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Kirik Sonrasi Bakim ve Rehabilitasyonu
Post Fracture Care and Rehabilitation
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OZEeT

Kirik sonrasi engellilik 6nemli toplum sorunlarindan biridir. Ozellikle yaslilarda kirik sonrasi gelisen komplikasyonlar énemli
morbidite ve mortalite nedenlerindendir. ileri yaslarda ve menopoz sonrasi kadinlarda gériilen osteoporoz ve osteoporoz iliskili
kiriklar daha sik karsimiza ¢ikmaktadir. Rehabilitasyon programlarinda, hasta egitimi, cevresel diizenlemeler, yardimci cihazlar,
adaptif donanimlar ve enerji koruma teknikleri gibi bilesenler yer almalidir. Hastanin islevselligini ve yasam kalitesini iyilestirmek
icin rehabilitasyonda multidisipliner yaklasimlar vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: yasli, kirik, yasam kalitesi

ABSTRACT

Post-fracture disability is one of the major public health problem. Mortality and morbidity following fractures increases in elderly
population. Osteoporosis and osteoporosis-related fractures are more common in post-menopausal woman and elderly
population. Rehabilitation programs should be consider patient education, environmental changes, assistive devices, adaptive
equipment and energy conservation techniques. Multidisciplinary approaches are emphasized in rehabilitation to improve the
functionality and quality of life of the patient.
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GiRiS hareketlilik giyinme, transfer gibi kendine bakim

Kiriklar bir dizi potansiyel komplikasyonla iligkili olup; ciddi aktivitelerinde de engellilige yol acmaktadir.
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kingi rehabilitasyonu icin spesifik kilavuzlarin daha da
gelistirilmesi gerekmektedir. Kanitlar, erken dénem ve
yogun fizyoterapi programlarinin sonuglarin
iyilestirilmesine yardimci oldugunu gostermektedir. Ayrica
kisa vadeli fizyoterapi programlari uzun vadeli olarak da
surdurdlmeli, ev programlari mutlaka rehabilitasyon
programina dahil edilmelidir. Kalga kiriklari, agirlikli olarak

hareketliligi ve yurimeyi etkiler, ancak bozulmus

amaci, yaralanmanin kendisi, immobilizasyon, uygulanan
atel/al¢i veya cerrahi girisimin bir sonucu olarak ortaya
cikabilecek hareket, kuvvet ya da propriosepsiyon kaybini
dlzeltmektir. Yogun rehabilitasyon ile bireylerin yaralanma
Oncesi duzeylerine en yakin olacak sekilde ulagmalarini
saglamak hedeflenir. Ust ve alt ekstremite kiriklarinda, kirik
sonrasl rehabilitasyon programlarinda eklem hareket
acikhgl, germe, glclendirme, enerji koruma teknikleri yer

almalidir. Alt ekstremite kirik rehabilitasyonlarina mutlaka
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denge egzersizleri ve proprioseptif egzersizler dabhil

edilmelidir.

Kirik sonrasi bakim ve rehabilitasyonda geriatrik yas grubu
basta olmak lzere dusmenin dnlenmesi, hasta/hasta yakini
egitimleri, bireylerin fonksiyonelligini ve yasam kalitesini
arttirmaya yonelik calismalar yapiimalidir. Rehabilitasyon
programlari planlanirken farkli branslarin da dahil oldugu

multidisipliner yaklagim 6nerilmektedir.
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