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Afet ve Acil Cerrahilerde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon:
Geleneksel Derleme

Emre Serdar Atalay?, Necmiye Un Yildirim?2

0z

Bu c¢alisma, afet ve acil cerrahilerde fizyoterapi ve rehabilitasyonun roliinii ve sorumluluklarini ortaya
koymak amaciyla yapilmistir. Afetler; Tiirkiye icin temelde deprem olarak degerlendirilse de silahl
catismalar, patlamalar, sel, heyelan, ¢1g gibi durumlar da erken rehabilitasyon gerektirebilecek afetler
arasindadir. Tiim bu afetler dahilinde, yaniklar, kiriklar, yara enfeksiyonu ve immobilizasyona bagl ikincil
komplikasyonlarin olusmasi muhtemeldir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimi hem akut durumda
destek vermek hem de afete bagl kalic1 hale gelebilecek mental ve fiziksel disfonksiyonlarin 6nlenmesine
katkida bulunmak i¢in yeterli bilgi donanimini icermektedir. Calisma kapsaminda, Pubmed, Google Scholar
gibi akademik veri tabanlarinin yani sira, konu ile iliskili kuruluslar tarafindan internet temelli yayinlanmis
olan rehberler incelenmistir. Afetlerde fizyoterapi ve rehabilitasyona baslica ihtiya¢ duyacak durumlar;
basta tiim solunum fonksiyon kayiplari, yogun bakim, yanik, amputasyonlar, kiriklar, edinilmis beyin
travmalari, periferik sinir yaralanmalari ve tiim diger cilt ve doku yaralanmalaridir. Fizyoterapi ve
rehabilitasyonun temel prensipleri afetlerde de ayni sekilde gecerli olsa da olagantistii durumlar icin daha
yetkin ve hazirlikli personele ihtiyag vardir. Afet sonrasi kurulacak akut saglik hizmetinde, fizyoterapist ilk
saatlerden baslayarak destek verebilecek bir saglik elemanidir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Erken Rehabilitasyon, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Kirik

Physiotherapy and Rehabilitation in Disaster and Emergency

Surgeries: Narrative Review

Abstract

This study was conducted to reveal the role and responsibilities of physiotherapy and rehabilitation in
disaster and emergency surgeries. Although disasters are basically considered as an earthquake for Turkey,
situations such as armed conflicts, explosions, floods, landslides and avalanches are among the disasters
that may require early rehabilitation. In all these disasters, burns, fractures, wound infection and secondary
complications due to immobilization are likely to occur. The physiotherapy and rehabilitation approach
includes sufficient knowledge to both provide support in acute situations and to contribute to the
prevention of mental and physical dysfunctions that may become permanent due to disaster. Within the
scope of the study, academic databases such as Pubmed and Google Scholar, as well as internet-based guides
published by institutions related to the subject were examined. Situations that will need physiotherapy and
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rehabilitation in disasters are especially respiratory function losses, intensive care, burns, amputations,
fractures, acquired brain traumas, peripheral nerve injuries and all other skin and tissue injuries. Although
the basic principles of physiotherapy and rehabilitation are equally valid in disasters, more competent and
prepared personnel are needed for extraordinary situations. In the acute health service to be established
after the disaster, the physiotherapist is a health personnel who can provide support starting from the first
hours.

Keywords: Disaster, Early Rehabilitation, Fracture, Physical Therapy and Rehabilitation

1. GIRIS

Afet, yasami, miilkiyeti, gecim kaynaklarini1 veya endiistriyi olumsuz yonde etkileyen, genellikle
insan toplumlarinda, ekosistemlerde ve ¢evrede kalic1 degisikliklere yol acan dogal veya insan
yapimi bir olaydir. Bir felaketin nedeni kasirga veya deprem gibi dogal nedenler; ugak kazasi veya
kopriiniin ¢okmesi gibi teknolojideki basarisizliklar; ve terdrizm veya savas eylemi gibi insani
siddet eylemi olabilir (Quarantelli, 1998).

Birinci basamak saglik hizmetleri, saghg gelistirmek, hastaliklar1 6nlemek ve kronik hastaliklar
yonetmek icin hizmetlerin seferber edildigi ve koordine edildigi saglik sistemindeki ilk temas
noktasidir. Birinci basamak bakimin gelecegi, kronik hastaligi olan kisilerin ihtiyaglarini
karsilama yeteneginde yatmaktadir (Richardson vd., 2010). Birinci basamak saglik hizmetleri,
doktorlar, hemsireler, eczacilar, diyetisyenler, sosyal hizmet uzmanlar1 ve rehabilitasyon
uzmanlari gibi farkh tiirdeki saglik profesyonellerini entegre eden multidisipliner bir yaklasimi
gerektirir (Saint Pierre vd. 2018). Kiiresel demografik ve saglik egilimleri muhtemelen
rehabilitasyonun acil saghik hizmetlerine entegre edilmesi ihtiyacini artiracaktir. Alma-Ata
Bildirgesi'ne ve basarili entegrasyon modellerinin varliina ragmen, saglik sistemlerinin biiytik
¢ogunlugunda rehabilitasyon, acil saglik hizmetlerine tam veya etkili bir sekilde entegre
edilmemistir (URL 1).

Erken rehabilitasyon paradigmasi, rehabilitasyonu tibbin tliglincli asamasi olarak tanimlayan ve
rehabilitasyon miidahalelerinin tibbi ve cerrahi istikrar saglanana kadar beklemesi gerektigini
ima eden Howard Rusk'un eski paradigmasinin yerini aldi (Stucki vd. 2005). Erken dénemde
saglanan rehabilitasyon, hastalarin egitim programlarinda kalmalarina ve iiretken yasamlar
siirdiirmelerine olanak saglamaktadir. [htiya¢ duyulan bakim ve mali destegi en aza indirerek hem
birey hem de toplum igin ilgili faydalara yol agar. Ayrica masrafli hastaneye yatislarin ve yeniden
yatislarin 6nlenmesine de yardimci olabilir (Ni vd., 2017).

Uluslararas1 Kizilha¢ ve Kizilay Dernekleri Federasyonu (IFRC) Diinya Afetler Raporu 2020'ye
gore, Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) nedeniyle 6.566.610 kisi Diinya Saghk Orgiitii'ne
gore 6.833.388 kisiye yiikseldi, Hint Okyanusu Tsunamisi nedeniyle 284.500 kisi (2004), HIN1
(Domuz gribi) nedeniyle 228.000 kisi (2009), Haiti Depremi nedeniyle 222.570 kisi (2010) ve
Nargis Kasirgasi (2008) nedeniyle 138.366 kisi hayatin1 kaybettigi rapolanmistir (URL 2, URL 3).
Bunlar 21. yilizyilin en siddetli felaketleridir. Afete miidahale, organizasyon ve kurtarma ve tibbi
bakimin gelismesiyle birlikte, afetlere bagli 6liim orani azalirken, fiziksel ve zihinsel kayiplari olan
magdurlarin sayisi artmaktadir (Khan vd., 2015). Bu problemler; travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon, anksiyete, kiriklar, amputasyonlar, yaniklar, periferik sinir yaralanmalari, kafa
yaralanmalar1 ve solunum fonksiyon kayiplar1 olarak bildirilmistir (Gao vd., 2019). Bununla
birlikte, afetten dnce zaten bir engeli olan kisilerin daha fazla destege ihtiyaci olabilir veya mevcut
duruma fonksiyonel kayiplar eklenebilir (Gosney vd., 2011).
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Afetlerde rehabilitasyonun amacglar, fiziksel ve travma ile ilgili komplikasyonlarin 6nlenmesi ve
yonetimi, bilissel ve noropsikolojik olanlar da dahil olarak, islevsel yeteneklerin gelistirilmesi
ve/veya restorasyonu, kalici sakatligin onlenmesi ve hayatta kalanlarin topluma yeniden
kazandirilmasidir. Temel olarak herhangi bir rehabilitasyon yaklasimindan farki yoktur (Rathore
vd., 2012). Bir felaket sirasinda durum daha karmasiktir. Hastanin birden fazla yaralanmasi
olabilir, yeterli insan kaynag1 yoktur, cerrahi miidahale ve karar verme stireci daha zor sartlar
altinda gerceklesmistir. Enfeksiyon ve diger komplikasyonlar i¢cin daha agik bir ortam vardir,
rehabilitasyon i¢in gerekli ekipmana ve fiziksel alana erisim zordur (Khan vd., 2015, Reinhardt
vd.,, 2011).

Bir afet sonrasinda fizyoterapistin karsilasabilecegi olas1 sorunlar; asir1 hasta sayisi ve
rehabilitasyonda onceliklendirme gibi sorunlar; yaralanmalarin karmasikligi, biiyiik travma
deneyimi olan personel eksikligi, cerrahi yaklasimlarda degisiklikler, zor rehabilitasyon c¢alisma
alani, ekipmana sinirl erisim, tibbi notlardan bilgi eksikligidir (URL 4). Waldrop, Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki birka¢ felaketin ardindan miidahaleye Kkatilan fizyoterapistlerle yapilan
roportajlar bildirmistir. Katilmcilar cesitli fizyoterapi tedavileri saglasa da fizyoterapistler icin
acikca tanimlanmis bir roliin olmamasi, afet miidahale organizatorlerinin ve terapistlerin
becerileri daha etkili miidahale i¢cin nasil kullanacaklarini bilmedikleri gézlemlenmistir (URL 5).
Fizyoterapinin birinci basamak saglik hizmetine entegrasyonunda baska engeller de
bulunmaktadir. Bunlar; hekimlerin fizyoterapi konusundaki yetersiz bilgisi, etkisiz ekip calismasi,
fizyoterapistlerin zaman kisitlamalari/is yiiki, fizyoterapistlerin rolii ve bilgisi konusunda netlik
olmamasi, fizyoterapi kullanicilarinin bu hizmetler hakkinda bilgi sahibi olmamasi ve
fizyoterapistlerin meslek ici ve meslekler arasi koordinasyon eksikligidir (ShahAli vd., 2023).

Bu derlemede, afetler ve acil durumlar sonrasi rehabilitasyon konusunda icerigi 6zellikleri ve
bilinmesi gerekenler bilimsel literatiir ve ilgili kurumlar tarafindan paylasilan igerikler 1s181nda
incelenmistir. 06.02.2023 tarihinde Kahramanmaras'ta meydana gelen ve Tirkiye-Suriye
depremi olarak anilan depremin ardindan giincel bilgilerin sahada c¢alisacak uzmanlarin
istifadesine sunulmasi amaglanmaktadir. 11.02.2023- 15.02.2023 tarihleri arasinda PubMed,

Google Scholar ve Google Arama Motorunda "disaster rehabilitation”, "physical therapy disaster”,
"physical therapy emergency surgery" anahtar kelimeleri ile tarama yapilmistir.

2. AFETLERDE GORULEN CESITLI TIBBi DURUMLARDA UYGULANAN REHABILITASYON
YAKLASIMLARI

2.1. Kiriklarda erken rehabilitasyon

Afet ve acil durum ortamlarinda goriilen tiim hastalarin yaklasik yarisinda en az bir kirik vardir.
Bu durumlarda ¢alisan rehabilitasyon profesyonelleri, karmasik kiriklara ve afetlerde uyarlanmis
cerrahi yonetim tekniklerine asina olmalidir. Akut bir acil durumda saglik hizmetlerine ve yatakl
servislere yonelik ani talep artisi nedeniyle, yasami tehdit etmeyen kiriklarla basvuran hastalarin
¢ok cabuk taburcu edilebilecegi veya kesin tedavi i¢cin beklemek zorunda kalabilecegi dikkate
alinmalidir. Tedavi plani; erken hasta rehabilitasyonu, eklem hareket acikliginin korunmasi, kas
giiciiniin korunmasi, optimum fonksiyona geri doniis, taburculuk planlamasi asamalarindan
olusur (URL 4). Deprem yaralilarinda kiriklar ana sorundur, birgcogunun eklem hareket acikligi,
kas kuvveti ve giinliik yasam aktivitesi kapasitelerinde azalma vardir. Rehabilitasyon uzmanlari,
afet sonrasi erken asamalarda kas kuvveti egzersizlerine, eklem mobilizasyonuna ve ergoterapiye
daha fazla dikkat etmelidir (Zhang vd., 2011). Japonya’'da 8493 akut vertebral kompresyon kirigi
bulunan hastay1 degerlendiren retrospektif bir ¢calismada, yaralanma sonrast ilk ii¢ giinde yapilan
rehabilitasyon erken rehabilitasyon olarak tanimlanmis, Barthel giinliik yasam aktiviteleri indeksi
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ve taburculuk siirelerinde anlaml iyilesme goriilmiistiir. Rehabilitasyon programlarinin icerigi,
agirlikli olarak uzamis yatak istirahatinin olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla yapilan, kas
kuvvetlendirme, germe, denge ve postir egzersizleri ve agri yonetimi yaklasimlarindan
olusmaktadir. Ortalama seans streleri 20-40 dakika arasinda ve haftada 5,6 giin olarak
uygulanmistir (Kobata vd., 2021). Kalca kirig1 olan 126 hastada yapilan baska bir calismada,
hastalara yataktan transfer egitimi, denge ve yiiriimeye yonelik ergoterapi ve fizyoterapi o6nerileri
verilmistir. Hafta i¢i bes glin boyunca giinde 3 tekrarli uygulanmistir. Bu yaklasimlar, hastalarin
giinliik yasam aktivitelerine ve rehabilitasyona katilimlarina olumlu etki etmistir (Asplin vd.,
2017). Deprem sonrasi hayatta kalanlardan tibial saft kirig1 olanlarin fonksiyonel iyilesmesi, esas
olarak rehabilitasyon miidahalesinin mevcudiyeti, immobilizasyon siiresi, deprem sonrasi
depresif semptomatoloji ve yas ile ilgilidir (Xiao vd., 2011).

2.2 Spinal Kord Yaralanmalarinda Erken Rehabilitasyon

Deprem travmasinda ¢ok sayida omurga travmasi vardir, omurga travmalarinin yaklasik %60'1na
omurilik yaralanmalar eslik eder ve bunlarin 3/4'ini servikal omurga yaralanmalari olusturur.
Mevcut tibbi yaklasimlarda omurilik yaralanmasi i¢in hala etkili bir tedavi bulunmamaktadir ve
omurilik yaralanmasindan sonra c¢esitli derecelerde sakatlik kalmasi ve ¢ogu hastanin kendi
kendine bakamayacak duruma gelmesi s6z konusudur. Kapsaml ve sistematik rehabilitasyon
tedavisinin miimkiin olan en kisa siirede gerceklestirilmesi, hastanede kalis siiresini énemli
Olclide kisaltabilir ve tibbi masraflari azaltabilir (Hua, 2005). Hastanin vital bulgularinin stabil
olmas1 ve farkli derecelerdeki omurilik yaralanmalarinin prognozunun tam olarak anlasilmasi
durumunda gesitli rehabilitasyon tedavileri, miimkiin olan en kisa siirede erken yatak basi egitimi
de dahil olmak tuzere c¢esitli 6nleme ve tedaviler icin yapilmahdir. Bu yaklasimlar;
komplikasyonlar1 onler, disfonksiyonu azaltir ve fonksiyonel iyilesmeyi destekler (Jianjun vd.,
2005). Spinal rehabilitasyonun amaci, yaralanmis segment ve sinir yaralanmasinin seviyesi, tam
veya kismi yaralanma ve yaralanma siniflamasina gore diizenlenmelidir. Amaca yonelik uygun
breysleme 6nemlidir. Rehabilitasyon sadece birincil amagla sinirli kalmamaly, ikincil fiziksel ve
mental etkilenimlere de odaklanmalidir (Yang ve Zhang, 2013).

2.3 Periferik Sinir Yaralanmalarinda Erken Rehabilitasyon

Periferik sinir yaralanmalar1 yasami tehdit etmese de 6zellikle deprem gibi afetlerde gortilme
siklig1 ¢ok fazladir ve ciddi fonksiyonel ve yasam Kkalitesi kayiplarina yol agmaktadir. Cin'in
Wenchuan bélgesinde 2008 yilinda Richter 6lgcegine gore 8.0 buiylikliigiinde gerceklesen deprem
sonrasl, afetzedeler periferik sinir yaralanmalari agisindan iki yil takip edilmistir. Yaralanmalar;
Tip 1- Sinir kesileri, Tip 2- Kompresyona bagh yaralanmalar, Tip 3- Travmaya bagli dogrudan
norolojik travma gostermeyenler olarak siniflandirilmistir. Takip sonuglarina gore; Cerrahi
dekompresyon sinir iyilesmesini olumlu yonde etkilemistir. Fizyoterapi, tip I ve tip II sinir
yaralanmalarinda etkili gériilmiistiir, ancak tip III sinir yaralanmalarinda 6nemli 6lciide etkili
olmadig1 saptanmistir. Farmakoterapinin tip II veya tip III sinir yaralanmalar: {izerinde ¢cok az
etkisi olmustur. Hedefe yonelik dekompresyon cerrahisi ve fizyoterapi, sinir kesisi ve kompresyon
yaralanmalarinin etkin tedavisine katkida bulunmustur (He vd., 2015). 2022 yilinda yayinlanan
bir derleme calismasinda ise; periferik sinir yaralanmalarinin degerlendirilmesi ve tedavisine
yonelik yenilikei yaklasimlarin fonksiyonel iyilesme derecesini iyilestirme konusunda umut vaat
ettigini ancak, bu alanin karmasik ve gelisen bir alan olmaya devam ettigi belirtilmistir (Barnes
vd., 2022).

Periferik sinir yaralanmalarinin rehabilitasyonunda, yaralanan boélgenin glinde 4-6 kez mobilize
edilmesi (kontraendike bir durum yoksa), bolgenin atel, destek ya da ¢ubuklarla sabitlenmesi,
hastanin dinlenmesi ve uyumasi i¢in rahat bir pozisyonun saglanmasi, néral mobilizasyon (asir1
gerilim vermemeye dikkat ederek), miimkiin olan en kisa siirede uygun yiiklenme ve agirlik
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vermenin saglanmasi, hasta ve bakim veren egitimi, 6zellikle akut durum asildiktan sonra elektrik
stimiilasyonu gibi uygulamalar kullanilabilir (URL 4).

2.4 Amputasyonlarda Erken Rehabilitasyon

Catisma ve afetlerde, uzuv amputasyonlar1 genellikle ¢atismayla ilgili travma (yani silahla ilgili
yaralanmalar) veya afetler (yani ezilme yaralanmalari) nedeniyle yapilir. Amputasyon sonrasi,
rehabilitasyon programinda hastanin 6z yonetimi ve bakimi 6énemli rol oynamaktadir. Gliidiigiin
ileride uygulanacak protez icin uygun duruma getirilmesi, yara bakimi ve pozisyonlama ile
komplikasyonlarin 6nlenmesi dncelikle amaglanir. Ayrica uzuv kaybinin ve travmanin yarattigi
psikolojik etkilenim de yonetilmelidir. Yardimci cihaz kullanimi bu asamada planlanir ve hastanin
miimkiin olan en erken seviyede ambulasyonunun siirdiiriilmesi saglanir. Agr1 kontrolii, eklem
hareket acikliginin korunmasi ve kontraktiirlerin 6énlenmesi, yatak i¢i hareketlilik ve oturma
calismalari, transferlerin ve yardimci cihaz kullannminin kolaylastirilmasi ig¢in saglam
ekstremitelerin kuvvetlendirilmesi ¢alismalar1 yapilir (URL 4). 2008 Sichuan depreminden 10 y1l
sonra ampute bireylerin agrilari iizerine yapilan ¢alismada, fantom uzuv, giidiik uzuv, kesilmemis
uzuv ve sirttan gelen agrinin kalic1 oldugu bulundu. Bu da erken rehabilitasyonun énemini bir kez
daha vurgulayan bir sonu¢ olmustur (Wang vd., 2022).

Depremzedelerin tibbi bakim ve rehabilitasyonuna yonelik ani artan talep nedeniyle Hong
Kong’ta StandTall adiyla multidisipliner bir rehabilitasyon programi depremin hemen ardindan
ortopedik alanda ¢alisan meslek elemanlari tarafindan baslatilmigtir. Sivil toplum kurulusu, Hong
Kong hiikiimetinin finansmani ve goniillii bagislarla desteklenenen bu projede rehabilitasyon
ekibi doktorlar, fizyoterapistler, prostetistler, is ugrasi terapistleri, hemsireler ve psikologlardan
olusan multidisipliner bir ekip olarak olusmustur. Rehabilitasyon ekibi, ameliyat sonrasi bakim,
protez Oncesi egitim ve planlama, protez recgetesi ve egitimi, toplumla biitiinlesme, mesleki
rehabilitasyon ve takip dahil olmak {izere tiim asamalara katilmistir. Ekip tiyeleri, biiyiiyen bir
iskeleti olan ¢cocuklara ve daha karmasik ihtiyacglari olan iki tarafl amputelere 6zel ilgi gostererek,
hastalarin fiziksel, psikolojik ve fonksiyonel ihtiyaclarini karsilamak icin kapsamli rehabilitasyon
programlarinin planlanmasi ve uygulanmasinda yakin bir sekilde ¢alismistir. StandTall ayrica
diizenli olarak ev ziyaretleri, klinikler ve afetten en ¢ok etkilenen bolgelerdeki okullarda egitimler
diizenleyerek sosyal yardimin 6nemini vurgulamistir. Sichuan Depremi nedeniyle travmatik
yaralanmasi olan tim depremzedeler, licretsiz olarak akut fazdaki haftalik hastane
ziyaretlerinden, hastalarin durumlar1 stabilize olduktan sonra 3 ila 6 aylik diizenli takip
seanslarina kadar StandTall rehabilitasyon programina katilmistir. Bu programin uygulanmas ile
daha iyi fonksiyonel sonuglar bildirilmistir (Li vd., 2019).

2.5 Edinilmis Beyin Yaralanmalarinda Erken Rehabilitasyon

Deprem yaralanmalarinda travmatik beyin hasari, 6zellikle cocuklarda olmak iizere yaygindir.
Lisan ve motor fonksiyon kayiplari mevcuttur ve erken rehabilitasyonun odagindadir. Durum ne
kadar ciddi olursa olsun, rehabilitasyondan alinan sonuglar belirgindir (Rice vd., 2005). Kranial
ve serebral yaralanmalar, koma streci (pasif rehabilitasyon siireci) ve uyanik siire¢ (aktif
rehabilitasyon siireci) olarak ikiye ayrilir. Akupunktur ya da kuvvetli stimiilasyon ile masaj,
izometrik kas kontraksiyonu saglamak i¢in orta frekans ya da algak frekans elektrik stimiilasyonu
uygulamasi, proprioseptif stimiilasyonu kuvvetlendirmek i¢in eklemleri eklem hareket siniri
icinde hareket ettirme gibi yaklasimlar uygulanabilir. Hastalara sesli ya da 1sikli uyaranlar
kullanilabilir. Ozellikle cocuklar icin hayvan ve cizgi film seslerinden faydalanilabilir.

2.6 Yaniklarda Erken Rehabilitasyon
Yanik yaralanmalari icin rehabilitasyon, yaralanmanin ilk giiniinden baslar, skar olgunlasma
donemi boyunca ve 0zellikle kontraktiirlerin 6nlenmesi ile ilgili olarak ve biiylimenin
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tamamlanmadigl c¢ocuklarda yaralanmadan yillar sonra da devam eder. Yara bakimi,
pozisyonlama, splintleme, enfeksiyon kontrolii, solunum ve agr1 stratejileri yanik sonrasi
rehabilitasyonun odagini olusturur (URL 4). Yaniklarda erken rehabilitasyonun kullanimu ile ilgili
yapilan bir calismada, yanik merkezi ve yatan hasta rehabilitasyon servisinin ayni hastanede
bulunmasindan sonra yatarak rehabilitasyona erken baslanmasinin, yanik magdurlarinin kaynak
kullanimini iyilestirmis oldugunu géstermistir (Gomez vd., 2017).

2.7 Solunum Etkilenimlerinde ve Yogun Bakimda Erken Rehabilitasyon

Yogun bakimda edinilen zayiflik, yogun bakim {initesinden taburcu olduktan sonra aylarca ve
yillarca siirebilen sekeller ile giderek daha fazla taninan bir sorundur. Kritik hastalik ve yatak
istirahati kombinasyonu, yogun bakim {initesinde kalis sirasinda 6énemli 6lciide kas kaybina
neden olur. Mobilizasyon ve rehabilitasyon, mekanik ventilasyonun baslamasindan kisa bir stire
sonra baslatildiginda, mekanik ventilasyonun ve hastanede kalis siiresinin kisaltilmasinda ve
hastalarin fonksiyonel bagimsizliga doniisiiniin iyilestirilmesinde 6nemli bir rol oynayabilir
(Hashem vd., 2016).

COVID-19 pandemisi hizla yayilarak diinya ¢apinda saglik sistemlerini ve 6zellikle Yogun Bakim
Unitelerini (YBU) agir stres altina sokmustur. Rehabilitasyon Birimleri, hastalarin topluma
yeniden kazandirilmasi i¢in 6ziirliliigiin azaltilmasinda ¢ok énemli bir role sahiptir. Birlikte ele
alindiginda, bulgular akut COVID-19 hastalarinin minimal aktiviteler i¢in nefes darligindan
muzdarip oldugunu ve hastalifin ciddi bir etkilenim ile sonuglandig1 goriilmektedir. Hastalarin
mevcut durumlarina gore erken rehabilitasyon protokoliiniin onerilmesi gerekmektedir (Curci
vd., 2020). Gogiis fizyoterapisi, mukusu distalden proksimal hava yollarina kaydirmayi ve/veya
oOksiiriik etkinligini artirmay1 hedefleyen tekniklerle hava yolu temizligini iyilestirmek icin yogun
bakim iinitesinde yaygin olarak uygulanmaktadir. Yillardir yercekimi destekli pozisyonlarla
postural drenaj, "clapping" ile kombinasyon halinde uygulanan manuel gogiis perkiisyonlar1 bu
hastalarda en ¢ok uygulanan teknikler olmustur. Ayrica solunum gazlarinin nemlendirilmesi,
manuel veya ventilator pulmoner hiperinflasyon, manuel gogiis ekspiratuar kompresyonlari,
mekanik havalandirma, ytliksek frekansl ossilasyonlar, periferik kas kuvvetlendirme egitimi gibi
teknikler kullanilmaktadir (Marti vd., 2020).

Hem solunumu dogrudan etkileyen pandemilerde hem de savas, deprem, sel gibi afetler sonrasi
cesitli sebeplerle kisilerin pulmoner etkilenimi yiiksek seviyede olmaktadir. Ayrica zaten solunum
problemleri yasayan hastalarin uygun tibbi bakima ulasmasi zorlasmistir, patlamalar ya da
deprem gibi durumlar ilave solunumsal yiik yaratmaktadir. Bu nedenle afet ve acil cerrahiler
sonrasl, yaralanma ne olursa olsun rehabilitasyonun 6nemli parametrelerinden birinin solunum
fizyoterapisi olmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

3. SONUC VE ONERILER

Afetve acil cerrahiler sonrasi uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon rutinde izlenilen prensipler
ile gerceklestirilir. Ancak, olaganiistii durumlarda, hastanin birden ¢ok yaralanmasinin
olabilecegi, afetin yarattigi mental travma, cihaz, ekipman, uygun alan bulmanin zorluguy,
fizyoterapide hasta kaydi tutmanin ve tedaviye yol gosterecek tibbi dokiimantasyonun yoklugu
fizyoterapi ve rehabilitasyonu giiclestirecektir. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon lisans egitim
miifredatinda bu konu ile ilgili ders igeriginin olmasi, fizyoterapistlerin meslek i¢i egitim
programlari ile desteklenmesi olasi acil durumlarda hazir bulunuslugu saglayacaktir. Afet ve acil
durumlarda yetkili kamu ve sivil toplum kuruluslarinin rehabilitasyon ile ilgili hem personel hem
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de ekipman anlaminda hazirliginin bulunmasi, olaganiistii durumlarin yaratacag fiziksel ve
mental sekelleri en aza indirecektir.
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