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Rehabilitasyon - ; @
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* Fizyolojik yada anatomik yetersizligi
ve ¢evreye uyumsuzlugu olan kiginin
fiziksel, ruhsal, toplumsal, mesleki,
6zel ugrasi ve egitsel potansiyelini en
st dizeye ¢ikarma olarak

tanimlanmaktadir
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Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyonun anlami ve
kapsami

- Fizik tedavi, fizik vasitalarinin tedavi
amacltyla kullaniimasina verilen isimdir




Rehabilitasyon

- Insan organizmasinin fizyolojik ve
anatomik bozukluklarinin medikal,
cerrahi ve fiziksel yontemlerle ve
yardimci cihazlarla famamen veya
kismen giderilmesi ve hastanin
fiziksel, ekonomik ve sosyal bakimdan

Bagimsizliginin saglanmasina denir




Rehabilitasyon,

» Tedavi edici hekimligin ilag ve cerrahi
ile yapamadigini yaparak kigiyi tekrar
yasama kazandirabilecek bir
disiplindir




Toplumsal agidan
rehabilitasyon

+ Oziirliiniin tiiketici konumundan,
Uretici konumuna getirilmesidir

- Fonksiyonel kapasitesi artirilan,
saglikli iken tretken olan bir
hasta eski meslegini yapamaz
veya yeni bir meslek edinemezse,
rehabilitasyon ¢alismalari
hedefine ulasmis sayilmaz
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Hekimlik

» Koruyucu
- Cevreye, kisiye yonelik
+ Tedavi edici
- Kendi kendine bakim
- Birinci basamak tedavi hizmetleri
- Tkinci basamak tedavi hizmetleri
- Uglincii basamak tedavi hizmetleri

- Rehabili‘rasyon hekimligi




» Saglk

| Koruyucu hekimlik
Hastalik

| Tedavi edici hekimlik
Yetersizlik (impairment)

! Rehabilitasyon hekimligi
Sakatlik (ozdrlilik, disability)

! Rehabilitasyon Hekimligi

~ gellilik (handicap)
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Yetersizlik

» Psikolojik , fizyolojik veya anatomik
yapinin fonksiyon kaybi yada
normalden apmasi durumudur. (Organ
seviyesindeki bozukluk)
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Oziirlilik (Sakathk, . Ny
disability)
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» Saghgin bozulmasi sonucu olusan
yetersizlikten dolayi! herhangi bir

=

yetenegin normal kabul edilen bireye

gore azalmasi veya
kaybedilmesidir.(Bireysel diizeydeki

bozukluklar: ifade eder)
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Engellilik (Handicap)

» Yetersizlik veya ozirlilik
nedeniyle, kisinin yas, cins, sosyal
ve kiltirel durumuna gore normal
kabul edilen yasantisini yerine
getirememesi durumudur
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» Rehabilitasyon ekibinin lideri fiziyatrist
(fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi)
dir. Fiziyatrist noromuskuler, muskuloskeletal
ve kognitif sistem degerlendirmesinde ozel
becerilere sahiptir. Ayni zamanda
kardiyopulmoner, egzersiz fizyolojisi, gesitli
hastaliklarin neden oldugu fonksiyonel
kayiplarin tedavisi konusunda da egitilmigtir.

- Medikal ve rehabilitatif tedavi ve

degerlendirme, tedavi programini koordine ve

egre etmekten birinci derece sorumludur.



Rehabilitasyon Ekibi

Once patolojinin tanisi konulmali, sonra hastanin
fonksiyonel durumu belirlenmelidir. Rehabilitasyon
hekimleri tani konduktan sonra, rehabilitasyon
programininin planlanmasina gegmeden énce diger
ekip lyeleriyle konuyu tartigsmalidir.

Hastanin fiziksel kapasitesi, giinliik yasam
aktiviteleri, sosyal davranisi, kisilik ve psikolojisi,
iletisim yetenekleri tespit edilmelidir.




» Tani ve fonksiyonel durumun
belirlenmesinden sonraki asama,
sorunun gozumunun ortaya
konmasidir.

» Basing yaralari, fromboemboli gibi
medikal ve cerrahi
komplikasyonlardan kaginmak igin,
ge¢ kalmadan onleyici yontem ve
teknikleri uygulamakla ytikimlidiir.
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* Rehabilitasyon ekibinin erken
midahalesi kuvvetsizlik ve eklem
kontraktiri gibi yetersizlik ihtimalini
de azaltir. Yetersizlik varsa, ginlik
aktivitelerin yapilmasini saglayacak
aletlerle sakatlik 6nlenebilir. Halkin
bilgilendirilmesiyle yetersizlik,
sakatlik ve/veya engellik sebebi
olabilen yaralanmalar ve hastaliklarin




Rehabilitasyon ekibindeki

hekimler
» Fiziyatrist Yanik cerrahi
* Norolog Pediatrist
* Ortopedist Gogus hastaliklar
uzmant
+ I¢ hast uzm Kardiyolog
* Gerentolog Norogirdrjiyen

& Urglog Plastik cerrah
Qgsikiya’rris'r




Hekim olmayan yardimci

elemanlar

- Is ugrasi terapisti

* Rehabilitasyon hemsiresi
* Fizyoterapist

» Fizik tedavi teknisyeni

» Psikolog

* Prostetist-Ortotist

- Konugma terapisti

58yal Hizmet Uzman
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Is Ugrasi Terapisti

* Hastanin fonksiyonel becerilerini
artirmada gok onemli bir yeri olan is ugras:
tedavisi ugrasi terapisti tarafindan yapilir.
Giyinme, yeme, banyo yapma, kigisel hijyen
gibi glinlik yasam akftivitelerini
degerlendirir ve egitimini yapar. Boylece
hastanin yasami kolaylasmis ve bagimsizligi
artmis olur.




Is Ugrasi Terapisti

* Ortezlerin ve diger yasami
kolaylastirici araglarin nasil
kullanilacagi, tekerlekli sandalyeye
gegis teknikleri ve st ekstremite
protezlerinin kullanimini 6gretir
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Is Ugrasi Terapisti

+ Mesleki becerileri ve bos zamanlarda
ilgi duydugu aktiviteleri ortaya ¢ikarir
ve is edinmesi icin meslek danismani
ile birlikte calisir

» Ev ¢evresindeki engelleri tespit eder'
ve gar'eler oherir... -




Rehabilitasyon Hemgiresi g @

- Kigisel hijyenin saglanmasi
* Mesane ve bagirsak programlarinin
uygulanmast

cee \(Jeeo oo

belirlenen miidahalelerin zamaninda
yapilmasi

+ Isi, ses, temizlik gibi ¢evresel
faktorlerin kontrold

edavisinin yilrdtilmesi
49‘




Fizyoterapist
* Mobilizasyon teknikleri ve egzersizlerle EHA
korumak veya kisithlik varsa agmak

Kasin boyunda kisalma varsa germe egzersizleri ve
yumusak doku mobilizasyon tekniklerini uygulamak

Kas testi yapmak

Kas tonusunu degerlendirmek ve normal motor
kontroli saglamak igin egzersiz yaptirmak




Denge transfer egitimi igin uygun egzersizleri
vermek

Fizik tedavi araclarini kullanmak

Postir egitimi ve egzersizlerini yaptirmak
Solunum egzersizleri ve postural drenaj yaptirmak




Fizik tedavi teknisyeni

» Fizik tedavi salonlarinda
elektroterapi, sicak, soguk, traksiyon
ve masaj uygulamasi yapan, genellikle
fizyoterapist goze’rlmmde ga||§an
elemanlardir | Y




Prostetist-Ortotist

* Fonksiyonel ve organik
kayiplari olan hastalarin,
fonksiyonlarini daha iyi
yapabilmeleri igin gerekli
cihazlari planlayip imal
eden ve boylece hastanin
bagimsizligini

anmasmda onemli rol
ynayan elemanlardir.




Psikolog

* Hastanin rehabilitasyon ekibiyle
uyumunu artirir, hastanin psikolojik
sorunlarinin ¢oziminde ona destek
olarak toplumla entegrasyonunu
saglar
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Sosyal Hizmet Uzmani

* Hasta, ailesi ve rehabilitasyon
ekibiyle temasa gegerek hastanin
yasam bigimini, ailesini, gelirini, igini,
sosyal glivencelerini ve hastaliginin
veya sakatligin bunlara etkilerini
belirler.




Sosyal Hizmet Uzmani

» Hasta ve ailesi arasindaki iliskinin
devam etmesi, mali kaynak bulunmasi,
ailenin evde tedaviye aktif olarak
katilmasi, gerekirse hastanin yasam
bigimini degistirmesi igin ugrasir.




Konusma Terapisti

» Konusma bozukluguna sebep olan
faktorlere gore gesitli teknikler
uygulayarak konusmay: diizeltmek icin
¢alismalar yaparlar




- Sonhug:

* Rehabilitasyon yasam siiresinin
uzamas! ve konservatif tedavinin

gitgide 6nem kazanmasi ile saglikta en
onemli bilim dallarindan birisidir.




