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GIRIS

Pek cok yonlerde, rehabilitasyon modeli bozuktur.

Sorun, uygulayicilarin sagladigi tedavilerin yardimci olmamasi veya rehabilitasyonun ise
yaramamasi degil- sistemin temelde kusurlu olmasidir ve bu durumun uygulayicinin rolu,
rehabilitasyonun hedefleri ve hastanin ihtiyaclari arasinda bir kopukluk yaratmasidir.

insanlara yardim etmek icin fizyoterapist (Fzt) oldum. Ancak yaklasik yirmi yil énce bir
ortopedi kliniginde ilk isime basladigimda, sigorta temelli model beni aninda engelledi.
Gunde bir duzine hasta gérmem bekleniyordu, seanslar ¢cok kisa tutuluyordu ve tekrar
ziyaretler arasinda ¢ok fazla zaman vardi. Hastalar tam olarak iyilesemeden sigorta
kapsamlari tukeniyor ve tedaviler sona eriyordu. Bircok Fizyoterapist meslektasim gibi, ben
de aci cekenlere yeterli bakim saglayamadigimi bildigim icin asiri calisiyordum ve hayal

kirikhgina ugruyordum.

Ayni sorunlarin buglin de devam ettigini sdylemekten Uzgunim. Bir hasta sigortaya

sahip olabilir, ancak sagligina éncelik veren bir klinik bulmakta zorlaniyor. Ve nihayet
boyle bir klinik bulmayi basardiklarinda, randevu almak i¢in aylarca beklemek zorunda
kaliyorlar. Daha da kotusu, sigortasi olmayan bir¢cok hasta var ve bu durum, cepten yapilan
harcamalari karsilayamadiklari icin en uygun olmayan tedavi seceneklerini bile ortadan

kaldirabiliyor.

Bu faktorler, insanlara genellikle yalnizca birkag¢ secenek birakiyor:

- Hicbir sey yapamaz ve agrisinin gegmesini veya yaralanmasinin iyilesmesini Umit

edebilirler.

- Alternatif tedavi ydntemleri arayabilir ve ylz ylUze bakim icin ceplerinden édeme

yapabilirler.

- Durumlarini kendi kendilerine yonetmeye calisabilirler.

Her secenegdi inceleyelim. Bu incelemede, Rehabilitasyon Bilimi'nin sundugu ¢ézumlerin
altini cizecegim-ve size bu kitabin ne hakkinda oldugunu, kimler i¢in oldugunu ve ondan
naslil en iyi sekilde yararlanabileceginizi anlatacagim.

SEGENEK T:
HICBIR SEY YAPMAYIN

Bazi yaralanmalar ve agri belirtileri zamanla
kendiliginden gecer- dinlenir, sorunlara yol agan
davranis ve aktivitelerden kacginir ve iyilesirsiniz.
Bu sekilde, hi¢cbir sey yapmamak ise yarayabilir,
ancak bu yalnizca ani veya akut agriya neden
olan bir yaralanmanin hemen ardindan
gergeklesir.

Cogu yaralanmada, yaralanmadan
sonraki birka¢ gun icinde sisligi azaltan, kan
akisini artiran ve agriyi hafifleten teknikler
uygulamaniz ve ardindan hareket ve egzersizle
dokuyu yeniden insa etmeye baslamaniz
gerekir. Ancak ¢ogu insan tam tersini yapar.
Dogal tepki, iyilesmenin erken asamalarinda
iyi olan bolgeyi korumaktir, ancak bu, agridan
kagcinma déngusunu surduren pasif bir basa
cikma stratejisine donusebilir. Daha az hareket
ettiginizde, bolge kondisyonsuz kalir ve tekrar
yaralanma ve kronik agri gelistirme olasiligi
artar.



SECENEK 2:
ALTERNATIF YUZYUZE
TEDAVILERI ARAYIN

Kaliteli bakimi énceliklendiren bir tesiste,
bilimsel temelli yontemler kullanan yetenekli bir
fizyoterapistten yuz ylze tedavi almak zordur.
Bu fizyoterapistler, kisiye ve duruma 6zgu
degerlendirmeler yapar, programlar tasarlar,
egzersizler secer ve manuel terapi tekniklerini
kullanir. Felaket boyutunda bir yaralanmaniz
varsa veya rekonstruktif cerrahiye ihtiyaciniz
varsa, bu en iyi secenektir.

Ancak, daha az siddetli ve yasami tehdit
etmeyen bir agriniz veya yaralanmaniz
oldugunu varsayalim- tendinopati, kas straini,
eklem spraini, ani akut agri veya devam eden
agri gibi asiri kullanim yaralanmasi gibi. YUz
yuze fizyoterapi, bolgenizdeki kliniklerin eski
modeli izlemesi nedeniyle ideal olmadiginda,
akupunktur, masaj terapisi ve kayropraktik
(birkagini saymak gerekirse) gibi tamamlayici
ve alternatif uygulamalarla bas basa kalirsiniz.
Bu alanlardaki uygulayicilar, genellikle sigorta
kapsaminda olmayan hizmetler sunar. Tedavi icin
genellikle cebinizden 6deme yaparsiniz ve bunun
sonucunda daha fazla ilgi gorebilir veya size
yardimci olabilecek 6zel bir bakim alabilirsiniz.
Ancak bu modaliteler de kusursuz degildir.

Baslangi¢ olarak, bu hizmetler cogu insan
icin erisilemezdir cunkU ¢cok pahalidirlar ya da
yerel olarak mevcut degildirler. Tamamlayici
ve alternatif uygulamalar bir se¢cenek olsa bile,
agriyi gidermek ve yaralanmalari iyilestirmek
icin en iyi uzun vadeli kanitlara sahip olan
hareketlilik ve diren¢ antrenmanina yonelik bir
uygulama bulmak zor olabilir.

Daha da endise verici olani, bu uygulamalarin
¢ogunun tum is modellerini dar ¢ergevede,
yaptiklari seyin hastanin saglkli kalmasi i¢in
gerekli oldugu Uzerine kurmasidir. Gergekten
gerekli olmayan ayarlama tedavileri icin tekrar
ziyaretlerin 8nemini vurgularlar. Bir saghk
uzmaninin rold, hastalarin rahatlamalarina ve
iyilesmelerine yardimci olmaktir; onlari sonsuz
bir takip dongusune hapsetmek degildir.

Bu modelle, insanlar tedaviye bagimli hale
gelebilir ve rahatsizliklarini kendi kendilerine
yonetebilme becerilerine olan guvenlerini
kaybedebilirler.
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SEGCENEK 3:
KENDINI YONET

Kendi kendine agri ve yaralanma ydnetimi,
Rehabilitasyon Bilimi'nin 6zUnu olusturur.
Amag, sorunla aktif basa ¢ikma stratejileriyle-
egitim, hareket ve egzersiz akillica yuzlesmektir.
Egitim yoluyla, agri deneyimini etkileyen
potansiyel faktorleri nasil belirleyip ele
alacaginizi 6grenebilirsiniz. Hareket ve egzersiz,
agri déongusunu kiracak, doku kapasitesini
artiracak ve sisteme olan glveni artiracak, bu
da nihayetinde 6z yeterliligi tesvik edecektir.

Bir seyi kendiniz nasil yapacaginizi
ogrendiginizde ve ilag, ameliyat veya
pasif manipulasyonlara bagimli olmaktan
kacindiginizda, fiziksel ve psikolojik kuvvet
ve dayaniklilik kazanirsiniz. Sorun su ki, cogu
insan zihninin ve bedeninin semptomlariyla
nasil baglantili oldugu ve iyilesmek i¢in hangi
adimlari atmasi gerektigi konusunda eksik
bir fikre sahiptir. Kime glveneceginizi ve
dogru tedavi planini bulmak i¢in bilgileri nasil
filtreleyeceginizi bilmek zordur. insanlar takilip
kalir veya bir programdan digerine atlar ve asla
ilerleme kaydedemezler.

Bu kitabl bunu degistirmek icin yazdim.

KENDI
FiZYOTERAPISTINIZ
OLMAK

Bu kitapla amacim, bilimi herkesin erisebilecegdi
sekilde basitlestirmek ve en yaygin kas-iskelet
sistemi rahatsizliklariyla basa ¢ikmak icin adim
adim stratejiler sunmaktir.

Bunu iki grup i¢cin yaptim:

o Ortopedik agri ve yaralanmalari kendi
baslarina nasil tedavi edeceklerini daha iyi
anlamak isteyenler

» Bilgilerini genisletmek, hastalarina veya
danisanlarina kanita dayali stratejiler
aktarmak ve referans alabilecekleri ve
uygulayabilecekleri 6zIU yontemler ve
programlar bulmak isteyen tip ve tip disi
uygulayicilar (doktorlar, fizyoterapistler,
kisisel antrenorler vb.)



Bu kitapta gezinmenize yardimci olmak icin
kitabi U¢ bolime ayirdim.

Kisim I: Agri ve Kisim |I: Yaralanma egitimine
odaklaniyor. Agrinin ne oldugunu, nasil
calistigini ve farkl turlerinin neler oldugunu
bilmek, hem akut hem de kronik rahatsizliklari
hafifletme ve 6nleme stratejilerine anlam ve
amag kazandiracaktir. Ayni sey yaralanmalar
icin de gecerlidir. Her biri farkl bir iyilesme
sUresine sahip olan ve rehabilitasyona nasil
yaklasmaniz gerektigini belirleyen bircok turu
vardir. Agriyi anladiginizda daha hizl iyilesirsiniz.
Neyin yaralandigini ve iyilesmesinin ne kadar
surmesi gerektigini anladiginizda, yaralanmayi
daha kotu hale getirme olasiliginiz azalir ve
daha hizl iyilesirsiniz. Anlamak uyumu artirir
ve uyum da tutarlhgi tesvik eder; her ikisi de
iyilesmek icin gereklidir.

Kisimlar | ve Il ayrica agri ve yaralanmanin
nasil farkh oldugunu da ac¢iklyor, bu yuzden
bunlari ayri ayri ele aliyorum. Bunlar genellikle
birbiriyle iliskilidir cinkl yaralanmalar akut
agriya neden olabilir, ancak hi¢cbir doku hasar
goérmemis olsa bile agri hissedebilirsiniz;
tipki kronik agrida oldugu gibi. Bunu bilmek
onemlidir cunku bir yaralanmayla baglantili
olmayan bir agriniz varsa; bunlari 4. Bolum'de
ele aldigim eslik eden faktdrler olabilen yasam
tarzinizin katkida bulunabilecek diger yonlerini
ele almaniz gerekebilir.

Kisim Ill: Rehabilitasyon, vicudun tium ana
bolgeleri ve eklemlerindeki en yaygin agrilar
ve yaralanmalar i¢in kapsamli rehabilitasyon
protokolleri sunar (tam vilcut alani haritasi
icin 117. sayfaya bakin). Her protokol, agri
semptomlariniza, iyilesme asamasina ve
islevsel yeteneklerinize gore U¢ asamaya
ayrilmis bir hareket ve egzersiz programi
icerir; tipki lisansli bir fizyoterapistin sizin icin
gelistirecegi bir programa benzer. Belirli bir
agri veya yaralanmayi hemen ele almak igin
Kisim Ill'e gidin, semptomlariniza veya taniniza
uygun protokoll bulun ve sonra rehabilitasyon
egzersiz programini uygulayin. Protokollerin
nasil yapilandirildigini ve egzersizlerden en
iyi sekilde nasil yararlanacaginizi anlamak
icin o bolumdeki giris bolimlerini tam
incelediginizden emin olun.

Ayrica, programlardan faydalanmak icin agri
veya yaralanma ¢ekmeniz gerekmedigini de
belirtmek isterim. Amaciniz vicudunuzdaki
zayif bir noktayi gidermek, belirli hareketler
veya hareket araliklariyla hareket kabiliyetinizi
artirmak veya belirli bir vicut bolgesini
gucglendirmek olsun, U¢ asamalil egzersiz
programlari size ¢ok yardimci olacaktir.
Gelistirmek veya korumak istediginiz vicut
bolgesine gidip bir program izleyin veya kendi
programinizi tasarlamak icin egzersizlerden
dilediginizi segin.

Unutmayin, rehabilitasyonda yaptiginiz
egzersizler, vicudunuzun saghgini korumak
ve iyilestirmek icin kullandiginiz egzersizlerle
aynidir.

ilk duraginiz olarak Kisim lll'e gecmeye karar
verirseniz, bu iyidir. Programlardan faydalanmak
icin agri ve yaralanmanin ardindaki bilimi
anlamaniza gerek yoktur. Bilimin anlasilmasinin
onemli olduguna inansam da-bilgi iyilesmeyi
hizlandirabilir, gelecekteki olaylari 6nleyebilir
ve rehabilitasyona daha verimli bir sekilde
yaklasmaniza yardimci olabilir, protokoller
bu kitabin en 6nemli noktasidir. Ozenle takip
edildiginde, iyilesmeye giden en hizli yoldurlar.
Ancak, hastalar bunlari deneyimledikge ve
faydalarini deneyimledikge, genellikle I. ve II.
Kisimlarda sizi bekleyen bilime daha fazla ilgi
duyduklarini gordum.

Semptomlari ilag ve cerrahi mudahalelerle
tedavi etmek Uzere tasarlanmis bir saghk
sistemi ve her zaman en iyi bakimi saglamayan
bir rehabilitasyon modeliyle, sagliginizin
kontrolUnu ele almak her zamankinden
daha énemlidir ve Rehabilitasyon Bilimi tam
olarak bunu yapmaniza yardimci olacaktir.
Egitim ve asamali programlar araciligiyla,
yaygin kas-iskelet sistemi sorunlarini kendi
kendinize ydnetmenizi ve agrinizi ¢ézmeye
ve yaralanmalarinizi kendi sartlarinizla
iyilestirmeye baslamanizi saglayacaktir.
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CEVIRI EDITORLERI ONSOZ

BuguUn tip dunyasi kas-iskelet sistemi problemlerinde egzersiz programlarini recete etmeyi
dnemsedi ve benimsedi. “EGZERSIZ ILACTIR” sloganiyla bu kitapta fizyoterapistleri Probleme
Dayali Egzersiz felsefesine alistirmak ve onlara bu egzersiz programlarini terapatik egzersiz
olarak nasil kullanacagini 6gretmektir.

Bu kitaptaki problemlerin egzersiz adaptasyonlarina yaklasimlarinin detayli anlatilmasi ve
cok renkli sunulmasi ¢cok carpicidir. Tum bu o6zellikleri ile kitap klinikte ve sahada c¢alisan ve
calisacak olan tium genc fizyoterapistler icin kolay anlasilir ve alanda kolay uygulanabilir bilgi
icermesi nedeniyle yararh olacagi dusuncesindeyiz. Ayrica egzersiz aliskanligi ve problemi
hakkinda bilgi sahibi olmak isteyen Kisiler icin de ¢cok yararli olacaktir.

Prof. Dr. Gul Baltaci
Prof. Dr. Aydan Aytar
Prof. Dr. Seher Ozyiirek
Dr. Fzt. Burak Ulusoy
Ankara-2025
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