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2025’e Merhaba,

Değerl� meslektaşlarımız,

El Terap�stler� Derneğ� olarak, bülten�m�z�n �k�nc� yılına
başlamanın heyecanını s�zlerle paylaşmaktan mutluluk
duyuyoruz. Geçt�ğ�m�z yıl boyunca yayımladığımız dört
sayıda mesleğ�m�z�n farklı yönler�n� ele alarak öneml�
b�r b�lg� paylaşım platformu oluşturduk. Bu yıl da aynı
az�m ve kararlılıkla devam etmey� hedefl�yoruz.

2025 yılının �lk sayısında �k� değerl� yazıyı s�zlerle
buluşturuyoruz. İlk yazımız, “Nöroloj�k Hastalıkların El
D�sfonks�yonunda Teknoloj� Destekl� Güncel
Rehab�l�tasyon Yaklaşımı” başlığıyla, değerl�
meslektaşımız Mert Doğan tarafından kaleme alındı. Bu
kapsamlı yazıda, nöroloj�k hastalıklarda el
d�sfonks�yonuna yönel�k teknoloj�k ve güncel
yaklaşımlar derlend�.

İk�nc� yazımız �se alanımızın duayen �s�mler�nden
F�rdevs Kul’un, geçen yıl yayımlanan “Skar Tedav�s� ve
Kontrolü” başlıklı yazısının devamı n�tel�ğ�ndek�
katkısıdır. Bu yazıda, skar tedav�s�ndek� yaklaşımlar
daha ayrıntılı b�r şek�lde ele alınıyor.

Her �k� yazının da meslek� b�lg� b�r�k�m�n�ze değer
katacağına �nanıyoruz. Hep�n�ze key�fl� okumalar d�ler,
2025’�n sağlık, başarı ve yen�l�klerle dolu b�r yıl olmasını
d�ler�z.

Sevg� ve saygılarımızla,
El Terap�stler� Derneğ� Yönet�m Kurulu
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  Nöroloj�k hastalıklarda motor ve duyusal �şlevlerde görülen bozukluklar, el ve üst
ekstrem�te problemler�yle sonuçlanarak b�reyler�n günlük yaşam akt�v�teler�nde
kısıtlanmalara ve katılım eks�kl�kler�ne neden olmaktadır. Özell�kle �nme g�b� b�r
ekstrem�ten�n daha bel�rg�n şek�lde etk�lend�ğ� durumlarda, hastalar daha az
etk�lenen ekstrem�teler�n� baskın olarak kullanırken, etk�lenen ekstrem�tede
anormal hareket paternler�n�n gel�şmes� g�b� kompansatuar davranışlar
serg�lemekted�r. Bu durum, zamanla �nterhem�sfer�k ve �ntrahem�sfer�k
mekan�zmaların bozulmasına ve maladapt�f plast�s�te oluşumuna yol açmaktadır.
İnme hastalarının günlük yaşamda paret�k üst ekstrem�teler�n�, daha az etk�lenen
tarafa kıyasla 3 �la 6 kat daha az kullandıkları �ld�r�lmekted�r². Bunun yanı sıra,
Mult�pl Skleroz, Park�nson Hastalığı, ataks� ve kas hastalıkları g�b� d�ğer nöroloj�k
rahatsızlıklarda da tonus bozuklukları, koord�nasyon ve hareket sorunları, duyusal
bozukluklar, kuvvet kaybı ve deform�teler neden�yle el ve üst ekstrem�te �şlevler�
olumsuz etk�lenmekted�r. Bu tür etk�len�mler, nöroloj�k rehab�l�tasyon sürec�nde el
ve üst ekstrem�teye yönel�k tedav� yaklaşımlarının, b�reyler�n günlük yaşamlarında
fonks�yonel bağımsızlık kazanmaları açısından kr�t�k b�r öneme sah�p olduğunu
ortaya koymaktadır.

 Nöroloj�k el d�sfonks�yonunun tedav�s�nde güncel yaklaşımlar, nörof�zyoloj� temell�
uygulamalar ve teknoloj� destekl� uygulamalar olmak üzere �k� ana gruba
ayrılmaktadır. Nörof�zyoloj� temell� uygulamalar arasında görev odaklı eğ�t�m,
b�lateral-b�manual eğ�t�m, mental �maj�nasyon (aşamalı motor �mgeleme), ayna
tedav�s� ve zorunlu-kısıtlayıcı hareket tedav�s� yer almaktadır. Bu yöntemler,
nöroloj�k temell� hareket bozukluklarını ele alarak rehab�l�tasyon sürec�n�
desteklemekted�r. Teknoloj� destekl� uygulamalar �se transkran�al d�rekt ve
manyet�k st�mülasyonu �çeren transkran�al st�mülasyon uygulamaları, fonks�yonel
elektr�k st�mülasyonu, b�ofeedback, dış �skelet ve son etk�ley�c� robotlar g�b�
robot�k rehab�l�tasyon s�stemler�, sanal gerçekl�k teknoloj�ler� (non-�mmers�ve,
sem�-�mmers�ve ve full �mmers�ve s�stemler) �le telerehab�l�tasyon yöntemler�n�
kapsamaktadır. Bu yaklaşımlar, hastaların fonks�yonel bağımsızlıklarını artırmayı
hedefleyen modern teknoloj�lerle desteklenen yen�l�kç� tedav� stratej�ler�n�
�çermekted�r.
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  Transkran�yal st�mülasyon uygulamaları, bey�n dokusunun doğrudan uyarılmasını
sağlayarak motor fonks�yonları �y�leşt�ren non-�nvaz�v b�r yöntemd�r ve elektr�ksel (tDCS)
veya manyet�k (TMS) st�mülasyon olarak �k� alt başlıkta �ncelenmekted�r. Özell�kle �nme,
Park�nson hastalığı ve Mult�pl Skleroz g�b� nöroloj�k rahatsızlıklarda motor becer�ler�n
gel�şt�r�lmes�nde etk�l� olduğu bel�rt�lmekle b�rl�kte, bu yöntemler�n kısa vadel� etk�ler�
neden�yle daha yüksek kanıt düzey�ne sah�p çalışmalara �ht�yaç duyulmaktadır.

  Fonks�yonel elektr�k st�mülasyonu (FES) uygulamaları, motor d�sfonks�yonun azaltılmasını
ve kort�kal nöroplast�s�ten�n desteklenmes�n� amaçlayan b�r yaklaşım olup, genell�kle
kavrama ve bırakma akt�v�teler�n�n �y�leşt�r�lmes�nde kullanılmaktadır. Bunun yanı sıra
b�ofeedback, görsel ve �ş�tsel ger� b�ld�r�m yoluyla motor becer�ler�n gel�ş�m�ne katkı
sağlarken, Robot�k rehab�l�tasyon ve sanal gerçekl�k tabanlı uygulamalar, yoğun ve
tekrarlayan egzers�zler aracılığıyla b�reyler�n mot�vasyonunu artırarak üst ekstrem�te
becer�ler�nde �lerleme kayded�lmes�n� desteklemekted�r. Telerehab�l�tasyon �se hasta �le
f�zyoterap�st arasındak� etk�leş�m� senkron veya asenkron yöntemlerle sağlayan, uzaktan
er�ş�leb�l�r b�r rehab�l�tasyon model� sunmaktadır. 

   Nöroloj�k hastalıklardak� el d�sfonks�yonuna yönel�k rehab�l�tasyon �ç�n en ver�ml� sonucun;
mult�d�s�pl�ner b�r ek�p çalışmasıyla (TMS, tDCS), nörof�zyoloj� temell� egzers�zlerle (görev
odaklı eğ�t�m, mental �maj�nasyon, b�lateral-b�manual eğ�t�m, ayna terap�), teknoloj�
entegrasyonuyla (robot�k rehab�l�tasyon, sanal gerçekl�k, telerehab�l�tasyon), mot�vasyonu
ve katılımı teşv�k eden yaklaşımlarla (zorunlu-kısıtlayıcı hareket tedav�s�, sanal gerçekl�k)
sağlanacağı unutulmamalıdır. Ayrıca, rehab�l�tasyon sürec� planlanırken; hastanın
ekonom�k, demograf�k ve kogn�t�f durumu, uyumu, d�sfonks�yonunun temel nedenler�
(hareket, tonus, duyu ve koord�nasyon bozuklukları), kullanılacak tedav�n�n mal�yet� ve
zaman yönet�m� vb. faktörler gözet�lmel�d�r.. 
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  Skar �le �lg�l� �lk yazımda bahsett�ğ�m g�b� skar tedav�s� yara �y�leşme fazlarına uygun b�r yaklaşımla
planlanır. Bu süreçte dokulara uygulanacak yükün dereces�, egzers�z çeş�tler�, elektroterap�
yöntemler� ve spl�nt çeş�tler� d�kkatle bel�rlen�r. Tedav� sürec�ndek� temel başlıklar şunlardır.

● Yara bakımı ve sargılama
● Ödem kontrolü
● Termal Ajanlar
● Elektr�k st�mülasyonu 
● Ultrason
● Masaj
● Kompresyon (bası tedav�s�)
● Egzers�z çeş�tler�
● Erken kontrollü hareket protokoller�
● Spl�ntleme
● Cerrah�

YARA BAKIMI VE SARGILAMA

Yara bakımı, uygulanacak merkeze ve yaranın durumuna göre değ�ş�r. Bas�t d�k�şl� yarada kuru
sargılar, açık yaralarda �se neml� ve �nce sargılar terc�h ed�l�r. Sargılar hareket sırasında d�k�şler�n
açılmasını önleyecek şek�lde uygulanmalıdır. Özell�kle greft ve fleblerde sargının d�kkatle
kaldırılması gerek�r. Sert yaklaşımlar �nflamatuvar cevabı arttırır ve patoloj�k yara �y�leşmes�ne
sekonder yapışıklıklar artar. Ayrıca maserasyon ve enfeks�yon tak�pler� de d�kkatle yapılmalıdır.
Ekstarnal f�ksatör g�b� uygulamalarda der�ye g�r�ş yerler�n�n tem�z tutulması ve sonrasında bu
alanlarda yara �y�leşmes� ve skar tedav�s� öneml�d�r. D�k�şler�n zamanında alınması kr�t�k önem taşır.
Gec�ken d�k�ş alımları, c�ld�n kuruyup kalınlaşmasına yol açab�l�r, bu da pas�f ve akt�f hareketler�
zorlaştırır. Bu tür durumlarda, d�k�ş yerler�ne haf�f masaj ve nemlend�r�c� kremlerle bakım yapılması
öner�l�r. Tendon kes�s�nde su teması genell�kle üçüncü haftaya kadar yasaktır. Ortalama 11-13.
günlerde d�k�ş alma sonrası d�k�ş yerler�ne kremle haf�f masaj başlamak yararlıdır. Yaranın durumu
d�k�şler�n daha geç alınmasını gerekt�r�rse masaja başlama süres� de gec�keb�l�r. El terap�st� hastayı
tedav�ye alırken d�k�ş yer� ve çevres�ndek� kabukları ve kalınlaşmış der�y� debr�de ederken
atravmat�k davranmalıdır.

ÖDEM KONTROLÜ

Ödem, �nflamatuvar fazın ardından �stenmeyen b�r durumdur ve tedav� sonuçlarını olumsuz
etk�leyeb�l�r. Uzun süren �nflamasyon kollajen oluşumunu bozarak dokuların elast�k�yet�n� ve
hareket kab�l�yet�n� sınırlar. Özell�kle tendon tam�rler�nde erken dönemde ödem kontrolü şarttır.
Post operat�f ödeml� ve sert parmakta tendona yüklenme r�skl�d�r. İnternal tendon ger�l�m�n� (work
of flex�on-WOF) artırarak rüptüre yol açab�l�r. Ödem ayrıca doku katmanlarında yapışıklığa neden
olarak doku kaymasını azaltır, yarattığı hac�mle d�k�şlere zarar vereb�l�r ve bası oluşturarak ağrıya
neden olur. 
Ödem tedav�s�nde erken elevasyon, “Coban” veya “Tub�gr�p” g�b� bası malzemeler�, parmak ve elde
kullanılan özel bası çorapları, soğuk uygulama, retrograd masaj ve haf�f akt�f egzers�zler terc�h
ed�l�r. Son yıllarda ödem tedav�s�nde k�nezyoloj�k bant uygulamalarının da popüler hale geld�ğ�
görülmekted�r.
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TERMAL AJANLAR

Soğuk uygulama: İnflamasyon fazında tercih edilir. Soğuk jel pedleri, kuru buz veya soğuk su ile yapılan
uygulamalar etkili olabilir. Dezavantajı harekete karşı dirençli artmış doku viskozitesini yaratmasıdır
Ödem azaldığında kontrast banyolar uygulanabilir.
Sıcak uygulama: Egzersiz öncesinde doku elastikiyetini artırmak için kullanılır. Sinir yaralanmaları gibi
duyu kusuru olan durumlarda ya da açık yaralarda Fluidoterapi dikkatle uygulanmalıdır. whirlpool
yöntemleri, gerektiğinde ölü dokuların temizlenmesi için de kullanılabilir. Whirlpool 32-35 derecelerde,
5-20 dakika süresince ve gerekli ise antiseptik etkili solüsyonlar ilave edilerek uygulanabilir. Greft ve
fleblerde erken dönemde kontraendikedir.
ELEKTRİK STİMÜLASYONU
Yüksek Voltajlı Galvanik Stimülasyon (YVGS), kollajen üretimini artırır ve doku iyileşmesini hızlandırır.
Yaygın kullanımı yoktur. Tendon yaralanmalarında, tendon ekskürsiyonunu desteklemek için faradik
akımlar tercih edilebilir.

ULTRASON

Düşük doz US skarın yeniden şekillenmesinde ve kolajen birikiminde olumlu etkiler sağlar. Çalışmalarda
ilk haftada başlandığı ve kolajen depolanmasında, gerilim kuvvetinde, skarın yeniden şekillenmesinde
pozitif etkisi olduğu belirtiliyor. Yüksek doz US ise doku ısısını artırarak elastikiyeti geliştirir. Yüzeyel
yaralarda 3 MHz, derin yaralarda 1 MHz tercih edilir. Taze yaralarda ve nöromalarda su içi US tercih
edilmelidir.

LAZER

Özellikle hipertrofik skar ve keloid iyileşmesinde rol oynayan kolajeni inhibe eder. Kaşıntı üzerine olumlu
etkisi vardır. Üst ekstremite skarları kadar, vücudun diğer bölgelerinde de yaygın olarak kullanılmaktadır

MASAJ

Masaj dokularda kısıtlayıcı bağlar üzerinde mekanik bir stres sağlar. Yara iyileşme fazlarına uygun
şekilde, dokuyu travmatize etmeyecek şekilde uygulanmalıdır. Taze bir yara dokusunda derin masajda
verilen basınç, skarı gererek matriksi bozabilir ve ciltte büller oluşabilir. Yeni iyileşen dokuda ve cilt
greftinde hafif masaj gerekir. İleri fazlarda friksiyon masajına geçilebilir. Konnektif dokuya yapılan
özellikle transvers friksiyon masajı dokuların altındaki adezyonları gererek yüzeysel skarı hareket ettirir.
Öncesinde uygulanan ısı masajın etkisini arttırır. 
 Skarda masajın rolü çok büyüktür. Masaj dolaşımı arttırır. Ödeml� el ve parmaklarda hücreler arası
sıvıyı d�stalden proks�male aktarır ödem� azaltır. Dokuyu yumuşatır yapışıklıkları azaltır. Özell�kle c�lt
hareketl�l�ğ�n� sağlamak �ç�n d�k�ş yerler�ne ve çevreler�ne yapılan masajlar değerl�d�r ve skar dokudan
kaynaklanan ağrı, kaşıntı ve rahatsızlığı azaltır. Amputasyon durumunda güdük bakımı skar
tedav�s�n�n öneml� b�r parçasıdır. Skarı yumuşatmak ve h�persens�t�v�tey� (aşırı duyarlılığı) önlemek
�ç�n güdüğe sık sık masaj yapılmalıdır Ayrıca h�persens�t�f skarlar ve nöromalar kompleks yumuşak
doku yaralanmalarının da yaygın b�r sonucudur dolayısıyla tedav�de ödemden sonra en öneml� adım
masajdır. Masaj kremler� arasında lanol�n, kakao yağı, aloe vera �çeren kremler yaygın olarak terc�h
ed�lmekted�r. Çeş�tl� Med�kal skar kremler� de sık kullanılan ürünler arasındadır. 
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BASI TEDAVİSİ

Bası uygulamaları skar maturasyonunu hızlandırır ve ödem� azaltır, skarı yassılaştırarak esnekl�ğ�n�
arttırır böylel�kle daha elast�k ve hasta �ç�n kozmet�k açıdan kabul ed�leb�l�r b�r şekle get�r�r. Bunu
özell�kle yanık hastaların h�pertrof�k skarlarında dramat�k olarak göreb�l�r�z. Bası tedav�s�nde temel
mekan�zma mekan�k basının etk�s� ve skarın deh�drasyonudur. Bası sahaya ve duruma göre ya
eld�ven ya da tüm üst ekstrem�tey� kaplayab�len, gen�ş alanlara uygulanan “Lycra” lı g�ys�ler hal�nde
ve lokal bası yapan aparatlarla uygulanır. Bunun �ç�n b�rçok tekn�k ürün vardır. Bası tedav�s�nda
kullanılan yöntemler;

Sargılama: Bandaj, tub�gr�p, tub�ton, Coban uygulaması, makrome �pler� g�b� kalın �p �le parmaklara
ve ele tekn�k sargılamadır. Sargılama da ver�len basınç öneml�d�r. Ev uygulamalarında hastaların bu
konuda b�l�nçl� olması öneml�d�r. Dolaşım sorunu olab�l�r
S�l�kon jel ve elastomer uygulamaları: Bunlar sayes�nde skarda daha az büyüme faktörü salgılandığı,
kolajen sentez�nde azalma olduğu bel�rt�l�yor. Elastomerler b�r katal�zör aracılığıyla kullanılır. Sert ve
lokal�ze basılarda terc�h ed�l�r ve parmak aralarında etk�nd�r. Y�ne bası aparatı olarak özel bantlar ve
s�l�konlar kullanılab�l�r. S�l�konlar daha esk� skarlarda, eklemler üzer�nde, konkav ve konveks
yüzeylerde terc�h ed�l�r. 

Bası uygulaması : Yara kapanmasından 2 hafta sonra başlayab�l�r. Günlük kullanım süres� kademel�
olarak artırılır ve gerek�rse 22-24 saate kadar kullanılab�l�r. Skar olgunlaşması sağlanana kadar
(yaklaşık b�r yıl) devam ett�r�l�r.Bası uygulaması, skar maserasyonu, eklemler�n üzer�ne fazla bası
(sıkma) yapması ve h�jyen yönünden d�kkatl� uygulanmalıdır.
 
Tüm bu yöntemler skar tedav�s�nde ve �y�leşme sürec�n�n hızlandırılmasında öneml� rol oynar. Tedav�
planı her hasta �ç�n �ht�yaçlara göre düzenlenmel�d�r. 

Devamı gelecek sayılarda...
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 El Terap�stler� Derneğ� olarak, 22 Aralık 2024 tar�h�nde B�run� Ün�vers�tes� �ş b�rl�ğ� �le
düzenled�ğ�m�z “Doğumsal Brach�al Plexus Yaralanmalarında Değ�şen Algor�tmalar” başlıklı
toplantımız, büyük b�r �lg�yle karşılandı. 100 k�ş�n�n katılımıyla gerçekleşen etk�nl�k, alanında
uzman hocalarımızın davetl� konuşmacı olarak yer aldığı, ver�ml� b�lg� paylaşımlarının
yapıldığı ve genç meslektaşlarımızın yoğun �lg�s�yle zeng�nleşen b�r ortam sundu.

Soru-cevap bölümler�yle d�nam�k b�r yapıya bürünen bu anlamlı toplantı, meslek� b�lg�
b�r�k�m�ne değerl� katkılar sağladı. Organ�zasyonun gerçekleşmes�nde emeğ� geçen
düzenleme kom�tes�ne, B�run� Ün�vers�tes�’ne, b�zlere destek veren tüm hocalarımıza ve
meslektaşlarımıza sonsuz teşekkürler�m�z� sunuyoruz.

Bu güzel buluşmadan bazı kareler� de s�zlerle paylaşmaktan mutluluk duyuyoruz.
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