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Ogrencinin
Fotografi

Kiitahva Sashk Bilimleri Universitesi
Fizvoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhiklarinda Fizvoterapide

Mesleki Uygulama 1 Dersi
Vaka Raporlama ve Degerlendirme Defteri

Ogrencinin Adi-Soyad: ismail OKUR
Ogrenci No: 111116111
Tel: 0555
E-mail: ismail.okur@ogr.ksbu.edu.tr
Uygulama Donemi: 24-25 Egitim Ogretim Y1l Giiz
Donemi

Uygulama Yapilan Uniteler: Genel Fizyoterapi Unitesi
Uygulama Baslangig¢ ve Bitis Tarihi: 23.09.2024-25.10.2024
Uygulama Yapilan Kurum: Yoncali FTR Hastanesi
Siipervizorlerin Adi- Soyada: Fzt. ismail SARACOGLLU,

Fzt. Vedat KURT

Mesleki Uygulama Dersinin Amaclari:

Ogrenciden gozlem altinda;

Hasta, hasta yakini, ¢alisma arkadaglar1 ve diger saglik profesyonelleriyle etkili iletisim kurma, multidisipliner ¢alisma gibi becerilerini
edinmesi,

Fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda edindigi temel teorik bilgi ve uygulama becerilerini sahada kullanmasi,

Hikaye alma, subjektif ve objektif fizyoterapi degerlendirme adimlarini tamamlama ve bu bilgileri yazili ve sozlii raporlama
yeteneklerini geligtirmesi,

Fizyoterapi ve rehabilitasyon programi uygulanan hastay1 takip etme yeterliligini kazanmasi,

Fizyoterapi modalitelerini giivenli bir sekilde uygulama becerisi edinmesi,

Hastalarinin biyopsikososyal varliklar oldugunu ve saglikta biitiinciil yaklagimlarin gerekliligini benimsenmesi beklenir.
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MESLEKI UYGULAMA SURESINCE YAPILAN FAALIYETLERIN OGRENCI TARAFINDAN DEGERLENDIRILMESI

1- Baslangi¢ 6grenme hedefleriniz nelerdi?

Mesleki uygulama sonunda bu hedeflerinize ne derecede ulastiginizi isaretleyiniz. (1: Hi¢ ulasamadim 2: Ulasamadim 3:
Kismen ulastim 4: Ulastim 5: Tamamen ulastim)

HEDEFLER 1 |2 |3 |4 |5

Gergeklesmeme nedenini (eger varsa) belirtiniz.

2- Mesleki uygulama sirasinda gordiigiiniiz hastahklardan 10 tanesini 6rnek veriniz:

3- Mesleki uygulama sirasinda kazandigimiz fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulama becerileri nelerdi?

4- Mesleki uygulama sirasinda kazandiginiz ek teorik bilgiler nelerdi?

Uygulamaniza yansimasini kisaca yaziniz:

Bilgiyi kazanma ydntemini belirtiniz:

5- Mesleki uygulama sirasinda grup uygulama/tartisma/paylasim ile kazandiklarimz nelerdi?

Yoksa nedenini agiklayiniz:

6- Mesleki uygulama sirasinda kendinizde eksik buldugunuz yonleriniz (teori, uygulama, iletisim, vb.):
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7- Mesleki uygulama yerinin “Klinik Uygulama Egitimi” ac¢isindan:

Size gore en giiclii yant:

Size gore en zayif yani:

Size gore yaratt1g1 firsat:

T.C.

KUTAHYA SAGLIK BiLIMLERi UNiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERi FAKULTESI
FiZYOTERAPi VE REHABILIiTASYON BOLUMU
MESLEKi UYGULAMA DERSLERI USUL VE ESASLARI

Ogrencinin Sorumluluklar:

Madde 10 —

(1) Mesleki Uygulama Dersini alan 6grencilerin sorumluluklari sunlardir;

a) Mesleki etik, ilke ve degerlere uygun davranmak

b) Saglik ekibi tiyeleri ile is birligi i¢inde ¢caligmak.

¢) Mesleki uygulama dersi kapsaminda, ders ile ilgili gerekli materyalleri (Mesleki Uygulama Defteri vb.) hazirlamak.

d) Mesleki Uygulama dersi siiresince cep telefonunu sessiz/titresimde tutmak ve yalnizca gerektiginde kullanmak.

e) Mesleki uygulama egiticisi tarafindan degerlendirmesi ve tedavisi yapilan hastayi, gézlemlemek ve mesleki uygulama
egiticisinin verdigi gorevleri yerine getirmek.

f) Mesleki Uygulama dersi kapsaminda ¢alisma ve giivenlik kurallarina uymak, ara¢ ve gerecgleri 6zenle kullanmak.

g) Mesleki Uygulama dersi kapsaminda yapilan uygulamalarda kilik-kiyafet kurallarina uymak ve 6grenci kimligini goriilebilir
sekilde takmak.

h) Uygulamali Ders Alt Komisyonunun belirledigi belgeleri belirtilen zaman igerisinde komisyona ve/veya komisyonun belirledigi
birim/kurumlara teslim etmek.

i) Ogrenciler, mesleki uygulama dersi kapsaminda kurum tarafindan talep edilen tiim belgeleri ibraz etmek ve test-tahlilleri vb.
yaptirmakla yiikiimliidiir.

j) Mesleki Uygulama dersi sirasinda Kisisel Saglik Verilerinin Korunmasi kapsaminda, gorsel ya da isitsel kayit alamaz, izinsiz
fotograf ¢ekimi yapamaz, ses ve goriintii kaydi alamaz, yayinlayamaz, paylasamaz.

(2) Ogrenci iizerine diisen gorev ve sorumluluklari yerine getirmelidir. Aksi takdirde her tiirlii sorumluluk 6grenciye ait olup,
hakkinda ilgili mevzuat hiikkiimleri uyarinca iglem yapilir.

(3) Uygulamali egitim yapan 6grenciler, uygulamali egitimler esnasindaki izin veya devamsizlik siirelerine iliskin islemlerde
iiniversitenin ilgili mevzuati ile isletmenin resmi ¢aligma kurallarina tabidir. Bu Yonerge hiikiimlerine veya isletmenin resmi
calisma kurallarina aykir1 davranan 6grencilerin uygulamali egitimleri basarisiz olarak degerlendirilir.

(4) Ogrencilerin mesleki uygulama dersi uygulamasi sirasinda uymasi gereken kurallar ‘Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
Uygulamali Egitimler Usul ve Esaslar1 Yonergesi’nde belirtilmistir.

Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Ogrencisi olarak yukarida yazili olan
T.C. Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii Mesleki Uygulama Dersleri Usul
ve Esaslart Madde 10°daki maddelerin hepsine uyacagimi kabul ediyorum.

Ogrenci Imza
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Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklarinda Fizyoterapide Mesleki Uygulama 1
OLGU SUNUMU

Ogrenci takip ettigi her olgu icin mevcut degerlendirme formlarindan ve degerlendirme yontemlerinden (kas testi,
normal eklem hareketi, postiir analizi, spastisite degerlendirmesi vb..) hastanin sikayetine ve tanisina uygun olanlari
secerek uygulamali ve dosyaya eklemelidir. Verilen bilgiler hasta mahremiyetine ve ilgili yasalara uygun olmalidir.
Birden fazla yapilan degerlendirmelerin bulgular kisminda ayri tarih basliklarinda verilmesi gerekmektedir.

DEGERLENDIRME
Anamnez:

Hasta Adi Soyadi (Sadece i1k iki Harf): Tan::
[ Eolalell = kafafaill Adhesiv Kapsiilit (sol)
Yasi: 52y Boy-Kilo: 152 cm 67 kg Hastalik Baslangi¢ Yasi: 52 yas
Cinsiyet: Kadin Medeni Hali: Evli Hastalik Siiresi: 6 Hafta

] Kullandigi  1ilaglar:  Glifor ~ 1000mg x 2,
Viicut Kitle indeksi: 28,99 kg/m? Coversyl 5mg x 1, Levotiron 100mg x 1, Muscoflex Duo

75mgx3

Egitim Durumu: Lise Onceki Tedaviler: 10 seans omuz tedavisi
Meslegi: Temizlik Gorevlisi Birlikte yasadig kisi: Esi ve annesi
Hastahk Oykiisii:

Hasta, kurumumuzda temizlik gorevlisi olarak galisiyor. 2023 yili Kasim ayinda sol omzunda agrilar1 baglamis.
Hastamiz, ilk zamanlar sadece agr sikayeti oldugunu ve islerini agr ile gerceklestirebildigini, ancak ilerleyen
zamanda omuz hareketlerinin de kisitlandigimi ve 6zellikle cam-kap1 vb silmede ¢ok zorlandigim bildirdi. Hasta
bagka bir kurumda Ocak 2024°te 10 seans fizik tedavi almis. Hasta tedaviden fayda gérmedigini ve bu nedenle daha
fazla tedavi seansi almak istemedigini bildirdi. Agrilar1 Mart 2024 ortalarina kadar azalarak devam etmis, ancak
omuzundaki kisitliligin devam etmesi nedeniyle tekrar klinige bagvurmak istemis. Hasta igini verimli yapamadigi
i¢in ig yerinde sorunlar yasadigini ve iyilesmek istedigini bildirdi.

Soygecmis: Anne ve babada Tip 2 Diabetes Mellitus, babada Kalp Yetmezligi, annede Hipertansiyon

Ozgecmis: Tip 2 Diabetes Mellitus, Hipertansiyon, Hipotroidi, Ge¢mis el bilek kirig

Olas riskli durumlar: Gegmiste hastanin kirik 6ykiisii nedeniyle osteoporozu olabilir.
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A. Klinik Goézlem- Subjektif Degerlendirme

da 1s1 artis1 olmadigi belirlendi.

Hastanin belirgin sekilde sol omzu deprese duruyor. Yiirlirken sol kol salinimlart limitli. Bas iistii
aktivitelerde kars1 tarafa bariz govde lateral fleksiyonu gozlemlendi. Hikaye alimi sirasinda basortiistinti
diizeltirken sadece sag ellini kullandi. Muayenede sol omuzda belirgin atrofi gézlemlendi. Kizariklik ya

B. Degerlendirmeler- Objektif Degerlendirme

ILK DEGERLENDIRME (23.09.2024)

Agri1 Degerlendirmesi
Agr1 degerlendirmesinde VAS kullanildu.

Normal Eklem Hareketi Degerlendirmesi

Gonyometri ile Normal Eklem Hareketi (NEH) aciklig1 degerlendirildi.

_ 12mm
Istirahat: Hic agn Xe
yok
87mm
Aktivite: Hig agn X
yok

Bolge - Sag - - Sol -
Aktif Pasif Aktif Pasif

Fleksiyon 180 180 110 120
Ekstansiyon 45 45 35 40

Omuz Abduksiyon 180 180 60 65
Internal Rotasyon 75 75 35 60

External Rotasyon 90 90 25 50

Dirsek Fleksiyon 145 145 145 145
- Supinasyon 90 90 90 90
Onkol 1 onasyon 90 90 90 90
Fleksiyon 90 90 90 90

.. .. | Ekstansiyon 70 70 70 70
El Bilegi Ulnar deviasyon 40 40 40 40
Radial deviasyon 20 20 20 20

Dayanilmaz

agri

Dayanilmaz

agri
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Kas Kuvveti
Bolge Sag Sol
Fleksiyon 5 3"
Ekstansiyon 5 3
omuz Abduksiyon 5 3"
Adduksiyon 5 5
Internal Rotasyon 5 4
External Rotasyon 5 4
. Fleksiyon 5 4
Dirsek Ekstansiyon 5 5
. Supinasyon 5 4
Onkol Pronasyon 5 4
Fleksiyon 5 5
.. .. | Ekstansiyon 5 o)
El Bilegi Ulnar deviasyon 5 5
Radial deviasyon 5 5
Postiir Analizi
Anterior Posterior Lateral
- Halluks valgus - Skapular asimetri - Pes planus
- Cokiik gogiis - Omuz seviyelerinde - Lordoz ve kifozda artig
esitsizlik (sol asagida) - Omuzlarda protraksiyon
- Bagta anterior tilt

Fizik Muayene Testleri
e Empty can: +
e Yergason: +
e Droparm testi: +
e Median sinir testi : +
e Ulnar sinir testi : +

Duyu Degerlendirmesi:
e Sicak-soguk testi: Normal
 Sivri- kiint testi: Normal

Fonksiyonel Durum Degerlendirmesi

Omuz fonksiyonel durumunu degerlendirmek iizere SPADI (Shoulder Pain and Disability Index)
kullanildi. Hasta bu 6lgekten 54/100 puan aldu. Tlgili dlgekten alnan 41-60 arasi skor siddetli 6ziirii
gostermektedir.

Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Yasam kalitesini degerlendirmek tlizere Kisa Form-12 kullanildi. Anketin fiziksel alt skoru 24-56, mental
skor 19-60 arasindadir. Yiiksek skor daha iyi yasam kalitesini gostermektedir. Hastanin fiziksel alt
skordan 32, mental alt skordan ise 58 puan aldig; fiziksel komponentlerinin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi belirlendi.
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Kisa Donem Hedefler

- Agrinin azaltilmasi

- Agrisiz normal eklem hareket agikliginin artirilmasi

- Dizabilitenin/6zriin azaltilmasi

- Aktivite modifikasyonlar ile glinliik yasam aktivitelerinde bagimsizligin artirtlmasi
- Kas kuvvetinin artirilmasi

Uzun Donem Hedefler

- Agnsiz normal eklem hareket agikliginin saglanmast

- Giinliik yasam aktivitelerinde tam bagimsizligin saglanmasi
- Bag iistii aktivitelerde bagimsizligin saglanmasi

- Kas kuvveti ve enduransin korunmasi
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TEDAVI PROGRAMI (23.09.2024)

Uygulanan yontemlerin neden tercih edildigi, hangi hedefe yonelik oldugu ve hangi fonksiyonel gelismelerin ortaya
ctkmast beklendigini detayli agiklayiniz. Verdiginiz ev programi da buna dahildir.

Tedavi Programi

- Hot Pack (20 dakika)
- Ultrason (5 dakika)
- TENS (20 dakika)
- Manuel terapi uygulamalar:
o Traksiyon,
o Skapular mobilizasyon,
o Glenohumeral eklem mobilizasyonu,
o Traksiyonda hafif rotasyonlar,
o Lateral glide,
o Posterior glide,
o Anterior, posterior, inferior kapsiil germe
o M. Pectoralis mindr gevsetme
o M. Subscapularis derin friksiyon masaji
Omuza ve kola ritmik stabilizasyon
- Omuz kuvvetlendirme egzersizleri
Sirt kaslar1 kuvvetlendirme

Ev Program

- Want egzersizleri (2 set x 10 tekrar)

- Codman Egzersizleri (2 set x 10 tekrar)

- Median ve Ulnar sinir mobilizasyonlar1 (2 set x 10 tekrar)

- Parmak merdiveni (2 set x 10 tekrar)

- Pectorallere germe egzersizi (2 set x 10 tekrar)

- Omuz kusag kaslara egzersiz lastigi ile kuvvetlendirme
o Fleksorler (2 set x 10 tekrar)

Ekstansorler (2 set x 10 tekrar)

Abdiiktorler (2 set x 10 tekrar)

Addiiktorler (2 set x 10 tekrar)

Internal Rotatérler (2 set x 10 tekrar)

External Rotatdrler (2 set x 10 tekrar)

0O O O O O
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TEDAViIi PROGRAMININ SURDURULMESI

Tedavi programinda yaptiginiz degisiklikleri kacinci seansta, ne amagla, hangi degerlendirme yontemlerini kullanarak
gerceklestirdiginizi detayli yazimiz. Ev programi da buna dahildir. Programinizin gii¢lii ve zayif yonlerini belirtiniz.

ARA DEGERLENDIRME (03.10.2024)

Ara degerlendirme 2. Hafta/ 9. seansin sonunda yapildi. Bu degerlendirmede agri, NEH ve kuvvet

degerlendirmesi gergeklestirildi.

Agr1 Degerlendirmesi
Agrt degerlendirmesinde VAS kullanildi.

_ 8mm
Istirahat: Hig agn —X
yok
32mm
Aktivite: Hig agn X
yok

Normal Eklem Hareketi Degerlendirmesi
Gonyometri ile Normal Eklem Hareketi (NEH) acikligi degerlendirildi.

Biloe Sag Sol
8 Aktif | Pasif | Aktif Pasif
Fleksiyon 180 180 135 145
Ekstansiyon 45 45 40 40
Omuz Abduksiyon 180 180 110 120
Internal Rotasyon 75 75 60 65
External Rotasyon 90 90 60 70
Dirsek Fleksiyon 145 145 145 145
- Supinasyon 90 90 90 90
Onkol 175 nasyon 90 90 90 90
Fleksiyon 90 90 90 90
.. . | Ekstansiyon 70 70 70 70
El Bilegi Ulnar deviasyon 40 40 40 40
Radial deviasyon 20 20 20 20
Kas Kuvveti
Bolge Sag Sol
Fleksiyon 5 4
Ekstansiyon 5 3+
omuz Abduksiyon 5 4
Adduksiyon 5 5
Internal Rotasyon 5 4
External Rotasyon 5 4
. Fleksiyon 5 4
Dirsek Ekstansiyon 5 5
, Supinasyon 5 4
Onkol Pronasyon 5 4
Fleksiyon 5 5
.. .. | Ekstansiyon 5 &)
El Bilegi Ulnar deviasyon 5 5
Radial deviasyon 5 5

Dayanilmaz
agri

Dayanilmaz
agri
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Ara Degerlendirme Sonrasi Tedavi Programi (03.10.2024)

- Manuel terapi uygulamalari
o Traksiyon,
o Skapular mobilizasyon,
o Glenohumeral eklem mobilizasyonu,
o Traksiyonda hafif rotasyonlar,
o Lateral glide,
o Posterior glide,
o Anterior, posterior, inferior kapsiil germe
o M. Pectoralis mindr gevsetme
o M. Subscapularis derin friksiyon masaji
- Omuza ve Kkola ritmik stabilizasyon
- PNF ile omuz ve sirt kaslarmi kuvvetlendirme egzersizleri
- Top ile propriosepsiyon egzersizleri
- Bas tstii aktiviteleri igeren fonksiyonel egzersizler

Ara Degerlendirme Sonrasi Ev Programi (03.10.2024)

- Want egzersizleri (2 set x 15 tekrar)

- Codman Egzersizleri (2 set x 15 tekrar)

- Median ve Ulnar sinir mobilizasyonlari (2 set x 15 tekrar)

- Parmak merdiveni (2 set x 15 tekrar)

- Pectorallere germe egzersizi (2 set x 15 tekrar)

- Omuz kusag kaslara egzersiz lastigi ile kuvvetlendirme
o Fleksorler (2 set x 15 tekrar)

Ekstansorler (2 set x 15 tekrar)

Abdiiktorler (2 set x 15 tekrar)

Addiiktorler (2 set x 15 tekrar)

Internal Rotatérler (2 set x 15 tekrar)

External Rotatérler (2 set x 15 tekrar)

0O O O O O
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SON DEGERLENDIRME (11.10.2024)

Kesin tarih mutlaka belirtilmelidir. Yapilan degerlendirmelerin detayli yazimimin yani sira fizyoterapistin hastada goérdiigii
ilerlemelerle ilgili yorumlar: da bu kisimda yer almalidwr. Béliimiin sonunda hastaya verdiginiz koruyucu egzersiz programi Ve
kontrole ¢agirdiginiz tarih yer almalidir.

Agr1 Degerlendirmesi
Agr degerlendirmesinde VAS kullanildi.

4mm
[stirahat: Hig agr1 — Dayanilmaz
yok agri
22mm
Aktivite: Hic agn X Dayanilmaz
yok agri

[k degerlendirmede 12 mm istirahat agris1 15 seansin sonunda 4mmye, 87 mm olan aktivite agris1 ise
22 mmye dismiistiir. Agr1 biiytik 6l¢ciide azalmistir.

Normal Eklem Hareketi Degerlendirmesi
Gonyometri ile Normal Eklem Hareketi (NEH) agikligi degerlendirildi.

Biloe Sag Sol
8 Aktif | Pasif | Aktif Pasif
Fleksiyon 180 180 175 175
Ekstansiyon 45 45 40 40
Omuz Abduksiyon 180 180 165 165
Internal Rotasyon 75 75 70 70
External Rotasyon 90 90 90 90
Dirsek Fleksiyon 145 145 145 145
" Supinasyon 90 90 90 90
Onkol 175 onasyon 90 90 90 90
Fleksiyon 90 90 90 90
.. . | Ekstansiyon 70 70 70 70
El Bilegi Ulnar deviasyon 40 40 40 40
Radial deviasyon 20 20 20 20
Kas Kuvveti
Bolge Sag Sol
Fleksiyon 5 4
Ekstansiyon 5 5
omuz Abduksiyon 5 5
Adduksiyon 5 5
Internal Rotasyon 5 4
External Rotasyon 5 4
: Fleksiyon 5 5
Dirsek Ekstansiyon 5 5
- Supinasyon 5 5
Onkol Pronasyon 5 5
Fleksiyon 5 &)
.. .. | Ekstansiyon 5 5
El Bilegi Ulnar deviasyon 5 5
Radial deviasyon 5 5
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Fizik Muayene Testleri
e Emptycan: +
e Yergason: +
e Droparm testi : -
e Median sinir testi : -
e Ulnar sinir testi : -
Duyu Degerlendirmesi:
e Sicak-soguk testi: Normal
e Sivri- kiint testi: Normal

Fonksiyonel Durum Degerlendirmesi

Omuz fonksiyonel durumunu degerlendirmek tizere SPADI (Shoulder Pain and Disability Index)
kullanildi. Hasta bu dl¢ekten 88/100 puan aldi. Minimal klinik anlamlilik 18 puan olan 6lgekte hastamda
34 puan iyilesme gostermistir.

Yasam Kalitesi Degerlendirmesi
Hastanin fiziksel alt skoru 32’den 49 puana yiikselmistir. Mental alt skoru ise 58 puanda kalmustir.
Fiziksel komponentte 17 puanlik iyilesme saglandi.

Son Degerlendirme Sonrasi Ev Programi (11.10.2024)

- Want egzersizleri (2 set x 15 tekrar)

- Codman Egzersizleri (2 set x 15 tekrar)

- Median ve Ulnar sinir mobilizasyonlar1 (2 set x 15 tekrar)

- Parmak merdiveni (2 set x 15 tekrar)

- Pectorallere germe egzersizi (2 set x 15 tekrar)

- Omuz kusag kaslara egzersiz lastigi ile kuvvetlendirme
o Fleksorler (2 set x 15 tekrar)

Ekstansorler (2 set x 15 tekrar)

Abdiiktorler (2 set x 15 tekrar)

Addiiktorler (2 set x 15 tekrar)

Internal Rotatdrler (2 set x 15 tekrar)

External Rotatorler (2 set x 15 tekrar)

0O O O O O
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Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
ogrencisi ...... [smail OKUR.... 23/09/2024- 11/10/2024 tarihleri arasinda sorumlu fizyoterapist
gozetiminde yukarida bilgileri verilmis hastalarin degerlendirme siireclerine ve tedavi programlarina
katilmistir. Bahsi gecen olgu sunumlari bilgim dahilinde hazirlanmistir.

Tarih Iimza

Stipervizor Fizyoterapist Fzt. Vedat KURT 11/10/2024




