Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Calismalari

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) c¢aligmalari ig¢inde biitiin kas-iskelet-sinir sistemi
hastaliklarinin tan1 ve tedavilerinin diizenlenmesi, romatizmal hastaliklar ve osteoporoz (kemik
erimesi), norolojik hastaliklar rehabilitasyonu (felgler, multipl skleroz, Parkinson vb.),
ortopedik rehabilitasyon, pediatrik rehabilitasyon (serebral palsi, spina bifida, vb.) el
rehabilitasyonu, yutma rehabilitasyonu, mesane ve bagirsak felci rehabilitasyonu, pulmoner
rehabilitasyon bulunmaktadir.

Bu c¢aligmalarin yapilabilmesi i¢in erigkin ve pediatrik rehabilitasyon uygulamalari,
fizyoterapi, is ve ugrasi terapisi, zorunlu kullanim tedavisi, kismi viicut agirhgi destekli
yiirlime egitimi, ortez ve protez diizenlemeleri, beynin elektriksel uyarimi, bilgisayarli mental
rehabilitasyon, bio-geribildirim tedavileri, ndro-geribildirim tedavileri, sanal gergeklik
tedavileri, yiiriiylis analizi ¢alismalar1 6nemlidir. Ote yandan, yutkunma rehabilitasyonu gibi
spesifik ¢aligmalar hastalarda yasamsal dneme sahiptir.

Prof. Dr. Erbil Dursun, asagidaki
ana bashklarda calismaktadir:

Norolojik Rehabilitasyon:

Basta serebrovaskiiler olaylara bagli
gelisen hemiplejiler (felg, inme),
omurilik yaralanmasi, kafa travmasi,
multipl skleroz, Parkinson olmak
lizere tim norolojik hastaliklarin
rehabilitasyonunda 6nemli hizmetler
sunulmaktadir.

NéfOleﬂ( rehabilitasyonla llglh Hemipleji (inme, felg)’de zorunlu kullanim tedavisi.
olarak ilkemizde bir¢cok “ilkler”
gerceklestirilmistir. Ulkemizin ilk “Ts
ve Ugrast Terapisi (Occupational
Therapy)” okulu kurulmus olup bu
yikksekokul, =~ ABD  Shenandoah
Universitesi tarafindan tanmmustir.

Felglerde uygulanan en Onemli
tedavilerin  basinda  Botulinum
Toksin (Botoks)  uygulamalar1
gelmektedir. Botoks enjeksiyonlari
ile hastalarimizda spastisite (istemsiz
kas  kasilmalari)’nin  azaltilmasi,
agrimin giderilmesi ve fonksiyonun sanal gergeklik tedavisi.




artirllmasinda  6nemli  iyilesmeler
kaydedilmektedir.

Norolojik  rehabilitasyonla  ilgili
iilkemizde ilk kez uygulanan zorunlu
kullanim tedavisi, noro-geribildirim
tedavisi, bilgisayarli mental
rehabilitasyon uygulamalar1 oldukc¢a
onemlidir.

Tiirkge ismini bizim koydugumuz
zorunlu kullanim tedavisi (ZKT), ya
da kisitlanmayla gelistirilen hareket
tedavisi, Bernstein'in dinamik
sistemler teorisini temel alan yeni bir
norolojik rehabilitasyon yOontemidir.
Bu tedavide inmeli hastalarda saglam
olan kol-el fonksiyonlar1 bir omuz
askist veya eldiven yardimiyla 2-3
hafta siireyle engellenmeli, felgli
tarafin  yogun ve  tekrarlayici
kullanimin1  saglayacak bir terapi
programi uygulanmalidir.

Noro-geribildirim  tedavisi  1ise,
hastanin beyin dalgalarmi monitdrize
ederek bunlar1 hastaya geri bildirme
ve hastanin bu dalgalar1 hekimin
planlayacagi sekillerde degistirmesini
saglama prensibine dayanir. Ulusal
FTR Kongresinde 6diil alan ‘noro-
geribildirim’  calismamizi, Giiney
Kore’de  yapilan Diinya FTR
Kongresinde verdigimiz konferansla
da  paylastik. Noro-geribilidirim
tedavisi ile g¢esitli  hastaliklarin
tedavisine katki saglanabilmektedir.

Insanda elektriksel beyin
uyarilmasmin etkileri merak
uyandirmis ve Dbeyin uyarilmasi
tekniklerinden transkraniyal dogru
akim stimiilasyonu (tDAS),
hastalarda mental, duyu ve motor
fonksiyonlar1 olumlu yonde
gelistirebilecek potansiyel bir
uygulama olarak incelenmistir.

Felgte botulinum toksin (botoks) uygulamasi.

Noro-geribildirim tedavisi, hastanin beyin dalgalarint monitérize ederek bunlar
hastaya geri bildirme ve hastanin bu dalgalar1 degistirmesini saglama prensibine
dayanir.

Noro-geribildirim tedavisi.



Beynin elektriksel olarak
uyartlmasmin, beyin hiicrelerinde
yeniden  canlanmayr  (plastisite)
arttirdigi bildirilmistir. Cesitli
arastirma gruplart, tDAS
uygulamalarmin, felgli elde motor
fonksiyonlarmm gelisiminde etkileri
oldugunu ortaya koymustur.

Yine yilizyillimizin en  yeni
tedavilerinden olan sanal gergeklik
tedavileri, kismi viicut agirlhig
destekli yiiriime egitimi, denge
platform  ¢alismalart  bu  grup
hastaliklarda uygulanmalidir.

Bu hastaliklarda gelisebilen yutma
problemleri, mesane ve bagirsak
felgleri  ve  seksiiel fonksiyon
bozukluklarinin  tani, tedavi ve
rehabilitasyonlar1 ozel ilgi
alanlarimizi olusturmaktadir. Yutma
rehabilitasyonunda, o6zellikle yemek
sirasinda  Oksiirigli  ve/veya yutma
sonrasinda ses degisikligi olan
hastalar gidalarin akcigere kagis1
acisindan 6zel goriintiilleme teknikleri
ile degerlendirilmelidir. Norolojik
rehabilitasyon gereksinimi gosteren
hastalarimizin =~ ¢ogunda  mesane
fonksiyon bozuklugu da bulunmakta
olup tedaviyi planlamada iirodinamik
incelemeler ¢ok Onem tasimaktadir.
Konuyla ilgili detayli bilgiler asagida
yer almaktadir.

Pediatrik Rehabilitasyon:

Ozel ilgi alanlarimiz iginde serebral
palsi (spastik ¢ocuk), spina bifida ve
brakiyal pleksus yaralanmali
cocuklar bulunmaktadir.

Uygulanan tedavilerin en
onemlilerinden  birisi  botulinum
toksin  (botox) enjeksiyonlaridir.
Cocuklarimizdaki spastisite (istemsiz
kas kasilmalari)’nin azaltilmas: ve
fonksiyonun ilerletilmesi amaciyla

Cesitli arastirma gruplari, uygulanan transkraniyal dogru akim stimiilasyonunun
felcli el motor fonksiyonlarinin gelisiminde etkileri oldugunu ortaya koymaktadir.

Denge platformu ¢aligmasi

Viicut agirhigi destekli yiiriime egitimi.



uygulanan bu enjeksiyonlar
sonrasinda seri al¢ilamalar da biiyiik
Onem tagimaktadir.

Gereklilik halinde cocuk ¢

hastalarimizda zorunlu kullanim =

tedavisi, beynin elektrikle uyarimast |

ve kismi viicut agwrligt destekli
yiiriime egitimleri diigiiniilmelidir.

Serebral  palsili  ¢ocuklarimizda X%

uygulanabilecek Onemli bir bagka
tedavi ise atla terapi
(hippoterapi)’dir. Atla terapide, is ve
ugrasi terapisti veya fizyoterapist atin
hareketlerini bir tedavi araci veya
yontemi olarak kullanir ve ¢ocugun
fonksiyonel limitasyonlarmi  goz
Online alarak denge, postir ve
mobilite ile ilgili fonksiyonlarin
gelistirilmesine odaklanir.

Yutma sorunlart olan ¢ocuklarimiza
spesifik degerlendirmeler yapilmali
ve yutma  fonksiyonuna  &zel
rehabilitasyon/tedavi programlar1
diizenlenmelidir.

Yutma Rehabilitasyonu:

Detayli muayenelerden sonra,
hastalarimiza  gerekirse  ozellikli
radyolojik goriintiileme incelemeleri
yapilmali ve gerekli FTR programlar1
diizenlenmelidir. Birgok hasta yutma
sorunu  oldugu  halde  belirti
vermeyebilir, Olimciill olabilecek
komplikasyonlar dahi olusabilir.
Ulkemizde konuya ne yazik ki hala
gereken onem verilmemekte, ¢ok yiiz
giildiirticii tedavi sonuclarinin
olmasina ragmen bu tiir hastalarimiz
cogunlukla yutma fonksiyonu ilgili
olarak degerlendirilmemektedirler.

Norojenik Mesane ve Bagirsak
Rehabilitasyonu:

Ozel ilgi alanlarimizdan birisi de

Is ve Ugrast Terapisi.

Serebral palside botulinum toksin (botoks) enjeksiyonu.

Serebral palside botulinum toksin enjeksiyonlarindan sonra al¢1 uygulamasi.



ozellikle norolojik hastaliklar
sonucunda gelisen norojenik mesane
(mesane felci) ve bagirsak fonksiyon
bozukluklaridir. Hastalarimizin daimi
sondadan  kurtarilmasi,  Oncelikle
aralikli sondalama ve sonrasinda
kendiliginden idrar yapabilmelerinin
saglanmasi hedeflenmektedir.

Yiiriime Analizi:

Yiirlime analizi yilirlimenin nasil
olduguna  dair  yapilan  tiim
calismalar1 igerir. Oncelikle, hasta
yiiriirken hekim bu yiirlimeyi gozle
yapilan  muayene ile inceler.
Sonradan cesitli aletler ve bilgisayar
yardimiyla yiiriime, viicut hareketleri,
viicut mekanigi ve ilgili kaslarin
aktiviteler1 kayit edilir. Boylece
ylirime fonksiyonu objektif ve
sayisal olarak degerlendirilir ve
yorumlanir. Yiirime fonksiyonunu
sayisal olarak ortaya koymak
onemlidir. Boylece hastanin
yiirlimesinin istendigi zaman yeniden
degerlendirilmesi,  yapilmig olan
tedavilerin takibi olanakli olur.

Yiiriime analizi gozle bakarak ve
hastanin  ylriiylisiiniin ~ videoya
cekilmesi ile yapilwr. Daha detaylh
incelemelerde hastanin govdesinde
uygun noktalara baglanan isaret
yansiticilarla yuruyis verileri
bilgisayara aktarilir. Bunlara ek
olarak hastanin kaslarinin
kontraksiyon oranlarmmi goérebilmek
icin dinamik EMG o0lgiimleri de
yapilir.

Romatizmal Hastahklar ve
Osteoporoz (Kemik Erimesi):

Ilgi alanlarimiz iginde romatizmal
hastaliklarin, artritlerin, bel-boyun
agrilarimin tani, tedavi ve
rehabilitasyon ¢aligmalar1t mevcuttur.
Hastalarimiza fizik tedavi, ¢esitli

Atla terapide atin hareketleri bir tedavi araci olarak kullamir ve g¢ocugun denge,
postiir ve mobilite fonksiyonlarinin gelistirilmesine ¢aligilir.

Serebral palside 6zel egitim.

Serebral palside zorunlu kullanim tedavisi.



enjeksiyonlar, manyetik alan tedavisi,
manipulasyon teknikleri ve agri
tedavileri yapilmalidir.

Romatizmal hastaliklar i¢inde en
fazla  anmkilozan  spondilit  ve
romatoid artrit ile ilgilenilmektedir.
Bu hastaliklarla ilgili olarak ¢esitli
iiniversite ve egitim hastanelerinin
ogretim lyeleriyle birlikte kurulmusg
bulunan “Aktivite  Platformu”
bilinyesinde bilimsel arastirmalar da
yapilmaktadir.

Osteoporoz (kemik erimesi) diger bir
ilgi alanimizdir ve bu konuda yapilan
bilimsel ¢alismamiz 2008 yilinda
“Osteoporoz Roche Tip Arastirma
Birincilik Odiilii”nii kazanmistir.

Ortopedik Rehabilitasyon:

Basta kirik, eklem protez cerrahisi
uygulamalari, ©on ¢apraz  bag
yaralanmas1 cerrahisi, diger spor
yaralanmalar1  cerrahisi, omurga
cerrahisi ve el cerrahisi
rehabilitasyonu olmak {izere tiim
ortopedik hastaliklarin FTR
programlari belirli protokoller
dogrultusunda takip edilmektedir.

El Rehabilitasyonu:

El ile ilgili tendon-sinir yaralanmali
hastalarda maksimum fonksiyonel
kazanim elde edebilmek icin, zaman
kaybetmeden tedaviye baslanmalidir.
Hastalarin  klinik durumlart  goz
oniline alinarak Washington modifiye
Duran, erken pasif hareket veya
immobilizasyon protokollerinden
birisi ile fizyoterapi ve is-ugrasi
terapileri uygulanmalidir.

Yutma rehabilitasyonu igin 6zel goriintiileme ¢alismasi ¢aligmasi.

Felgli hastalarimizin 6liimciil olabilecek mesane-bobrek fonksiyonlari yakindan
izlenmektedir.

Yiiriime analizi ¢aligmasi.



OZGECMIS

Prof.Dr.Erbil DURSUN

Orta-Lise egitimini TED Ankara Koleji,
iiniversiteyi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
FTR uzmanlik egitimini Ankara Rehabilitasyon
Merkezi’'nde yapmuistir.

Ulkemizde FTR alam iginde nérojenik mesane
fonksiyon bozukluklarimin  rehabilitasyonunu
baslatmistir. 1991 yilinda “bio-geribildirim”
konusunda ¢aligmalara baglamis, &zellikle
norolojik hastaliklarin rehabilitasyonu igin gesitli
bio-geribildirim” sistemlerini planlayip
gelistirmistir.

Uzmanlik sonrasinda, 1995 yilinda KOU Tip
Fakiiltesi FTR Anabilim Dalinda yardimci
dogent, 1996 yilinda dogent, 2001 yilinda
profesdr olmustur.

KOU’de, FTR Anabilim Dalimin ve [zmit
Rehabilitasyon Merkezi (IREM)’in kuruluglarini
gerceklestirmistir.

2001 yilinda, “Is ve Ugras1 Terapisi” egitiminin
verilebilmesi i¢in, lilkemizde bir ilk olan “Yahya
Kaptan Meslek Yiiksekokulu Is ve Ugrast
Terapisi Programi’nin kurulusunu yiiriitmistir.

2004-2006 yillart arasinda Tirkiye FTR
Dernegi’nin baskanligimi, yine ayni yillarda
Tirkiye FTR  Dergisi  Editorliigini  ve
Uluslararast  Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Toplulugu Tiirkiye Delegeligi’ni yapmustir.

2006 yilindan beri “Medimagazin” isimli haftalik
t1bbi gazetenin kdse yazaridir.

2008 yilindan beri KOU’de kurulmus olan KOU
Engelliler Arastirma ve Uygulama Birimi
Yonetim Kurulu’nda Yonetim Kurulu Bagkanlig
gorevini stirdiirmektedir.

Basta serebrovaskiiler olaylara bagli hemipleji ve
serebral palsi olmak iizere cesitli norolojik,
ortopedik ve romatizmal hastaliklarla ilgili
spesifik  tetkik/tedavi  ve  rehabilitasyon
uygulamalarinin olusturulmasina ve bu konularla
ilgili bilimsel ¢aligmalara devam etmektedir.

Halen KOU Tip Fakiiltesi FTR Anabilim
Dali'nda ve  Yahya  Kaptan  Meslek
Yiiksekokulu’'nda Ogretim {iiyesi olarak gorev
yapmaktadir.

Romatoid artrit, romatizmal hastaliklar i¢inde siklikla tedavi ettigimiz bir grup
hastaliktir.

Ankilozan spondilit ve romatoid artritle ilgili olarak kurulmus bulunan “Aktivite
Platformu” biinyesinde bilimsel arastirmalar yapilmaktadir.

Antispastisite ortezi.



Adres ve Iletisim bilgileri:

Dolphin Aligveris Merkezi
6. Kat No:603
Berk Sokak Korfez Mahallesi Anitpark Izmit

Telefon:

0-262-3239941

GSM: 0-530-3711855

E-posta: erbildursun@hotmail.com
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