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15.1 Osteoporoz Ozellikleri

Osteoporoz, kemik kitlesinde azalma ve mikroyapida hasar ile seyreden sistemik bir kemik
hastaligidir. Diinyada en yaygin metabolik yaygin kemik hastaligidir ve ilerlemesi hem bireysel
hem de sosyal diizeyde bilyik bir yik olusturur. (Shen, 2022; Dempster, 2011; Old, 2015)
Osteoporoz, dusiik kemik kiitlesi ve zayif kemik doku mikroyapisi ile karakterizedir, bu da kemik
kirigi riskini artirir. (Kanis, 2019)

Osteoporoz prevalansi, bes kitada %18,3'tlr ve iliskili kemik kiriklarinin sayisi diinya genelinde
artmaktadir. (Salari, 2021) Hastaligin ilerlemesinden kaynaklanan kemik kiriklarinin her yil diinya
capinda yaklasik 9 milyon vakaya neden oldugu tahmin edilmektedir. (Pisani, 2016)

Bu kemik kiriklarl, zamaninda tani konan hastalar igin etkili tibbi ve dider tedavi secenekleri
sunulmasina ragmen, morbidite ve mortaliteyi artiran belirgin faktérlerdir. Birgok durumda, tani
eksikligi, hasta is birligi eksikligi veya tibbi bakim eksikligi nedeniyle yeterli tedavi
saglanmamaktadir. (Clynes, 2020)

Menopoz sonrasi degisiklikler, osteoporozun en yaygin nedenidir. Ayni zamanda, bu grubun
%30'undan fazlasi ve erkeklerin ve menopoz &ncesi kadinlarin yarisindan fazlasi, sekonder
osteoporozdan muzdariptir. Bu tir durumlarda, altta yatan hastaligin tedavisi (risk faktorlerine
bakiniz) da durumun kétiilesmesini durdurmak igin dnemlidir. (Lewiecki, 2021) Resim 1, Chitra
ve LeBoff'un makalesine dayanan osteoporozun geleneksel dagihmini géstermektedir.
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Osteoporozun siniflandiriimasi

Tip 1veya Tip 2 veya yaga & Sindirim sistemi bozukluklar

Menopoz sonrasi bagh (senil) ® Hematolojik bozukluklar
® Romatolojik ve otoimmiin hastalikla
osteoporoz osteoporoz s 5 Ll

® Nérolojik ve kas-iskelet sistemi hastaliklar
® llaclar
& vb.

3Resim 1. Osteoporoz dagilimi (Chitra, 2021 ve LeBoff, 2022)

Osteoporoz, kemik etkileniminin siddetine goére de siniflandirilabilir. Sadece kemik yogunlugu
kiriklarin olusumunda dogrudan rol oynamakla kalmaz, ayni zamanda kemiklerin yapisal
dayaniklihgini bilmek de énemlidir; bu, kemik yogunlugu testlerinin sonuglarina dayanir.
(Shevroja, 2023) Bircok tlkede, kemik yodunlugu &zellikleri rutin olarak kalga ve lomber
omurganin DEXA (cift enerjili X-1s1n1 absorpsiyon 6lcimi-DXA) testi ile belirlenir. Elde edilen
standart sapma degeri, saglikh gen¢ kemikten sapmayi belirten bir T-skoru veya cinsiyet ve
yasa gore beklenen degderlerden sapmayi gdsteren bir Z-skoru olabilir. Z-skoru genellikle geng
bireylerde kullanilir. (Kanis, 2019) Son zamanlarda, trabekiler kemik skoru (TBS) da, hem
birincil hem de ikincil osteoporozda kemik glcinin goérintlsini elde etmek igin
kullanilmaktadir. (Shevroja, 2023) Trabekiler yapinin degerlendirilmesi, geleneksel degerlere
ek olarak yararli bir katki saglamistir. (Ganesan, 2024) Ancak, arastirma sonuglari ve
korelasyon analizlerinin éncelikle menopoz sonrasi kadinlar igin gegerli oldugunu belitmek
gerekir; menopoz 6ncesi kadinlar, kemik yogdunlugu kriterlerini ve yénergelerini
uygulamamalidir.

Olglimle belirlenebilen dért siddet seviyesi vardir:

Tablo 1. Diinya Sadlk Orgiiti Tavsiyesine gére DEXA degerlerine dayali siniflandirma (Lewiecki, 2021)

T-skoru>-1.0 SD Normal (saglikh kemik)

T-skoru-1.0 ile-2.5 SD arasinda
2 Osteopeni (disik kemik kitlesi)
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T-skoru <-2.5 SD
3 Osteoporoz

T-skoru <-2.5 SD ve fragilite kirigi
4 Siddetli osteoporoz

Osteoporozun seyri cesitli sekillerde ortaya cikabilir ve genellikle genel semptomlarla (kas
gerginligi, eforla artan agri, perkiisyon agrisi) iligkilidir. Ayrica, kemikte kirik agrisi, deformite ve
buna bagli boy kisaligi gibi spesifik semptomlariniz olabilir. Sirt bélgesinde yagh doku birikimi
ve deri kivrimlar gérilebilir. Hastanin postiiri de degisir: torasik kifoz artar, buna bagli olarak
servikal lordozda kompansatuar bir artis gorulir ve boyun agrisi olusur. Artan torasik egrilik
omuzlarin geri gekilmesine ve st ekstremitenin ¢lrik bir pozisyonda olmasina neden olur.
iliyak kretler ve kaburgalar birbirine yaklastikga diyaframin fonksiyonel verimliligi azalir, dispne
ve sindirim problemleri (hiatus hernisi, meteorizm) gelisebilir. (Aibar-Almazan, 2022).

15.2 Osteoporozda Risk Faktorlerinin Rolii

Kemiklerin yasam boyu dekompozisyonu ve yapimi devam etmektedir, ancak bu hiz
dedismektedir. Kemiklerin yeniden sekillendiriimesi (remodeling) sirasinda, kemiklerin agirhigi ve
mekanik direnci, dizenli stres ve diger fiziksel faktérlere (giic yéni gibi) uyum saglar. Bu
kemiklerin yeniden sekillendirilmesi yalnizca kemiklerin yapisal btiinligini saglamakla kalmaz,
aynl zamanda vicudun mineral dengesini (kalsiyum, fosfor) de destekler. (Rowe, 2023)
Osteoporozda, eski kemiklerin kirilmasi (rezorpsiyon) ve yeni kemik yapisinin olusumu
(formasyon) hizi degisir, béylece bu siireclerin birbirine orani degisir. Yeniden sekillendirme
dengesizligi, kemik kitlesinin birim basina miktarinda azalmaya yol acar ve bu da kemiklerin
gliciinu azaltir, béylece kemik kirilganhgr artar. (Appelman-Dijkstra, 2022) Bunu 6nlemek igin
kemikler temel mekanik uyarilara ve besin kaynagina ihtiya¢ duyar. Mekanik stresler, tendon
aracilifiyla yapilan kas kasilmalari, darbe kuvvetleri ve yercekimi kuvvetleri tarafindan yaratilir.
(Hart, 2017)

Bunun yani sira, birgok faktér, diizglin bir sekilde programlanmis ve diizgiin ilerleyen yeniden
sekillendirme sureglerinin uygulanmasini ve kontroliinii etkiler. Yas, cinsiyet ve diger genetik
faktérler gibi, hastaliin gelismesine yol acabilen ve etkilenemeyen faktérler bulunmaktadir. Bu
faktérler, kemik yapimi sirecleri Uzerindeki etkileriyle 6ngoérici faktoérler olarak
degerlendirilmelidir. (Ralston, 2007) Osteoporoz geleneksel olarak kadin hastaligi olarak
tanimlanir, ancak erkekleri de etkiler. Salari ve arkadaslari, erkeklerde prevalansin %11.7
oldugunu (kadinlarda ise bu oran %23.1'dir) belirtmektedir. Ancak, sorun genellikle sadece ilk
kiriklardan sonra anlasilir. (Volunteerly, 2017) Erkeklerde hastalik genellikle kiigimsenir, bu
nedenle tani ve tedavi de gecikir. Daha yaygin kiriklarin cogu (yaklasik %40) erkeklerde meydana
gelir ve yapilan calismalar, erkeklerin kirik sonrasinda yeni kiriklar yasama olasiliginin daha
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ylksek oldugunu ve komplikasyonlar nedeniyle daha yiiksek bir 6lim oranina sahip olduklarini
gOstermektedir. (Bandeira, 2022)

Genetik 6zelliklerin rolli, viicut 6zelliklerinin osteoporoz sireci lzerindeki etkisi nedeniyle de
6nemli olabilir. Dusik BMI indeksine sahip ektomorfik bireyler, ortalama viicut agirhdina sahip

olanlara kiyasla hastalidi gelistirme olasiligi daha yiksektir. Vicut agirligina gére belirlenen risk
siniflandirmasi, Resim 2'de g&sterilmistir (Yong, 2021).
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Resim 2. Osteoporoz igin risk faktért olarak viicut agirligi (Yong, 2021)
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Osteoporozun gelisiminde veya seyrinde yasam tarzina (etkilenebilir) bagh faktérlerin roli
Onemlidir. Duzenli sigara icme, alkol tiketimi ve glinde ¢ veya daha fazla kahve igmek kemik
kitlesini olumsuz etkiler. Beslenme aligkanliklari arasinda kalsiyum ve D vitamini tliketimi uzun
suredir dnemli bir endise kaynagdi olmustur, ancak bunun yani sira kemik yapim siireglerinde
birkag iz elementin (selen, fosfor, K2) rolii dncelik kazanmistir. Yeme bozukluklarinin, yetersiz
beslenmenin veya sadece dikkatsizlikten kaynaklanan durumlarin sonuglari, kemik yapim
suregcleri Uzerinde uzun vadeli olumsuz etkiler yaratir. (Bijelic, 2017; Hendrickx, 2015) Ek risk
faktérleri arasinda belirli ilaclarin uzun sareli kullanimi ile inflamatuar hastaliklar, endokrin,
solunum ve gastroenterolojik hastaliklar yer alir. (LeBoff, 2022)

Hastaligin tanisinda ayirt edilmesi gereken durumlar arasinda osteomalazi, renal osteodistrofi,
lenfoma, mastositoz, osteonekroz, enfeksiyon vb. bulunur. (Ganesan, 2024; Porter, 2024)

15.3 Osteoporoz ve Denge

I¢ huzur, viicut agiriginin destek yiizeyi tizerinde sabit bir sekilde durmasiyla ilgilidir. Denge siniri
(vicut sallanmasi icin givenlik sinirt), bireylerin dengesini etkileyen faktérlere baglidir. Bu
faktérlerdeki herhangi bir fark (algilama da dahil) yetersiz reaksiyonlara ve denge sorunlarina yol
acar. (Horse, 2009) Durum ve denge, ginlik yasam aktiviteleri icin &nemlidir. Denge,
somatosensoryal, gorsel ve vestibiler bilgilere dayali geri bildirimler sonucu elde edilen bir durum
olarak yorumlanabilir. (Pauelsen, 2020) Vicudu dik dururken, yurirken destekleyebilme
yetenegidir. Bu 6n kosul, duyusal sistemlerden gelen bilgilere dayali merkezi sinir sistemi
tarafindan kontrol edilen mekanizmalarla saglanir ve bu siire¢, postural kontroliin saglanmasini
garanti eder. Bu, dengeyi koruma yeteneginizin temelini olusturur. (Shanbhag, 2023) Dengenin
karmasikhdi, dismeleri 6nlemek icin gereken hizli ve hassas degisiklikleri mamkin kilar. (Xing,
2023) Ayrica, ileriye dénik kontrol de, diisme sayisini dnemli dlgiide azaltarak yanit vermeyi
destekler. (Pai, 2003) Daha 6énce bahsedilen sinir sistemi yapilari ve sireclerinin yani sira, motor
sistemi de énemli bir rol oynar. Kas-iskelet sisteminin durumu da dengenin 6nemli bir faktéradar.
Alt ekstremite ve gévde kaslarinin zayiflamasi, hareket acikliklarini etkiler ancak stabilite kaybi
nedeniyle, gévde ve ekstremitelerde istenmeyen hareketler yaratiimasina yol agar. Bunlar sadece
eklemler icin zararli olmakla kalmaz, ayni zamanda dengeyi de olumsuz etkiler. Kas dengesizligi,
eklem mikrodispozisyonu olusturan asirn aktif kaslarin gevsememesiyle sonuglanir. Eklem
hareketlerini dedistirmek, istenmeyen eklem hareketlerine ve hareket acikligi varyasyonlarina yol
acabilir, oysa tonik kas antagonistler inhibe edilir. Bunun kalici kanitlari, propriosepsiyonel
uyarilarin daha yavas alinmasina (sensomotor amnezi/pseudoparezi) ve yanit verme yeteneginin
azalmasina neden olur. Sonug olarak, bozulmus hareket koordinasyonu ortaya ¢ikar. (Varga,
2014) insan viicudu dengesinin iki turii vardir: statik denge ve dinamik denge. Statik denge, belirli
bir durumu koruyabilme yetenegi iken, dinamik denge hareket sirasinda siirdirilebilir dengeyi
ifade eder. (Panjan, 2010)

Daha basit ve daha karmasik testler, dengeyi 6lgmek icin mevcuttur ve cihazla yapilan élgiimler
de bulunmaktadir. Glnlik pratikte, karmasik veya pahall araglar genellikle mevcut degildir, ancak
6lcme yetenedini miimkiin oldugunca dogru belirlemek ve gelistirmek her zaman degerlidir.
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Denge, cesitli durumlar veya hastaliklar tarafindan bozulabilir. Sinirsel durumlarin yani sira,
sarkopeni de yaygin olup, cinsiyet ve yas fark etmeksizin postiiral disfonksiyon gelisimini etkiler.
(Kim, 2020)

Kas zayifigi ve denge bozuklugu, osteoporozlu hastalarda yaygindir. Sabit durumdaki
degisiklikler, goérsel, vestibller, somatosensoryal uyarilarin alimi ve islenmesi, yaslanmayla
birlikte normal olarak gériiliir. Yavaslayan reaksiyonlara ek olarak, osteoporoziu hastalarin
dengesi, degisen postirler ve azalan aktivite nedeniyle etkilenir. Bu, gévde ve alt ekstremitelerde
kas giliciinin azalmasina neden olur. Kas dengesi bozulur, kifotik postir, kisisel bakim
aktivitelerini zorlastirir (gévde hareketleri, yuriiyls hizi, merdiven ¢gikma azalir). Egilmis bir postir,
viicut agirhginin éne yerlesmesine de yol acar ve bu da destek yiizeyine daha yakin hale gelir,
daha instabil bir denge pozisyonuna yol agar. (Hsu, 2014.; Gunay, 2020)

Durumun daha da kétiilesmesine neden olabilir, muhtemelen agr propriosepsiyonu olumsuz
etkiler ve bdylece dengeyi koruma yetenegdini azaltir. (Efstathiou, 2022) Yashhkta, iyi postir
kontrolll ve iyi denge, biligsel fonksiyon bozuklugu ile sinirlidir. Reaksiyonlar yavaslatmanin yani
sira, bu bireylerde daha biiyik sallantilar gézlemlenirken, cift gérevleri yerine getirme zorlugu da
gorilebilir. (Liu, 2020)

15.4 Osteoporozda Dusmeler

65 yas ve Uzeri kisilerin yaklasik tcte biri (ylizde 28-35) yilda en az bir kez diiser ve bu oran yasla
birlikte artar. (Kalache, 2007)

Dusmeler tim yas gruplarini etkiler, ancak 65 yas Uzeri kisiler 6zellikle risk altindadir, ¢iinki bu
grup kemik kiriimalarinda en yiiksek orani gdsterir. Yasl gruptaki kiriklarin gogu (yaklasik %90)
diismeler sonucu meydana gelir. (Komisar, 2021) Ortaya cikan komplikasyonlar, bu yas grubu
icin hayati tehdit edici olabilir. (James, 2017) Ortaya ¢ikan komplikasyonlar, bu yas grubu igin
hayatl tehdit edici olabilir. (Sawers, 2018) Disme sebepleri, bircok arastirma tarafindan
incelenmis ve diismelerin ¢ok faktérli olaylar olarak diistiniilmesi gerektigi sonucuna varilmistir.
(Lockhart, 2005) Bu digsal etkiler, her tilkenin gelenekleri ve 6zellikleri gibi faktérlere bagl olabilir.
Bati Avrupa Ulkeleri arasinda, yash diisme oranlar ve ilgili etkiler agisindan énemli farkhliklar
bulunmaktadir. (Haagsma, 2020)

Biyomekanik agidan bakildiginda, bir disme, dinamik dengenin bozulmasi ve bunun
onarilamamasi olarak tanimlanabilir. (Nagano, 2022; Xing, 2023) Bundan sonra, diigsme tipi ve
savunma mekanizmalarinin aktive edilmesi énemli bir rol oynar. (Yang, 2020) Disme
Ozelliklerinin (cevresel ve kisisel) ve sonuglarinin dediskenligi nedeniyle, disme riskini tahmin
etmek i¢in kullanilan yéntemler de genis ve gesitlidir. Hareket durumu disinda, algilama yetenegi,
bireyin koordinasyon seviyesi ve mevcut hastaliklar da dnemlidir.

Sonuncularindan, énemli bir risk faktérii, drnegin osteoporoz ve yiiksek veya dalgalanan kan
basincidir. Osteoporoz, genellikle hareketsizlik, zayiflik ve dnceki bir diisme ile iligkilidir ve disme
riskini artirir.
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Dusmeler, yaglilarda en yaygin yaralanma nedenidir, ancak her diisme bakim gerektirmez,
yaklasik her bes vakadan biri kirlima ile sonuclanir. (Scheffer, 2008) Birka¢ kez diisen bireyler,
daha iyi yanitlar gosterir ve ciddi yaralanma oranlari daha disiktir. Reaksiyon zamanini
iyilestirmek ve nasil dusllecegini pratik etmek, gelecekteki ciddi yaralanmalari dnlemeye yardimci
olabilir. Motor 6grenme, osteoporozlu hastalarin iyi bir dlisme stratejisi benimsemelerini saglar,
béylece dogru hareket serisi otomatik hale gelir. (Phelan, 2015) Digerleri ise, bir kirik
yasamazlarsa bile, genellikle diisme korkusu gelistirir ve bu da hareketlerini daha sinirli hale
getirir. (Kolpashnikova, 2023)

Dismenin gelisimi, cevresel, kisisel ve durumsal fakt6érler gibi faktorlerin 6zelliklerine,
yeteneklerine ve etkilerine gore belirlenir.

Kisisel 6zelliklere érnekler, yasa bagl degisiklikler, diisiik egitim veya yalnizlik, bilissel bozukluk,
duyusal kayip, denge, yiriyls veya gic degisiklikleri, hastaliklar, davranislar olabilir. Cevresel
faktorler arasinda saglk hizmetleri, tibbi tedavi, ayakkabilar, destekleyici cihazlar, ev/mahalle
ozellikleri, ilaglar, ilaglar, bakimci destegi bulunur. Ayrica, diyabet, felg, depresyon, Parkinson
hastaligi gibi eslik eden hastaliklar da vardir. (Phelan, 2015; Xu, 2022) Bas dénmesi (bas dénmesi
ve vertigo), disme gegmisi olan kisilerde ¢ok yaygin semptomlardir. Bas dénmesinin gériilme
sikhdi yasla birlikte artar ve kadinlarda biraz daha yaygindir. Bas donmesi, gecici denge kaybi
veya zayiflamanin etkisiyle genel bir belirsizlik hissine yol agar. En yaygin goriinim, yatarken
oturmaya gegcmek ya da basin geriye gitmesini iceren goérevleri yaparken goérulur. (Join, 2004)
Sekonder osteoporoz durumunda, altta yatan hastalik da diismeye katkida bulunabilir, 6rnegin
felgc veya diyabet mellitus. Diyabetle iliskili néropati, bacaklarda duyusal kayip nedeniyle diisme
riskini artirir. (Repeated, 2021)

Kirikla iligkili diismeler, genellikle ayakta durma yiiksekliginden meydana gelir, 6zellikle yan
yatma durumunda (riskin 5.7 kati). Ancak, elin yerden kalkmasi, kalga kirngi riskini azaltabilir.
Kalgca korumasi, kirllma sansini 2.2 kat azaltarak énlemeyi destekler. (Yang, 2020)

15.5 Osteoporozda Kemik Kiriklar

Osteoporoz nedeniyle kemik kirngi, yasl bireylerde hassasiyete ve hatta 6liime yol agabilir. Birden
fazla vertebral kirngi olan hastalarda, &liim riski yaklasik 2.4-4.4 kat artmaktadir. (Jalava, 2003)
Kemik kiriklari, 50 yas tizerindeki bireylerde daha sik goérilmektedir. 2040 yilina kadar, 50 yas ve
Uizerindeki osteoporozlu bireyler arasinda kirik riski yiiksek olan yaklasik 300 milyon insanin
olmasi beklenmektedir. (Bu yil, 2015)

Yaglilarda, en yaygin kiriklar vertebra, kalca ve 6nkol kemiklerinde gérulmektedir, ancak diger
kemikler de etkilenebilir. (Clynes, 2020) Bakim alanindaki ilerlemeler nedeniyle, osteoporozdan
Olim oranlarinin diismesi tipiktir, ancak bunun sonucunda yasam kalitesindeki bozulma ve
engellilik problemi devam etmektedir. (Shen, 2022) Kirik éncesindeki fonksiyonel durum, sonraki
doénemlerdeki olaylari, yaralanma sonrasi iyilesme sirecini énemli élclide etkiler. (Dempster,
2011)
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Osteoporozda, kirtk kemiklerin kirilganligindan kaynaklanir, ancak kemik giict de rol oynayabilir,
cunkii daha saglikli kemik yapisiyla olusan yaralanmalar artan kuvvetle meydana gelebilir.
(Mostly, 2016) Osteoporozlu hastalarda, kirik, kemiklerin zayiflamasi nedeniyle saglikh bireylerde
yaralanmaya yol agmayacak bir kuvvetle gelisebilir. Bu nedenle, ileri derecede siddetli osteoporoz
durumunda, normal gunliik fiziksel zorlanma kiriga yol acabilir (bikilme, yiriiyts, hafif nesneleri
kaldirma).

Yalitiimis vertebral kiriklar genellikle uzun siire gizli kalabilir, ¢linkii kemik dokusundaki mikro yapi
hasari ve kemik kitlesi kaybi her zaman belirgin sikayetlere yol agmaz ve dejeneratif
hastaliklardan kaynaklanan agri, yasl hastalar arasinda yaygindir, bu da ortaya cikan
semptomlarla iliskilendirilir (yerel agri, yuk artirildikga artan, basinca duyarlilik, koruyucu kas
spazmi). Kirllma sonucu degisen mekanik ve fonksiyonel kosullar, bitisik vertebralarin kirilmasina
yol acabilir. Vertebral kiriklar genellikle lezyonlar olarak adlandirilir, ancak tedavi eden hekim icin
tedavi acisindan en énemli karar, yukseklik kaybina gére, hafif (%20-25), orta (%25-40) veya
siddetli (%40 ve Uzeri) vertebra kingi olup olmadigidir. Agri genellikle 4-6 hafta icinde azalarak,
maksimum 12 hafta iginde geger, ancak kroniklesebilir. Zamanla, hastalar artan sirt kifozu, gégis
¢bkmesi ve i¢ organlarin baskisi nedeniyle istah kaybi yasayabilirler. Ayrica, uyku bozukluklari,
kisisel bakim bozukluklari, hareketsizlik ve depresyon gelisebilir. (Griffith, 2015)

Vertebra tutulumu sikhgi nedeniyle vurgulanmasi gereken bir diger énemli durum, kalga
kiriklarinin yol actigi en ciddi hasarlardir. Bir kirtk sonrasi meydana gelen komplikasyonlar
(6rnegin bronkopndmoni, derin ven trombozu, idrar yolu enfeksiyonlari, Ulserler) viicudun daha
fazla bozulmasina veya 6lumcul sonuglara yol agabilir. Kirik sonrasi hemen izlenen 6lum riski
(6zellikle akut hastane déneminde) son derece yiiksektir, daha sonra yavasca azalir. Bu etki,
diger kronik eslik eden hastaliklarin kétiilesmesine yol acarak 10 yil boyunca devam edebilir.
Ayrica, engellilik, savunmasizlik ile ilgili morbidite verileri yiiksektir, 6zellikle vertebra ve kalgca
kiriklari igin. Son durumda, etkilenen hastalarin yaklasik yarisi bagimsiz hareket edemez ve kirik
sonrasl bagimsiz yagsamaya devam edemeyen yasli hasta orani yiiksektir. (Clynes, 2020)

Osteoporozlu erkeklerde, sekonder form kadinlara gére daha yaygindir. (Vilaca, 2022) Erkeklerde
genellikle daha az kemik kirigr goérilur ¢linkii osteoporoz prevalansi da daha dustiktir ve kemik
yogunluklarn kadinlardan %8-10 daha yliksektir, ayrica kemik boyutlari genellikle daha blyktir.
Androjen dusuisu erkeklerde daha yavas gerceklesir, genellikle 70 yasindan sonra. (Herrera,
2012) Gozlemler, erkeklerin ilag kullanimi konusunda daha az igbirlik¢i olduklarini géstermektedir.
(Sing, 2023)

Kemiklerde kirik riskinin tahmini, cok sayida muayene ve testle yapilabilir, ancak WHO tarafindan
onerilen FRAX karmasik anket yontemi, siddetli kiriklarin 10 yillik riskini belirlemeye yardimci
olmak i¢in kullaniimaktadir. Bu, klinik uygulamada en yaygin kullanilan yéntemlerden biridir.
Goriuntileme prosedirleri, hastalidin tanisinda ve komplikasyonlan diigstiniirken dnemlidir, ancak
gelecekte bu sonuclarin yapay zeka kullanilarak entegre edilmesi de mimkin olabilir. (El
Miedany, 2020)
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Hasta Dederlendirme Yéntemi

Ginimizde Avrupa'da osteoporozlu hastalarda kemik kingi riskini agik¢a tespit edebilen onayh
bir test yontemi bulunmamaktadir. (Kanis, 2019)

Hastalik (zerinde olumsuz etki yapan yatkinlik (predispozan) faktérlerinin tespiti, mevcut
sikayetlerin yani sira énemlidir. Bu nedenle, ¢alismanin adimlarini gerceklestirirken degisken,
yardimci parametreler ve faktérler konusunda 6zel bir dikkat gdsterilmelidir. Kisinin bilgisi ve
tutumu, hastaligini, yagsamini ve is birliginin basansini etkileyecektir. Bir hasta ile is birligi yapmayi
kazanmak 6zellikle 6nemlidir, bu nedenle her zaman esit bir taraf gibi davranmak, bilgi edinmek
isteyen bir kisi olmak iyi bir yaklasimdir. Osteoporoz hastalarinda, genel durum
degerlendirmesinin yani sira, disme riski de énemli bir unsur olabilir.

Test prosedirl icin algoritmalar ve agiklamalar kullanilabilir. Bu prosedirler, ¢ok cesitli bir
calismayi yonlendirecek bir kilavuz saglamayl amaclamaktadir. Asagidaki tabloda (Tablo 2)
goruldugu gibi, calismanin, mimkiinse, ¢ok yonli bir disiinme sistemi temelinde yapilmasi
gerektigi izerine diisiinmek faydali olacaktir.

Dugme ve Yaralanma Riski Degerlendirilen Hastalar icin Degerlendirme Kategorileri.
Detaylar ve Onetilen Yénetim icin Ek A'ya bakiniz. Ayrica BC Kilavuzu: Yasli Yetiskinlerde
Kirilganiik — Erken Tanilama ve Yonetim.

Gecmis Fizik Muayene
1.Diisme gegmisi Fonksiyonel degerlendirme

13. Mobilite

14. Ayaklar ve ayakkabilar
Fonksiyonel degerlendirme Tibbi degerlendirme
2. Fiziksel aktivite ve dayaniklilk 15. Gorme keskinligi
3. Gunltk yasam aktivitelerindeki 16. Ortostatik/ipozisyonel hipotansiyon
sinirlamalar 17. Diger sistem muayeneler

4. Yardimcl ekipman erigimi ve kullanimi

Tibbi dederlendirme

5. Eslik eden hastaliklar ve risk faktdrieri
6. ilac degerlendirmesi

7. Beslenme ve hidrasyon

8. Kontinans / tuvalete gitme

9. D vitamini alimi

Sosyal ve gevresel dederlendirme
10. Madde kullanimi

11. Cevresel ve evdeki tehlikeler

12. Yalniz yasama ve sosyal izolasyon

Tablo 2. Yaslilarda kirilganlik (erken teshis ve tedavi) (URL1)

Degerlendirmeye yardimci olmak {izere, hastanin durumunun cesitli acgilardan mumkin
oldugunca eksiksiz bir sekilde ortaya konmasini amaclayan bir dizi anket mevcuttur.
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15.6 Tibbi Ge¢cmisin Alinmasi

Osteoporoz incelemesi, diger herhangi bir tibbi hastalik gibi, tibbi gecmisle baslatiimalidir. Detayl
ve dikkatli sorular, bireyin durumu hakkinda ¢ok fazla yararl bilgi saglayabilir.

Disme riskini degerlendirirken, hastanin yasini ve kisisel 6zelliklerini dikkate almak, &nceki
disme gecmisini, ilag aliskanliklarini, diger tibbi durumlarn, denge yeteneklerini, aktivite
seviyesini, fiziksel ve koordinasyon becerilerini, tepkisellik, duyusal (6zellikle gorsel) yeterlilik ve
mumkiinse biligssel fonksiyonlari kaydetmek faydali olacaktir.

Ayak fonksiyonu (6zellikle diyabet mellitusta polinéropati durumunda) ve gevresel 6zellikler de
diisme gelisiminde énemli bir rol oynar.

Duyularin azalmas! (duyusal geri bildiim olmamasi) ve kaslarin zayiflamasi, bacak
fonksiyonunun diismesine yol acar. (Alam, 2017) On tibial ekstremitenin kisalma rolii, kirlenme
anindaki adaptasyon vyetersizligi, tim bunlar bacagin toprak, esik, banka takilmasi ya da
yayllmasi ile diismeye neden olabilir.

ileriye yonelik yolu belirlerken, toplanan tim bilgilerin bireysel diizeyde degerlendirilmesi ve karar
vermek icin kullaniimasi gerekmektedir. Bu tiir detayli tibbi gegmisin alinmasi profesyonellerden
¢ok zaman alabilecegi icin ve dikkatli olunsa bile 6nemli bilgiler kagirilabilir, bu yizden énemli
alanlarin énceden yazilmasi faydal olabilir. Ayrica, degerlendirme yardimci olan pek ¢ok anketin
zaten tamamlandidini bilmek ¢ok faydalidir. Bu anketler, hastanin durumunu farkl agilardan daha
tamamlayici bir sekilde gérmenizi saglar. Bazilari daha basit, daha hizli tamamlanabilirken,
bazilari daha uzun, karmasik ve fiziksel muayeneler ve testler icerebilir. Birgcogu, hastanin diisme
riskini tahmin etmeye yardimci olmak icin puanlama ve degerlendirme sistemleriyle destekler.
Bunlardan bazilari asagida listelenmistir:

Bagimsiz Kalma Kontrol Listesi

Morse Diisme Olgegi (MFS)

Prisma-7 anketi

Kirik Risk Degerlendirme araci

Ayakta Dusme Anketi

Aktivite-6zel Denge Giiveni (ABC) Olgegi

Disme Riski Degerlendirme Araci (FRAT)

Kendiliginden Diisme Riski Anketi (FRQ)

Fullerton Gelismis Denge Olcegi (FAB)

Tilburg Kirllganhk Gostergesi (TFI)

Johns Hopkins Disme Riski Degerlendirme Araci

Kanada Yaglilik Calismasi (CSHA) Klinik Kirilganlik Olgegi
PreFIT Disme Riski Degerlendirme Hizli Referans Kilavuzu

Uzun vadeli is birligi durumunda, &rnegin, Qualeffo-31 osteoporozla ilgili yasam kalitesi anketi
kullanilarak yasam kalitesini élgen bir anket de toplanabilir (van Schoor, 2006; Huang, 2006).
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15.7 Fiziksel Muayene

Tibbi gecmisin ve anketlerin tamamlanmasindan sonra gézlem muayenesi yapilir. Bu esnada,
yapilarin ve formasyonlarin simetrisi ve goériinusil beklenildidi gibi olmalidir. Ayrica, hasta
postiriindeki degisiklikler nedeniyle postir ve agirlik hattt muayenesi yapmak da 6nemlidir.
Gerekli 6zelliklerin élgiilmesinin yani sira, 6érnedin boy, kilo, kifozun yayginhgi (kifometre, duvar-
oksiput, ya da kaburga-bel mesafesi dlgimii), gégis hareketi, ekstremite uzunlugu, cevre vb.,
belirli segmentlerin hareket araligina da bakmak faydalidir. Bu, santimetre seridi, gonyometre,
inklinometre ile yapilabilir. Geleneksel kas giicii ve germe testleriyle kaslariniz hakkinda bir fikir
edinebilirsiniz. Diger testler, daha karmasik olan fonksiyonel testler gibi, genellikle baska
yeteneklerle birleserek kullanilabilir. Ornegin: Sharman testi, plank durusu testleri, Trunk Stability
Test (TST), Tek Tarafli Kalga Képriisii Dayanikhlik Testi (UHBE).

Fiziksel muayene olcekleri, anketlerle birlestirilerek, hastanin fonksiyonel durumunu ve/veya
diisme riskini belirlemek icin derlenmistir. Ornegin, Diisme Risk Faktérleri STEADI calismasi, 12
maddelik anketin yani sira denge testi ile de diisme riskini degerlendirmekle sorumludur. Dengeyi
belirlemek icin bir dizi test yapilabilir, bunlar statik veya dinamik denge testleri olabilir. Basit, hizli
testler (6rneg@in, omurga testi, 4 adim sabit durum testi, ¢cok yonli erisim testi veya modifiye
versiyonu, Modifiye- Fiziksel Performans Testi Cok Yo6nli Ulasma vb.) veya Siniflandirmalar
(Fonksiyonel Denge Dereceleri) veya birden cok olgek (6rnegin, Berg Denge Olgegi, Tinetti
Denge Olgegi) bilinir. Daha hassas testler de vardir, ancak bu araglara olan ihtiyag da daha
biyuktar (6rnegin: Klinikal Duyu Etkilesimi ve Denge Testi). Bu cesitlilik, hastanin durumunun en
uygun sekilde incelenmesini saglar, ancak sec¢im yapmak zor olabilir, ¢linkii en uygun olanlari
belirlemek her zaman mimkin olmayabilir. Ayrica, kosullarin uygun olup olmadigi, testin ne
kadar hizli, kolay yapilabilecegi veya degerlendirilebilecegi ya da testin uygulanmasinda gereken
deneyime sahip olup olunmadigi gibi faktérler de géz éniinde bulundurulmalidir.

Tabii ki, ihtiya¢ duyulmasi durumunda baska testler de yapilabilir. Bu, érnegin, tepki siresi testi,
alt ekstremite motor Koordinasyon Testi (LEMOCOT) ve ayak ve g6z fonksiyonunun diizgtn
calistiginin analizi olabilir.

Bu testlerin amaci, hastalarin diisme ve kirilma riskini tahmin etmektir. Tibbi ve fizyoterapi test
sonuglarinin ézeti, en dogru sonuclari elde etmeye yol agabilir. Ornegin, siniflandirma asagidaki
algoritma ile desteklenebilir (Resim 3), bu karar verme surecini desteklemek icin tasarlanmistir.
Yazarlar, diisme hakkinda {i¢ ana soruyu sormayi éneriyor: Gegen yil disme yasadiniz mi?
Ayakta dururken veya yirirken dengesiz hissediyor musunuz?, Diismekten endise ediyor
musunuz?

Tek bir faktor, yiksek risk grubunun siniflandiriimasi igin yeterlidir. Yaralanma, gectigimiz yil
icinde iki ya da daha fazla disme, kemik zayifligi, bayilma egilimi, biling kaybi, yerden
kalkamama. (Montero-Odasso, 2022)
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firsata dayal vaka tespiti . . "
R k diigme veya buna bagh yaralanma ile
Yilukc sadiin zbyaronl saghk kuruluguna bagvuran
saglik kaydi (varsa) i ¥

(270 risk ... Oniimiizdeki yil icinde 1kez
disme)

|

SON 12 AY iCINDE DUSME OYKUSU? ——— WaYas

{%30 risk ... Onlimizdeki yil iginde 1 kez diigme)

veya duyarlid artrmak icin 3
anahtar soru kullanin
anahtar sorular

YURUME VE DENGE BOZUKLUGU —— RTVIEH ¢ diisme siddetini degerlendirin (bir tane olmasi yeterlidir)

+ yaralanma
gegtigimiz yil iginde 2 diisme dykusi

olarak TUG > 15 sec ’
- kirliganik
.J l - yerde yatmak / ayada kalkamamak

biling kayb / senkop siphesi*

HAYIR HAYIR EVET 1
I l EVET

yUriime hizi < 0.8 m/s alternatif

diisiik risk orta risk l
hedef: birincil dnleme hedef: dnemli bir risk faktoriinii
iyilegtirmek igin ikincil nleme yiiksek risk
dismeyi dnlemeye yénelik hedef: ikincil Snleme ve tedavi
egitim -+ denge, ylriyUs ve kuvvet
fiziksel aktivite-egzersiz Uzerine kigiye 6zel egzersiz l
onermek (fizyoterapist esliginde)**

dlismeyi énlemeye yénelik egitim cok faktdrlii diigme riski degerlendirmesi

bir yil icinde yeniden degerlendirme

algoritma metni giris noktast B riskalinda

degerlendirme B cisikrisk 30 ila 90 giin iginde takip***

bireysellegtirilmig 6zel miidahaleler

Not 3: Anahtar sorular; a) Gegtigimiz yil icinde diisti mi? b) Ayakta dururken veya ylrirken dengesiz hissediyor mu? ¢) Disme konusunda
endigeleriniz mi var? “Dligme siddeti” adimina yénlendirir Diigme giddeti: yaralanmal disme (bir doktora danisacak kadar siddetli}, ayaga kalkma
kapasitesi olmadan yerde yatma veya acil servise gitme veya biling kaybi/sipheli senkop. Kirilganhk: Yaygin olarak kullanlan frajilite
degerlendirme araglan arasinda Frajilite Fenotipi ve Frajilite Olgegi bulunmaktadir.

*Senkop slphesi senkop dederlendirmesini/ydnetimini baglatmalidir."** Orta riskli grup igin denge/bacak egzersizleri dnerilmeliciir. Kanitiar, zorlu
denge egzersizlerinin dusmeyi Onlemede daha etkili oldugunu gostermektedir. Cesitli durumlarda, bu orta riskli grup fizyoterapiste
yonlendiriimelidir. ***Dlgme riski yuksek bireyler hizla kétulesebilir ve yakin takip onerilir. Saglk hizmetlerinden yararlanma siklig konusunda yol
gosterilmelidir. TUG: Zamanli kalk ve yUr testi

Resim 3 Yaglilarda diismenin énlenmesi ve yénetimi (Montero-Odasso, 2022)
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Gruplama, bir kategorideki hastalar gesitli alt gruplara ayirmayi icermeye devam etmektedir.
Fizyoterapistin énemli gdérevlerinden biri, daniganin gelisim potansiyelini mimkiin oldugunca
belirlemektir. Bu nedenle, hastanin genel fiziksel durumu, koordinasyonu ve dengesi hakkinda
bilgi edinmek igin ¢esitli testlerin yapiimasi énerilir.

Asagida bu testlerden érnekler verilmistir:

Anamnez: Genellikle boy uzunlugu ile ilgili konulari kapsamalidir. Boydaki degisiklikler yillik
olarak analiz edilebilir. 1 yilda boyda 0,5 cm’den fazla azalma kirik riski, 1 cm’den fazla azalma
ise daha yiksek kirik riski anlamina gelir. Diger bir segcenek, Tarihsel Boy Kaybi (HHL)
hesaplamaktir. Zirve boydan 5 cm’lik bir azalma, diisme riskini sekiz kat artirir (Moayyeri, 2008;
Hillier, 2012).

Gizli Omurga Kiriklarini ve Postiirel Bozulmayi Belirlemek Igin Ek Segenekler:

Duvar-Oksiput Mesafesi (DOM): Postiirel telafi edici degisiklikler mevcut olabileceginden, tst
sirtin 6lctilmesi 6nemlidir. Hasta, sirti ve topuklan duvara yaslanacak sekilde, basi 6ne bakacak
sekilde durur. Duvar ile oksipital ¢ikinti arasindaki mesafe 6él¢ilir. DOM’'un 5 cm’den biylk
olmasi, torasik omurga kingini ve kifoz artigini gésterir (Antonelli, 2007).

Kaburga-Pelvis Mesafesi: On birinci kaburga alt kenari ile iliak krest Ust ylizeyi arasindaki dikey
mesafe 6lglir. ki parmak genisligi veya daha az olmasi pozitif bir test anlamina gelir (Wiyanad,
2018).

Postiirel Kontrol Muayenesi: Cekme Testi (Retropulsiyon Testi): Hastanin omuzlarina ani ve
gicli bir cekis uygulandiginda verdigi tepki degerlendirilir.

0: Normal

1: Dengesizlik, ancak yardimsiz toparlanma

2: Postirel yanit yok; gézlemci tarafindan yakalanmazsa diiser
3: Cok dengesiz, kendiliginden dengesini kaybetme egilimi

4: Yardim olmadan ayakta duramaz (Nonnekes, 2015).

Statik Denge:

4 Adimh Denge Testi: Hasta, 10 saniye boyunca dért farkli, giderek zorlasan pozisyonu
korumalidir. Test sirasinda bacaklar hareket ettirimeden denge korunmalidir (URL1).

Modifiye Romberg Testi: Hasta, farkli ylizeylerde statik denge yetenegini lcmek icin 15 saniye
boyunca denge sagdlamaya calisir. Test dért asamada gerceklestirilir: Acik géz/kati ylizey, Kapali
goz/kati yuzey, Acik gbz/uygun yilizey, Kapal géz/uygun yizey (Agrawal, 2011).
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Fonksiyonel Uzanma Testi: Hasta, duvara dokunmadan duvara yakin durur ve kollarini omuz
hizasinda 6ne uzatir. Basglangi¢ ve bitis noktasi arasindaki yatay mesafe ol¢ilir. Degerlendirme:

25 cm veya daha fazla: dugik disme riski
15-25 cm: 2 kat daha yiiksek diigme riski
15 cm’den az: 4 kat daha yiiksek diisme riski

Uzanmak istememe: 8 kat daha yiiksek diisme riski (Duncan, 1990).

Dinamik Denge:

Alternatif Basamak Testi: Hasta, her iki ayadiyla sirayla bir basamaga cikip inmelidir.
Performansin 10 saniyeyi gegmesi diigme riskini artirir (Tiedemann, 2018).

Zamanh Kalk ve Yiirii Testi (TUG): Gorev suresi ve hareket kalitesi bilgilendiricidir. 12 saniyeden
uzun sireler diisme riskini gésterir (URL1).

Dért Kare Adim Testi: Hastanin numaralandiriimis karelere belirli bir sirada (2, 3, 4, 1, 4, 3, 2,
1) adim atmasi gerekir. 15 saniyeden uzun siireler yaslilarda digme riskini artirir (Moore, 2017).

Fiziksel Durum Olgiimii:

5 Otur-Kalk Testi: Hasta, sirtini dayamadan ve ellerini gégsiinde ¢apraz tutarak bir sandalyeden
hizlica 5 kez kalkar ve oturur. Performans yasa gore degerlendirilir:

60-69 yas: 11,4 saniye
70-79 yas: 12,6 saniye
80-89 yas: 14,8 saniye (Melo, 2019).

Fonksiyonel Test: Agirlik Kaldirma Testi: Hasta, yerden 5 kg agirligindaki bir ¢cantayi alip
masaya yerlestirilir. Degerlendirme: Gérevi tamamlama basarisi (Tiedemann, 2008).

15.8 Fizyoterapi Programi
Tedavi onerileri ve ydnergeler arasinda ufak farkhliklar bulunsa da, her uzman yasam tarzi
degisikliginin hastaligin herhangi bir agsamasinda énleme yaklasimi nedeniyle gerekli oldugu

konusunda hemfikirdir. Bazi Ulkelerde, hastaligin 6zellikleri, sonuglari, tedavi ve &6nleme
secenekleri hakkinda cgesitli faydali ve anlasilir bilgiler sunan, énceden hazirlanmis karmasik
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programlar bulunmaktadir. Bu programlar, Steadi- Older Adult Fall Prevention (Yaslilarda Diisme
Onleme) programi gibi, cevrimigi erigilebilir ve hastalarin evlerinden ulasabilecegi sekilde
sunulmaktadir.

Daha uzun ya da daha kisa program kitaplari ve brosiirler de referans olarak mevcuttur; érnegin,
Avustralya Osteoporotik Refraktir Onleme Hizmetleri. Hastalarin yalnizca internetten bilgi
almalan degil, ayni zamanda doktorlari ve fizyoterapistleriyle birlikte terapétik programi
yonlendirmeleri ve mevcut sorularini yanitlamalari faydahdir.

Hastanin ila¢ alip almamasina bakilmaksizin, herkes i¢in bir egzersiz programi sunulmali, risk
faktorleri  hakkinda bilgilendiriimeli ve hastaligin ilerlemesini yavaslatmak igin neler
yapabilecekleri anlatilmalidir. Beslenme aliskanliklarinin ve gerekiyorsa diyet takviyelerinin
roliiniin yani sira, sigara ve alkol kullaniminin birakilmasi, mevcut altta yatan hastaliklarin diizenli
takibi ve tibbi 6nerilere uyum énemli hususlar arasindadir.

Fizyoterapist, uygun egzersizleri 6gretmek veya dogru fiziksel aktiviteyi tesvik etmekle sorumlu
olabilir. Osteoporoz hastalan igin bir hareket programi &nerildiginde, daha 6énce aciklanan
etkenlere ve hastalik kaynakli lezyonlara dayall olarak kombine yéntemlerin kullaniimasi tavsiye
edilir.

Bu nedenle, asadidaki alanlari ve becerileri gelistirmeyi hedeflemek faydal olacaktir:

Kas giicu (6zellikle core ve ekstremiteler)

Dayanikhlik

Denge ve koordinasyon

Eklem hareketliligi, kas esnekligi

Durusun iyilestiriimesi

Solunum egzersizleri ve gevseme

Govde ve pelvis stabilizasyon egzersizleri

Tepki siresi, duyarlilik, diisme 6nleyici sistem gelistirme

Egzersizler, ézellikle denge gelistirme ile ilgili olanlar, en aza indirgenmelidir. Bunun igin direkler,
korkuluklar kullanmak veya giiven ve giivenligi saglamak icin her zaman hazir bir fizyoterapist
bulundurmak gereklidir. Gelisim her zaman hastanin durumuna uygun zorlu ve karmasik
gorevlerle gerceklestiriimelidir. Denge gelistirme agisindan, dnce sabit bir destek ylizeyi Gizerinde,
kiigcuk ve kolay gorevlerle baglamak en iyisidir. Daha sonra guvenli bir ortamda gérsel kontrol
saglanabilir. Gelisim icin baska bir olasilik ise, dengesiz yuzeylerin kullanimi, destek yiizeyinin
azaltilmasi veya duruma bagli belirli kas-iskelet sistemi gérevlerinin gerceklestiriimesidir.

Kemik, reaktif bir doku oldugundan, kemik dayanikhhdini korumak ve artirmak igin direng
antrenmani egzersizleri yapilabilir. Bu egzersizler ayrica agirlik yénetiminin normallesmesini
destekler. Kemik yogunlugu Uzerindeki etkisi agisindan, dizenli fiziksel aktivite yapmayan
bireylerde farkli egzersiz kombinasyonlarinin yeterince etkili oldugu goérulmektedir. Kemik
yogunlugundaki kaybi yavaslatmak, erken postmenopozal dénemlerde gec dénemlere gére daha
kolay olabilir. (Kemmler, 2020)
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Uzman liderligindeki bir programda, grup egzersizleri yapmak, yeteneklerin 6nceden
degerlendirilmesi ve hasta glivenlidinin dikkate alinmasi da faydali olabilir. (LeBoff, 2022) Agirlik
tasima egzersizlerinin yani sira kondisyon makinelerinde ¢calisma, kosu, yirime, yoga ve pilates
de yararl egzersiz tirleri olabilir. Ginliik sadece yarim saatlik fiziksel aktivite bile saglikta
iyilesmeler saglayabilir. (Herrera, 2012) Kemik, en iyi sekilde orta diizeyde yukli, dinamik ve kisa
yuklenme suresiyle karakterize edilen yiklenme bigimlerine tepki verir. Yk miktari esas olarak,
zemine olan reaksiyon derecesi (carpismanin siddeti) veya kas gicl derecesi ile belirlenir.
(Weaver, 2016) Literatir onerilerine dayanarak, temel kas gruplarina yoénelik haftada 5-8
tekrardan 2-3 set (veya 1RM %50-80 yogunluk) yapilmasinin giic antrenmani icin faydali oldugu
gorilmektedir. (Rodrigez, 2022)

Kemik kitlesindeki kayip hizini yavaslatmak, fizyoterapi gelistirme siirecinde ek bir gérev olarak
degerlendirilmelidir. Yukarida belirtilen strese bagl egzersiz tirleri, ister kapali kinematik zincirde
yapilan stres goérevleri olsun, yalnizca alt ekstremiteyi degil, ayni zamanda omurga kompresyonu
olusturarak omurlardaki kemik yapim sireglerini de tetikler. Ancak birgok durumda, bu tir bir
antrenman yontemine baglamadan énce stabilizasyon teknikleri kullanilarak omurga tzerindeki
stresi azaltmak gerekir, ¢lnki istemsiz hareketler veya asin yiklenmeler zararli kuvvetler
yaratabilir.

Aktif katilim ve hastanin is birligini gerektiren faaliyetlerin ortak bir hedef olarak belirlenmesi
faydal olacaktir. Egitim programiniz, yalnizca yagam tarzi énerileri sunmamali, ayni zamanda
fizyoterapi alanindaki belirli egzersiz tirlerinin amacini anlamayi ve bunlan dogru bir sekilde
yapmay! 6gretmelidir.

Disme riskini azaltmak icin, altta yatan olasi hastaliklarin tedavisi ve bireysel motor becerilerin
gelistiriimesi etkili yontemlerdir. Bu i¢sel faktérlere ek olarak, cevresel faktdrlerin gézden
geciriimesi — g¢evrenin yeniden yapilandiriimasi veya verimli kullanimi — diisme olasihgini
azaltmaya yardimci olur. Bu gevresel diizenlemeler oldukg¢a basit olabilir, drnedin kaymayan,
glvenli ayakkabi giymek veya hareket eden ya da dalgal halilan ¢ikarmak ya da sabitlemek.
(Falaschi, 2021)

Odalarin diizenlenmesi ve gerektiginde ek ekipmanlarin kullaniimasi da 6nemlidir; érnegin,
tutunma kollarinin yerlestiriimesi, spa koltugu ya da tuvalet yiiksekliginin ayarlanmasi gibi. (Salari,
2022) Yasllar icin bazi ek énlemler ve oneriler faydal olabilir. Ancak bu énlemler diismelerin
olusumunu degil, komplikasyonlarin siddetini ve sonuclarini etkileyebilir: 6rnedin, yash bireylerin
yardim ¢agirmak icin giin boyunca alarm (saat/bileklik) veya cep telefonu tasimalari.

Dizenli denge calismalar ve gig ile dayanikliigi artirici egzersizler, yash bireylerin fiziksel
performansini iyilestirir, ayrica giinliik aktivite motivasyonunu, bilissel islevi ve yasam kalitesini
destekler. (Gschwind, 2013) Bu etki, grup icinde yapilan egzersizlerle daha da artirilabilir.
(Sherrington, 2017)

Her zaman hastanin durumuna uyarlanmis bir yéntemin kullaniimasi ¢ok énemlidir. Omurga (ve
uyluk kemigi) kaybinin dogrulandigi durumlarda, hasta daha disik yik altinda (6rnegin,
sabit/kararsiz bir ylizeyde oturarak) calistinimali ve daha biyik, hizli dinamik egzersizlerden
kaciniimaldir. lleri osteoporoz durumunda (kirik riski artmis, siddetli osteoporoz), hareket
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araligini (ADL) korumak, esasen gunlik islevler igin gerekli olan hareketleri icermelidir. Gévde
hareketleriyle ilgili asin hareketler, kemiklerin (omur, kaburga) kirilma riski nedeniyle
kontrendikedir. Bireysel degerlendirmeye dayanarak, yuzustl pozisyonda yapilan goérevier
yumusak bir yizeyde vyapilabilir ve koétilesme durumunda bu pozisyondan vazgecilmesi
gerekebilir. lleri vakalarda, gévdenin fleksiyonu, rotasyonu veya agirlik kullanilan egzersizler
dikkatle ve az agirlikla yapilmalidir; ¢iinkii normal hareket araliginda yapilan hareketler bile
kirilimaya neden olabilir. Bu tir durumlarda, manuel fizyoterapi tekniklerinden (6zellikle manuel
terapi ve derin yumusak doku tedavileri) kaginiimaldir; ¢tnkll bunlar, zayiflamis yapidaki
kemiklere basit veya karmasik kuvvetler uygulayabilir. Onceki hareket eksikligi, kalic
immobilizasyon veya énceki kiriklar gibi durumlara sahip bireyler ézellikle risk altindadir.

Durusu iyilestirmeye yoénelik motor 6grenme programi, musterilerin bilingli bir sekilde vicut
pozisyonlarini ayarlayip koruyabilmeleri icin &nerilir. Fizyoterapide kaliteli hareket her zaman
Onemlidir, ancak osteoporotik hastalarda bu, yapilarin dengeli bir sekilde yiuklenmesini
desteklemek i¢in 6zel bir rol oynar.

Tani konmus osteoporoz igin daha énce aciklanan fizyoterapi ilkeleri dahil edilmistir, ancak en
O6nemlisi, gen¢ yasta maksimum kemik kiitlesini elde ederek ve yaslanma boyunca mimkiin
oldugunca uzun siire koruyarak énlemedir. Hayatin her asamasinda, yasa uygun olarak kemik
sagligi icin caba gdstermek, kalici ve diizenli fiziksel aktivite yapmak faydalidir.

15.9 iletisim

Bu derste, provokatif ve agresif davranislar sergileyen, disuk egitim seviyesine sahip yash bir
erkekle nasll iletisim kuracaginizi égreneceksiniz. Yash bir bireyle nasil iliski kurulacagini,
kiskirticl veya agresif olduklarinda nasil davraniimasi gerektigini, fizyoterapistin muayene veya
tedaviyi gerceklestirmesine yardimci olabilecek iletisim yontemlerini égreneceksiniz. Diisiik
egitim seviyesine sahip bir kisiyle iletisim kurarken dikkat edilmesi gereken kurallar (sinirli kod,
tekrar, geri bildirim) ile o6fke nobetlerini nasil 6ngdrip taniyacaginiz ve ydneteceginiz
anlatilacaktir.

Toplumda yasl bireylerin sayisi ve orani artmaktadir. Ancak, kimin yasli olarak kabul edildigine
dair ortak bir tanim bulunmamaktadir. Bu baglamda, gelismekte olan ulkelerde insanlar i¢in yas,
en dnemli faktor degildir; daha ¢ok, énceki sosyal rollerin kaybi ya da toplumsal yasama aktif
katihmin azalmasi énemli gériilmektedir (WHO; 2018). Bati kiltliriinde, genellikle 60 veya 65
yasin Uzerindeki Kisiler yash olarak kabul edilmektedir. Saglik arastirmalarinda ise yaslilik igin
minimum yas giderek daha sik 65 olarak belirlenmektedir. Bu yas, bazi lilkelerde emeklilik yasiyla
ortismektedir. Bununla birlikte, yaslilik tek bir yas donemi olarak degerlendirilemez; genellikle alt
gruplar ayrilir: geng yaslilar (65-74), orta yaslilar (75-84) ve ileri yaslilar (85 yas ve Ustl) (Zizza
ve ark., 2009). Farkh yas alt gruplar, farkli 6zelliklere sahip olabileceginden, yash bireyleri tek bir
homojen grup olarak ele almak mimkin degildir. Aslinda, yas ilerledikge bireyler arasindaki
farkhliklar azalmak yerine artar; buna karsin, yaslilik hastaliklari, érnegin duyusal bozukluklar,
demans gibi durumlar, bireyleri bir élciide homojenlestirebilir.
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15.10 Yash Bireylerle iletisimin Boyutlari

Yasl bireylerle iletisim konusundaki boyutlari yukaridaki degerlendirmeler 1siginda ele almaliyiz.
Asagida, daha genis yash birey gruplarinda gérilebilecek iletisim sorunlari ve olasi ¢oéziimler
aciklanmaktadir, ancak bunlar tim yash bireyler igin tipik degildir. Asagidaki problemler, yasli
bireylerin dogru sekilde dederlendiriimesini ve tedavi edilmesini zorlastirabilir.

Polimorbidite yaygindir: Birden fazla somatik hastalik ve zihinsel bozukluk ayni anda
bulunabilir, bu da tani ve tedaviyi ¢cok daha zorlastirir.

Biligssel ve duyusal problemler artar: Yas ilerledikce biligsel ve duyusal sorunlar daha
yaygin hale gelir, bu da iletisimi zorlastirir.

Dil zorluklarina neden olan durumlar: inme veya Parkinson hastaligi gibi durumlar dil
sorunlarina yol acabilir.

Saglhk farkindahg! seviyesi diisiik olabilir: Daha diisik egitim dizeyi ve bilgiye daha
az erisim nedeniyle yash bireylerde saglik farkindaligi genellikle daha diisiik olabilir.
Sosyal destek eksikligi: Yalnizlik yaygin oldugdu igin sosyal destek seviyesi diisiik olabilir
ve bu durum bir¢ok alanda sorunlara neden olabilir.

Mali problemler: Bircok yasl birey, finansal sorunlar yasayabilir; bu durum, &nerilen
tedaviler ve yasam tarzi degisiklikleri gibi kararlar etkileyebilir.

Tedaviye erigsim zorluklan: Hareketlilik sorunlar ve kisitlamalar nedeniyle bazi yasli
bireyler tedaviye erisimde zorluk ¢ekebilir.

Yas aynmciligi (ageizm): Yash bireylere yonelik ayrimcilik. Yasllikla ilgili kliseler ve
onyargilar, yash bireylerin bakimini zorlastirabilir. Ornegin, yaslilarin sikayetlerini her
zaman uzun ve karmasik bir sekilde dile getirdigi, sadece konusmak icin fizyoterapiste
gittigi, hepsinin zihinsel bir gerileme yasadidi ve fizyoterapistin agiklamalarini anlamadigi
gibi disiinceler, fizyoterapist-hasta iliskisinde énemli engeller yaratabilir.

Belirtileri gizleme g¢abasi: Yasl bireyler, sikayetlerinden ve belirtilerinden utang duyabilir
ve bunlan saklamaya c¢alisabilir. Bunun c¢esitli nedenleri olabilir: belirli belirtilere yénelik
sosyal alginin olumsuzlugu, sosyal beklentileri karsilama ihtiyaci, isini kaybetme korkusu
gibi. Hastaneye ya da bir bakimevine yatirilma korkusu veya kiltirel nedenler de bu
durumu etkileyebilir.

Bebeklestirme (infantilizasyon): Bir yetiskini cocuk gibi muamele etmek. Ne yazik ki
yaygin olan bu iletisim hatasi, sagdlik ¢alisanlarinin gocukga bir ses tonu kullanmasi, asiri
basitlestiriimis iletisim, hastaya yeterli bilgi veriimemesi ve hastanin kendi tedavisi ve
gelecegi hakkinda alinan kararlardan diglanmasi gibi sekillerde ortaya cikabilir.

Uglii iletisimden yalnizca cocuk hastalar s6z konusu oldugunda degil, bircok yasli insan
yardima ihtiya¢ duyduklari ya da kendileri i¢cin endiselendikleri icin saghk kurulusuna,
ornegin fizyoterapiste giderken onlara eslik edildiginde de bahsedebiliriz. Hastanin yani
sira bir yakini veya refakatgisinin de bulundugu bir durumda, fizyoterapist 6zel iletisim
zorluklari yasayabilir. Farkli yonlere giden bir gérismeyi yapilandirmak, farkli endise ve
beklenti dizeylerini ybnetmek ve hasta ile bakici arasindaki duygusal dinamigi yonetmek
bazen zor olabilir. (Pilling, 2020; Tarbuck, 2016)
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Fizyoterapist Yash Bireylerle Nasil iletisim Kurmahdir? Sorunlar karmasik oldugu icin
¢6zimler de karmasiktir.

Dogru Ortami Yaratmak

Bekleme salonu ve muayene odasi: Yash bireylerin kolayca oturup kalkabilecegi
sandalyeler bulunmalidir. Sirti dik ve kolgakli sandalyeler, yatik sandalyelere kiyasla daha
kullanish olabilir.

Tutunma noktalari: Bekleme salonunda, muayene odasinda ve tuvaletlerde tutunma
cubuklart bulunmaldir.

Aydinlatma ve guriltl kontroli: Muayene odasinda yeterli aydinlatma sadlanmali ve arka
plan giriltisi en aza indirilmeli; bu, gérme ve isitme kaybi olan yash bireylerle iletigimi
kolaylastirabilir.

Daha Uzun Danigma Siireleri

Yasl bireylerin muayene ve tedavi siirecleri genellikle normalden daha uzun siirebilir. Hareket
etmekte zorlanabilirler, giyinip soyunmalar daha yavas olabilir ve ¢oklu hastaliklar nedeniyle
sikayet ve semptomlari, orta yash bir hastaya kiyasla daha siddetli olabilir.

Ortaklik Kurma

Ortaklik kurmanin ilk adimi dogru yaklasimdir! "Amca" ya da "Teyze" gibi ifadelerden kaginin.
Hastaya nasil hitap edilmek istedigini sorun. Yasal ehliyeti olan yetiskin bireyler, yaslarina
bakilmaksizin ayni mevzuata tabidir ve bu nedenle ayni iletisim tavsiyeleri gecerlidir. Dolayisiyla,
bir yash bireyin yasal olarak kisitlanmamis ehliyeti varsa, herkes gibi kendi tedavisi hakkinda bilgi
alma ve karar verme sirecine katilma hakkina sahiptir.

Semptomatik iletisim

Bazi yasli bireylerin sikayetlerini ve semptomlarini gizlemeye calistiklar igin fizyoterapistin,
hastanin dile getirmedigi sorunlari aktif bir sekilde tespit etmesi gerekir. Bu, giiven veren bir
atmosfer yaratilarak ve fizyoterapistin yasli bireylerin en sik karsilastigi sorunlar hakkinda spesifik
sorular sormasiyla kolaylastirilabilir.

Duyusal Problemlerin iletisimsel Yonleri

Fizyoterapist, hastanin isitme ya da gérme problemleri oldujunun farkinda degilse, seansin
basinda bunu sormasi en iyisidir. Isitme kaybi durumunda, fizyoterapistin hastaya bakmasi,
hafifce yaklasip konusmasi, yeterli bir ses tonuyla (asla bagirmadan!), net bir telaffuzla, normal
veya biraz daha yavas bir tempoda konusmasi faydal olabilir. Konusmayi desteklemek icin
sbzsliz isaretler ve gorsel aracglar (6r. resimler, gésterim araglari) kullanilabilir. Mimkiin
oldugunca fazla bilgi yazili olarak verilmelidir. Gérme kaybi durumunda, hastanin goézliik
kullanmasini istemek 6nemlidir. Duyusal kayiplarda, hastanin séyleneni anladigindan emin olmak
Ozellikle dnemlidir.
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Uygun Diizeyde Yardim Saglama

Bagimsizlik, birgok yasl birey icin 6nemlidir; bu nedenle fizyoterapist, asir bakim saglamaktan
kacinmaldir. Bunun en kolay yolu, yasli bireye ne kadar yardima ihtiya¢c duydugunu sormaktir.
Ayni zamanda, fizyoterapist, yasli bireyin yardima ihtiyaci oldugunu gérdigiinde yardim teklif
etmekten ¢cekinmemelidir.

Kiltiirel Farkliliklara Saygi

Yagli bireylerin sadlik davraniglari ve hastaliga yaklasimlar, geng nesillerinkinden farkl olabilir.
Yasli bireyler, birgcok semptomu yaslanmanin dogal bir par¢asi olarak gérebilir. Tedavilerde de
farkhliklar olabilir; 6rnegin, artik modasi ge¢mis ya da yanhs kabul edilen, ancak geleneksel olarak
glvenilir gériinen tedavilere bagh kalabilirler. Fizyoterapist, tim bu konular hakkinda sorular
sormalidir.

Depresyon ve intihar Riskinin Dogru Degerlendirilmesi

lleri yasta intihar riski son derece yiksektir; fizyoterapist, hastanin depresyon semptomlari
yasaylp yasamadigini farkinda olmali ve intihar riskiyle ilgili herhangi bir belirti oldugunda uygun
adimlari atmali, profesyonel yardim aramali ve hastayi bir uzmana yonlendirmelidir. (Pilling, 2020;
Tamparo & Lindh, 2017; Tarbuck, 2016; Pék, 2004)

15.11  Agresif Bir Hastayla iletisim Kurmanin Yollari

Son zamanlarda bir saglik kurulusunu ziyaret eden herhangi biri, muhtemelen impulsif ve bazen
acikga agresif davranan bir hasta ile karsilasmistir. Bu fenomen oldukga yaygin hale gelmis ve
saglik calisanlari i¢in buyuyen bir sorun haline gelmistir. Konuyla ilgili yapilan arastirmalar ve
yayinlanan bilimsel makaleler, sadlik galisanlarinin bu tiir durumlarla basa ¢ikmada genellikle
hazirliksiz olduklari konusunda hemfikirdir. Yasl bir kisideki agresif ve kiskirtici davranis, disik
ve sinirli bir iletisim kodu ile birlestiginde ¢ok karmasik ve zor bir iletisim durumu ortaya ¢ikar.

Kigkirtici davranisin arkasinda ne olabilecedini kontrol etmek énemlidir, ¢lnkili bunu bilmek
durumu uygun sekilde ¢ézmemize yardimci olabilir. Zorlayici, agresif davranigin birkag nedeni
olabilir: bazi kisilerde bu durum miza¢ ve aligkanliklarindan kaynaklanabilir, bazilarinda ise
pozisyonlarina bagh olarak kabul edilen bir davranis bicimidir. Diger durumlarda, hastalik ve
savunmasiz bir durumun sonucu olabilir. Agresif davranis korku, glvensizlik, endise, hayal
kirikhgi, agri veya hatta iletisim zorluklari gibi nedenlerle tetiklenebilir- drnegin fizyoterapist ile
hasta arasindaki iletisim seviyesi farkliliklari. Elbette, hastanin alkol kullanimi veya olasi bir akil
hastah@i durumu fizyoterapist icin durumu daha da zorlastirabilir. Onceki tedavinin basarisizlig,
uzun bekleme sureleri, bilgi eksikligi gibi durumlara badh olarak agresif davranis igin hakli
sebepler olabilir. Ancak bazen bu davranis, hastanin 6zgiven eksikligi ve glvensizligini
gorintste savunmasiz olan saglik ¢calisanina yansitma cabasidir.

Bu durumda, "kavga etmek"ten kacinmak énemlidir, ¢linkii bu yalnizca tartismayl daha da
siddetlendirir. Ancak sogukkanli ve objektif bir tutum, hasta sézel bir miinakasaya girmek igin
bahane ariyorsa onu daha da éfkelendirebilir. (Pilling, 2020.)
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Provokatif veya Agresif Bir Hasta ile iletisim Problemlerinin Ustesinden Gelmek igin
Fizyoterapistlere Oneriler

Bakicinin ¢atisma durumuna iligkin goriisi: Bir saglik calisaninin temel bir pozisyondan
hareket etmesi gerekir, 6fke yénetimi de isinin bir parcasidir. Saghk ¢alisanlarinin tekrar tekrar
gergin, sinirli insanlarla karsilasmasi neredeyse dogaldir; ¢clinkii hasta olan ve yodun duygular
yasayan kisilerle ilgilenirler. Bu nedenle, gergin, sinirli hastaya veya yakinlarina profesyonel ve
yardimsever bir tutumla yaklasmak faydaldir. Eger tum ofkeyi Ustlenir ve dismanca tepki
verirseniz, kendiniz de biyuk bir gerilim yasarsiniz. Ancak, bu durumda hastanin sakinlesmesine
yardimcli olmaya calisanlar hem hastaya hem de kendilerine yardimci olurlar.

Kacis Teknikleri

Sakin ve profesyonel bir tutum sergilemek énemlidir, hatta provokasyon karsisinda bile.
Hastanin agresif davranislarini yansitmaktan kaginin. Sakin bir ton genellikle durumu
¢6zmenin anahtaridir (kendimiz sakin kalirsak, bu genellikle kars! tarafa da etki eder ve
gerilimlerini azaltmalarina yardimci olur).

Temel nezaket ve kiguk, dikkatli jestler (6rnegin hastaya oturmasi icin bir sandalye teklif
etmek) de gerginligi azaltmaya yardimci olabilir.

Aktif dinleme pratigi yapmak, hastanin duygularini ve endiselerini yargilamadan kabul
etmek cok faydalidir. Aktif dinleme, konusmacinin mesajini ve ona eslik eden duygulari
anlamaya calismak anlamina gelir. Pratikte bu, sessizce dinlemek, uygun géz temasi
kurmak, acik bir durus sergilemek ve konusmaciyl uygun noktalarda yorumlarla tesvik
etmek anlamina gelir (dolayli onay: Anliyorum, gérilyorum; acik uclu sorular). Eder
firsatimiz varsa, hastanin sikayetlerini dile getirmesine, goérislerini ifade etmesine izin
vermek faydali olabilir; bu, onlarin gérislerini dogrulamamizi ve kabul etmemizi saglar.
Konusmacinin s6ziinii kesmemek 6zellikle 6nemlidir. Hastanin séylediklerine katilmasak
bile, kars! argimanlarla araya girmeyin.

Mesafeyi koruyun! Birine ¢cok yakin olmak gerilimlerini artirabilir (bu ayni zamanda tehlikeli
de olabilir, ¢iinkll bu onlarin size ulagmasini kolaylastirir). Bu nedenle, gergin ve ofkeli
kisilerle aranizda yeterli bir mesafe (en az 1-2 metre) birakin.

Kabul edilebilir davraniglar igin acik ve sakin sinirlar belirleyin. Hastanin davranislarinin
muayeneyi nasll etkiledigini aciklayin. Kendi hayal kirikhdinizi ifade edin, ancak sakin bir
ortami slrdirmeye c¢alisin ve hastanin bunun énemini anlamasini saglayin. Eger dil
uygunsuz veya baskalarina karg! saldirgansa, hastayr medeni bir dil kullanmaya
yonlendirin.

iletisim Stratejileri

Acik, net ve 6z bir dil kullanin ve tibbi terimlerden kaginin. Gerekirse, dnemli bilgileri tekrar
edin.

Konusmanizi, muayenenin sebebi, amaci ve hastanin sagligina olan faydasi Gizerinde
yogunlastirin.
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Mumkiinse hastaya secenekler sunarak kontrol hissini yeniden kazanmasina yardimci
olun.

Ayni anda sadece bir kisi hastayla konusmalidir! Bilinci daralmis bir kisi icin farkli
ybnlerden gelen uyaricilar islenmesi zor ve tehdit edici olabilir, bu da gerginliklerini artirir.
Odada birden fazla kisi olsa bile, ayni anda yalnizca bir kisi hastayla konusmalidir.

Ofke Nobetlerini Onceden Tahmin Etme ve Tanima

Hastanin s6zsiz ipuclarina dikkat edin. Yumruklarin sikilmasi, artan kas gerginligi veya
yuz ifadesindeki degisikliklere dikkat edin.

Artan ses seviyesi, ton degisiklikleri, sézli tehditler veya hakaretler gibi olasi patlama
belirtilerini gbzlemleyin.

Kacinilmasi gerekenler: Hastaya "sakin ol" demek; Ustlinlik veya emredici bir ton
kullanmak, hastayl elestirmek veya kigclimsemek; hastanin sorunlarini gérmezden
gelmek, duygularinin mesruiyetini sorgulamak ya da onlari énemsizlestirmek.

Ofke Nobetlerini Yénetme

Bir 6fke ndbeti meydana gelirse, hastaya sakin bir sekilde, kendini toparlayana kadar
muayeneye devam edemeyeceginizi aciklayin.
Hastaya kisa bir mola vermeyi 6nerin ve miimkiinse 6zel bir odada dinlenmesini saglayin.

Durum tirmanirsa, kendi glivenliginiz ve hastanin giivenligi icin bir meslektasinizdan veya
glvenlik personelinden yardim isteyin.

Ofke Nobeti ile Basa Cikmak icin 4 Adim

1. Adim: Géormezden Gelmek

Ik incitici s6zii ya da keskin ifadeyi gérmezden gelin ve sakin ve nazik kalin. Bu, cogu zaman tek
basina bir ¢éziim olabilir. Yine de yanit vermek isterseniz, kisa ve nétr cevaplar verin.

2. Adim: Gatisma Olmadan Kararh Yanitlar Vermek

Bir catisma durumunda, hastanin duygularini yansitarak anlayisinizi ifade etmek ("Cok gergin
oldugunuzu goérebiliyorum!") ya da sebebini anlamaya calismak ("Sizi bu kadar kizdiran ne
oldu?") gerginlik seviyesini azaltir ve bir ¢éziime yaklasmamizi saglar. Burada dikkat edilmesi
gereken nokta, anlamanin onaylamak anlamina gelmedigidir. Ancak dikkat ve empati, hasta ile
calismanin merkezindedir. Uzgin oldugumuzu ifade etmek ("Bu kadar beklemek zorunda
kaldiginiz igin tizgiinim") genellikle sihirli bir kelimedir. Buna, kendi durusumuzun kisa ve nesnel
bir aciklamasini ekleyebiliriz (gercekten sadece 1-2 cimle!).

"Bu kadar beklemek zorunda kaldiginiz igin izgiinim. Sizi daha erken géremedim ¢iinki ciddi bir
durumu olan bir hastaya daha fazla zaman ayirmam gerekti."
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lletisimimizde her zaman bir ¢éziime ve is birligine dogru ¢alismayi hedeflemeliyiz.
3. Adim: Catismali Durumlarda Kararl Yanitlar Vermek

Durumun nesnel bir agiklamasini yaparak sézel saldirganhdi durdurun ve konusmay!i yapici bir
yone yonlendirin.

4. Adim: Durumdan Cikmak
Eger kendinizi giivensiz hissediyorsaniz, odadan ayrilin ve yardim isteyin.

Bu ipuclarini takip ederek, fizyoterapist daha az catismall bir ortam yaratabilir ve muayene veya
tedaviyi tamamlayabilir. Unutmayin ki sakinlik, sinir koyma ve net iletisim, kiskirtici ya da agresif
bir hasta ile basa cikmada hayati dnem tasir. (Pilling, 2020, Hills & Joyce, 2013, Beech & Leather,
2006)

15.12  Sinirhi Egitime Sahip Bir Hastayla iletisim

Uygun Sozel Kod: Basit, kisa cimleler ve tanidik kelimeler kullanin. Karmasik tibbi terimlerden
ve arka plan bilgisi gerektiren aciklamalardan kacinin.

Tekrarlama: Anlamayi saglamak igin anahtar bilgileri farkli sekillerde tekrar edin. Sézlu bilgilere
ek olarak, resimler, diyagramlar ve demonstrasyonlar gibi diger bilgi tirlerini de saglayin.

Geri Bildirim: Muayene sirasinda hastayi soru sormaya ve geri bildirim vermeye tesvik edin.

Tutarhlhk: S6zli ve s6zsiiz iletisiminizin tutarli oldugundan emin olun. (Pilling, 2020, Pease &
Pease, 2017)
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