeksiyonu,
radyofrekans ablasyon veya cerrahi rezeksiyon gibi miidahaleler diistintlebilir. FUA'yi taklit edebilen
lumbosakral radikiilopati, klinik duruma bagh olarak ayirici tanida dikkate alinmalidir.

Alviar MJ, Hale T, Dungca M. Pharmacologic interventions for treating phantom limb pain. Cochrane Database Syst Rev.
2016;10(10):CD006380.

van Seventer R, Bach FW, Toth CC, et al. Pregabalin in the treatment of post-traumatic peripheral neuropathic pain: a
randomized double-blind trial. Eur J Neurol. 2010;17(8):1082-9.

Tablo 38.2 Rezidiiel Uzuv Deri ve Yumusak Doku Sorunlari, Nedenleri ve Tedavisi

SORUN NEDENI TEDAVISI
Hiperhidroz (asiri terleme) Evaporasyon eksikligi Terlemeyi Onleyiciler, emici “liner liner”
coraplar, botulinum toksini, 1si dagitan
liner'ler
Tinea dermatiti Artan neme ikincil Nem y6netimi; antifungal sampuan veya
topikal ilag
Spesifik olmayan dermatit Nem, liner'den “Liner liner” coraplar
kaynaklanan tahris
Folikulit, kistler, furunkuller Stafilokok enfeksiyonu ile Uzvunuzu ve protez liner'inizi sik sik
sag folikulu ve ter bezi temizleyin; refraktif vakalar icin cerrahi
tikanikligi temizleyici. Basinci ve siirtlinmeyi azaltin.

Tekrarlayan veya ciddi vakalarda insizyon
ve drenaj, sistemik antibiyotik gerekebilir.
Acik Ulser Basing, makaslama Protez kullanimini birakin

Lokal yara bakimi

Makaslama kuvvetini azaltmak icin bariyer
kremi

Temel katkida bulunani ele alin (soket
uyumu, dizilim)

Noéroma aracili agri N&roma (kendi basina Dokunarak, lokal enjeksiyonla, cerrahi
dogal olarak olusan bir eksizyonla, hedeflenen kas
fenomen) reinnervasyonuyla desensitize et
Bogulma (choke) sendromu Pistonlama veya distal Yeni soketle tam temasi yeniden saglayin
(cildin catlamasi ve akinti uzvun soketle tam temas  (soket cok sikiysa) ve/veya stispansiyon
olusmasi ile birlikte 6dem halinde olmamasi optimizasyonu
veya verriikoz hiperplazi dahil ~ nedeniyle ortaya
distal negatif basing ¢ikabilen tekrarlanan
degisiklikleri) distal negatif basing

Deri ve yumusak doku sorunlari (Tablo 38.2), kisinin protez kullanma, ev islerini yapma, sosyal
islevlerde bulunma ve spora katilma becerisini olumsuz yonde etkileyebilir.

Meulenbelt HE, Dijkstra PU, Jonkman MF, et al. Skin problems in lower limb amputees: a systematic review. Disabil Rehabil.
2006;28(10):603-608.

12.Protez recetesinin temel bilesenleri nelerdir?
Medicare, doktorlarin protezleri recete etmesini ve teshis, optimum protez recetesi ve
rehabilitasyonu ile beklenen fonksiyonel potansiyel (“K seviyesi’, bakiniz Tablo 38.3), kapsaml dyku
ve tibbi muayene ve tibbi gerekge ve tibbi degerlendirmeye dayali protez gereksinimleri icin plan
hakkinda bilgi icermesini gerektirir.
Soket: Soket, rezidiel uzvun ¢evresine oturur ve viicuttan gelen kuvvetlerin protez uzuv aracihdiyla
iletilmesine yardimci olur. Bazen soket de stispansiyon saglayabilir.
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Sekil. 39.1. Tekerlekleri 10 cm'lik bir kaldinma yerlestirme alistirmasi yaparken geri bildirim saglamak icin bir ayna kullanimi.

kullanicilar, yiiksek dénus direnciyle karsilasildiginda (6r., yokus ¢ikarken) geriye dogru ilerlemelidir.

Tekerlekli sandalye kullanicilarina ve bakimverenlerine kaldirimlari (Sekil 39.1), rampalari, kiigtik

engelleri ge¢cmeleri ve dar alanlarda manevra yapmalari 6gretilmelidir. AkulU tekerlekli sandalye

kullanicilarina cevresel zorluklarin Gistesinden gelmek icin kullanici tarafindan ayarlanabilen

kontrolleri en iyi sekilde nasil uygulayacaklari 6gretilmelidir. Bu tlr egitimlere yonelik resmi bir

)l;all<la§|m||?, céogaglama bir yaklagimdan daha etkili olduguna dair artik net aragtirma kanitlari
ulunmaktadir.

Keeler L, Kirby RL, Parker K et al. Effectiveness of the Wheelchair Skills Training Program: a systematic review and meta-anal-
ysis. Disabil Rehabil Assist Technol. 2019;14:391-409.

30. Bir tekerlekli sandalye kullanicisinin tekerlekli sandalye becerilerini daha iyi sergileme

diizeyi ile daha olumlu sonuglar arasinda bir iliski var midir?

Tekerlekli sandalye becerileri kapasitesi ile katilim arasinda (DSO'niin ICF’sinda tanimlandig gibi) ve
ayrica kapasite ile ise donls, bagimsiz yasamin stirdiirilmesi ve kurumsal bakimdan kaginma gibi
ekonomik acidan énemli faydalar arasinda bir iliski olduguna dair kanitlar giderek artmaktadir.

31. Tekerlekli sandalye kullanicilarinin, bakimverenlerin ve uygulayicilarin egitimiyle ilgilenen

saglik personelini destekleyecek hazir ve licretsiz kaynaklar var midir?

Tekerlekli Sandalye Becerileri Programi ve Tekerlekli Sandalye Bakim Egitim Programi,
tekerlekli sandalye kullanicilari ve bakicilarinin degerlendirilmesi ve egitiminde uygulayicilara
yardimci olmak icin hazirlanmis cretsiz ¢evrimici protokol setleridir. Rehabilitasyon uygulayicilarina
yonelik 6zel egitimlere, Kuzey Amerika Rehabilitasyon Miihendisligi ve Yardimci Teknoloji Toplulugu
(RESNA) ve Uluslararasi Tekerlekli Sandalye Uzmanlari Toplulugu (ISWP) araciligiyla erisilebilir.
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Sekil 41.1 DM'nin dermatolojik bulgularina érnekler. (A) Helioptrop ras DM'nin ¢ok yaygin bir belirtisidir. Daha siddetli
hale gelebilir ve tim yiizli kaplayabilir. (B) Bir bagka karakteristik bulgu olan Gottron papdilleri; interfalangeal veya me-
takarpofalangeal eklemlerin, olekranon cikintisinin, patellanin ve medial malleollerin dorsal tarafini tutan 6demli veya
o6demsiz simetrik makuler mor eritemlerdir. (C) Diger karakteristik belirtiler arasinda boyunda ve gégustn tst kisminda
olusabilen V isareti yer alir. (D) Kutikula eritemini ve hipertrofisini gosteren goérunti. Diger karakteristik bulgular ara-
sinda DM'li hastalarda siklikla gorilen tirnak kivrimi telenjiektazileri, kutikulada asiri biiyiime ve belirgin periungual
eritem yer alir. (E) Gottron paplilleri olarak da adlandirilan Gottron belirtisi DM'li hastalarin %80'inden fazlasinda goru-
ltr. Gottron paplilleri, interfalangeal veya metakarpofalangeal eklemlerin dorsalinde yer alan menekse renginde yassi
papdiller ve plaklardir. (F) Bir bagka karakteristik bulgu olan sal belirtisi ensede, omuzlarda ve sirtin tGst kisminda goralir.
(G) Raynaud fenomeni DM'li hastalarin yaklasik %25'inde gorulir.
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Guclt Zayf
abdiktor abduktor
kaslar kaslar
Stabil
pelvis --

Sekil 44.1 Pozitif Trendelenburg testi: Karsi bacak basma fazinda iken agirlik tasimayan ekstremite tarafindaki kalganin
diismesidir. Marissa C. Lacomis'in izni alinarak cogaltilmistir.

acabilir. Labral yirtigi olan hastalarin cogu kasik veya kal¢a 6n agrisindan sikayetgidir. Muayene
sirasinda hastalarda FADIR testi ile agri hissedilebilir.?

15. Travmatik posterior veya anterior kalca ¢ikigi nasil ortaya cikar?
a. Posterior Dislokasyon (yaygin): Kalca fleksiyonda, uyluk adduksiyonda ve i¢ rotasyondadir. Siyatik
sinir hasari (genellikle peroneal dal) ve diz yaralanmalari ile iliskili olabilir (Sekil 44. 2).
b. Anterior Dislokasyon (Obturator tipi): Kalca fleksiyonda, abduksiyonda ve dis rotasyondadir.
Femoral sinir hasart ile iliskili olabilir.
Travmatik kalca cikiklarinin blyiik cogunlugu diger yaralanmalarla baglantili olarak yliksek enerjili
travmatik etyolojiye baglidir. Rediiksiyon 6ncesi ve sonrasi nérolojik muayenenin yapilmasi esastir.

\

)

\
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&

Sekil 44.2 Posterior kalca dislokasyonunda klasik ekstremite posttirl: kalca ve diz fleksiyonda, bacak adduiksiyon ve i¢
rotasyondadir. Marissa C.Lacomis'in izni alinarak cogaltilmistir.
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17.RA'l bir hastada neden cerrahi 6ncesi servikal fleksiyon-ekstansiyon X-ray goriintiilemesi
istenir ve hangi bulgunun saptanmasi beklenir?

RA'da servikal omurganin atlantoaksiyel eklem instabilitesi/subluksasyonu yaygindir. C1'in transvers
baginin tenosinoviti, bag zayiflamasi veya riptiriine ve odontoid prosesisin veya atlasin
erozyonuna yol acabilir. C1, C2'nin lizerinden kayabilir ve agriya, miyelopatiye veya omurilik basisina
neden olabilir. Fleksiyon-ekstansiyon grafilerinde atlantoaksiyel (A-A) araliginin 6nemli dl¢tide
artmamasi beklenir. A-A araliginin 2.5 ile 3 mm'den fazla artmasi énemlidir. Ozellikle uzun siireli
servikal fleksiyon ya da ekstansiyon gerektirecek cerrahilerden 6nce servikal instabiliteyi dislamak
¢ok dnemlidir.

18. RA eklem patolojisi sonucunda el bilegi ve parmaklar siklikla hangi pozisyonu alir?
Genel olarak, ECRU ve ulnar ve radial kollateral ligamanlarin zayiflamasi nedeniyle el blieginde
radyal deviasyon olusur. Parmak fleksorlerinin hizalanmasindaki degisiklikler parmaklarin ulnar
tarafa dogru sapmasina neden olur.

19. Felty sendromu nedir?
Felty sendromu, RA'nin RA, splenomegali ve |6kopeni klasik t¢lisu ile tanimlanir. Felty sendromu
genellikle seropozitif (RF+) RA'da, kiitandz nodiiller ve/veya bacak Ulserlerinin varligiyla
karakterizedir. Felty sendromu tanisi alan hastalarin tgte ikisi kadin hastalar olup, siklikla 10 yildan
fazla stiredir RA tanilar mevcuttur ve cogunlukla 50-70 yaslar arasindadirlar.

20. Osteoartritin patofizyolojisi nedir?
Osteoartrit (OA) eklem kikirdaginin ve kemigin ilerleyici asinmasi ve yipranmasi nedeni ile
eklemlerin dejenerasyonunu icermektedir. Erken evre: Kondrosit sayisinda artis ve kikirdak kollajen
yapisinda gevseme az miktarda inflamasyona yol acar. ileri evre: Kondrosit sayisinda azalma, osteofit
olusumu, subkondral kemik sklerozu, kist formasyonu, inflamasyon, sinovit ve eklem kikirdaginin su
iceriginin artmasiyla birlikte kikirdakta cukurlagma, fisstirlerin olusmasi ve kikirdak yikiminda
ilerlemeye yol acar.

21. Diartrodial eklemin anatomik bilesenleri nelerdir?
Sinoviyal eklemler olarak da bilinen diartroidal eklemler, makul derecede harekete izin verirler.
Cogunlukla bir eklem kapsuli ile cevrili kemik artikllasyonlardan olusurlar. Eklem kapsuli bir dis
fibréz tabaka ve bir sinoviyal membran i¢ tabakasindan olusur. Eklem kapsuili icinde ve kemik
artikllasyon yuizeylerinin arasinda sinoviyal sivi bulunur. Kemiklerin uglari, subkondral kemik
tabakasinin lizerinde yer alan ince bir hyalin kikirdak tabakasi ile kaphdir.

Tablo 63.2 Romatoid Artritin Eklem Disi Bulgulari

Dermatolojik + Subkiitan6z nodiiller genellikle tendonlar tzerinde ve ekstansor ytizeylerde
saptanmakla beraber RA hastalarinin %50'sinde bulunur; metotreksat kullanimi ile
artabilir

- Vaskdlitik lezyonlar, palpe edilebilir purpura

Okuler « Keratokonjuktivit

« Sklerit: agir inflamasyon yapilarin asinmasina yol acabilir
- Episklerit: kendi kendini sinirlayabilir

Pulmoner « Akciger hastaligina eslik eden romatoid nodiiller veya interstisiyal fibrozis
+ Pulmoner fibrozis
« Plorezi
- Disfasji veya disfoniye yol agan krikoaritenoid eklemin tutulumu
- Bronsiolitis obliterans

Kardiyak « GOgus agrisi ile bulgu veren perikardit, perikardiyal sirtinme sesi, EKG'de diffiiz ST
elevasyonlari; konstriktif perikardite ve kalp yetmezligine yol acabilir.
- Kalp kapak hastaligi
Gastrointestinal « Kserostomi
» NSAIl'lere sekonder gastrit ve peptik tlser
Renal « Amiloidoz'a bagli gelisen renal tutulum
Nérolojik - Servikal miyolopatiye yol acan atlantoaksiyel instabilite
- Sinoviyal inflamasyon veya eklem pozisyonuna bagli tuzak néropati

Hematolojik « Hipokromik mikrositik anemi
« Felty sendromu

NSAIl, non-steroid anti-inflamatuar ilalar; RA, romatoid artrit
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bir durumda, isci tazminati icin yargi mercii tarafindan bir engellilik derecesi istenmektedir ve
hastanin %100 engelli mi (tam engellilik) yoksa kismi engelli mi oldugu belirlenir.

Oziirliliik ve engellilik terimleri bir sekilde birbirinin yerine ve yanlis bir sekilde kullanilmaktadir.
Ornegin, bazi mahkemeler doktorlardan Amerikan Tabipler Birligi Degerlendirme Kilavuzlarini
kullanmalarini isteyebilir. Ancak kitabin basliginda ve girisinde de acikca belirtildigi gibi, bu kitap bir
ozdrlilik siniflamasi yapmakta olup, engellilik belirlemez. Nedeni basittir: farkl yargi bélgelerinde,
fiziksel 6zUrluluklerin derecelendirmesi ve fiziksel 6zurlullkler igin tazminat 6demesi sekli farkhdir.
Farkli yerlerde, farkli derecelendirme kurallari ve yéntemleri olmasi nedeniyle, kilavuzlar kullanarak
engellilik derecelendirmesi yapilamaz.

5. Bati llkelerinde mesleki engellilik ne kadar yaygindir?
Engelli kisiler ile calisma engelli kisiler arasinda ayrim yapmak gerekir. Yaklasik 56,7 milyon kisi
(NUfusun %19'u) 2010 yilinda engelliydi. 3,4 Engelli calisanlarin sayisi 1978 yilina kadar istikrarl bir
sekilde artti, 1983 yilina kadar hafif bir dlsts gdstermis olup, 1984 yilinda tekrar artmaya baslamis,
1990 yilindan itibaren ise daha hizl bir sekilde artmaya devam etmistir. 1980'li ve 1990’l yillardaki
artis, demografik degisikliklerin, ekonomik durgunlugun ve mevzuat degisikliklerinin sonucu idi.

Milyon
o Y
Toplam
Engelli calisanlar
8 - | = = = Engelli dul(lar)
= = = Engelli erigkin gocuklar

0

T T
1970 1974 1978 1982 1986 1990 1994 1998 2002 2006 2011

6. Mesleki engelliligin maliyeti nedir?
Maliyetler tibbi harcamalari, lcret ve lretim kayiplarini, tiketici maliyet artislarini, calisanlarin
yeniden egitimini ve davalari kapsamaktadir. Alaska, is¢i tazminati isveren masraflarinda tlke
lideridir (kapsanan 100 ABD dolari basina 2,58 ABD dolari)

Worker’s Compensation. Available at: https://www.nasi.org/wp-content/uploads/2021/10/2021-Workers-Compensation-Re-
port-2019-Data.pdf.

7. lIsci tazminati nedir?

isci tazminati mevzuatina gére, calisanlarin “ istihdamdan kaynaklanan ve istihdam kapsaminda
ortaya ¢ikan kaza... bireysel yaralanma “ gibi durumlardan muzdarip olmasi gerekir. Bel agrisini
ornek olarak kullanirsak bu tanim klinisyeni zorlar. Bel agrisi esas itibariyle her zaman olabilecek bir
durumdur, ancak kanunlar bel agrisinin istihdam esnasinda ortaya ¢iktiginin acik¢a gosterilmesi
gerektigini belirtmektedir. isci tazminati mevzuatindaki anahtar kavram “kusursuzluk” veya “haksiz
fiil dokunulmazligidir”. isverenin yarali isciye bakmasi karsiliginda isci, yasal davadan muafiyet icin
isverene haksiz fiil dokunulmazlig teklif edebilmektedir. Isci tazminati genellikle ise ddnmeye tesvik
olarak yaralanma 6ncesi Uicretlerin %50 ve %70'ini isciye teklif edebilmektedir. 5-7

Tazminat eyaletler arasinda biyuk farkhlklar géstermektedir. Bazi eyaletler, hekimin belirledigi
engellilik derecesine veya viicudun bir kisminin veya bir biittin olarak kisinin kalici kismi islev
kaybina dayali olarak programlanmis 6ddller vermektedir. Digerleri ise belli bir programa bagli
olmadan istihdam yeteneginin kaybina bir miktar da kazang ekleyerek tanzim karari verir.

8. Sosyal Glivenlik Kurumu engelliligi nasil tanimhyor?
Sosyal Glivenlik Kurumu, engelli kisiler icin sosyal guivenlik agi saglayan ikinci dnemli sistemdir. Bir
calisanin Sosyal Guvenlik engellilik yardimlarindan yararlanabilmesi icin kisinin, Tibbi olarak
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Hindistan Cumhuriyeti
Hollanda

Honduras Cumhuriyeti
Hong Kong

iran islam Cumhuriyeti
ispanya

israil

isvec

isvicre

italya

Japonya

Kanada

Katar

Kibris Cumhuriyeti

Kolombiya

Kore

Kore Cumhuriyeti
Kosta Rika Cumhuriyeti
Kuveyt

Kiiba Cumhuriyeti
Madagaskar Cumhuriyeti
Malezya

Meksika

Misir Arap Cumhuriyeti
Mongolya

Myanmar

Nikaragua

Pakistan

Kongo Demokratik Cumhuriyeti
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Tablo 85.1 ISPRM Ulusal Dernekleri—devami

ULUSAL DERNEK
Hindistan Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi

Hollanda Rehabilitasyon Doktorlari Dernegi
Honduras Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi
Hong Kong Rehabilitasyon Tibbi Birligi

iran Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi
ispanya Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi
israil Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi

isvec Rehabilitasyon Tibbi Dernegi

isvicre Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi
italya Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi
Japonya Rehabilitasyon Tibbi Dernegi

Kanada Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi
Katar Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hekimler Birligi
Kibris Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi
Kolombiya Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi
Kongo Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi
Ulusal Rehabilitasyon Komitesi Hastaneleri Birligi
Kore Rehabilitasyon Tibbi Akademisi

Kosta Rika Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi
Kuveyt Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi
Kiiba Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi
Madagaskar Fiziksel Tip da Rehabilitasyon Dernegi
Malezya Rehabilitasyon Hekimleri Dernegi
Meksika Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi
Misir Romatoloji ve Rehabilitasyon Dernegi
Mongolya Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi
Myanmar Rehabilitasyon Tibbi Dernegi
Nikaragua Rehabilitasyon Tibbi Dernegi

Pakistan Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi
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