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YAYIMLAMA VE FIiKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisanstistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi
bir kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen
kosullarla kullamma agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu
izinle Universiteye verilen kullamm haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim
bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir bolimiiniin gelecekteki caligmalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullamim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, bagkalarimn haklarim ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif
hakk: bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin
yazili izin almarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim
etmeyi taahhiit ederim. '

0 Tezimin/Raporumun tamami diinya capinda erisime acilabilir ve bir

kismi veya tamaminin fotokopisi alinabilir.

(Bu segenekle teziniz arama motorlarinda indekslenebilecek, daha sonra
tezinizin erisim statiisiiniin degistirilmesini talep etseniz ve kiitiiphane bu
talebinizi yerine getirse bile, teziniz arama motorlarinin 6n belleklerinde

kalmaya devam edebilecektir)

Tezimin/Raporumun 01/01/2020 tarihine kadar erisime acilmasini ve
fotokopi almmasmm (I¢ Kapak, Ozet, Icindekiler ve Kaynakea haric)
istemiyorum.

(Bu stirenin sonunda uzatma i¢in bagvuruda bulunmadigim takdirde,
tezimin/raporumun tamami her yerden erisime agilabilir, kaynak gosterilmek
sartiyla bir kismi veya tamaminin fotokopisi alinabilir)

0 Tezimin/Raporumun .............. tarihine kadar erisime acilmasini
istemiyorum ancak kaynak gosterilmek sartiyla bir kismi veya
tamaminin fotokopisinin alinmasini onayhyorum.

o Serbest Secenek/Yazarm Secimi

------------------

o~

% (Imza)

Ozden OZKAL
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Bu ¢aligmadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar g:érgevesinde elde ettigimi,
gorsel, isitsel ve yazili tim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak

sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim

kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
gosterilen durumlar disinda 6zgiin  oldugunu, Dog¢. Dr. Semra TOPUZ,
damgmanhiginda tarafimdan tiretildigini ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Tez Yazim Yo6nergesine gore yazildigini beyan ederim.

Ozden OZKAL
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OZET

Ozkal O., Alt Ekstremite Yamk Yaralanmasi Olan Bireylerde Akut Dénemde
Uygulanan Farkh Yiiriime Egitimlerinin Fiziksel Fonksiyonlara Etkisinin
Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Programi Doktora Tezi, Ankara, 2018. Bu ¢alisma alt ekstremite
yanik yaralanmasi olan bireylerde erken donemde uygulanan farkli yiirtime
egitimlerinin yiiriiyiis ve fiziksel fonksiyonlara etkisini incelemek amaciyla planlandi.
Calismaya 28 birey dahil edildi. Bireyler yanik lokalizasyonuna gore eslestirme
yapilarak diiz zemin ve kosu bandi grubuna ayrildi. Standart yanik rehabilitasyon
programina ek olarak bir gruba diiz zeminde yiirlime egitimi, diger gruba da kosu
bandinda yiirlime egitimi uygulandi. Egzersiz egitimi haftada bes giin uygulandi.
Bireyler ilk egzersiz egitimi dncesi ve son egzersiz egitimi sonrasinda degerlendirildi.
Degerlendirmede GAITRite, siireli kalk yiirii testi (SKYT), Berg Denge Olgegi
(BDO), 6 dakika yiiriime testi (6DYT), Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO),
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO) ve Gorsel Analog Skalasi kullamldi. Diiz
zemin ve kosu bandi grubunun sirasiyla yas ortalamas1 37,00+11,16, 33,64+12,39 yil;
toplam yanik yiizey alanmi % 4,78+2,57, % 4,42+2,73 olarak bulundu. Gruplarin
demografik ozellikleri benzerdi (p>0,05). Diiz zemin grubunda tedavi sonrasi yanik
ekstremiteler karsilastirildiginda, adim uzunlugu agisindan farklilik bulunurken, diger
parametreler benzerdi (p>0,05). Kosu bandi grubunda yanik ekstremiteler arasinda
ylriiyiis degiskenleri agisindan fark yoktu (p>0,05). Tedavi Oncesi sonrasi saglam
ekstremiteler grup icinde karsilastirildiginda, her iki grupta ayak acis1 harig, tiim
yiiriiyiis degiskenlerinde fark bulundu (p<0,05). Tedavi dncesi ve sonrasi farklar yanik
ve saglam ekstremite agisindan gruplarda karsilastirildiginda, yanik ekstremitede
sallanma fazinda farklilik bulunurken, diger degiskenlerin benzer oldugu; saglam
ekstremitede ise tliim ylriiylis degiskenlerinin benzer oldugu gosterildi (p>0,05).
Tedavi dncesi ve sonrasi yiiriiylis hiz1 ve kadans karsilastirildiginda her iki grupta da
anlamli fark bulundu (p<0,05). Tedavi sonrasi1 gruplarin 6 DYT, SKYT, BDO, TKO,
FBO motor ve toplam puan, agr1 ve gerginlik hissinde olumlu gelismeler bulunurken
(p<0,05), FBO kognitif puaninda bir degisiklik gézlenmedi (p>0,05). Tedavi 6ncesi
ve sonrasi farklar incelendiginde, SKYT, kinezyofobi diizeyi ve FBO motor puan
acisindan kosu bandi grubunun lehine anlamli farklilik bulunurken (p<0,05), diger
degerlendirme sonuglar1 benzerdi (p>0,05). Sonug olarak, alt ekstremite yaniklarinda
yiiriiyiis, denge ve fiziksel fonksiyonlar etkilendigi i¢in erken donemde yiiriime egitimi
rehabilitasyon programina dahil edilmelidir. Kosu bandinda verilen yiiriime egitiminin
simetrik yiiriiylise ve denge iizerine olan etkisi gbz oniinde bulunduruldugunda, diiz
zeminde verilen ylirlime egitimine tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Denge, Yaniklar, Egzersiz, Yiiriiylis, Rehabilitasyon.

Destekleyen Kurumlar: HU Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
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ABSTRACT

Ozkal O., Investigation Of The Effects Of Different Gait Training Applied In
Early Period On Physical Functions In Patients With Lower Extremity Burn
Injury. Hacettepe University, Institute of Health Sciences, Physical Therapy and
Rehabilitation Program PhD Thesis, Ankara, 2018.This study was planned to
investigate the effect of different gait training that applied in early period on walking
and physical function in subjects with lower extremity burn injury. Twenty-eight
subjects were included in this study. Subjects were allocated into overground and
treadmill groups by matching according to burn localization. In addition to the standart
burn rehabilitation program, the group were trained on the overground, another group
were trained on the treadmill. Exercise training was performed 5 days a week. Subjects
were evaluated before the first exercise training and after the last exercise training. The
GAITRite, timed up and go test (TUG), Berg Balance Scale (BBS), 6 minutes walking
test (MWT), Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK), Functional Independence
Measure (FIM) and Visual Analog Scale (VAS) were used in the evaluation. The mean
age of the overground and treadmill groups was found 37.00 + 11.16, 33.64 + 12.39
years; the total burn surface area was found to be 4.78 + 2.57%, 4.42 + 2.73%
respectively. The demographic characteristics of the groups were similar (p>0.05).
When the burned limbs were compared after treatment in the overground group, there
was a difference in step length, while other parameters were similar (p>0.05). There
was no difference in terms of gait variables among the burned limbs in the treadmill
group (p>0.05). When the pre-post treatment intact limbs were compared within
groups, there was a difference in all gait variables except toe in/out in both groups
(p<0.05). When the differences before and after treatment were compared between
groups in terms of burned and intact limbs, it is shown that there was a difference in
the swing phase of the burned limb while the other variables were similar; while all
gait variables were similar in the intact limbs (p>0.05). When gait speed and cadence
were compared before and after treatment, there was a significant difference in both
groups (p<0.05). While there were positive improvements in 6 MWT, TUG, BBS,
TSK, FIM total and motor score, pain and feeling of strain (p<0.05), there were no
change in FIM cognitive scores after the treatment in groups (p>0.05). When the
differences were examined before and after the treatment, there was a significant
difference in favor of the treadmill group in terms of TUG, kinesophobia level and
FIM motor score (p<0.05), while the other evaluation results were similar (p>0.05).
As a result, gait training should be included the rehabilitation program at early period
because gait, balance and physical functions are affected in lower extremity burns.
Considering the effects of gait training on the treadmill on symmetrical gait and
balance, it may be preferable to overground gait training.

Key Words: Balance, Burns, Exercise, Gait, Rehabilitation.

Supporting Institutions: HU Scientific Research Projects Coordination Unit
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1. GIRIS

Yanik yaralanmasi fiziksel, sosyal, psikolojik etkileri olan bir travma ¢esididir.
Yanik yaralanmasini takiben ortaya cikan patofizyolojik yanitlar, hastalarin uzun
donemdeki fonksiyonel sonuglarini etkiler. Yanik yaralanmasinda toplam yanik yiizey
alant (TYYA) %30 ve iizerine ¢ikarsa, bu durum iskelet kaslarindan protein yikimina
yol acar. Bu katabolizmanin sonucunda ilk basta yiiriiyiis olmak iizere bireyin fiziksel
fonksiyonlar1 kisitlanir (1, 2).

Alt ekstremite yanik yaralanmalarinda etkilenen en temel fonksiyon
yiirliylstlir. Yanik yaralanmasini takiben ortaya ¢ikan agri, eklem hareket agikliginda
azalma, kas kuvvet kaybi, duyusal reseptorlerin etkilenimine bagl olarak ortaya ¢ikan
duyu kaybi, derideki gerginlik hissi, ndropati ve uzamis hastane siiresi sonucunda
bireyin yiirliylisli etkilenir. Duyu kayiplar1 ve postiirdeki bozulmalar dengenin de
etkilenmesine neden olur. Yiiriime yetenegi ve iliskili fonksiyonlar etkilenen bireyin
hayata aktif katilimi kisitlanir, sosyal yasami ve yasam kalitesi etkilenir (3, 4).

Yanik yaralanmalarini takiben olusturulacak rehabilitasyon programi bireyin
hastaneye kabulil ile baglar ve uzun siireli takip gerektirir. Rehabilitasyon programi
igerisinde eklem hareket agiklig1 egzersizleri, germe egzersizleri, denge ve fonksiyonel
mobiliteye yonelik egzersizler, aerobik egzersiz egitimi ve ylriiylis egitimi yer
almalidir. Alt ekstremite yanik yaralanmalarimi takiben verilecek yiirliylis egitimi
tedavi programinin en 6nemli bilesenidir (4, 5).

Alt ekstremite yanik yaralanmasi olan bireyler ile saglikli bireyler
karsilastinlldiginda  yiiriylisiin -~ zaman mesafe karakteristiklerinin  etkilendigi
gosterilmistir (6). Ancak bu konuda yapilan ¢alismalar smirli olup, kronik yanik
yaralanmasi olan ¢ocuklarda izokinetik egitim programinin yiiriiyiis izerine etkisini
gosteren bir caligma ve bireylerin hastane i¢i donemde aldiklari rehabilitasyon
programinin denge lizerine olumlu etkisinin gosterildigi bir baska calisma dikkat
cekmektedir (3, 7).

Alt ekstremite yaniklarinda yiiriiylis egitim programlarinin veya erken
donemde wuygulanan rehabilitasyon programinin fiziksel fonksiyonlar iizerine
etkinligini gésteren herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Calismamiz alt ekstremite

yanik yaralanmasit olan bireylerde akut donemde uygulanan farkli yiiriiyls



egitimlerinin yiirliylislin zaman mesafe karakteristikleri ve fiziksel fonksiyonlara
etkisini incelemek amactyla planlanmistir.

Bu c¢alisma i¢in belirlenen hipotezler asagida belirtilmistir.

Hipotez 1

H1: Alt ekstremite yanik yaralanmasi olan bireylerde akut donemde diiz
zeminde veya kosu bandinda verilen yiiriime egitimlerinin yiiriiyiisiin zaman-mesafe

karakteristikleri tizerindeki etkileri arasinda fark vardir.

Hipotez 2
HI1: Alt ekstremite yanik yaralanmasi olan bireylerde akut donemde diiz
zeminde veya kosu bandinda verilen ylirlime egitimlerinin denge iizerindeki etkileri

arasinda fark vardir.

Hipotez 3
HI1: Alt ekstremite yanik yaralanmasi olan bireylerde akut dénemde diiz
zeminde veya kosu bandinda verilen yiiriime egitimlerinin fonksiyonel bagimsizlik

diizeyi lizerindeki etkileri arasinda fark vardir.

Hipotez 4
HI: Alt ekstremite yanik yaralanmasi olan bireylerde akut dénemde diiz
zeminde veya kosu bandinda verilen yiirlime egitimlerinin fonksiyonel kapasite

uzerindeki etkileri arasinda fark vardir.

Hipotez 5
HI1: Alt ekstremite yanik yaralanmasi olan bireylerde akut dénemde diiz
zeminde veya kosu bandinda verilen yiirlime egitimlerinin agr1 siddeti {lizerindeki

etkileri arasinda fark vardir.

Hipotez 6
H1: Alt ekstremite yanik yaralanmasi olan bireylerde akut dénemde diiz
zeminde veya kosu bandinda verilen yiirlime egitimlerinin yanik bdlgesindeki

gerginlik hissi lizerindeki etkileri arasinda fark vardir.



Hipotez 7
HI1: Alt ekstremite yanik yaralanmasi olan bireylerde akut donemde diiz
zeminde veya kosu bandinda verilen yiiriime egitimlerinin kinezyofobi tizerindeki

etkileri arasinda fark vardir.

Hipotez 8
H1: Alt ekstremite yanik yaralanmasi olan bireylerde akut donemde diiz
zeminde veya kosu bandinda verilen yiirlime egitimlerinin eklem hareket agiklig

uzerindeki etkileri arasinda fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Deri Anatomisi ve Fizyolojisi

Deri viicut yiizeyini orterek, viicudu ¢evresel etmenlere karsi koruyan en biiyiik
organdir. Derimizin kalinlig1r 0,5-6 mm arasinda degismektedir. En kalin bolge sirt
bolgesi olup (6 mm), en ince bolge goz kapaklaridir (0,5 mm). Deri: kas ve i¢ organlari
korur, ¢ok sayida periferik duyu sinir sonlanmasi igermesi sebebiyle duyu organidir,
zengin damar agina sahip oldugu i¢in kan deposudur, viicudu bakteri, virus, ultraviyole
1sinlart gibi cevresel faktorlerden korur, ¢evreye bir miktar karbondioksit vermesi
sebebiyle solunuma katki saglar, savunma mekanizmasinda énemli bir role sahiptir,
vitamin D sentezinde rol oynar ve absorbsiyon 6zelligi vardir. Deri, epidermis, dermis

ve hipodermis olmak {izere 3 katmandan olusur (8).
2.1.1. Epidermis

Epidermis ektodermden gelismektedir. Epidermis damar icermedigi ig¢in
beslenmesi difiizyonla ger¢eklesmektedir. Epidermis stratum corneum ve stratum
germinativum olmak {izere iki ana tabakaya ayrilmaktadir. Epidermisin alt yiiziinde
baz1 g¢ukurluklar bulunur. Bu c¢ukurlara dermis tabakasinin yiizeyinde bulunan
papillalar oturmaktadir. Bu durum derinin yiizey alaninin genislemesi ile sonuglanir.
Epidermis yiizeyden derine dogru stratum corneum, stratum lucidum, stratum
granulosum, stratum spinosum ve stratum basaleden olusur. Anatomik olarak stratum

corneum hari¢ diger 4 tabakaya, stratum germinativum da denilmektedir (8).
2.1.2. Dermis

Dermis mezodermadan kdken almaktadir. Kollajen ve elastik lifler acisindan
zengin olup, bu lifler arasina yerlesmis yag ve bag dokusu hiicrelerinden olugsmaktadir.
Damar, sinir, duyusal sinir sonlanmalari, ter bezleri ve kil koklerini igermektedir.
Dermisin kalinligi 0,3-3 mm arasinda degismektedir. Dermisi epidermisten ayiran
cikintilara papilla adi verilmektedir. Bag dokusu yiizeyden derine dogru stratum

papillare ve stratum reticulare ad1 verilen iki katmandan olusur (8).



2.1.3. Hipodermis

Yag hiicrelerinden zengin olan gevsek ve fibroz bag dokusundan olusan bir
tabakadir. Bu tabaka dermisten daha kalindir. Bu katmanda derialt1 duyusal sinirler,
lenf damarlar1 ve yiizeyel venler yer almaktadir. Hipodermis yiizeyel (lamina

stiperfisialis) ve derin (lamina profundus) olmak iizere iki katmandan olusur (8).
2.2. Yanik Yaralanmasi

Yanik yaralanmasi, derinin bir ya da birden fazla katmaninin elektrik, yiiksek
sicaklik, kimyasal ajan veya radyoaktif 1sinlara maruz kalmasi sonucunda dokuda
meydana gelen hasardir. Yanik yaralanmasi ile beraber deri koruyucu bir gorev olan
bariyer fonksiyonunu kaybetmektedir. Yanik yaralanmasi etkilenen alanin
biiytikliigiine, lokalizasyonuna ve derinligine gore morbidite ve mortalite ile
sonuglanabilen travmatik bir olaydir (9).

Giliniimilizde yanik yaralanmasini takiben mortalite oran1 azalmasina ragmen,
tedavi siirecinde gegirilen cerrahi operasyonlar ve amputasyonlar kisinin fonksiyonel
yasamini onemli derecede etkilemektedir. Yanik yaralanmalar1 yagsamin tiim yonlerini,
estetik gortiniim dahil olmak tizere kisinin psikolojik, sosyal ve fiziksel fonksiyonlarin
etkiler. Yanik hastalarinin bu travma sonucundaki etkilenimleri goz Oniinde
bulundurulmali ve uzun dénemde tedavi siireci multidisipliner bir ekiple yapilmalidir.
Multidisipliner yanik ekibinde cerrah, fizyoterapist, hemsire, ergoterapist, diyetisyen,

klinik psikolog ve diger ilgili saglik profesyonelleri yer almaktadir (10).
2.3. Yamgin Fizyopatolojisi
2.3.1. Lokal Degisiklikler

1947 yilinda Jackson tarafindan yanik yaralanmasinda olusan hasar alani i¢in
3 zon belirtilmistir. Koagiilasyon zonu (nekrotik zon), staz zonu ve hiperemi zonu (11).
Koagiilasyon zonu geri doniigsiiz deri hasarinin oldugu alandir. Staz zonu doku
perfiizyonunun azaldig1 ve hasar olmasina ragmen dokunun canli oldugu alandir. Bu
zonda yer alan dokular iyilesebilir veya koagiilasyon zonuna doniisebilir. Enfeksiyon

ve 0dem iyilesmeyi olumsuz etkileyerek dokunun koagiilasyon zonuna ge¢mesine



neden olabilir. Hiperemi alaninda doku canlidir ve hiicre hasar1 azdir. Bu kisimda

kendiliginden iyilesme gergeklesebilmektedir. Nekroz riski azdir (11) (Sekil 2.1).

Koagiilasyon zonu
Staz zonu
Hiperemi zonu

Yanik dokusunda iyilesme Yanikta doku kayb1

Sekil 2.1. Yanik Sonras1 Hasar Zonlar1

2.3.2. Sistemik Degisiklikler

TYYA % 30 ve iizerinde olan agir yanik yaralanmalar1 sonrasinda tiim viicudu

kapsayan sistemik ve inflamatuar bir yanit ortaya ¢ikar (12) (Sekil 2.2).



Agir Yanik Travmasi

Sistemik yanitlar inflamatuar yanitlar Endokrin yanitlar

Organ Pulmoner Kardiyak iskelet Kasi Bobrek Adipoz Doku

Patofizyolojisi | Disfonksiyon | | Disfonksiyon Disfonksiyonu Disfonksiyonu || Disfonksivonu_

Uzun Dénem

Fonksiyonel AZALMI3 KARDIYORESPIRATUAR iNSULIN DIRENCI, DisLiPIDEMI,

Sonucl KAPASITE, KAS KUVVETI VE GLUKOZ INTOLERANSI
onuglar ENDURANSI

Sekil 2.2. Yanigin Sistemik Etkileri

Dolagimda  bulunan  proinflamatuar  sitokinler, katekolaminler ve
glukokortikoidler yanik yaralanmasi sonrasinda siirekli bir stres yaniti olugma siirecini
baglatirlar. Hipermetabolizm, kas kiitlesi kayb1 ve insiilin direnci olusan bu stres
yanitinin belirleyicileridir (12). Yanik yaralanmasini takiben ortaya ¢ikan ilk yanit,
azalmig kardiyak atim hacmi ve bozulmus metabolik oranlardir (13). Agir yaniklarda
damar i¢i sivi kaybr ile vendz donilis azalmasi sonucu kalp debisi azalir. Yanik
yaralanmasini takiben ortaya ¢ikan bu akut faz yaklasik olarak 48 saat siirer. Akut fazi
takiben; dolasimin artmas1 ve viicut sicaklik artis1 ile karakterize hipermetabolik faz
baslar. Hipermetabolik faz sirasinda hizla 6dem olusur. Odemin maksimal hale
ulagsmas1 minor yaniklarda 8-12 saatte meydana gelirken, major yaniklarda bu siire 12-
24 saate kadar ulasabilmektedir. Agir yamik yaralanmasi; doku travmasi ile
hipovolemik sok; tasikardi, artmis miyokardiyal oksijen talebi ve azalmig
kontraktiliteye neden olmaktadir. Azalmis kan hacmi ve kardiak output renal kan
akimi ve glomeriiler filtrasyon hizinin azalmasina neden olur. Tiim bu degisiklikler
sivi kaybiyla birlestiginde, sistemik hipotansiyon ve c¢oklu organ yetmezligi ile
sonuglanabilir (11, 13).

Yanik yaralanmasini takiben, bireyde inhalasyon hasar1 olmasa bile solunum
sistemi bu travmadan etkilenir ve ortaya c¢ikan ilk yanit {ist hava yolu

obstriiksiyonudur. Yanik sonrast agri ve anksiyete bu travmaya eslik ettigi igin



hiperventilasyon gozlemlenebilir. Eger bireyde inhalasyon hasari mevcut ise, bu
duruma yamigin diger sistemlere olan etkisi de eklendiginde, inhalasyon hasarindan
kaynaklanan respiratuar komplikasyonlar birincil mortalite sebebidir (11, 13).

Yanik yaralanmasinda ilk donemde metabolik hiz azalir, hemen sonrasinda
hipermetabolik bir tablo karsimiza ¢ikmaktadir. Glukogan, kortizol ve katekolamin
degerleri artarken, insiilin azalmaktadir. Travma sonrasinda insiiline karsi olusan
periferik diren¢ mevcuttur. Yanik yarasi iyilesme siirecine girdiginde veya greftleme
ile yanik alanlar1 kapatildiginda hormon cevabi agisindan katabolik evreden anabolik
evreye dogru bir gecis s6z konusudur. Agir yanik yaralanmalarini takiben immun yanit
baskilanmaktadir. Yanik hastalarinda meydana gelen tiim bu sistemik degisiklikler
sonucunda sepsis ve ¢coklu organ yetmezligine yatkinlik, morbidite ve mortalitenin en
temel sebeplerindendir (11, 13).

Yanik yaralanmasi sonrast olusan kas yikimi ve yagsiz viicut kiitle kaybi
protein katabolizmasiin olugmasinda etkili olup uzamis immobilizasyon stireci ile
birlestiginde fiziksel ve fonksiyonel kayiplara sebep olur. Rehabilitasyon, bu katabolik
stirecten olumsuz olarak etkilenmektedir. Respiratuar komplikasyonlar ve kas
gligsiizliigi mobilizasyon silirecini  etkiler ve wuzamis rehabilitasyon siireci,
immobilizasyon ve katabolik siire¢, azalmis fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesi ile

sonuglanir (2, 14).
2.4. Yanik Cesitleri ve Olusum Mekanizmalar:
2.4.1. Termal Yaniklar

Haslanma

Yanik cesitleri igerisinde bulunan sicak sivilarla haslanma yanigi en sik
karsilagilan sebeptir. Termal yaniklar icerisinde degerlendirilen haslanma yaniklar
tilkemizde %70-80 oranindadir. Ev kazalari bu oranin biiyiikk bir kismini
olusturmaktadir. Haglanma yaniklar1 genellikle 1. derece ve 2. derece yanik derinligine

sahiptir (11, 15).



Alev Yaniklar:

Alev yaniklart morbidite ve mortalite oran1 yiiksek olan, 2. derece derin ve 3.
derece yanik siniflandirilmasinda yer alir. Bu tip yaniklara genellikle inhalasyon hasari

ve diger travmalar eslik eder (11, 15).

Temas Yaniklar:

Ozellikle ¢cocuklarda iitii, soba gibi cisimlere dokunulmas1 sonucu ortaya ¢ikan
yanik tiiriidiir. Genellikle bu tip yaniklar el bolgesini iceren yaniklardir. 1. derece ve

2. derece yanik yaralanmasi sinifindadir (11, 15).
2.4.2. Elektrik Yaniklar

Elektrik yaniklar1 yanik merkezinde tedavi edilen bireylerin kiigiik bir kismin
olusturur. Diisiik voltajh elektrik yaniklar1 derin dokularda pek fazla etkilenime sebep
olmazken, yiiksek voltaj elektrik yaniklarinda derin dokularin ciddi anlamda
etkilenimi goriilmektedir. Doku hasar1 goriinenden c¢ok daha genistir. Yanik

hastalarindaki amputasyonun en temel sebebi elektrik yaniklaridir (11, 15).
2.4.3. Kimyasal Yaniklar

Asit veya alkali smniflandirmasinda yer alan kimyasallarin deri ile temasi
sonucunda ortaya ¢ikar. Kimyasal yanik yaralanmasinda hasarin siddetini belirleyen
faktorler arasinda kimyasal ajanin giicli, miktari, tipi ve temas siiresi, penetrasyon
ozelligi ve etki mekanizmasi yer almaktadir. Kimyasal yaniktan sonra yanik alanindaki
hasarin boyutu hemen belli olmaz. Yanik yaralanmasini takiben birkag giin igerisinde
deride pek belirti ortaya ¢ikmayabilir. Uzun siireli kontrol altinda tutulmas: gerekir.
Ayrica, kimyasal yanik yaralanmalarinda kimyasal ajanin akciger ve deri yolu ile

alinmasi sonucu sistemik etkiler olusabilir (11, 15).
2.4.4. Radyasyon Yaniklari

Ultraviyole (glines) yamigi haricinde radyasyon yaniklari ¢ok nadir
goriilmektedir. Radyasyon yaniklarinin siddeti radyoaktif 1s1nin miktari, alinma stiresi
ve hizina gore degiskenlik gosterir. Ozellikle kanserde radyoterapi tedavisi sonrasinda

yanik yaralanmasi siklikla karsimiza ¢ikmaktadir (11, 15).
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2.5. Yanik Derinliginin Simiflandirilmasi

Dupuytren, yanik yaralarini siniflandiran ve ¢aligmalari halen yanik derinligi
degerlendirmesinde temel olusturan ilk klinisyenlerdendir. Yanik siiflandirmasinda
yaygin olarak kullanilan 4 derece bulunmaktadir. Cogu yanik yaralanmasinda birden

fazla yanik derinlik derecesi ve birkag¢ siniflama birlikte bulunur (15, 16).
2.5.1. Birinci Derece Yaniklar

Yiizeyel yaniklar olarak da adlandirilir. Sadece epidermis etkilenmistir. Birinci
derece yaniklar kirmizi olup, cilt dokusunda biil bulunmaz. Deride ¢ok hafif 6dem ve
hassasiyet mevcuttur ancak cilt bariyeri etkilenmemistir. Gilines yaniklart genellikle 1.
derece yanik yaralanmasi siiflandirmasindadir. Epidermis 5-10 giin igerisinde skar

doku olusturmadan kendiliginden iyilesir (10, 15, 16).
2.5.2. ikinci Derece Yamklar

Ikinci derece yaniklarda epidermis ve dermis etkilenmistir. Ikinci derece
yaniklar yiizeyel ve derin olmak iizere ikiye ayrilir. Yiizeyel ikinci derece yaniklar
pembe, nemli ve ¢ok agrilidir. Bu yaniklarda biil mevcut olup, cilt bas1 uygulandiginda
beyazlasir. ikinci derece yiizeyel yaniklarda enfeksiyon olusmazsa, yara 10-20 giin
igerisinde kendiliginden ¢ok az skar doku ile veya hi¢ skar doku birakmadan 1yilesir.
Ikinci derece derin yaniklarda dermisin biiyiik bir kism1 etkilenmistir. Ikinci derece
derin yanik ile {igiincii derece yanig1 birbirinden ayirt etmek zordur. Yanik alaninda ve
cevre dokularda ileri derecede 6dem mevcut olup, biiller genellikle yirtilmistir.
Etkilenen alanda hissizlik olmas1 sebebiyle agr1 pek hissedilmez. Uygun pansuman
yapildiginda olusan epitelizasyon ile genellikle 3-4 haftada iyilesebilir. Ancak
enfeksiyon gibi bir durum s6z konusu olursa, ikinci derece derin yaniklar, ticlincii

derece yaniga doniisebilir (10, 15, 16).
2.5.3. Uciincii Derece Yaniklar

Epidermis ve dermisin tamamen nekroze oldugu, tam kalinlikta bir hasar
mevcuttur. Ugiincii derece yaniklar kuru, sert bir goriiniimdedir. Sinir uglar1 tamamen

hasar gordiigii icin dokunma ve agr1 duyusu yoktur. Yaranin ortasinda koagiilasyon
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nekrozu ve 6lii deri dokulari ile birlikte kiigiik veya biiylik skar dokusu bulunur. Uygun

tedavi skar eksizyonunu takiben greftleme islemi ile yara yerinin onarimidir (15, 16).
2.5.4. Dordiincii Derece Yaniklar

Derinin tiim tabakalar1 ile birlikte, yag, fasia, kas, kemik, tendon, eklem gibi
dokular1 da kapsayan bir yaralanmadir. Tedavisinde flep cerrahileri gibi ileri cerrahi

tekniklerine ihtiya¢ duyulur (15).
2.6. Yanik Yiizey Alanimin Hesaplanmasi
2.6.1. Dokuzlar Kurah

Dokuzlar kurali viicut yiizey alanin1 % 9’luk veya % 9’luklardan olusan %

18°lik alanlara boler. 1° lik alan genital ve perineryum bolgesine aittir.

Dokuzlar kurali yanik yiizey alan1 genellikle erigskinlerde kullanilir (15) (Sekil
2.3).
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Sekil 2.3. Yanikta Dokuzlar Kurali

2.6.2. Lund ve Browder Grafigi

Lung ve Browder grafigi, viicudu yasa gore ylizdeleri degisen bolgelere ayirir.

Daha ¢ok ¢ocuklarda tercih edilmektedir (15) (Tablo 2.1.).



Tablo 2.1. Lund ve Browder Grafigi

13

0-1 Yas 1-4 yas 5-9 yas 10-14 15 yas Eriskin
% % % yas % %
%
Bas 21 19 15 13 11 9
Boyun
Govde 13 13 13 13 13 13
On yiiz
Sirt 13 13 13 13 13 13
Gluteal 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Bolge
Genital 1 1 1 1 1 1
Bolge
Kol 4 4 4 4 4 4
On Kol 3 3 3 3 3 3
El 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Baldir 5,5 6,5 8 8,5 9 9,5
Bacak 5 5 55 6 6,5 7
Ayak 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5

2.6.3. Avuc I¢i Yiizey Alan1 Yontemi

Hastanin parmaklar bitisik olarak el ayasi ile birlikte yiizeyi, toplam viicut

yiizey alaninin % 1’1 olarak kabul edilir. Yanik yiizey alani bu formiile gére hesaplanir

(17). (Sekil 2.4).
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Sekil 2.4. Avug ici ylizey alani

2.7. Yanik Siddetinin Simiflandirilmasi
2.7.1. Minor Yaniklar

-Eriskinlerde TYYA’ nin % 15’in altinda oldugu 2. derece yaniklar,

-Cocuklarda TYYA’ ’nin % 10’un altinda oldugu 2. derece yaniklar,

-Erigkin veya ¢ocuklarda TYYA’nin % 2’nin altinda oldugu 3. derece yaniklar (18).
2.7.2. Orta Dereceli Yamklar

-Eriskinlerde TY YA’ nin %15-25 arasinda oldugu 2. derece yaniklar,

-Cocuklarda TYYA nin %10-20 arasinda oldugu 2. derece yaniklar,

-Erigkin veya ¢ocuklarda TYYA’nin %2-10 arasinda oldugu 3.derece yaniklar (18).
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2.7.3. Major Yamklar

-Erigkinlerde TYYA’nin %25’in iizerinde oldugu 2. derece yaniklar,
-Cocuklarda TYY A’ ’nin %20 nin {izerinde oldugu 2.derece yaniklar,

-Erigkin veya ¢ocuklarda TYYA’nin %10 un lizerinde oldugu 3. derece

yaniklar,
-Inhalasyon yaniklari,
-Elektrik yaniklari,

-Yanik yaralanmasina eslik eden travma mevcut ise (kafa travmasi,

abdominal yaralanma, kirik vb.),
-Hamilelik sirasinda yanik yaralanmasi,

-Yanik yaralanmasina eslik eden risk faktorleri mevcut ise (Diabetes Mellitus,

Kortikosteroid kullanimi, immunsupresan kullanimi),

-Yanik yaralanmasi goz, kulak, yliz, el, ayak, major eklem ve genital bolgeyi

iceriyorsa major yanik olarak siniflandirilir (18).

Mindr yaniklar genellikle ayaktan tedavi edilirken, orta dereceli ve major

yaniklar hastanede yatirilarak tedavi edilir (18).
2.8. Yara lyilesmesi Evreleri

Yara fiziksel veya kimyasal bir ajana maruz kalinmasi sonucunda doku
biitlinliigiiniin bozulmasi ile ortaya ¢ikan bir durumdur. Yara iyilesmesi ise doku
biitiinliigliniin kendiliginden veya cerrahi yontemler ile yeniden saglanarak yaranin
kapanmasidir. Yara alanmin bliylikligine gore iyilesme durumu farklilik
gostermektedir. Yara alaninin kii¢iik oldugu durumlarda yara kenarlarinin bir araya
yaklastirilarak iyilesmesi s6z konusudur. Bu tip bir iyilesme primer iyilesme olarak
adlandirilir. Primer iyilesmede dokularda ciddi bir enfeksiyon durumu yoktur.
Sekonder ya da spontan iyilesmede; graniilasyon dokusu gelismektedir. Bu iyilesme
cesidinde kendiliginden rejenerasyon ve reepitelizasyon gozlemlenmektedir.

Gecikmis primer iyilesmede ise; sekonder iyilesmeye birakilmis olan yaranin

uygun zaman geldiginde siitiire edilerek kapatilmasi durumu s6z konusudur. Sekonder
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iyilesmede primer iyilesmeye gore inflamasyon siiresinin uzamis oldugu
bilinmektedir. Bunu takiben graniilasyon dokusunun daha fazla olmasi sebebiyle
konnektif dokuda kontraksiyon ortaya ¢ikabilir. Bu durum ilerleyen donemlerde kas
ve eklem kontraktiirlerine neden olarak fiziksel fonksiyonlar: etkileyebilir (19, 20).
Yara iyilesmesi hemostaz ve inflamasyon evresi, proliferasyon evresi ve

maturasyon evresi olmak iizere {i¢ fazda incelenir (19, 20).
2.8.1.Hemostaz ve inflamasyon Evresi

Inflamasyon evresindeki en temel amag hemostazisin saglanmasidir. Bu evrede
doku yaralanmasiyla beraber damarlarin da biitiinliigii bozulmustur ve kanama
meydana gelir. Bu ylizden dokudaki ilk cevap vazokonstriiksiyondur.
Vazokonstriikksiyonu hiicrelerin migrasyonu takip eder. Kemoktatik ve biiyiime
faktorlerinin salinmasiyla beraber kandaki inflamatuar hiicreler yara alanina dogru goc
ederler. Yara yataginda bir iskelet yapt meydana geldikten sonra fibroblastlarin
gelmesiyle beraber kollajen sentezi baglar (19-21).

Inflamasyon evresinin bir diger &nemli amaci; yabanci cisimlerin ve
bakterilerin uzaklastiriimasidir. Bu siiregte notrofiller bu gorevi listlenmektedir. Yara
alanina ilk gelen hiicreler nétrofillerdir ve bunu takiben lenfositler yara alanina ulasir.
Lenfositleri takiben ise makrofajlar yara alanina go¢ eder. Makrofajlarin biiylime

faktorii salgilamasi nedeniyle yara iyilesmesinde 6nemli bir rolii vardir (19-21).
2.8.2.Proliferasyon Evresi

Yaralanma sonrasi 2-3. giinde baslayarak {iglincli haftaya kadar devam
etmektedir. Bu evre epitel hiicrelerin proliferasyonu ile karakterizedir. Bu evrede
gerceklesen temel olaylar, anjiogenezis ve graniilasyon dokusu olusumudur.
Fibroblastlardan Tip III kollajen sentezinde artig goriiliir. Kollajen birikimi yaranin
gerilmeye kars1 direncini artirir.  Fibroblastlar yapisal olarak farklilasarak
myofibroblasta doniisiir. Miyofibroblastlar diiz kas hiicrelerine benzer bir yapidadir.
Myofibroblastlarin kontraksiyonu ile yara alaninda kiiciilme gergeklesir. Bu

kontraksiyonun miktar1 yara alanimin biiytlikligi, lokalizasyonu ve derinligi ile

iliskilidir (20).
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2.8.3.Maturasyon Evresi

Yara iyilesmesinin en uzun siiren evresidir. Yaralanmadan sonraki ikinci veya
iclincii hafta baslar ve iki yila kadar devam eder. Bu evrede graniilasyon dokusu skar
doku ile yer degistirir. Olusan bu skar doku yiiksek yogunluga sahip olmasi sebebiyle
fiziksel fonksiyonlar1 kisitlayici 6zellige sahiptir. Bu donemde kollajen {iretimi
dengeye ulagsmistir, epitelizasyon tamamlanmistir ve skar dokusu olugmustur. Yaranin
rengi zaman igerisinde soluklasir ancak yaralanmis dokunun gerilim direnci artar.
Dokunun saglamligir artsa bile yaralanmadan 6nceki giicline ulagmasi miimkiin

degildir (20).
2.9. Yanik Yaralanmasinda Tedavi Yaklasimlar:
2.9.1. Konservatif Tedavi

Yara bolgelerinin tedavisi personelin tecrilbesine ve mevcut uygulama

kolayliklarina gore degisebilir. Ac¢ik ve kapali olmak iizere 2 yaklasim vardir (15).
Actk Yontem

Bu yontem yaray1 agikta birakir. Eger eksuda diizenli olarak temizlenirse,
bolge kurur. Bakterial gelisim Onlenir ve bu yontem pansumanla kapatmanin zor
oldugu alanlar, 6rnegin yiiz, i¢in uygundur. Epitelyum kapali yonteme gore daha yavas
iyilesme egilimi gosterir (15, 17).

Kapali Yontem

Pansuman i¢in ilk tabakasi yapigsmayan 6zellikte vazelinli gazli bezler gibi
malzemeler kullanilmali. Eger yara derinse ve nekrotik dokular igeriyorsa topikal

antimikrobiyal ajanlar kullanilabilir (17).
2.9.2. Cerrahi Tedavi

3. derece ve 4. derece yaniklarin tedavisi cerrahi gerektirir. 2. derece derin
yaniklarin tedavisine karar vermek olduk¢a zordur. Eskaratomi 6li, yanmis derinin

eksizyon veya traglama yoluyla kaldirilmasidir. Hastanin stabil durumuna bagli olarak
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hastaneye kabul edildigi giin uygulanabilir. Greftlemenin yapilmasi gereken kanamali
bir yiizey kalir. Greftleme alinan deri tabakasi ile agik yaralarin kapatilmasi islemidir.
Hastanin yaralanmamis bdlgesinden (otogreft) veya bir bagka kisiden (allogreft)
alinabilir. Greflemede genellikle antero-lateral uyluk kismi, biiyiik greftler i¢in sirt,
kal¢a ve karmn bolgesi tercih edilir. Greft uygulamasini takiben ekstremite uygun

fonksiyonel pozisyona alinmalidir (15, 22) .
2.9.3. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Yanik yaralanmasini takiben rehabilitasyon programi bireyin hastaneye kabulii
ile baglar ve birka¢ yil boyunca devam eder. Yanik sonrasi olusabilecek
komplikasyonlar1 o6nlemek ve kiginin fonksiyonel bagimsizligini saglamak igin
kapsamli bir rehabilitasyon programi gereklidir. Erken donemde amag, eklem hareket
acikligin1 ve bireyin fonksiyonelligini korumaktir. Uzun dénemde ise, kisiyi
degismemis goriiniisii, yetenekleri ve potansiyeli ile birlikte tekrar topluma
kazandirmaktir (4, 23).

Fizyoterapinin amaglarini inceledigimizde;

e Pulmoner komplikasyonlar1 6nlemek

e Eklem hareket sinirin1 korumak ve kontraktiir veya deformiteleri dnlemek

¢  Yumusak doku uzunlugunu korumak

e Kas kuvvetini korumak ve artirmak

e Maksimum fonksiyonu tekrar kazanmak

e Hipertrofik skar olusumunu en aza indirmek

e Hastanin bagimsizligin1 kazanmasina ve tekrar aktif yasam tarzina doniisiine

yardim etmek temel amaglardandir (23).

Yanik hastasinin klinige kabuliiyle beraber ilk olarak yanik ekstremitelerinin
uygun sekilde pozisyonlanmasi gerekir. Bu pozisyon, olusabilecek deformitenin tam
tersi yoniinde yani anti-deformite pozisyonudur. Pozisyonlama en erken donemden
itibaren dikkatli bir sekilde uygulanmalidir. Pozisyonlama ile beraber 6dem azaltilir,
olas1 deformite ve kontraktiirler engellenip yara iyilesmesi ve fonksiyon desteklenmis

olur (4).
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Rehabilitasyon programinin bir diger 6nemli bileseni ortezlerdir (4, 23, 24).
Ortezler statik veya dinamik olarak tasarlanabilir. Akut donemde ortezlemenin temel
mantig1, olusabilecek deformitenin tersi yoniinde yani anti-deformite pozisyonunda
yapilmasidir. Bu amagla akut donemde genellikle statik ortezler tercih edilir. Statik
ortezlerde yanik bolgesi dnemli olmakla birlikte, genellikle boyun ekstansiyonda,
omuz abdiiksiyonda, el fonksiyonel pozisyonda (El bilegi 20-30° ekstansiyonda
metakarpofalangeal eklemler 70-80° fleksiyonda, interfalangeal eklemler
semifleksiyonda ve bas parmak abdiiksiyon ve ekstansiyonda), kalga ve diz
ekstansiyonda, ayak bilegi dorsi fleksiyonda pozisyonlanir. Akut dénemde kullanilan
ortezin hastanin kendine bakim (banyo) ve egzersiz siireleri disinda yaklagik 23 saat
kullanilmast Onerilir. Epitelizasyon olusmasini takiben, yaralanan doku kisalip
kalinlasmaya baslar ve skar doku olusumu goézlenir. Kollajen sentezi artis1 ve
kollajenlerin dizilimindeki bozukluklar sonucunda sert, kirmizi ve kabarik bir skar
olusumu meydana gelir. Eger yanik alan1 eklemi igine alan bir bolgedeyse, olusan sert
ve kontrakte skar doku sonucunda fonksiyonel limitasyonlar goriilmektedir. Bu
donemde ortezlemenin temel amacit dokuya uygulanan hafif derecede germe ile
birlikte dokunun boyunu uzatmak ve esnekligini geri kazanmaktir. Doku boyunun
uzatilmasmin ve fonksiyonelligin 6n planda oldugu bu dénemde statik ortezlerden
dinamik ortezlere dogru bir ge¢is s6z konusudur(4, 5, 23, 24).

Kronik donemde karsimiza ¢ikan en onemli sorun hipertrofik skar doku
olusumudur. Hipertrofik skar doku tedavisinde kanitlanmig en temel tedavi yontemi
silikonlu bas1 giysisidir. ikinci tedavi yontemi ise skar doku masajidir. Silikonlu basi
giysisi ile skar doku maturasyonu ve kollajen fibrillerin uyarimi hizlandirilarak skar
dokunun kalinliginin azaltildig: diisiiniilmektedir. Kollajenlerin dizilimini diizenledigi
de ongoriilmektedir. Bas1 giysileri ile kabarik ve kirmizi olan skar dokunun kalinligi
azalir, rengi acilir, kiginin kasinti hissi azalir ve dokunun nemi korunmus olur. Tedavi
baslangicinda 15-17 mmHg basing ile baglanilmasi onerilir. Tedavi ilerledik¢e 24-28
mmHg basing saglayan giysiler temin edilebilir. Bas1 giysilerinin giinde 23 saat
kullanilmasi onerilmektedir (4, 23).

Egzersiz, rehabilitasyon programinin en 6nemli bilesenidir. Egzersiz programi;
eklem hareket agikligi egzersizleri, kuvvetlendirme egzersizleri, germe egzersizleri,

aerobik egzersiz egitimi, denge ve koordinasyon egitimi ve ylriylis egitimi
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bilesenlerini kapsamalidir (5). Yanik hastalarinda egzersiz programi bireyin hastaneye
yatisiyla baslar ve devamlilik gerektirir. Egzersiz programinda yanigin iyilesme fazlari
boyunca degisiklikler yapmak gereklidir. ilerleme her zaman dogrusal olmayabilir.
Uygulanan cerrahi islemler ve hastanin uyumu egzersiz programi bilesenlerini,
egzersizin siddetini ve siiresini etkiler. Egzersiz programindaki en temel amag
fonksiyonelligi korumak, mobiliteyi saglamaktir. Uzun vadede ise bireyi
yaralanmadan 6nceki fonksiyonel seviyesine ulastirmak hedeflenir (5, 23).

Eklem hareket acikligi egzersizleri kisiye yaralandigi giin uygulanmaya
baslanir. Akut donemde Oncelikle aktif eklem hareket aciklig1 egzersiz uygulamalari
tercih edilir (3, 5). Ciddi yanik yaralanmalarinda kas kiitlesi kayiplari mevcuttur ve bu
durum rehabilitasyon siirecini etkiler. Kas kiitlesini korumak veya artirmak egzersiz
programinin bir hedefidir. Kas kiitlesindeki kayiplar bireyin bagimsizligini,
mobilitesini ve ylirime yetenegini etkiler. Bu yiizden rehabilitasyon programi
igerisinde mutlaka kuvvetlendirme egzersizlerine yer verilmelidir (4, 25). Akut
donemden subakut ve kronik doneme dogru ge¢ilmesiyle beraber skar doku boyunu
kisaltarak iyilesmeye devam etmektedir. Kisalan ve kalinlasan skar dokunun ve
cevredeki yumusak dokunun boyunu uzatmak igin egzersiz programi icerisinde
mutlaka germe egzersizleri yer almalidir. Uzun siireli germeler ile doku boyu uzatilip,
dokunun esnekligi saglanarak yaniga bagl olusabilecek kontraktiirlerin 6nlenmesi
temel hedeftir. Eger uzun siireli germe etkisi isteniyorsa ortezlerden de faydalanilabilir
(23).

Yanik yaralanmasi sonrasinda kas kiitle kaybi, pulmoner fonksiyonlarin
etkilenmesi sonucu bireylerin egzersiz kapasiteleri azalmaktadir. Kas katabolizmasi
aerobik kapasite ile direk iligki igerisindedir. Yamik yaralanmasi olan bireylerde
pulmoner fonksiyonlar1 artirmak, fiziksel fonksiyonu ve egzersiz kapasitesini
gelistirmek i¢in rehabilitasyon programi igerisinde aerobik egzersiz egitimine de yer
verilmelidir (5, 26, 27).

Kas kiitlesindeki kayip sadece aerobik kapasiteyi kisitlamakla kalmaz aym
zamanda bireyin denge ve yiirlyiisle iliskili tiim fiziksel fonksiyonlarimi etkiler.
Denge; taktil duyusu, propriosepsiyon, kas kuvveti, eklem hareketleri ve bilissel olmak

tizere birden fazla faktoriin sonucu olarak agiga ¢ikan bir fonksiyondur.
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Uzamis immobilizasyon siireci, agri, noropati, eklem hareket acikliginda
kayiplar gibi yanik komplikasyonlar1 denge ve koordinasyonda kayiplara neden olarak
kisinin fonksiyonelligini ve yasam kalitesini etkiler. Dengenin bozulmasi fonksiyonel
mobiliteyi ve sonu¢ olarak bagimsiz mobilize olabilmeyi geciktirir. Yanik
hastalarinda, akut donemden itibaren denge ve koordinasyon degerlendirilmeli ve
tedavi programi igerigi bu kapsamda ele alinmalidir (28, 29).

Alt ekstremite yaniklarinda fonksiyonel yiirliylis bir egzersiz ¢esididir.
Yiiriiyiis sayesinde 6dem kontrolii saglanir, kas kuvveti korunur ve tiim alt ekstremite
eklemleri hareket acikligi igerisinde hareket etmis olur. Ambulasyon ile
kardiyovaskiiler, renal ve gastrointestinal sistemlerin fonksiyonlarma da yardimci
olunur. Tiim bu sebepler géz oniinde bulunduruldugunda yiirliylis egitimi egzersiz

programinin en temel parcalarindan biridir (5).
2.10. Yanmik Yaralanmasinin Fonksiyonel Etkileri

Agir yanik yaralanmalar1 artmis katabolizma ve hipermetabolik cevaplar ile
iliskilidir (30). Bu katabolik cevaplar kas kiitlesinde kayip ile sonuglanir (25). Kas
kiitlesindeki kayip, kas kuvvet ve enduransindaki azalma yiiriime yetenegini limitler,
fonksiyonel mobiliteyi azaltir. Tiim bunlar uzamis yatak istirahati, immobilizasyon ve
fiziksel aktivite yetersizligi ile daha da kétiilesir (30). TYYA % 30 ve iizeri olan
eriskin ve ¢ocuklarda kas kiitlesi kaybinin aylar, hatta yillar boyunca devam ettigi
gosterilmistir (31, 32). Agir yanik yaralanmalarini takiben protein kinetikleri ve
DEXA goriintiileme yontemleri ile yapilan ¢calismada yagsiz kas kiitlesi kaybinin yara
iyilesmesini takiben 9-12 ay siire daha devam ettigini géstermistir (33).

Saglikli bireylerde yapilmis bir calismada yatak istirahatinin fizyolojik
yanitlar1 incelenmistir. Sonu¢ olarak bireylerin serum kortizol diizeylerinde artis
bulunmustur. Boyle bir durumda yanik yaralanmasi olan bireylerde yatak istirahati
oldukga kotii sonuglar dogurabilir (25). Yanik yaralamasi sonrasinda immobilizasyon
stireci haftalar boyunca devam edebilir. Sadece iki haftalik bir immobilizasyon siireci
ilk basta antigravite kaslarini olumsuz yonde etkiler. Buna ek olarak motor kontrol
kaybu, kognitif fonksiyonlarda azalma, agri1, kaygi bozuklugu ve diigme korkusu ortaya

cikabilir (34).
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Yanik yaralanmasi1 sonrast kas katabolizmasi ile iliskili kas kuvvet kaybi
mekanik ventilasyon siiresinin uzamasina ve bireyin mobilizasyonunun gecikmesine
neden olur. Azalmis kas kiitlesi bireyin egzersiz kapasitesini, yiirime ve oturma
toleransini ve st ekstremite fonksiyonlarimi etkiler (25). Bir¢ok c¢alismada, yanik
yaralanmasi olan bireylerde epidermis ve dermisin biitiinliigliniin bozulmas ile
duyusal néronlarin da hasar gordiigii belirtilmis ve denge ve koordinasyonun
bozuldugu gosterilmistir (35-37). Bu duruma uzamis hastane siireci ve yetersiz
beslenmenin eslik etmesi dengeyi olumsuz etkileyerek kisinin bagimsizligini,

fonksiyonel mobilitesini, sosyal yagamini ve yasam kalitesini etkiler (28-30, 38).

Yanik yaralanmasi sonrasinda yanik bolgesine bagli olarak bireyin iist
ekstremite veya alt ekstremite fonksiyonlari bazi durumlarda da her ikisi birden
etkilenmektedir. Bireyin fiziksel fonksiyonlarmin etkilenimine bagli olarak giinliik
yasami ve fonksiyonelligi kisitlanir, yasam kalitesi azalir. Bu yiizden yanik
rehabilitasyonundaki en temel hedef bireyin fiziksel fonksiyonlarini artirmak ve

giinliik yasam aktivitelerinde tam bagimsizligini saglamaktir (4).
2.11. Yanik Rehabilitasyonunda Yiiriiyiis Egitiminin Onemi

Yanik yaralanmasi olan hastalarda rehabilitasyon, bireyin hastaneye kabulii ile
baslar ve mutidisipliner bir ekiple birkag y1l boyunca devam eden disiplinli bir ¢alisma
gerektirir. Kapsamli bir rehabilitasyon programi yanik sonrasi olusabilecek kas iskelet
sistemi komplikasyonlarini1 6nlemek, azaltmak ve fonksiyonel bagimsizlig1 artirmak
icin cok onemlidir (23). Agir yanik yaralanmalarindan sonra meydana gelen kas kiitlesi
kayb1 ve alt ekstremite yanik yaralanmalarii takiben akut donemde meydana gelen
agri, duyu kaybi, kas zayifligi, eklem hareket acgikliginda azalma ve postiirdeki
bozukluklar bireyin yiirliyilis yetenegini olumsuz etkiler (38).

Agir yanik yaralanmalarinda 6zellikle alt ekstremiteyi igine alan yaniklarda kas
kiitlesi kaybina bagli olarak meydana gelebilecek tiim komplikasyonlar kisinin yiirlime
yetenegini kisitlar. Egzersiz egitiminin 6nemli bir pargasi olan yiiriiyilis egitimine
rehabilitasyon programi igerisinde mutlaka yer verilmelidir (7, 34).

Yiiriiyiis egitimi ile 6dem kontrolii saglanir, kas tonusu korunur ve eklem
hareket acikligi korunmus olur. Alt ekstremitede etkilenen yanik bolgesine bagl

olarak yiiriiyiiste bazi problemler ortaya ¢ikabilir. Ornegin, kalga ve diz eklemini igine
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alan alt ekstremite yaniklarinda, diz veya kalcanin fleksiyon hareket acikliginda
limitasyon mevcut ise, sallanma fazinda gerekli fleksiyon hareket agiklig
saglanamayacaktir. Ayak yaniklar1 alt ekstremite yaniklari igerisinde en agrili olan
yaniklardandir. Akut donemde olusan 6dem, ayak bilegi eklem hareket acikligini
kisitlar ve yiiriiyiisiin bozulmasina neden olur. Ayagin dorsal yiiz yaniklarinda, agriya
bagli olarak plantar fleksiyon hareketinde limitasyon meydana gelebilir. Bu limitasyon
sonucunda yliriiyliste ilk temas topuk yerine taban temasi olarak gergeklesebilir ve
birey yiiriiyiis sirasinda diz fleksiyonunu kontrol etmede zorlanabilir. Alt ekstremite
yanik yaralanmalarini takiben karsimiza ¢ikan diger problemler, orta durusta asir1 diz
fleksiyonu, azalmis ayak bilegi plantar fleksiyonu ve sallanma faz1 dncesi yetersiz diz
fleksiyonudur (5-7).

Silverberg ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢alismada alt ekstremite yaniklarinda
kisinin etkilenen ekstremitesine agirlik vermekten kaginmasinin bir sonucu olarak
adim uzunlugu ve topuk-taban temasinda deviasyonlarin olabilecegi, etkilenen
ekstremite durus fazi siiresinin azalacagi ve destek ylizeyinin saglikli bireye gore
artacagini diistindiiklerini ifade etmislerdir. Alt ekstremite yanik yaralanmalarinda
yiirliyliste meydana gelen bu degisiklikler, yanik bolgesine, yanik derinligine, yanik
yiizey alanina ve agrinin siddetine gore degisebilmektedir (6).

Yiiriiyiis egitimi, yanik yaralanmasi olan bireylerin ihtiya¢lart dogrultusunda
belirlenmeli, var olan problemleri diizelterek kisinin fonksiyonel diizeyini artirma ve
bagimsiz bir sekilde yiirlime yetenegi kazanmasina yardimci olacak sekilde

planlanmalidir (4, 5).
2.12. Yiiriiyiis Analizi

Yiiriiyiis analizi, yiirliylis parametrelerinin (zaman mesafe karakteristikleri,
kinematik ve kinetik) degerlendirilmesinde ve 6zellikle norolojik veya kas iskelet
sistemine ait patolojilerde normalden sapmalarin objektif olarak belirlenebilmesinde
siklikla kullanilir. Yiirtiyiis bozukluklarinin mekanizmasini tanimlamak, ortez- protez,
atel gibi yardimer cihazlara karar vermek veya uygun tedavi metodlar1 gelistirmek,
kullanilan cihazlarin veya uygulanan tedavinin etkinligini degerlendirmek amaciyla
yapilan yiiriiylis analizleri klinikte karar verme silirecinde onemli yer tutmaktadir.

Degerlendirmeler sonucunda elde edilen veriler ile uygun tedavi yoOntemi
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belirlenebilir, yeni tedavi protokolleri gelistirilebilir, tedavilerin etkinligi
degerlendirilebilir ve bu amagclarla elde edilen sonuglar bilimsel arastirmalar igin
onemli bir kaynak olusturabilir (39-41).

Alt ekstremite yaniklarinda, yiirliylis degerlendirmesi rehabilitasyon
programinin Onemli belirleyicilerinden birisidir. Yaralanmay:1 takiben en erken
donemde yiiriiyiis degerlendirmesi yapilmali ve kisinin ihtiyaglart belirlenmeli,
rehabilitasyon programinin igerigi bu dogrultuda hazirlanmalidir(6). Yiiriiyiis
degerlendirmeleri agrinin yliriiyiis {izerindeki etkisini minimale indirmek igin,
pansuman Oncesinde veya pansumani takiben hasta bir siire dinlendikten sonra

yapilmalidir.
2.13. Yiiriiyiisiin Degerlendirilmesi
2.13.1. Gozlemsel Yiiriiyiis Degerlendirmesi

Gozlemsel yliriiylis analizi hizli ve kolay uygulanabilir olmasi sebebiyle
Klinikte en sik kullanilan yontemdir. Gozlemsel yiiriiyiis analizi yapmak amaciyla
diinyanin g¢esitli yerlerinde hastalik gruplarina 6zgili yiirliylis analiz Olgekleri
gelistirilmigstir. Diinyada ilk kez Rancho Los Amigos Tip Merkezi tarafindan
gozlemsel yiirliyiis analizi sistemi gelistirilmistir ve bu sistem en yaygin kullanilan
sistemdir. Gozlemsel yiiriiylis analizinde yiiriiylisii degerlendirirken tiim eklemleri her
faz icin ayr1 ayn degerlendirmek gereklidir. Bunu insan goziiyle saptamak bazen
miimkiin olmamaktadir. Bazi durumlarda da kompansatuar paternler esas sorunun
algilanmasina engel olabilmektedir. Yiiriiylisiin bir kaydinin olmayisi, ¢ok sayidaki
eklemin aynm1 anda hareket etmesi sebebiyle analizin giliclesmesi ve yliriiylislin
degerlendirilmesi i¢in hastanin uzun siireli yiirlime gerekliliginin olmasi gézlemsel
yiirliyiis analizlerinin yetersiz kaldig1 noktalardir. Bu sebeple video gekimleri yapilir.
Video bazli gézlemsel yiirlime analizi (VBGYA), gozlemsel yliriime analizinin eksik
kaldig1 noktalar1 tamamlamaktadir. Ayrica, bilgisayarli yiiriime analiz sistemlerine
gore daha basit, ucuz ve kolay ulasilabilir bir yontemdir. VBGY A bilgisayarli yliriime
analiz sistemleri gibi objektif sistemler olmasa bile, video kaydinin tekrar tekrar ve
yavaglatilarak izlenmesine imkan saglamasiyla avantaj saglamaktadir. Baz1 6zel
bilgisayar programlar1 ile video kaydi {iizerinden eklem hareket acikliklarinin

Ol¢iilmesi de sagladig bir diger avantajdir (41).
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Yirliylisin zaman mesafe karakteristiklerini kantitatif ve objektif olarak
degerlendirme olanagi saglayan bilgisayarl yiiriime yollar1 giiniimiizde yaygin olarak
kullanilabilmektedir. GAITRite bilgisayarli analiz sistemi bunlara bir 6rnektir. Bu

sistem ile yiirliylisiin zaman-mesafe karakteristikleri hakkinda bilgi sahibi olunur.
2.13.2. 3-Boyutlu Yiiriime Analiz Sistemleri

Objektif verileri ile giivenilir sistemlerdir. 3 boyutlu ve bilgisayarli sistemler

ile yiiriiytistin kinetik ve kinematik verileri hakkinda bilgi sahibi olunur (42).
Kinematik Analiz

Eklem hareket agikliklari, hiz ve ivme gibi parametrelerin frontal, sagital ve
transvers diizlemde ayr1 ayri ele alinarak hareketin incelenmesine kinematik analiz
denir. Viicudun belirlenmis olan belli noktalarina yansitict markerlar konularak
sinyallerin kameralar aracilig1 ile bilgisayara aktarilmasi yoluyla analizler yapilir. 3-
Boyutlu yiirlime analizi laboratuarlarinda genellikle 6 adet kamera bulunur. Kameralar
bir saniye igerisinde 100’{in {izerinde resim kaydeder. Bu 0&zelligi sayesinde,

bilgisayarli sistemler ile insan goziiyle farkedilemeyecek yiirliylis problemleri tespit
edilebilmektedir (42).

Kinetik Analiz

Kinetik analiz hesaplamalarinda kuvvet platformlar1 kullanilmaktadir. Bu
platformlar sayesinde enerji, gii¢, moment hesaplanir; yer tepkimesi ve kuvvet vektorii
Olciiliir. Veriler arasinda birincil olarak incelenen veri, yer reaksiyon kuvvetidir.

Kinetik veriler kinematik veriler ile birlestirilerek yorumlanir (41, 43).
Elektromyografi (EMG)

Kas kasilmalar1 cilde veya kas igine yerlestirilen elektrotlar araciligi ile
incelenir. Dinamik elektromyografi yilirime sirasinda kas aksiyon potansiyellerini
Olgerek bu konuda bilgi verir. EMG elektrotlar1 ylirlime sirasinda kaslarin motor
noktalarina yerlestirilir. EMG uygulamasi ile motor iinitelere ait aksiyon potansiyelleri

hakkinda bilgi alinir, kaslarda agiga ¢ikan myoelektriksel aktivite yiiriiylisiin fazlarina
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gore incelenip, bilgi sahibi olunabilir. EMG uygulamalarinda genellikle yiizeyel
elektrotlar tercih edilir (44).

Yanik yaralanmasi olan bireylerde yiirliyiisiin degerlendirildigi ¢ok az ¢alisma
bulunmaktadir. Bunlardan sadece Robin ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma spesifik
olarak alt ekstremite yaniklarinda yapilmistir. Robin ve arkadaslarinin yaptigi bu
calismada olgularin yiiriiylisleri hastaneden taburculuk sonrasi ilk 5 giin igerisinde
GAITRite bilgisayarli yiriiylis analizi sistemi ile degerlendirilmistir. Yank
yaralanmasi olan Dbireyler ile saglkli bireylerin yiiriiyiisiin zaman-mesafe
karakteristiklerini karsilastirmislar ve istatistiksel olarak birbirinden farkliliklar
gosterdigi tizerinde durmuslardir. Bireylerin, yanik sonrasi uzun siireli yatak istirahati,
agr1, hareket etme korkusu ve diisme korkusu nedeni ile yliriiyiis sirasinda destek
yiizeyini arttirdiklar1 ve yiirliylislerini devam ettirmekte tereddiit yasadiklari
belirtilmistir (6).

Ebid ve arkadaslarinin yanik yaralanmasi olan ¢ocuklarda yaptigi bir ¢alismada
izokinetik egitimin kas kuvvet gelisimine ve ylirliylis iizerine etkisi incelenmistir.
Yanik yaralanmasi olan ¢ocuklar randomize bir sekilde 2 gruba ayrilmistir. Bir gruba
ev programi verilirken diger gruba izokinetik egitim verilmistir. Yiriyis
parametreleri GAITRite bilgisayarli analiz sistemi ile degerlendirilmistir. Sonug
olarak izokinetik egitim alan grubun kas kuvveti ve yiiriiyiis parametreleri daha iy1
bulunmustur (7).

Schneider ve arkadaslar1 ortalama TYYA %40 ve iistli yanik yaralanmasi olan
bireylerde hastane i¢inde verilen rehabilitasyon egitiminin eklem hareket agikligi,
denge ve el fonksiyonlari iizerine etkisini arastirmislardir. Degerlendirmeler hastaneye
kabul ve taburculuk sirasinda yapilmistir. Sonug olarak hastane i¢inde erken donemde
verilen rehabilitasyon programinin eklem hareket a¢ikligi, denge ve el fonksiyonlari
tizerine olumlu etkisi oldugu bulunmustur (3).

Literatiirde alt ekstremite yanik yaralanmasini takiben verilen yiirliylis
egitiminin etkisini gosteren bir caligmaya rastlanmamigtir. Alt ekstremite yanik
yaralanmasi olan bireylerin yiirliyiis parametrelerinin saglikli bireylerden farkli oldugu
gosterilmis ancak, taburculuk sirasinda bu yiirliylis parametrelerinin ne ydnde
degistigine dair bilgi bulunmamaktadir. Alt ekstremite yanik yaralanmasi olan

bireylerde nasil bir yiiriiylis egitimi protokolii verilmesi gerektigi ve bu ylirliylis
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egitiminin erken donemde bireyin yiiriiyiis ve iligkili fiziksel fonksiyonlarini ne yonde
etkileyecegi bilinmemektedir. Bu ¢alisma, alt ekstremite yanik yaralanmasini takiben
erken donemde verilen farkli yiirime egitimlerinin fiziksel fonksiyonlar iizerine

etkisini belirlemek amaciyla planlanmustir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Calismamiz, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul tarafindan

16/786-02 karar no ile tibbi etik agisindan uygun bulundu (Ek-1).
3.1. Bireyler

Bu ¢alismaya alt ekstremite yanik yaralanmasi olan 18-50 yas aras1 28 birey
dahil edildi. Bireyler yanik lokalizasyonuna gore eslestirme yapilarak diiz zemin ve
kosu band1 grubuna ayrildi. Bir gruba ayak dorsal yanik yaralanmasi olan birey dahil

edildiginde, diger gruba da ayn1 bolgeyi igeren yanigi olan birey dahil edildi.

Diiz zemin grubu: Standart yanik rehabilitasyonu programi ve diiz zeminde
yirliyiis egitimi
Kosu band: grubu: Standart yanik rehabilitasyonu programi ve kosu bandinda

yiiriiyiis egitimi uygulandi.
Hasta akis semasi1 Sekil 3.1°de gosterilmistir.
Bireylerin ¢alismaya dahil edilme ve edilmeme kriterleri asagida belirtilmistir.

Calismavya dahil edilme kriterleri

1. 18-50 yas arasinda,

2. Alt ekstremite yanik yaralanmasi olan

3. Ust ekstremite ve gdvdesinde yanik yaralanmasi olmayan

4. Yanik yaralanmasini takiben ilk 5 giin igerisinde hastaneye basvurmus olan

5. Yiirliyls ve fiziksel fonksiyonlar etkileyebilecek ortopedik, norolojik veya
bagka rahatsizlig1 olmayan bireyler ¢calismaya dahil edildi.

Calismava dahil edilmeme kriterleri

1. Diyabet gibi yara iyilesmesini etkileyebilecek herhangi sistemik bir

problemi olan
2. Alt ekstremite ile ilgili herhangi bir cerrahi ge¢irmis olan

3.Ylriliyebilmesi i¢in oksijen destegi gerekli olan
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4. Pulmoner sistem veya kardiyak sistemler ile ilgili rahatsizlig1 olan bireyler

calismaya dahil edilmedi.

Caligsma i¢in degerlendirilen birey sayist

42 kisi

Diiz zemin Grubu

21 Birey

Kosu Bandi Grubu

21 Birey

Calismadan ayrilan birey
sayist ve ayrilma nedenleri

5 birey: Giinliik
pansumanlarina diizenli
gelmedikleri i¢in
calismadan ¢ikarildi.

2 birey: Calismaya devam
etmek istemedigi i¢in
cikarildi.

Diiz Zemin Grubu
14 Kisi

\

(Calismadan ayrilan birey
sayisi ve ayrilma nedenleri

6 birey: Gilinliik
pansumanlarina diizenli
gelmedikleri i¢in
calismadan ¢ikarildi.

1 birey: Calismaya devam
etmek istemedigi i¢in
cikarildi.

Kosu Bandi Grubu
14 Kisi

Sekil 3.1 Hasta Akis Semasi
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3.1.1. Orneklem Biiyiikliigii

Kosu band1 ve diiz zemin grubunda 5’er hastanin egitimleri tamamlandiginda
elde edilen sonuglar ile Hacettepe Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dalinda giic
analizi yapildi. Gii¢ analizi yapilirken Tip 1 hata pay1 %5, ¢alismanin giicii ise %80
olarak alindi. Sonug olarak her iki gruba en az 12 birey alinmasinin uygun oldugu
goriistine varildi. Hasta akisi sirasinda olabilecek veri kaybi da gz Oniinde

bulundurularak 14’er birey olmak iizere toplam 28 birey ¢alismaya dahil edildi.
3.2. Yontem
3.2.1. Calisma Plam

Calisma Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim Arastirma Hastanesi
Yanik Unitesi’nde yatan bireyler ve yatis endikasyonu verilmesine ragmen hastanin
cesitli problemlerinden dolay1 yatis1 kabul etmedigi ve bu sebeple ayaktan takip edilen
bireylerin katilimi ile gergeklestirildi. Yatarak tedavi goren hastalar igerisinde
tedavileri tamamlanmadan cesitli sebeplerden otiirii taburculuklar1 yapilan hastalar
mevcuttur. Ancak bu hastalar tedavileri tamamlanmadan taburcu olsalar bile giinliik
pansumanlarina ayaktan devam ettiler. Giinliik pansumanlarina geldikleri giinlerde
fizyoterapi programlarina devam edildi. Diiz zemin grubunda ¢aligmaya dahil edilen
14 bireyin 7’si ayaktan tedavi, 7’si yatarak tedavi gérmekteydi. Kosu band1 grubuna
baktigimizda ise 14 bireyin 6’s1 ayaktan tedavi, 8’1 yatarak tedavi gormekteydi.

Her iki gruba akut donemde standart yanik rehabilitasyonu programi
uygulandi. Bireylerin ilk degerlendirmeleri yanik yaralanmasini takiben ilk 5 giin
icerisinde yapildi. Ikinci degerlendirmeleri ise taburculukta yapildi. Taburculuk Kriteri

her iki grupta da pansumanlarin bitis tarihi olarak belirlendi.
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3.2.2. Degerlendirmeler
Bireylerin Fiziksel Ozellikleri

Calismaya dahil edilen bireylerin demografik 6zellikleri (yas, boy, viicut
agirhig, viicut kiitle indeksi ) kaydedildi. Yanik yaralanmasina iliskin bilgiler (yanik

lokalizasyonu, yanigin olugma sekli, toplam yanik yiizey alani, yanik derinligi) alind1.
Yiiriiyiis Degerlendirmesi
Gozlemle Yiiriiyiisiin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen tiim bireylerin tedavi dncesinde gozlemle yiirliylisleri
degerlendirildi. Bireylerin 20 m’lik bir koridorda dogal yiiriiyiislerini
gerceklestirmeleri istendi. Her birey hem anterior-posteriordan hem de lateralden

gozlemlendi. Gozlemle belirlenen yiiriiylis problemleri kaydedildi.
Yiiriiyiigiin Zaman Mesafe Karakteristiklerinin Degerlendirilmesi

Yiriyiisin zaman mesafe karakteristiklerini degerlendirmek i¢cin GAITRite
kullanildi. GAITRite (CIR System INC. Clifton, NJ 07012) yiiriiyiis yolu tasimabilir
hali ve hali iizerine yerlestirilmis sensorlerden olusan ve bireylerin hali iizerinde
yirtidiigii sirada her ayak temasmi bilgisayara aktaran, yerden yaklasitk 2 mm
yiikseklikte bir sistemdir. Sistemin aktif alan1 6l¢iimii ise 60,96 cm x 609,6 cm’dir.
(Sekil 3.2).

GAITRite bilgisayarli yiiriime yolu kullanilarak her iki ekstremiteye ait
bilateral parametreler; adim siiresi (s), dongii siiresi (s), adim uzunlugu (cm), ¢ift adim
uzunlugu (cm), destek yiizeyi (cm), sallanma (%), durus (%), ayak agisi (°) ve ayrica
hiz (cm/sn) ve kadans (adim/dk) gibi bireylerin yiiriiyiislerine ait zaman-mesafe
karakteristikleri degerlendirildi. 18,432 sensor bulunan sistemden veriler 60-120 Hz
oraninda elde edildi. GAITRite’in basingla aktive olan sensorleri aracilifiyla hasta
yiiriiyiis yolu iizerinde yiriidiigiinde yliriiylisiiniin zaman-mesafe karakteristikleri ile
ilgili objektif veriler elde edilmektedir. Yiiriiylis 6ncesinde bireylerin cinsiyeti, dogum
tarihi, boy uzunlugu, viicut agirligi ve sag-sol bacak uzunlugu GAITRite yiiriiyiis yolu

sistemine girildi. Sistemin sahip oldugu yazilim ile bireylerin boy uzunlugu ve bacak
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uzunlugu verileri normalize edilmektedir (45, 46). GAITRite ile elde edilen

degiskenlere iligkin bilgiler Sekil 3.3°de gosterilmistir .

Yiiriiylis oncesi en az 10 dk dinlenmis olmalar1 istendi. Sistem hazirlandiktan
sonra birey i¢in en az 1 kez deneme yiirliylisii yapildi ve sonrasinda teste gecildi.
Normalde nasil yiiriiyorsa yiiriiyiis yolu lizerinde de ayni sekilde ylirlimesi istendi

(Sekil 3.4). Veriler bilgisayar aracilig1 ile kaydedildi.

GAITRite bilgisayarli analiz sistemi ile elde edilen verilen asagida agiklanmis ve Sekil

3.5’te gosterilmistir.
Yiirityiigiin Zaman-Mesafe Karakteristikleri

Adim Siiresi: Bir ayagin parmaklarinin yerden kalktig1 andan itibaren ayni
ayagin topugunun yerle temas ettigi zamana kadar gegen stiredir. Bireyin adim aldig1

stiredir. Sag ve sol adim siiresi olarak sn cinsinden hesaplanir (47).

Dongii Siiresi (Cift Adim Siiresi): Bir topugun yere ilk temasindan ayni taraf
topugun yerle 2. kez temasi arasinda gecen siiredir. Durus ve sallanma fazini igerir.

Sag ve sol taraf olacak sekilde sn cinsinden hesaplanir (47).

Adim Uzunlugu: Yiiriiyls sirasinda topugun yerle ilk temas ettigi nokta ile
kars1 taraf topugun yerle temas eden noktasi arasindaki mesafedir. Sag ve sol adim

uzunlugu olarak cm cinsinden degerlendirilir (47).

Cift Adim Uzunlugu: Yiirliylis esnasinda bir taraf topugun yerle temas ettigi
noktadan ayni taraf topugun 2.kez yerle temas ettigi nokta arasindaki mesafedir. Sag

ve sol ¢ift adim uzunlugu olarak cm cinsinden degerlendirilir (47).

Adim Genisligi (Destek yiizeyi): Ylirliylis boyunca sag ayagin topuk orta
noktalarinin birlestirilmesi ile olusan ilerleme hattina sol ayagin topuk orta
noktasindan olan dik uzaklik sol destek yilizeyi olarak tanimlanir ve cm cinsinden

kaydedilir. Ayn1 mesafe sag taraf i¢in de dlgiiliir (47).

Tek Destek: Bir alt ekstremitenin yerle temasta oldugu siiredir. Bilateral olarak

hesaplanir. Yiiriiyiis periyodunun yiizdesi cinsinden ifade edilir (47).
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Cift Destek: Her iki alt ekstremitenin ayn1 anda yerde oldugu siiredir. Bilateral

olarak hesaplanir. Yiiriiylis peryodunun yiizdesi cinsinden ifade edilir (47).

Sallanma Fazi: Bir taraf alt ekstremitenin parmak kalkisindan topuk vurusuna
kadar gecen siiredir. Sag ve sol sallanma fazi olarak hesaplanir. Yiriiylis dongiisiiniin

yiizdesi cinsinden ifade edilir (47).

Durus Fazi: Bir taraf alt ekstremitenin topuk vurusundan parmak kalkisina
kadar gecen siiredir. Sag ve sol durus fazi olarak hesaplanir. Yiirliylis dongiisiiniin

yiizdesi cinsinden ifade edilir (47).

Ayak Agisi: Ayagin uzun ekseninin ilerleme hatt1 ile yaptig1 agidir. Olgii birimi

derecedir (47).

Hiz: Belirli bir zaman diliminde viicudun aldigi mesafedir. Olgii birimi

cm/sn’dir (47).

Kadans: Bir dakika igerisinde atilan adim sayisidir. Olgii birimi adim/dk’dir
(47).
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Sekil 3.3 GAITRite ile elde edilen veriler
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Soladim uzunlugu

588 adim geniglig Sag adim uzunlugu

5ol gift adim uzuniugy ——

Sekil 3.5. Yiiriiylisiin Mesafe Karakteristikleri

Denge Degerlendirmesi

Bireylerin dengeleri siireli kalk yiirii testi ve Berg Denge Olgegi ile
degerlendirildi.

Siireli Kalk Yiirii Testi (SKYT): Dinamik dengenin degerlendirilmesinde
kullanilan bir testtir. Test alanindaki bir sandalyeden kalkip 3 m yiiriimesi ve geri
donerek tekrar sandalyeye oturmasi istendi ve testin tamamlanma siiresi 6l¢iildii. Bu
esnada gegen siire kaydedildi (48, 49). Siireli kalk yiirii testinin yanik yaralanmasi olan
bireylerde giivenirligi ve gecerligi gosterilmistir (38).

Berg Denge Olgegi (BDO): Yash bireylerde fonksiyonel dengeyi ve diisme
riskini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (50). Giivenirligi milkemmel olan
(ICC = 0.95-0.98) bu skala parkinson, inme, geriatrik bireyler gibi ¢ok genis bir
popiilasyonda kullanilmistir  (51-54). Berg Denge Olgegi; Barthel Indeksi,
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi ve yiiriime hiz1 ile yiiksek dlgiide iliskilidir. Olgek 14
maddeden olugmaktadir ve her bir madde 0 ile 4 arasinda puanlanmaktadir. Yiiksek
puan iyi denge durumunu ifade etmektedir (50). Olgegin alt ekstremite yanik

yaralanmasi olan bireylerde giivenirlik ve gegerligi gosterilmistir (3, 38).
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Fonksiyonel Kapasitenin Degerlendirilmesi

Bireylerin fonksiyonel kapasiteleri alti dakika yiiriime testine gore
degerlendirildi.

Alti Dakika Yiiritme Testi (6 DYT): Test Amerikan Toraks Dernegi rehberine
gore uygulandi. Alt1 dakika yiiriime testi 30 m’lik bir koridorda uygulandi. Teste
baslamadan once bireyler 10 dk dinlendirildi. Test oncesinde bireylerin egzersizden
kacinmalar istendi. Test siiresi boyunca yiiriiyebilecegi maksimum hizda yiirlimesi
istendi. Eger birey dinlenmek isterse dinlenme siireleri ve kag kez dinlendigi not edildi.
Test Oncesi ve sonrasinda kalp hizi, kan basinci 6l¢timleri yapildi. Dispne ve bacak
yorgunlugu degerleri Modifiye Borg skalasina (0-10) gore sorgulandi. Borg skalasina
gore yliksek puan yliksek diizeyde dispne ve bacak yorgunlugunu ifade etmektedir.
Test sonucunda elde edilen yiirlime mesafesi arttikga fonksiyonel kapasite de

artmaktadir (55).
Fonksiyonel Bagimsizhigin Degerlendirilmesi

Bireylerin fonksiyonel bagimsizliklar1 fonksiyonel bagimsizlik dlgegine gore
degerlendirildi.

Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO): Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi
motor ve kognitif alt bagliklarindan ve bu basliklarin toplam skorundan olusan bir
dlgektir. Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi toplam skoru, 13 motor maddenin puani ve
5 kognitif maddenin puanlar1 toplamindan olugmaktadir. Puan yiikseldik¢e fonksiyon
da paralel olarak artmaktadir. Olgek daha énce yanik yaralanmasi olan bireylerde

kullanilmustir (56).
Agn Siddeti ve Gerginlik Hissinin Degerlendirilmesi
Agrn siddeti ve gerginlik hissi Gorsel Analog Skalasi’na gore degerlendirildi.

Gorsel Analog Skalast (GAS): Gorsel Analog Skalast agriy1 degerlendirmek
i¢cin kullanilan giivenilir bir skaladir. 0 ile 10 degerleri arasinda 6lgiim yapilir. 0 hig
agriin olmadigini 10 ise dayanilmayacak kadar siddetli bir agriy1 tarif eder. Bireylerin
10 cm’lik diiz bir ¢izgi lizerinde hissettigi agriy1 isaretlemeleri istendi ve bulunan deger

not alindi. Skala ayn1 zamanda gerginlik hissini degerlendirmek icin de kullanildi. 0
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hi¢ gerginlik hissinin olmadigini ifade ederken 10 degeri dayanilamayacak kadar
siddetli bir gerginlik hissini ifade eder. Tim katilimcilarin baglangigta yanik

bolgesinde agr1 ve gerginlik hissi mevcuttu.

Bireylerin 10 cm’lik diiz bir ¢izgi lizerinde gerginlik hislerini isaretlemeleri

istendi. Bulunan deger cm cinsinden not alindir (57).
Kinezyofobi Degerlendirilmesi

Kinezyofobi Tampa Kinezyofobi Olgegi’ne gore degerlendirildi.

Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO): Bireylerin agriya bagl korku kaginma
durumlart Yilmaz O. ve arkadaslari tarafindan Tiirkge giivenirlik ve gegerligi yapilmus
olan Tampa Kinezyofobi Olgegi ile degerlendirilmistir (58). Bu anket daha once
kinezyofobiyi degerlendirmek i¢in yanik yaralanmasi olan bireylerde kullanilmistir
(59-61). Olgekte 4°1ii Likert puanlamas1 (1= Kesinlikle katilmryorum, 4=Tamamen
katiliyorum) kullanilmaktadir. 4, 8, 12 ve 16. maddenin ters ¢evrilmesinden sonra total
bir puan hesaplanmaktadir. Kisi 17-68 arasinda total bir skor almaktadir. Olgekte
kisinin aldigr puanin yiiksek olusu kinezyofobisinin de yiiksek oldugunu
gostermektedir (58).

Eklem Hareket A¢ikhiginin Degerlendirilmesi

Bireylerin etkilenen eklem bolgelerinin hareket agikligi lgiimii aktif olarak
gonyometre ile yapilmistir. Bireylerin yaniktan etkilenen bolgesine gore ayakbilegi
eklemi dorsifleksiyon, plantarfleksiyon, inversiyon, eversiyon, diz eklemi fleksiyon,
ekstansiyon, kalca eklemi abdiiksiyon, addiiksiyon, fleksiyon, ekstansiyon, internal
rotasyon ve eksternal rotasyon Ol¢limleri uygulandi. Sonuglar derece cinsinden
kaydedildi.

Aktivite Giinliigii

Bireylerin giin igerisindeki aktivite diizeyini hesaplamak i¢in giinliik aktivite
giinliigli dagitildi. Giin igerisinde yaptiklart aktiviteleri not almalar1 istendi. Aktivite

giinliigiinde yer alan sorular;
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e (iin igerisinde tuvalate gitme amaci ile kag kere ayaga kalktiniz?

e Giin icerisinde fizyoterapi seansi disinda 20 m’lik koridorda kag tur
yiirtiidiiniiz?

e (iin igerisinde ka¢ basamak merdiven inip-¢iktiniz?

¢ Giin igerisinde koltuk veya yatak kenarinda oturma siireniz nedir?

¢ Yukarida belirtilenlerin diginda bir aktivite yaptiysaniz not aliniz.

Bu degerlendirme araciligiyla bireylerin fizyoterapi seanslari disindaki

aktivitelerinin hangi durumda oldugu belirlendi.
3.2.3. Bireylere Uygulanan Rehabilitasyon Program

Alt ekstremite yanik yaralanmasini takiben bireyler ilk 5 giin igerisinde
degerlendirilip gruplara ayrildi. Standart yanik rehabilitasyonu programi ve yiiriime
egitimi es zamanli olarak her iki grupta da bireylerin hastaneye kabulii ile baslayip
hastaneden taburculugu/pansumanlarinin bitisi ile sonlandirildi. Bireylere haftada 5
giin fizyoterapist gozetiminde rehabilitasyon programi uygulandi. Her iki gruba da
standart yanik rehabilitasyon programi uygulandi. Diiz zemin grubuna ek olarak diiz
zeminde yiirlime egitimi verilirken kosu bandi grubuna da kosu bandinda yiiriime
egitimi verildi. Diiz zemin grubu ortalama 17,85 + 9,14 seans egitim alirken, kosu

band1 grubu 15,71 + 4,87 seans egitim aldu.
Standart Yanik Rehabilitasyonu

Calismaya katilan tiim bireyler standart yanik rehabilitasyonu protokoliine tabi
tutuldu. Protokol bireyin hastaneye kabulii ile baslayip taburculugu ile sonlandirildi.
Alt ekstremite yanik yaralanmasi olan bir bireyin standart rehabilitasyon programi

detaylar1 asagida belirtilmistir.

1. Seans

[k giin hastanin tiim degerlendirmeleri yapildiktan sonra ayak ve ayak bilegi
yaniklarinda 6dem mevcut ise veya 6dem gelisme riskini ortadan kaldirmak igin
elevasyon ve ayak- ayakbilegi eklemi egzersizleri 6nerildi. Ayak- ayakbilegi eklemi
dort yonlii olarak (dorsifleksiyon, plantar fleksiyon, inversiyon ve eversiyon) aktif

calistirildi. Eger yanik bolgesi diz veya kalga eklemini i¢ine aliyorsa diz eklemi i¢in
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aktif fleksiyon ekstansiyon egzersizleri ve kalga eklemi igin aktif fleksiyon,

ekstansiyon, internal ve eksternal rotasyon egzersizleri tedavi programina eklendi.

2. Seans

Aktif eklem hareket agiklig1 egzersizlerine ilave olarak mobilite aktivitelerine
baslandi. Yardimli bir sekilde yataktan ayaga kalkma, sandalyeye oturma sandalyeden
ayaga kalkma ve tekrar yataga yatma egitimi verildi. Sandalye ve yatakta oturma
sirasinda desteksiz oturma egitimi verildi. Sonrasinda ayakta agirlik aktarma
egzersizlerine gecildi. Ayaga kalktiginda ayagin tiim plantar yilizeyine agirligin
aktarmasi i¢in egzersiz egitimi verildi. Yiiriiylise hazirlik amagh oldugu yerde adim

alma caligildi.

3. Seans

Agr1 ve ddem kontrolii i¢in yatak icinde yattig1 siire boyunca elevasyon
onerisine devam edildi. Odem kontrolii i¢in ek olarak ayak bilegi ekleminin aktif
egzersizleri uygulanmaya devam edildi. Mobilite egzersizleri i¢inde transferler
calisildi. Oda icinde mobilizasyon egitimi uygulandi. Desteksiz olarak ayakta durma
calisildi. Denge egzersiz egitimi programi cercevesinde desteksiz olarak ayaklar

bitisik gozler agik pozisyonunu koruma ¢aligildi.

4. ve5. Seans

Odem kontrolii igin elevasyon uygulamalar1 ve etkilenen eklem igin aktif
eklem hareket agiklig1 egzersizlerine devam edildi. Mobilite aktivitelerine devam
edildi ve oda diginda mobilizasyon egitimine baslandi. Desteksiz olarak ayakta durma,
agirhik aktarma egzersizleri calisildi. Ayaklar bitisik desteksiz ayakta durma,
destekli/desteksiz ayakta iken adim alma egzersiz egitimi verildi. Denge egzersizleri

icerisinde gozler acik/kapali ayakta durma egitimi verildi.

2.Hafta

Ikinci haftaya gecildiginde eklem hareket agiklig1 egzersizlerine devam edildi.
Etkilenen ekstremite ayak bilegi eklemi, diz eklemi ve kalca eklemi hareket
acikliklarma 1. haftada oldugu gibi aktif olarak calisilmaya devam edildi. Odem halen

mevcut ise ddem kontrolii i¢in yatak icerisinde elevasyon uygulamalarina devam

edildi.
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Mobilite aktivitelerine 1. haftada oldugu gibi devam edildi. Yiiriime mesafesi
hastanin toleransina gore artirildi. Mobilite aktivitelerinde destek azaltilarak
transferlerin desteksiz gerceklesmesi yoniinde egitim verildi. Birinci haftada bagimsiz
veya yardimli yapilan ayaga kalkma, adim alma, yiirime, sandalyeye oturma
sandalyeden kalkma aktiviteleri i¢in tam bagimsiz olmas1 yoniinde egzersiz egitimi
verildi. Ayakta desteksiz bir sekilde agirlik aktarma egzersizleri ¢alisildi.

Denge egzersiz egitimine devam edildi. Fonksiyonel denge egzersizleri
icerisinde gozler kapali ayakta durma, ayaklar bitisik desteksiz ayakta durma, ayakta
iken kollar ile 6ne dogru uzanma, desteksiz veya destekli olarak yerden egilip bir sey

alma, yere egilip terlik/ayakkabi giyme ¢ikarma i¢in egzersiz egitimi verildi.

3.Hafta

Ugiincii hafta boyunca etkilenen eklem bélgesi icin aktif eklem hareket agiklig
egzersizlerine devam edildi.

Mobilite aktiviteleri igerisinde bulunan transferler tam bagimsiz olarak
calisildi. Ayakta desteksiz bir sekilde agirlik aktarma egzersizlerine devam edildi.
Yiirime mesafesi hastanin toleransina gore artirildi. Hastanin durumu uygun ise
merdiven inip-¢ikma egitimi verildi.

Fonksiyonel denge egzersiz egitimi igerisinde, gozler agik/kapali ayaklar
bitisik olarak durma, yerden egilerek bir sey alma, terligini/ayakkabisini bagimsiz
olarak giyme ve ¢ikartma, uzatilmis kolla 6ne dogru uzanma, ayakta kendi etrafinda
360° donme, tandem yiiriiyiisii egitimi verildi. Denge egzersizleri sdzel ve taktil

uyarilarla birlikte caligtirildi.

4. Hafta

Dordiincii haftada da etkilenen eklem bolgesi icin aktif eklem hareket agiklig
egzersizlerine devam edildi. Eger eklemlerin hareket acikliginda bir limitasyon soz
konusu ise, hafif germeler ile eklem hareket acikligi pasif olarak tamamlanmaya
caligildi.

Mobilite aktivitelerinin tam bagimsiz olarak gergeklestirilmesi yoniinde egitim
verildi. Son haftaya gelindiginde bireyin tek basina yataga yatabilir, yataktan
kalkabilir, sandalyeye oturabilir, sandalyeden kalkabilir, tuvalete tek basina gidip
gelebilir, glinliik bakim ihtiyaglarini tek basina karsilayabilir, tek basina yiiriiyebilir



43

hale gelmesi i¢in egitim verildi. Yiiriime mesafesi hastanin toleransina gore artirildi.
Merdivenleri resiprokal olarak inip ¢ikmasi i¢in egitim uygulandi.

Fonksiyonel denge egzersiz egitimine devam edildi.

Yiiriiyiis Toleransimin Degerlendirilmesi

Modifiye Borg Skalasi

Bireylerin yiiriime egitim siireleri yiiriiylis toleranslarmna gore belirlendi.
Yiirtiylis toleranslar1 ise Modifiye Borg Skalasi’na gore degerlendirildi. Modifiye
Borg skalasi 0-10 arasinda puanlanan egzersiz siddetinin degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmis bir skaladir. 0 puanmi hi¢ yok degerini alirken, 0,5 ¢ok ¢ok hafif, 1 ¢ok
hafif, 2 hafif, 3 orta, 4 biraz agir, 5 agir, 7 ¢ok agir, 9 cok ¢ok agir, 10 ise maksimum
degeri ifade etmektedir (62).

Diiz Zeminde Yiiriime Egitimi

Bireylerin yiirliylis degerlendirmeleri GAITRite bilgisayarli yiiriiyilis analiz
sistemi ve gozlemle yiirliylis analizi yapildiktan sonra, elde edilen bilgiler
dogrultusunda kisiye 6zel yiiriiyiis egitimi programi hazirlandi. Ik degerlendirmede
bireyin yiirlime hiz1 belirlendi. Yiiriime egitimi fizyoterapist esliginde 20 m’lik diiz bir
koridorda yapildi. Bireye sdzel komutlar verilerek yiiriiyiisiinde var olan deviasyonlari
diizeltilmeye ¢alisildi. Ornegin ayagin dorsal bolgesi yaniklarinda bireyler ilk temasi
daha ¢ok taban temas1 veya parmak ucu temast seklinde yapiyorlardi. Bu bireylerde
gecikmis topuk kalkist sik gozlemlendi. Bazi durumlarda sallanmada yetersiz diz ve
kalga fleksiyonu ile karsilasildi. Bireyler yanik taraf ekstremitesine agirlik vermekten
kaginiyordu. Bu gibi problemler bireye sdzel komutlar verilerek diizeltilmeye caligildi.
Yiirliylis hizin1 ayn1 tempoda tutmasi i¢in cesaretlendirmeler yapildi. Yiiriiytis hiz1 ve
stiresi her seansta bireyin toleransina gore belirlendi. Bireyin yiirliylis toleransi
modifiye borg skalasi ile degerlendirildi ve 5 ve {lizerinde yliriime egitimi bitirildi.

Yiirlime egitimi seanslarinda yiirtime siiresi kaydedildi.
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Kosu Bandinda Yiiriime Egitimi

Bireylerin GAITRite bilgisayarli yliriiylis analizi ve gozlemle yiiriiyiis
degerlendirmeleri yapildiktan sonra, elde edilen bilgiler dogrultusunda kisiye 6zel
yiirilyiis egitimi programi hazirlandi. Ik degerlendirmede elde edilen vyiiriiyiis hizina
gore bireyin ilk seanstaki yiirliyiis hiz1 belirlendi. Yiiriime egitimi fizyoterapist VOIT
Medical 340 marka egimsiz kosu bandinda verildi. Kosu bandinin baslangi¢ hizi 0,2
km olup hiz artis1 0,1 km araliklarla yapilabilmektedir. Ik seans &ncesinde bireyin
kosu bandinda yiirlimeye aligmasi i¢in deneme seansi yapildi ve sonrasinda yiiriime
egitimine baslandi. Kosu bandinda verilen yliriime egitimi sirasinda mevcut yuriiyiis
problemleri sozel komutlar ile diizeltilmeye ¢alisildi. Kosu bandinin en 6nemli
avantaj1 ylriiyiis hizin1 ayn1 tempoda tutmakti. Yiiriiylis hiz1 ve siiresi her seansta
bireyin toleransina gore belirlendi. Bireyin yiiriiyiis tolerans1 modifiye borg skalasi ile
degerlendirildi ve 5 ve iizerinde yliriime egitimi bitirildi. Yiirime egitimi seanslarinda

yiiriime stiresi kaydedildi.
3.3. Verilerin Elde Edilmesi ve islenmesi

Calismadaki tiim degerlendirmeler Ar. Gor. Ozden Ozkal tarafindan yapilmus
olup tedavi programi da yine Ar. Gor. Ozden Ozkal tarafindan uygulanmistir.
Calismada GAITRite degerlendirmeleri i¢in sag adim uzunlugu/sol adim uzunlugu,
sag cift adim uzunlugu/sol ¢ift adim uzunlugu, sag ayak acisi/sol ayak acis1 vb, sag ve
sol taraf olarak kaydedilmesinin yamigin ylriiylls parametrelerini ne Olgiide
etkilediginin yorumlanmasi agisindan sorun yaratacagi diisiiniilmiistiir. Bu yiizden
veriler yanik ekstremite ve saglam ekstremite olarak kaydedilmistir. Bilateral yanik
yaralanmalarinda ise yanik yiizey alan1 daha fazla olan ekstremite yanik taraf, diger
ekstremite ise saglam taraf olarak kaydedilmistir. Her iki tedavinin etkinligini
karsilastirmada ise GAITRite verilerinden sallanma faz1 (%) ve durus faz1 (%) harig
diger tiim verilerin farklarinin yiizdesi alinarak karsilastirma yapilmistir. Sallanma ve

durus faz1 verisi birimi ylizde cinsinden oldugu icin tekrar yiizdesi alinmamaistir.



45

3.4. istatistiksel Analiz

Katilimcilardan elde edilen veriler SPSS 21.00 yazilimi kullanilarak analiz
edildi. Degerlendirmeler sonucunda elde edilen verilerin ortalama ve standart
sapmalar1 her bir grup i¢in tanimlandi. Verilerin normal dagilima uygunlugu, gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov- Smirnov/
Shapiro- Wilk testleri) kullanilarak degerlendirildi. Veriler normal dagilima uygunluk
gostermedigi i¢in; iki grup verilerinin karsilastirilmasinda, verilerin analizi Mann
Whitney U testi kullanilarak karsilastirildi. Gruplarin tedavi 6ncesi ve sonrasi verilerin
karsilastirilmasinda analiz i¢in Wilcoxon testi kullanildi. Gruplarin yanik taraf
ekstremite ve saglam taraf ekstremite yliriiylis verilerinin karsilagtirilmas1 Wilcoxon

testi ile analiz edildi. Istatistiksel acidan p<0,05 anlaml olarak degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Yanik
Unitesi’ne basvuran alt ekstremite yanigi1 olan, aydimlatilmis onami alinmis 28 birey
calismaya dahil edildi. Bireylerin tedavi oncesi ve sonrasi degerlendirme sonuglari
analiz edildi.

Diiz zemin ve kosu bandi gruplarindaki 14 alt ekstremite yanik yaralanmasi
olan bireylerin sirasiyla yas, boy, viicut agirligi, viicut kiitle indeksleri (VKI) ve TYYA
ortalamalar1 Tablo 4.1°de gosterildi. Gruplarin yas, boy, kilo degerleri ve TYYA
arasinda istatistiksel olarak fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri, TYYA ve Karsilastirilmas1

Min-Max X£SS p
Diiz Zemin | Kosu Bandi | PUzZemin | g, Bang, | Diz
Grubu Grubu Grubu Grubu Zemin-
_14 _14 n:14 _14 K0$u
n= n= n= Bandi
Yas(yil) 18-50 18-50 37,00+11,16 | 33,64+12,39 0,46
Boy(cm) 143-190 157-179 164,92+12,17 | 165,71+6,94 0,835
Kilo(kg) |  48-122 55-85 | 741442044 | 67,07:8,09 | 0,333
VKI 19,49-38,57 | 21,48-27,59 | 26,93+5,13 24,37+1,97 0,108
(kg/m?)
TYYA 2-10 2-12 4,78+2,57 4,42+2.73 0,64
(%)

Min: Minimum; Max: Maksimum; VKI: Viicut Kiitle Indeksi; TYYA: Toplam Yanik
Yiizey Alani; SS: Standart Sapma

Gruplara ait cinsiyet ve dominant tarafa iligkin frekans ve yiizde dagilimlari

Tablo 4.2° de gosterilmistir.




Tablo 4.2. Katilimcilarin Cinsiyet ve Dominant Taraf Agisindan Dagilimi
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Diiz Zemin Grubu Kosu Bandi1 Grubu
(n=14) (n=14)
n % n %
Erkek 5 35 4 28
Cinsiyet
Kadin 9 65 10 72
Dominant Sag 12 85 11 78
taraf Sol 2 15 3 22

Katilimcilarin yanik yaralanmasina iligkin 6zellikleri (yanigin olugma sekli ve

yanik lokalizasyonu) Tablo 4.3’te gosterilmistir. Bilateral ve unilateral yanik

yaralanmalar1 kaydedilmistir ve gruplara gore dagilimi gosterilmistir. Katilimcilarin

hepsi alt ektremite yanik yaralanmasina sahiptir. Katilimeilar yanik derinligi, yanigin

olugsma sekli, bilateral ve unilateral yanik yaralanmasi dagilimi agisindan benzer

ozellik gostermistir. Her iki gruptaki yanik yaralanmalarinin 2. derece derin ve yiizeyel

yanik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).



Tablo 4.3. Yanik Yaralanmasina iliskin Ozellikler
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Diiz Zemin Grubu

Kosu Bandi1 Grubu

(n=14) (n=14)
n % n %
Yaralanma Haslanma Yanigi 13 93 13 93
Nedeni Kimyasal Yanik 1 7 1 7
Etkilenen Unilateral 7 50 8 58
Ekstremite Bilateral 7 50 6 42
Yanik Ayak dorsali 4 28 1 7
lokalizasyonu Ayak dorsali ve 2 14 2 14
ayak bilegi
Ayak dorsali, ve - - 1 7
ayak tabani
Ayak dorsali,ayak - - 3 22
bilegi ve bacak
Uyluk 3 22 4 29
Bacak - - 1 7
Uyluk ve diz 2 15 1 7
Ayak bilegi ve 1 7 - -
uyluk
Ayak bilegi, 1 7 - -
uyluk ve bacak
Dizi igine 1 7 - -
almayan uyluk ve
bacak
Uyluk, bacak, diz - - 1 7
ve pelvis laterali
Eklem Ayak bilegi 4 28 5 35
Bolgesini Iceren eklemi
Yanik Diz Eklemi 2 14 2 14
Yaralanmasi

Yirtylisin zaman mesafe karakteristikleri agisindan diiz zemin grubunun

tedavi Oncesi yanik ve saglam ekstremiteleri karsilastirildiginda adim siiresi ve adim

uzunlugu degiskenlerinde anlamli fark bulunurken (p<0,05), dongii siiresi, ¢ift adim

uzunlugu, adim genisligi, sallanma fazi, durus faz1 ve ayak acisinda anlamli fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.4).

Diiz zemin grubunun tedavi sonrasi yanik ve saglam ekstremitelerinin yiiriiyiis

degiskenlerini karsilastirdigimizda adim uzunlugu agisindan anlamli fark bulunurken

(p<0,05), adim siiresi, dongii stiresi, ¢ift adim uzunlugu, adim genisligi, sallanma fazi,

durus faz1 ve ayak agisinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.4).
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Diiz zemin grubunda tedavi Oncesi ve sonrasi yanik ekstremitenin yiiriiyiis
degiskenleri karsilagtirildiginda adim siiresi, adim uzunlugu, ¢ift adim uzunlugu, adim
genisligi ve ayak acis1 agisindan anlamli fark bulunurken (p<0,05), dongii siiresi,
sallanma faz1 ve durus fazi agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.4).

Diiz zemin grubunda tedavi Oncesi ve sonrasi saglam ekstremiteye ait yiiriiyiis
degiskenleri karsilastirildiginda ise ayak acist disinda tiim degiskenlerde anlamli fark
bulundu (p<0,05) (Tablo 4.4).
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Yirtylisiin zaman mesafe karakteristikleri acisindan kosu bandi grubunun
tedavi Oncesi yanik ve saglam ekstremiteleri karsilagtirildiginda adim siiresi, adim
uzunlugu, ¢ift adim uzunlugu, adim genisligi, sallanma faz1 ve durus fazi verilerinde
anlaml fark bulunurken (p<0,05) , dongii siiresi ve ayak agis1 degerlerinde anlaml
fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.5)

Kosu bandi zemin grubunda tedavi sonrast yanik ve saglam ekstremitelerine
ait yiiriiyiis degiskenlerinde anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.5).

Kosu bandi grubunda yanik ekstremiteye ait yiiriiyiis degiskenlerinin tedavi
Oncesi ve sonrast degerleri karsilastirildiginda adim siiresi, dongii siiresi, adim
uzunlugu, ¢ift adim uzunlugu ve adim genisligi verilerinde anlamli fark bulunurken
(p<0,05), sallanma fazi, durus fazi ve ayak agisinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 4.5).

Kosu bandi grubunun tedavi dncesi ve sonrasi saglam ekstremiteye ait yiiriiyiis
degiskenlerini karsilastirildiginda adim siiresi, dongii stiresi, adim uzunlugu, ¢ift adim
uzunlugu, adim genisligi, sallanma fazi, durus fazi degerlerinde anlamli fark

bulunurken (p<0,05), ayak agisinda anlaml fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.5).
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Kosu band1 ve diiz zemin grubunda tedavi dncesi ve sonrasi yiiriiyiis hizt

ve kadans degiskenleri karsilastirildiginda anlamli fark bulundu (p<0,05) (Tablo
4.6).

Tablo 4.6. Diiz Zemin ve Kosu Bandi1 Grubunun Tedavi Oncesi ve Sonras1

Hiz ve Kadans Degerleri ve Karsilagtirilmasi

Diiz Zemin Grubu

Kosu Bandi1 Grubu

Tedavi Tedavi sonrasi p Tedavi Oncesi Tedavi p
Oncesi Sonrasi
Hiz (cm/sn) | 47,374£32,88 | 78,77 £18,73 | 0,001* | 63,51 £27,05 | 107,91+14,07 | 0,001*
Kadans 73,20+24,61 | 93,17+9,58 | 0,001* | 86,91+18,70 | 109,46+8,82 | 0,001*
(adim/dk)

*p<0,05

Her iki grupta da 6DYT, SKYT, BDO, Kinezyofobi (TKO), FBO motor puan,

FBO toplam puan, agri siddeti, gerginlik hissi diizeyi parametreleri agisindan tedavi

oncesi ve sonrasi veriler incelendiginde anlamli fark bulunurken (p<0,05), FBO

kognitif puan agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Veriler Tablo 4.7’te

gosterildi.
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Yiiriiyiisiin zaman mesafe karakteristikleri agisindan diiz zemin ve kosu band1
grubunda tedavi 6ncesi yanik ekstremitelerin degerleri karsilagtirildiginda adim siiresi,
dongii siiresi, adim uzunlugu, ¢ift adim uzunlugu, ve ayak agis1 agisindan sonuglar
benzerdi (p>0,05). Sallanma faz1 (p=0,005), durus fazi (p=0,006) parametreleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Tedavi 6ncesi saglam
ekstremitelerin yiirliylis degiskenlerini karsilastirildiginda ise, adim siiresi, dongii
siiresi, adim uzunlugu, c¢ift adim uzunlugu, sallanma fazi, durus faz1 ve ayak agisi
agisindan sonuglar benzerdi (p>0,05).

Diiz zemin ve kosu band1 grubunun tedavi dncesi hiz ve kadans parametreleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Diiz zemin ve kosu bandi grubunda 6 dakika yiiriime testi, zamanl kalk yiirii
testi, berg denge 6lgegi, kinezyofobi diizeyi, fonksiyonel bagimsizlik 6lgegi motor
puan, kognitif puan ve toplam puan, ilk giin agr1 diizeyi, ilk giin gerginlik diizeyi,
tedavi Oncesi ortalama agri1 diizeyi ve ortalama gerginlik diizeyi agisindan tedavi
oncesi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p>0,05).

Gruplarda yanik ekstremitenin yiirliylis degiskenlerinin tedavi Oncesi ve
sonrasi1 farklarini karsilastirdigimizda, sallanma fazinda anlamli fark bulunurken
(p<0,05), adim siiresi, dongii siiresi, adim uzunlugu, ¢ift adim uzunlugu, adim
genisligi, durus fazi ve ayak acisi degerlerinde anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo
4.8).

Gruplarda saglam ekstremitenin yiirliylis degiskenlerinin tedavi Oncesi ve
sonrasi farklarini karsilastirdigimizda adim stiresi, dongii siiresi, adim uzunlugu, ¢ift
adim uzunlugu, adim genisligi, sallanma fazi, durus faz1 ve ayak agis1 degerlerinde

anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Veriler Tablo 4.8’de gdsterilmistir.
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Tedavi Oncesi-sonrasi gruplarin yiirliylis hizi ve kadans degiskenlerindeki fark

yiizdelerini karsilastirdigimizda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.9. Gruplarin Tedavi Oncesi ve Sonras1 Hiz ve Kadans Parametrelerinin

Farklarinin Karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi - Tedavi sonrasi1 Fark

Diiz Zemin Grubu | Kosu Bandi Grubu p
(%) (%)
Hiz (cm/sn) 1,68+1,97 1,24+1,51 0,783
Kadans (adim/dk) 0,410,49 0,31+0,28 0,783

Gruplarda SKYT, kinezyofobi diizeyi ve FBO motor puan agisindan tedavi

oncesi sonrasi fark ytizdeleri karsilastirildiginda kosu bandi grubu lehine anlamli fark

bulunurken (p<0,05), 6 DYT, BDO, FBO kognitif, FBO toplam puan, agr1 siddeti ve

gerginlik hissi agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Veriler Tablo 4.10°da

gosterilmistir.

Tablo 4.10. Gruplarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Verilerinin Farklarinin

Karsilastirilmasi
Diiz Zemin Kosu Bandi p
Grubu (%) Grubu (%)
6 DYT (M) 2,18+1,01 2,55+0,91 0,089
SKYT (sn) 0,39+0,10 0,46+0,09 0,048*
BDO 0,38+0,36 0,34+0,25 0,963
Kinezyofobi 0,21+0,12 0,33+0,10 0,008*
TKO
FBO 0 0 1
Kognitif Puan
FBO 0,17+0,20 0,25+0,27 0,047*
Motor Puan
FBO 0,11+0,12 0,15+0,15 0,117
Toplam Puan
Agr1 (GAS) 1,00+1,00 1,00£1,00 1
Gerginlik Hissi (GAS) 2,59+1,11 2,48+0,87 0,804

*p<0,05; DYT:Dakika Yiiriime Testi; SKYT:Siireli Kalk Yiirii Testi; BDO:Berg
Denge Olgegi; TKO:Tampa Kinezyofobi Olgegi; GAS: Gérsel Analog Skalasi
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Tablo 4.11. Gruplarin Tedavilerine Iliskin Verilerin Karsilastirilmasi

Diiz Zemin Grubu | Kosu Bandi Grubu p

Tedavi Seans 17,85+9,14 15,71+4,87 0,677
Sayis1 (giin)

[k Seans Yiiriime 3,89+1,05 4,08+1,57 0,484

Egitimi Siiresi
(dk)
Son Seans 16,75+2,77 16,92+1,84 0,743
Yiirime Egitimi

Siiresi (dk)

Eklem Hareket Acikhigr Bulgulan

Bireylerin eklem hareket aciklig1 6lgiimleri etkilenen eklem bolgelerine gore
ayak bilegi, diz ve kalga bolgelerinde yapildi. Diiz zemin grubunda 4 bireyin ayak
bilegi eklemi ve 2 bireyin diz eklem bolgesi etkilenmis, kosu bandi grubunda ise 5
bireyin ayak bilegi eklemi ve 1 bireyin diz eklemi etkilenmisti.

Eklem boélgesinde yanik olmayan bireylerin ayak bilegi, diz ve kalca eklem
hareket acikliklar1 tam olarak 6lciildii. Tedavi Oncesi aktif eklem hareket agiklig
Olctimlerini incelendiginde, diiz zemin grubunda 4 bireyin ayak bilegi ekleminde
limitasyon goriildii. Bireylerin dorsifleksiyon hareket acgikligi dl¢limiinde ortalama
17,5 derece limitasyon, plantar fleksiyon hareket acikligi 6l¢limiinde ortalama 11,6
derece limitasyon bulunurken, inversiyon hareket agikliginda ortalama 4,5 derece
eversiyon hareket acgikliginda ortalama 3,4 derece limitasyon bulundu. Kosu bandi
grubunda 5 bireyin ayak bilegi ekleminde limitasyon goriildii. Bireylerin
dorsifleksiyon hareket agikligi 6lgiimiinde ortalama 19 derece limitasyon, plantar
fleksiyon hareket acikligi 6l¢iimiinde ortalama 10,4 derece limitasyon bulunurken,
inversiyon hareket acikliginda ortalama 4 derece, eversiyon hareket agikliginda
ortalama 3,5 derece limitasyon bulundu.

Diiz zemin grubunda diz eklemi yanik olan 2 bireyin aktif eklem hareket
acikliginda limitasyon goriildii. Bu iki bireyin ekstansiyon hareket agiklig1 6l¢iimii tam
iken fleksiyon hareket agiklig1 6l¢iimiinde ortalama 14 derece limitasyon bulunurken,
kosu bandi grubunda diz eklemi yanik olan 2 bireyde de benzer sekilde ekstansiyon
hareket aciklig1 6l¢iimii tam iken fleksiyon hareket agikligi Sl¢iimiinde ortalama 12

derece limitasyon bulunmustur.



59

Tedavi sonrasinda eklem hareket agiklig1 dl¢timleri degerlendirildiginde tiim
bireylerin ayak bilegi ve diz eklem hareket agiklik Ol¢limleri tam olup higbir

limitasyonlar1 kalmamustir.
Aktivite Giinliigii Bulgular

Aktivite giinliigiinii kullanmadaki amacimiz bireylerin rehabilitasyon programi
haricinde yaptiklar1 aktiviteleri belirlemekti. Formdaki verileri inceledigimizde alt
ekstremite yanik yaralanmasini takiben ayagin yerde uzun siireli kalmasi ciddi 6deme
yol actig1 i¢in ilk bir hafta boyunca bireyler gerekmedikce koridorda yiiriiyiis
yapmadiklarini, hatta tuvalete gidip gelme sikliklarini bile azalttiklarini belirttiler.
Bireyler, bu yiizden ilk bir hafta ayagin veya bacagin eleve edildigi poziyonu
koruyabilmek i¢in daha ¢ok vakitlerini yatak icerisinde gecirdiklerini, gilin igerisinde
7-8 kez oda icerisinde bulunan tuvaleti kullanmak icin ayaga kalktiklarin1 ve sabahlari
yapilan oda temizligi sirasinda oday1 bosaltmak icin koridora ¢iktiklarini ve koridorda
1-3 tur arasinda yiiriidiiklerini ve oturduklarimi belirtmislerdir. Yatis endikasyonu
konuldugu halde ayaktan gelen bireylerde ise durum hastanede yatan bireylerin
aktivitelerine benzerdir. Sadece giinliik pansumana gelmek icin disartya ¢iktiklarini,
evin icerisinde miimkiin oldugunda kendilerini yiiriiylis acisindan kisitladiklarini
genelde yatarak bacagin elevasyon pozisyonunda vakit gegirdiklerini sdylemislerdir.
Her iki grup merdiven inip ¢ikma aktivitelerinden kagindiklarin1 g¢ok gerekli
durumlarda ise asansor kullandiklarini ifade etmislerdir.

Yanik yaralanmasindan 2 hafta sonra ise, bireyler yanik bolgelerindeki agrinin
ve ddemin azalmasini takiben aktivitelerini artirmaya baglamislardir. Ozellikle giinliik
tutmanin onlar1 motive ettigini belirterek giinde 20 m’lik koridorda 3-5 kez yiiriiylis
yaptiklarin1 zamanlarinin birgogunu oturarak gecirdiklerini ancak yine de ayaklarinin
elevasyon pozisyonlarin1 devam ettirdiklerini belirtmislerdir. Hem kosu bandi
grubundan hem de diiz zemin grubundan birgok hasta giin igerisinde hastane bahgesine
kadar indiklerini yazmiglardir. Odalarindan bahceye inmek i¢in asansor kullandiklarini
belirtmislerdir. Yatis endikasyonu oldugu halde ayaktan takip edilen gruba
baktigimizda ise yatan bireylerle benzer sekilde ev igerisindeki aktivite diizeylerini
arttirdiklarini belirtmisler ve hastaneye pansuman i¢in gidip-gelmeleri disinda disariya

cikmadiklarimi sdylemislerdir.
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Yanik yaralanmasi sonrasi 3-4. haftalara geldigimizde bireylerin agr1 diizeyleri
minimuma inmistir. Bu sebeple aktivite diizeyleri en iist diizeydedir. Yatan bireylerin
giin igerisinde birkag kez hastanenin bahgesine indiklerini ve rehabilitasyon programi
igerisindeki merdiven inip ¢ikma egitiminin de etkisiyle asansorden ziyade merdiveni
kullandiklarini belirtmislerdir. Ayaktan takip edilen bireyler de benzer sekilde aktivite
diizeylerini artirmislar, gerekli oldugu durumlarda ev digina ¢ikmaya bagladiklarini ve
merdiven inip ¢iktiklarini sdylemislerdir. Veriler incelendiginde her iki grupta bulunan
bireylerin giin igerisinde yaptiklar1 aktivitelerin birbiri ile benzer oldugunu

sOyleyebiliriz.
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5. TARTISMA

Calismamizin sonuglarinin, alt ekstremite yanik yaralanmasini takiben akut
donemde diiz zeminde ve kosu bandinda verilen farkli yiirime egitimlerinin
yliriiyilisiin  zaman-mesafe karakteristiklerini etkiledigi yoOniindeki hipotezlerimizi
destekler nitelikte oldugu belirlendi. Bununla birlikte diiz zeminde yiiriime egitimi
alan bireylerde ozellikle adim uzunlugunun tedavi sonrasinda yanik ve saglam
ekstremitede birbirinden farkli oldugu ancak kosu bandi ile yiirlime egitimi verilen
kosu band1 grubunda ise adim uzunluklariin birbiriyle benzer oldugu belirlendi. Bu
durum bize alt ekstremite yanik yaralanmasi olan bireylerde standart rehabilitasyon
programina ek olarak verilen kosu bandinda yiirlime egitiminin simetrik yiiriyiise
katki sagladigin1 gostermekle birlikte egitimler arasinda farkin oldugu hipotezini

dogruladi.
5.1. Yiiriiyiisiin Zaman-Mesafe Karakteristikleri

Tedavi Oncesi yiirliyiis verilerini inceledigimizde her iki grupta da adim stiresi
ve adim uzunlugunun yanik ve saglam ekstremitede farkli oldugu ve bireylerin yanik
ekstremitelerindeki adim siiresinin ve adim uzunlugunun saglam ekstremiteye gore
daha fazla oldugu belirlendi. Ayrica, gruplarin tedavi 6ncesi verileri incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasa da yanik taraf ekstremitede durus fazinin
saglam ekstremiteye gore azaldig1 ve sallanma fazinin ise artmis oldugu gdosterildi.
Yanik yaralanmasini takiben ortaya ¢ikan agri ve agriya bagli olarak olusan
kinezyofobi sonucunda, birey yanik ekstremitesini hareket ettirmekte zorluk
yasamakta ve lizerine agirlik vermekten kacinmaktadir. Adim siirelerindeki ve buna
bagli olarak adim uzunlugundaki artisin yanik ekstremitenin yerle temas siiresinin
azaltilmasi, sallanma fazinin ve iliskili olarak adim siiresinin artmasina bagl olarak
gelistigi diisiiniildi. Calismamiz, tek alt ekstremitenin ortopedik veya norolojik
etkilenimi sonrasinda adim siiresi ve adim uzunluklarindaki degisiklikler agisindan
yapilan ¢alismalar ile benzer 6zellik gostermektedir (63-65).

Bonnyaud ve arkadaslart (63) hemiparezili bireylerde yiiriiylisiin
degerlendirildigi calismada bizim calismamizla benzer bir sekilde paretik taraf

ekstremitede saglam tarafa gore durus faz1 yiizdesinin azaldigini gostermislerdir.
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Silverberg ve arkadaslar1 (6) klinik gozlemle yaptiklari analizlerde ayagin
plantar yliz yaniklarinda agriya bagli olarak ambulasyonun zorlastigini, popliteal bolge
ve asil tendon bolgesinde olusan yanik yaralanmalarinda da ayak bilegi ve diz
ekleminin eklem hareket agikliginin etkilenmesi nedeniyle yiiriiylisiin etkilenecegini
sOylemiglerdir. Yaptiklar1 klinik gozlemlerde bizim calismamizda da oldugu gibi
etkilenen ekstremitede durus fazinin azaldigi, sallanma fazmnin arttigi sonucuna
varmiglardir.

Tedavi Oncesi yanik ve saglam ekstremitenin yliriiylis parametrelerini
karsilastirdigimizda adim stiresi ve adim uzunlugu her iki grupta da benzer sekilde
etkilenmis ancak kosu bandi grubunda bu degiskenlerin yani sira ¢ift adim uzunlugu,
adim genisligi, durus ve sallanma fazi yiizdeleri de istatistiksel olarak farkli ¢ikmustir.
Veriler incelendiginde aslinda sadece kosu bandi grubunda degil diiz zemin grubunda
da durus ve sallanma fazi yiizdelerinin yanik ve saglam ekstremite agisindan benzer
sekilde farkli oldugu ve yanik ekstremitede durus fazi yiizdesinin azaldigi goriilmekle
birlikte istatistiksel olarak fark bulunmamistir. Diiz zemin grubunda kosu bandi
grubunda oldugu gibi yanik taraf ekstremitenin adim genisliginin de saglam tarafa gore
artmis oldugu saptanmis ancak fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir. Sonug
olarak gruplarda durus ve sallanma faz1 yiizdeleri ve adim genisligi agisindan benzer
etkilenim oldugu ancak kosu bandi grubunda farkin anlamli olmasmin verilerin
dagilimindaki sapmalarin daha az olmasi ile iligki oldugu diisiiniilmektedir.

Yiirliylisiin zaman mesafe karakteristikleri agisindan dongii siiresi ve ayak agis1
gruplarda benzer olmakla birlikte 6zellikle ayak acisinin yanik ekstremitede daha fazla
oldugu belirlenmistir. Bu durumun daha ¢ok yanik bolgesi ile iligkili olabilecegi ve
ozellikle uyluk, bacak ve ayak bilegini iceren yanik hastalarinda agrisiz ve gevsek olan
kal¢a eksternal rotasyonunun tercih edilmesinin ayak agisinin yanik ekstremitede
artmasina yol agtig1 diisiiniilebilir.

Bohannon ve arkadaslarinin (66) 20-79 yasindaki saglikli bireylere ait yiirtiyiis
referanslar dikkate alindiginda, ¢alismamizda tedavi 6ncesi yliriiyiisiin zaman-mesafe
karakteristiklerinden hiz, kadans ve adim genisliginin her iki grupta da saglikl
bireylerden az oldugu belirlendi. Herhangi bir patoloji sonrasi alt ekstremitenin
etkilendigi durumlarda, ¢alismamizla benzer bir sekilde hiz ve kadansin azaldigini

gosteren c¢aligmalar mevcuttur (67-69). Her iki grupta adim genisliklerinin
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sagliklilardan fazla olmasi, bireylerin dengelerini saglamak igin gelistirdikleri
kompansatuar bir mekanizma olarak diistiniilebilir (6). Yanik ve saglam taraftaki adim
genisliginde elde edilen minimal farkliligin yiiriiyiis dogas1 geregi patoloji olmayan
durumlarda da degiskenlik gosterdigi belirtilmistir (70) .

Tedavi sonrast ylirliylisiin zaman mesafe karakteristiklerine ait bilateral
parametreler agisindan kosu bandi grubunda tiim veriler benzer bulunurken, diiz zemin
grubunda adim uzunlugu disindaki diger parametreler benzerdi. Yanik yaralanmasi
olan bireylerde farkli zeminlerde yiiriiylis egitimi yaptigimiz ¢aligmada her iki grupta
da yiriiyiis parametrelerinde elde edilen olumlu gelisme, literatiirdeki yanik
yaralanmasi sonrasi tibbi tedavilere ek olarak yapilan fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalarinin arastirildigi ¢alismalarin sonuglari ile benzerlik gostermektedir (3, 7,
34, 71, 72). Yiriime egitimi ile ilgili calismalar yetersiz olup, ¢alismamizda yiiriime
egitiminin alt ekstremite yaniklarinda bireylerin yiirime simetrilerini kazanmasinda
onemli oldugu ve kosu bandi ile verilen yiirlime egitiminin simetrik yiiriiyiise daha
fazla katkis1 oldugu gosterildi.

Diiz zemin grubunun tedavi 6ncesi ve sonrast yanik ekstremiteye ait yiirliyiis
verileri incelendiginde dongii siiresi ve durus ve sallanma fazi yiizdeleri disindaki tim
bilateral yliriiylis degiskenlerinde fark bulundugu belirlenmistir. Bireylerde standart
rehabilitasyon programi ve diiz zeminde yiirliylis egitiminin yanik ekstremitede adim
stiresi, adim genisligi ve ayak acisini azalttigl, adim uzunlugu ve ¢ift adim uzunlugunu
artirdigr gosterilmistir. Adim siiresindeki azalmanin yiiriiyiis hizinin artmasi, adim
genisligi, ayak acisi, adim uzunlugu ve ¢ift adim uzunlugundaki olumlu gelismelerin
ise tedaviye bagli olarak agri, gerginlik hissi ve kinezyofobideki azalmadan
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Diiz zemin grubunun tedavi Oncesi ve sonrasi saglam ekstremite yiiriiyiis
verilerine baktigimizda ayak acisi disindaki tiim degiskenlerde istatistiksel olarak
anlaml farkin oldugu belirlenmistir. Tedavi ile sadece yanik ekstremitede olumlu
gelismelerin olmasi yliriiylisiin bilateral parametreler agisindan normal Ozellikte
olabilmesi i¢in yeterli degildir. Egitimler sirasinda 6zellikle simetrinin kazanilmasi
tizerinde duruldugundan saglam ekstremitenin de egitime katilmasi nedeniyle tedavi

sonras1 degerlerinde farklilik olmas1 egitimin etkinligini gosteren 6nemli bir sonugtur.
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Diiz zemin grubunda tedavi sonrasi verilere baktigimizda yanik ekstremitede
de saglam ekstremitede oldugu gibi durus fazinin azaldigini ve sallanma fazinin
artifimm gormekteyiz. Tedavi sonrasinda bireylerin hiz ve kadanslarindaki artis
sonucunda azalmis adim siiresi, artmis adim, ¢ift adim uzunlugu, azalmis durus fazi
ve artmig sallanma fazi goriilmektedir. Diiz zemin grubunda dongii siiresi azalmis ve
hem yanik hem de saglam ekstremitenin bu yiiriiyiis dongiisiindeki durus ve sallanma
faz1 yiizdeleri degiserek daha yakin yiizdeler elde edilmistir.

Kosu bandi grubunda tedavi dncesi ve sonrasinda yanik ekstremitenin yiirliylis
verileri karsilastirildiginda diiz zemin grubu ile benzer sekilde sonuglanan adim siiresi,
dongili stiresi, adim uzunlugu, ¢ift adim uzunlugu, adim genisligindeki olumlu
gelismelerin yiirliylis hizinin artmasi ve tedaviye bagl olarak agri, gerginlik hissi ve
kinezyofobideki azalmadan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Kosu bandi grubunda
yanik ekstremitenin tedavi Oncesi ve sonrast ayak agisi degiskeninde diiz zemin
grubundan farkli olarak anlamli bir degisiklik olmamasinin da diiz zemin grubunun
tedavi Oncesi ayak acist degerinin oldukca fazla olmasi ile iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Kosu bandi grubunda tedavi sonrasi her iki ekstremitenin de adim siiresi ve
dongii stiresindeki azalmanin yiiriiylis hizindaki artisa bagl olarak gelistigi ve adim
uzunlugu ve beraberinde ¢ift adim uzunlugundaki artisin da tedavi ve iyilesme ile
iligkili oldugu diisiiniilebilir. Tedavi sonrasinda yanik tarafin durus ve sallanma fazi
yiizdelerinin tedavi 6ncesi ile benzer olmasi, tedavinin higbir etkisi olmadigi anlamina
gelmemektedir. Azalan yiriiylis dongilisinde bu yiizdelerin korunmasi, yanik
ekstremitenin hem agirlik aktarimi, hem de dinamik olarak yiiriiyilisiin progresyonu
icin gereken hareketleri yeterince yapabilme becerisi kazandigini diisiindiirmektedir.
Saglam tarafta tedavi sonrasi durus fazinin azalmasi ve sallanma fazinin artmas ile
yanik ekstremitenin yiirliylis dongiistindeki fazlar ile uyum saglanmis olup simetrik
yiriiyiis elde edilmistir. Yiriiyilis kisisel farkliliklar nedeniyle bireye 6zgii olarak
gerceklesebilmekle  birlikte, ylirliylisiin - normal olmast  6zellikle bilateral
parametrelerde simetrinin saglanmasi ile miimkiindiir.

Kosu bandi grubunda verilen yiirlime egitiminin yanik hastalarindaki en 6nemli
katkis1 simetrik yiiriiylisiin saglanmasinda olmustur. Bu nedenle alt ekstremite yanik

yaralanmalarinda normal yiiriiyiisin elde edilmesinde standart rehabilitasyon
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programina ek olarak kosu bandinda yiirlime egitiminin verilmesinin énemli oldugu
sonucuna varilmistir.

Yiirliylisiin mesafe karakteristiklerinden adim genisliginin normal yliriiyliste
yaklasik 5-10 cm. oldugu bilinmektedir (73). Kas iskelet sistemi veya norolojik
problemlerde dinamik denge etkilenebilir ve yiiriiylisiin desteksiz devam ettirilmesi
miimkiin olmayabilir. Bu kisilerde dengenin saglanmasi ve yiirliylisiin desteksiz
devam ettirilmesi i¢in gelisen kompansasyon mekanizmasi adim genisliginin
artirlmasidir. Yanik nedeniyle alt ekstremitedeki kas, sinir ve yumusak dokularin
etkilenimine bagli olarak her iki grupta da adim genisliginin baslangigta normal
degerin lizerinde oldugu, tedavi sonrasinda ise azaldig1 goriilmiistiir. Bununla beraber
kosu bandi grubunda adim genisligi normal degerlere ulagirken, diiz zemin grubunun
adim genisligi azalmis ancak normal sinirlarin halen iizerinde oldugu belirlenmistir
(6). Daha genis destek ylizeyinin alt ekstremite yaniklarinda denge ve stabilite
saglamak amaciyla gelistirilen kompansatuar bir mekanizma oldugu ve gelisen
kinezyofobinin de bu durumla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bizim
calismamizda elde edilen sonuglar kosu bandinda verilen yiirlime egitiminin bireylerin
stabilitelerinin gelismesinde diiz zeminde verilen egitimden daha etkili oldugunu
gostermektedir. Bello ve arkadaslari da Parkinson hastalarinda benzer sekilde
yaptiklar1 ¢calismada yiiriiyiis egitimlerinde kosu bandindaki yiiriiyiis egitimi ile adim
uzunlugundaki artisin  dengenin daha iyt olmasindan kaynaklandigini ileri
stirmiiglerdir (74).

Tedavi sonrasinda diiz zemin grubunun hiz ve kadans degerlerinin literatiirdeki
saglikli norm verilerden diisiik oldugu, ancak kosu bandi grubunun saglikli verilerle
benzer oldugu goriilmiistiir (6, 73, 75). Sonugcta diiz zeminde ve kosu bandinda verilen
yiriime egitiminin yiirliylis parametrelerini olumlu etkiledigini gosterdigimiz bu
calisma ilk calisma olmasi sebebiyle onem arzetmektedir. Farkli yiirlime egitimlerinin
etkisini arastiran Bonnyaud ve arkadaslarinin (63) yaptigi ¢alismada, hemiparezili
olgularda tek seanslik diiz zeminde veya kosu bandinda yiirlime egitimi verilmis ve
kisa siireli etkileri arastirilmistir. 26 bireyde tek seanslik yiirlime egitimi Oncesi,
sonras1 ve 20 dk sonrasinda yiiriiylis parametreleri incelenmistir. Tek seans egitimin
sonunda her iki grupta da hiz ve kadans degerlerinde artis bulunmus ve gruplar

arasinda yiirliylisiin zaman-mesafe karakteristikleri acgisindan istatistiksel olarak
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anlamli bir fark gdsterilmemistir. Klinik caligsmalarda inmeli bireylerde 4-6 haftalik
kosu bandinda yiiriiyiis egitimi programina dahil edildiklerinde, bizim ¢aligmamizla
da benzer bir sekilde tedavi sonrasi yiirliyiis hiz1 ve kadans degerlerinde artis oldugu
bulunmustur (76, 77).

Literatiirde rehabilitasyon programi igerisinde yer alan izokinetik egitimin de
yiirlime egitiminde oldugu gibi yiiriiyiis iizerine olumlu etkisinin oldugu gosterilmistir.
Ebid ve arkadaslar1 (7) pediatrik yaniklarda izokinetik egitimin kas kuvveti, kas kitlesi
ve ylirllyiis lizerine etkisini arastirmistir. 16 kisilik izokinetik egitim grubu ile 17
kisilik standart egitim grubunu karsilastirdiklari calismada izokinetik egitim grubunda
yer alan pediatrik yanikli bireylerin quadriceps kuvveti, quadriceps kas kiitlesi ve
yiirliylis parametlerinde diger gruba gore olumlu gelismeler gosterdigi kaydedilmistir.
Yiiriiylis parametrelerinden adim uzunlugu, cift adim uzunlugu, hiz ve kadans
izokinetik egitim grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha iyi bulunmustur.

Birgok hastalik grubunda diiz zeminde veya kosu bandi ile verilen yiiriime
egitiminin fiziksel fonksiyonlara, yiiriiylis, denge ve motor fonksiyonlar {izerine
etkisini inceleyen ¢aligmalar mevcuttur (63, 74, 78-81). Kosu bandi klinik arastirma
ve egitim amaci ile yaygin olarak kullanilmaktadir. Kosu bandinda yapilan yiirtiytist
diiz zemindeki yliriiyiis ile kiyasladigimizda, kosu bandinda yiiriiylis i¢in gerekli olan
alan ihtiyaci azalmakta, bireyin tekrarlayan adimlar1 daha rahat gézlemlenebilmekte
ve yiriiylis hiz1 kontrol edilebilmektedir (82). Literatiirde diiz zeminde yapilan
yiirliylis ile kosu bandinda yapilan yliirliylisii, yiiriiylls parametreleri agisindan
karsilagtiran ¢alismalar birbiriyle tutarli degildir (83-86). Riley ve arkadaslar1 (86)
zaman-mesafe karakteristiklerinden kadans, adim uzunlugu, durus siiresi, tek ve cift
destek siirelerinin kosu bandinda ve diiz zeminde birbiriyle benzer oldugunu
sOylemislerdir. Ancak, bazi c¢alismalar kosu bandinda yiirliylis sirasinda adim
uzunluklarinin daha kisa oldugunu ve kadansin da arttigii belirtmektedir (83-85).
Kuys ve arkadaslar1 (87) ise 21 inmeli bireyde yaptiklar1 yiiriiylis ¢alismasinda, diiz
zemin ve kosu bandinda verilen yiirime egitiminin yiiriiyiisin zaman-mesafe
karakteristikleri agisindan bir farklilik olusturmadigini ifade etmislerdir.

Literatiirde diiz zeminde yliriiyls ile kosu bandinda yiiriiyiis arasinda birtakim
farkliliklar oldugu belirtilmistir. Bu farkliliklardan en 6nemlisi, yiiriiylis kinematik

acidan degerlendirildiginde adim uzunlugu ve ekstremiteler arasindaki simetrinin kosu
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bandinda yapilan yiiriiyiiste diiz zemine gore olumlu yonde etkilendigi bulunmustur
(82). Calismamizda kosu bandinda verilen yiiriime egitiminin simetrik yiiriiyiise
sagladig1 katki agisindan literatiirle benzerlik gostermektedir.

Bir¢ok calisma diiz zeminde verilen yiiriime egitimi ile kosu bandinda verilen
yiiriime egitiminin rehabilitasyon ¢iktilarina olan etkisini arastirmistir (67, 74, 88, 89).
Bello ve arkadaslarinin (74) Parkinson hastaligi olan bireylerde yaptigi bir ¢alismada
diiz zeminde verilen yliriime egitimi ile kosu bandinda verilen yiirime egitimini
karsilastirilmistir. Bireyler haftada 3 giin, 5 hafta siire ile tedavi programina
alinmiglardir. Bizim yaptigimiz ¢aligma ile benzer bir sekilde bu ¢alismada da yiiriiyiis
hizlarinda her iki grupta artis bulunmustur. Kosu bandi ile yliriime egitimi verilen
grupta diiz zemin grubuna gore adim uzunlugunda artis bildirmislerdir. Ayn1 zamanda
kosu band: ile yiiriime egitimi verilen grupta yiiriiyiis izerine olumlu etkilerin tedavi
programi sonlandirildiktan 1 ay sonra da devam ettigini sdylemislerdir. Kosu bandinda
verilen egitimde adim uzunlugundaki artig1 ayni grubun denge durumunun da gelismis
olmasiyla iliskilendirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da adim uzunlugu dahil olmak
lizere ylirliylis parametreleri her iki grupta olumlu yonde gelisme gostermistir. Ayrica
benzer sekilde kosu bandinda egitim alan grubun adim uzunlugu ile paralel olarak
denge durumu da olumlu yonde gelismis adim genisligi azalmistir.

Yiiriime egitimleri karsilastirildiginda ise sadece yanik ekstremitede sallanma
faz1 acisindan anlamli fark bulunmustur. Kosu bandi grubu yanik ekstremite
verilerinde tedavi 6ncesi ve sonrast sallanma fazinda bir degisiklik gézlemlenmezken,
diiz zemin grubunda istatistiksel olarak fark anlamli olmasa da, sallanma faz1 tedavi
sonrasinda artmistir. Diiz zemin grubu yliriiyiiste simetriyi her iki taraf ekstremitesinin
sallanma fazin1 degistirerek olustururken, kosu bandi grubu ise sadece saglam taraf
ekstremitesinin sallanma fazini degistirmistir. Gruplar aras1 farklarda sallanma fazinda
goriilen farkin sebebi bu durum ile iliskilendirilmistir. Yiiriiyiisiin diger parametreleri
acisindan gruplar arasi farklar benzer 6zellik gostermektedir.

Calismamizda, yamik ekstremite ile saglam ekstremitenin yiirlyiis
parametreleri agisindan farkliliklar1  oldugunu tespit ettik. Verilen ylirlime
egitimlerinin her iki grupta tedavi sonrasi yiirliyiis parametreleri lizerine olumlu etkisi
oldugunu gosterdik. Verilen yiiriime egitimi sonucunda yanik ekstremite ve saglam

ekstremite arasindaki farkliliklar minimale indirilmis olup, ekstremiteler arasindaki
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yirliylls asimetrisi ortadan kaldirilmistir.  Yiriime egitimlerini  birbiri ile
kiyasladigimizda ise, kosu bandinin adim uzunlugu iizerine daha etkili oldugunu
belirledik. Kosu band1 ile egitim alan grubun adim uzunluklarinin benzer ¢ikmasi,
kosu bandinin simetrik yiirliylise katki sagladigini gostermistir. Ancak yiirliyiisiin
diger parametreleri agisindan diistindiigiimiizde kosu bandi ve diiz zeminde verilen

yiirlime egitimi benzer sonuglar ortaya ¢ikarmistir.
5.2. Denge ve Alt1 Dakika Yiiriime Testi

Alt ekstremite yanik yaralanmasi olan bireylerde diiz zeminde ve kosu
bandinda uygulanan yiiriime egitimi her iki grup i¢in de dengeyi ve fonksiyonel
kapasiteyi olumlu bir sekilde etkilemistir. Ancak, kosu bandi ile verilen yiiriiyiis
egitiminin bireylerin dengelerinin gelistirilmesinde daha etkili bir yontem oldugu
oldugu sonucuna varildi.

Literatiirde alt ekstremite yanik yaralanmasi olan bireylerde dengenin
etkilendigi gosterilmistir (3, 28, 30). Benjamin ve arkadaslar1 (90) alt ekstremite
yamgmin fiziksel fonksiyonlari olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir. Omar ve
arkadaslar1 (30) termal yanik yaralanmasini takiben bireylerin alt ektsremite kuvvetini,
denge ve mobilite seviyesini arastirdiklari ¢alismada toplam yanik yiizey alan1 %40 ve
tizeri olan 40 bireyin sonuclarini 22 saglikli sedanter bireyle karsilagtirmislardir. Sonug
olarak kas kuvveti, denge ve mobilite seviyelerinin yanik yaralanmasina bagl olarak
etkilendigi ve saglikli bireylerden daha kotii durumda oldugunu gostermislerdir.
Calismamizda da literatiirle benzer bir sekilde alt ekstremite yanik yaralanmasi olan
bireylerde dengenin olumsuz olarak etkilendigi gdsterilmistir.

Yapilan ¢alismalar incelendiginde, Berg denge skalasinin yaslilarda, inme ve
Parkinson gibi genis popiilasyonlarda kullanildig1 yanik popiilasyonunda ¢ok fazla
kullanilmadigi belirlenmistir (51, 53). Bu ¢alismalardan inme 6rneginde Berg denge
skalas1 hastanede kalis siiresinin, motor yetenegin ve fiziksel engellilik durumunun
klinik ve fonksiyonel bir gostergesi olarak kullanilmistir. Yanik ile ilgili Schneider (3)
ve Finlay’in (38) yaptiklar1 calismalarda yaniga 6zgii bir denge skalasinin bulunmayisi
nedeniyle Berg Denge skalasi ve siireli kalk yiirii testi kullanilmis oldugundan biz de

calismamizda dengeyi degerlendirmek i¢in bu testleri kullandik.
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Verilen yiiriime egitimleri sonucunda her iki grupta da dengenin gostergesi
olan Berg Denge Skalasi ve siireli kalk ytirii testi skorlarinda olumlu gelismeler oldugu
ve bu sonucun literatiirle benzer bir sekilde akut donemde uygulanan rehabilitasyon
programinin dengeyi gelistirmesi yontiindeki etkisinden kaynaklandigini sdyleyebiliriz
(3, 29, 30). Farkl1 yiiriime egitimlerini karsilastirdigimizda ise kosu bandi ile verilen
yiiriime egitimin diiz zeminde verilen ylirlime egitimine gore siireli kalk yiirli testi
skorunda daha fazla gelisme kaydettigini gosterdik. Literatiirde de benzer sekilde
Parkinsonlu bireylerde kosu bandinda verilen yiiriime egitiminin denge {izerine olumlu
etkileri oldugunu gosteren galigsmalar mevcuttur (91-93). Her ne kadar kosu bandinin
tutunma barlar1 olsa da zeminin hareketli olmasi, hizin sabit olmasi, yiiriiylis alaninin
dar olmasi bireyin fonksiyonel dengenin belirleyicisi olan siireli kalk yiirii testinden
daha iyi sonuglar elde etmesine katki saglamistir.

Erigkin yanik yaralanmasi olan bireylerde yanigin egzersiz kapasitesi lizerine
etkilerini aragtiran galisma sayist azdir (26, 27). Benjamin ve arkadaslar1 (90) alt
ekstremite yanik yaralanmasinin egzersiz kapasitesine olumsuz etkisi oldugunu ve
ozellikle ayak bilegi ve kalga eklemini igeren yanik yaralanmasi olan bireylerin
egzersiz kapasitelerinin daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Desai ve arkadaslar1 (94)
pediatrik bireylerde yanik yaralanmasi sonrasinda egzersiz kapasitesinin azaldigini
belirtmislerdir. McElroy K. ve arkadaslart (95) ise yanik yaralanmasinin egzersiz
kapasitesine bir etkisi olmadigini, major yanik yaralanmasina sahip bireylerin bile
fiziksel aktivite diizeylerinin normal oldugunu sdylemislerdir.

Calismamizda bireylerin fonksiyonel kapasitelerinin ciddi anlamda etkilendigi
ve erken donemde uygulanan yiirlime egitimi ile fonksiyonel kapasitelerinde 6nemli
bir ilerleme oldugu sonucuna vardik. Ozellikle yiiriime egitimi sonrasinda bireylerin

hiz ve kadanslarindaki artiga paralel bir sekilde 6 dakika yiirlime mesafesi de artmistir.
5.3. Agr1, Gerginlik, Kinezyofobi

Diiz zeminde ve kosu bandinda verilen yliriime egitiminin etkisini
inceledigimizde agri, gerginlik ve kinezyofobi degerlerinde anlamli olarak azalma
kaydedilmistir. Agr1 ve gerginlik {izerine ylirlime egitimlerinin etkisi incelendiginde
benzer sonuglar elde edilmis, ancak kosu bandi ile verilen yiirlime egitiminin

kinezyofobi diizeyi lizerine daha olumlu etkisi oldugu sonucuna varilmistir.
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Literatiirde yanik yaralanmasi olan bireylerde akut donem rehabilitasyonun
agr1, gerginlik ve kinezyofobi {izerine etkisini gosteren bir ¢alismaya rastlanmamastir.
Voon ve arkadaslar1 (59) minor iist ekstremite yanik yaralanmasi olan bireylerde
kronik donemde X-box Kinect’in etkinligini arastirmistir. Randomize kontrollii olan
bu caligmada tedaviler arasinda agr1 ve kinezyofobi agisindan fark bulunmamuistir.
Ancak tedavi Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda bireylerin agri diizeylerinin
baslangica gore artmis oldugunu bulmuslardir. Egzersiz tedavisi sirasinda yapilan
tekrarlayici hareketlerin eklem bolgesinde veya yanik dokusunda agriyr artirmis
olabilecegini diisiinmiiglerdir. X-box Kinect cihazinin hareketi tesvik etmesi ile
bireylerin daha genis hareket aciklifinda yaptigi egzersizlerin de agriyr artirmis
olabilecegi iistiinde durmuslardir. Ancak, yanik yaralanmasi olan bu bireylerde agriy1
etkileyebilecek cok fazla kanstirict faktoriin oldugunu da belirtmislerdir. Bu
faktorlerden bazilarinin yaralanma oncesi kullanilan medikasyonlar, analjezinin tipi,
dozu, ameliyat sonras1 gecen siire, her glin uygulanan rehabilitasyon programinin
siddeti, siiresi, yogunlugu oldugunu sdylemislerdir.

Calismamizda standart rehabilitasyon programi ve yiiriime egitimlerinde ilk
olarak yapilan birka¢ egzersizin ve adimin bireylerin agrilarini artirdigi ancak
sonrasinda yanik yaralanmasi olan dokunun bu hareketlere uyumu ve doku esnekligi
tizerine etkisi sebebiyle bu duruma alistiklar: hatta tedavi sonrasinda agr1 ve gerginlik
hislerinin azaldig1 gosterildi. Ancak agriy1 etkileyen en 6nemli faktoriin farmakolojik
destekler oldugunu diislindiigiimiizde, bireylerin tamami agrilari i¢in hekimin belirttigi
dozlarda tedavilerini almaktaydi. Tedaviler arasinda bir fark bulunmayisinin sebebi
olarak her iki gruba verilen egzersiz programinin benzer olusu ve yliriime egitimlerinin
de benzer fizyolojik etki mekanizmasina sahip olusu ile iligkili oldugu diisiiniildii.

Bireyleri kinezyofobi agisindan degerlendirdigimizde yanik sonrasi olusan
agriya bagl olarak agriy1 artiracagini diisiindiigli hareketlerden kaginma durumunun
tetiklenmesi ile kinezyofobinin ortaya c¢iktigini diisiinmekteyiz. Yapilan tedaviler
sonucunda agrinin ve gerginlik hissinin azalmasi ile beraber bireylerin kinezyofobi
diizeyleri de olumlu olarak etkilenmistir. Bireylerin egzersizleri yapabildiklerini ve bu
egzersizlerin sonucunda agrilarinin artmadigin1 gérmelerinin bireyleri motive ederek
bu korku-kaginma duygu durumundan ¢ikardigini diisiinmekteyiz. Ayn1 zamanda kosu

band1 ile ylirime egitimi alan grupta kinezyofobinin daha fazla azalmasinin bir
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sebebinin de kosu band1 kullanim1 oldugunu diisiinmekteyiz. Yanik yaralanmasi olan
bireylerin kosu band1 gibi bir sistemde yliriiyiis yapmalar1 ve durumun sonucunda agr1
ve gerginlik hislerinin azalmasi, duygu durumuna daha ¢ok etki ederek kinezyofobi
diizeylerini etkilemistir. Erken donemde uygulanan yliriime egitimlerinin agr1 siddeti,
gerginlik hissi ve kinezyofobiyi olumlu yonde etkiledigi, ancak kosu bandinda verilen

egitimin kinezyofobi diizeyinin daha da azalmasina yardimc1 oldugu sonucuna vardik.
5.4. Fonksiyonel Bagimsizhik Ol¢egi

Kosu bandi ve diiz zeminde verilen yiirime egitiminin etkilerini
inceledigimizde her iki grupta da FBO motor puan ve toplam puanin olumlu
etkilendigi, ancak kosu bandu ile verilen egitimin FBO motor puan iizere etkisinin daha
fazla oldugunu belirledik. Kognitif skordan tedavi 6ncesi tam puan alan tiim bireylerin
tedavi sonrasinda da tam puan aldiklarin1 gérdiik

FBO noéromotor rehabilitasyon merkezlerinde inme gibi serebrovaskiiler
patolojileri olan bireylerde iyilesme zamanini belirlemek i¢in, yash bireylerde ise
fonksiyonel durumu degerlendirmek i¢in kullanilmistir (96-98).

Fonksiyonel Bagimsizlik Olgeginin genellikle yanik popiilasyonunda hastane
i¢ci donemde uygulanan rehabilitasyon programinin etkinliginin gosterilmesi amaciyla
kullanildigi ¢aligmalar bulunmaktadir (56, 72, 99-102).

Kosu bandinda verilen egitimin yanik hastalarinda fonksiyonel bagimsizlik
diizeyi tizerine daha etkili oldugunu bulmus olsak da, gruplarin yanik bodlgelerinin
dagilimindaki heterojenligin de sonuglari etkilemis olabilecegini diisiinmekteyiz.
Fonksiyonel bagimsizlik 6l¢eginin maddelerini inceledigimizde giyinme-viicut alt
kismi, banyo yapma, yiirlime, merdiven, kiivet-dus transferi maddelerinin alt
ekstremite yanik yaralanmasi olan bireylerde ciddi anlamda etkilenmis oldugunu
belirledik. Bu maddelerin de skor puanlarmnin alt ekstremite bolgesindeki yanik
lokalizasyonuna gore degistigini sOyleyebiliriz. Yanik bolgesinin eklem bolgesini
icine almasi, ayak bolgesinde olmasi veya birka¢ bolgeyi birden igerisine almasi
fonksiyonel bagimsizlig1 6nemli dlgiide etkileyen faktdrlerdir. Diger taraftan FBO de
denge gerektiren aktivitelerin ciddi 6l¢iide etkilendigi diisiiniildiigiinde kosu bandu ile
verilen egitimin denge iizerindeki olumlu etkisinin FBO &lg¢eginin motor puani

acisindan da etki yarattigi sGylenebilir.
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5.5. Aktivite Giinligii

Aktivite glinligl tutulmasini saglayarak bireylerin giin icerisinde yaptiklari
fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi sahibi olmay1 amagladik. Her iki grubun da zaman
igerisinde kademeli olarak yiiriime siirelerini ve aktivite miktarlarini artirdiklari
belirlendi.

Eisenberg ve arkadaslar1 (103) aktivite giinliigli tutmanin fiziksel aktivite
diizeyi lizerine olumlu etkileri oldugunu gostermistir. Fiziksel aktivite giinliigi
tutmanin yani sira kisiye gorsel geri bildirim saglayan pedometre ve akselometre
kullaniminin da bireylerin fiziksel aktivitelerini artirdigi gosterilmistir (103, 104).

Biz de ¢aligmamizda bireylerin iyilesme siirecindeki kinezyofobi ve agriya
bagli olarak aktivitelerini kisitladiklarim1 gordiik. Bireylerin aktivite giinligi
tutmalarinin bireylerin fiziksel aktivitelerini artirmalar1 yoniinde olumlu etkileri
oldugunu saptadik. Iyilesme siireci ile beraber her gecen hafta fiziksel aktivitelerini
artirdiklarini belirledik.

Her iki grubun rehabilitasyon programi disindaki aktivite diizeylerinin ve
stirelerinin benzer olmas1 ve yiirlimeye cesaretlendirilmis olmasinin tedavi sonrasi
gruplar arasinda bazi1 fiziksel fonksiyon parametreleri acisindan bir fark

bulunmamasinda etkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Yapilan tim degerlendirmeler géz onilinde bulunduruldugunda, alt ekstremite
yanik yaralanmasini takiben bireylerin fiziksel fonksiyonlarinin etkilenmis oldugu,
asimetrik ve yavas bir yliriiylis paternine sahip olduklari, agrilarina bagli olarak
kinezyofobi diizeylerinde artis oldugu belirlendi. Her iki grupta da tedavi programi
sonrasi tiim fiziksel fonksiyonlarda olumlu yonde ilerleme ile beraber daha simetrik
ve daha hizli bir yiiriiylis paterni elde edildi. Kosu bandi ile egitim verilen grupta
bireylerin yliriiylislerinin daha simetrik ve dengelerinin daha iyi oldugu bulundu.
Sonug olarak alt ekstremite yanik yaralanmasi olan bireylerde yiiriime egitiminin
yanikta uygulanan standart rehabilitasyon programi igerisine alinmasinin, fiziksel
fonksiyonlar {izerindeki olumlu etkileri gosterildi. Erken donemde uygulanan
mobilizasyonlarin yiirtime egitimi olmadig1 ve yiirtiytis degisikliklerine uygun kisiye
0zel olarak planlanmig yiirime egitimlerinin programa eklenmesinin 6nemi

vurgulandi.
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LIMITASYONLAR
Calismanin limitasyonu, her iki grubu yanik lokalizasyonu agisindan esleyerek
birey dagilimi yapilmis olsa bile, gruplar arasinda yanik bolgesi acisindan farkliliklarin

mevcut olmasidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismanin sonucunda, alt ekstremite yanik yaralanmasini takiben akut
donemde standart rehabilitasyona ek olarak diiz zeminde ve kosu bandinda verilen
farkl1 yliriime egitimlerinin fiziksel fonksiyonlar1 olumlu yonde etkiledigi belirlendi.

Her iki grubunda tedavi sonrasinda yiiriiyiisiin zaman-mesafe karakteristikleri,
denge, fonksiyonel kapasite, kinezyofobi, fonksiyonel bagimsizlik diizeyi, agr1 ve
gerginlik hissinde olumlu gelismeler oldugu goriildii.

Alt ekstremite yanik yaralanmasi sonrasi akut donemde uygulanan yiiriime
egitimi standart yanik rehabilitasyonunun bir pargasi olarak programa dahil
edilmelidir. Standart rehabilitasyon programi igerisinde eklem hareket agikligi
egzersizleri, germe egzersizleri, 0deme yoOnelik oOneriler, fonksiyonel mobilite
egzersizleri, transferler, denge egitimi ve mobilizasyona yer verilmelidir. Yiiriime
egitiminin mobilizasyonla ayni egitim olmadigi mutlaka g6z onilinde bulundurularak,
yiirlime egitimi tedavi programi igerisine alinmalidir.

Kosu bandinda verilen yiiriime egitiminin simetrik yliriiylise ve denge iizerine
olan etkisi gz Oniinde bulunduruldugunda, diiz zeminde verilen yiiriime egitimine
tercih edilebilir. Ancak her klinikte kosu bandi ulagilabilir degildir. Bu durumu goz
oniinde bulundurdugumuzda diiz zeminde verilen yiirlime egitiminin igeriginin kisiye
0zel hazirlanmasi ve tedavi Seans sayisinin ve siiresinin giin igerisinde artirilmasi ile
kosu bandinin yaratacag etkiyi yakalamak miimkiin olabilir. Kosu band1 bulunmayan
yanik kliniklerinde, diiz zeminde verilecek egitimin yogunlugu ve kapsamu artirilarak
tedavi programina dahil edilmelidir.

Yanik rehabilitasyonunda calisan fizyoterapistler, alt ekstremite yaniklarinda
yanik yiizey alani kiiciik olsa bile, yiiriliyiisiin, dengenin ve fiziksel fonksiyonlarin
etkilenecegini goz oniinde bulundurarak en erken donemden itibaren rehabilitasyon
programina bagslamali ve bu programi etkilenen bolgeye gore kisiye Ozel olarak

hazirlamalidir.
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