Ek-4

—

) Jull [ A
1000000} @1} @AM | A 10000000
BEZMIALEM
VAKIF UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
ERGOTERAPi BOLUMU

2019-2020 YAZ DONEMI
YAZ STAJI-II DERSI

ARASTIRMA USUL VE YONTEMLERI / DEGERLENDIRME OLCUTLERI

Yaz Staji-1I dersinin alan dgrencilerin belirtilen alanlarda ve konularda yapacaklari
aragtirmalarda oncelikli olarak agagidaki sorulara yonelik ¢alisma yapmalar1 ve bunlara
raporlarinda yer vermeleri beklenmektedir. Degerlendirme bu sorulara verilen yanitlarin
yeterliligi tizerinden yapilacaktir.

1. Belirlenen hastalik i¢in klinikte karsilasilan problemler nelerdir?
2. Problemlere yonelik kanita dayali uygulamalar nelerdir? (Her yontemi tanimlayiniz ve
avantaj/dezavantaj bakimindan tartisiniz)
3. Ergoterapistler bu hastalik grubu ile nasil ¢alisir/neler yapar?
4. FErgoterapist olarak bu hastalik ile hangi yontemi kullandiniz/kullanirdiniz?
* Arastirmanizda faydalandiginiz kaynaklar1 kaynakg¢a kisminda belirtiniz.
= Gorsel/video igerikleri ile destekleyebilirsiniz.
» (Odev ekte sunulan 6rnek dosya formatinda diizenlenip, belirlenen tarihte teslim
edilecektir.
= Calisma, belirlenen tarihte teslim edildikten sonra 6gretim elamanlari tarafindan
degerlendirilecektir.
LG Uygulama Alam Arastirma Konusu* Teslim Tarihi
Soyadi
Fatih Siileyman Ruh Saglig1 ve
Okumus Hastaliklart Asperger Sendromu 09.08.2020
Ruh Saglig1 ve
Hiiseyin Akpmar Hastaliklar1 Depresyon 09.08.2020
Ruh Sagligi ve
Stimeyye Sarisahin Hastaliklart Bipolar Bozukluk 09.08.2020
Ruh Saglig1 ve Ya :
. ygin Anksiyete
Beyzanur Demirci Hastaliklart Bozuklugu 09.08.2020
Hiimeyra Kaya Noroloji Hemipleji 09.08.2020
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Ogrencinin Adi

Soyadt Uygulama Alam Arastirma Konusu* Teslim Tarihi
Tugba Unal Noroloji Parkinson Hastaligi 09.08.2020
Fatima Akdas Noroloji Alzheimer Hastalig 09.08.2020
Zehra Ugar Noroloji Ss(girt;ﬂnlff;g 09.08.2020
Hiimeyra Yilmaz El Rehabilitasyonu “R"th‘rtt‘l’lilgr‘:ff’ 09.08.2020

Tendon ve Sinir

Melike Serra Manzak El Rehabilitasyonu 09.08.2020
Yaralanmalari
Yagmur Kovanet El Rehabilitasyonu Impingment 09.08.2020
sendromu
Buse Aydin El Rehabilitasyonu Romatoid Artrit 09.08.2020
. Fizik Tedavi ve
Biisra Nur Yonca Rehabilitasyon Skolyoz 09.08.2020
Ziimriit Masraf Fizik Tedavi ve KOAH 09.08.2020
Rehabilitasyon
Fizik Tedavi ve ) .
Feyza Nur Aydin Rehabilitasyon Disk Hernisi 09.08.2020
Fatma Zehra Kaya Fizik Tedavi ve Kalca Kinig1 (geriatri) 09.08.2020

Rehabilitasyon

*Belirtilen hastaliklar sadece yetiskin hasta grubu iizerinden hazirlanacaktir.

Asagida asgari kosullar1 saglayan bir aragtirma raporu 6rnegi sunulmaktadir:

Calisma Konusu: “Brachial Plexus” Yaralanmalari

Brakial pleksusta klinikte karsilasilan problemler nelerdir?

-Ekstremite esitsizlikleri

-Etkilenimin tek tarafli olmasindan kaynaklanan postiiral problemler
-Kaslarda atrofi

-Kontraktiirler

-Kas kuvvetsizlikleri

-Ikincil eklem limitasyonlar
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-Trompet igareti (elin agiza getirilmesi sirasinda, dirsek fleksiyonu ile birlikte omuz abduksiyonunun
goriilmesi)

-Etkilenen eksteremitede duyu kaybi gibi problemler gézlenir.

Problemlere yonelik kanita dayal uygulamalar nelerdir?

1.NOROMUSKULER ELEKTRIK UYARIMI: Kasm kasilabilirlik o6zelliklerinin korunmasi ve

reinnervasyondan sonraki geri doniis siiresinin kisalmasi amaciyla kullanilir. Fakat reinnervasyona
etkisi tartismalidir. Reinnervasyonu destekledigini gosteren ¢alismalarda uygulamanin kas iizerinden
degil sinirin proksimalinden yapilmas1 6nerilmistir. Buna karsin denerve kasa yapilan elektrik uyarimin

reinnervasyonu destekledigine dair ortak bir konu yoktur.

2.AILE PROGRAMI: Bu program daha ¢ok aileye tanis1 yeni konulmus bebege neler yapilmasini anlatan

bir programdir. Bebegin tutus seklini, baginin pozisyonlanmasi, etkilenen ekstremiteye taktil uyaran
verilmesi, pasif eklem hareketleri, klasik masajlarin aileye 6gretilmesi gibi konular1 icermektedir. Erken
donemde baglanan pasif eklem hareketleri olusabilecek kontraktiir ve deformiteler i¢in 6nemlidir. Klasik

masaj uygulamalarinin motor geri doniis iizerinde olumlu katkis1 oldugu bilinmektedir.

3. AGIRLIK AKTARMA: Agirlik aktarma eklem stabilizasyonu ve duyu girdisi i¢in oldukca yararhdir.

Ayrica denge ve koordinasyon gelisimine katkida bulunur.
Duyusal problemler mevcutsa tedavi programi igerisine duyu egitimi dahil edilmelidir. Kiiciik
cocuklarda da dahil olmak {izere duyusal uyaranlarin kullanilmasi ( dokunsal, gorsel, proprioseptif)

motor performansin artirilmasinda etkilidir.

4. ATEL/ORTEZ/ BANTLAMA: Olusabilecek deformitreleri onlemek i¢in atel kullanilabilir. Kullanilan

atellerin giindiiz kullanimi ¢ocugun kolunu kullanimini azaltmaktadir bu nedenle fonksiyonelligi
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle giindiiz atel kullanmak yerine bantlama kullanilabilir.
Skapular stabilizasyonu saglamak i¢in rhomboid major/mindr, alt ve orta trapez gibi kaslara bantlama
yapilabilir. Yapilan bir caligmada sadece rhomboid kasina yapilan bantlamanin aslinda stabilizasyon
icin anlamli olmadigini, orta ve alt trapezi bantlamanin stabilizasyonda daha yararli oldugu goriilmiistiir.

Ayrica klinik bantlama cerrahi sonrasi reinnervasyonu beklenen kaslar tizerine uygulanabilir.
5.BOTOKS: Botoks uygulamasi, diizelmeyen ko-kontraksiyon durumlarinda rehabilitasyon programini
desteklemek i¢in diinya ¢apinda yapilan yaygin bir uygulamadir. Antagonist kasa uygulanir. Yapilan

caligmalar olsa da etkinligi hakkinda giiclii kanitlar hala mevcut degildir.

6.ULTRASON VE LAZER
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7.CERRAHI GIRISIMLER ( TENDON TRANSFERLERI, GEVSETME CERRAHILERI
OSTEOTOMITLER ) :

Cerrahide 6nemli olan zamanlama ve endikasyonun dogru olmasidir. Bazi aragtirmacilar ilk bir kag yil
icinde iyilesme olabilecegini ve cerrahinin gereksiz oldugunu diisiiniirken, bazilar1 da cerrahi girisimin
ilk 2 ayda yapilmasim ve gecikmenin iyilesmeyi azaltacagini diisinmektedir. Bunun yani sira
arastirmacilarin biiyiik kismi total brakial pleksus tutulumunda erken cerrahi girisimini savunmaktadir.
Cerrahi se¢im icin EMG'nin yol gosterici oldugu sdylense de degerlendirmede tek bir yolun olmamasi

ve yeterli kontrollii ¢alisma bulunmamasi durumu zorlastirmaktadir.

Ameliyat olanlar ile olmayanlar karsilastirildiginda, omuz hareketleri agisindan 5 yil boyunca izlenen
cocuklar i¢inde C5-6 lezyonu olanlarda en biiyiik kisitlilik dis rotasyonda olmak {izere, omuz hareketi 5
yonde de azalmis bulunmustur. Ameliyat olanlar ile olmayanlar arasinda anlamli fark bulunmustur.
Dirsek hareketi yoniinden C5-6 lezyonlu hastalarin ilk 3 ay icerisinde erken diizelenleri, operasyon
gecirenleri ve gegirmeyenleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Tam tutulumu olan hastalarda

konservatif ve cerrahi tedavinin etkinligi en azdir.

Ortalama 5,5 aylikken erken donemde greft veya sinir transferiyle yapilan sinir onarimi ile ge¢ ddnemde
yapilan kas transpozisyonunun karsilastirildigr 2 yillik bir ¢aligmada 25 ¢ocukta 145° abduksiyon, 55°
dis rotasyon elde edilmis ve erken sinir onarimi ile ge¢ transpozisyon arasinda anlamli fark olmadigi

bildirilmistir.

8. AKTIF/PASIF NEH CALISMALARI, GERME YONTEMLERI

*Eileen Graessle 'nin yaptigi ¢calismada obstetrik brakial pleksuslu ¢ocuklarda kullanilan ortezlerin
Kolu pozisyonlamada ve emekleme gibi aktivitelerde kolu kullanmakta fonksiyonel olarak yararl
olabilecegi séylenmistir. Ayrica ev programlarina kolun duyusal uyarimini iceren aktivitelerin mutlaka

dahil edilmesi gerektigi séylenmektedir.

*Di Taranto ve ark. OBPP'li 91 ¢ocugu 3 ayda bir takip ederek fizyoterapi ve ergoterapi ile 2 yil
boyunca tedavi etmislerdir. Ust veya iist-orta trunkus hasarli cocuklarin, %69'unda miikemmel el ve
omuz fonksiyonlari elde edilmis, %3 1'inde herhangi bir gelisim tespit edilememigtir. Takip siiresi i¢inde
iyilesme tespit edilemeyen hastalari cerrahiye erken dénemde yonlendirmek gerektigi sonucuna

varimigstir.

ERGOTERAPISTLER OBSTETRiIK BRAKIAL PLEKSUSTA NE YAPAR?
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Ergoterapinin temel amaci etkilenen koldaki hareket agikligini saglamak, kuvvetlendirmek ve islevini
artirmaktir. Ayrica ergoterapist aileye, cocugun gelisimine uygun aktiviteler i¢eren bir ev programi
verir. Terapatik aktiviteler ile cocugun etkilenen kolunun fiziksel ve duyusal gelisimini saglar. Eger
egitimini almigsa splintleme, bantlama, kisitlanmis hareket tedavisi gibi uygulamalarda bulunabilir.

Onemli olan ¢ocugun gelisimine uygun bir tedavi uygulamaktir. Cocuklar oynayarak gelisir ve dgrenir.

Bu nedenle ergoterapistin uygulayacagi aktiviteler genellikle oyun aktiviteleri olabilir.

KANITA DAYALI YONTEMLERIN ERGOTERAPIST TARAFINDAN UYGULANMASI
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Bir ergoterapist olarak stajlarim boyunca obstetrik brakial pleksus yaralanmasi olan bir bireyle
karsilagsmadim. Bu nedenle var olan yontemleri uygulama sansim olmadi. Fakat eger obstetrik brakial
pleksuslu bir ¢ocuk hastam olsaydi rehabilitasyon programinin igerigini nasil yapilandiracagimi daha
iyi anladigim disiiniiyorum. Normal eklem hareket acikligini desteklemek icin oyun aktiviteleri
kullanirdim. Seanslarda agirlik aktarma, bobath topu kullanarak koruyucu ekstansor cevaplar ortaya
cikarmak ve yine bobath topu kullanarak agirlik aktarma aktiviteleri galismak faydali olurdu. Etkilenen
ekstremiteye duyu girdisi vermek motor gelisim agisindan oldukga faydali olacagindan duyu caligsmalari
yapabilirdim. Elektroterapi, bantlama, masaj, germe, ultrason gibi yontemleri uygulamay1 egitimim
icerisinde almadigim icin maalesef uygulayamazdim. Aileye seanstaki aktivitelerin benzerlerini iceren

bir ev programi dnerirdim.
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