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YASLI HASTADA KIRIK SONRASI
REHABILITASYON

Haci Ali OLCAR

Kirik rehabilitasyonunda amag yaralanma oncesi fonksiyonelligin tekrar ka-
zandirilmasi ve yash hastanin genel durumunun dizeltilmesidir.

Kirik rehabilitasyonu kirigin tipi, yeri ve uygulanan tedavi sekline gére plan-
lanir. Ancak tiim vakalarda uyulmasi gereken rehabilitasyonun temel prensip-
leri vardir.

Oncelikle hasta acile basvurdugu andan itibaren hastanin kapsamli biyo-
kimya, kan ve hormon parametreleri istenerek kirik etiyolojisi aydinlatiilmaya
calisilir, gerekli konstiltasyonlar istenerek medikal destek tedavisi saglanir.

Geriatrik kirikli hastada egzersiz; immobilizasyon sonucu kaslarda atro-
fi, kollajen liflerde kisalma ve giiciinde kayip ve eklem hareket agikhgi kaybi
olusur. Eklemlerde yapisikliklar olusur. Yumusak doku rehabilitasyonun temel
prensibi eklem hareket agikliginin korunmasi ve kas kuvvetini arttirmadir.

Kirik sonrasi immobilizasyon gerekmeyen diger tiim eklemlere egzersiz bas-
lanmalidir. Eklem romlari gonyametre ile dlglilerek hareket acikhigi takip edil-
melidir.4 tip eklem hareket acikligi egzersizi uygulanir; pasif, aktif, aktif yardim-
I, direncli

Pasif Eklem hareket agikligi (EHA) egzersizleri, Kas yaralanmasinin oldugu
veya kas kontraksiyonun istenmedigi donemde uygulanir. Amag, kontraktirle-
rin ve yapisikliklarin 6nlenmesi, tendonlarin kayicihiginin ve kas liflerinin uzun-
lugunun korunmasidir. Antagonist kaslarin spazmi eklem hareketini sinirlaya-
bileceginden, Pasif EHA egzersizleri agrisiz ark icinde baslanip hareket agiklig
giderek arttirllmalidir. Pasif EHA egzersizler icin CPM(Continuous passive moti-
on) cihazlari da yararlidir. Ekleme minimal ylk bindirerek, fragmanlarin depla-
se olmasini dnler. Erken donemde glinde 2-4 saatlik uygulama yeterlidir.
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Kiriga dogru ve zamaninda muidahale edilirse hi¢cbir sorun olusmadan bir-
kac yil icinde tamamen eski haline donebilir. Hastalar acisindan énemli olan,
immobilizasyon ve mobilizasyon arasindaki dengenin iyi saglanip olusabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yarali bélgenin eski fonksiyonelligine kavusup
glnlik yasama sorunsuz geri donebilmesidir.

Gunlmiuzde bilim ve teknolojideki gelismelere bagl olarak bir yandan ka-
zalar sonucu olusan komplikasyonlar azalmakta, yasam siresi uzamakta, diger
yandan kronik hastaliklari olan , afetler ya da kazalara maruz kalip yasama do-
nen engelli kisiler icin yasami daha kolay hale getirme gereksinimleri 6nem
kazanmaktadir.

Toplumun mutlulugu ve refahi, bireylerin refahina ve doyurucu bir yasam
sirdiirebilmesine baghdir. Doyurucu yasam, bireyin 6z-bakimini tstlenerek te-
mel gereksinimlerini bagimsiz olarak yerine getirebilmesi ve yasam kalitesinin
ylksek olmasi seklinde tanimlanabilir.
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