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Immobilizasyonun (hareketsizlik); destek-hareket, solunum, sindirim kardiyovaskiiler, endok-
rin sistem tizerinde bir dizi olumsuz etkisi bulunmakla beraber cilt yapisinin sagligini ve biitiinlii-
giinii de bozan onemli bir faktordiir.

Immobilizasyonun olumsuz etkilerinden korunmak igin dikkat edilmesi gerekenler sunlardir;

1.Pozisyonlamanin yapilmasi

2.Beslenmenin, kalori alimina yeterli ve bagirsak hareketlerini kolaylastirict sekilde diizenlenme-

st

3.Kisisel temizlik ve bakimin yapilmasi

4. Birey diizeyine uygun egzersiz programlarinin diizenli bir sekilde uygulanmast

5.Kademeli olarak oturma-ayakta durma aktivitelerinin gergeklestirilmesi (aktif veya pasif ola-

rak).

1.POZISYONLAMA

Pozisyonlama her bireyde farkli uygulanmalidir. Her bireyin durumu kendine 6zgii ve yapilacak

uygulamalar farklidir. Ancak burada genel bilgilendirme yapilacaktir.

*SIRTUSTU POZISYONLAMA

o Ayak notral pozisyonda tutulmalidir. Ayak tahtasi ile desteklenebilir ancak topuk arka kismi
ayak tahtasi ile temas etmemelidir.

e Bacaklar ayak parmaklar1 tavana bakacak sekilde notral (orta hat) pozisyonda tutulmalidir.
Bacaklarda disa donme varsa diz yanina rulo havlu konularak orta hat pozisyonuna destek
olunabilir.

o Kalga hizasinda, yan tarafta uyluk kemiginin ¢ikintisi olan bélgeye rulo havlu konulur.

o Kalca ve diz mutlaka diiz pozisyonda olmalidir. Biikiilii pozisyonda uzun siire kalmasi eklem
sertliklerine, kas kisaliklarina neden olur. Uzun vadede eklem hareket kisitliliklarina ve agriya
sebep olur.

o Kollarin pozisyonlanmasi agrisiz ve var olan hareket sinirlart iginde olmalidir.

o Sirtiistii pozisyonda dirsekler basing noktalar1 oldugundan, ihtiya¢ varsa ince bir kat havlu dir-
sek altina yerlestirilebilir.

o Kollarin pozisyonlanmasi bireyin durumu ve ihtiyacina gore ¢esitlendirilebilir;

1. Her iki kol yanlara dogru 45-60 derece agik, dirsekler 90 derece kadar biikiilii, avug i¢i ye-
re bakar pozisyondadir.

2.Her iki kol yanlara dogru 45-60 derece agik, dirsekler 90 derece kadar biikiilii, avug i¢i yu-
kar1 bakar pozisyondadir.

3.Her iki kol yanlara dogru 20-30 derece agik, dirsekler tam acik, avug i¢i yukar1 bakar po-
zisyondadir.

Tiim pozisyonlarda basing noktalarina ince kat havlu veya ince yastik yerlestirilebilir.

« El bilegi pozisyonlamasi i¢in el i¢ine rulo havlu yerlestirilmelidir.



*YAN YATISTA POZISYONLAMA

o Tek tarafi etkilenmis bireyler icin; saglam taraf {izerine yatis daha rahattir. Ancak pozisyon
mutlaka degistirilmelidir.

o Saglam taraf lizerine yatista; etkilenen kol {istte kalir, dirsek diiz tutularak yastikla desteklenir.
Etkilenen bacak hafifce 6ne alinir (viicut orta hattinin 6niine gecer) , diz hafif biikiilerek yastik-
la desteklenir.

« Etkilenen taraf lizerine yatista; etkilenen kol hafif¢e 6ne dogru c¢ekilerek hastanin omzunun
tizerinde yatmasi engellenir. Dirsek agik, avug i¢i yukar1 bakmasi saglanir. Etkilenen taraf kal-
ca govde ile ayn1 hizada ve diiz (biikiilmemesi ¢ok onemlidir) bir sekilde; diz hafif biikiili ve
ince bir yastik ile desteklenmis sekilde pozisyonlanir. Saglam taraf kalga ve diz biikiilerek gov-
de hattinin ilerisine gecebilir.

e Yan yatis ve sirtiistii pozisyonda bel altina ince bir yastik konulabilir.

o Iki tarafi aym derecede etkilenmis bireylerde, tolere ettikleri siirece her iki taraf iizerine de ya-
tirtlmalidir.

o Genel olarak; tist tarafta kalan bacak biikiilmesi olarak 60 dereceyi gegmemeli ve altta kalan
bacak diiz olmalidir.

e Bacaklar arasina yastik konularak basing azaltilmalidir.

o Altta kalan kol diiz, a¢ik bir sekilde durmali, tistteki kol gogiis hizasinin altinda tutulmalidir.

YUZUSTU POZISYONLAMA

e Bireyin solunum, kardiyak , kas ve iskelet sistemi uygun oldugu 6l¢iide yapilmalidir.

e Ylziistli pozisyon tolerasyonu zor olabilir ancak basing noktalarina gelen kemik ¢ikintilardaki
agirligr azalttig1 icin miimkiin oldukga uygulanmalidir.

o Bas bir tarafa doniik, kollar agik, dirsekler hafif biikiilii, el icinde rulo havlu olacak sekilde po-
zisyonlanir. Her iki omuz altina ince omuz rulolar1 yerlestirilir. Diz {istii ve diz alt1 bolgelere
ince yastiklar yetlestirilir. Bireyin ihtiyacina gore gogiis kemigi (sternum) bolgesi de yastikla
desteklenir.

2.BESLENME

Bireye posasi yiiksek diyetler uygulanabilir. Kepekli ekmek, tahil, kurubaklagil, meyve ve sebze

tiikketimi Onerilir. Ancak bu konuda bireyin varsa diger tanilar1 ve saglik durumu goz 6niinde bu-

lundurulmalidir. Bu nedenle doktor ve diyetisyen kontroliinde yemek programlamak daha dogru
olacaktir.

3.KISISEL BAKIM VE TEMIZLIiK

Ayni1 pozisyonda uzun siire kalma sicakligi artirir. Terleme artar. Uzun siire neme maruz kalan de-

ri once yumusar. Ter nedeniyle 1slanan carsaf vb materyaller deriye yapisarak veya siirtiinmeyi ar-

tirarak deri biitiinliigiinii bozar. Bu nedenle sik pozisyon degistirmek, sik terleyen noktalar1 kontrol

etmek ve temizlemek yaralarin olusumunu 6nlemede fayda saglar.



4.EGZERSIZ PROGRAMI

« Bireyin doktor ve fizyoterapist tarafindan ayr1 ayr1 degerlendirilerek uygun bulunmasi duru-
munda kisiye 6zel olarak fizyoterapi programi yapilmalidir.

o Egzersiz program fizyoterapist esliginde yapilmasi haricinde mutlaka giin i¢cinde tekrarlanmali-
dir.

« Kisiden kistye siklig1 degisebilmekle beraber egzersiz siklig1 her giin en az 3 seans halinde ol-
malidir.

o Egzersizler uygulanirken her hareket yavas ve kontrollii bir sekilde yapilmalidir.

o Egzersiz sirasinda agri, ac1 vb duyulup tepki verildiginde veya ifade edildiginde hareket mutla-
ka not alinarak fizyoterapiste danisilmalidir.

o Egzersiz programinda mutlaka solunum egzersizleri de bulunmalidir. Uzun siireli yatan birey-
lerde interkostal, diyafram ve karin kaslar1 zayiflar; 6ksiirme azalir. Buna bagli olarak sekres-
yon atimi gii¢leserek uzun vadede enfeksiyona neden olur. Solunum egzersizleri kisinin mental

kapasitesi, becerileri gbz oniine alinarak planlanmalidir.

= Solunum rehabilitasyonu hakkinda detayh bilgi icin ‘Sariyer RAM- Fizyoterapi E-

biiltenleri- Solunum Fizyoterapisi’ biiltenini okuyabilirsiniz.

= Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezleri, rehberlik ve arastirma merkezlerinden aldiginiz des-

tek egitim raporu dogrultusunda ayda 8 seans bedensel destek egitim verebilmektedir.

= Tamidan taniya degismekle beraber; hastanelerden licretsiz olarak fizyoterapi alma hakkiniz bu-
lunmaktadir. Baz1 hastaneler evde fizyoterapi hizmeti de vermektedir. Hastane ortaminda fizyo-
terapi haklarinizin detaylarini 6grenmek i¢in, hastanelerden veya RAM ’lardan bilgi alabilirsi-
niz.

EVDE EGITIM

Okul cagindaki bireylerden evde egitim almaya uygun olan 6grenciler, egitimlerine evde yiiz yiize

veya online olarak devam edebilirler.

Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi Madde 14’te; ‘Zorunlu 6grenim cagindaki 6zel egitim

ihtiyaci olan 6grencilerden saghk problemi nedeniyle en az on iki hafta siireyle orgiin egitim

kurumlarindan yararlanamayacagi ya da yararlanmasi durumunda saghgi acisindan risk

olusturacagi Durum Bildirir Saghk Kurulu Raporu’nda belirtilen 6grencilere velinin yazih

talebi ve Ozel Egitim Degerlendirme Kurulu Raporu ile il veya ilce 6zel egitim hizmetleri ku-

rulunun planlamasi dogrultusunda ders yili icinde evde egitim hizmeti verilebilir. ¢ ibaresi bu-

lunmaktadir. Belirtilen raporu temin ettikten sonra bagli oldugunuz Rehberlik ve Arastirma Mer-

kezinden randevu talep ederek evde egitim icin inceleme siirecini baslatabilirsiniz.



5.KADEMELI VERTIKALIZASYON

Kademeli olarak oturma-ayakta durma hareketleri bireyin tanisi, motor becerileri g6z 6niinde bu-
lundurularak yapilir. Bu noktada egzersiz programinin i¢inde ve egzersiz seanslarinin disinda giin
icinde bireyin tolere edebildigi kadar oturma-ayakta durma aktiviteleri tekrarlanmalidir.

Bireyin kendi basina hareketleri tamamlamasi esastir. Yardim dereceleri bireyin beceri durumuna
gore artirilabilir. Ancak bagimsiz hareket etme miimkiin olduk¢a desteklenmelidir.

Birey kendi basina oturma-ayakta durma aktivitelerini ger¢eklestiremiyorsa yardimci araglardan
faydalanarak (pasif olarak) vertikalizasyon saglanmalidir.

Bunun saglanmasi i¢in;

*Yikseklik ve sirt destegi ayarlanabilen hareketli yataklar

*Pozisyonlama ve transferin kolaylastirilmasi i¢in yatak tahtalari

* Ayak pozisyonlamasini orta hatta tutmak i¢in_ayak tahtalar

*Diisme riskini 6nlemek i¢in iki tarafa; diisme riski yoksa destekli donmeyi saglamak i¢in saglam

tarafa yerlestirilen_kisa yan parmakliklar

*Yatak i¢i hareketi kolaylastiracak ve kollar i¢in egzersiz yapmay1 miimkiin kilacak bas iistii tra-
pezler

*Bireyin kademeli olarak dik pozisyona gelmesini saglayacak 6zel yapim yatak tiirii olan Tilt Tab-
le

*Bireyin transferini saglamak i¢cin Mekanik Kaldirag kullanilabilir.

¢ Kisa yan parmakliklarin; 83 cm uzunluk, 26 cm yliksekliginde olmas1 uygundur.

o Tilt Table kullanirken 30 derece egim, 30 dk siire ile baglanmasi onerilmektedir. Ancak bireyin
durumuna gore egim ve siire azaltilabilir. Bireyin tolerasyonu arttikca siire ve egim artirilir. 80
dereceyi tolere edebildiginde tilt table kullanimi birakilabilir

Donme

e Miimkiin oldugu 6l¢iide birey kendi basina donmeye ¢alismalidir. Parmaklarda kavrama yete-
negi varsa yatak kenarindaki parmakliklardan-tutunma barlarindan yardim alarak donebilir.
Kavrama yok ancak el bilegini kullanabiliyorsa, bilegini araliklardan gegirerek veya daha 6n-
ceden baglanmis ipin boslugundan gegirerek destek alip donebilir.

o Tek tarafi etkilenen bireylerde; saglam bacak ¢aprazlandiktan sonra, saglam el etkilenen eli
tutup etkilenen tarafa dogru ivmelenerek yon degistirebilir.

o Her iki tarafa da donme ¢alisilmalidir. Donerken bacaklar mutlaka ¢aprazlanmalidir.

o Sadece bacaklari etkilenen bireyler ellerinden destek alarak bacaklarini ¢aprazlayabilir.

o Dondiirme siklig; giindiizleri 2 saatte bir; geceleri 4 saatte bir olmalidir. Bireyin dekiibit iilseri
varsa yarim saatte bir donme — pozisyonlama yapilmalidir.

Oturma

Kendi basina oturmaya gelemeyen bireyler igin kas kuvveti becerileri ve diger tanilari (bel-boyun

fitig1 vb) goz Oniine alinarak yardimci araglar kullanilabilir.



Oturmaya gecis i¢in, yatak ucuna baglanan saglam uzun ip veya carsaf yardimiyla iki eliyle tutup
kendini ¢ekip dogrulabilir. Yine ¢arsaf/ip yardimiyla saglam taraf ile ¢cekip dogrulmaya c¢alisir, et-
kilenen taraftaki dirsegi kilitleyerek oturmaya gelebilir.

Eger birey yapabiliyorsa; 6nce yan doniip, dirsekleri kilitleyip bacaklari yere indirerek oturmaya
gelebilir.

Bu aktivitelerin hicbiri yapilamiyorsa; dirsek kilitleme ve agirlik aktarma aktivitelerini miimkiin

oldukca hastaya yaptirmak iizere bagka biri tarafindan oturma pozisyonuna getirilebilir.
YARA OLUSUMU

Uzun siireli yatma nedeniyle olusan hasar ‘dekiibit tilseri’, oturma sonucu olusan yara ‘basi yarasi’ olarak
adlandirilir.

Viicudumuzdaki toplar damar basinci ortalama 12 mm Hg dir. Basing, 12 mm Hg’y1 gecerse vendz dolgun-
luk olusur. Basincin artarak ve uzun siireli devam etmesi durumunda o bolgede kilcal damarlarda dolagim
durur ve hiicrelerin 6lmesine neden olur.70 mm Hg basincin 2-6 saat siire uygulanmasi geri doniigsiiz doku

hasarma sebep olmaktadir.

Basing¢ Noktalar

Yiiziistii Sirtiistii

Ayak 0n ylizleri, dizler, uyluk 6n yiizii, gogiis, omuz Topuklar, kuyruk sokumu kemigi, dirsekler, omuz-
boyun, kulak lar, bas arkasi

Yan yatis Oturma

Topuk yan yliz, diz yan yiiz, kal¢a yan yiiz, omuz,  Ayaklar ve topuk, diz arka yiizler, kalca, sirt, kiirek
kulak kemikleri

Neler Yapilmah?

1.S1k pozisyon degisime ve uygun pozisyonlama teknikleri uygulanmali.

2.0rtez kullaniliyorsa, kemik ¢ikintilari, deride kizariklik, kasimnti, terleme, renk degisimi vb durumlar sik
sik kontrol edilmeli.

3. Korse kullaniliyorsa; viicut kivrimlarina uygun olmali, yemek sonralar1 biraz gevsetilmeli, nefes igine
cekildiginde viicutla korse arasinda iki parmak mesafe olmali.

4.Korse ve ortezler cilt ile dogrudan temas etmemeli; ince,terletmeyen uygun kumas/corap vb kullanilmali-
dir.

5. Tekerlekli sandalye kullaniminda her 15 dakikada bir 6nkollar veya eller tizerinde hafifce yiikselip po-
zisyon degisimi saglanmali.

6. Basing noktalar1 her giin kontrol edilmeli ve fotograflanmali.

7. Deri bakimi her giin yapilmali.

8. Terleme veya nem olusturan nedenler ortadan kaldirilmali.

9. Carsaflar temiz ve kuru olmali. Kirigiklik olmamali.

10. Idrar ve diskilama sonrasi temizlik iyi yapilmali.

11. Yatak icinde asag1 kayan hasta, kollarin altindan degil; ¢arsaf her iki uctan tutularak yukar1 ¢ekilmeli.
12. Basinci azaltan 6zel yapim yatak kullanimu tercih edilebilir.

13. A, C, E vitaminleri gibi kollajen sentezini artiran besinler tiiketilmeli; diyetisyen destegi alinmal.

14. Giin i¢inde egzersiz seanslar1 mutlaka uygulanmali. Hareketlilik saglanmali.



