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2025’e Merhaba,
Degerli meslektaslarimiz,

El Terapistleri Dernegdi olarak, blltenimizin ikinci yilina
baslamanin heyecanini sizlerle paylagsmaktan mutluluk
duyuyoruz. Gegtigimiz yil boyunca yayimladigimiz dért
saylda mesledgimizin farkh yénlerini ele alarak 6nemli
bir bilgi paylasim platformu olusturduk. Bu yil da ayni
azim ve kararlilikla devam etmeyi hedefliyoruz.

2025 yilinin ilk sayisinda iki degerli yaziyr sizlerle
bulusturuyoruz. ilk yazimiz, “N&érolojik Hastaliklarin El
Disfonksiyonunda Teknoloji DesteKli Glncel
Rehabilitasyon Yaklasimi” bashgiyla, degerli
meslektasimiz Mert Dodan tarafindan kaleme alindi. Bu
kapsamli yazida, norolojik hastaliklarda el
disfonksiyonuna yonelik teknolojik ve glncel
yaklasimlar derlendi.

ikinci yazimiz ise alanimizin duayen isimlerinden
Firdevs Kul’un, gegen yil yayimlanan “Skar Tedavisi ve
KontrolG” bashkli  yazisinin devami niteligindeki
katkisidir. Bu yazida, skar tedavisindeki yaklasimlar
daha ayrintili bir sekilde ele aliniyor.

Her iki yazinin da mesleki bilgi birikiminize deder
katacagina inaniyoruz. Hepinize keyifli okumalar diler,
2025’in saglik, basari ve yeniliklerle dolu bir yil olmasini
dileriz.

Sevgi ve saygilarimizla, .
El Terapistleri Dernegi Yénetim Kurulu
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NOROLOJIK HASTALIKLARIN EL DiSFONKSiYONUNDA
TEKNOLOJi DESTEKLIi GUNCEL REHABILITASYON
YAKLASIMLARI

DR. OGR. UYESi MERT DOGAN1
1: AKDENiZ UNiVERSITESIi, SAGLIK BIiLIMLERiIi FAKULTESI, FiZYOTERAPI VE
REHABILITASYON BOLUMU

Norolojik hastaliklarda motor ve duyusal islevlerde gérilen bozukluklar, el ve Ust
ekstremite problemleriyle sonuglanarak bireylerin ginlUk yasam aktivitelerinde
kisitlanmalara ve katilim eksikliklerine neden olmaktadir. Ozellikle inme gibi bir
ekstremitenin daha belirgin sekilde etkilendigi durumlarda, hastalar daha az
etkilenen ekstremitelerini baskin olarak kullanirken, etkilenen ekstremitede
anormal hareket paternlerinin gelismesi gibi kompansatuar davranislar
sergilemektedir. Bu durum, zamanla interhemisferik ve intrahemisferik
mekanizmalarin bozulmasina ve maladaptif plastisite olusumuna yol agmaktadir.
inme hastalarinin giinlik yasamda paretik Ust ekstremitelerini, daha az etkilenen
tarafa kiyasla 3 ila 6 kat daha az kullandiklar: ildirilmektedir?. Bunun yan! sira,
Multipl Skleroz, Parkinson Hastaligi, ataksi ve kas hastaliklari gibi dider ndérolojik
rahatsizliklarda da tonus bozukluklari, koordinasyon ve hareket sorunlari, duyusal
bozukluklar, kuvvet kaybi ve deformiteler nedeniyle el ve Ust ekstremite islevleri
olumsuz etkilenmektedir. Bu tlr etkilenimler, ndrolojik rehabilitasyon sirecinde el
ve Ust ekstremiteye ydnelik tedavi yaklasimlarinin, bireylerin ginlUk yasamlarinda
fonksiyonel bagimsizlik kazanmalari agisindan kritik bir dneme sahip oldudunu
ortaya koymaktadir.

Norolojik el disfonksiyonunun tedavisinde glncel yaklagsimlar, nérofizyoloji temelli
uygulamalar ve teknoloji destekli uygulamalar olmak Uzere iki ana gruba
ayrilmaktadir. No&érofizyoloji temelli uygulamalar arasinda goérev odakli editim,
bilateral-bimanual egitim, mental imajinasyon (asamali motor imgeleme), ayna
tedavisi ve zorunlu-Kkisitlayici hareket tedavisi yer almaktadir. Bu ydntemler,
norolojik temelli hareket bozukluklarini ele alarak rehabilitasyon silrecini
desteklemektedir. Teknoloji destekli uygulamalar ise transkranial direkt ve
manyetik stimulasyonu igeren transkranial stimilasyon uygulamalari, fonksiyonel
elektrik stimuUlasyonu, biofeedback, dis iskelet ve son etkileyici robotlar gibi
robotik rehabilitasyon sistemleri, sanal gercgeklik teknolojileri (non-immersive,
semi-immersive ve full immersive sistemler) ile telerehabilitasyon yd&ntemlerini
kapsamaktadir. Bu yaklasimlar, hastalarin fonksiyonel badimsizliklarini artirmayi
hedefleyen modern teknolojilerle desteklenen yenilikgi tedavi stratejilerini
icermektedir.
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Transkraniyal stimiilasyon uygulamalari, beyin dokusunun dogrudan uyarilmasini
saglayarak motor fonksiyonlari iyilestiren non-invaziv bir yéntemdir ve elektriksel (tDCS)
veya manyetik (TMS) stimulasyon olarak iki alt baslikta incelenmektedir. Ozellikle inme,
Parkinson hastali§i ve Multipl Skleroz gibi ndrolojik rahatsizliklarda motor becerilerin
gelistirilmesinde etkili oldugu belirtilmekle birlikte, bu y&ntemlerin kisa vadeli etkileri
nedeniyle daha yUksek kanit dizeyine sahip ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Fonksiyonel elektrik stimiilasyonu (FES) uygulamalari, motor disfonksiyonun azaltilmasini

ve kortikal néroplastisitenin desteklenmesini amaglayan bir yaklasim olup, genellikle
kavrama ve birakma aktivitelerinin iyilestirilmesinde kullanilmaktadir. Bunun yani sira
biofeedback, gdrsel ve isitsel geri bildirim yoluyla motor becerilerin gelisimine katki
saglarken, Robotik rehabilitasyon ve sanal gerceklik tabanli uygulamalar, yogun ve
tekrarlayan egzersizler araciliiyla bireylerin motivasyonunu artirarak Ust ekstremite
becerilerinde ilerleme kaydedilmesini desteklemektedir. Telerehabilitasyon ise hasta ile
fizyoterapist arasindaki etkilesimi senkron veya asenkron yéntemlerle sadlayan, uzaktan
erisgilebilir bir rehabilitasyon modeli sunmaktadir.

N&rolojik hastaliklardaki el disfonksiyonuna y&nelik rehabilitasyon igin en verimli sonucun;
multidisipliner bir ekip ¢alismasiyla (TMS, tDCS), nérofizyoloji temelli egzersizlerle (gbérev
odakli egitim, mental imajinasyon, bilateral-bimanual egitim, ayna terapi), teknoloji
entegrasyonuyla (robotik rehabilitasyon, sanal gercgeklik, telerehabilitasyon), motivasyonu
ve katilimi tesvik eden yaklasimlarla (zorunlu-kisitlayici hareket tedavisi, sanal gercgeklik)
saglanacadr unutulmamalidir. Ayrica, rehabilitasyon slreci planlanirken; hastanin
ekonomik, demografik ve kognitif durumu, uyumu, disfonksiyonunun temel nedenleri
(hareket, tonus, duyu ve koordinasyon bozukluklari), kullanilacak tedavinin maliyeti ve
zaman ydénetimi vb. faktodrler gdézetilmelidir..
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Skar ile ilgili ilk yazimda bahsettigim gibi skar tedavisi yara iyilesme fazlarina uygun bir yaklasimla
planlanir. Bu siregte dokulara uygulanacak yUkun derecesi, egzersiz ¢esitleri, elektroterapi
ydéntemleri ve splint gesitleri dikkatle belirlenir. Tedavi sGrecindeki temel basliklar sunlardir.

@® Yara bakimi ve sargilama
® Odem kontrolii

@® Termal Ajanlar

@ Elektrik stimllasyonu

@ Ultrason

@ Masaj

@ Kompresyon (basi tedavisi)
@ Egzersiz gesitleri

@ Erken kontrollG hareket protokolleri
@ Splintleme

@ Cerrahi

YARA BAKIMI VE SARGILAMA

Yara bakimi, uygulanacak merkeze ve yaranin durumuna gére degisir. Basit dikisli yarada kuru
sargilar, acgik yaralarda ise nemli ve ince sargilar tercih edilir. Sargilar hareket sirasinda dikislerin
acilmasini 8nleyecek sekilde uygulanmalidir. Ozellikle greft ve fleblerde sarginin dikkatle
kaldirilmasi gerekir. Sert yaklasimlar inflamatuvar cevabi arttirir ve patolojik yara iyilesmesine
sekonder yapisikliklar artar. Ayrica maserasyon ve enfeksiyon takipleri de dikkatle yapilmahdir.
Ekstarnal fiksatdr gibi uygulamalarda deriye giris yerlerinin temiz tutulmasi ve sonrasinda bu
alanlarda yara iyilesmesi ve skar tedavisi 6nemlidir. Dikislerin zamaninda alinmasi kritik 6nem tasir.
Geciken dikis alimlari, cildin kuruyup kalinlasmasina yol agabilir, bu da pasif ve aktif hareketleri
zorlastirir. Bu tUr durumlarda, dikis yerlerine hafif masaj ve nemlendirici kremlerle bakim yapiimasi
onerilir. Tendon kesisinde su temasi genellikle Gglncl haftaya kadar yasaktir. Ortalama 11-13.
glnlerde dikis alma sonrasi dikis yerlerine kremle hafif masaj baslamak yararlidir. Yaranin durumu
dikislerin daha ge¢ alinmasini gerektirirse masaja baslama stliresi de gecikebilir. El terapisti hastayi
tedaviye alirken dikis yeri ve c¢evresindeki kabuklari ve kalinlagmis deriyi debride ederken
atravmatik davranmalidir.

ODEM KONTROLU

Odem, inflamatuvar fazin ardindan istenmeyen bir durumdur ve tedavi sonuglarini olumsuz
etkileyebilir. Uzun stren inflamasyon kollajen olusumunu bozarak dokularin elastikiyetini ve
hareket kabiliyetini sinirlar. Ozellikle tendon tamirlerinde erken dénemde &édem kontroll sarttir.
Post operatif &demli ve sert parmakta tendona ytklenme risklidir. internal tendon gerilimini (work
of flexion-WOF) artirarak riptire yol acabilir. Odem ayrica doku katmanlarinda yapisikliJa neden
olarak doku kaymasini azaltir, yarattidi hacimle dikislere zarar verebilir ve basi olusturarak agriya
neden olur.

Odem tedavisinde erken elevasyon, “Coban” veya “Tubigrip” gibi basi malzemeleri, parmak ve elde
kullanilan &zel basi goraplari, soguk uygulama, retrograd masaj ve hafif aktif egzersizler tercih
edilir. Son yillarda 6dem tedavisinde Kinezyolojik bant uygulamalarinin da popluller hale geldigi

<Ll
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TERMAL AJANLAR

Soguk uygulama: inflamasyon fazinda tercih edilir. So§uk jel pedleri, kuru buz veya soJuk su ile yapilan
uygulamalar etkili olabilir. Dezavantaji harekete karsi direngli artmig doku viskozitesini yaratmasidir
Odem azaldiginda kontrast banyolar uygulanabilir.

Sicak uygulama: Egzersiz édncesinde doku elastikiyetini artirmak igin kullanilir. Sinir yaralanmalari gibi
duyu kusuru olan durumlarda ya da acgik yaralarda Fluidoterapi dikkatle uygulanmalidir. whirlpool
yoéntemleri, gerektiginde 61U dokularin temizlenmesi icin de kullanilabilir. Whirlpool 32-35 derecelerde,
5-20 dakika sUresince ve gerekli ise antiseptik etkili solusyonlar ilave edilerek uygulanabilir. Greft ve
fleblerde erken dénemde kontraendikedir.

ELEKTRIK STIMULASYONU

YUksek Voltajli Galvanik Stimulasyon (YVGS), kollajen Uretimini artinir ve doku iyilesmesini hizlandirir.
Yaygin kullanimi yoktur. Tendon yaralanmalarinda, tendon ekskursiyonunu desteklemek igin faradik
akimlar tercih edilebilir.

ULTRASON

DUsguk doz US skarin yeniden gekillenmesinde ve kolajen birikiminde olumlu etkiler saglar. Calismalarda
ilk haftada baglandidi ve kolajen depolanmasinda, gerilim kuvvetinde, skarin yeniden gekillenmesinde
pozitif etkisi oldugu belirtiliyor. Yiksek doz US ise doku isisini artirarak elastikiyeti gelistirir. Ylzeyel
yaralarda 3 MHz, derin yaralarda 1 MHz tercih edilir. Taze yaralarda ve néromalarda su igi US tercih
edilmelidir.

LAZER

Ozellikle hipertrofik skar ve keloid iyilesmesinde rol oynayan kolajeni inhibe eder. Kaginti Gzerine olumiu
etkisi vardir. Ust ekstremite skarlari kadar, viicudun diger bolgelerinde de yaygin olarak kullanilmaktadir

MASAJ

Masaj dokularda kisitlayici baglar Gzerinde mekanik bir stres sadlar. Yara iyilesme fazlarina uygun
sekilde, dokuyu travmatize etmeyecek sekilde uygulanmalidir. Taze bir yara dokusunda derin masajda
verilen basing, skari gererek matriksi bozabilir ve ciltte buller olusabilir. Yeni iyilesen dokuda ve cilt
greftinde hafif masaj gerekir. ileri fazlarda friksiyon masajina gegilebilir. Konnektif dokuya yapilan
Ozellikle transvers friksiyon masaiji dokularin altindaki adezyonlari gererek ylzeysel skarl hareket ettirir.
Oncesinde uygulanan ist masajin etkisini arttirir.

Skarda masajin roll ¢ok bUyUktir. Masaj dolagimi arttirir. Odemli el ve parmaklarda hiicreler arasi
sivlyl distalden proksimale aktarir 8demi azaltir. Dokuyu yumusatir yapisikliklari azaltir. Ozellikle cilt
hareketliliini saglamak icin dikis yerlerine ve ¢evrelerine yapilan masajlar degerlidir ve skar dokudan
kaynaklanan agri, kasinti ve rahatsizhdi azaltir. Amputasyon durumunda gUdik bakimi skar
tedavisinin dnemli bir pargasidir. Skari yumusatmak ve hipersensitiviteyi (asiri duyarlhgi) édnlemek
icin guduge sik sik masaj yapilmaldir Ayrica hipersensitif skarlar ve néromalar kompleks yumusak
doku yaralanmalarinin da yaygin bir sonucudur dolayisiyla tedavide 6demden sonra en dnemli adim
masajdir. Masaj kremleri arasinda lanolin, kakao yagi, aloe vera igeren kremler yaygin olarak tercih

iimektedir itli Medikal skar kremlerj 1k kullanilan Grinler arasin I
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BASI TEDAVISI

Basi uygulamalari skar maturasyonunu hizlandirir ve 86demi azaltir, skari yassilastirarak esnekligini
arttirir boylelikle daha elastik ve hasta igin kozmetik agidan kabul edilebilir bir sekle getirir. Bunu
Ozellikle yanik hastalarin hipertrofik skarlarinda dramatik olarak gorebiliriz. Basi tedavisinde temel
mekanizma mekanik basinin etkisi ve skarin dehidrasyonudur. Basl sahaya ve duruma gére ya
eldiven ya da tUm Ust ekstremiteyi kaplayabilen, genis alanlara uygulanan “Lycra” I giysiler halinde
ve lokal basi yapan aparatlarla uygulanir. Bunun igin birgok teknik Grin vardir. Basi tedavisinda
kullanilan ydntemler;

Sargilama: Bandaj, tubigrip, tubiton, Coban uygulamasi, makrome ipleri gibi kalin ip ile parmaklara
ve ele teknik sargilamadir. Sargilama da verilen basing énemlidir. Ev uygulamalarinda hastalarin bu
konuda bilingli olmasi 6nemlidir. Dolagim sorunu olabilir

Silikon jel ve elastomer uygulamalari: Bunlar sayesinde skarda daha az blyUme faktori salgilandig,
kolajen sentezinde azalma oldudu belirtiliyor. Elastomerler bir katalizér araciligiyla kullanilir. Sert ve
lokalize basilarda tercih edilir ve parmak aralarinda etkindir. Yine basi aparati olarak 6zel bantlar ve
silikonlar kullanilabilir. Silikonlar daha eski skarlarda, eklemler Uzerinde, konkav ve konveks
ylzeylerde tercih edilir.

Basi uygulamasi : Yara kapanmasindan 2 hafta sonra baslayabilir. GUnliUk kullanim stresi kademeli
olarak artirilir ve gerekirse 22-24 saate kadar kullanilabilir. Skar olgunlagsmasi saglanana kadar
(yaklasik bir yil) devam ettirilir.Basi uygulamasi, skar maserasyonu, eklemlerin Gzerine fazla basi
(stkma) yapmasi ve hijyen yéninden dikkatli uygulanmalidir.

TUdm bu yéntemler skar tedavisinde ve iyilesme slrecinin hizlandirilmasinda énemli rol oynar. Tedavi
plani her hasta igin ihtiyaglara gére dlzenlenmelidir.

Devami gelecek sayilarda...
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ALGORITMALAR

El Terapistleri Dernedi olarak, 22 Aralik 2024 tarihinde Biruni Universitesi is birligi ile
dUzenledigimiz “Dogumsal Brachial Plexus Yaralanmalarinda Degisen Algoritmalar” bashkli
toplantimiz, buyudk bir ilgiyle karsilandi. 100 kisinin katilimiyla gergeklesen etkinlik, alaninda
uzman hocalarimizin davetli konusmaci olarak yer aldigi, verimli bilgi paylasimlarinin
yapildigi ve geng meslektaslarimizin yogun ilgisiyle zenginlesen bir ortam sundu.

Soru-cevap boélimleriyle dinamik bir yapiya bUrinen bu anlamli toplanti, mesleki bilgi
birikimine degerli katkilar sagladi. Organizasyonun gergeklesmesinde emegdi gegen
dizenleme komitesine, Biruni Universitesi’ne, bizlere destek veren tim hocalarimiza ve
meslektaglarimiza sonsuz tesekkulrlerimizi sunuyoruz.

Bu glzel bulusmadan bazi kareleri de sizlerle paylasmaktan mutluluk duyuyoruz.
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