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SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI
FiZYOTERAPi VE REHABILITASYON BOLUMU
2019-2020 YAZ DONEMI

KLINIK UYGULAMA-II DERSI
ARASTIRMA USUL VE YONTEMLERI / DEGERLENDIRME OLCUTLERI
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Klinik Uygulama Il Dersi’nin degerlendirmesi ii¢ boliimden olusmakta ve ders basari notu
bunlarin toplamindan verilmektedir.

1. Boliim: Klinik Uygulama II Dersi’nin 0rglin egitimde wuygulamali olarak
gerceklestirilmis olan Birinci rotasyonunu kapsamaktadir. Bu rotasyon notunun
Basar1 notuna etki orani1 %20 olarak belirlenmistir.

2. Béliim: Klinik Uygulama II Dersi’nin uzaktan egitim kapsaminda ele alinacak olan

kalan {i¢ rotasyonu ile ilgili vaka arastirma ve sunum 6devi hakkinda asagidaki yontem
belirlenmistir.
Sorumlu 6gretim iyesi tarafindan 6grenciye Klinik Uygulama Il Dersi’nin ilgili
rotasyonuna ait her rotasyonda birer konu olmak {izere toplamda 3 konu belirlenmistir.
Ogrenciler kendilerine bildirilecek olan 3 konu hakkinda hazirlayacaklari vaka érnekleri
iizerinden konuyu arastirip vakanin fizyoterapi rehabilitasyon yaklasimlart agisindan
degerlendirme ve tedavisini sunum olarak hazirlayacaklar ve boylece Klinik Uygulama-
Il dersinin uygulamasini ¢evrimigi gergeklestirmis olacaklardir. Bu bolimdeki
odevlerin hazirlanmasindaki &nemli hususlar asagida belirtilmistir. Ogrencilerin
oncelikli olarak asagidaki sorulara yonelik calisma yapmalar: ve bunlara raporlarinda
yer vermeleri beklenmektedir. EK 4’de tabloda gosterilen Klinik Uygulama-Il staj
rotasyon diizenine ait listede belirtilen tarihlerde 6grencilerin her staj rotasyonu igin 1
arastirma ve vaka ornegini elektronik posta yoluyla ilgili 6gretim elemanina géndermesi
beklenmektedir. Odevlerin Degerlendirmeleri asagida belirtilen hususlara verilen
yanitlarin yeterliligi lizerinden gergeklestirilecektir. Bu boliim her bir staj rotasyonu
odevinden %10 olmak iizere toplam basar1 notunun %30’luk Kkismim
kapsayacaktir.

3. Boliim: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliim Kurulu 6gretim {iyelerinin ¢evirim igi
yaptiklar1 toplant: sirasinda Ogrencinin Klinik Uygulama II dersinde sorumlu oldugu 4
staj rotasyonu arasindan yaptiklari ¢evirim igi kura sonucu her 6grenciye kurada ¢ikan
staj rotasyonu ile ilgili olarak rotasyondan sorumlu 6gretim elemani tarafindan bir vaka
ornegi dgrenciye gonderilecektir. Ogrencinin vaka ile ilgili olarak hazirladig sunumda
asagida belirtilen hususlara yanit vermesinin yani sira, vakaya ait bir degerlendirme
veya tedavi tekniginin agiklamali ve uygulamali videosunu gondermesi beklenmektedir.
Kura ile belirlenmis bu vaka 6devinin Final sinav tarihleri iginde yer alan 13-15
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Temmuz 2020 tarihleri arasinda teslim edilmesi gereklidir. Bu 6dev Klinik Uygulama
IT dersinin degerlendirmesinin %50’lik kismin1 kapsayacaktir.

Klinik Uygulama II dersinin degerlendirmesi: Birinci boliimden alinan notun
%20’si, ikinci boliimden alinan notun %30’u ve iiciincii boliimden alinan notun
%350’si toplanarak 100 tam puan iizerinden degerlendirilecektir.

ROTASYON VAKA ODEVLERININ HAZIRLANMASINDA DiKKAT EDIiLMESI

N

GEREKEN KONULAR:

Belirlenen hastalik ile ilgili genel bilgiler, tan1 kriterleri/ medikal-cerrahi tedavisi,
Belirlenen hastalik ile ilgili olas1 bir vaka dykiisiiniin olusturulmasi

Vaka oykiisiine uygun yapilmasi gereken fizyoterapi rehabilitasyon
degerlendirmelerinin agiklanmasi

Vaka oykiisiine ve olas1 degerlendirme sonuglarina uygun fizyoterapi rehabilitasyon
plani nasil olmalidir, kanita dayali uygulamalar nelerdir, amaglariyla agiklanmalidir.
Arastirmanizda faydalandiginiz kaynaklar1 kaynakca kisminda belirtiniz.
Sunumunuzu gorsel/video icerikleri ile destekleyebilirsiniz.

Odevler power point sunum dosyas1 seklinde diizenlenip, belirlenen tarihlerde teslim
edilmelidir.

Ucgiincii boliimdeki vakada video ¢ekimi unutulmamalidir.

Calismaniz belirlenen tarihte teslim edildikten sonra 6gretim elamanlari tarafindan
degerlendirilecektir.
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SAGLIK BILIMLERiI FAKULTESI - FIZYOTERAPI ve REHABILITASYON BOLUMU

2019-2020 BAHAR DONEMI 4. SINIF KLiNiK UYGULAMA-II DERSi YAZ DONEMi ROTASYON PROGRAMI (08.06.2020-03.07.2020)

Orgiin Egitimde 8-15 Haziran 2020 (6 | 16-24 Haziran 2020 | 25 Haziran -3 Final Odevi notu
Gergeklestirilen is giinii) (7 is giinii) Temmuz 2020 (7 is (Kura sonucu
1.Rotasyon notu 2.Rotasyon notu 3.Rotasyon notu giinii) belirlenen rotasyon
4.Rotasyon notu ile ilgili vaka ddevi)
Basar1 Notuna Etkisi %20 %10 %10 %10 %50
Pulmoner Ortopedik Pediatrik
Rehabilitasyon Rehabilitasyon Rehabilitasyon Final vaka édevi
(Odev konusu) (Odev konusu) (Odev konusu) konusu
1. Akkiz Zeynep 1. KOAH 1. OCB 1. Norofibromato 1. Genel FTR
CAKMAK 2. Amfizem yaralanmasi zis 2. Pediatrik
2. Sara AL 3. Astim 2. Total kalga 2. Spina bifida Rehabilitasyon
MOFTI Genel Fizyoterapi ve 4. Kistik Fibrozis artroplastisi 3. Artrogripozis 3. Pediatrik
3. Elif Betiil Yilmaz | Rehabilitasyon 3. Servikal stenoz multipleks Rehabilitasyon
4. Azize BAS 4. Subakromiyal konjenita 4. Pulmoner
stkisma 4. Talipes Rehabilitasyon
sendromu ekinovarus
Ortopedik Pediatrik Genel Fizyoterapi ve | Final vaka 6devi
Rehabilitasyon Rehabilitasyon Rehabilitasyon konusu
(Odev konusu) (Odev konusu) (Odev konusu)
1. Cansu Irem 1. Meniskiis 1. Down 1 Ankilozan 1. Ortopedik
KISLA yaralanmasi sendromu ' spondilit Rehabilitasyon
2. Ayca ldil AKKUS 2. Ayak bilegi 2. Duchenne 2. Spinal Stenoz 2. Ortopedik
3. Fatih DEMIRCI Pulmoner burkulmasi Muskuler 3' Donuk Omuz Rehabilitasyon
4. Sena ER Rehabilitasyon 3. Lumbal disk Distrofi 4' Parkinson 3. Ortopedik
5. Helin Deniz herniasyonu 3. Spastik 5' Meniskiis Rehabilitasyon
TUNC 4. Femoroasetabu Hemiparetik ' Tamiri 4. Genel FTR
lar Sp amiri
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2019-2020 BAHAR DONEMI 4. SINIF KLiNiK UYGULAMA-II DERSi YAZ DONEMi ROTASYON PROGRAMI (08.06.2020-03.07.2020)

impingement 4. Riskli bebek 5. Pediatrik
sendromu 5. Konjenital Rehabilitasyon
5. Skolyoz Muskuler
Tortikolis
Pediatrik : : Final vaka édevi
- Genel Fizyoterapi ve | Pulmoner
Rehabilitasyon - - konusu
(Odev konusu) Rehabilitasyon Rehabilitasyon
(Odev konusu) (Odev konusu)
1. MelikeSAS 1. Brachial 1. Brongektazi 1. Genel FTR
2. Sude Betiil plexus 1. Fibromiyalji 2. Primer Siliyer 2. Ortopedik
AKDOGAN 2. Serebral palsi 2. Multiple Diskinezi Rehabilitasyon
3. Ayse Hande 3. Duchenne Skleroz 3. Kartagener 3. Genel FTR
YILMAZ muscular 3. Bankart Sendromu 4. Ortopedik
4. Fuat Ortopedik distrofi Lezyonu 4. Bronsiyolitis Rehabilitasyon
DEDEOGLU Rehabilitasyon 4. Fasial paralizi 4. Unhappy Triad Obliterans 5. Pulmoner
5. Merve EKE 5. Spinal 5. Disk 5. Pulmoner Rehabilitasyon
6. Silan KARTAL muscular atrofi Herniasyonu Hipertansiyon 6. Pulmoner
6. Akut 6. Down 6. Idiyopatik Rehabilitasyon
lenfoblastik Sendromu Pulmoner
16semi Fibrozis
Genel F!zyoterapl Ve | buImoner Ortopedik Final vaka 6devi
Rehabilitasyon - - konusu
(Odev konusu) thabllltasyon thabllltasyon
(Odev konusu) (Odev konusu)
1. Irem TAPAN 1. Asil Tendon 1. Medial 1. Genel FTR
2. Biisra Pediatrik Riiptiir 1. Gogis Kafesi collateral 2. Pulmoner
YILDIZTEKIN Rehabilitasyon 2. Lateral Deformiteleri ligament Rehabilitasyon
Epikondilit yaralanmasi
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3. Damla 3. ACL 2. Mesleki 2. Lateral 3. Pediatrik
GULTEKIN Yaralanmasi Akciger epikondilit Rehabilitasyon
4. Ilayda BAYDUR 4. Flex. Tendon Hastaliklar1 3. Servikal disk 4. Pediatrik
5. Okan Yrin. 3. Pndmoni, herniasyonu Rehabilitasyon
ATASEVER 5. RSD (Refleks Pnomotoraks, 4. Kondromalazi 5. Pulmoner
Sempatik Plevral patella Rehabilitasyon
Distrofi) Effiizyon 5. Plantar
4. Pnomonektomi fasciitis
,Lobektomi,
Segmenektomi
5. Akut
Respiratuar
Distress
Sendromu
Kardiqu Romatizmal TR Final vaka gdevi
Rehabilitasyon | Norolojik konusu
(Odev konusu) Hastaliklarahklar-E Rehabilitasyon
Cerrahisi (Odev konusu)
(Odev konusu)
1. Leyla AKSU 1. Kronik Kalp 1. Flexor tendon 1. Primer 1. Kardiyak
2. Sema OZTURK Yetmezligi yaralanmasi Progresif Rehabilitasyon
3. Sevval PARLAK Kadin Saglig -Sporcu 2. Koroner Arter 2. Dupuytren Multipl 2. Romatizmal
4. Batuhan MALLI | &0 gle Bypass Greft kontraktiirii Skleroz Hastaliklar/El
5. Siieda OCALAN g Cerrahisi (Faz 3. Karpal tiinel 2. Parkinson Cerrahisi
| KR) sendromu Hastaliklaralhig 3. Kadin/Sporcu
3. Akut 4. De Quervain’s 1 saghigi
Miyokard Tenosinoviti 3. ALS-MNH
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Infarktiisii (Faz 5. Ankilozan 4. Spinal Kord 4. Romatizmal
Il KR) spondilit Yaralanmasi- Hastaliklar/El
4. Aort Kapak Servikal Cerrahisi
Replasman 5. Polindropati 5. Kadm/Sporcu
Cerrahisi saghgi
5. Kalp
Transplantasyo
nu
Romatizmal Néroloiik Kadin Saghg - Final vaka édevi
Hastahklarahklar-El )t Sporcu Saghgi konusu
. Rehabilitasyon -
CgrrahISI (Odev konusu) (Odev konusu)
(Odev konusu)
1. Feyza GUREL 1. Spinal Kord 1 Asil riiptiirii 1. Kardiyak
2. Hilal ASKIN 1. Extansor Yaralanmasi- 2' Minislfiis Rehabilitasyon
3. Bisra SUBASI tendon Torokal ' tamiri 2. Kadin/Sporcu
4. Sezai TOKSOZ yaralanmasi 2. Spastik : saghigi
: i " . 3. Unilateral I
Kardiyak 2. Fibromyalji Herediter , 3. Norolojik
- . sekonder iist o
Rehabilitasyon sendromu Paraparazi ckstremite Rehabilitasyon
3. Osteoartrit 3. Subaraknoid : 4. Kadm/Sporcu
o e lenfédem s
4. El-el bilegi Kanama R saghigi
.. . . 4. Stres Uriner
sinir 4. Limb Girdle . .
Inkontinans
yaralanmalari Muskuler
Distrofi
Norolojik Kadin Saghg - Kardiyak Final vaka édevi
Rehabilitasyon Sporcu Saghg Rehabilitasyon konusu
(Odev konusu) (Odev konusu) (Odev konusu)
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1. Merve Asena ) 1. Koroner Arter 1. Norolojik
BABA 1. Relapsing Bypass Greft Rehabilitasyon
2. Yagmur AYDIN Remitting 1 Lateral Cerrahisi (Faz 2. Kardiyak
3. Sevgi_ Multipl epikondilit Il KR) Rehabilitasyon
4. Buket VURAL 2. Becker lar sikisma Miyokard Rehabilitasyon
Hastaliklaraliklar-El 3 R:Ethrg:crlmr primer alt | KR) Hastaliklar/El
Cerrahisi : 5 ekstremite 3. Periferik Arter Cerrahisi
Hastaliklaralig : Hastaliklaralig 5. Kadn/Sporcu
lenfodem g
4 ID 4. Lipodem 1 sagligi
-ooemans: 5. Postmenopozal 4. Kalp Pili
5. Periferik Sinir .
Osteoporoz Implantasyonu
Yaralanmasi-
L4 5. Pulmoner
Hipertansiyon
Kadin Sasho - Kardiyak Romatizmal Final vaka édevi
In Sagusl Rehabilitasyon Hastalhiklarahiklar-El | konusu
Sporcu Saghg - .
(Odev konusu) (Odev konusu) Cerrahisi
(Odev konusu)

1. Pmar KARA 1. Scaphoid kirig1 1. Mitral Kapak 1. Romatoid artrit 1. Romatizmal
2. Siimeyya Betiil 2. SLAP Replasman 2. Refleks Hastaliklar/El
GUNES § 3. Patellafemoral Cerrahisi sempatik Cerrahisi
3. Selda KOCOGLU | Norolojik agr1 sendromu 2. Kronik Stabil distrofi 2. Romatizmal
4. Beyza SEYHAN | Rehabilitasyon 4. Bilateral Anjina 3. Obstetrik Hastaliklar/El

5. Sevval ERHAN primer alt Pektoris Brakiyal Cerrahisi
6. Berk KAYA ekstremite 3. Diyabet Plexus 3. Norolojik
lenfodem 4. Hipertansiyon 4. Osteoporoz Rehabilitasyon
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5. Prenatal Bel 5. Metabolik 5. Myofasyal agri 4. Norolojik
Agrisi Sendrom sendromu Rehabilitasyon
6. Pelvik Organ 6. Kronik Atriyal 6. Tetik parmak 5. Norolojik
Prolapsusu Fibrilasyon Rehabilitasyon
6. Kardiyak
Rehabilitasyon
Erasmus Pediatrik Kadin Saghé:- Final vaka
Ogrencileri Rehabilitasyon Pulmoner S Sg‘lg‘ odevi konusu
(Odev konusu) Rehabilitasyon poreu Sagligh
(Odev konusu)
1. Gaye 1. Cocukluk ¢ag1 1. Akciger 3. Rotator cuff 1. Kadin/Sporcu
CEMENYEMEZ | Kardiyak beyin timorii Transplantasyo yirtigi sagligi
2. Melisa KAYIK | Rehabilitasyon 2. Epilepsi nu 4. Post-natal 2. Pulmoner
2. COVID-19 boyun ve sirt Rehabilitasyon
agrisi

Klinik Uygulama Il Dersi Final VAKA Odevi igin ilgili 6grenciye ait belirlenmis alana 6zgiin vaka sorulan asagidaki gibidir:

Klinik Uygulama Il Final Odev Listesi

VAKA OYKUSU

PULMONER REHABILITASYON

MERVE EKE

8 yasinda erkek hasta. Primer silyar diskinezi + sag alt lob atelektazi tanisi var. Ter ve alerji testi negatif.
Sabahlari yogun sekresyonu oluyor ve sadece kusarak atabiliyor. Gin icinde sik kuru 6ksiiriik ve nefes
darhg sikayetleri mevcut. Son bir yilda kontrol disi basvurusu olmamis. Sik gribal enfeksiyon geciriyor.
Oskiiltasyonda sag orta ve alt lobda wheezing ve sekresyon ralleri. Olgiilii doz inhaler + spacer kullaniyor.
Su icmeyi sevmiyor. Gastrodzofageal reflisi var.
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AZIZE BAS

15 yasinda kadin hasta. iki aylikken kistik fibrozis tanisi almis. Oksiiriik, nefes darligi ve yorgunluk
sikayetleri mevcut. Yogun ve yapiskan balgam gikariyor. Tek yastikla yatamiyor. Merdiven gikarken
dinlenmek zorunda kaliyor. Glincel muayenede; tasipne, ylizeyel mikst tip solunum, zayif okstrik.
Oskiiltasyonda alt ve orta lob bilateral sekresyon ralleri. Kifotik kasektik postiir. Fonasyon dispnesi var.
Giinde 2 kez BIPAP kullaniyor. inhaler kullaniyor.

Act Pred %

FVC (L) 0,94 1,97 48

FEV1 (L) 0,49 1,88 26

FEV1/FVC (%) 52

PEF (L/sn) 0,70 3,52 20

FEF25-75% (L/sn) - - -

OKAN ATASEVER

75 yasinda erkek hasta. Siddetli 6ksirik, sekresyon atamama ve nefes darligi sikayetleri olmasina ragmen
simdiye kadar g6glis hastaliklarina bagvurmamis. Bir ay dnce ilk basvurusunda KOAH tanisi konuluyor.
Dokiim fabrikasindan emekli. 40 paket x 1 yil sigara oykdisii var. iki yildir igmiyor. Giincel fizik muayene
bulgulari; yizeyel solunum, uzamis ekspirasyon, hiperinflasyon. Sol akcigerde solunum sesleri azalmis, her
iki akcigerde yaygin sekresyon ralleri duyuluyor. HT hastasi ve tansiyon ilaci kullaniyor. Gin icinde hig su
icmiyor.

Act Pred %

FVC (L) 2,12 3,53 60

FEV1 (L) 1,20 2,68 45

FEV1/FVC (%) 56

PEF (L/sn) 3,29 7,41 44

FEF25-75% (L/sn) 0,61 2,82 22
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SILAN KARTAL

12 yasinda erkek hasta. iki aylikken siddetli 6ksiiriik ve balgam sikayetiyle hastaneye basvuruluyor. Ter
testi negatif. Bronsektazi tanisi koyuluyor. Giincel BT sonucu; sag akcigerde kistik karakterli bronsektazi
odaklari, sol akciger alt lob lateralde yaygin atelektazi ve bronsektazi. Oskiiltasyonda bilateral sekresyon
ralleri. Solunum sirasinda ¢iplak kulakla wheezing duyuluyor. Giin iginde ¢ok sik yapiskan balgam gikariyor.
Arkadaslarina kiyasla cabuk yoruluyor. Kifotik ve kasektik postiir. inhaler kullaniyor.

Act Pred %

FVC (L) 1,05 1,97 53

FEV1 (L) 0,90 1,65 54
FEV1/FVC (%) 85

PEF (L/sn) 2,25 4,46 50
FEF25-75% (L/sn) 0,96 1,98 49

BUSRA YILDIZTEKIN

15 yasinda kadin hasta. iki aylikken kistik fibrozis tanisi almis. Oksiiriik, nefes darligi ve yorgunluk
sikayetleri mevcut. Yogun ve yapiskan balgam ¢ikariyor. Tek yastikla yatamiyor. Merdiven gikarken
dinlenmek zorunda kaliyor. Giincel muayenede; tasipne, ylzeyel mikst tip solunum, zayif 6ksirik.
Oskiltasyonda alt ve orta lob bilateral sekresyon ralleri. Kifotik kasektik postir. Fonasyon dispnesi var.
Giinde 2 kez BIPAP kullaniyor. inhaler kullaniyor.

Act Pred %

FVC (L) 0,94 1,97 48

FEV1 (L) 0,49 1,88 26

FEV1/FVC (%) 52

PEF (L/sn) 0,70 3,52 20

FEF25-75% (L/sn) - - -
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MELISA KAYIK

69 yasinda kadin hasta. 20 yildir astim tanili. Nefes darligi sikayeti var. Yiizeyel solunum ve tasipne.
Dinlenmeden 1 kat merdiven ¢ikamiyor. Sabahlari sekresyon atiyor. Giin icinde okslirtik-sekresyon yok.
Oskiiltasyonda bilaterel wheezing ve bazallerde sekresyon ralleri. Hipertansiyon ilaci kullaniyor. inhaleri
var, kullanmiyor.

Act Pred %

FVC (L) 3,01 2,87 104

FEV1 (L) 1,562,1971

FEV1/FVC (%) 51

PEF (L/sn) 1,57 5,89 27

FEF25-75% (L/sn) 1,37 2,64 52

ORTOPEDIK REHABILITASYON

FATIH DEMIRCI

Ayak bilegi sprain Grade 2 gecirmis 20 yasindaki basketbolcunun degerlendirme ve FTR programini
olusturun.

SUDE BETUL AKDOGAN

Post-op Total diz protezi olan 65 yasindaki hastanin degerlendirmesi ve FTR programini diizenleyin.

AYCA iDiL AKKUS

L4-5 disk herniasyonu olan 52 yasindaki ev hanimi olan hastanin degerlendirmesini yaparak FTR
programini olusturun.

CANSU IREM KISLA

18 yasinda Adélesan idiopatik skolyoz tanili bayan hastanin bel agrisi VAS:6, SFT degerleri ise prediktifin
altindadir. Hastaya uygun FTR programini olusturun

FUAT DEDEOGLU

45 yasinda halisahada OCB riiptiirii olmus erkek hastanin post-op fizyoterapi ve rehabilitasyon
programini olusturun

PEDIATRIK REHABILITASYON

DAMLA GULTEKIN

15 Aralik 2019 da 28 haftalik dogan riskli bebegin fizyoterapi rehabilitasyon degerlendirmesini yapiniz.

ELiF BETUL YILMAZ

5 yasinda idyopatik parmak ucu ylrime tanili olgunun degerlendirme ve tedavi programini olusturunuz

iLAYDA BAYDUR

7 yasinda bagimsiz ambulasyonu olan DMD tanili olgunun degerlendirme ve rehabilitasyonu

SARA AL MOFTI

Go6gus hastaliklari polikliniginden takipli SMA tip2 tanili nonambule 7 yasinda olgunun degerlendirmesini
yapin ve tedavi programini cizin

HELIN DENIZ TUNC

3 yasinda spastik diparetik SP tanisi alan olgunun degerlendirme ve tedavi programi

GENEL FiZYOTERAPi VE REHABILITASYON
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SENA ER 55 yasinda banka midiri olan hasta siddetli boyun agrisi ve kola yayilan 6zellikle 5. Parmakta hissedilen
uyusma ve karincalanma yakinmasiyla hastaneye basvurmustur. Yapilan MR tetkikleri sonucunda hastanin
C5-6 segmentinde bulging, C6-7 dural kese basisi olusturan protriizyon saptanmistir. Hastanin tedavi
programini giziniz.

MELIKE SAS Tibia fraktiri sonrasi alt ekstremitesinde Refleks Sempatik Distrofi gelisen 55 yasindaki erkek hastanin

akut dénem fizik tedavi programini yaziniz. ( Ajan, elektrik akimi ve egzersiz)

AYSE HANDE YILMAZ

Bankada galisan 35 yasindaki bayan hastamiz yaygin sirt ve eklem agrilari ve gerilim tipi bas agrisi
sikayetleriyle basvurdugu hastanemizde fibromiyalji teshisi ile (initemize génderiliyor. Hastanin tedavi
semasini giziniz.

IREM TAPAN Disme sonucu kalca ekleminde femur boynu parcali kirigi gelisen osteoporotik 67 yasinda bayan hastaya
sementli total kalca protezi uygulanmistir. Hastanin ilk hafta hastane ici tedavi programi nasil olmahdir.
AKKIZ ZEYNEP Sportif aktivite sirasinda ACL yaralanmasi gegiren 27 yasindaki hastaya ACL rekonstriksiyonu yapilmistir.

Bu hastanin postoperatif FAZ 2 subakut donem rehabilitasyon dénemini anlatiniz.

KARDIYAK REHABILITASYON

FEYZA GUREL

58 yasinda, erkek hasta, emekli memur, 44 paket/yil sigara icme 6ykusu var ve alkol kullanmiyor. Tip 2 DM
ve Hipertansiyon tanisi var; medikal tedavi ve diyet baslanmis.

Son 6 aydir mevcut olan ve ilerleyici 6zellikte intermittan klaudikasyo, kan basinci yiksekligi, bilateral
bacaklarda sislik, sikistirici tarzda gogiis agrisi ve nefes darligi nedeniyle kardiyoloji bélimine basvuruyor.
Ekokardiyografik degerlendirmede: EF: %37, azalmis LV sistolik fonksiyonu, Diyastolik disfonksiyonu, 2°
Mitral Yetmezlik ve sol ventrikll hipertrofisi goriliyor.

Kardiyolojik girisimde; Koroner anjiyografi yapiimig, RCA’de 6nemli lezyon tespit edilmis olup stent
yerlestirilmis ve Mitral Kapak Annuloplastisi (MAP) yapilmistir. Ardindan ilgili medikal tedavi de
baslanmistir.

Hastanin taburculuk sonrasi kardiyak fizyoterapi rehabilitasyon tedavi programini planlayiniz
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LEYLA AKSU

43 yasinda kadin hasta ve saglik sorunlarindan dolayi calisamamaktadir. Hastada kardiyovaskiiler sistemi
etkileyen go6glis agrisi, dispne, hipertansiyon, gegirilmis miyokart infarktisii mevcut, bilinen ilag ve besin
alerjisi yok. Hastanin KOAH ve hipotiroidisi mevcut, hastanede yatisinda tanimlanan DM var. Onceden
apendisit operasyonu gecirmis.

Hasta 5 sene dnce kalp krizi gecirdigini ifade ediyor. O glinden beri strekli nefes darlig1 ve bacaklarda
sisme sikayeti oluyormus. Son 10 giinde sikayetlerinde artma olmasi izerine acil servise basvuruyor.
Koroner anjiyografide: LAD %80, RCA %30 ve CX %40 darlik tespit edilmis, EF %20-25 olarak belirlenmis.
Takilan holterinde Ventrikller Tasikardi (VT) ataklarinin gelistigi gézlenmis.

Kardiyolojik girisimde; CABGx3 cerrahisi uygulanan hastaya ardindan ilgili medikal tedavi baslanarak
servise yatisi yapiimistir.

Hastanin servisteki 5 glinlik yatisinin kardiyak fizyoterapi rehabilitasyon tedavi planini ve taburculuk
programini planlayiniz.

SEVGI PEHLIVAN

70 yasinda erkek hasta, son bir aydir giderek artan nefes darligi, bacaklarda sisme ve carpinti sikayeti ile
klinige miiracaat ediyor. Yapilan muayenesinde, kan basinci 120/75 mmHg, nabiz sayisi 145 atim/dakika,
kalp sesleri aritmik ve pretibial yumusak gode birakan 6demi mevcut oldugu gériliyor.

Akciger muayenesinde bilateral krepitan raller isitilmis. Elektrokardiyografisinde, kronik atriyal fibrilasyonu
mevcuttu.

Yapilan ekokardiyografik incelemede, bilateral ventrikuler dilatasyon, diisiik ejeksiyon fraksiyonu (EF %40),
hafif aort yetersizligi, ciddi mitral yetersizlik, ciddi trikispid yetersizlik, pulmoner hipertansiyon (55 mmHg)
ve kalbin tiim duvarlarinda 10 mm perikardiyal efizyon varligi tespit edilmistir.

Hastaya kalp yetmezligi tedavisi (beta bloker, ACE inhibitori, dilretik ve digoksin) baslaniyor. Beraberinde
uygun dozda antikoagilan (coumadin) tedavi ile hastanin diizenli muayeneler ile takip edilmesi ve kardiyak
rehabilitasyona baslamasi uygun goriliyor.

Hastanin ayaktan serviste katilacagi kardiyak fizyoterapi rehabilitasyon planini fazlarina gére planlayiniz.
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BERK KAYA

45 yasinda, erkek hasta, pilot, 20 paket/yil sigara icme 6ykisii mevcut. Bilinen sistemik komorbid bir
hastaligi yok. Aile 6ykist incelendiginde babada hipertansiyon ve diyabet mevcut.

Son bir saat icerisinde baslayan ve sol koluna yayilan baski tarzinda gégus agrisi sikayetiyle acil servise
basvurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde genel durumu orta, arteriyel tansiyon degeri 140/100
mmHg, kalp hizi 86/dk ve oksijen saturasyonu %92 olarak tespit edildi. EKG’de anterior derivasyonlarda
yaklasik 10 mm ST elevasyonu tespit edildi. Hasta akut anterior Ml tanisiyla hemen koroner yogun bakima
yatirildi. Yapilan anjiyografide sol 6n inen koroner arterin (LAD) ostiumdan itibaren %100 tikali oldugu
tespit edildi. Hastaya anjiyografi sirasinda perkutan koroner girisim ile koroner stent uygulamasi yapilarak
ilgili medikal tedavi de baslanmistir.

Siddetli omuz agrisi olan hastanin servisteki 2. giin yatisinin kardiyak fizyoterapi rehabilitasyon tedavi
planini ve taburculuk programini planlayiniz.

YAGMUR AYDIN

60 yasinda kadin hasta, bilgisayar mihendisi. 20 giin 6nce Aort Kapak Replasmani (AVR) ve Koroner Arter
Bypass Grefti (CABG) operasyonu gegiriyor. Hastanin sigara 6ykusu yok. Taburcu olduktan sonra ciddi
nefes darhigi sikayeti ile klinige basvuruyor. Hastanin efor kapasitesi oldukga diisiik durumda. Gicik seklinde
Okslirmesi mevcut. Sag akciger alt lobunda sivi birikimi var. Hastaya dren takilmis durumda. Bu durumda ki
hastaniz icin kardiyak fizyoterapi rehabilitasyon programini planlayiniz

ROMATIZMAL HASTALIKLAR-EL CERRAHISI

SEMA OZTURK

Karpal tinel sendromu tanisi almis 32 yasindaki bir yazilimcinin testlemelerini yaparak FTR programini
gizin.

BUKET VURAL

40 Yasinda FDS tendon kesisi olan tekstil iscisinin el degerlendirmesini yaparak FTR programini olusturun.

SUMEYYE BETUL GUNES

Dupuytren kontraktirl tanisi alan ve ayni zamanda Romatoid artriti bulunan bireyin uygun
degerlendirmesini yaparak FTR programini sekillendirin.

BATUHAN MALLI

25 yasinda Ankilozan spondilit tanili ve sakroiliak eklem disfonksiyonu bulunan bayan hastaya uygun
testlemeleri yaparak FTR programini belirleyin.

PINAR KARA

Radius distal uc kirigi sonrasi RSD gelismis hastanin uygun degerlendirmelerini yaparak FTR programini
olusturun.

NOROLOJIK REHABILITASYON

MERVE ASENA BABA

54 yasinda erkek hasta, sekonder progresif MS, alt ekstremitelerde kuvvet kaybi ve proprioseptif duyu
kaybi vardir. Uygun degerlendirme ve tedavi programini belirleyiniz.
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SELDA KOCOGLU 22 yasinda kadin hasta, relapsing remitting MS, gévde ve alt ekstremitelerde paraparazi ve norolojik
mesane problemi vardir. Uygun degerlendirme ve tedavi programini belirleyiniz.

BUSRA SUBASI 62 yasinda, erkek hasta, Parkinson tanisi ile takip edilmekte, yiriime analizinde adim uzunluklari
kisalmistir, govde rotasyonlari azalmistir ve donmalari vardir. Uygun degerlendirme ve tedavi programini
belirleyiniz.

SEVVAL ERHAN 68 yasinda, erkek hasta, Parkinson tanisi ile takip ediliyor, aksiyel rijiditesi ve st ekstremite ince motor
becerileri azalmis olan hastanizin uygun degerlendirme ve tedavi programini belirleyiniz.

BEYZA SEYHAN 44 yasinda, kadin hasta, ataksi ve denge problemi olan MS hastanizin uygun degerlendirme ve tedavi

programini belirleyiniz.

KADIN SAGLIGI -SPORCU SAGLIGI

SEVVAL PARLAK

27 yasinda kadin voleybol oyuncusu magta dizinden sakatlaniyor. Klinik ve radyolojik degerlendirme
sonucu OCB yirtig saptaniyor ve operasyon karari aliniyor. Hamstring grefti kullanilarak rekonstriiksiyon
operasyonu gegiren hastaniz igin degerlendirmesi ve fizyoterapi ve rehabilitasyon programini planlayiniz.

SUEDA ACALAN 30 yasinda yizicu erkek hasta, omuz agrisi sikayeti ile basvurmustur. Degerlendirmeler sonucu
subakromial sikisma sendromu tanisi almistir. Hastaniz igin fizyoterapi degerlendirmelerini ve
rehabilitasyon programini planlayiniz.

HILAL ASKIN 32 yasinda erkek futbol oyuncusu mag esnasinda uyluk arkasinda siddetli agri hissetmis ve maga devam

edememistir. Yapilan degerlendirme ve muayene sonucuna gére Grade-2 Hamstring straini tanisi almistir.
Hastanizin degerlendirmelerini ve fizyoterapi ve rehabilitasyon programini planlayiniz.

SEZAi TOKSOZ

70 yasindaki kadin hasta 2000 yilinda uterus kanseri nedeniyle total abdominal histerektomi cerrahisi
gegcirmis 2015 yilindan itiberen dnce sol alt ekstremitesinde daha sonra sag alt ekstremitesinde sisligin
giderek artmasi sikayeti ile klinige basvurmus ve lenfédem tanisi almistir. Hastanin 1 lenfanjit 6ykiisu
vardir. Hastanizin degerlendirmelerini ve fizyoterapi ve rehabilitasyon programini planlayiniz.

HILAL BICER

12 yasinda kiz hasta sol ayak bilegi burkulmasi sonrasi 1 yildir gegmeyen kronik 6dem sikayeti ile klinige
basvurmus ve lenfosintigrafi degerlendirmesine gore Evre Il lenfodem tanisi almistir. Hastanizin
degerlendirmelerini ve fizyoterapi ve rehabilitasyon programini planlayiniz.

GAYE CEMENYEMEZ

45 yasinda kadin hasta 2017 yilinda meme kanseri tanisi alarak modifiye radikal mastektomi cerrahisi ve aksiller lenf
nodu diseksiyonu gegirmis ve tedavisine 28 seans radyoterapi ile devam edilmistir. Ameliyattan 1 yil sonra sag st
ekstremitesinde artan dolgunluk hissi ve sislik sikayeti ile klinige basvurmus ve lenfédem tanisi almistir. Hastanizin
degerlendirmelerini ve fizyoterapi ve rehabilitasyon programini planlayiniz.




