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Depremler ge¢miste milyonlarca insanin 6limiine ve yaralanmasina neden olmustur.
Depremlerden sonra tedavi gerektiren ¢cogu yaralanma ortopedik kaynaklidir. En sik
meydana gelen ortopedik yaralanmalar, cogunlukla ezilme ve kesiklerden olusan yumusak
doku yaralanmalari ve kiriklardir. Deprem sonrasinda fizyoterapi ve rehabilitasyon
hizmetinin erken doénemde saglanmasi, depremzedelerin fonksiyonel dlzeyinin
iyilestirilmesi ve saglik sistemi lizerinde uzun dénemde olusacak yukiin azaltiimasinda
onemlidir. Fizyoterapistler, kirik rehabilitasyonu, amputasyon rehabilitasyonu, spinal kord
yaralanmasinda rehabilitasyon, basi yaralarinin 6nlenmesi, tromboembolizmin 6nlenmesi,
uzun sureli immobilizasyonun olumsuz etkilerinin 6nlenmesi, pozisyonlama teknikleri,
ameliyat 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda danismanlik gibi bircok asamada etkin rol
alir. Depremzedelerin rehabilitasyonunda hangi protokollerin en etkili olduguna iliskin
fikir birligi olmamakla birlikte 6nerilen bircok yaklasim bulunmaktadir. Rehabilitasyon
stirecinin desteklenmesi, bilgi paylasiminin kolaylastirilmasi ve daha uzak merkezlerdeki
depremzedelere ulasmak icin tele-rehabilitasyon uygulamalari da 6nerilmektedir. Ayrica
fizyoterapistlere ve fizyoterapist adaylarina travma ve afet yonetimine iliskin egitim
verilmesi de deprem sonrasi stirecin yonetilmesinde yararli olabilir.
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Abstract

Earthquakes have caused death and injury of millions of people in the past. Most injuries
that require treatment after earthquakes are orthopaedic in nature. The most common
orthopaedic injuries are soft tissue injuries, mostly caused by contusion and lacerations.
Providing physiotherapy and rehabilitation services in the early period after earthquakes
is important in improving the functional level of earthquake victims and reducing the
long-term burden on the health system. Physiotherapists take an active role in many
stages such as fracture rehabilitation, amputation rehabilitation, rehabilitation in spinal
cord injury, prevention of pressure ulcers, prevention of thromboembolism, prevention
of negative effects of long-term immobilization, positioning techniques, counselling
before, during, and after surgery. Although there is no consensus on which protocols are
the most effective in the rehabilitation of earthquake victims, there are many suggested
approaches. Tele-rehabilitation is also recommended to support the rehabilitation
process, facilitate information sharing and reach earthquake victims in more distant
locations. In addition, training physiotherapists and physiotherapist candidates on trauma
and disaster management can be beneficial in managing the post-earthquake process.

Keywords: Natural disasters, earthquakes, injury, orthopaedics, rehabilitation.

1. Giris 1.1. Depremlerden Sonra Sik Gorllen Ortopedik Yaralanmalar

Depremler ge¢miste milyonlarca insanin olimiine ve
yaralanmasina neden olmustur (1,2). Yikima yol acan
depremlerin hemen sonrasinda o6zellikle deprem Ussu
dinyanin geri kalanindan izole kalabilmektedir ve bu
durum kurtarma faaliyetlerini zorlastirmakta ve o&lim
ve Ozlr oranlarini artirmaktadir. Yollarin tahrip olmasi,
yetersiz ekipman ve cevre hastanelerin de hasar gérmesi,
sikhkla gerekli tedavinin uygulanmasini geciktirmektedir
(3,4,5,6,7). Ciddi felaketlerin retrospektif olarak incelenmesi
gelecekte meydana gelecek benzer olaylarin yonetilmesini
iyilestirmeye yonelik 6nemli veriler sunar (1,2,4,8). Bu
derlemenin amaci, son 20 yilda meydana gelen siddetli
depremlere iliskin  retrospektif yayinlarn  tarayarak
depremlerden sonra sik goriilen ortopedik yaralanmalari
ve fizyoterapi ve rehabilitasyon ihtiyaclarini 6zetlemektir.

Depremle iliskili yaralanmalara siklikla dlisen objeler veya
kronik doku kompresyonu neden olur (1,5,9,10). Glindiiz
meydana gelen depremlerin yol actigi yaralanmalar, siklikla
depremzedeler disen enkaz parcalarindan kacarken
meydana gelir. Sabah erken saatlerde meydana gelen
depremlerin yol actigi yaralanmalarda ise cogu depremzede
uykuda oldugu igin disen enkaz parcalarinin altinda
kalir (5,9,10). 2017 yilinda yayimlanan ve gelismekte olan
Ulkelerde deprem kaynakli ortopedik yaralanmalariinceleyen
sistematik derlemede, depremlerden sonra tedavi gerektiren
¢ogu yaralanmanin ortopedik kaynakli oldugu bildirilmistir
(1).En sik meydana gelen ortopedik yaralanmalar, cogunlukla
ezilme ve kesiklerden olusan yumusak doku yaralanmalari ve
kinklardir (1,2,4,5,10,11,12,13). Depremle iliskili meydana
gelen en sik yaralanmanin kirik oldugunu belirten cok

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023; 8(2): 607-612

607


https://orcid.org/0000-0002-4550-4232
https://orcid.org/0000-0002-4933-076X
https://orcid.org/0000-0002-6870-0770

sayida calisma mevcuttur (14,15,16,17). En sik gorilen
kiriklar; acik kiriklar, multiple kiriklar ve parcali kiriklar
olarak rapor edilmistir (1,4,5). 2017 yilinda yayimlanan
iki sistematik derlemede de kiriklarin ¢ogunlukla alt
ekstremitede meydana geldigi belirtilirken (1,2), sistematik
derlemelerin birinde kingin en sik gorildugl bolgeler
sirastyla tibia/fibula ve femur olarak belirlenmistir (1). Bu
sonug, depremzedelerin tedavi gérdigii hastanelere tibial
ve femoral implant ve enstrimanlarin ulastiriimasinin
gerekliligine iliskin  6nemli veri saglamaktadir (1).
Ekstremitelerden sonra en sik aksiyel iskelet kiriklari goralir
(4,5,9,11,12). Insanlarin uyanik oldugu égleden sonra veya
aksam saatlerinde meydana gelen depremlerde distal
ekstremite kisimlari olan tibia/fibulada femura kiyasla ve
ulna/radiusta humerusa kiyasla kirik meydana gelme sikligi
daha fazladir (4,5,10,12,18). 2003 yilinda iran'da 05.56 yerel
saatinde meydana gelen depremde alt ekstremitede en
sik femur kingi ve Ust ekstremitede en sik humerus kirigi
meydana gelmistir. Aksiyel iskelet (pelvis ve vertebralar)
kiriklari ise alt ekstremite kiriklarindan sonra siklik olarak
ikinci siradadir (9). Sabahin erken saatlerinde meydana
gelen bu depremde kiriklarin proksimal iskelet kisimlarinda
goriilmesi, deprem sirasinda ¢cogu kisinin uykuda olmasiyla
aciklanmaktadir (5,9,10). Kang ve arkadaslari, 2010 yilinda
meydana gelen Yushu depremi sonrasi kirik nedeniyle
hastanede tedavi goéren 1323 depremzedenin kayitlarini
incelediginde erkeklerde spinal kirk gorilme sikhginin
kadinlardan daha fazla, kadinlarda ise pelvik kirik gériilme
sikhginin erkeklerden daha fazla oldugunu saptamistir. Bu
sonucu, erkeklerin spinal kiriga, kadinlarin ise pelvik kiriga
daha egilimli oldugu seklinde yorumlamiglardir (7). Diger
kirik bélgelerinde ise iliskili diger iki ¢alismayla uyumlu
olarak cinsiyetler arasi anlamli fark saptamamigslardir
(7,13,19). Depremlerden sonra erken dénemde en sik
basvurulan ortopedik prosedirler debridman ve kirgin
stabilizasyonunun eksternal fiksator, al¢i ve breyslerle
saglanmasiyken, gerekli tesis ve ekipmanin saglanmasini
takiben acik rediiksiyon ile civi ve plak kullanimi gibi daha
kompleks prosedirlere basvurulmaktadir (1,2,4,5,7,10).

Kiriklarla iliskili noral yaralanmalar da yaygin olarak
gorilmektedir. Siyatik sinir yaralanmalari alt ekstremite
kiriklari ve dislokasyonlariyla iliskiliyken, radial sinir
yaralanmalari humerus saft kiriklariyla iliskilendirilmistir
(5,9). Spinal kiriklar nedeniyle meydana gelen spinal
kord hasari ise vurgulanan bir diger énemli husustur (2).
Amputasyon, deprem sonrasi en acil ihtiya¢ duyulan
ortopedik prosedirler arasindadir. Amputasyonun en
yaygin nedenleri vaskiler hasara ve nihai enfeksiyona
neden olan ciddi crush yaralanmalar ve kompartman
sendromudur. Bu durum erken fasyotomi ile 6nlenebilir.
Sepsis ve bobrek yetmezligi kontrol edilebilir ve konservatif
tedaviye cevap alinirsa amputasyon cerrahileri 6nlenebilir
(2,57). Naghi ve arkadaslari, depremzedelerdeki
kompartman sendromu insidansinin enkaz altinda kalma
stiresiyle direkt iliskili oldugunu saptamistir. Ayrica bébrek
yetmezligi insidansini enkazdan kurtariima ani ile ilk tibbi
yardim arasinda gegen siire ile direkt iliskili bulmuslardir (9).

2015 yilinda yayimlanan ve 18 yasindan kiiglik bireylerde
depremlerin yol actigi ortopedik yaralanmalari inceleyen
10 retrospektif calismayr iceren sistematik derleme,
katilimcillarin -~ %55‘inde  yumusak doku yaralanmasi,
%53’linde ise kirik oldugunu ortaya koymustur. Kiriklar
cogunlukla alt ekstremitededir. En sik uygulanan cerrahi
prosediirler ise sirasiyla debridman, eksternal fiksasyon
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ve amputasyon olarak belirlenmistir (8). 2010 yilinda
Haiti'de 21:53 yerel saatinde gerceklesen deprem sonrasi
hastanede tedavi edilen 1100 cocuk ve yetiskin lzerinde
yapilan retrospektif calismada ise travmatik yaralanmasi
olan c¢ocuklarin %47'sinde kirik oldugu saptanmistir.
Kiriklarin biytik cogunlugunun alt ekstremitede oldugu
ve kingin en fazla goraldigi kemigin femur oldugu
belirlenmistir. Calismada, ¢ocuklarin aksine yetiskinlerde
kingin en fazla gorildigu kemik tibia olarak saptanmustir.
Ayrica ¢ocuklarin cerrahi gegirme orani yetiskinlere gore
daha yiksek bulunmustur. Cocuklardaki yumusak doku
yaralanmalari agresif debridman ile tedavi edilirken, kiriklar
eksternal fiksatér ve algilama ile stabilize edilmistir (20).

2015 yiinda Nepalde iki hafta arayla meydana
gelen 7.8 ve 6.5 siddetlerindeki depremlerden bir yil
sonra ¢ogunlugunda st ve alt ekstremite kiriklan
meydana gelmis 29 depremzede ile yapilan calismada,
depremzedelerin  0zlir seviyelerinin  yiksek oldugu
belirlemis ve yasam Kkalitelerini yukseltmek icin acil bir
ihtiyac olarak fizyoterapi ve rehabilitasyonun saglanmasi
onerilmistir (21). Ayrica amputasyon sonrasi rehabilitasyon
programlarinin  genellikle amputasyon cerrahisinden
daha onemli oldugu dislnilmektedir ve amputasyon
basarisinin temel tasi hastanin proteze uyumudur (22).

Deprem sonrasi gerekli durumlarda fizyoterapi ve
rehabilitasyonun saglanmamasi, depremzedelerin
hastanede  kalis  surelerinin uzamasina  neden

olabilmektedir. Bu durum, afet sonrasi azalmis olan yatan
hasta kaynaklarinin tiketiminin artmasina ve zayiflamis
olan saglik sisteminin daha da zorlanmasina neden
olmaktadir. Rehabilitasyonun gecikmis olmasi, yaralanmaya
6zgi olarak kisa ve uzun dénemde fonksiyonel kayiplara
yol acabilmektedir (23). Ayrica rehabilitasyon eksikligi
nedeniyle depremzedelerin egitim ve calisma alanlarina
geri donememesi, uzun vadede ekonomik kayiplara da
neden olabilir. Bu dogrultuda deprem sonrasi erken ve
uzun donemde depremzedelerin ihtiyaclarina yonelik
fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin saglanmasi
onemlidir. Mudahalenin  etkin  olarak  planlanmasi
icin  depremlerden sonra ortopedik yaralanmalarin
epidemiyolojisini ve tedavisini anlamak gerekmektedir (24).

1.2. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ihtiyaclari

Deprem sonrasi etkili rehabilitasyonun saglanmasi,
rehabilitasyon altyapisinda halihazirda var olan eksikliklerin
yaninda depremin yol actigi tahribat nedeniyle de zor hale
gelmektedir (23). Depremlerde meydana gelen ortopedik
yaralanmalar, mortalite ve morbiditeyi azaltmak ve sosyal
katihm da dahil olmak tizere bireysel isleyisi optimize etmek
icin en basindan itibaren 6zel yonetim gerektirmektedir
(25). Rehabilitasyon, Diinya Saghk Orgiiti'nin  acil
durum medikal ekibi tarafindan afet ortamlarindaki tibbi
mudahalenin ve hasta merkezli bakimin ayrilmaz bir pargasi
olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
yayimlanan Classification and minimum standards for
foreign medical teams in sudden onset disasters (Ani
baslangicl afetlerde yabanci tibbi ekipler icin siniflandirma
ve minimum standartlar) kilavuzunda "Rehabilitasyonun
dizenli saghk hizmetlerinde travma bakim sistemlerinin
temel islevlerinden biri oldugu ve bu nedenle acil tibbi
yardimin ani baslangich afet sonrasi depremzedelere
rehabilitasyon hizmetleri saglanmasi icin 06zel planlari
olmasi gerektigi" vurgulamaktadir (26-28).
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Kilavuzlar, rehabilitasyon profesyonellerini de iceren
ulusal ve uluslararasi ekipler tarafindan hizli ve koordineli
bir tibbi mudahale ile saglanan erken rehabilitasyonun
pozitif fonksiyonel sonuglar i¢in 6nemli oldugunu
vurgulamaktadir (27,28). Rehabilitasyon mudahaleleri,
iyilesmeyi ve aktiviteye donust kolaylastirmak igin

fonksiyonellik alanlarinin yani sira mobilite, kognisyon
ve kendine bakimi da hedeflemektedir (29). Acil durum
medikal ekipleri, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 4
kategoride siniflandirmaktadir. Kategorilere gore gerekli
olan standartlar Tablo 1'de listelenmistir (27,28,30).

Tablo 1. Acil Durum Medikal Ekibi Kategorisine Gore Rehabilitasyona Genel Bakis

Yaralanma Tip1 Tip2veTip3 Sevk ve taburcu degerlendirmesi
Tiirii
Temel kink Agirlik tagima durumu icin rehberlik Tip 1ile benzer Rehabilitasyon takibi
(Konservatif saglanmasi
tedavi)
Yardimci cihazlarin saglanmasi
ROM ve fonksiyonel egitim hakkinda
tavsiyeler
Kompleks Stabilize edilmesi ve yonlendirilmesi Yardimai cihazlarin saglanmasi Eksternal fiksatoriin cikarilmasinin netlestirilmesi
kirk
ROM ve fonksiyonel egitim hakkinda tavsiyeler Agirlik tagimanin ilerletilmesi
Fonksiyonel egitim Olasi komplikasyonlar hakkinda egitim
Eksternal fiksator bakimi Rehabilitasyon takibi
Agri yénetimi
Hasta ve bakim veren egitimi
Spinal kord Norolojik degerlendirme Norolojik degerlendirme Basing dagilim ekipmani da dahil olmak tizere gegici
yaralanmasi yardimci cihazlarinin saglanmasi
Basing yarasinin 6nlenmesi ve Agri yonetimi
bakimina iliskin tavsiyeler Mesane/bagirsak yonetimi dahil olmak tzere kisisel
Fonksiyonel egitim bakim ve 6nlemler konusunda egitim
Ozel bakim ekibine yonlendirme
Geici tekerlekli sandalye imkani verilmesi U;fm vadelvl. yardlrpq cihazlarin temin edilebilecegi
birimlere yonlendirme
Ozel bakim ekibine gére yénlendirme
gerey Rehabilitasyon takibi
Hasta ve bakim veren egitimi
Periferik Belirtilmigse splintleme dahil Belirtilmigse splintleme dahil pozisyonlama Cerrahi mdahale bekleniyorsa mikrocerrahi uzman
sinir pozisyonlama bakiminin erken belirlenmesi
yaralanmasi Hasta ve bakim veren egitimi
Hasta ve bakim veren egitimi Uzun stireli yardimci cihazlar (ortez gibi) icin temin
ROM, kuvvet ve fonksiyonel yeniden egitim edilebilecek birimlere yonlendirme
Rutin bakim islemleri
Agn yBnetimi K?}'\f(raktUr gibi olasi komplikasyonlar hakkinda
egitim
Belirtilmisse mikrocerrahi uzman bakim ekibine - -
basvurulmasi Rehabilitasyon takibi
Yara Uygun pansuman konusunda 6neride Uygun pansuman konusunda 6neride bulunulmasi  Plastik uzman bakim ekibinin belirlenmesi
bulunulmasi
Yardimai cihazlarin temin edilmesi Adirlik tagimanin ilerletilmesi
Rutin bakim islemleri
ROM, kuvvet ve fonksiyonel yeniden egitim Enfeksiyon gibi olasi komplikasyonlar hakkinda
egitim
Hasta ve bakim veren egitimi
Belirtilmigse rehabilitasyon takibi
Belirtilmisse plastik cerrahi uzman bakim ekibine
basvurulmasi
Amputasyon  Temel yara yonetimi Protez mevcudiyeti ve fonksiyonel sonuglara gére Belirtilmesi halinde protez ve/veya tekerlekli

Tip 2 veya 3'e yonlendirilmeli ve takip
edilmeli

ameliyat 6ncesi tavsiye verilmesi

Gudiik yonetimi

Gegici yardimai cihazlarin temin edilmesi
Agri yonetimi

ROM, kuvvet ve fonksiyonel yeniden egitim

Hasta ve bakim veren egitimi

sandalye gibi uzun sureli yardimci cihazlarin temin
edilebilecegi birimlere yonlendirme

Rehabilitasyon takibi

ROM: Eklem hareket acikligi
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« Tip 1 (mobil): Mobil ayakta tedavi ekipleri, uzak bolgelerdeki
en kiiclik topluluklara erisim saglayan ekipler

« Tip 1 (sabit): Cadirli yapisi olan veya olmayan ayakta tedavi
tesisleri

« Tip 2: Ameliyath yatan hasta tesisleri

« Tip 3: Sevkizni bakimi, yatan hasta tesisleri, cerrahi ve ytiksek
bagimlilik

+ Uzman bakim ekibi*: Tamamlayict uzman bakimi saglamak
icin yerel tesislere veya acil tibbi girisimlere katilabilen
ekiplerdir (27).

Rehabilitasyon profesyonellerinden fizyoterapistler; fiziksel
islevi, aktiviteyi ve katilmi olumsuz etkileyen faktorleri nlemek
ve en aza indirmek icin depremzedelere rehabilitasyon
hizmeti saglamaktadir. Fizyoterapistler, kirik rehabilitasyonu,
amputasyon rehabilitasyonu, spinal kord yaralanmasinda
rehabilitasyon, basi yaralarinin énlenmesi, tromboembolizmin
onlenmesi, uzun sireli immobilizasyonun olumsuz etkilerinin
onlenmesi, pozisyonlama teknikleri, ameliyat 6ncesinde,
sirasinda ve sonrasinda danismanlik gibi bircok asamada
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etkin rol alir (31). Depremzedelerin rehabilitasyonunda
hangi yaklasim ve protokollerin en etkili olduguna iliskin fikir
birligi olmamakla birlikte Adhikari ve arkadaslar tarafindan
depremle iliskili yaralanmalara yonelik rehabilitasyon
protokolli  yayimlanmistir. ~ Yayimladiklari  rehabilitasyon
protokoli Tablo 2'de sunulmustur (32,33). Yayimlanan tedavi
protokolii haricinde rehabilitasyon siirecinin desteklenmesi,
bilgi paylasiminin kolaylastiriimasi ve daha uzak merkezlerdeki
depremzedelere ulasmak icin telerehabilitasyon
uygulamalarinin da kullanilmasi nerilmektedir (31).

Deprem sonrasinda fizyoterapi ve rehabilitasyon ihtiyaclarinin
karsilanabilmesinde egitim de 6nemli rol oynamaktadir. Bu
kapsamda fizyoterapistlere ve fizyoterapist adaylarina travma
ve afet yonetimi egitiminin verilmesinin yararli olabilecegi
disiinilmektedir (34). Ayrica Nepalde yasanmis olan
depremden elde edilen deneyimlere gore afete yatkin olan
bolgelerdeki lisans 6grencilerine akut travma rehabilitasyon
ilkeleri, spinal kord yaralanmalari, amputasyonun akut
yonetimi, ilk yardim, temel yasam destegi gibi hususlarda
egitimler verilmesi 6nerilmektedir. Bu becerilerin ani
gelisen afetlerle iliskili yaralanmalarin yonetiminde faydali
olacagi 6ngorulmektedir (35).

Tablo 2. Depremle iliskili Yaralanmalara Yénelik Rehabilitasyon Protokolii

Yaralanma

Bolgesi Bozukluklari Yonetmek I¢in

Aktivite Seviyesini Gelistirmek igin

Eklem limitasyonu igin: Aktif/pasif olarak eklem hareket acikhigi egzersizleri (10 tekrar,
2-3 set, guinde 2 kez) ve mobilizasyon uygulamasi (Her gtin, her kisitli olan hareket

basina 30 tekrar)

Zayif kaslar igin: Aktif, izometrik-izotonik kasilmalari iceren kuvvetlendirme
egzersizleri, ekipman araciligiyla direncli ve fonksiyonel egitim uygulamalari (20

Ust Ekstremite

Yaralanmalan tekrar, 2-3 set, gtinde 2 kez)

Kavrama ve el becerisi egitimi, koordinasyon calismalari (10
dk, gtinde 1 kez)

GYA sirasinda etkilenen eli maksimum diizeyde kullanmaya
tesvik etme (10 tekrar, 2 set, giinde 3 kez)

Etkilenen eli kullanarak nesneleri bir elden digerine, bir
yerden baska yere aktarma, siseleri agip kapatma vb.

Kisalmus kaslarin veya kisalmaya egimli kaslarin gerilmesi: 30 saniye, 5 tekrar, 2 set,

glnde 3 kez

Agirlikli/agirliksiz bas tstii egzersizler ve fonksiyonel egitim

Eklem limitasyonu icin: Aktif/pasif olarak eklem hareket acikligi egzersizleri (10 tekrar,
2-3 set, glinde 2 kez) ve mobilizasyon uygulamasi (Her gtin, her kisith olan hareket

basina 30 tekrar)

Zayif kaslar icin: Aktif, izometrik-izotonik kasiimalari iceren kuvvetlendirme

GYA faaliyetleri igin tegvik, 6rnegin; kosu, ylriyus, dizenli
calismanin devami

Okula yurtyerek gitmek, bir seyler almak i¢in markete
giderken yurimek

egzersizleri, ekipman araciligiyla direncli ve fonksiyonel egitim uygulamalari (20

tekrar, 2-3 set, giinde 2 kez)

Kisalmus kaslarin veya kisalmaya egimli kaslarin gerilmesi: 20 saniye, 5 tekrar, 2 set,

glinde 3 kez

Alt Ekstremite
Yaralanmalan

Istasyon egitimi (Kuvvetlendirme, denge ve yiiriiy(is egitimi)

Fizyoterapi ihtiyaci, uzun sureli rehabilitasyon ihtiyaci,
prognoz ve egzersizlerin ilerlemesi ile ilgili olarak
depremzedeye ve/veya bakim verene danismanlik

Denge egitimi: Statik ve dinamik (Tek ayak tizerinde durma, tandem yuriime, denge
tahtasi ve bosu egitimi, engebeli zeminde yuriime) (10 dakika, glinde (¢ kez)

Koordinasyon egzersizleri (Glinde 1 kez, 10 dakika), farkli yonlere yurtime (10 adim,

3 tekrar, glinde 3 kez), squat

Frenkel egzersizleri (10 dakika, gtinde 1 kez), squat/mini squat (10 tekrar, glinde 2

set)

GYA faaliyetleri, diizenli calisma ve kosu igin tesvik

Duyusal-motor yeniden egitim programi (Kismi omurilik yaralanmasi igin):

Degistirilmis kisitlamali hareket terapisi: 30 dakika, her gin

Spinal Kord
Yaralanmalan

Spinal stabilizasyon teknikleri: Yaklasik 10-20 dakika/seans, gtinde Ug kez

GYA, rutin is yapmak igin ylriimeyi tesvik etme

Denge egitimi — hem statik hem de dinamik (tek ayak
tzerinde durma, tandem ytiriime, denge tahtasi egitimi,
engebeli zeminde ylriime) (10 dakika, gtinde Ug kez)

Zayif sirt, boyun ve alt ekstremite kaslari icin kuvvetlendirme egzersizleri: izometrik ve

direng egzersizler (Her egzersiz icin 10 tekrar, gtinde 2 kez)

Koordinasyon egzersizleri (10 dakika, glinde bir kez), farkli
yonlere ytirime (10 adim, 3 tekrar, glinde 3 kez), Frenkel
egzersizleri (10 dakika, gtinde 1 kez).

Gogls
Yaralanmalari

Stabilize etme teknikleri (Gogts travmasinin konservatif yonetimi sirasinda): Yaralanan
bolgeyi desteklemek icin 6zel ydntemler kullanarak stabiliteyi korumak

Hava girisini artirmak icin: Derin nefes alma ve g6gus ekspansiyon egzersizleri (Beg
tekrar, 2 saatte 1)

Torakal mobilite egzersizleri ve salgi birikmesinin 6nlenmesi (Bes tekrar, giinde iki kez)

Sise tifleme egzersizi (8 saniye, bes tekrar, 2 saatte bir)

Havayolu fasilitasyon teknikleri entegrasyonu ile gesitli
duruslar veya pozisyonlar gerektiren rutin calisma ve
aktiviteleri iceren kardiyorespiratuar dayaniklilik egitimi

GYA: Giinliik yagam aktiviteleri, ROM: Eklem hareket acikligi
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2. Sonug ve Oneriler

Gelismekte olan (lkelerde depremlerden sonra tedavi
gerektiren ¢ogu vyaralanmanin ortopedik kaynakl
oldugu bildirilmistir. En stk meydana gelen ortopedik
yaralanmalar, ¢ogunlukla ezilme ve kesiklerden
olusan yumusak doku yaralanmalari ve kiriklardir. ilgili
kilavuzlarda fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarina
erken donemde baslanmasinin 6nemi vurgulanmaktadir.
Yaralanmanin mekanizmasina, bolgesine ve uygulanan
acil tibbi girisimlere gore planlanan dogru rehabilitasyon
programlari, depremzedelerin kisa ve uzun doénemde
optimum islevselliginin  saglanmasi icin gereklidir.
Fizyoterapistlerin kendi yerlesim vyerlerindeki afetlere
ek olarak uzak merkezlere de hizmet saglayabilmesi ve
bilgi paylasiminin kolaylasmasi icin telerehabilitasyon
uygulamalari 6nerilmektedir. Ayrica, deprem sonrasi erken
donemden ge¢ doneme kadar genis bir aralikta aktif ve
etkin bir sekilde gorev alabilmeleri icin fizyoterapistler ve
fizyoterapist adaylarina travma ve afet yonetimine iliskin
glincel literatiir temel alinarak yapilandiriimig standardize
egitim programlarinin verilmesi faydal olabilir.

3. Alana Katki

Deprem  sonrasinda siklikla  goriilen  ortopedik
yaralanmalar ve fizyoterapi ve rehabilitasyon ihtiyaglarinin
belirtilmesinin, gelecekteki benzer streclerin
yonetilmesine fayda saglayacagi distinilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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