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Oz

Afetlerin Tirkiyede gorilme sikliginin artmasi ile birlikte, yasanan biyik can
kayiplarinin yani sira, ciddi yaralanmalar sonucu rehabilitasyona ihtiya¢ duyan
birey sayisinda buyuk artis meydana gelmistir. Afetlerle basa ¢tkmanin en etkili yolu,
toplumu afetten korumak, koruma gerceklesmedigi zaman ise toplumun hazirligini
artirarak ve rehabilitasyon alaninda yeterli bilgi donanimi ile Ust diizeyde afet yanitinin
verilmesini saglamaktir. Afet yonetiminin bitiin asamalarinda fizyoterapistlere nemli
gorevler dismektedir. Afet dncesinde egitimlerle toplumun afete karsi hazirlikli hale
getirilmesi, midahale ve iyilesme asamalarinda ise erken tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin verilmesiyle afetin olumsuz etkileri en aza indirilebilir. Afetlerden sonra,
kiriklar, periferik sinir, spinal kord, travmatik beyin yaralanmalari, yaniklar, solunum
problemleri ve amputasyonlar gibi kas-iskelet, ndro-muskiler ve kardiyo-pulmoner
sistem kaynakli problemler meydana gelir. Fizyoterapistler sahip olduklar bilgi ve
kapasiteyle bu problemlerin degerlendirilmesi, triyaji ve tedavisinde kilit rol oynarlar.
Fizyoterapistlerin diger rol ve gorevleri ilk yardim, yardimci ekipmanin saglanmasi, tibbi
komplikasyonlarin yonetimi, ikincil yaralanmalarin 6nlenmesi, afetzedelerin, bakim
verenlerin ve diger saglk personellerinin egitimidir. Afet yonetim programlarina egitimli
ve deneyimli fizyoterapistlerin dahil oldugu kapsamli rehabilitasyon mudahalelerinin
entegre edilmesi, afetzedelerin fonksiyonel durumlarinin ve yasam kalitelerinin en tst
dulzeye cikariimasina olanak saglar. Afet yonetimi ve organizasyonlarinda fizyoterapi
mesleginin rol ve sorumluluklari ile uygulama alanlar konusunda saglik personelinin,
ilgili kamu kurumlarinin, sivil toplum kuruluglarinin ve fizyoterapistlerin farkindalklarinin
artinlmasi dnemlidir. Fizyoterapistlerin ekip calismasi icerisindeki etkin roli, saglk ve
sosyal politikalar tGretmede ve ¢6ziim 6nerileri konusunda buiyUk yararlar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Afetler, yonetim, fizyoterapistler, rehabilitasyon, konservatif tedavi.

Abstract

With the increasing frequency of disasters in Turkey, there has been a significant rise in
the number of individuals requiring rehabilitation due to severe injuries, as well as high
loss of life. The most effective approach to dealing with disasters is to protect society
from them, and when protection fails, it is crucial to enhance society's preparedness and
provide a well-equipped disaster response that includes comprehensive knowledge
in the field of rehabilitation. Physiotherapists play vital roles in all stages of disaster
management. The adverse effects of disasters can be minimized by preparing society
through pre-disaster training and by delivering early treatment and rehabilitation
services during the response and recovery phases. Post-disaster, various problems
related to the musculoskeletal, neuro-muscular, and cardio-pulmonary systems arise,
such as fractures, peripheral nerve damage, spinal cord injuries, traumatic brain injuries,
burns, respiratory issues, and amputations. Physiotherapists, leveraging their expertise
and capacity, assume a key role in assessing, triaging, and treating these problems.
Additionally, physiotherapists have responsibilities such as providing first aid, supplying
assistive and essential equipment, managing medical complications, preventing
secondary injuries, and training victims, caregivers, and other healthcare professionals.
By integrating comprehensive rehabilitation interventions led by trained and
experienced physiotherapists into disaster management programs, the functional status
and quality of life of victims can be maximized. It is important to increase the awareness
of health personnel, relevant public institutions, non-governmental organizations, and
physiotherapists about the roles and responsibilities of the physiotherapy profession
in disaster management and organizations and its application areas. The active role of
physiotherapists in teamwork will provide great benefits in producing health and social
policies and in solution proposals.

Keywords: Disasters, management, physiotherapists, rehabilitation, conservative
treatment.
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1. Giris

Etkiledigi toplumlarda can kayiplarina, yaralanmalara ve
sakatlanmalara yol acarak toplumun olagan isleyisini bozan,
uyum saglama ve yanit verme yetenedini asarak insani,
cevresel ve ekonomik kayiplara neden olan ve ¢ogunlukla
toplumlarin kendi kaynaklar ile basa ¢ctkma kapasitelerini
asan beklenmedik olaylara afet denir (1, 2). Dogal afetler,
ciddicankayiplariile birlikte periferik sinir yaralanmasi (PSY),
kiriklar, travmatik beyin yaralanmasi (TBY), amputasyon,
spinal kord yaralanmasi (SKY), ezilme yaralanmalari ve
psikolojik problemler dahil ciddi yaralanmalara ve kalici
engellilik durumlarina neden olabilmektedir (3). Afetlerde
yaygin olarak goérilen ezilme yaralanmalari, SKY, kirik, PSY,
TBY ve yanik gibi yaralanmalar kisinin fonksiyonel diizeyini
limitleyebilir. Yetersiz tedaviye bagl olarak afetzedelerin bir
kismi kalici veya kisa sireli engellilik yasamaktadir. Tedavi
ve rehabilitasyon miidahalelerinin yerinde ve zamaninda
saglanmasi, afetlerde hastanede yatis siiresinin ve engellilik
durumunun en aza indirilmesini saglayabilir (4). Afetlerden
en cok etkilenen 10 Ulke arasinda Tirkiye dordinci
siradadir. Turkiyede meydana gelen baslica dogal afetler
sel baskinlari, toprak kaymasi, yangin, ¢ig dismesi ve
depremdir. 1923-2016 yillari arasinda Tirkiyede meydana
gelen dogal afetler arasinda en fazla goriilme sikhigina sahip
olan afetin %47,5 ile deprem oldugu bildirilmistir. Tirkiye'de
ve dinyada son derece yiksek gorilme sikhidina sahip
olan deprem tilkemizde en fazla can kaybina, yaralanmaya
ve 0zilr durumuna neden olan afettir. Tiirkiye'de deprem
afetinin gorilme sikhginin yiksek olmasinda en 6nemli
etkenlerden birisi, ilkenin en aktif deprem kusaklarindan
biri olan Alp-Himalaya deprem kusadi uzerinde yer
almasidir (1, 2). Topraklarinin %96'si deprem riski olan
bolgelerde bulunan Tirkiye'de, nifusun %98 gibi biylk
bir kismi deprem riski bulunan boélgelerde yasamaktadir.
Dolayisiyla deprem afeti Turkiyede bulyilk olcide can
kayiplarina ve yaralanmalara neden olabilmektedir (5).

Ne zaman ve hangi siddette meydana gelecegi tam olarak
kestirilemeyen ve gorilme sikhidi giderek artan deprem
afetini  onlemek mimkin degdildir. Bununla birlikte,
deprem oncesinde egitimlerle toplumun bilgi seviyesinin
arttinlmasiyla ve afete hazirlikh hale getirilmesiyle, afet
esnasinda ve sonrasinda yeterli ve zamaninda midahale
ile depremin olumsuz etkileri en aza indirilebilir. Gerek
afet Oncesinde gerekli o6nlemlerin  alinmasinda ve
toplumun bilgilendiriimesinde, gerekse de afet sirasinda
ve sonrasinda meydana gelebilecek cesitli yaralanmalarin
degerlendirilmesi ve tedavisinde, egitimli ve tecribeli
fizyoterapistler sahip olduklari bilgi ve 6nemli rollerle
afet yonetiminde tibbi miidahale ekibinin ¢cok énemli bir
parcasidir. Afet yonetiminde odak nokta, hayat kurtarmak
ve yaralanmalarin siddetini azaltmaktir. Bununla birlikte
afet sonrasindaki orta ve uzun vadeli bakim planinda
fizyoterapistler cok dnemli rollere sahiptir (3, 6).

Ciddi yaralanma ve sakatlanmalara neden olan deprem
afetininyonetimindefizyoterapiverehabilitasyonun mevcut
ve potansiyel rollerinin anlasiimasi ve fizyoterapistlerin afet
yonetimine yeterince dahil edilmesiyle, daha etkili bir saghk
hizmeti saglanarak afet yonetiminin daha etkili sekilde
yurutulebilecedi bildirilmistir (3). Tlirkiye'de deprem afetinin
goriulme sikhiginin artmasina ek olarak, 6zellikle sehirlerdeki
nifus yogunlugunun artis gostermesi, insanlarin toplu
sekilde kalabalik yasam alanlarinda ikamet etmeleri,
deprem afeti gerceklestiginde olasi can kayiplarinin ve
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yaralanmalarin artmasinda énemli faktérlerdir. Ulkemizde
deprem kaynakli can kaybi, yaralanma ve sakatlanmalar
azimsanmayacak dlzeyde yiksektir. En son 6 Subat
2023 tarihinde Kahramanmaras ili merkezli meydana
gelen 7,7 ve 7,6 buyikliglndeki depremlerde 50 binin
lizerinde vatandasimiz hayatini kaybetmis ve on binlerce
vatandasimiz yaralanmistir. Deprem afetinden bu denli
olumsuz etkilenen llkemizde, afet yonetiminde fizyoterapi
ve rehabilitasyonun roli ve 6nemi hakkinda kapsamli
ve gincel bilgi saglayan ve fizyoterapistler icin rehber
ozelligi tastyan Tirkce bir kaynadin gerekliligi dikkat
cekmistir. Bu calismanin amaci, afet yonetiminde ve afete
bagli yaralanmalarda fizyoterapistlerin rolleri, gérevleri ve
sorumluluklar hakkinda literatiir 1siginda giincel bilgilerin
derlenerek verilmesidir.

1.1. Afet Yonetim Asamalarinda Fizyoterapistin Rolu

ingiltere ve Amerika Birlesik Devletlerinde giinimiizde
fizyoterapistler afet yonetiminde tibbi mudahale
ekiplerinde aktif olarak goérev almaktadir. Bu llkelerde
istihdam edilen ve 6zel egitimler almis olan fizyoterapistler,
afet durumlarinda triyaj, yara bakimi, akut ortopedik
yaralanmaya mudahale, afet yerinde ve hastanede solunum
fizyoterapisi konularinda énemli rollere sahiptir. Bununla
birlikte, afetlerde acil miidahale hizmeti veren 6nemli Sivil
Toplum Kuruluslarn (STK)'nda fizyoterapistlerin yeterince
istihdam edilmedigi goriilmektedir. 2004 yilinda ABD'de
yayinlanan kilavuzda afet durumlarinda fizyoterapistlerin
kas-iskelet sistemi yaralanmalarinda degerlendirme
ve ilk yardim, kirik tespiti, agr tedavisi, 6dem kontrold,
vicut fonksiyonlarini restore etme, enfeksiyon kontrol
prensiplerini uygulama, tedavi ekipmanlarinin saglanmasi,
splint yapma ve uygulama, deri/yara bakimi, ortopedik
triyaj, ortez destegi saglama, yanik tedavisi, ikincil
yaralanmalarin 6nlenmesi, tibbi hikaye ve kayit tutma,
tahliye plani, iletisim merkezlerinde hastanelere ya da
gecici saghk merkezlerine tasinan hastalar hakkinda
bilgi verme, lojistik destek, yaralilarin saglk merkezlerine
uygun sekilde nakil edilmesi ve fizyoterapi hizmetlerinin
organizasyonunda &nemli rollere sahip oldugu rapor
edilmistir (7-9).

Dinya Fizyoterapistler Konfederasyonu (World
Confederation for Physical Therapy-WCPT)'nun 2016
yilinda yayinladigi raporda (6) afet yonetiminde fizyoterapi
ve rehabilitasyonun rolleri hakkinda &énemli bilgiler
verilmistir. Bu raporda afet yonetiminin fizyoterapistlerle
ilgili tic asamasi “Hazirlikh Olma’, “Midahale” ve “iyilesme”
olarak tanimlanmistir.

1.1.1. Hazirlikli Olma Asamasi

Afet yonetimini etkili bir sekilde ylritmek icin gerekli
kapasite, tecriibe ve bilgiyi olusturmayr ve midahale
asamasindan iyilesmeye kadar planli gecisler saglamayi
amaclayan hazirlkli olma asamasi afet yonetiminin ilk
asamasidir (6). Toplumun afet ve afet yonetimi konularinda
egitimlerle bilgilendirilmesi yaralanma, sakathk ve can
kayiplarinin aza indirilmesi bakimindan 6nemlidir. Ayni
zamanda afete midahalede kurtarma ve nakil siireglerinde
gorevli personeller, TBY, SKY ve komplike kiriklarda travma
yonetimi konusunda egitimli olmalidir. Deprem afetinde
oldukga 6nemli olan bu egitimlerde fizyoterapistler 5nemli
rollere sahiptir (7, 8). Fizyoterapistlerin afet yonetiminin
hazirlikl olma asamasinda gorev ve sorumluklari Tablo 1'de
verilmistir (6).
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Tablo 1. Fizyoterapistlerin Afet Yonetiminin Hazirlikli Olma Asamasinda Gérev ve Sorumluklari

1. Afet bakimindan riski bolgelerde bulunuldugunda kisisel bir hazirlik planina sahip olmak

2. Olasi afetlerin olumsuz sonuglari ile ilgili bireylerin bilgi ve farkindalik diizeyini artirmak

3. Afet yonetminde fizyoterapi ve rehabilitasyonun gérevleri ve 6nemi konularinda toplumu bilgilendiriimek

4. Sivil toplum kuruluslar ile iletisim halinde olmak

5. Savunmasiz gruplarin (engelliler, yaslilar ve kronik hastaligi olanlar) afette acil durum hazirligina dahil edilmesini saglamak

6. Afet yonetiminde egitimli ve tecriibeli fizyoterapistlerden olusan bolgesel fizyoterapi ve rehabilitasyonun alt gruplarinin olusturulmasi

7.  Afet sonrasi ihtiyag olabilecek tedavi ve rehabilitasyon ekipmanlarinin belirlenmesi ve temininin saglanmasi

8.  Afet sonrasinda mudahale ekibi igin dikkat edilmesi gereken durum ve pozisyonlamalar, afetzedeler igin de egitim ve egzersizleri iceren dékiimanlarin temin edilmesi

1.1.2. Miidahale Asamasi

Afet sonrasinda midahale asamasinda sag kalan
afetzedelerin kurtarilmasi ve afetzedelere olabildigince
hizli bir sekilde ilk yardim, tedavi, yiyecek, su ve barinma
imkanlarinin saglanmasi mortalite ve morbidite oraninin
minimuma indirilmesini saglayabilir. Mudahale asamasi
birka¢ glinden birka¢ aya kadar sirebilir ve bu asamada
agir travmatik yaralanmalarin yonetimi oldukga 6nemlidir.
ilk haftadan itibaren yaralilarin tedavileri ayaktan yapilmaya
baglanmakla birlikte, bazi afetzedelerin tedavileri birkag
haftadan daha uzun strebilir. Sahip oldugu bilgi ve tecriibe
ile sinirh kaynaklarla acil durumlarda kapsamli kas-iskelet
sistemi degerlendirmesi yapabilme kapasitesine sahip olan
fizyoterapistler afet miidahalesinin 6nemli bir parcasidir (6,
9). Afetlerde fizyoterapistler yalnizca tedavi ve rehabilitasyon
hizmeti saglanmakla kalmaz, ayni zamanda degerlendirme,
koordinasyon ve psiko-sosyal destek stireclerinde de 6nemli
gorevler alarak bitlinsel ve islevsel bir denge saglayarak is
yikinu azalabilirler (1, 10). Akut yaralanmalarda kas-iskelet
sistemi, noro-muskdler sistem ve kardiyo-pulmoner sistem
problemlerinin triyaji, degerlendirilmesi ve tedavisinde aktif
olarak gorev yapabilirler. Ayrica cerrahi 6ncesi ve sonrasinda
hasta bakiminda 6nemli rollere sahiptirler (10, 11). Miidahale
asamasinda SKY, TBY, PSY, kirik, amputasyon, yanik ve
solunum problemlerinin tedavi ve rehabilitasyonunda aktif
olarak gorev alabilen fizyoterapistler ayrica, ilk yardim, yara
ve cilt bakimi, afetzedenin cerrahiye yonlendirilmesi, egzersiz
recetesinin olusturulmasi, pozisyonlama, afetzedenin ylriime
yardimailari konusunda egitimi ve mobilizasyonunda 6nemli
fonksiyonlara sahiptir (6, 8, 9). Bu asamada fizyoterapi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin erken dénemde ve yeterli
dizeyde saglanmasiyla komplikasyon riski ve hastanede
kalis surresi azaltilarak saglk sisteminin yiki hafifletilebilir.
Afetzedenin fonksiyonel durumu ve yasam kalitesi artirilabilir
ve afetyonetimi etkin sekilde ylrGtulebilir. WCPT'nin raporuna
gore afetyonetiminin miidahale asamasindafizyoterapistlerin
gorev ve sorumluklari Tablo 2'de 6zetlenmistir (6).

1.1.3. Miidahale Asamasinda Klinik Uygulamalar

Afet sonrasinda afetzedelerde travma, sagliksiz calisma
kosullari ve enfeksiyondan dolayi acik ve enfekte yaralarin
gorilmesi olasi bir durumdur. Ayrica afet bolgesinde cesitli
bulasici hastaliklar goriilebilmektedir. Bu noktada el hijyeni,
eldiven, maske ve 6nliik kullanimi, sterilizasyon ve tibbi cihaz
dekontaminasyonu, tibbi atik yonetimi, solunum hijyeni ve
cevre temizligi gibi enfeksiyon kontrol prensipleri uygulanarak
bu gibi olumsuz durumlarin 6nline gecilebilir. Afetlerde
mudahalenin koordineli olarak yapilmasini zorlastiran dnemli
bir etmen sistematik kayit tutma eksikligidir. Kayit tutma
¢ogunlukla ihmal edilen bir unsurdur ve yanlis ve tekrarlanan
tedavilere neden olabilmektedir. Afetzedelerin uygun sekilde
izlenebilmesini saglamak, ekipman ve tedavi ihtiyaclarini

belirlemek, kontrendikasyonlar ve dikkat edilmesi gereken
durumlardan haberdar olmak acisindan kayit tutma kritik
oneme sahiptir. Degerlendirme ve tedavi mudahalelerinde
butlinislemler belgelenmelive afetzedenin adi, yasi, cinsiyeti,
iletisim bilgileri, teshis/yaralanma turd, islevsel durum,
rehabilitasyon ve ekipman ihtiyaclari gibi bilgileri iceren
hasta kayitlari detayh olarak not edilmelidir. Afetzedelerin
ihtiyaci olabilecek koltuk degnedgi, tekerlekli sandalye, protez
ve ortezler dahil olmak tizere mobilite cihazlarinin kisiye 6zel
olarak temin edilmesi, muhafazasi, cerrahi sonrasinda gerekli
uyarlamalarinin yapilmasi ve kullanim ve bakim konusunda
egitimlerin verilmesi hususunda fizyoterapistlerin 6nemli
fonksiyonlari vardir (6, 12).

1.1.4. lyilesme Asamasi

Afetten  etkilenen  toplumda yasam  kosullarinin
restorasyonuyla ve iyilestirilmesiyle toplumun normal
isleyisinin kazanilmaya calisildigi asamadir. Ulkenin afetle
basa c¢ikma kapasitelerine bagh olan bu asama deprem
gibi biyik bir afet s6z konusu oldugunda birkac yila kadar
zaman alabilir. Deprem gibi buiyiik afetler, ciddi yaralanmalar,
yetersiz ve gecikmis cerrahi ve tibbi tedavi nedeniyle
afetzedelerde yeni engel durumlarinin ortaya ¢ikmasina
neden olur. Afetlerde miudahale ve iyilesme asamalari
arasinda bir baglanti fonksiyonuna sahip olan fizyoterapistler
afetzedelerin  iyilesme asamasina dahil edilmesinde
dnemli rol oynar. iyilesme asamasina gegilmesiyle birlikte,
engelli ve yaral afetzedelerin fonksiyonel kapasitelerinin
tekrar  kazanilmasinda fizyoterapi ve rehabilitasyon
midahalelerinin devamliligi olduk¢a o6nemlidir (6, 13).
Bununla birlikte, iyilesme asamasi icin gerekli miidahaleler
en erken zamanda planlanmali ve farkli disiplinlerden
saghk profesyonellerini icermelidir. Planlama, 6nceden
engeli olan bireyleri de icerecek sekilde afetzedelerin
ihtiyaclarina odaklanmalidir. Deprem afetinde afetzedelerin
%8-10'unun uzun streli rehabilitasyon hizmetlerine ihtiyac
duydugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, afetzedelerin
rehabilitasyon ile topluma yeniden kazandirlmasini
iceren iyilesme asamasinda fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalarinin 6nemi anlasiimaktadir (6). Bu asamada
fizyoterapistler; viicut farkindaligi, gevseme egitimi, Pilates,
Yoga ve fiziksel uygunluk programlariyla afetzedenin
posttravmatik stres sendromu ile miicadele edebilmesini
saglayarak, afetzedenin kendi benligine ve vicuduna
karsi yabancilasmasini énleyebilir. Fonksiyonel ve mesleki
rehabilitasyon ve cevresel adaptasyonlar ile, engelli
bireylerin topluma yeniden entegrasyonunu destekleyebilir
(1, 9). Fizyoterapistler ayrica, toplum temelli rehabilitasyon
programlari baglatarak ve afetlerden orantisiz bir sekilde
etkilenen engelli bireylerin hizmetlere esit sekilde erismesini
saglayarak, afet yonetiminin butliin asamalarina engelli
bireylerin de dahil edilmelerini saglayabilir (6).
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Tablo 2. Fizyoterapistlerin Afet Yonetiminin Miidahale As
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da Gorev ve Sorumluklari

1. ilgili kamu kurumlari ve sivil toplum kuruluslari ile erken dénemde baglantilarin kurulmasi ve rehabilitasyon hizmetlerinin afet bélgesine erken sevkinin saglanmasi
2. Afetzedelerin ilk yardim, triyaj, degerlendirme ve tedavilerinin, ve taburculuk ve takip siireglerinin planlanmasi ve uygulanmasi

3. Ekipler icinde ve kurumlar arasinda ¢ok disiplinli is birliginin saglanmasi

4. Genel rehabilitasyon ihtiyacinin degerlendirilmesi

5. Travmatik yaralanmalarin fazla olmasi durumunda fizyoterapi ve rehabilitasyon koordinasyon grubunun kurulmasi

6. Savunmasiz gruplarin acil afet miidahalesine dahil edilmesinin saglanmasi

7. Ortopedik, nérolojik, solunum ve yanik rehabilitasyonu dahil akut rehabilitasyonun saglanmasi

8. Temel psiko-sosyal destegin saglanmasi

9. Afetzede i¢in uygun yardimci cihazin saglanmasi, kullanim ve bakim konusunda gerekli egitimin verilmesi

10.  Dokiimantasyonda, saglanan miidahale ve rehabilitasyon hizmetinde ve kullanilan ekipmanlarda uluslararasi standartlarin korunmasi

11.  ikincil komplikasyonlarin nlenmesi bakimindan miidahale personeli, hasta ve bakim verenin dogru pozisyonlama ve nakil konularinda egitilmesi

12 Gerektiginde diger fizyoterapistlere spinal kord yaralanmasi, periferik sinir yaralanmasi, amputasyon ve travmatik beyin yaralanmasi rehabilitasyonu konularinda

egitim verilmesi

13.  Engelli bireylere ve bireylerin saglanan hizmetlere erisilebilirligini saglamak icin gerekli cevresel adaptasyonlarin degerlendirilmesi

14.  Taburculuk sonrasinda rehabilitasyonun devam edecegi dikkate alinarak bakim ve destegin surekliliginin saglanmasi

1.2. Afet Yonetiminde Fizyoterapi
Uygulamalar

ve Rehabilitasyon

1.2.1. Degerlendirme

Afetzedelerin  mevcut durumlarinin  ve ihtiyaclarinin
belirlenmesivetedavisireclerinin etkin sekildeizlenebilmesi
acisindan fizyoterapi ve rehabilitasyon kapsaminda yapilan
degerlendirmeler olduk¢a ©6nemlidir. Bu kapsamda
oncelikle afetzedenin yara ve cerrahi bolgeleri, deformite
ve eksternal fiksasyon durumu, posturd, sosyal hikayesi, ilag
kullanim durumu, cerrahi ve tibbi bakim hikayesi g6zlenerek
kaydedilmelidir. Daha sonra kan basinci, nabzi, viicut isisi ve
oksijen saturasyonu gibi hayati bulgulari, agrsinin siddeti,
yeri, tipi ve suresi, solunum hizi, tipi ve derinligi, zaman, yer,
durum ve kisi oryantasyonu bakimindan kognitif durumu
degerlendirilmelidir. Bu dederlendirmeleri takiben pasif ve
aktif eklem hareket agikligi, kas kuvveti, mobilite, denge
ve trasferler bakimindan fonksiyonel durumu, psikolojik
durumu ve yasam kalitesi uygun sonug¢ Oolcitleri ve
gereclerle degerlendirilmelidir (6, 12).

1.2.2. Kirk Yaralanmasinda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Uygulamalari

Deprem gibi blyuk afetlerde yaralanmalarin %65'i, tedavi
ve rehabilitasyon gerektiren kiriklardir. Ekstremite kiriklari
icerisinde alt ekstremite kiriklarinin daha fazla gorilmesi
koltuk degnegi ve tekerlekli sandalye gibi mobilite
yardimcilarina ihtiyaci arttirir (6, 14). Kiriklarin ¢cogunlugu
konservatif olarak tedavi edilmekle birlikte parcali ve biiyiik
kiriklarin tespiti icin internal fiksasyon gerekebilir. Kirik
bulunan bdlgenin anatomisi, iyilesme sireci, iyilesmeyi
olumsuz etkileyebilecek etmenler, cilt bakimi, olasi
komplikasyonlar ve acik kiriklarin enfekte olma riskine karsi
enfeksiyon kontrol prensiplerini uygulama konularinda fikir
sahibiolmak énemlidir. Kingin lokalizasyonu, tiir, eslikeden
yaralanmalar ve deformiteler, agn, cilt 1sisi ve rengi, ilgili
bolgenin eklem hareket agikligl, kas kuvveti ve fonksiyonel
durumu  degerlendirilmelidir. ~ Kirk  yaralanmasina
bagl  PSY, tromboembolik olaylar, kompartman
sendromu, duyu ve motor kayiplar, hareketsizlige bagh
basi yarasi, solunum ve idrar yolu enfeksiyonlari gibi
komplikasyonlar gelisebilecegi akilda tutulmahdir (1, 6).

Kirik rehabilitasyonunun akut fazinda amaclar kingin
iyilesmesini destekleyerek olasi komplikasyonlari en aza
indirmek ve fonksiyonel durumunu arttirmaktir. Agri
ve 6demin yonetimi icin koruma, optimum yulklenme,
soguk uygulama, kompresyon ve elevasyondan olusan
protokol ve elektrofiziksel ajanlar kullanilabili. Daha
sonra afetzedenin tolerasyonu ve kingin iyilesme durumu
g6z onlnde bulundurularak erken doénemde aktif
mobilizasyon ile eklem hareket acikligi, kas kuvveti ve
fonksiyonel durumun iyilestiriimeye calisilmasi énemlidir.
Bu uygulamalar 6zellikle kinezyofobinin giderilmesinde
blylk ©neme sahiptir. Aktif eklem hareket acikhd
egzersizleri ve direncli egzersizler, g6glis fizyoterapisi
ve pozisyonlamalar, fonksiyonel durumun korunmasina
ve iyilestiriimesine, basi yarasi, sertlik, tromboembolik
olaylar ve hipotansiyon gelisiminin énlenmesine yardimci
olabilir. Kemik yapinin optimum yiklenmeyle giiclendigi
dikkate alinarak glivenli sinirlarda ilerleyici agirhk tagima
saglanmalidir. Afetzede agirlik tasimaya baslama zamani ve
ilerleme durumu konularinda egitilmelidir. Agirlik aktarma
ve transfer aktivitelerinde ilerleme, yatakta baslayip,
oturma, ayada kalkma, ylrlime ve basamak aktivitelerine
dogru tekrar sayisi ve sure artirilarak saglanmalidir (6, 12).

1.2.3. Periferik Sinir Yaralanmasinda
Rehabilitasyon Uygulamalari

Fizyoterapi ve

Depremlerden kaynaklanan sinir yaralanmalarini arastiran
calismalar, PSY'nin deprem afetiyle birlikte yaygin olarak
goruldigind rapor etmistir (15-17). Deprem sonrasinda
PSY genellikle kirik ve ezilme yaralanmalar ile birlikte
gorilmektedir. PSY, afetzedenin enkazdan kurtariimasi
sirasinda mudahale ekibinin go6ziinden kacabilmekte
ve ciddi problemlere neden olabilmektedir. Kurtarma
ve nakilde gorevli personelin dikkat edilmesi gereken
hususlar hakkinda egitilmesi, ciddi ikincil yaralanmalarin
onlenmesi bakimindan &nemlidir (6). Duyu ve motor
sinirlerin etkilenim derecesine bagl olarak duyu ve
motor kayiplarin yanisira, enkaz altinda kompresyona
maruz kalmaya bagl olarak néropraksik yaralanmalar
ortaya cikabilmektedir (15). Radial, ulnar, median sinir
yaralanmalari,  brakiyal pleksus yaralanmasi, tibial,
peroneal, siyatik ve femoral sinir yaralanmalari deprem
afetinde bildirilen periferik sinir yaralanmalaridir (15, 17).
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PSY'nin iyilesme slresini ve prognozu tahmin etmek
icin sinirin hasar diizeyi 6nemlidir. PSY'de sinir hasari
noropraksi, aksonotmezis ve ndrotmezis olarak
siniflandirilir.  Noropraksik — yaralanmada hareket ve
duyunun restorasyonuyla ilgili sinir iyilesme potansiyeline
sahiptir. Genellikle kompresyonun ortadan kalkmasiyla alti
hafta icinde iyilesme gerceklesir. Aksonotmezis'de hasar
goérmis sinir liflerinin onarilmasi ve yeni sinir liflerinin
gelismesi surecleri dolayisiyla iyilesme siireci yavastir.
Sinirin butunligdnin bozuldugu nérotmeziste duyu ve
motor fonksiyonun restorasyonu igin sinir grefti ile onarim
veya birincil onarim gerekir. PSY'de tedavi boyunca ve
taburculuk 6ncesinde hasta ve bakim verenler kontraktdir,
basi yarasi, 6dem, hipersensitivite, agri ve fonksiyon kaybi
gibi ikincil komplikasyonlarin énlenmesi ve yénetiminde
aydinlatilmalidir.  Afetzede néral yapilarin  etkilenim
durumu, komplikasyonlar, agri, 6dem, eklem hareket
acikhgy, kas kuvveti, nabiz, duyu, motor durum bakimindan
degerlendirilmelidir. Agrinin azaltilmasi, hasarli sinirin
veya sinirdeki cerrahinin korunmasi, kontraktirlerin ve
kompansatuvar hareketlerin 6nlenmesi, duyu ve motor
fonksiyonlarin geri kazanilmasi tedavinin amaglarindandir.
Cilt bakimi, pozisyonlama, agr ve 6dem yonetimi, eklem
hareket acikligi ve kas kuvvetini arttirmaya yonelik
egzersizler, ortotik destek ve duyu egitimi afetzedenin
ihtiyacina gore tercih edilebilir (6, 12).

1.2.4. Spinal Kord Yaralanmasinda
Rehabilitasyon Uygulamalari

Fizyoterapi ve

Deprem afetinde en sik gorilen SKY lumbal bdlge
yaralanmalaridir. Kurtarma ve nakil sireclerinde gorevli
personelin SKY konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi,
ikincil yaralanmalarin 6nlenmesi ve kismi yaralanmanin
tam yaralanmaya doéntsmesinin 6nlenmesi bakimindan
onemlidir. SKY'li afetzedenin uzman kisilerce en erken
zamanda triyajl, sevki ve takibi dncelikli olmalidir. Kurtarma,
nakil ve tibbimidahalede gorevli personelininbu konularda
egitilmesindefizyoterapistlere 65nemligdrevlerdiismektedir
(6, 12). Hasta ve bakim verenler, basi yarasi, derin ven
trombozu, idrar yolu enfeksiyonu, spastisite ve kontraktdir,
norojenik ve spinal sok, heterotopik ossifikasyon, otonomik
disrefleksi ve mesane ve bagirsak problemleri gibi SKY'de
gorilebilecek komplikasyonlarin énlenmesi ve yoénetimi
konularinda egitilmelidir. Multidisipliner yaklasimla erken
degerlendirme ve rehabilitasyon bu komplikasyonlarin
buylk kismini 6nleyebilir (6, 18). SKY'li bir afetzedede
yaralanma bolgesinin  altinda  duyu degisiklikleri,
spastisite veya paralizi, agri, kan basinci, 1si regiilasyonu ve
solunumda degisiklikler, mide ve badirsak sistemlerinde
disfonksiyon  gorilebilir.  Yaralanmanin  fonksiyonellik
Uzerine etkilerini anlayabilmek icin ilgili sinir seviyesinin
anatomisi ve fizyolojisi, dermatomal ve motor inervasyon,
yaralanmanin kismi veya tam olmasi gibi konularda
yeterli bilgiye sahip olmak o6nemlidir. Degerlendirme
kapsaminda oncelikle olasi komplikasyonlar belirlenmeli,
duyusal, otonom ve motor fonksiyon, bagirsak ve mesane
fonksiyonu, glinlik yasam aktiviteleri ve psikolojik durum
degerlendirilmelidir. SKY'li bir afetzedenin duyusal
ve motor fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde ASIA
(American Spinal Injury Association) Skalasi kullanilabilir.
SKY'nin yonetiminde afetzedenin olabildigince erken
aktif hale gelebilmesinde aktif rehabilitasyonun 6nemi
biyiktir. ikincil yaralanmalarin ve komplikasyonlarin
onlenmesi, agri, 6dem ve spastisitenin yonetimi, psikolojik
destek, eklem hareket acgikhdinin ve kas kuvvetinin

korunmasi ve iyilestiriimesi tedavinin amaclarindandir.
Temel tedavi stratejileri arasinda cilt bakimi, pozisyonlama
ve mobilizasyon, mesane ve bagirsak yonetimi, yutma
rehabilitasyonu, kardiyo-pulmoner kapasiteyi korumak
ve arttirmak ve solunum komplikasyonlarini 6nlemek
amaciyla gogls fizyoterapisi, motor fonksiyonlarin
restorasyonu ile fonksiyonel bagimsizh@in arttirilmasi ve
gunlik yasam aktivitelerinin restorasyonu sayilabilir (6, 12,
18).

1.2.5. Travmatik Beyin Yaralanmasinda Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Uygulamalari

Travmatik beyin yaralanmalari, depremde rehabilitasyon
mudahalesi gerektiren yaralanmalarin %3-4'tnU olusturur.
Hafif bir yaralanmadan ciddi ve émir boyu surebilecek
bir yaralanmaya kadar degisiklik gosterebilen TBY'de
afetzedeler genellikle uzun vadeli fiziksel, bilissel ve
davranissal engellere, norolojik problemlere ve tibbi
komplikasyonlara sahiptir. TBY karmasik yapisi itibariyle
tibbi, cerrahi ve rehabilitasyon dahil olmak tizere kapsamli
disiplinler arasi yonetimi gerektirir. Afet ortamlarinda
rehabilitasyonun amaci, hasta egitimi ve 06zydnetimi
vurgulayarak fonksiyonel badimsizligi ve toplumla
basarili bir sekilde yeniden butlinlesmeyi gelistirmektir.
TBY'li afetzedelerin rehabilitasyonu, sakatligi en aza
indirmek ve ikincil yaralanmalari 6nlemek icin afetin
erken midahale asamasinda baslamali ve toplumda uzun
vadeli olarak strdurilmelidir (6, 19). Bhatti ve arkadaslari
(20) kafa travmasi olan depremzedelerin %10'undan
fazlasinda ciddi TBY gorildigini ve bu afetzedelerde
yetersiz tedavi ve ekipman nedeniyle sakatlik ve 6lim
oraninin yuksek oldugunu bildirmistir. TBY olan bir
afetzedede geg¢meyen bas adrisi, bas donmesi, mide
bulantisi ve kusma, asir yorgunluk, konusma ve anlama
problemleri, ekstremitelerde gugsizlik, kulak veya
burundan kan ve sivi gelmesi, denge kaybl, degisken ruh
hali, hafiza problemleri, biling bozuklugu ve nébetler gibi
belirtilerin gorilmesi afetzedenin durumun kotilestigini
gosterir. Oncelikle afetzedede bu belirti ve bulgular
bakimindan degerlendirilmelidir. Bunlari takiben agrinin
yeri, siddeti ve tipi, eklem hareket acgikhdi, kas tonusu,
propriyosepsiyon, gérme ve dokunma duyulari, solunum
ve yutma fonksiyonu, hafiza, kognitif durum, mobilite
ve transfer durumu degerlendiriimelidir. TBY'de temel
aktivitelerden baglayan rehabilitasyon siireci, aktivitelerin
zorluk derecesinin kademeli olarak artirilmasiyla ilerletilir.
Norolojik rehabilitasyonun etkili olmasinda 6nemli bir
prensip belirli fonksiyonel gorevlerin tekrarsiz tekrarlarla
dizenli olarak uygulanmasidir. Basi yarasi ve kontraktir
gibi  komplikasyonlarin  6nlenmesinde pozisyonlama
onemli yere sahiptir. TBY'li bir afetzedede agn ve 6dem,
duyu degisiklikleri, kaslarda zayiflk ve tonus artisi
gorulebilir. Uygun yontemlerle agri ve 6dem kontrol altina
alinmaldir. Odem kontrolii icin ekstremite elevasyona
alinabilir. Kaslarin hafif ve orta derecede zayif oldugu
durumlarda afetzede etkilenen ekstremitesini mumkin
oldugunca kullanilmasi bakimindan cesaretlendirilmelidir.
Kaslarin esnekliklerini korumak ve kontraktirleri 6nlemek
icin egzersizler ve dinlenme splintleri kullanilabilir.
Konstipasyon TBY'li afetzedenin agn ve spastisite
sikayetlerinde kotllesmeye neden olabilecegi igin
afetzede ve yakinlarina mesane ve badirsak egitimi
verilmelidir. Solunum ve yutma problemlerinin 6nlenmesi
ve fonksiyonel durumun gelistiriimesinde solunum
ve yutma rehabilitasyonu 6nemli rol oynamaktadir.
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Fonksiyonlari stabil hale geldikden sonra afetzede,
uyaniklik  dizeyinin  ve antigravite  kaslarinin
aktivasyonunun arttrilmasi amaciyla yatak kenarinda
oturtulmalidir. Tolerasyona gore pasif, aktif yardimli
ve aktif egzersizler tercih edilmelidir. Yeterli govde
kontroll ile oturmasi saglandiktan sonra afetzede
ayakta durma pozisyonuna getirilmelidir. Yeterli
ayakta durma dengesi ile birlikte ylrime yardimcilari
vasitasiyla sandalyeye transfer aktiviteleri ve daha sonra
kisa mesafeli yuriyuslere gecilmelidir (6, 12).

1.2.6. Yanik Yaralanmasinda
Rehabilitasyon Uygulamalari

Fizyoterapi  ve

Yanik vyaralanmalarinda rehabilitasyon ilk glinden
itibaren baglar, yaranin iyilesme ve olgunlasma
doénemi boyunca devam eder. Bu tiir yaralanmalarda
yanigin siddeti, turtd ve ikincil yaralanmalarin olup
olmadigi tespit edilmelidir. Yanigin oldugu toplam
viicut yuzey alani sivi gereksinimini hesaplamak icin
Olculur. Yaniga bagh yaralanmalarda agr siddeti ve tipi,
yanigin siddeti, solunum ve dolasim fonksiyonlari, sivi
gereksinimi, hipovolemik sok, kontraktir, enfeksiyon,
kompartman sendromu, yaranin veya greftin durumu
ve olasi komplikasyonlar degerlendirilmelidir. Yanik
bolgesinde yaygin olarak goérilebilen enfeksiyona karsi
dikkatli olunmali ve dogru pansuman uygulamalari ile
bolge enfeksiyondan korunmalidir. Rehabilitasyonda
temel amaglar cilt bakimi, yaranin veya greftin
korunmasi, agri ve 6dem yonetimi, yeterli sivi aliminin
saglanmasi, solunum fizyoterapisi, kontraktirlerin
onlenmesi, eklem hareket agikliginin ve esnekligin
artirllmasi icin pozisyonlama, splintleme ve egzersiz
planlama, hasta ve bakim verenlerin egitilmesidir.
Yanik bélgesinde greftlemenin yapildigi afetzedelerde
greftin iyilesme durumuna ve tolerasyona gére 5-7 giin
icerisinde mobilizasyon uygulamalari baslatiimaldir.
ilgili ekstremite uzun siire hareketsiz pozisyonda
kalmamalhdir (6, 12).

1.2.7. Amputasyonda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Uygulamalari

Ozellikle depremlerden sonra afetzedelerde cesitli
amputasyon cerrahileri uygulanmaktadir.  Mallick
ve arkadaslari deprem afeti sonrasinda uygulanan
amputasyon oranini %1,3 olarak bildirirken (18), 2020
yilinda izmir'de meydana gelen depremde amputasyon
orani %3,8 oldugu bildirilmistir (21). Alt ekstremite
amputasyonlari Ust ekstremiteye kiyasla daha fazla
gorilmekle birlikte, alt ekstremitede en fazla transtibial
amputasyon, Ust ekstremitede ise sirasiyla transradial
ve transhumeral amputasyonlar uygulanmaktadir
(18, 22). Afetzedenin glvenli bir sekilde mobilitesine
odaklanilmali, protez ve glidik bakimi konusunda
egitim verilmeli, komplikasyonlar minimuma indirilmeli,
afetzedenin kendine gliveni ve bagimsizhgi artinlarak
proteze hazirlanmahdir. Amputasyonda rehabilitasyon
sireci pre-amputasyon fazi, erken rehabilitasyon
fazi (post-amputasyon fazi ve pre-prostetik faz),
prostetik rehabilitasyon fazi ve post-rehabilitasyon
fazi olmak lizere dort asamaya ayrilir. Bu dort faz icin
ayr olarak, afetzedenin ihtiyaglari ve mevcut durumu
dikkate alinarak degerlendirmeler yapilir. Temel
degerlendirme parametreleri arasinda ila¢ ve tibbi
cihaz kullanimi, rezidiel ekstremitede gudik uzunlugu
ve sekli, yumusak doku ve vaskiler yapinin durumu,
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agr, hassasiyet, 6dem, duyu, eklem hareket acikligi,
kas kuvveti, fonksiyonel durum, denge ve psikolojik
durum sayilabilir. Bunlarin yani sira, yara enfeksiyonu,
néroma, derin ven trombozu basi yarasi, kontraktr,
heterotopik ossifikasyon, solunum komplikasyonlari,
kompartman sendromu ve agri gibi cerrahi sonrasinda
gorilebilecek komplikasyonlarin farkinda olunmalidir
(6, 12). Tedavi ve rehabilitasyon midahaleleri en erken
dénemde ve amputasyon dncesi siirecte baslatiimalidir.
Rehabilitasyonun temel amaglar afetzedeyi psikolojik
ve fiziksel olarak cerrahiye hazirlamak ve bilgilendirmek,
cerrahi sonrasinda iyilesmeyi desteklemek, agn ve
6dem yoOnetimi, kontraktlirlerin Onlenmesi, yurime
yardimcilarinin  saglanmasi, eklem hareket acikhgi
ve kas kuvvetinin artirilmasi, postiir, denge ve
mobilitenin iyilestirilmesi, uygun protezin tasarlanmasi
ve uygulanmasi, protez kullanimi ve bakimi hakkinda
egitim ve glvenli sekilde taburculugun saglanmasidir.
Amputasyondan sonra gorilebilen reziduel ekstremite
agrisi, fantom hissi ve agrisi ile birlikte kinezyofobinin
erken protez uygulamasi, gudik egzersizleri ve
fizyoterapi modaliteleri ile yonetimi 6nemlidir. Kas
kitlesinin ve eklemlerin kaybina bagh ortaya cikan
fonksiyon kaybi, enerji tiketimini artirabilmektedir.
Bu noktada afetzede enerji koruma teknikleri
konusunda egitilmelidir. Amputasyon sonrasinda
afetzedelerin psikolojik durumlarinda dalgalanmalar
gorilebileceginden, psikolojik durumlari  mutlaka
degerlendirilmeli ve gerekli psiko-sosyal destek
saglanmalidir (6, 18, 22).

1.2.8.  Pulmoner  Problemlerde
Rehabilitasyon Uygulamalari

Fizyoterapi  ve

Deprem afetinde komplike kiriklar, gogls travmasi,
norolojik yaralanmalar, yaniga bagli yaralanmalar ve
cerrahi sonrasinda uzun sireli immobilizasyondan
kaynakli  solunum  komplikasyonlari  gelisebilir,
dolagim ve solunum sisteminin kapasitesi azalabilir.
Ek olarak bulasici hastalik salginlarinda pnomoniye
bagll akut solunum rahatsizliklari gorilebilir. Bu
tir komplikasyonlarin onlenmesinde, solunum ve
dolagim sisteminin kapasitesinin korunmasinda ve
artirlmasinda  pulmoner rehabilitasyonun  6nemli
bir basamagi olan gogls fizyoterapisinin Onemi
blylktir. Go6gus fizyoterapisinin  uygulanmasinda
temel amaclar solunumun etkili sekilde yapilmasini ve
akcigerlerin yeterli ekspansiyonunu saglamak, solunum
sistemindeki sekresyonlarin atilmasini saglamak ve
solunum kas kuvvetini artirmaktir. Bu kapsamda
afetzedenin ihtiyacina gore temel solunum teknikleri,
bronsial hijyen teknikleri olan postiiral drenaj, vibrasyon
shaking manevralari, 6ksiirme egzersizleri ve solumun
kas kuvvetini artirmaya yonelik direncgli egzersizler
uygulanmali ve yeterli sivi alimi saglanmalidir. Hem akut
hem de kronik solunum rahatsizliklarinda sekresyonlarin
atilmasinda, solumun kas kuvveti ve enduransinin
arttinlmasinda, dolasim ve solunum sisteminin
kapasitesinin iyilestiriimesinde goégus fizyoterapisi
uygulamalari blylik 6neme sahiptir (6, 12).

1.3. Afetlerde Sik Karsilasilan Komplikasyon Ornekleri ve
Tehlike isaretleri

Afet durumlarinda fizyoterapistler tarafindan bilinmesi
gereken bazi komplikasyonlar ve klinik tablolar asagida
belirtilmistir (12).
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1.3.1. Ezilme (Crush) Yaralanmalari

Crush, kelime anlami olarak“ezme, ezilme” anlamina gelmesine
ragmen Crush sendromu travma ve bunun vicuda verdigi
sistemik hasarlarin blttiniint kapsar. Depremlerde travmanin
dogrudan etkisinden sonra en sik ikinci 6lim nedenidir. Enkaz
altinda iken nispeten stabil olan tablo, kurtarma sonrasinda
hizla kétllesebilir ve hatta afetzedenin hayatini kaybetmesiyle
sonuclanabilir. Enkazdan gikarilinca travmatize ekstremitedeki
basinin kalkmasi sonrasi reperflizyona bagh doku yikim
Grtinlerinin sistemik dolasima ge¢cmesi sonucu hizli gelisen
derin metabolik asidoz ve hiperpotasemi nedeniyle ortaya
¢lkmaktadir. Sarkolemma’nin gegirgenligi bozulur, kas icinde
yodun miktarda bulunan potasyum miyoglobin, kreatin
gibi maddeler hiicre disi ortama gegerken sodyum, klordir,
su ve kalsiyum hiicre icine girer, boylece hlicre 6demi ortaya
¢ikar. Hicre sismesine bagh hiicresel fonksiyonlar bozulur,
ATP Uretimi azalir ve kas 6limi gergeklesir. Dolagima karisan
doku yikimina baglh urlinlerin yani sira hipovolemi akut
bobrek yetmezligi ile sonuclanir. Siddetli kas agrisi/sisme
ates kusma konfiizyon kirmizi renkli idrar, diizensiz kalp atisi
goriiliir. Tibbi ekibin acil miidahalesini gerektirir. intravensz
sivi restisitasyonunu ve iliskili bobrek yetmezliginin yonetimini
icerir (12,23).

1.3.2. Akut Kompartman Sendromu

Akut kompartman sendromu, damar ve sinir iceren kapali
bosluklarda doku basincinin, perfiizyonu  engelleyecek
kadar artmasi sonucu ortaya cikan hipoksiyle birlikte kas ve
sinir dokusunun iskemiye maruz kalmasi ve bunu izleyen
degisiklikler sonucu ortaya cikan tablodur. Ozellikle tibial
veya Onkol kiriklari, ylksek enerjili bilek kiriklari, ezilme
yaralanmalarinda karsilagilir. ilgili kompartmanlarin kaslarinin
pasif hareketinde adr, sislik, norovaskiler degisiklikler
s0z konusudur. 6P bulgusu (Pain, Pressure, Paresthesia,
Pulselesness, Paresia, Pallor) olarak adlandirlan agr, basing
artisl, parestezi, nabizsizlik, parezi ve soluklukla karakterizedir.
Doku perflizyonunun bozuldugu, kalic hasar birakma ihtimali
nedeniyle acil fasyotomi gerektiren bir klinik durumdur (23, 24).

1.3.3. Derin Ven Trombozu

Hasta en c¢ok akut fazda ve yaralanmadan sonraki ilk ti¢ ayda
risk altindadir. Venlerde olusan pihtiya bagh sismis, sert,
dokunmaya duyarli agrili ekstremite séz konusudur. Isi ve
renk degisikligi goralur (Genellikle kirmizidir ancak mavimsi
gri olabilir). Codunlukla baldirda ve uylukta gorilmesine
karsin Ust ekstremitelerde de gordlebilir. Pulmoner emboliye
ilerleyebilir. Tibbi ekibin acilen bilgilendirilmesi gerekir (12, 25).

1.3.4. Pulmoner Emboli

Pulmoner arterlerin kan pihtisi, hava ya da yag ile tikanmasi
sonucu meydana gelen ani ve akut bir tablodur. Artan
solunum hizi, ani yada kademeli gelisen nefes darlig, oksurik,
konfiizyon, gogus agrisi, halsizlik, yorgunluk, kalp hizinda artis
veya zayiflama, agiza kan gelmesi gorilebilir. Acilen saghk
ekibinin bilgilendirilmesi ve miidahale gerektirir (12, 26).

1.3.5. Enfeksiyon

Cerrahi alan, agik kirik veya yara bolgelerinden kaynaklanabilir.
Steril olmayan kosullarda gerceklestirilen operasyonlar,
fasyotomi uygulamalar ve hijyen problemlerine bagh
gelisebilen enfeksiyon konusunda dikkatli olunmasi ve iyi
bir gézlem gerektirir. Yeni veya artan adri, 1si, kizariklik, sislik,
sizint/akinti veya hassasiyet durumu varsa tibbi ekibin
bilgilendirilmesi gerekir (12, 27).

1.3.6. Pnémotoraks

Goguiste veya skapula altinda ani baslayan batici-delici tarzda
agn, goguste sikisma hissi, ani baslayan nefes darligi, hava
achd, oksirlk, hizli nabiz, dudaklarda morarma, bayginlik hissi
veya biling bulanikhgr gordlebilir. Acil tibbi yardim gerekir (12,
28).

1.3.7. Kompleks Bolgesel Agri Sendromu (Subakut veya Kronik)

Ekstremitenin distal kismini etkileyen travma ve kiriklara
bagh gelisebilen bir komplikasyondur. Ozellikle subakut ve
kronik donemde goriillr. Tutulan ekstremitede sempatik sinir
sisteminin hiperaktivitesine sekonder olarak gelisen, agr,
trofik degisiklikler ve vazomotor bozukluklarla karakterize
sendromdur. Surrekli yanma ve zonklama tarzinda agr, sislik,
sertlik, renk degisikligi, osteoporoz, vazomotor diizensizlik,
trofik ve sudomotor degisiklikler goriiliir. ilgili hekimin
bilgilendirilmesi gerekir, semptomatik duruma gore, gerekli
tedavi kombinasyonlari ve fizyoterapi uygulamalar kullanilir
(12,29).

1.4. Konuyla ilgili Literatiirdeki Arastirmalarin Ozeti

Deprem afetinde fizyoterapive rehabilitasyon uygulamalarinda
oncelik, hayati riski bulunan, acil solunum destegine ihtiyaci
olan, SKY ve TBY olan, yaniga bagli ciddi yaralanmasi olan
ve komplikasyon gelisme riski yiliksek olan afetzedelere
verilmelidir. Acil miidahale gerektiren afetzedelerin ardindan,
akut bakimdan guvenli bir sekilde taburcu olabilecek
afetzedelerin tedavi ve rehabilitasyonlarina odaklaniimalidir.
Koltuk degnedi, tekerlekli sandalye, yiriiteg, splintler, egzersiz
bantlari, nabiz ve tansiyon 6l¢lim cihazlar gibi yardimc ve
temel gerecler afet &ncesinde giivenli ve ulasilabilir yerlerde
muhafaza edilmelidir (6, 12).

Mousavi ve arkadaslar (4) tarafindan yapilan ve 2019 yilinda
yayinlanan sistematik derleme ¢alismasinda, afetlerde ve acil
durumlarda verilen fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
cok 6nemli rollere sahip oldugu ve bu hizmetlerin etkinliginin
muidahale zamanina bagl oldugu rapor edilmistir. Afet
sonrasinda koordineli ve etkili rehabilitasyon hizmetleri
sunabilmek icin bu hizmetlerin saglik sisteminin miidahale
planlarina entegre edilmesi gerektigi onerilmistir. Yazarlar,
ayrica, afet bolgelerinde verilen fizyoterapi ve rehabilitasyon
hizmetleri ile ilgili calisma sayisinin sinirli oldugunu ve mevcut
calismalarin bircogunun deneyime dayandigini, kanit degeri
ylksek ileri calismalarin yapilmasi gerektigini bildirmistir
(4). Erken donemde sunulan fizyoterapi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin afet kaynakl sakatlanmalari azaltabilecegini
vurgulayan Klappa ve arkadaglar (10), fizyoterapistlerin afet
yonetimindeki rollerini kas-iskelet sistemi, kardiyo-pulmoner
sistem ve noro-muskiler sistem kaynakli problemlerin
degerlendirilmesi, triyaj ve tedavisi, gerekli ekipmanin
saglanmasi, afetzedenin ve diger saglik personellerinin egitimi
vekomplikasyonlarin dnlenmesiolarakraporetmislerdir. Zhang
ve arkadaslar (30) kapsamli tibbi rehabilitasyon programinin
ciddi yaralanmalara sahip depremzedelerin uzun vadede
fonksiyonel durumlarinin iyilestirilmesine yardimci oldugunu
bildirmistir. Deprem gibi blylk afetler sonrasinda bircok
afetzedenin sakatliklara neden olan ciddi bozukluklara sahip
oldugunu bildiren Gosney (11), afetzedelerin fizyoterapistlerin
de dahil oldugu multidisipliner ekip yaklasimiyla tedavi
ve rehabilite edilmesiyle daha iyi klinik sonuglarin elde
edilebilecedini vurgulamistir. Yazarlar afet mudahalesinde
fizyoterapistlerin gesitli problemlerinin triyaji, degerlendirilmesi
ve tedavisi, cerrahi Oncesi ve sonrasi hasta bakimi
konularinda 6nemli fonksiyonlarinin oldugunu eklemistir.
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Zhang ve arkadaglarinin  (30) kirk yaralanmasi olan
depremzedelerde yaptiklar ¢alismalarinda, afetzedeler erken
mudahale, ge¢ mudahale ve kontrol gruplarina ayrilmis
ve giinliik yasam aktiviteleri Modifiye Barthel indeksi ile,
agn gorsel analog skala ile, saglikla ilgili yasam kalitesi SF-
36 Yasam Kalitesi Olcegi ile ve yasam memnuniyeti Yasam
Memnuniyeti Anketi ile degerlendirilmistir. Calismanin
sonucunda, midahale gruplarindaki gunlik yasam
aktiviteleri, sagliklailgiliyasam kalitesi ve yasam doyumundaki
iyilesmelerin  kontrol grubuyla karsilastirildiginda daha
fazla oldugu bulunmustur. Arastirmacilar kirik yaralanmasi
olan depremzedelerde fizyoterapi ve rehabilitasyon
mudahalelerinin klinik olarak etkili yontemler oldugunu
bildirmistir. Ni ve arkadaslarinin  (31) rehabilitasyon
mudahalesinin fiziksel islev bozuklugu ve post travmatik
stres bozuklugu Uzerindeki etkinligini degerlendirmek
amaciyla yaptiklar ¢alismalarinda, deprem afetinden 50
ay sonra, kirik yaralanmasi olan afetzedeler midahale ve
kontrol olmak tizere iki gruba ayrilmis ve miidahale grubuna
rehabilitasyon miidahaleleri uygulanmistir. Fiziksel islev
bozuklugunu degerlendirmek icin kas kuvveti, eklem hareket
acikhgl, duyusal islev ve oturma-kalkma denge kapasitesi
degerlendirilmistir. Ayni zamanda post travmatik stres
bozuklugu da degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda,
mudahale grubundaki afetzedelerde fiziksel islev bozuklugu
ve post travmatik stres bozuklugunun kontrol grubuna
kiyasla onemli Olclide azaldigi tespit edilmistir. Yazarlar,
deprem afetinde rehabilitasyon miidahalesinin  tibbi
miidahalede yer almasinin, afetzedelerin afetin hem fiziksel
hem de psikolojik etkileriyle basa ¢ikmalarina yardimci
olabilecegini ve bu yontiyle rehabilitasyonun dikkate alinmasi
gerektigini vurgulamslardir. Periferik sinir yaralanmalari
deprem afetiyle birlikte yaygin gorilen yaralanmalardir (15,
16). Bununla birlikte, depremle birlikte meydana gelen PSY'de
fizyoterapi ve rehabilitasyon miidahalelerinin etkinligini
arastiran calisma sayisi limitlidir (15). He ve arkadaslarinin
(17) calismasinda, deprem afeti kaynakli PSY gegiren
afetzedelerde sinir kesisi ve kompresyon yaralanmalarinda
fizyoterapi ve rehabilitasyon  mdidahalelerinin  sinir
iyilesmesini olumlu yonde etkileyerek tedavinin etkinligini
arttirdidi rapor edilmistir. Depremlerde meydana gelen
SKY, ciddi sakatlanmalara ve engellik durumuna yol agan
yaralanmalardandir. Deprem afeti sonrasinda Uglnci
basamak hastanelere basvuran afetzedelerin yaklasik
%15,2'sinde SKY bulundugu bildirilmistir (32). Li ve arkadaslar
(32) SKY olan depremzedelerde fizyoterapi ve rehabilitasyon
mudahalelerinin,ambulasyonve glinliikyasamaktivitelerinde
onemli iyilesmeler sagladigini, afetzedelerin %63'lnde basi
yaralarinin, %85'inde derin ven trombozunun etkili bir sekilde
yonetilmesini sagladigini, afetzedelerin  %35'inin  gunlik
yasam aktivitelerinde orta diizeyde bagimsizlik kazandigini
ve %90'Inin taburcu olmadan &nce 6z bakim becerilerini
geri kazandigini rapor etmislerdir. Hu ve arkadaslari (33)
deprem afetinde SKY meydana gelen afetzedelerde,
rehabilitasyondan sonra agri ve depresyon diizeylerinin
azaldigini, fonksiyonel durum, mobilite, genel saglik, yasam
kalitesi ve sosyal katilimin arttigini bildirmistir. Arastirmacilar,
deprem afeti sonrasi rehabilitasyon miidahalelerinde bilissel
ve duygusal isleve, mesleki egitime ve sosyal bitiinlesmeye
Ozel dikkat gosterilmesi gerektigini vurgulamistir. Dogdal
afet ortamlarinda TBY olan afetzedelerde rehabilitasyon
miidahalelerinin uygulanabilirligini arastirmak amaciyla
yapilan calismada (34), rehabilitasyonun afet yonetiminin
ayrilmaz bir parcasi oldugu, kisa ve uzun vadeli fonksiyonel
sonuclari ve afetzedelerin yasam kalitesini iyilestirmede

Erden ve Yildiz, Afet yonetiminde fizyoterapistin rolleri

etkili oldugu bununla birlikte erken donemde baslatiimasi
uzun vadede strdirilmesi gerektigi vurgulanmistir. Ayni
calismada, rehabilitasyon miidahalelerinin afet yonetiminde
butlnlestirici rolline ragmen, bircok afet riski olan Ulkede
henliz kapsamli rehabilitasyon hizmetlerini iceren afet
yonetim planlarinin gelistirilmedigi belirtilmistir.

2. Sonug ve Oneriler

Ne zaman meydana gelecedi 6ngorilemeyen ve
onlenemeyen deprem gibi biylk afetlerin {ilkemizde
goriilme sikhgi oldukga yiiksektir. Deprem gibi blyk afetlerin
yonetiminde, afet 6ncesindeki hazirlikli olma asamasindan
mudahale veiyilesme asamalarina kadar bitin siire¢ boyunca
fizyoterapi ve rehabilitasyon meslegine 6nemli gorevler
dismektedir. Afet midahalesine fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalarinin entegre edilmesiyle, afetzedelerin etkili
sekildetedaviverehabilitasyonusaglanabilir, komplikasyonlar,
ikincil yaralanmalar ve engellilik durumu 6nlenebilir veya en
aza indirilebilir. Literatlirde, deprem gibi blytik afetlerde afet
yonetimine fizyoterapi ve rehabilitasyonun dahil edilmesiyle
morbidite, mortalite oranlarinda ve hastane yatis stresinde
azalma, fonksiyonel durumda ve yasam kalitesinde iyilesme
saglanabilecedi konusunda gugli bir fikir birligi vardir.
Saglanan saglik hizmetlerinin etkinliklerinin ve afete yanit
verme yeteneginin en Ust dlizeye ¢ikarilmasi igin, fizyoterapi
ve rehabilitasyon uygulamalari afet yonetimine mimkiin
olan en erken zamanda dahil edilmelidir. Bunlar g6z 6niinde
bulunduruldugunda, kapsamli bir afet yonetim planinda
fizyoterapi ve rehabilitasyon midahalelerinin bulunmasi cok
onemli bir yere sahiptir. Fizyoterapistlerin afet yonetimine
daha etkin sekilde dahil edilmelerini saglamak adina
afet yonetiminde fizyoterapi ve rehabilitasyonun rolleri
konusunda fizyoterapistlerin farkindaliklari arttinlmali, afet
yonetimi konusunda suirekli egitim programlari saglanmali ve
gerektiginde lisans egitim programlarina afet yonetimi dahil
edilmelidir.

3. Alana Katki

Afetlerin gorilme sikhginin yliksek oldugu ve giderek
arttig) Turkiye'de, ozellikle deprem kaynakli can kayiplari,
yaralanmalar ve kalici engellilik oranlar da bir o kadar
yUksektir. Afet yonetiminde ve afete bagl yaralanmalarda
fizyoterapistlerin rollerini, gérevlerini ve uygulama alanlarini
detayl olarak tanimlayan kaynak sayisi oldukca sinirhdir.
Btlin bunlar g6z 6niinde bulunduruldugunda, yazarlar, afet
yonetiminde fizyoterapi ve rehabilitasyon mesleginin rolleri,
uygulama alanlari ve 5nemi hakkinda giincel bilgiler saglayan
bu calismanin, Turkiye'de hizmet veren fizyoterapistlerin afet
yonetimi konusunda faydalanabilecegi onemli bir rehber
niteligi tasidigi fikrindedir. Ayni zamanda fizyoterapistlerin
ekip calismasiicerisinde, afet ydnetimi ve organizasyonlarinda
yer almalarinin, saglik ve sosyal politikalar tretmede ve
¢6zlim oOnerileri konusunda buyik yararlar saglayacadi
dustintlmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamuistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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