AGRININ REHABILITASYONU b

gerekse disanidan tedavi ‘gbren hastalar i 19111 pekqok pro ramlerm geh t:
“yol' acmlstlr Akut hastalik’ devres Styil ;

‘teda.vx yak]asxmlarmm sonuk; arma gare bulma amamyla kronik" agri“merkézleri
kurulmustur. Bu merkezler genellikle Fizik Tedavi ve Rehabi itesyon ve Psikiyatti
.departmanlarmm yan dallarmimn musterek -calismalariyla, olusmaktadir. . Bu mer-

bhsinal@n ykromk agnda :
A tedayi




4- Diger spesifik medikal, cerrahi ve psikolojik tedavi yaklagimlarinin uygula-
nabilir olmamasi.

Bu sartlara sahip hastalara uygulanacak tedavi programina gecmeden Once
hastanmn iyi bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Fizik tedavi programi
ozel degerlendirmeler sonucu diizenlenerek uygulanir ve ev programlariyla devam
eder. '

Bu degerlendirmede:
1- Adele: testleriyle ka;é'flgﬁc;lerinin ve kas spazminmn tayini,
2- Servikal, lomber ve periferik eklemlerin hareket genislijiinin olgulmes1

3- Postur bozuklugu ve yiiriiylis deviasyonlarmmn olup olnadig, S

Tastanm lelk akt vite' =ev1yesmm degerlendmlm“l (Yatma, oturma kalk-

“ma, ‘merdlven inip’ gﬂcma arabaya ‘binme v.b. gibi gunluk yasam aktivitesi
esnasinda’ egﬂme, gomelme, kaldlrma v.b becenlermm degerlendlnlmedl
ekiinde. olmaktadtr) O ey '

se, yiiz buriistirma, ac ‘ Kek
zsel) b’ehrt’il‘et‘ iseinlerne ‘“V"b’ *sekillérdé“olfnéktadﬁ $ AS'hca '§6z’lé“’ifa de-

yenesr-agmwe Idisfonksiyonunun ' esamm”genelhkle aglklayacaktfr ‘Bu- Scklldekl
akut agrlya karsl ciddi yaklaslm “kromik’ agrllan da buyuk olgude azaltacaktir:

bilgiler Vermehdxr

Kas iskelet yapisi gosteren resimler egitimde ok yararhdir. Agrili bolgenin
anatomisi, normal viicut. posturu, mekamgl normal Jyliriivils; yatis,: oturus ve
ayakta durus esnasmdaki normel postiir hakkimda bilgiler verilir, gostcnhr Ve ya-.
pumast gerekli - hareketler.ve. sakincal olanlan. anlatiyr. Her hastaya bunlari
teker teker yaptirarak anletmalidir. ooyl
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tlrma.k <gin, davrems degistlr < anirker it
~arttirmayi saghyacak: destek{emeler venhr. Ekip.iiycleri kI'OIllk agrl be

saglamms olur



a2 f E"‘aktlvnede onemh bir'azalma’ yaratlr Yanhzca agrih bolge etki-
lenmez, - tiim. viicudu etkllcyelek gesitli patolojiler, postiir “bozukluklar - 'ortaya
cxka.r Gerek. hasta, gerekse .ailesi ve tedaw ekibi ;gereksm yardlmlarla‘ kxsxmn ak-

Kmacasz ;,hasta. aktlvasy,‘ nda daha'gok bag;mmzhk ve gunhlk 1slerde k;per-
formans arttirma’ konusunda desteklenmehdlr

Akt1v1te artnm lelkSCl ve sosyal aktlvetelerde artls sekhnd'., olmahdlr

FlZlkSCl aktnvxtelerdekl artig; kas kuvvetml arttlrmak eklum hareket 9(;1kh-
gim arttirmak, enduransi arttirmak ve normal postiirii saglamak amacxyla ‘hastayi
egzersizlere yoneltmekle saglanir. Fiziyatris, fizik tedavi--programim - Fizyotera-
piste hazirlar. Ayni, zamanda ha.stalar Ps1kolog, Mesguhyet tedavmxsmm progra-

‘mahdir. Gurup galismalar planh
lemeye de ozel ‘zaman aylrmahdlr

degisiklikler- tértlslhr”‘Agrl tedavi ekibinin her b1r {iyesi hastamn agnyd karsl
tutumunun degismesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Tedavide devemhhgl sag-



‘lamak ‘i¢in ‘ekip tiyeleri hasta hakkinda: ayni 1k1rde ‘birlesmelidir: “Ekibin f»yaptlgl
“oplantilorls. hastanm® tedav1smm ‘gidisi,’ devaml ve bltlmme karar verilif!

' Teda.w programinda onernh olan nokta, hastanm tcdav151 esnasmda ailenin
de katilimi ve egitimidir. Aile agr belirtilerine karsi nétral olarak davranmay:
ve saglikli davramglara karst kuvvet vererek hastayr kazanmayr Sgrenmelidir.
Hasta kendl hareketlm kendlslmn saOlamam ve, otokontrolunu ogrendlk

olanak sag]amaktadlr Aynca hastamn gercksm yard1mc1 araglardan uzak 3Sma51
‘bakimindan da' énemlidir. Tekerlekli sandalye; koltuk degnékleri, bastonlar, kot-
- gelef;'sicaklik vzren ajanlar, TENS (Transkuteneal sinir- stlmulasyonu) kullanymim
elimine eder. o

- Bu siire iginde hastalara gerekli ilag 2linimum 6nlemek amaciyla ilag kullanim:
konusunda. egitim vermeye ¢aligir. Nonkotik ve narkotik olmayan anahemkler
mlyorolaksanlar, uyku verici ve 2nk51yete 32?112101 11ag1arm kullannm glttlkge azal—

1Iarak sifira mdlrﬂmehdlr

Meslek1 aktlvesyonlerm yemden kezamlmasma yardlmm olmahdlr

" Sonug olarak, akut &griya kargst yaklasim daha ciddi olursa, kronik agrimm da
o Olgiide azalacagr ve 28riylae bag-vuran kisinin dikkatli olarak degerlendirilmesi ve
ilgilenilmesinin baglangigta hastanin 1y11esmesm1 saglamak 1(;1:1 temel baz yara-
tacag unutulmamalidir. ' : : '

SUMMARY
;k:REHABILITATION OF PAIN

Over the past decade chronic pam, its causes and treatment have moved
into the mainstream of health care dalivery. This tend has caused development
Af_of numerous inpatient and utpatient programs.

Working within a multidisipliner, unit at the pain management center for
‘the treatment of a chronic pain sendrom is necessary. The underlying theme  in

[
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approach is - behavxor modification. - The. program’s;.main-aim is to. extinguish

/ living and functions: despite




