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Önsöz

“Fizyoterapistin El Kitabı”nın bu baskısı özünde tüm fizyoterapistlere 
yazılmıştır. İlk baskıya verilen olumlu cevaplar bizi şaşkına çevirdi ve 
meslektaşlarımız, öğrenciler ve akademisyenlerden gelen çok değerli 
geri bildirimler sayesinde tüm klinisyenlere mümkün olduğunca fay-
dalı ve kapsamlı olması için bu baskıyı yapmaya çabaladık.

İçinde çalıştığımız dinamik ve daima değişen mesleği yansıtan içe-
rikten emin olmaya çalıştık. Kitabın taşınabilirliğini engellemeden ge-
nişletilebileceğini ve böylece yaygın patolojiler, ilaçlar, özel kas-iskelet 
testleri, değerlendirme araçları ve ek anatomik çizimler içerebileceği-
ni fark ettik. İçerik yeniden organize edildi ve konuyla ilişkili bilgileri 
daha kolay bulmak için yeni bölümler oluşturuldu.

Günlük pratik sırasında gereken klinik bilgilere hızlı ve kolay ulaş-
mak için kitabın temel amacını tamamlamaya devam edeceğini umut 
etmekteyiz.

Karen and Jonathan Kenyon
East Sussex, 2009
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Çeviri Editörü Önsözü

Ülkemizdeki fizyoterapistlerin akademik eğitim, bilgi düzeyi ve spe-
sifik alanlardaki yetenekleri pek çok gelişmiş Batılı ülkedeki meslek-
taşlarıyla yarışacak düzeydedir. Bu kitapta anatomi bilgisi temelinde 
başlıca kas-iskelet, nöroloji, solunum, patoloji, görüntüleme, EMG, 
laboratuvar, farmakoloji, tıbbi terminoloji ve temel yaşam desteği 
konularında fizyoterapistler için gerekli olan bilgiler özetlenmiştir. 

Fizyoterapi camiasından gelen talep üzerine bu Fizyoterapistin 
El Kitabı’nın 2. baskısının Türkçe çevirisini öngören Güneş Tıp 
Kitabevleri’ne fizyoterapi ve rehabilitasyon alanına verdikleri bilimsel 
destek için çok teşekkür ederim. Türkçe çeviriyi hızlı ve doğru bir 
şekilde yapmada emeği geçen arkadaşlarıma baskının zamanında çık-
masında gösterdikleri çabalar için ayrıca çok teşekkür ederim.

Bu kitabın fizyoterapi ve rehabilitasyona gönül vermiş, güncel 
bilimsel gelişmeleri takip eden ve sahada birebir sağlık hizmeti veren 
başta fizyoterapistler olmak üzere tüm sağlık profesyonellerine faydalı 
olmasını dilerim.

19.09.2017
Çeviri Editörü
Prof. Dr. F. Figen Ayhan
Uşak Üniversitesi
Sağlık Bilimleri Yüksek Okulu
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü 





xiii

Teşekkür

Son birkaç yıldır tüm meslektaşlarımız, arkadaşlarımız ve öğrencileri-
mizin geri bildirim, tavsiye ve teşvikleri için bir kez daha minnettarız. 
Onların tamamının ismini saysak bu kesinlikle bir cep kitabı olmaya-
caktı. Neyse ki onlar kim olduklarını biliyorlar ve tüm yardımları için 
nasıl minnettar olduğumuzu da takdirle karşılıyorlar. 

Patoloji bölümümüze katkısından ötürü Janet Deane ve farmako-
loji derlemesi için Domenico Spina olmak üzere son teslim tarihimi-
ze rastlamak için oldukça zahmetli çalışmasından ötürü Chartered 
Physiotherapists in Respiratory Care (ACPRC)’e özel teşekkürümüzü 
belirtmek isteriz. Rita, Veronika, Siobhan ve Heidi’yi içeren Elsevier 
takımına tüm destek ve anlayışları için yürekten teşekkür etmek iste-
riz.
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Şekil 1.5 Yüzeyel sırt, boyun ve gövde kasları.
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Vastus medialis

Sartorius

Grasilis

Pes anserinus
(Kaz ayağı)

Tibia

Tibialis anterior

Ekstansör retinakula

   Fleksör retinakulumAbduktör hallusis
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Şekil 1.17 Sağ bacak medial kasları.
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Orta parmak Yüzük parmağı Ekstansör indisis

Parmak ekstansörleri
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Ön tarafta, abdominal kaslar yukarı doğru çeker ve kalça fleksörleri 
aşağı doğru çeker. Arka tarafta, sırt kasları yukarı doğru çeker ve kalça 
ekstansörleri aşağı doğru çeker. Böylece, abdominal ve kalça ekstansör 
kasları pelvisin posterior tilti için beraber çalışır; sırt ve kalça fleksör 
kasları pelvisin anterior tilti için beraber çalışır.

Iliotibial trakt 
fasya lata

Eksternal
oblik

Kalça abduktorlarıKalça abduktorları

Lateral gövdeLateral gövde
kaslarıkasları

AdduktorlarAdduktorlar

InvertörlerInvertörler

Tibialis posterior

Fleksor digitorum
longus

Fleksor hallusis
longus

EvertörlerEvertörler

Peroneus longus

Quadratus
lumborum

Internal
oblik

Gluteus medius

Tensor fasya
lata

Peroneus brevis

Uygun dizilim: arkadan görünüm (Şekil 2.4)

Şekil 2.4 İdeal postür (arkadan görünüm).
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Hassasiyeti azaltan test: semptomatik tarafa doğru servikal lateral 
fleksiyon.

ÜENT 2a
ÜENT 2a (Şekil 2.11) aşağıdakileri içerir:

• Omuz kuşağı depresyonu [1,2]
• Dirsek ekstansiyonu [3]
• Tüm kola dış rotasyon [4]

1 2

3 4

5 6

Şekil 2.10 (1-6) Üst ekstremite nörodinamik test I.
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Biseps

Brakialis

Brakioradialis

Supinator

Yüzeyel
radial sinir

Ekstansör karpi
radialis longus

Pronator teres
derin ve

yüzeyel baş

Radial arter

Fleksor pollisis
longus

Ulnar sinir

Ulnar arter

Fleksor karpi
ulnaris

Fleksor digitorum
profundus

Ulnar sinir

Median sinir

Şekil 2.21 Ulnar ve median sinirler.
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Şekil 3.7 Duyu ve motor kortikal alanların medial görünümü.

Şekil 3.8 Sağ hemisferin serebral arterler tarafından sulanan 
bölümlerini gösteren lateral görünümü.

Tamamlayıcı
motor korteks

Primer motor
korteks

Primer somatik
duyusal korteks

Primer
görsel
korteks

Koku (olfaktör)
korteksi

Görsel
assosiasyon
korteksi 

Anterior
serebral arter

Orta serebral
arter

Posterior
serebral arter
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Belirti ve Bulgular Etkilenen Yapılar

Karşı vücut yarısının ihmali, 
giyinme ve konstrüksiyonel 
apraksi, coğrafik agnozi, 
anosognozi

Paryetal lob (dominant olmayan 
lob)

Homonim hemianopsi 
(Çoğunlukla üst homonim 
kuadrantanopsi) 

Optik radyasyon – temporal 
lifler

Oküler deviasyon Frontal lob

Yürüyüş bozuklukları Frontal lob (genellikle çift 
taraflı)

Pür motor hemipleji Kapsüla internanın arka kısmı ve 
komşu korona radiatası

Pür duyusal sendrom Talamusun ventral posterior 
çekirdeği

Anterior serebral arter (ASA)

Anterior serebral arter internal karotid arterden çıkar ve anterior 
kommünikan arter ile birbirine bağlıdır. Korpus kallozumun kavisi 
boyunca ilerler ve frontal ve paryetal loblar, korpus kallozum, kapsüla 
interna ve bazal gangliyonun (nükleus kaudatus ve globus pallidus)  
medial kısımlarını besler.

Şekil 3.11 Anterior serebral arter.

OSA Lezyonu devamı
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Solunum anatomisi çizimleri

Sağ üst
lob

Horizontal
yarık

Oblik
yarık

Sağ alt
lob

Sol üst
lob

Manubriosternal
eklem

Oblik
yarık

Sol alt
lob

Sağ
orta
lob

Şekil 4.1 Akciğer çizimleri-önden görünüm.

Şekil 4.2 Akciğer çizimleri-arkadan görünüm.

Sol üst
lob

Oblik
yarık

Sol alt
lob

Sağ üst
lob

Oblik
yarık

Sağ alt
lob
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Göğüs röntgenleri (X-ray)

2
A

B

1
3

8
4 9

5

7 6

12

10

11

1  Trakea
2  Klavikula
3  1. kaburga
4  Aortik ark
5  Sağ atriyum
6  Sol ventrikül

7  Sağ ventrikül
8  Sağ hilum
9  Sol hilum

10  Sağ hemidiyafram
11  Kostofrenik açı
12  Mide gaz odacığı

Şekil 4.7 A: Normal posteroanterior göğüs röntgen (Pryor & Prasad 
2008); B: röntgende normal olarak görülebilen yapılar
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• Kendi hava yolunu koruyamayan hastalarda oral ve gastrik salgıların 
aspirasyonunu önlemek.

• Uzun süreli ventilasyon gerektiren hastalarda kullanılır.

Tüp tipleri

Metal ve ya plastik
• Metal tüpler uzun dönem trakeostomi hastaları tarafından daha 

dayanıklı oldukları için kullanılır. Bunlar paslanmaz çelikten veya 
sterling gümüşten yapılmıştır ve solunum ekipmanı (örn. resusitas-
yon torbası ile) bağlantıları yoktur. Bazı tüplere adaptör takılabilir.

• Plastik tüpler daha ucuzdur ve bu nedenle tek kullanımlıktır.

Kaflı ve ya kafsız
• Kaflı tüplerin distal ucunda hava dolu bir kese bulunur. Bu tüp şişi-

rildiğinde, trakea ve tüp arasında sabitlenme sağlar. Hava yolunu 

1  Deliksiz kaflı
2  Delikli kaflı
3  Tıkaçlı

4  Deliksiz iç tüp
5  Delikli iç tüp

1
3 4 5

2

Şekil 4.18 Farklı tiplerde trakeostomi tüpleri.
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Yan etkiler: uyuklama, bulantı, kusma, kabızlık, sersemlik, ağız kuru-
luğu.

Diltiazem (kalsiyum kanal blokeri)
Anjinayı önlemek ve tedavi etmek ve yüksek kan basıncını düşürmek 
için kullanılır. 
Yan etkiler: bradikardi, baş ağrısı, bulantı, sersemlik, ağız kuruluğu, 
hipotansiyon, ayak bileği ve bacak şişmesi.

Dobutamin (inotropik sempatomimetik)
Akut şiddetli kalp yetmezliği, kalp cerrahisi, kardiyomiyopatiler, sep-
tik şok ve kardiyojenik şokta inotropik destek sağlar.
Genel yan etki: taşikardiler.

Donepezil (antikolinesteraz)
Asetilkolinin parçalanmasını önler. Altta yatan hastalık süreci değiş-
tirilmemesine rağmen, Alzheimer hastalığından kaynaklanan hafiften 
orta dereceliye kadar demansda kognitif fonksiyonu iyileştirmek için 
kullanılır.
Yan etkiler: gastrointestinal bozukluk, yorgunluk, uykusuzluk, kas 
krampları.

Dopamin (inotropik sempatomimetik)
Miyokard enfarktüsü sonrası kardiyojenik şok, kalp cerrahisi sonrası 
hipotansiyon, akut ciddi kalp yetmezliği tedavisinde ve kronik kalp 
yetmezliğinde diürezi başlatmak için kullanılır.
Yan etkiler: bulantı, kusma, periferik vazokonstriksiyon, hipotansiyon, 
hipertansiyon, taşikardi.

Dornaz alfa (mukolitik)
Doğal olarak oluşan bir insan enziminin sentetik bir versiyonu olan bu 
ilaç balgamın DNA içeriğini parçalar. Kistik fibrozisde ekspektorasyo-
nu kolaylaştırmak için inhalasyon yoluyla kullanılır.
Yan etkiler: farenjit, larenjit, göğüs ağrısı.

Dosulepin / Dotiepin (trisiklik antidepresan)
Özellikle ajitasyon, kaygı ve uykusuzluk ile ilişkili olan, depresyonun 
uzun süreli tedavisinde kullanılır.
Yan etkiler: uyku hali, terleme, ağız kuruluğu, bulanık görme, sersem-
lik, bayılma, çarpıntı, gastrointestinal rahatsızlık.
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