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9.1 Kronik agri

Kronik veya inat¢i agri, ilag veya tedaviye ragmen 12 haftadan daha uzun sire devam eden
agridir. Cogu insan bir yaralanma veya ameliyat sonrasi agridan sonra normale déner. Ancak
bazen agri daha uzun sire devam eder veya herhangi bir yaralanma veya ameliyat 6ykisu
olmadan ortaya ¢ikar. (NHS 2023) Uluslararasi Agri Arastirmalari Dernegi'ne (IASP 2023) gére
kronik agri “O¢ aydan uzun sire devam eden veya tekrarlayan agri” olarak tanimlanmaktadir.

Uzun sireli kas-iskelet sistemi agrilari, fiziksel islevin azalmasi, siklikla anksiyete ve depresyonla
baglantili olmasi ve diger saglik sorunlarinin gelisme riskinin artmasi, erken emeklilik, refahin ve
sosyal katilmin azalmasi ve tim nedenlere bagli 6lum oraninin artmasi ile karakterize edilir
(WHO 2022).

Agri, yasam oykusu araciligiyla yorumlanan hog olmayan duyusal ve duygusal bir deneyimdir.
Agrinin 6znel anlaminin ne oldugunu anlamak ¢ok 6nemlidir. Kronik agri tim Kkisiyi etkiler.
Multidisipliner butiinsel rehabilitasyonda, hastanin psikolojik sikintisiyla ilgilenmek esastir. (Ojala
ve ark. 2014)

Uzun sureli kas-iskelet sistemi agrisina neden olan ve bunu strdulren faktorler hastalar arasinda
farklilk gdsterse de tedaviyi hedeflemek icin tanimlanmalidir. Fizyoterapi sirasinda, tedavi
sonucunu etkileyen birden fazla faktor vardir. (Dragesund & Oien 2021) Norve¢ psikomotor
fizyoterapisi (NPMP), uzun sireli agri ve karmasik saglik sikayetleri olan hastalar igin yaygin
olarak uygulanmaktadir. (Dragesund & Oien 2023)

9.1.1 Kronik agri ve duygular

Olumsuz duygular ve kronik agri birbirine derinden baglidir; biri digerini etkileyip siddetlendirebilir.
Bu karmasik iligki, bireylerin zihinsel ve fiziksel sagligi tzerinde énemli sonuglar dogurur ve hem
duygusal hem de fiziksel saglik yonlerini ele alan bitlncul tedavi yaklagimlarinin gerekliligini
vurgular. (Lumley ve ark. 2011)

Olumsuz duygular ve kronik agri arasindaki etkilesim, cesitli biyolojik mekanizmalar araciligiyla
anlagilabilir. Duygusal duzenlemeyle ilgili beyin bdlgeleri, 6rnegin amigdala ve prefrontal korteks,
on singulat korteks ve insula gibi agri sinyallerini isleyen alanlarla 6értisur. Bu 6rtisme, duygusal
durumlarin agr algisini dogrudan etkileyebilecegi anlamina gelir. (Yang & Chang 2019)
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Serotonin ve norepinefrin gibi norotransmitterler, hem duygu dizenlenmesinde hem de agri
modulasyonunda kritik rol oynar. Bu kimyasallardaki dengesizlikler, hem depresyona hem de
artmis agri duyarlligina katkida bulunabilir. Ayrica, olumsuz duygularla iligkili kronik stres,
hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseninin uzun sireli aktivasyonuna yol agarak agriyi
kétulestirebilecek inflamatuar tepkilere neden olabilir. (Bonanno 2024)

Kronik agri, genellikle ti¢ aydan uzun stren ve belirgin bir sebep olmadan ortaya ¢ikan kalici bir
agridir. Bu surekli rahatsizlik, bireyin yasam kalitesini dnemli dlgude etkileyebilir ve kaygi,
depresyon ve hayal kirikligi gibi bir dizi olumsuz duyguya yol agabilir. Bu duygular ise agri algisini
artirarak, kirilmasi zor bir kisir dongu yaratabilir. (Lumley ve ark. 2011)

Depresyon: Depresyon, kronik agri cekenler arasinda yaygindir. Agriyla surekli micadele,
umutsuzluk ve g¢aresizlik duygularina yol agabilir; bu da depresyonun ayirt edici
dzelliklerindendir. Ote yandan, depresyon agri esigini dislrerek bireyleri agriya daha duyarli
hale getirebilir. Bu cift yonlu iliski, depresyonun tedavisinin bazen agriyi hafifletebilecegi ve
agrinin yonetilmesinin depresif semptomlari iyilestirebilecedi anlamina gelir. (Sheng ve ark.
2017)

Anksiyete: Anksiyete genellikle kronik agri ile birlikte gérular; bireyler agrilarinin nedeni,
gelecekteki etkileri ve gunluk aktiviteleri ydonetme becerileri konusunda endiselenirler. Bu yogun
endige durumu, kas gerginligi, artan kalp hizi ve agriy1 kotulestiren diger fizyolojik degisikliklere
yol agabilir. Ayrica, anksiyete, fiziksel aktivite ve sosyal etkilesimi azaltan kaginma
davraniglarina neden olabilir; bu da agrinin siddetini ve genel saglikta dlisist daha da
artirabilir. (Burston ve ark. 2019)

Ofke ve Hayal Kirikh@:: Kronik agri, 6zellikle agri, aktiviteleri kisitladiginda ve yasam kalitesini
azalttiginda, 6fke ve hayal kirikhdini tetikleyebilir. Bu duygular, kortizol ve adrenalin gibi
hormonlarin Gretimini artirarak vicudun stres tepkilerini ortaya c¢ikarabilir ve agr algisini
kotulestirebilir. Dahasi, ofke, iliskileri zorlayabilir ve sosyal izolasyona neden olabilir; bu da
agriyla basa cikmada yardimci olabilecek kritik destek sistemlerinin ortadan kalkmasina yol
acar. (Duenas ve ark. 2016)

Kronik agri, yalnizca fiziksel bir rahatsizlik degil, bir kisinin psikolojik ve sosyal yonlerini dnemli
Olclde etkileyen ¢ok yonli bir durumdur. Kronik agrinin en derin psikolojik etkilerinden biri,
hareket korkusu olarak bilinen kinesiyofobidir. Bu korku, agri beklentisinin fiziksel aktiviteyi
engelledigi ve agriyi daha da kdétilestirerek bireyin islevselligini sinirladigi kisir bir déngtye yol
acabilir. (Mills ve ark. 2019)

Kinesiyofobi, fiziksel hareket ve aktiviteye kargi irrasyonel ve asiri korkudur ve bu tur aktivitelerin
agriya veya yeniden yaralanmaya neden olacagi inancindan kaynaklanir. Bu korku, 6zellikle sirt
agrisi, fibromiyalji ve artrit gibi kronik agri durumlari olan bireylerde yaygindir. Agr sinyallerine
karsi artan hassasiyetten ve hareketin durumlarini daha da koétllestirecedi beklentisinden
kaynaklanir. (Bordeleau ve ark. 2022)
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Hareket korkusu, bir kiginin zihinsel saghgini énemli o6l¢cide etkileyebilir. Bireylerin gunluk
aktiviteleri ve sosyal etkilesimleri giderek kisitlandik¢ga anksiyete ve depresyona yol acabilir.
Hareketten ve aktiviteden kaginma, caresizlik, hayal kirikligi ve izolasyon duygularina neden
olarak psikolojik iyi oluslarini daha da kétulestirebilir. (Li ve ark. 2023)

Anksiyete ve Asiri Duyarlilik: Kronik agri ¢geken bireyler, vicutlarindaki duyumlara kargi artan
bir hassasiyet gelistirebilir ve slrekli olarak agri belirtilerini izleyebilirler. Bu asiri duyarlilik, kligik
hareketlerin bile potansiyel tehdit olarak algilanmasina neden olarak surekli bir korku ve kaygi
durumunu ortaya gikarabilir. (Esteve & Camacho 2008)

Depresyon: Sirekli hareket korkusu, keyif alinan aktivitelerden uzak durmaya, sosyal geri
cekilmeye ve genel yasam memnuniyetinin azalmasina yol acabilir. Aktivite azalisi, Gzintd,
umutsuzluk ve depresyon duygularina katkida bulunarak, duygusal sikintinin agri algisini daha
da yogdunlastirdigi olumsuz bir geri bildirim déngusu yaratabilir. (Steger ve ark. 2009)

Hareket korkusu, kullanmama nedeniyle kaslarin zayifladigi ve eklemlerin sertlestigi fiziksel
kondisyon kaybina yol agabilir. Bu fiziksel gerileme, hareketten kaginmaya neden olan korkunun,
agriyr artiran kosullara yol actigr celigkili bir durumu ortaya ¢ikarabilir. (Physiopedia:
Kinesiophobia 2024)

Kas Atrofisi: Fiziksel aktiviteden kagcinmak, kaslarin zayiflamasi ve gugsuzlesmesiyle sonuglanir.
Zayf kaslar, iskelet sistemine daha az destek saglar ve eklemler ve diger yapilar Uzerindeki
baskiyi artirarak agriy1 siddetlendirebilir. (Ambegaonkar ve ark. 2024)

Sertlik ve Azalmig Hareket Kabiliyeti: Hareket eksikligi, eklem sertligine ve azalmig esneklige
yol acar. Zamanla bu, hareket araliyinin azalmasina ve gunlik igleri yapmada zorluklara neden
olabilir, bu da hareketten kaginmayi tesvik eder ve agri ve korku déngusini surdUrdr.
(Ambegaonkar ve ark. 2024)

9.2 Norve¢ Psikomotor Terapisi

Norve¢ psikomotor terapisi, hastaya batincul bir yaklasim sunar ve saglikta biyopsikososyal
model Uzerine kuruludur. Vicut, her seyden dnce, uyum icinde butlnlesmis bir birim olarak
gOralar. Belirtiler, vicutta bir dengesizligin ifadesi, viicudun bir bitiin olarak yanlis giden bir
seylerin gostergesi olarak kabul edilir. Tim vicutla c¢alisildiginda, agrili semptomlar ortadan
kalkar. (Thornquist & Bunkan 1991)

Bu terapi, fiziksel, psikolojik ve sosyal durumlarin neden oldugu stresin viicut lizerinde etkileri
olabilecedi 6nermesine dayanir. Kas gerginligi, solunum, durus, esneklik, denge ve hareketleri
etkileyebilir. Degerlendirme ve tedavi sirasinda bu unsurlarin hepsi etkili bir ydnetim saglamak
icin dikkate alinir. (Probst & Skjaerven 2017)

Norve¢ psikomotor terapisi, kas gerginligi, solunum, hareketler ve duygularin diizenlenmesi ve
kisittanmasi arasindaki iligkileri arastirir. Psikolojik olarak, kas gerginligi, duygulari dizenlemek
icin bir mekanizma olarak anlagilir. Kas gerginligini kontrol ederek bireyler duygularini
yonetebilirler. Bu gerginlik, dogasi geregi duygusal bir bilesen tasir. Tehdit olarak algilanan her
seyi genellikle bastirir ve reddederiz. Sonug olarak, kas gerginligini birakmak, kontroll birakmakla
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esdegerdir. Bu gerginligi serbest birakmak, bastiriimis duygulari kabul etme cesaretini gerektirir.
Ozetle, gergin kaslari gevsetme eylemi, bastirilmis duygulari tanima ve onlarla yiizlesme istegini
ifade eder. (Thornquist & Bunkan 1991)

Hastanin degerlendirilmesi, psikomotor terapinin birey icin uygun olup olmadigini belirlememize
olanak saglar.

Degerlendirme Asamalari:
Hasta dykusl
Vicut muayenesi: durus, solunum, fiziksel islev ve tepkiler
Hastanin muayeneye verdigi tepki

Degerlendirmenin i¢c gamasiriyla yapilmasi tercih edilir; ancak, hasta rahatsiz olursa fizyoterapist
giysiler GUzerinden de palpasyon yapabilir. Ardindan fizyoterapist, hastanin durusu, hareketleri ve
vlicut kompozisyonu ile degerlendirmeye baslar; bu sirada siralama hastaya gore degisebilir.
Fizyoterapist ve hasta, bulgulari sirekli etkilesim halinde degerlendirir. Degerlendirmenin odak
noktasi, solunum ve hareket Uzerinedir. Muayene yaklagik yarim saat sirer ve daha uzun
olmamalidir.

Fizyoterapist, degerlendirme sirasinda hastanin otonom sinir sistemi tepkilerini, duygusal
tepkilerini, beden farkindaligini ve genel duyumlarini gézlemler; béylece hastanin bunlarin farkina
varmasi saglanir.

Vaka Oykiisii ve Hastanin Yasam Oykiisiine Vurgu
Dogal islevler

Hastanin yasami boyunca ne tir fiziksel sorunlar yasadigi énemlidir. Kas-iskelet sistemi ile ilgili
sorunlara odaklanilir, ancak mide agrisi, sindirim sorunlari, uyku zorlugu, hormonal bozukluklar
gibi tim bedensel islevler de dikkate alinir. Vejetatif ve hormonal durumlari iceren dogal islevlere
dair sorular, hastanin genel saglik dengesine dair faydali bilgiler sunar.

Not! Duygular ve vejetatif tepkiler arasinda yakin bir iligki vardir. Ornegin, endiseli veya sinirli
oldugumuzda mide agrisi veya carpinti gibi belirtiler ortaya c¢ikar. Otonom bozukluk ve
disfonksiyonlar genellikle duygusal ve zihinsel stresin ifadesi olarak goralir.

Onceki Yaralanmalar ve Hastaliklar

Nedeni ne olursa olsun, agri refleks kas gerginligiyle sonuglanir. Ayrica kot ve etkisiz bir hareket
dizenine de yol acabilir. Bu nedenle, olumsuz refleks kaliplari nedeniyle kéti hareket
aliskanliklari ve vicudun etkisiz kullanimi benimsenebilir. Yaralanma nedeniyle asimetrik
gerginlik ve zorlanma ortaya ¢ikabilir. Hastanin énceki hastaliklari, yaralanmalari ve ameliyatlari
hakkinda bilgi sahibi olmak, tani agisindan degerlidir ve tedavi dozajinin ayarlanmasinda
yardimcidir.

Not! Solunum organlarinda neler oldugunu bilmek 6zellikle 6nemlidir.
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Hastay! bize getiren fiziksel sorunlardir. Ve bu sorunlar énceliklidir. Evlilik problemleri, aile i¢indeki
zorluklar gibi diger bilgiler, ancak temas ve guven kuruldugunda giandeme gelir. Hastanin yasami
hakkinda bilgi almak kadar, bu deneyimleri nasil yasadigini anlamak da gereklidir.

POSTUR

Vucut merkez hattina gore asimetrik olan her durug, vicudun bir yerinde anormal bir gerginlik
oldugunu gdsterir. ideal durusta, n ve arka taraf arasinda gerginlik esit sekilde dengelenmistir.
Omurga egrileri, alt ekstremitelerin ve pelvisin pozisyonuna gére uyum saglar. Ust ekstremitelerin,
omuzlarin ve basin pozisyonu da genel durusu etkiler. Herkesin gocukluktan itibaren olusmaya
baslayan kisisel bir durusu vardir. Durus, kas-iskelet sistemi yaralanmalari gibi fiziksel
faktorlerden ve duygular, islenmemis travmalar ve stres seviyesi gibi psikolojik faktorlerden
etkilenebilir. Durus ayni zamanda hastanin genel yasam tutumu hakkinda bilgi verebilir.

Bunkan, psikolojik duruma gore ¢ ana durus tipi tanimlamigtir. Stres ve yasamin belirsizliginin
vicut durusu Uzerinde etkisi olduguna dair kanitlar vardir.

1. Budurus tipi fleksor durus olarak adlandirilir. Ortak faktor, 6zellikle karin kaslari olmak
Uzere fleksor kaslarin glcli kasiimasi, Ust uzuvlarin ice dénmesi, dirseklerin bikuilmesi,
kollarin pronasyonu, ellerin 6nde baglanmasi, dizlerin, omurganin ve pelvisin bikilmesi,
alt ekstremitelerde zayiflik ve nefesin tutulmasidir.

2. ikinci durus tipi ¢6kiik durustur. Bazen fleksér pozisyondan ayirt edilmesi zor olabilir;
ana ayirt edici faktor, ¢cokik durusta kaslarin hipotoni, fleksérde ise hipertonik olmasidir.
Cokik durusta pelvis ve bas, merkezi eksene gore énde yer alir.

3. Bunkan’in kitabinda bahsettigi Ug¢lincii durus tipi ise ekstansiyon durusudur. Bu
durusta kisi, gtivensizligini 6rtbas etmek igin kendini uzatir. Bu durus, ideal durustan kas
gerginligi ile ayrilir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, ideal durusta fleksér ve ekstansorler
arasinda dengeli bir kas tonu varken, uzatilmis durusta ekstansoér kaslarda artmis kasiima
goralar.

Not! Bacaklarin pozisyonu, kisinin yasamla basa ¢ikma kaynaklari ve hayata nasil baktigi
hakkinda beden-zihin agisindan bilgi verebilir. Ayrica, bacak pozisyonu genel durusu
etkilediginden, fizyoterapist igin dnemli bilgiler saglar.

Durus, ayakta, otururken ve yatarken degerlendirilir. Oncelikle hastadan kendi tipik ayakta
durusunu almasi istenir. Ardindan fizyoterapist, hastanin ayaklari kalgca genigliginde acik,
bacaklari paralel, dizleri duzeltiimis ve ayak bilegi eklemi 90 derece olacak sekilde standart
degerlendirme durusunu almasini ister. Agirlik ayak parmaklarinda olmamalidir; bu durusta,
hasta durusunu degdistirmeden ayak parmaklarini hareket ettirebilmelidir. Durus, dikey eksene
gore degerlendirilir. Dikey eksen, atlanto-okipital eklemden baglayarak, servikal ve torasik
baglantidan gegerek, sakrumun alt kismini ve alt ekstremitelerin ortasini kesip ayak biledi
eklemine kadar uzanir.

Fizyoterapist, vicudun simetrisini ve agirlik dagihmini 6nden, arkadan ve yandan degerlendirir.
Ardindan merkez ve dikey eksene gére sapmalar olup olmadigdini inceler; bulgular varsa, nerede
ve ne kadar oldugunu not eder. Diger énemli noktalar omurga ve pelvisin durusudur: Omurga
egdrileri (lomber lordoz, torasik kifoz ve servikal lordoz) nasil ve pelvisin egimi dne mi yoksa arkaya
mi.

Ayakta durus degerlendirmesinden sonra fizyoterapist, oturma ve yatma pozisyonunda da
degerlendirmeyi tekrarlar ve yer ¢cekimi ortadan kalktiginda degisiklik olup olmadigini gézlemler.
Hasta yatarken, bacaklarin ayrik mi yoksa birbirine bagli mi oldugunu ve sakrum, kirek kemikleri
ve dizlerin mindere temas edip etmedigini inceler. Ayakta durus gergin ise ve hasta yatar
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pozisyondayken gevseyebiliyorsa, bu hastanin kaynaklarinin oldugunu goésterir. Oturma
pozisyonunda fizyoterapist, hastanin durusunu nasil korudugunu, ellerinin konumunu ve omurga
egrilerine ne oldugunu gozlemler.

Solunum

Solunum, durug, hareket ve kas kivami degerlendirmesi sirasinda yapilan test bataryasi ile
degerlendirilir. Vurgulanan nokta, ayakta, otururken ve yatarken nefes alip verme sirasinda olan
hareketlerdir. Optimal solunum hareketi alt kaburgalarda gerceklesir; mide ve sternum hafifce
yukari ve disa dogru hareket eder. inhalasyon sirasinda ana kaslar diyafram ve dis interkostal
kaslardir. Buna ek olarak, boyun ve omuzdaki Ust solunum kaslarinda bir miktar kas aktivasyonu
gorulur, ancak optimal nefes alma sirasinda bu disaridan neredeyse fark edilmez. Ekshalasyon
sirasinda ise inhalasyon kaslari gevser, gdégus boslugu asagi iner ve basing géguis boslugundan
karin bosluguna gecer. Disaridan bakildiginda, karin ekshalasyon sirasinda hafif¢ce ice dogru
gider.

Solunum paterninde bir bozukluk oldugunda inhalasyon daha fazla istemli hale gelir. Zorlanmig
inhalasyon sirasinda burun delikleri ve ses telleri etrafindaki kaslar, sirt ekstansorleri,
sternokleidomastoid, skalen kaslar ve pektoralis major ve minor kasilir. Bu durum omuz ve gégus
bdlgesinde yukariya dogru bir hareket yaratir. Zorlanmis ekshalasyonda, abdominal kaslar ve i¢
interkostal kaslar kullanilir, bu da karin kaslarinda gerilim ve kisalmaya neden olur.

Not! Solunum durusuna, kullanilan solunum kaslarina, torasik alanin esnekligine, solunum hizina
ve inhalasyon ile ekshalasyon arasindaki dogal duraklamalara dikkat edin.

Fonksiyon

Hareket testleri, hareket araligi, kas fonksiyonu ve kiginin kendi hareketini degerlendirme
hakkinda bilgi verir. Testler, kas hareketlerinin ardindaki derin dayaniklilikla baglantilidir ve kiginin
duruma uyum saglama yetenegini ve kendini glivende hissedip hissetmedigini gosterir. Test
deseni, ana eklem hareket testlerini, omurga hareketliligi degerlendirmesini ve hastanin pasif
hareket sirasinda gevseyebilme yetenegini gosteren hareketleri icerir. Bunlarin yani sira, denge
ve esneklik de deg@erlendirilir; ¢inkl gergin kaslar durusta istikrarsizliga neden olabilir ve bu da
kas-iskelet agrisina yol agabilir.

Fonksiyonel testler, viicudun esnekligini ve ¢ok yonliligini degerlendirir. Fonksiyonel testler,
blatlnsel nitelikler hakkinda bilgi verecek sekilde gelistirilmistir. Hareket, vicudun farkh
bolgelerinde dogal olarak eslik eden diger hareketlerle serbestce aktiginda iyi kabul edilir. Serbest
hareket ve gerilme durtllerini engelleyen blokajlar varsa, viicudun ¢esitli bolimleri arasinda daha
az uyum olur ve hareketlerin tamamlanmasi i¢in kas ¢abasi gerektirir.

Not! Hangi duraksamalarin uygulandigini ve bireyin hangi tur blokajlara sahip oldugunu égrenin.
Rahat Kambur Ayakta Pozisyon

Hasta, vicudu 6ne egilmis ve Ust vicudu mumkin oldugunca rahat bir sekilde asagdi sarkmis
halde durur.

Kollar rahatca ayaklarin tGzerinde asili durur.
Sirt diz bir kavis alir ve boyun rahattir.
Dizler, minimal kuadriseps aktivitesi ile gerilmigtir.
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Bu pozisyonda bilgi tartisilir ve toplanir:

Hareket kabiliyeti

Kaslar ve yumusak dokudaki esneklik

Boynun govde ile butunlesik hale gelmesine izin verme yetenegi

Ust viicut gevsek kalirken bacaklarin gerili, sabit ve aktif kalma yetenegi

Uzun Oturma Pozisyonu

Hasta, bacaklari paralel ve vicudunun éndnde uzatimis bir sekilde oturur. Vicudun arka
kismindaki kaslar gerilir.

Bu pozisyona kisinin nasil uyum sagladigi degerlendirilir. Engelin bacaklarda mi, sirtta mi yoksa
boyunda mi oldugunu belirlemek ve ayirt etmek icin bu bélimler bagimsiz olarak esnetilir.

Not! Vicuttaki ekstansodrlerin aktivitesi, "kendini toparlama" modelinin bir par¢asidir. Zamanla
artan gerginlik ve statik kas ¢alismasi, ekstansor aparatin esneklik kabiliyetini azaltir.

iki fonksiyonel test, "kendini toparlama" tutumuna sahip kisilerde tepki verir. Ekstansér sistemde
esneme uzunlugu azalmis kisilerde, genellikle fleksor kaslarin da kisalmis oldugu gorlir. Baska
bir deyigle, birey neredeyse tamamen koruma altindadir ve serttir.

Viicut Boliimleri Arasindaki Serbest Hareketler ve izole Kas Kasilmasi ile Gevseme
Yetenegi

Hasta sabit dururken, fizyoterapist hastanin sakrumuna hafif bir kuvvet uygular ve ardindan tim
vucudun hareketini gozlemler: sert mi yoksa dalga gibi mi? Bu, hastanin hareketi vicuttan
serbestce gecirip gegirmedigini gosterebilir ve fizyoterapist, hareketin nerede durdugunu gorebilir.
Hastadan hareketi durdurmadan vicuttan gecgirmesi istenir. Hasta dengesini kaybederse,
vucudun bir yerinde gerginlik olduguna isarettir.

Degerlendirme, sirt Ustl pozisyonda, pasif omuz eklem hareketinin fleksiyon pozisyonunda
degerlendiriimesiyle devam eder. Fizyoterapist, hastanin elini serbestce hareket ettirip
ettiremedigini veya hareketi destekleyip desteklemedigini degerlendirir. Hasta hareketi
destekliyor veya direniyorsa, pasif olamadigini gosterir. Pasif hareket arali§i degerlendirmesi,
omuz eklemi degerlendirmesindeki ilkeler géz 6ninde bulundurularak kalga ve diz eklemi
fleksiyonu ile devam eder. Sirt Ustl pozisyondaki son kisim, servikal omurganin pasif fleksiyon
ve rotasyonudur.

Hasta oturma pozisyonundadir. Once hastadan dne egilmesi ve omurgayi bilkmesi istenir; burada
fizyoterapist, basg, Ust sirt ve orta sirtin pozisyonunu degerlendirir. Daha sonra hastadan sirtini
yavasca dogrultmasi istenir ve fizyoterapist, hareketin tim omurgada mi yoksa bazi bolimlerin
sert mi kaldigini gézlemler. Ayrica, fizyoterapist pelvis boélgesinin sirt dogrultulurken sabit kalip
kalmadigini degerlendirir. Oturma pozisyonundaki son kisim, fizyoterapistin hareket kontroliine
dikkat ettigi diz kaldirma hareketidir.

Not! Pasif harekete direnen bireyler ile hareketi destekleyen bireyler arasinda psikolojik bir fark
vardir. Direnen kigiler, baskalarinin kontrol etmesine izin vermekte zorlanir. Bdyle bir kisi,
kontrolstiz direncle ortaya c¢ikan derin bir glvensizlik hissine sahip olabilir. Direng, protesto,
¢ekince, anksiyete, 6fke gibi faktérlerin bir sonucu gibi gériinmektedir. Destekleyen kisiler de "ben
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yeterince iyi degilim", "takdir edilmek icin yardim etmeliyim" gibi olumsuz "ego hisleri" ile iligkili
guvensizlik gosterir.

Kaslarin Palpasyonu

Degerlendirme, vicut yercekiminden arindiriimis ve tamamen rahat pozisyondayken belirli kas
gruplarinin palpasyonu ile yapilir. Palpasyon sirasinda tutus, dokulari hissetmek igin siki
olmalidir. Kas kivami degerlendirmesinin arkasindaki temel fikir, kaslari germenin en yaygin
savunma mekanizmalarindan biri olmasidir.

Palpasyon sirasinda fizyoterapist, kaslarin boyutlarina (taraflar arasinda fark olup olmadigina),
kas gerginligine ve hastanin degerlendirme sirasinda rahatsizlik hissedip hissetmedigine dikkat
eder. Fizyoterapist, kas gerginliginin ¢ok yuksek mi yoksa normal kas tonunun altinda mi
oldugunu gdsteren renkli isaretlerle degerlendirme formunu doldurur. Bu resimden, fizyoterapist
kas tonunun simetrik mi yoksa sadece belirli kas gruplarini mi etkiledigini gorebilir. Fizyoterapist
palpasyon yaparken, hastaya ayni seyi hissedip hissetmedigini sorar.

Fizyoterapistin bulgulari ile hastanin hissi uyusuyorsa, bu hastanin iyi bir beden farkindaligina
sahip oldugunu gosterir. Duygusal ve otonom sinir sistemi tepkileri de kaydedilir.

Otonom Sinir Sistemi Tepkileri

Otonom sinir sistemi, parasempatik ve sempatik bélimlere ayrilir. Solunumumuz, kaslarimiz,
durusumuz ve hareketlerimiz ile baglantilidir. Ayni zamanda, kalp atisi gibi birgok i¢ organin
islevini dizenler. Parasempatik bolim "dinlen ve sindir" tepkilerinden, sempatik bolim ise "savas
ve kag" tepkilerinden sorumludur. i¢ organlar her iki boliimden sinir dallarina sahiptir ve iletilen
sinir mesajina bagl olarak, organin aktivitesi bir bélum tarafindan artirillir veya azaltilir, bu da
saghgin korunmasina yardimci olur.

Otonom sinir sistemi tepkileri, degerlendirmenin dort ana boéliminde gézlemlenir. Bu tepkiler,
hastanin uyanikligi ve guvenlik veya tehlike algisi hakkinda énemli bilgiler verebilir. Tepkiler,
degerlendirme Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda gozlemlenir. Bu tepkiler 6rnegin: cilt
rengindeki degisiklikler, vicut sicakhgi, sislik, terleme veya Usime, koku ya da nefeste
degisiklikler olabilir. Amag, semptomlarin genel bir resmini olusturmak ve buna gére bir sonug
cikarmaktir.

Beden Farkindahg

Beden farkindahgi, yasamimizdaki kaynaklarimizin gok 6nemli bir parcasidir. Vicudumuzun
farkinda ne kadar ¢ok olursak ve beden imajimiz ne kadar iyiyse, o kadar fazla kaynaga sahibiz
demektir. Beden farkindalgi, vicudumuzu hissetme ve farkinda olma yetenedimizi ifade eder.
Vicut bélimlerinden gelen farkindalik, hastanin bu bolgelere baglanip baglanmadidini ve bu
bdlgelerin kendi beden imajinin bir pargasi olup olmadidini gdsterdidi igin genel durum agisindan
cok onemlidir. Beden farkindalidi, fizyoterapist ve hasta bulgularini kargilastirarak tim
degerlendirme boyunca gézlemlenir.

Norve¢ Psikomotor Terapisi i¢cin Kontrendikasyonlar

Bir kisinin uyum saglama yetenegi (fiziksel ve zihinsel olarak) psikomotor terapinin merkezinde
oldugundan, bu, herkesin bu terapi turinden fayda saglayabilecegi anlamina gelmez.
Degerlendirme, kisinin uyum saglayamadigini gosterirse, bireyin tedaviye uygun olmadigi
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sonucuna varilir. Fiziksel, psikolojik ve sosyal faktérler, hastanin bu tedaviden yararlanma
potansiyelini sinirlayabilir.

9.3 Sozsiiz lletisim

Sozsiz iletisim, gdz temasi, yuz ifadeleri, jestler, durus, nesnelerin kullanimi, dokunma ve beden
dili gibi s6zslz platformlar araciliiyla mesajlarin veya sinyallerin iletiimesidir.

Sozsliz davranis, iletisimin blyUk bir kismini olusturur; etkilesimlerdeki tepkiler, sozsiz
mesaijlarin bilingalti algisi ve yorumlanmasina dayanir. Cogu fizyoterapist, sezgi ve deneyim
yoluyla, hastalarin davraniglarini ve tepkilerini anlamalarina yardimci olacak beceriler gelistirir.
Soézsuz becerilerin farkindaliginin artmasi ve bunlarin kullaniminin  énemsenmesi, hem
fizyoterapist-hasta iliskisinin hem de tedavi kalitesinin artmasini saglar. (Hargreaves 1982)

Fizyoterapide, hastayi aktif olarak dahil eden iletisim, hasta odakli tedavinin temeli olarak goralir.
Fizyoterapi alanindaki iletisim arastirmalari, hastalarin aktif katiim firsatlarinin, fizyoterapistlerin
biyomedikal gerceklere ve klinik gorevlere odaklanmasi nedeniyle siklikla sinirli oldugunu
vurgular. Fizyoterapistlerin iletisim konusundaki 6z farkindaligi ve hastalarla iletisime gegme
yollari 6nemlidir. Hastalar, iyi iletisimin tedavi surecine dahil olma ve katilim agisindan 6nemli
oldugunu belirtirler. (Cooper 2007). Genel olarak, fizyoterapide hasta merkezliligi Gzerine yapilan
literatur, fizyoterapinin tibbi kulture siki sikiya bagl oldugunu ve fizyoterapistlerin sosyal ve
duygusal yasamla iletisim kurma konusunda uzmanlik alanlarinin 6tesine gegtiklerinde genellikle
guvensizlik hissettiklerini vurgular. (Mudge ve ark. 2014)

iletigim
iletisim, becerileri, bilgiyi ve tutumlari paylagmak icin mesajlarin génderilip alinmasi sirecidir.
iletisim, klinisyenler ve hastalari arasindaki terapétik iliskiyi kurmaya yardimei oldugu icin temel

bir klinik beceridir. Etkili iletisimin saglik hizmetlerinde bir¢ok faydasi vardir; bunlar arasinda daha
iyi saghk durumu, islevsellik ve hasta memnuniyeti bulunur. (Physiopedia 2023)

Hasta ve saglayici arasindaki etkili iletisim, her iki tarafin birbirine saygl duydugu c¢ift yonlu bir
diyalogu gerektirir. Her iki taraf da:

Bilgi aligverisinde bulunabilir.
Kesintisiz konusabilir ve dinleyebilir.
Goruglerini ifade edebilir.

Aciklik icin soru sorabilir.

A\

Sézsiiz iletigim

Sozsiz iletisim, beden, yiz veya ses yoluyla bilgi ifadesidir. Duygulari ve bilgileri kelimeler
kullanmadan aktarmanin bir yolunu saglar. Dinleyiciye ek bilgi verebilir ve bazen konusulan
mesajla celisebilir.

Sozslz iletisim, asagidaki fiziksel isaretleri icerir:

Yuz ifadeleri / jestler
Beden dili / durus
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GOz temasi
Omuz silkme
Parmakla isaret etme

Bireysel ve kdilttrel farkhliklar, farkh kdltlrler ve insanlar icin sézslz ipuglari normlari ve
gelenekleri degisken oldugundan, s6zsuz iletisimi etkileyebilir. (Physiopedia 2023)

Jestler, yuz ifadeleri, durus, goéz temasi ve diger beden dili bigimlerini kapsayan sézsuz iletisim,
insan etkilesimlerinde énemli bir rol oynar. Ancak, farkh kiltirlerde yorumlanmasi énemli dlgtide
farklhilik gosterebilir. Bu kilturlerarasi farkliliklari anlamak, kiresellesen diinyada etkili iletisim igin
hayati &neme sahiptir.

Jestler
Jestler, yaygin bir s6zslz iletigim bicimidir, ancak anlamlari kulttrler arasinda buylk ol¢ude
degisebilir.

El Hareketleri: Basit bir bagparmak isareti gibi bir jest, farkli yorumlara sahip olabilir. Bati
kalturlerinin gogunda, bu jest onay veya basarili bir is anlamina gelir. Ancak, Orta Dodu ve Glney
Amerika'nin bazi bodlgelerinde, bu hareket rahatsiz edici olarak goérilebilir. Benzer sekilde, "OK"
isareti (bagparmak ve isaret parmaginin bir halka olusturmasi) ABD'de olumlu bir anlam tasirken,
bazi Akdeniz ve Gliney Amerika Ulkelerinde kaba olarak kabul edilir.

Bas Sallama ve Bag Cevirme: Cogu Bati kiltlirinde, bas sallamak genellikle onayi, basi ¢gevirme
ise reddi ifade eder. Ancak, Hindistan ve Bulgaristan'in bazi bolgelerinde, yana dogru bas egmek
onay anlamina gelebilir, bu da bu kultirel normlari bilmeyenler icin kafa karistirici olabilir.

Yiiz ifadeleri

Bazi yuz ifadeleri, 6rnegin mutlulugu gosteren gulimseme ve memnuniyetsizligi gosteren kas
catma gibi, evrenseldir; ancak bunlarin kullanimi ve baglami degigiklik gosterebilir.

Giulimseme: Birgcok Asya kilttriinde, gtlimseme sadece mutluluk ifadesi degil, ayni zamanda
rahatsizlik veya utanci gizlemek igin de kullanilir. Buna karsilik, Bati kiltirlerinde gulimseme
genellikle sadece dostluk veya mutluluk isareti olarak yorumlanir.

Go6z Temasi: Gdz temasi normlart buyldk oélglide dedisir. Bati kilttrlerinde, g6z temasini
surdirmek genellikle given ve dikkatin bir isareti olarak goérulir. Ancak, birgok Asya, Afrika ve
Orta Dogu kulturinde uzun sureli géz temasi, o6zellikle yetkili kisilere yoneldiginde, meydan
okuma veya saygisizlik olarak gorulebilir.

Durus ve Yakinhk
Durus ve kisisel alanin kullanimi, kilttrler arasinda farkli mesaijlar iletebilir.

Durus: ABD'de, rahat bir durus rahatlik ve huzur isareti olarak algilanabilir. Ancak, Japonya'da
resmiyetin dnemli oldugu sosyal etkilesimlerde, diiz ve resmi bir durus beklenir.
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Kisisel Alan: Kisisel alan ¢alismalari (proksemik), kultirel farkliliklari ortaya koyar. Latin Amerika
ve Orta Dogu kiultirlerinde, insanlar konusurken birbirlerine daha yakin durma egilimindedir ve
bu sicaklik ve dostluk isareti olarak kabul edilir. Buna karsilik, Kuzey Avrupalilar ve Kuzey
Amerikalilar genellikle daha fazla kigisel alan tercih eder ve ¢gok yakin durmak midahaleci veya
saldirgan olarak algilanabilir.

Dokunma
Dokunma, farkli yorumlara sahip bagka bir s6zsiz ipucudur.

El Sikisma ve Selamlagsma: ABD ve Avrupa'nin blyulk bir béliminde, saglam bir el sikisma
yaygin bir selamlasma ve guven isaretidir. Buna karsilik, bazi Asya kulturlerinde hafif bir el
sikisma veya bir selam daha uygundur. Hindistan'da, geleneksel selamlagsma ellerin birlesip
hafifce egilme seklinde yapilan "Namaste"dir ve saygiyi ifade eder.

Acik Alanda Duygusal ifadeler: Bircok Bat killtiiriinde, el sikisma, sariima ve sirt sivazlama
gibi hafif dokunuslar yaygin ve kabul edilebilir. Ancak, birgok Misliman ¢ogunluklu llkede, yakin
arkadaslar arasinda bile olsa, agik alanda duygusal ifadeler hos kargilanmaz.

Sessizlik
Sessizlik de kulturler arasinda farkl anlamlar tagiyabilir.

Saygi Olarak Sessizlik: Japonya ve Finlandiya'da sessizlik, genellikle saygi ve derin digunce
isareti olarak kullanilir. insanlar, sdylenenleri dikkatlice diistindiiklerini géstermek igin cevap
vermeden once duraklayabilirler. Buna karsilik, ABD'de uzun sureli sessizlik garip veya
anlagmazlik belirtisi olarak algilanabilir.

iletisim Tarzi: Asya ve Orta Dogu gibi yilksek baglamli iletisim tarzlarina sahip kiiltiirler, sdzsiiz
ipuglarina ve mesajin baglamina kelimelerden daha fazla gtivenir. Buna karsilik, ABD ve Almanya
gibi dusuk baglamh kdltdrler, kelimelerin ana anlam tasiyici oldugu dogrudan ve acgik sozli
iletisimi tercih eder.

Kllturlerarasi s6zsuz iletisim farkliliklarini anlamak, giderek artan kiresel diinyada etkili ve saygil
etkilesimlerin gelistiriimesi igin kritik dneme sahiptir. Bu farkhliklari tanimak ve bunlara uyum
saglamak, yanlis anlamalarin énlenmesine, daha guglu iligkiler kurulmasina ve kalturel sinirlarin
Otesinde daha sorunsuz bir iletisime yardimci olabilir. Kilttrel duyarhlik ve farkindahgin
geligtiriimesi, kiresellesme farkh kuiltirleri daha yakin temas haline getirmeye devam ettikge,
kisisel, sosyal ve profesyonel basari i¢in her zamankinden daha énemli hale gelir.

Kaynak: Reynolds, S., & Valentine, D. (2004). Guide to cross-cultural communication. Pearson
Prentice Hall.

9.4 Psikiyatrist/Psikologlarla is Birligi

Fizyoterapistler, psikomotor terapi igin bircok hasta alir ve bu hastalar genellikle fiziksel ve
duygusal/sosyal problemleri arasindaki baglantiyi ilk basta fark etmezler. Psikomotor terapinin
amaci, hastalarin duygusal yasamlariyla daha iyi temas kurmalarini saglamaktir. Vlcutta
degigiklikler oldugunda ve solunum serbest birakildiginda, hasta duygulariyla daha derin bir
temas kurar.
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Catismalar ve duygular bir sorun haline gelmeye baslarsa veya tedavi bir durma noktasina
gelirse, psikoterapi konusu 6nem kazanmaya baslar. Genellikle psikomotor terapi ve psikoterapi
birlikte kullanilir. Psikomotor terapiye hemen ardindan psikoterapi uygulandiginda en etkili
sonugclar elde edilir. Hastanin yasami ¢atismalarla doluysa, bir sire icin yalnizca psikoterapi
yeterli olabilir. Psikomotor terapiyi tamamen kesmek nadiren gereklidir, glinkl bu terapi, hastayi
stabilize etmek i¢in kullanilabilir. Bagka bir deyisle, hastanin kendi ayaklari Gzerinde durmasina
yardimci olarak, gerceklikle yuzlesmesini kolaylastirir.

Duygusal krizler dustnuldigunde, sakinlegtiricilerin ve antidepresan ilaglarin sinirli bir sire igin
kullaniimasi yararl olabilir.
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