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1. Giris

Propriyosepsiyon; eklem pozisyonu, hareket ve kas gerilimihakkinda bilgi
saglayarak motor kontrol, postiiral denge ve fonksiyonel eklem stabilitesinin
temel duyusal bilesenlerinden birini olusturur (Proske & Gandevia, 2012,2018;
Tuthill & Azim, 2018). Bukitaptaki “Propriyosepsiyonun Temelleri, Kavramsal
Cergevesi ve Degerlendirilmesi” baglikli boliimde propriyosepsiyonun
tanimi, norofizyolojik temelleri, kavramsal cercevesi ve degerlendirme
yontemleri agiklanmaya ¢alisitlmis olup, propriyoseptif bozukluklarin;
spor yaralanmalari, ortopedik cerrahi, nérolojik hastaliklar ve yaslanmaya
bagli diiyme riski gibi ¢ok farkli klinik tablolarda 6nemli bir risk belirteci
ve tedavi hedefi oldugu vurgulanmistir (Han et al., 2016; Hillier et al., 2015;
Horvath et al., 2023; Valdes et al., 2024). Bu boliimde ise, propriyosepsiyonun
klinik 6nemi farkli popiilasyonlar baglaminda 6zetlenerek propriyoseptif
sistemin noroplastisite kapasitesini hedefleyen egzersiz temelli yaklagimlar
ile teknoloji destekli stratejilere iliskin (telerehabilitasyon, sanal gerceklik,
robotik ve sensor tabanli uygulamalar vb.) ¢alismalar sunulmustur. Ayrica
klinik program tasarimina iligkin temel ilkeler ve 6ne ¢ikan gelecek aragtirma
alanlari ele alinmigtir (Araujo et al., 2025; Bisio et al., 2025; Grilc et al., 2024;
Nagqvi et al., 2024; Patel et al.,, 2012; Rinderknecht et al., 2016; Ventura et al.,
2024; Wright et al., 2014).

2. Propriyosepsiyonun Klinik Onemi

Propriyosepsiyon, motor kontrol ve postiiral kontroliin temel
bilesenlerinden biri olarak klinikte hareket performansi ve fonksiyonla
iliskilendirilen bir duyudur. Bunedenle sporyaralanmalarinin rehabilitasyonu
ve klinik propriyosepsiyon degerlendirmesi literatiirde merkezi bir yer tutar
(Han et al., 2016; Hillier et al., 2015; Lephart et al., 1997; Riemann & Lephart,
2002; Valdes et al., 2024).

Propriyoseptif girdide azalma veyabozulma, 6zellikle eklem yaralanmasi/
instabilitesi baglaminda sensorimotor kontrol ve fonksiyonel stabiliteyle
iliskili sorunlarla birlikte ele alinir (Clark, 2024; Riemann & Lephart, 2002).
Yaslanma baglaminda ise proprioseptif sinyaldeki degisiklikler postiiral
kontrol verimliligini digiirebilir ve bu durum fonksiyonel bagimsizlik
acisindan olumsuz sonuglara yol agabilir. Ayrica diigsmeler, yashilarda ADL
(glinliik yasam aktiviteleri) bozulmasiyla iliskilidir (Adam et al., 2024; Henry
& Baudry, 2019; Horak, 2006).

Propriyoseptif performansin yalnizca periferik reseptor girdisiyle degil,
merkezi sinir sistemi (MSS) diizeyinde de entegrasyon ve kortikal aglarla
sekillendigine dair ¢aligmalar bulundugundan, degerlendirme ve miidahale
yaklasimi ¢ogu zaman ¢ok boyutlu kurgulanir (Bisio et al., 2025; Han et al,,
2016; Hillier et al., 2015; Limanowski & Blankenburg, 2016). Bu ¢ergevede
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propriyosepsiyon; spor yaralanmalari, noérolojik hastaliklar ve yaslanma ile
iliskili denge/diisme baglaminda hem klinik agidan anlamli bir degerlendirme
alan1 hem de miidahale hedefi olarak siklikla tartisilmaktadir (Ferlinc et al.,
2019; Konczak et al., 2009; Lephart et al., 1997; Riemann & Lephart, 2002).

2.1. Spor Yaralanmalar1 ve Ortopedik Durumlar

Sporveyaralanmabaglaminda, propriyoseptif geribildirim; sensorimotor
kontroliin ve fonksiyonel eklem stabilitesinin siirdiiriilmesinde 6énemli bir
bilesen olarak degerlendirilmektedir (Clark, 2024; Han et al., 2016; Riemann &
Lephart, 2002). On ¢apraz bag (OCB) yaralanmasi ve/veya rekonstriiksiyonu
sonrasinda diz propriyosepsiyonunun (6zellikle eklem pozisyon hissi ve
kinesteziyi yansitan pasif hareket algilama esigi gibi olgiimlerle) saglikli
kontrollere kiyasla bozulabildigi ve bulgularin 6l¢iim yontemi, protokol ve
zamana gore calismalar arasinda degiskenlik gosterebildigi bildirilmistir
(Fleming et al., 2022; Relph et al., 2014). Bu tiir proprioseptif bozulmalarin,
sensorimotor kontrol ve dinamik eklem stabilitesiyle iligkili mekanizmalar
cercevesinde hareket kontroliinii olumsuz etkileyebilecek bir faktér oldugu
belirtilmistir (Clark, 2024; Fleming et al., 2022; Lephart et al., 1997; Relph
et al., 2014; Riemann & Lephart, 2002). Ayrica, OCB rekonstriiksiyonu
sonrasinda, 6-24 aylik takiplerde rekonstriikte dizde propriyoseptif
performansin saglikli bireylere kiyasla tamamen normale dénmeyebildigi
ve kinestetik farkindaligin azalabildigi bildirilmistir (Fleming et al., 2022).
Bu gergevede, OCB yaralanmasi/rekonstriiksiyonu sonrasi rehabilitasyonda
propriosepsiyonun sistematik bicimde ele alinarak denge ve propriyoseptif
egzersizleri iceren sensorimotor yaklasimlarin kullanimi literatiirde
desteklenmektedir (Cooper et al., 2005; Han et al., 2016; Relph et al., 2014;
Riemann & Lephart, 2002).

Kronik ayak bilegi instabilitesi ve patellofemoral agri sendromu
gibi alt ekstremiteye yonelik spor yaralanmalarinda propriyosepsiyonun
bozulabildigi ve postiiral kontrolde (tek ayak durusu gibi gorevlerde basing
merkezi salinimi vb.) defisitler goriilebildigi bildirilmistir (Akseki et al.,
2008; Han et al., 2016; Hazneci et al., 2005; Hillier et al., 2015; Nunes et
al., 2022; Xue et al.,, 2021; Xue et al., 2024). Bu gruplarda propriyoseptif ve
denge egzersizlerini igeren noromiiskiiler/sensorimotor antrenmanlarin
statik-dinamik denge ve fonksiyonel performans gostergelerinde iyilesmeler
saglayabildigine dair bulgular mevcuttur; ayrica sportif popiilasyonlarda
propriyoseptif antrenmanin ayak bilegi burkulmasi riskini azaltabildigi
gosterilmistir (Han et al., 2016; Motealleh et al., 2019; Riemann & Lephart,
2002; Rivera et al., 2017; Schiftan et al., 2015).

Ortopedik cerrahi baglaminda, 6zellikle total diz artroplastisi (TKA) gibi
total eklem artroplastisi sonrasinda propriyosepsiyonun tamamen normale
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donmeyebildigi ve eklem pozisyon hissi/pozisyon hatasi ol¢iimlerinde
calismalar arasinda degisken sonuglar bildirildigi goriilmektedir. TKA 6ncesi
ileriosteoartrittebozulmus proprioseptif performansin cerrahisonrasikismen
diizelebilecegini ancak saglikli kontroller diizeyine her zaman ulasmadigini
bildiren ¢alismalar oldugu gibi belirgin degisiklik saptamayan bulgular da
rapor edilmistir (Bragonzoni et al., 2019; di Laura Frattura et al., 2019; Wada
et al.,, 2002; Wodowski et al., 2016). Arka capraz bagin (ACB) korunmasi
veya substitiisyonunun propriyosepsiyon iizerindeki etkisine iliskin derleme,
ACB retansiyonunun propriosepsiyonu anlamli bi¢imde iyilestirdigine
dair kanitlarin tutarli olmadigini bildirmektedir (Bravi et al., 2021). Buna
karsin, total kalca ve diz protezi rehabilitasyonuna denge ve proprioseptif
egzersizlerin eklenmesi, klasik giiclendirme yaklagimlarina kiyasla postiiral
kontrol ve bazi fonksiyonel sonuglarda ek yarar saglayabilmektedir (Clark,
2024; Dominguez-Navarro et al., 2018; Wu et al., 2020; Zhang & Xiao, 2020).

2.2. Norolojik Hastaliklar

Inme, multipl skleroz ve periferik néropatiler gibi nérolojik durumlarda,
duyusal yollarin ve merkezi islemenin etkilenmesine bagli olarak hem
dokunma hem de propriyoseptif diskriminasyonun bozuldugu rapor
edilmektedir (Han et al., 2016; Hillier et al., 2015; Hughes et al., 2015;
Jamali et al., 2017; Toosizadeh et al., 2015; van Deursen & Simoneau, 1999).
Inme sonrast iist ve alt ekstremitede eklem pozisyon hissi ve hareket yonii
ayriminda belirgin kayiplar bildirilmistir (Hughes et al., 2015; Lin et al., 2012;
Piriyaprasarth et al., 2009). Bu kayiplarin, motor restorasyon ve fonksiyonel
iyilesmeile yakindaniliskili oldugu gosterilmistir (Meyer etal., 2014; Zandvliet
etal., 2020). Duyusal diskriminasyon egitimi ve hedefe yonelik propriyoseptif
egitim protokollerinin, kronik inme hastalarinda dokunsal ve propriyoseptif
ayirt etme performansini artirarak motor fonksiyon kazanimlarina katki
saglayabildigi belirtilmektedir (Borstad et al., 2013; Carey et al., 2011; Carey
et al., 2016; Carey et al., 1993).

Parkinson hastaliginda, bazal gangliyon disfonksiyonu ile iliskili olarak,
ozellikle hareket genligi ve kuvvet algisinda bozulma, hareketi baglatma
ve Olgeklendirmede zorluk ve postiiral instabilite ile seyreden belirgin
propriyoseptif bozukluklar tanimlanmistir. Bu bozukluklarin hem st
ekstremite hedefleme gorevlerinde hem de yiiriime ve denge gorevlerinde
hareket paternlerinde artmis degiskenlik ve propriyoseptif bozuklugu telafi
etmeye yonelik genis tabanli yiiriime, gorsel ipuglarina agir1 bagimlilik gibi
kompansatuvar stratejilerle iligkili oldugu bildirilmistir (Konczak et al,
2009). Ayrica, duyusal yeniden agirliklandirma ve ritmik duyusal ipuglar:
iceren rehabilitasyon yaklasimlarinin ise motor performansi iyilestirebildigi
gosterilmistir (Fil-Balkan et al., 2018; Ghai et al., 2018; Konczak et al., 2009;
Peterson & Smulders, 2015; Wang et al., 2022; Yen et al., 2011).
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Periferik noropatilerde, ozellikle diyabetik noropatide, ayak bilegi ve
ayak tabanindan gelen duyusal geri bildirimin azalmasinin, postiiral salinimi
artirarak diigme riskine 6nemli katki sagladigi ve bu bireylerde propriyoseptif
ve denge egitiminin fonksiyonel mobiliteyi destekleyebilecegi gosterilmistir
(Han et al., 2016; Hillier et al., 2015; Iram et al., 2021; Toosizadeh et al., 2015;
van Deursen & Simoneau, 1999).

2.3. Yaglanma ve Diisme Riski

Yaslanma ile birlikte kas kuvveti, gorsel fonksiyon ve vestibiiler sistemin
yani sira alt ekstremite kas igciklerinden ve eklem reseptorlerinden gelen
propriyoseptif sinyalin dogrulugu ve duyarliliginda azalma meydana
gelmektedir (Doumas & Krampe, 2010; Ferlinc et al., 2019; Henry & Baudry,
2019; Horak, 2006; Hu et al., 2023; Proske, 2023; Proske & Gandevia, 2012,
2018; Ribeiro & Oliveira, 2010; Teasdale & Simoneau, 2001). Yash bireylerde
diz ve ayak bilegi eklem pozisyon hissinde bozulma ile birlikte eklem pozisyon
hatasinin arttig1 bildirilmis olup bu propriyoseptif degisikliklerin ayakta
durus gibi postiiral gorevlerde (6zellikle farkli duyusal kosullarda) basing
merkez saliniminin artmasi ve postiiral kontrol/denge stratejilerinin olumsuz
etkilenmesiileiliskilendirilmistir (Doumas & Krampe, 2010; Henry & Baudry,
2019; Horak,2006; Hu etal., 2023; Peterka, 2002, 2018; Ribeiro & Oliveira, 2010;
Teasdale & Simoneau, 2001). Diisen yash bireylerde, diismeyenlere kiyasla
ozellikle ayak bilegi eklem pozisyon hissinde daha bozulma saptanmistir. Bu
durumun, denge bozuklugu ve diisme oykiisii ile iligkili 6nemli bir duyusal
risk faktori olabilecegi 6ne stirtilmistiir (Kanemitsu et al., 2023; Ko et al.,
2016; Lord et al., 2007; Pereira & Kanashiro, 2022).

Tai Chi ve propriyoseptif/denge egzersizlerini iceren ¢ok bilesenli
miidahalelerin, yaslilarda diigme hizini1 ve diisme oranini azalttigina dair
bulgular mevcuttur (Chen et al., 2023; Lin et al.,, 2024; Lord et al., 2007;
Sherrington et al., 2020). Bu ¢ok bilesenli programlar arasinda; instabil
yiizeylerde denge egitimi, tek ayak tizerinde durma, yon degistirme, ytiriime
zorluklarini artiran gorevler ve/veya alt ekstremite kuvvet-gii¢ egzersizleri
gosterilebilir. Ayrica, propriyoseptif zorlugun kademeli olarak artirilmasi
onerilmektedir (Aleixo & Abrantes, 2024; Freire & Seixas, 2024; Sherrington
etal., 2020).

2.4. Fonksiyonel Bagimsizlik, Yasam Kalitesi ve Ozel Popiilasyonlar

Propriyoseptif iglevdeki bozulmalar, yalnizca motor performans
olgiitlerini degil, giinlik yasam aktivitelerinin (GYA) ydriitiilmesini ve
6zbakimbecerilerinideetkileyerek fonksiyonel bagimsizlik ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilmektedir (Carey et al., 2016; Connell et al., 2014; Han et
al., 2016; Henry & Baudry, 2019; Hillier et al., 2015; Hughes et al., 2015; Rand,
2018). Ust ekstremitede eklem pozisyon ve hareket hissindeki kayiplar; yazma,
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giyinme, yemek yeme ve nesneleri kontrol etme gibi ince motor becerilerde
performansin yavaglamasi, hata artis1 ve kompansatuvar gorsel stratejilerin
kullanimina yol agabilmektedir (Carey et al., 2016; Connell et al., 2014; Herter
et al,, 2019; Rand, 2018). Alt ekstremite propriyosepsiyonundaki bozulmalar
ise ylirime paternleri ve giivenligiyle iliskili degisiklikler ve duyusal yeniden
agirliklandirma gereksinimi ile birlikte, daha zorlu mobilite gorevlerinde (6r.
merdiven gibi) daha fazla dikkat ihtiyaciyla iliskili olabilmektedir (Doumas
& Krampe, 2010; Henry & Baudry, 2019; Horak, 2006; Ko et al., 2016; Peterka,
2002, 2018; Teasdale & Simoneau, 2001).

TKA baglaminda, osteoartrit ile iligkili proprioseptif bozulmalarin
cerrahi sonrasinda kismen diizelebilmekle birlikte saglikli birey diizeyine
her zaman donmeyebildigi ve bulgularin ¢alismalar arasinda farkliliklar
olabildigi bildirilmektedir (Bragonzoni et al., 2019; di Laura Frattura et
al., 2019; Wodowski et al., 2016). Amputasyon sonrast alt ekstremite protez
kullanicilarinda ise duyusal geri bildirimin sinirli olmasi nedeniyle denge ve
hareket kontroliinde telafi edici stratejiler gerekebildigi ve bu grupta denge/
egzersiz temelli miidahalelerin denge, denge giiveni ve yiiriime ile iligkili
giktilar1 destekleyebildigi bildirilmektedir (Marasco & de Nooij, 2023; Miller
et al., 2017; Rosenblatt et al., 2025).

Sonug olarak, klinik agidan propriyosepsiyon; spor yaralanmalarindan
norolojik hastaliklara, ortopedik cerrahiden yaslanmaya bagli diisme riskine
ve 0zel popiilasyonlara uzanan genis bir yelpazede hem degerlendirilmesi hem
de hedefe yonelik olarak ele alinmasi gereken 6nemli bir duyu alani olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Bragonzoni et al., 2019; Han et al., 2016; Henry &
Baudry, 2019; Hillier et al., 2015; Konczak et al., 2009; Riemann & Lephart,
2002).

3. Propriyosepsiyonun Gelistirilmesine Yonelik Miidahaleler

Propriyoseptif duyunun gelistirilmesi, hem saglikli bireylerde motor
performansvesportifbecerilerinartirilmasindahemdeklinikpopiilasyonlarda
fonksiyonel kayiplarin telafi edilmesinde temel bir stratejidir (Riemann &
Lephart, 2002; Schiftan et al., 2015; Winter et al., 2022). Ayrica propriyoseptif
sistem, tekrarlayan ve hedefe yonelik duyusal-motor deneyimlerle degisime
ugrayabilen, belirgin noroplastisite kapasitesine sahip bir sistemdir (Bisio et
al., 2025; Borstad et al., 2013). Farkli klinik ve saglikli popiilasyonlari kapsayan
calismalar, propriyoseptif odakli egzersiz programlarinin eklem pozisyon
hissi, kinestezi, denge, ylirime hizi ve fonksiyonel test performans: gibi
¢oklu ¢iktilarda anlamli iyilegsmeler sagladigini géstermektedir (Dominguez-
Navarro et al., 2018; Freire & Seixas, 2024; Winter et al., 2022; Zhang & Xiao,
2020). Bu bulgular, propriyosepsiyonun hedefe yonelik olarak egitilebilir
bir duyu oldugunu ve rehabilitasyon programlarinda sistematik bi¢cimde ele
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alinmasi gerektigini diistindiirmektedir (Riemann & Lephart, 2002; Winter
etal., 2022).

3.1. Egzersiz Temelli Yaklasgimlar

Egzersiz temelli miidahaleler, propriyoseptif geri bildirimi artirarak
sinir sistemi ile kas-iskelet sistemi arasindaki sensorimotor etkilesimi
giiclendirmeyi hedefler (Clark, 2024; Riemann & Lephart, 2002). Bazi
calismalar; denge, koordinasyon, eklem pozisyon hissi, kas kuvveti ve
fonksiyonel performanst ayni anda hedefleyen ¢ok bilesenli programlarin,
tek boyutlu uygulamalara gore daha biiyiik etki biiyiikliikleri olusturdugunu
bildirmektedir (Aman et al., 2014; Kasicki et al., 2025).

Denge ve Koordinasyon Egzersizleri: Denge tahtalari, kopiik zeminler, tek
ayak durusu, tandem durus, gozler kapali denge gorevleri ve ¢ok diizlemli
hareketler iceren egzersizler hem statik hem dinamik postiiral kontroli
iyilestirirken propriyoseptif geri bildirimi yogun bi¢imde uyarir (Horak,
2006; Peterka, 2002, 2018; Riemann & Lephart, 2002). Kronik ayak bilegi
instabilitesi, diz osteoartriti ve OCB yaralanmasi gibi durumlarda uygulanan
denge ve propriyoseptif antrenmanlar; eklem pozisyon hissinde diizelme,
basing merkez saliniminda azalma, denge testi performansinda artis ve
tekrarlayan yaralanma riskinde azalma ile iliskilendirilmistir (Cooper et
al., 2005; Guo et al., 2024; McKeon et al., 2008; Mettler et al., 2015; Schiftan
et al., 2015; Wang et al., 2021). Yasl bireylerde yapilan ¢aligmalar, denge ve
propriyosepsiyon odakli cok bilesenli egzersiz programlarinin diisme sikligini
azalttigini ve fonksiyonel bagimsizlig1 artirdigini gostermektedir (Aleixo &
Abrantes, 2024; Chen et al.,, 2023; Freire & Seixas, 2024; Sherrington et al.,
2020).

Kuvvet, Plyometrik ve Noromiiskiiler Egzersizler: Kas kuvveti ile
propriyoseptif performans, ozellikle alt ekstremitede yakindan iliskilidir
(Guede-Rojas et al., 2024; Niespodzinski et al., 2018; Wang et al., 2021). Diz ve
ayak bilegi cevresi kas kuvvetindeki artisin eklem stabilitesini destekledigi ve
propriyoseptif gorevlerdeki hata payini azalttig1 gosterilmistir (Clark, 2024;
Docherty et al., 1998; Guede-Rojas et al., 2024; Riemann & Lephart, 2002).
OCB yaralanmasi ve rekonstriiksiyonu sonrasinda uygulanan néromiiskiiler
programlar; denge, sigrama, yon degistirme ve tek bacak iizerine inis gibi
plyometrik igerikleri, kuvvet ve propriyoseptif egzersizlerle birlestirmekte
ve bu programlarin diz eklem propriyosepsiyonunu, fonksiyonel skorlar1 ve
spora doniis oranlarini iyilestirdigi rapor edilmektedir (Capin et al., 2019;
Ghaderietal., 2020). Diz osteoartriti olan bireylerde uygulanan propriyoseptif
egzersiz de igeren kuvvetlendirme programlari, yalnizca kuvvetlendirme
programlarina kiyasla agri, fonksiyon ve denge ¢iktilarinda olumlu iyilesme
saglamaktadir (Wang et al., 2021).
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Fonksiyonel Hareket ve Gorev Odakli Egitim: Merdiven inip-¢ikma,
¢omelme, yerden nesne alma, yon degistirme ve/veya cift gorev (dual-
task) iceren fonksiyonel egzersizler, propriyoseptif girdiyi giinlik yasam
aktivitelerine benzer baglamlarda uyararak motor 6grenmeyi kolaylastirir
(Clark, 2024; Proske & Gandevia, 2012; Riemann & Lephart, 2002). Inme
sonrasi hastalarda uygulanan propriyoseptifg agirlikli gorev odakl: yiiriime
ve denge egitimleri, Berg Denge Olcegi, Timed Up and Go ve yiiriime hiz1 gibi
parametrelerde anlamli iyilesmeler bildirmistir (Borstad et al., 2013; Carey et
al., 2011; Hughes et al., 2015; Rand, 2018). Benzer sekilde, yasli popiilasyonda
propriyoseptif ve fonksiyonel egzersiz kombinasyonunun, yalnizca aerobik
veya yalnizca kuvvet antrenmanina kiyasla dahabelirgin diigme riski azalmasi
ve fonksiyonel denge artis1 sagladigi gosterilmistir (Aleixo & Abrantes, 2024;
Freire & Seixas, 2024; Kasicki et al., 2025; Sherrington et al., 2020).

3.2. Telerehabilitasyon ve Sanal Gergeklik Uygulamalar1

Telerehabilitasyon, propriyoseptif egzersizlerin ev ortaminda uzaktan
izlem ve siipervizyonla siirdiiriilmesini saglayarak erisilebilirlik ve stireklilik
agisindan avantajlar sunabilir (Araujo etal., 2025; Naqvietal., 2024). Giyilebilir
sensorler ve kamera tabanli hareket izleme ile entegre ¢evrim ici platformlar,
egzersiz sirasinda hareketin ol¢iilmesi ve uzaktan klinisyen goézetimiyle
geri bildirim saglanmasina olanak vererek ev temelli rehabilitasyonu
destekleyebilir. Ayrica, baz1 klinik popiilasyonlarda da geleneksel ev/klinik
tizyoterapiye benzer klinik sonuglar saglayabildigi bildirilmistir (Naqvi et al.,
2024; Patel et al., 2012; Prvu Bettger et al., 2020).

VR tabanli uygulamalar, gorsel girdiyi ve duyusal kosullar1 manipiile
edebilen etkilesimli ortamlar sunarak denge ve postiiral kontrol alaninda
giderek daha fazla giindeme gelmektedir. VR1n denge degerlendirmesi ve
duyusal organizasyonun 6l¢timii gibi alanlarda kullanilabilirligine iliskin
calismalar, bu yaklagimlarin dl¢im ve uygulama agisindan umut verici
oldugunu bildirmektedir. Klinik miidahale diizeyinde ise, Parkinson
hastaliginda VR ile zenginlestirilmis denge egitiminin Berg Denge Olgegi ve
ilgili postiiral kontrol ¢iktilarinda iyilesmeler saglayabildigi rapor edilmistir
(Nagqvi et al., 2024; Peterka, 2018; Rosiak et al., 2022; Wittstein et al., 2020;
Yen et al., 2011).

Kronik ayak bilegi instabilitesi olan bireylerde denge ve propriyoseptif
egzersizlerin postiiral kontrol ve fonksiyonu iyilestirebildigi bildirilmistir
(McKeon et al, 2008; Mettler et al, 2015). OCB yaralanmasi/
rekonstriiksiyonu sonrasi rehabilitasyonda da propriosepsiyon ve dengeyi
hedefleyen sensorimotor yaklasimlarin klinik ¢iktilar1 destekleyebildigi
vurgulanmaktadir (Cooper et al.,, 2005; Fleming et al.,, 2022; Riemann &
Lephart, 2002). VR/egzersiz-oyun tabanli uygulamalar ise denge egitiminde
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etkilesimli gorevler ve geri bildirim sunmak amaciyla kullanilabilmektedir
ve farkli popiilasyonlarda dengeyle iliskili ¢iktilarda iyilesmeler bildiren
¢aligmalar bulunmaktadir (Baltaci et al., 2013; Rosiak et al., 2022; Yen et al.,
2011).

Inme sonrasi iist ekstremitede goriilen sensorimotor/propriyoseptif
kayiplarin giinlitk yasam aktiviteleri ve tist ekstremite fonksiyonu ile iligkili
olabildigi gerekeesiyle duyusal-sensorimotor miidahalelerin klinik a¢idan
6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Carey etal., 2016; Hughes et al., 2015; Rand,
2018; Ventura et al.,, 2024). VR tabanli yaklasimlar, 6zellikle denge ve postiiral
kontroliin degerlendirilmesi baglaminda (posturografi benzeri ol¢iimlerin
VR ortamina taginmasi ve arag dogrulamasi vb.) literatiirde yer almaktadir.
Ayrica, inme hastalarinda st ekstremite sensorimotor ve proprioseptif
defisitlere yonelik VR rehabilitasyonunun klinik etkilerini incelemeye doniik
calisma protokollerinin bulundugu bildirilmektedir (Rosiak et al., 2022;
Valdes et al., 2024; Ventura et al., 2024; Wittstein et al., 2020).

3.3. Robotik Rehabilitasyon ve Sensor Destekli Sistemler

Robotik sistemler, eklem hareketlerini kontrollii ve tekrarlanabilir
bicimde yonlendirerek sensorimotor uygulamalarin standardizasyonuna
ve proprioseptif girdiyi hedefleyen protokollerin yapilandirilmasina olanak
taniyabilir (Hughes et al., 2015; Marasco & de Nooij, 2023; Rinderknecht et al.,
2016). Ust ekstremiteye yonelik robotik yaklasimlarda, proprioseptif girdinin
6n planda tutuldugu ve gorsel geri bildirimin kismen sinirlandig1 protokollerle
proprioseptif fonksiyon ve motor ¢iktilarda kazanimlar bildirildigi ve
ayrica robotik sistemlerin “limb position matching/position matching” gibi
proprioseptif performansin 6lgiimiinii de giivenilir bicimde saglayabildigi
belirtilmektedir (Borstad et al., 2013; Hughes et al., 2015; Rinderknecht et
al., 2016). Alt ekstremite robotik yiiriime sistemleriyle uygulanan yiiksek
yogunluklu ve tekrarlayici yiirime egitiminin ise inme sonrasi dénemde
standart fizyoterapiye kiyasla ozellikle yiiriime ile iligkili fonksiyonel
sonuglarda ek fayda saglayabildigine iliskin kanitlar bulunmaktadir (Calabro
et al., 2016; Mehrholz et al., 2017).

Giyilebilir sensorler ve ataletsal 6l¢iim iinitesi (Inertial Measurement
Unit, IMU) tabanl sistemler; eklem kinematigi (a1, hareket vb.), segment
ivmesi ve yiirtime/aktiviteye iliskin bazi parametrelerin dogal ortamda
izlenmesine olanak taniyarak rehabilitasyonda objektif degerlendirme ve
gerektiginde geri bildirim temelli egitim amaciyla kullanilabilmektedir. IMU
tabanli yaklagimlarin propriyosepsiyonun degerlendirilmesinde gecerlik
ve giivenirlik gosterebildigi de belirtilmistir (Patel et al., 2012; Stupnicki
et al., 2025). Ayrica yasli popiilasyonda uygulanan sensorimotor egzersiz
programlarinin propriosepsiyon, denge ve fonksiyonel mobilite ¢iktilarinda
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iyilesmelerle iliskilendirilebildigi bildirilmektedir (Freire & Seixas, 2024;
Patel et al., 2012).

3.4. Klinik Pratikte Propriyoseptif Program Tasarimina Genel ilkeler

Literatiirdeki ¢aligmalar, hedefe yonelik ve diizenli propriyoseptif
egitimin ¢ok yonli faydalarini bildirmistir (Aman et al., 2014; Proske &
Gandevia, 2012; Winter et al., 2022). Bu faydalar arasinda; denge ve postiir
kontroliinde iyilesme, yiiksek riskli popiilasyonlarda diisme ve yaralanma
oranlarinda azalma, motor performans ve fonksiyonel kapasitede artig gibi
sonuglar yer almaktadir (Freire & Seixas, 2024; Horak, 2006; Sherrington
et al., 2020). Bu bulgular, propriyoseptif egitimin hem klinik rehabilitasyon
programlarinda hem de sportif performans gelistirme siireglerinde standart
bir bilesen olarak yer almasi gerektigini desteklemektedir (Lephart etal., 1997;
Riemann & Lephart, 2002). Mevcut kanitlar gercevesinde, klinik pratikte
propriyoseptif egitimin programlanmasinda asagidaki ilkelerin g6z 6niinde
bulundurulmasi dnerilmektedir:

Egzersizler, hastanin fonksiyonel gereksinimleri (yiiriime, merdiven,
spor spesifik hareketler, el becerileri vb.) ile dogrudan iliskili olacak sekilde
yapilandirilabilir. Eklem pozisyon hissi ve denge testlerindeki iyilesmelerin
ginliik yasama transferi gozetilmesi onerilir (Han et al., 2016; Riemann &
Lephart, 2002; Valdes et al., 2024).

Denge, kuvvet, esneklik, plyometrik ve fonksiyonel gorevleri iceren
kombine programlar, tek bilesenli protokollere gore daha genis etki
gosterebilecegi gibi hem propriyoseptif hem de performans ciktilarinda
daha giigli etkiler olusturabilir (Kasicki et al., 2025; Schiftan et al., 2015;
Sherrington et al., 2020).

Destek yiizeyinin 6zellikleri, gorsel girdinin varligi/yoklugu ve dual-
task gibi faktorler kademeli olarak zorlastirilarak, duyusal agirliklandirma
mekanizmalarinin egitilmesi 6nerilir. Inme ve yash popiilasyonda,
propriyoseptif egzersizlere eslik eden dual-task gorevlerinin denge ve yiiriime
tizerinde ek fayda saglayabildigi gosterilmistir (Doumas & Krampe, 2010;
Peterka, 2002; Teasdale & Simoneau, 2001).

Haftada en az 2-3 giin ve en az 6-8 haftalik propriyoseptif egitim
programlarinin hem klinik hem de laboratuvar temelli ¢alismalarda anlamli
iyilesmeler i¢in genelde yeterli doz olabilecegi bildirilirken diigme riski yiiksek
ve norolojik popiilasyonlarda daha uzun siireli programlarin gerekebilecegi
onerilmektedir (Aman et al., 2014; Sherrington et al., 2020; Winter et al., 2022).

Miimkiin oldugunda giyilebilir sensorler, kuvvet platformlari, VR tabanl
uygulamalar ve robotik sistemler, 6zellikle karmagik vakalarda objektif veri
saglamak, motivasyonu artirmak ve ev programlarini izlemek amaciyla
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kullanilabilir (Patel et al., 2012; Rosiak et al., 2022; Wittstein et al., 2020).

Yas, komorbiditeler, biligsel durum, diisme 6ykiisii ve spesifik yaralanma/
hastalik o6zellikleri goz oniine alinarak egzersiz siddeti ve zorluk diizeyi
bireysellestirilmesi fayda saglayabilir. Yiiksek riskli bireylerde ozellikle
dengesiz yiizey ve gozler kapali egzersizlerde giivenlik onlemleri (destek,
gozetim, uygun ekipman vb.) onceliklendirilmelidir (Ferlinc et al., 2019;
Pereira & Kanashiro, 2022; Sherrington et al., 2020).

Propriyoseptif egitimin, uygun sekilde doz uygulandiginda ve
fonksiyonel hedeflerle iliskilendirildiginde; denge, yiirime, yaralanma riski,
fonksiyonel bagimsizlik ve/veya yasam kalitesi izerinde klinik olarak anlaml1
ve stirdiiriilebilir etkiler olusturabilir (Proske & Gandevia, 2012; Valdes et al.,
2024; Winter et al., 2022).

4. Kanit Temelli Literatiir ve Gelecek Arastirma Alanlar

Propriyosepsiyon iizerine yapilan arastirmalar, bu duyunun motor
kontrol, postiiral denge, yaralanma 6nleme ve rehabilitasyon siireglerinde
merkezi bir rol oynayabildigini ortaya koymustur (Peterka, 2002; Proske &
Gandevia, 2012; Tuthill & Azim, 2018). Hem saglikli bireylerde performansin
artirllmast hem de ortopedik, norolojik ve geriatrik popiilasyonlarda
fonksiyonel kayiplarin azaltilmasi agisindan propriyoseptif egitimin etkileri
calismalarla desteklenmektedir (Aman et al., 2014; Lephart et al., 1997;
Sherrington et al., 2020; Winter et al., 2022).

4.1. Spor ve Ortopedik Rehabilitasyon

Spor vyaralanmalari, 6zellikle OCB yaralanmalari ve ayak bilegi
burkulmalari, eklem propriyosepsiyonundaki bozulmalarla iliskilidir
(Lephart et al., 1997; Relph et al., 2014; Xue et al., 2021). Bu bozukluklar
eklem stabilitesini zayiflatabilmekte, hareket paternlerinde degiskenligi
artirabilmekte ve tekrarlayan yaralanma riskini yiikseltebilmektedir (Clark,
2024; Nichols, 2018; Riemann & Lephart, 2002). Calismalar, OCB yaralanmasi
sonrasi diz eklem propriyosepsiyonunun bozuldugunu ve propriyoseptit/
denge temelli rehabilitasyon protokollerinin eklem pozisyon hissini, dinamik
dengeyi ve fonksiyonel performansi iyilestirdigini gostermektedir (Fleming
et al., 2022; Ghaderi et al., 2020; Relph et al., 2014). Ayak bilegi burkulmasi
ve kronik ayak bilegi instabilitesi olan sporcularda uygulanan denge ve
noromiiskiiler antrenman programlari, postiiral kontrolii gelistirerek yeni
yaralanma riskini azalttig1 ve testlerde daha iyi performansla iligkili oldugu
yoniinde bulgular sunulmaktadir (Guo et al., 2024; McKeon et al., 2008;
Schiftan et al., 2015). Total diz protezi sonras1 dénemde ise propriyosepsiyon
kaybinin merdiven inme, dengeyi siirdiirme ve giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirme becerilerini olumsuz etkiledigi bildirilerek propriyoseptif
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agirlikli egzersizlerin bu hastalarda fonksiyonel bagimsizligin yeniden
kazanilmasina katk:i saglayabilecegi gosterilmistir (Bragonzoni et al,
2019; Wada et al., 2002; Zhang & Xiao, 2020). Bu calismalar birlikte
degerlendirildiginde, spor ve ortopedik rehabilitasyonda propriyoseptif
egitimin eklem stabilitesini giiclendiren, fonksiyonel performansi artiran ve
tekrarlayan yaralanma riskini azaltan bir bilesen oldugu diisiiniilmektedir
(Lephart et al., 1997; Riemann & Lephart, 2002; Valdes et al., 2024).

4.2. Norolojik Hastaliklar

Inme, multipl skleroz ve Parkinson hastalig1 gibi nérolojik durumlarda
propriyoseptif bozukluklar hem {ist hem de alt ekstremite fonksiyonlarini
sinirlayabilmekte ve postiiral instabilite ile diisme riskini artirabilmektedir
(Jamali et al., 2017; Konczak et al., 2009; Meyer et al., 2014). Inme sonrasi
propriyoseptif kayiplar; hedefleme gorevlerinde artmis hata, yiiriime ve
denge testlerinde bozulma ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik
ile iliskilendirilmistir (Carey et al., 2016; Herter et al., 2019; Rand, 2018).
Parkinson hastaliginda ise kinestetik algidaki bozulma, bradikinezi, postiiral
instabilite ve kompansatuvar hareket stratejileri ile birlikte goriilebilmektedir
(Ghai et al., 2018; Konczak et al.,, 2009; Peterson & Smulders, 2015).
Caligmalar, propriyoseptif/sensorimotor egitimin motor fonksiyon/motor
performans ve bazi ¢alismalarda denge gibi ¢iktilari iyilestirebildigini; ayrica
ozellikle inme sonrasi popiilasyonda noral yeniden orgiitlenme ile iligkili
bulgular bildirilebildigini gostermektedir (Aman et al., 2014; Borstad et al,,
2013; Winter et al., 2022). VR temelli denge ve st ekstremite egzersizleri
ile robotik destekli sensorimotor egitim programlari, klasik rehabilitasyon
yaklasimlarina ek olarak propriyoseptif girdiyi zenginlestirerek yiiriime hizi,
denge skorlar1 ve fonksiyonel bagimsizlikta ek kazanimlar saglayabilmektedir
(Hughes et al., 2015; Mehrholz et al., 2017; Ventura et al., 2024; Yen et al.,,
2011). Bu bulgular, nérolojik rehabilitasyonda propriyosepsiyonun hedefe
yonelik ve yapilandirilmis sekilde ele alinmasinin klinik sonuglari iyilestirme
potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir (Carey et al., 2011; Valdes et al.,
2024; Zandvliet et al., 2020).

4.3. Yash Popiilasyon ve Fonksiyonel Bagimsizlik

Yaslanmayla birlikte kas kuvveti, gorsel alg1 ve vestibiiler fonksiyonlarda
meydana gelen azalmalara ek olarak, eklem ve kas reseptorlerinden gelen
propriyoseptif girdinin hassasiyetinin azaldig1 ve bunun sonucunda da denge
bozukluklar: ve diisme riskinde artig ile iliskili oldugu bildirilmektedir
(Ferlinc et al., 2019; Henry & Baudry, 2019; Hu et al., 2023). Yash bireylerde
denge ve propriyosepsiyon odakli egzersiz programlari, statik ve dinamik
denge testlerinde iyilesmeler, giinlilk yasam aktivitelerinde bagimsizlik
artist ve diisme sikliginda azalma ile iliskilendirilmistir (Horak, 2006;
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Pereira & Kanashiro, 2022; Sherrington et al., 2020). Calismalarda, ¢ok
bilesenli programlarin (denge, kuvvet, yiiriime, propriyoseptif egzersiz
kombinasyonlar1 vb.) yalnizca aerobik veya yalnizca kuvvet antrenmanina
kiyasla diisme insidansini daha belirgin sekilde azalttigi ve fonksiyonel
mobiliteyi daha fazla gelistirdigi rapor edilmistir (Chen et al., 2023; Kasicki
et al., 2025; Sherrington et al., 2020). Bu bulgular, propriyoseptif egitimin
saglikli yaslanma ve diigme Onleme stratejilerinde 6nemli bir hedef olarak
degerlendirilmesi gerektigini destekler niteliktedir (Ismail et al., 2021; Lord
et al., 2007; Valdes et al., 2024).

4.4. Degerlendirme ve Miidahale Yontemlerinin Kanit Diizeyi

Propriyosepsiyonun  degerlendirilmesine  yonelik  klinik testler,
laboratuvar tabanli yontemler ve dijital/giyilebilir teknolojiler izerine yapilan
calismalar, tek bir ol¢iim aracina dayanmanin propriyosepsiyonun cok
boyutlu dogasini yeterince yansitamayabilecegini ve bu nedenle ¢oklu 6l¢iim
yaklagimlarinin onerildigini bildirmektedir (Han et al., 2016; Hillier et al.,
2015; Horvath et al,, 2023). Eklem pozisyon hissi ve pasif hareket algilama
esigi testlerinin propriyoseptif bozulmay: saptamada yararli olabildigi
ancak protokoller arasindaki farkliliklarin sonuglarin karsilastirilabilirligini
kisitladigr vurgulanmaktadir (Han et al., 2016; Hillier et al., 2015; Proske,
2023). Kuvvet platformlar1 postiiral salinimi nicel olarak degerlendirmeye,
ti¢ boyutlu kinematik analiz hareket paternleri ve eklem pozisyon hatasi gibi
giktilar1 yiiksek duyarlilikla incelemeye, robotik sistemler ise 6zellikle eklem
pozisyon eslestirme gibi propriyosepsiyon ol¢limlerini standartlastirmaya
olanak taniyabilir (Peterka, 2002, 2018; Rinderknecht et al., 2016). Giyilebilir
sensorler ve VR tabanli yaklasimlar da degerlendirme/geri bildirim ve ev
temelli izlem gibi alanlarda kullanilabilen araglar olarak 6ne ¢ikmaktadir
(Patel et al., 2012; Rosiak et al., 2022; Wittstein et al., 2020).

Miidahale yontemleri agisindan, denge ve propriyosepsiyon odakli
egzersiz programlarinin farkli popiilasyonlarda denge, yiiriime ve fonksiyonel
ciktilar iyilestirebildigine dair kanitlar bulunmaktadir (Aman et al., 2014;
Lephart et al., 1997; Sherrington et al., 2020; Winter et al., 2022).

Robotik destekli yiiriime/sensorimotor yaklagimlar i¢in 6zellikle inme
popiilasyonunda ek faydalar rapor edilmis olup VR tabanli uygulamalar
ise bu alanda aragtirilmakta ve kanit diizeyleri ¢aligmalara gore degiskenlik
gosterebilmektedir (Hughes etal., 2015; Mehrholz et al., 2017; Ventura et al., 2024).

4.5. Gelecek perspektifler

Literatiir, propriyoseptif egitimin etkinligine iliskin bulgularin
varligini ortaya koyarken miidahale protokollerindeki heterojenlik,
orneklem farkliliklar1 ve takip siirelerindeki sinirliliklarin kanitlarin
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genellenebilirligini kisitlayabildigini de gostermektedir (Aman et al,
2014; Valdes et al., 2024; Winter et al., 2022). Bircok calismanin kisa siireli
miidahaleler ve sinirli takip siireleri ile yiiriitiilmesi nedeniyle, propriyoseptif
egitimin uzun vadeli etkinligi, glinlitk yasam aktivitelerine yansimasi ve
sonuglarin stirdiirtilebilirligi hakkinda daha giiglii verilere ihtiya¢ oldugu
vurgulanmaktadir (Aman et al.,, 2014; Hillier et al.,, 2015; Horvath et al.,
2023; Sherrington et al., 2020; Winter et al., 2022). Ayrica hem degerlendirme
yontemlerinde hem de egzersiz protokollerinde standartlasmanin sinirl
olmasi, ¢caligmalar arasi karsilastirmay: giiglestirmektedir (Han et al., 2016;
Hillier et al., 2015; Horvath et al., 2023; Winter et al., 2022).

Gelisen dijital saglik teknolojileri, giyilebilir sensor sistemleri ve
VR uygulamalarinin; biiytik veri analitigi ve yapay zeka yaklagimlariyla
entegre edilmesi, propriyoseptif performansin daha hassas izlenmesi
ve kisisellestirilmis programlarin gelistirilmesi agisindan potansiyel
sunmaktadir (Del Din et al., 2016; Mancini et al., 2011; Naqvi et al., 2024;
Patel et al., 2012). Bu baglamda, gelecekteki ¢alismalarin veri odakli, adaptif
ve bireye 0zgli rehabilitasyon yaklagimlarini test etmesi ve teknolojik
yontemlerin klinik gegerliligi ile maliyet etkinligini degerlendirmesi 6nem
tagimaktadir (Rosiak et al., 2022; Ventura et al., 2024; Wittstein et al., 2020).
Ayrica, multidisipliner is birlikleri; multisensér entegrasyonu, robotik/
VR tabanli protokoller ve kisisellestirilmis rehabilitasyon yaklasimlarinin
gelistirilmesini hizlandirabilecek bir gerceve olarak degerlendirilmektedir
(Marasco & de Nooij, 2023; Valdes et al., 2024). Propriyosepsiyon alanindaki
bu perspektifler, klinik uygulamalarin etkinligini artirmak ve fonksiyonel
bagimsizlig1 desteklemek agisindan yol gosterici olabilir (Proske & Gandevia,
2012; Sherrington et al., 2020).

SONUC

Bu boélimde ozetlenenler, propriyosepsiyonun hedefe yonelik egitimle
gelistirilebilir bir duyu oldugunu ve uygun sekilde tasarlanmis miidahale
programlarinin farkli popiilasyonlarda klinik a¢idan anlamli kazanimlar
saglayabilecegini gostermektedir (Aman et al., 2014; Proske & Gandevia,
2012; Winter et al, 2022). Caligmalar; denge, kuvvet, plyometrik ve
fonksiyonel gorevleri birlestiren ¢ok bilesenli propriyoseptif programlarin,
tek bilesenli yaklagimlara kiyasla daha genis ¢iktilarda fayda saglayabildigini
ve Ozellikle diigme onleme baglaminda etkili oldugunu desteklemektedir
(Kasicki et al., 2025; Schiftan et al., 2015; Sherrington et al., 2020; Winter et
al., 2022). Diz osteoartriti, O(;B yaralanmasi/rekonstriiksiyonu, kronik ayak
bilegi instabilitesi ve yash popiilasyon gibi gruplarda yiiriitiilen ¢aligmalar,
proprioseptif/sensorimotor icerikli egzersizlerin propriosepsiyon ve denge
gibi performans olgiitleri ile fonksiyonel mobilite iizerinde olumlu etkiler
gosterebildigini bildirmektedir (Fleming et al., 2022; Freire & Seixas, 2024;
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Ghaderi et al., 2020; Guo et al., 2024; Rand, 2018; Sherrington et al., 2020).

Dijital saglik teknolojilerindeki gelismeler; giyilebilir sensorler, sanal
gerceklik, telerehabilitasyon platformlar: ve robotik sistemler araciligiyla,
propriyoseptif egitimin daha objektif izlenmesine ve erisilebilirligin
artmasina katki saglayabilir (Marasco & de Nooij, 2023; Naqvi et al., 2024;
Patel et al., 2012). VR tabanli yaklasgimlar denge ve sensorimotor egitimde
kullanilmakta olup, 6zellikle Parkinson hastaliginda denge performansi ve
duyusal organizasyon gibi parametrelerde iyilesmeler bildirilen ¢aligmalar
bulunmaktadir (Rosiak et al., 2022; Wittstein et al., 2020; Yen et al., 2011).
Robotik tabanli uygulamalar ise ozellikle norolojik rehabilitasyonda
yiirime ve fonksiyonel sonuglarda ek faydalar saglayabilen yontemler olarak
degerlendirilmektedir (Calabro et al., 2016; Hughes et al., 2015; Mehrholz
et al., 2017). Giyilebilir sensorler ve yapay zeka destekli veri analitiginin
entegrasyonu, diigme ve yaralanma riskini 6ngéren modellerin gelistirilmesi
ve egzersiz programlarinin ger¢ek zamanli olarak bireye uyarlanmasi
agisindan gelecek i¢in 6nemli bir arastirma ve uygulama alani olabilecegini
disiindiirmektedir (Del Din et al., 2016; Mancini et al., 2011; Naqvi et al.,
2024). Ayrica, literatiirdeki gesitli bulgular; 6rneklem boyutlari, protokol
farkliliklar: ve uzun dénem takip eksiklikleri gibi nedenlerle optimal doz,
siire, icerik ve teknoloji entegrasyonu gibi konularda halen yanitlanmamis
sorular bulundugunu gostermektedir (Aman et al., 2014; Han et al., 2016;
Hillier et al., 2015; Horvath et al., 2023; Sherrington et al., 2020; Winter et
al., 2022). Gelecek ¢aligmalarin; farkli yas gruplar: ve klinik popiilasyonlar
i¢in standartlastirilmis protokoller gelistirilmesine, uzun vadeli etkinlik ve
siirdiiriilebilirligin degerlendirilmesine, teknoloji tabanli uygulamalarin
maliyet-etkinlik analizine ve multisensor entegrasyonu hedefleyen daha
hassas  ol¢iim/mudahale sistemlerinin tasarlanmasina odaklanmasi
onerilmektedir. Sonug olarak, propriyosepsiyon, rehabilitasyon ve performans
programlarinda yalnizca yardimci bir bilesen olarak degil denge, yiirtime,
fonksiyonel bagimsizlik ve yasam kalitesinin korunmas ve gelistirilmesi i¢in
sistematik bir sekilde degerlendirilip hedefe yonelik bigimde uygulanmasi
gereken merkezi bir odak alani olarak ele alinmalidur.
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Giris

Serebral Palsi (SP), ¢ocuklar arasinda en yaygin goriilen engellilik
nedenlerinden biri olup, pediatrik popiilasyonda sik¢a rastlanan bir hastaliktir.
( Cantero, Medinilla, Martinez, & Gutiérrez, 2021) SP, dogum oncesi veya
bebeklik doneminde gelisen, 6miir boyu siiren ancak ilerleyici olmayan
bir noérogelisimsel bozukluktur ve beynin etkilenmesiyle kendini gosterir.
(Brandenburg, Fogarty, & Sieck, 2019) SP’nin klinik belirtileri, Merkezi
Sinir Sisteminde (MSS) meydana gelen ek hasara bagli olarak zaman iginde
degisiklik gosterebilir. Bu belirtiler, motor fonksiyon bozukluklarinin yani sira
duyusal beceriler, konusma yetenegi ve zeka seviyesini de etkileyebilir. Ayrica,
spastisite gibi durumlar da goézlemlenebilir ve erken miidahale edilmedigi
takdirde, ekstremitelerin etkilenmesi zamanla ciddi deformitelere yol agabilir.
(Cameron & Monroe, 2011)

Ortezlerin amaci, bir viicut bolgesini veya eklemi korumak, kontraktiir ve
deformiteleri engellemek, spastisiteyi azaltmak, stabiliteyi saglamak, giinliik
yasam aktivitelerinde bagimsizligi artirmak, fonksiyonlari diizeltmek ve
gelistirmektir. (Yal¢in, Berker, & Dormans, 2000), (Demet, 2009) Serebral palsi
(SP) olan bireylerde, ortezlerin eklem stabilitesini artirdigs, postiirii diizelttigi,
ylriiylis yetenegini destekledigi, yiiriiylis performansini ve kararhiligimi
iyilestirdigi, postiiral kontrolii ve dengeyi gelistirdigi bildirilmistir. (Ozgirgin
& Atasii, 1994)

Serebral palsili (SP) ¢ocuklarda, ayakta durma ve yiirtime fonksiyonlar1
icin ortez kullanimu siklikla gereklidir. Ozellikle spastik hemiparetik, diparetik
veyahafif-orta derecelikuadriparetik gocuklar, ortezlerden fayda saglayabilirler.
Hipotonik veya atetoid SP’li ¢ocuklarda ise ortez kullanimu literatiirde daha
az tanimlanmistir. Cogu klinisyen, hipotonik ¢ocuklarin ortezlerle daha stabil
hale geldigini diisinmektedir. Atetoid ¢ocuklarda ise, istemsiz hareketlerin
olusturdugu rahatsizlik nedeniyle ortez kullaniminda genellikle zorluklar
yasanir. Ciddi tutulumu olan kuadriparetik ¢ocuklar ambulasyon igin uygun
olmasalar da, deformiteleri dnlemek ve oturma sirasinda postiiral destek
saglamak amaciyla ortez kullanimi faydal: olabilir. (Giinel, 2009)

Serebral Palsi Tanimi

Serebral Palsi (SP), ilk kez 1861 yilinda Ingiliz ortopedist Dr. William
Little tarafindan tanimlanmis ve “Little hastalig1” olarak adlandirilmistir.
Little, SPnin genellikle zor dogumlar sirasinda gelistigini belirtmistir.
Sigmund Freud, 1890’11 yillarda bu konu iizerinde ¢alismalar yaparak, SP’nin
sadece dogum sirasinda degil, gebelik siirecinde de ortaya ¢ikabilecegini 6ne
stirmiistiir. Ardindan, 1888'de Burgess ve 1947'de Phelps, bu durumu “Serebral

Palsi” olarak isimlendirmistir. (Livanelioglu & Giinel, 2009)
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Serebral Palsi (SP), prenatal, perinatal veya postnatal donemlerde, beynin
normal gelisimini tamamlayamamis olmasiin ardindan ¢esitli nedenlerle
etkilenmesi sonucu meydana gelen kalic1 ancak ilerlemeyen bir bozukluktur.
SP’li bireylerde merkezi sinir sisteminde meydana gelen hasar, sinir-kas, kas-
iskelet ve duyu sistemlerinde farkli bozukluklara yol acar. Bu bozukluklar,
¢ocugun durus ve hareketlerinde yetersizliklere neden olarak, istemli motor
aktiviteler ve duyusal fonksiyonlarda zorluklar olusturur. Ayrica, kas-
iskelet sistemi deformiteleri gibi ikincil bozukluklar ve zaman i¢inde gelisen
kompansasyon mekanizmalarinin etkisiyle tiglinciil bozukluklar da ortaya
¢ikar. Bu durumlar, ¢ocuklarin gelisim siireglerini ve fonksiyonel bagimsizlik
seviyelerini olumsuz sekilde etkiler. SP’nin klinik tablosu, kas tonusu, postiir
bozukluklar1 ve hareket yetersizlikleri ile karakterizedir ve buna ek olarak
duyu, kognitif, iletisim, alg1, davranis bozukluklar1 ve nobetler de goriilebilir.
Beyindeki hasar ve motor bozukluklarin siddeti, her SP’li ¢ocukta farklilik
gosterir. Hasarin ilerleyici olmamakla birlikte, yetersizlikler ve oziirliliik
sonuglar1 zamanla daha belirgin hale gelebilir. Sonug olarak, SP gelisimsel bir
bozukluk olarak kendini gosterir. (Maria, 2005) (Brammer & Spines, 2003)

Serebral Palsinin Epidemiyolojisi

Serebral Palsi (SP), gocuklarda en yaygin motor bozukluklarindan
biridir. Gelismekte olan iilkelerde, SP prevalans: 1000 canli dogumda 1,5 ile 3
arasinda degismektedir. Tiirkiyede ise, 2007 yilinda Serdaroglu ve arkadaslar1
tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, 2-16 yas arasindaki ¢ocuklarda
goriilme siklig1 1000 canli dogumda 4,4 olarak belirlenmistir. Tiirkiyedeki SP
sikliginin artmasinda; akraba evlilikleri, gebelik siirecinde yaganan hastaliklar,
sik goriilen bulasici ve atesli hastaliklar, yetersiz bebek bakimi ve hizmetleri,
olumsuz dogum kosullar1 ve beslenme eksiklikleri gibi gesitli faktorler etkili
olmaktadir.(13)

Serebral Palsinin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Gegmiste, Serebral Palsi (SP) etiyolojisinin biiyiik dl¢iide dogum sirasinda
veya oncesinde beyne yeterli oksijen gitmemesi (hipoksi) ile iliskilendirildigi
distiniiliirken, son yillarda bu hastaligin etiyolojisinde daha cesitli faktorlerin
etkili oldugu anlasilmistir. SP’nin kesin nedeni tam olarak belirlenememekle
birlikte, hastaligin gelisiminde pek ¢ok risk faktori rol oynamaktadir. SP’nin
etiyolojisi, ¢esitli faktorlerin bir araya gelmesiyle sekillenmektedir ve bu siireg,
farkli mekanizmalarla ortaya ¢ikabilir. Beyin hasari, prenatal, perinatal ve
postnatal donemlerde gelisebilir. SP vakalarinin yaklagik %50-60"1 prenatal
faktorlerden kaynaklanirken, %30-40"lik bir kismi perinatal, %10-15’lik bir
orani ise postnatal faktorlerle iliskilidir. Prematiire dogum ve diisitk dogum
agirligl, en onemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir. 37 haftadan erken
dogan bebeklerin %25-40"1 SP tanisi1 almaktadir. Ayrica, dogum agirhig:
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1,5 kilogramin altinda olan bebekler de bu risk altinda dogmaktadir.
(Reddihough & Collins, 2003) (Bialik & Givon, 2009) (Grether, Nelson,
Emery, & Cummins, 1996)

Serebral palside Fonksiyonel Motor Bozukluklar

Serebral Palsi (SP) olan gocuklarda, ¢esitli faktorlerin bir araya gelmesiyle
fonksiyonel motor bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir.Bunlar;

Gelisim Geriligi: SP'de merkezi sinir sistemi lezyonlar1 sonrasinda motor
gelisim ve duyusal yanitlar birlikte etkilenir. Bu etkilesim, SP’li ¢ocuklarda
motor becerilerin ve duyusal yanitlarin diizgiin sekilde gelismemesine,
gecikmesine veya eksik olmasina yol agmaktadir. Bu durum, ¢ocugun genel
gelisimini olumsuz yonde etkileyebilir.

Anormal Kas Tonusu: Serebral Palsi (SP) vakalarinda en yaygin karsilagilan
tonus bozuklugu spastisitedir. Spastisite, kaslarin anormal derecede sertlesmesi
ve gerilmesi sonucu hareketin kisitlanmasina yol agar.

Kas Zayifligi: Kas zayifligi, genellikle anormal tonus sorunlarinin bir
sonucu olarak gelisir. Ayrica, kaslarin kullanilmamasi veya hareketsizlik
nedeniyle kaslarda atrofi (zayiflama) ve kas zayiflig1 goriilebilir. Bu durum,
hareket eksikligiyle birlikte kaslarin giigsiizlesmesine ve fonksiyon kaybina
neden olabilir.

Postiiral Kontrol Yetersizligi: Merkezi sinir sisteminin 6nemli islevlerinden
biri, viicudun postiiriinii (durus) ve dengesini kontrol ederek, iist diizey beceri
gerektiren hareketlerin gergeklestirilmesine olanak saglamaktir. Dengenin
korunmasi ve normal hareket sirasinda postiiral tonusun diizenlenmesi i¢in
resiprokal inhibisyon mekanizmasi kritik bir rol oynar. Bu mekanizmada,
agonist kas kasilirken antagonist kas gevser. SP’li ¢ocuklarda merkezi sinir
sisteminde meydana gelen lezyonlar, normal postiiral kontrol mekanizmasinin
diizgiin ¢aligmasin1 engeller. Bu durum, normal postiiral tonusun yerine
spastisite, rijidite gibi tonus degisiklikleri ve anormal postiir ile koordinasyon
sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. (Sanger, 2003) (Wood, 2006)

Serebral Palsi Tipleri
Spastik Tip Serebral Palsi

Serebral Palsinin en yaygin tiriidiir. Bu tip, piramidal yollarin ve
motor korteksin etkilenmesiyle ortaya ¢ikar. Genellikle artmis kas tonusu,
postiir, denge ve hareket koordinasyonunda zayiflama ile kendini gosterir.
Ayrica, derin tendon reflekslerinin artigi, kaba ve ince motor becerilerinde
bozukluklar, eklem kontraktiirleri ve omurga bozukluklar: da siklikla goriiliir.
(Wong, Hockenberry, Wilson, & Perry, 2006) (McLaughlin, 2011)(22-24)
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Baurd, spastik serebral palsinin belirtilerini su sekilde tanimlamustir:

o  Siirekli artmis kas tonusu ve artmis germe refleksleri: Kaslarda stirekli
bir sertlik ve gerilme olur.

«  Asiriyakacan derin tendon refleksi yanitlari, muhtemel klonus: Derin
tendon reflekslerinde asir1 yanitlar ve kaslarin istemsiz titremesi
(klonus) gozlemlenir.

«  Pozitif Babinski
o Baskilanmus stiperfisyal refleksler

o Istemli, ince motor hareketlerin kontroliiniin ve diferansiyasyonunun
olmamasi: Ince motor becerilerde zorluk, hareketlerin dogru ve
kontrollii yapilmasinda eksiklik.

o Anormal reaksiyonlar: Normalde beklenen motor reaksiyonlarin
disinda, patolojik motor tepkiler goriiliir.

Tonus ve spastisitenin artmasiyla maskelenen kas zayiflig1: Kas tonusunun
ve spastisitenin artisi, kas zayifliginin fark edilmesini engelleyebilir. (Bax,
Goldstein, Rosenbaum, & Leviton, 2005) (Beyazova & Kutsal, 2000) (Oguz,
Dursun, & Dursun N, 2004)

Hipotonik Tip Serebral Palsi

Hipotonik tip serebral palsi, kaslarin normal ve yeterli sekilde kasilmamasi
ve gevsememesi ile karakterizedir. Bu durumda, istemsiz hareketler goriilmez
ve kas tonusu genellikle diiger. Istirahat halindeyken, kas tonusu ve germe
refleksleri yetersizdir ve primitif refleks paternlerinde azalma gozlemlenir.
Hipotonik tipteki ¢ocuklarda erken donemde, pasif hareketlere kars1 direng
azalir, ylizlistli pozisyonda basini kaldiramama ve eklemlerde asir1 esneklik
gibi belirtiler goriilebilir. Ozellikle ayak bilegi ve el bilegindeki asir1 esneklik
belirgindir. Ayrica, moro ve emme reflekslerinin zayif olmasi da onemli
bulgular arasinda yer alir.

Baglica klinik 6zellikler:

«  Zayif bas kontroli

«  Govde stabilizasyonu ve kontroliinde zayiflik

« Diizeltme, denge ve koruyucu reaksiyonlarin yetersizligi

Eklem hipermobilitesi (Livanelioglu & Giinel, 2009) (Beyazova & Kutsal,
2000)
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Diskinetik Tip Serebral Palsi

Bu tip, ekstrapiramidal bolgelerde, 6zellikle bazal ganglionlarda meydana
gelen hasarla iligkilidir. Genellikle eklem kontraktiirleri goriilmez ve derin
tendon refleksleri normaldir. Kas tonusunda azalma, tremor (titreme) ve
istemli hareket eksikligi, tiim ekstremiteler ve yiizde gozlemlenebilir. Ayrica,
yutma, ses telleri ve agiz kaslarinin kontrolsiiz ¢aligmasi sonucu salya akis1
ve konusma bozukluklar1 goriilebilir. Ince motor becerilerde bozukluklar ve
postiir bozukluklar1 da bu tipte sik¢a goriiliir.

Ataksik Tip Serebral Palsi

Bu tip, serebellum bolgesindeki hasar ile iliskilidir. Koordinasyon
eksikligi ve denge problemleri bu tipin belirgin ozelliklerindendir. Istemli
hareketlerde, 6zellikle iist ekstremite hareketlerinde bozulmalar gézlemlenir.
Kas tonusunda azalma veya artis olabilir. Ataksik tip, serebral palsi tiirleri
arasinda nadiren goriiliir ve tiim SP vakalarinin yaklasik %5’ini olusturur.
Hipotoni (kas tonusunun azalmasi) belirgin sekilde gozlemlenir. Bu ¢ocuklar,
yiriimeye basladiklarinda ataksi nedeniyle daha sik diisme egilimindedir ve
destek yiizeylerini genis tutarak yiiriirler. Ayrica, mesafe ayarlama (dismetri)
ve tremor (titreme) goriilebilir.

Ataksik SP’Ti cocuklarda karsilasilan 6nemli sorunlar,
o  Genellikle hipotoni, bazen artmis kas tonusu

o Zayif ko-kontraksiyon

»  Postiiral stabilizasyonda yetersizlik

o  Dismetri

o Hareketlerde koordinasyon bozuklugu varligidir .

Mikst Tip Serebral Palsi

Mikst tip, beynin ¢esitli bolgelerinde olusan hasarlardan kaynaklanir ve
diskinetik ile spastik tiplerin karigimini olusturur. Bu durumda, her iki tipin
ozellikleri bir arada bulunabilir. (Livanelioglu & Giinel, 2009)

Serebral Palside Rehabilitasyon

Serebral Palsi (SP), temel olarak motor bozukluk olarak tanimlanmakla
birlikte, beraberinde bir¢ok baska problemin de goriilebilecegi bir durumdur.
Bu nedenle, SP rehabilitasyonunda tedavi ekibinin disiplinler arasi bir yaklagim
benimsemesi ¢ok 6nemlidir. Rehabilitasyon siireci, sadece motor bozukluklar:
degil, ayn: zamanda diger kognitif, duygusal ve sosyal zorluklar1 da goz
ontinde bulundurmay1 gerektirir. Bu kapsamda, SP rehabilitasyonu genis
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ve multidisipliner bir ekip tarafindan yiiriitilmelidir. Tedavi, uygulanacak
yontemler ve takip sonuglarina gore sekillendirilmelidir.

Rehabilitasyon programlarinin hazirlanmasinda, ¢ocugun kaba ve ince
motor fonksiyonlari, kognitif becerileri, dil gelisimi, kisisel 6zellikleri, sosyal
durumu ve genel fonksiyonel kapasitesi degerlendirilmelidir. Tedavi plani
olusturulurken, ¢ocugun gelisimsel durumu ve kas-iskelet sistemiyle birlikte,
kognitif fonksiyonlar1 ve motivasyonu da goz oniinde bulundurulmalidir.
Ailenin hedefleri, sosyo-ekonomik durumu ve mevcut kaynaklar1 da tedavi
stirecinin planlamasinda 6nemli faktorlerdir.

Fizyoterapi, SP rehabilitasyonunun temel bilesenlerinden biridir. SP’li
cocuklarin %9071 eriskin doneme kadar yasamaya devam ederler. Bu nedenle, SP
tedavisinde uzun vadeli bir rehabilitasyon programi gereklidir. Bu programda
eklem hareket agikligi egzersizleri, germe ve kuvvetlendirme c¢alismalari,
motor Ogrenmeyi destekleyici norogelisimsel tedavi, tonus regiilasyonu
ve propriosepsiyon egitimi gibi 6dnemli adimlar yer alir. Rehabilitasyonun
temel amaci, ¢ocuga erigkinlik déneminde bagimsiz bir yasam siirme firsat:
sunmaktir. Bunun i¢in ¢esitli ortopedik cihazlar ve yardimci ekipmanlar, 6rnegin
pozisyonlamaya yardimci ortezler, ambulasyon (yliriiylis) destegi saglayan
ortezler (ayak bilegi-ayaga yonelik ortezler gibi) kullanilabilir. (Brammer &
Spines, 2003) (Beyazova & Kutsal, 2000) (Yavuzer, Sonel, Kutlay, & Ergin, 2004)

Ortezleme, SP rehabilitasyonunun &nemli bir asamasidir. Is ve
ugrast terapistleri ve fizyoterapistler, ortopedik ortezlerin endikasyonlari,
kontraendikasyonlar1 ve sinirlamalar1 konusunda bilgi sahibi olmal1 ve tedavi
stirecinde dogru kararlar alabilmelidir. (Nawoczenski & Epler M, 1997)

Ortez Nedir?

“Ortho” kelimesi, diizgiin anlamina gelir. Ortezler, viicutta var olan
uzvun daha fonksiyonel hale gelmesine yardimci olmak amaciyla kullanilan
destekleyici cihazlardir. Saghk alaninda ortez ve splint terimleri siklikla es
anlamli olarak kullanilsa da, ortez daha genis kapsamli bir terim olarak kabul
edilir. Ortezler, genellikle viicudun herhangi bir bolgesine yerlestirilen ve
noromuskuloskeletal  sistemdeki yapisal ve fonksiyonel ozellikleri
degistirmeyi amaglayan cihazlardir. (Lucareli, Lima, Lucarelli, & Lima, 2007)

Bu cihazlar, ekstremiteleri istenilen pozisyonda tutmay: hedefleyen ve
plastik veya metal malzemelerden iiretilen cihazlardir. Ilgili viicut boliimiinii
desteklemek ya da hareketi artirmak ya da kisitlamak igin tasarlanmislardir.
Ortezler, kontrollii ekleme hareketine gore isimlendirilir. Etkili bir ortez,
uygulandig1 bolgedeki deformasyonlar1 oOnler, fonksiyonu artirir veya
bozulmasini engeller. Iyi bir ortez, bu ii¢ hedeften en az birini basariyla yerine
getirebilmelidir. Ayn1 zamanda, normal hareket ve fonksiyonlar1 bozmadan
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gerekli biyomekanik kontrolii saglamalidir. Ortez kullanimi, yas, motor
kontrol seviyesi, deformite derecesi ve hastanin fonksiyonel beklentilerine
gore degisiklik gosterir. Cocuklar i¢in ortezler, al¢1 dlgiisii alinarak ve plastik
malzemelerle {iretilir ve dogru kullanim konusunda ¢ocuga ve ailesine egitim
verilmesi Onemlidir. (Romkes & Brunner, 2002) (Michelle & Caroline, 2007)

Ortezlerin Tarihgesi

Ortezler, gegmiste el isciligi ile iiretilen ahsap ve metal yapilar iken,
glinimiizde mikroislemciler, kompozit malzemeler ve bilgisayar tabanli tasarim
ve lretim yontemleriyle sekillenen modern bir alana dontismistiir. Ortezlerin
tarihi M.O. 2750 yillarina kadar uzanmaktadir. M.O. 370 civarinda, Hipokrat
ilk ortezleme tekniklerine dair ayrintili bilgiler sunmustur. Ayrica, skolyoz ve
kifoz gibi durumlarin tedavisinde korse kullanimi, M.O. 131-201 yillarinda
Galen tarafindan uygulanmistir. Gegmiste, eski ortezlerin genellikle aga¢ ve
metalden yapildigs, kullanimlarinin zor oldugu, estetik agidan yetersiz kaldig1
ve agir olduklar1 bilinmektedir. 17. yiizyildan itibaren akademik aragtirmalar
artmigs ve deformitelerin ortez kullanimiyla diizeltilebilecegi diistincesi
yayginlasmistir. Ozellikle diinya savaglarinin  ardindan, rehabilitasyon
alaninda ortezlere olan ihtiya¢ hizla artmistir. Giiniimiizde ise teknolojiye
dayali yeniliklerle, ortezler giderek daha hafif, dayanikli ve estetik agidan hos
bir sekilde iiretilmektedir. (Folmar & Jennings, 2019)

Orteze Karar Verme Siireci

Ortez kullanimiyla ilgili dogru bir karar verebilmek igin, sadece ortez
hakkinda bilgi sahibi olmak yeterli degildir; ayn1 zamanda hastanin kapsaml
bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Anatomik, fizyolojik, motor
gelisim, biyomekanik, kinezyolojik, ortopedik ve nérolojik bilgilerin yani sira
klinik deneyimlerin de birlestirilmesi gerekir. Klinik karar verme siirecinde,
ortezin hangi amagla kullanilacag: belirleyici bir faktordiir. Eger ortez, amacina
hizmet etmiyorsa, hasta tarafindan reddedilebilir. Ortez kullanilacaksa,
islevsel olan en basit model tercih edilmelidir. Ayrica, klinik karar verme
stirecinde vakit kaybetmeden miidahale baslatmak biiyiik 6nem tasirken,
miidahalenin yeterli siireyle devam ettirilmesi de kritik bir faktordiir. Dogru
kararlar alabilmek i¢in teknolojik yeniliklerden ve giincel bilimsel literatiirden
faydalanmak onemlidir. (Uygur, Ortezde Klinik Karar Verme Siiregleri, 2020)

Cocugun yasi, motor fonksiyon seviyesi (Kaba Motor Fonksiyon
Smiflandirma Sistemi - KMESS), ortopedik deformiteler, pasif ve aktif eklem
hareketliligi, kas kuvveti ve secici kas kontrolii, spastisite diizeyi, kemik ve
eklem yapilarina iliskin radyolojik bulgular, bireysel ihtiyaclar1 ve yasadig
gevre, fonksiyonel prognoz, mobilizasyon beklentileri, mental durumu, denge
ve cerrahi ge¢mis gibi faktorler goz oniinde bulundurularak ortez segimi
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yapilmalidir. Ayrica, ortezin stabilite ve mobilite iizerindeki etkileri de dikkate
alinarak kapsamli bir degerlendirme gergeklestirilmelidir .Serebral Palsi(SP)
tedavisinde kullanilacak ortezlerin basit, hafif, dayanikli ve kullanimi kolay
olmasi, ayni zamanda ¢ocugun fonksiyonel bagimsizligini desteklemesi
onemlidir. Cocugun hareketlerini kisitlayan ya da asir1 destek veren ortezlerden
ise kaginilmalidir. (Livanelioglu & Giinel, 2009) (Beyazova & Kutsal, 2000)
(Dormans, Sussman, Yal¢in, & Berker, 2000)

Ortezlerin Kullanma Amagclar

o Diizgiinlik: Ortez tasarlandiginda, ekstremiteler ve omurganin
diizgiinligiinii saglama hedefi 6nemlidir. Ortez, kisiye gecici veya
kalic1 fonksiyonellik kazandirabilir. Ancak, diizgiinlik saglamak
amaciyla bir ekleme yapilan miidahalenin, proksimal veya distal
eklemlerin diizgiinliigini olumsuz yonde etkileyebilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir.

« Stabilite: Kas kontrolii ve kuvveti zayif olan bireylerde stabiliteyi
saglamada etkilidir.

« Kontraktiir ve Deformiteyi Onleme: Kontraktiirlerdeki belirgin
artigla birlikte kontraktiir ortezlerinin kullanimi yayginlasmistir. Bu
ortezler,ambulasyon yetenegi olmayan bireylerle, kismi ambulasyonu
olanlar arasindaki fark: belirginlestirebilir. Ancak, ortez kullanimu ile
statik deformitelerin diizeltilemeyecegi unutulmamalidir.

Spastisite Kontrolii: Spastisiteyi diizenler ve eklemleri fonksiyonel
pozisyonda tutarak govde ile ekstremiteleri destekler. (Beyazova & Kutsal,
2000) (Livanelioglu & Giinel, 2009)

Alt ekstremite ortezleri, agriyr hafifletmek, hareket kaybini gidermek,
fonksiyonel yetersizlikleri diizeltmek ve deformiteleri iyilestirmek amaciyla
kullanilir. Bu ortezler, yliriiylis sirasinda ayak ve ayak bilegi kaslarinin
fonksiyonlarini yeterli sekilde yerine getirmelidir. Ayrica, anormal dizilimi ve
enerji harcamasini azaltmalidir. Ust ekstremite ortezlerinin kullanim amaglar:
ise yapilar1 desteklemek, hareketsizlestirmek, korumak, agri ve iltihaplanmay1
azaltmak, deformiteleri 6nlemek, zayiflamis kas giiciinii desteklemek, kisalmis
yapilar1 germek, hareket yoniinii kontrol etmek, cerrahi miidahaleye hazirlik
yapmak ve cerrahiden sonra kazanilan fonksiyonu korumaktir. (Bek Nilgiin,
2020) (Uygur & Keklicek, Ust Ekstremite Ortezleri I¢in Degerlendirme ve
Tasarim Ilkeleri, 2020)

Omurga ortezleri, omurganin boyun, sirt ve bel bolgelerini desteklemek
ve sabitlemek amaciyla kullanilir. Boyunluklar ve korseler de omurga ortezleri
arasinda yer alir. Omurgadaki deformiteler ve hastaliklar, omurganin dengesini
olumsuz yonde etkileyebilir, bu da viicudun hareket kabiliyetini bozabilir. Bu
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denge bozukluklarini diizeltmek i¢in gesitli tedavi yontemleri uygulanmalidir
ve bunlardan biri de omurga ortezlerinin kullanimidir. (Kaya, 2020)

Ortezlerde Siniflandirma

Ortezler, viicutta uygulandiklar1 bolgelere gore {i¢ ana grupta
siniflandirilabilir: gévde (spinal), ist ekstremite ve alt ekstremite ortezleri.

Serebral Palside Ortez Kullanimi

Tiim ¢ocuklarda oldugu gibi, serebral palsili (SP) ¢ocuklarda da yiiriimek,
kosmak ve oynamak icin giiglii bir istek vardir. Ancak, SP’li ¢ocuklar
hareketlerinde bagimli olabilir ve dayanikliliklar1 sinirli olabilir. Bu kosullarda,
adaptif ara¢ ve gereglerin kullanimi, SP’li ¢ocugun yasam alanini genisletebilir.
Boylece, ¢ocugun mobilitesinin yani sira, gilinlik yasaminda ve sosyal
iligkilerinde daha bagimsiz hale gelmesi saglanabilir. (Figueiredo, Ferreira, &
Moreira, 2008)

Serebral Palside Alt Ekstremite Ortezleri

Serebral Palsi (SP) tedavisinde en yaygin kullanilan ortezlerden biri alt
ekstremite ortezleridir. Bu ortezler, yiiriimeye yardimci olmak, giivenli bir
yurilyiis saglamak, enerji titketimini azaltmak, agriy1 hafifletmek, alt ekstremite
eklemlerine uygulanan anormal yiikleri azaltmak, ekstremite hareketlerini
kontrol etmek ve deformite ile kontraktiirlerin olusumunu énlemek amaciyla
kullanilir. (Livanelioglu & Giinel, 2009) (Lusardi & Nielsen, 2007)

Ayaklar, viicudun yere temas eden ve yerden gelen kuvvetleri ileten kritik
yapilar olarak biiyiik 6neme sahiptir. Bu nedenle, ayaklarda meydana gelen
herhangi bir sorun, alt ekstremiteyi ve hatta govdeyi etkileyebilir. Serebral
Palsi (SP) hastaliginda, alt ekstremitedeki deformiteler arasinda en yaygin
goriilenler sunlardir:

o Pes planus (diiz ayak)

« Ayagin plantar fleksiyon pozisyonunda olmasi

«  Ayak bileginde mediolateral denetim saglanamamasi
o  Genu rekurvatum (Diz Hiperekstansiyon)

+  Genu valgus (X bacak) veya Genu varus (O bacak)

« Dizde makaslama ya da biikiilme deformitesi

«  Kalganin anterior tilt (6nde egilme) pozisyonu

»  Kalga subluksasyonu veya dislokasyonu

Bu bozukluklar, bireylerde yiiriiyiisle ilgili zorluklara neden olmakta ve
bu da yiiriime sirasinda harcanan enerji miktarini artirmaktadir. Bir kiginin
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fonksiyonel yetenekleri azaldik¢a, harcadig1 enerji de artar. Serebral Palsi (SP)
olan ¢ocuklar, yasitlarina gore daha geg yiiriimeye baslar ve ytiriiyiis hizlar1 daha
yavas olur. Yavas yiiriime, enerji tiikketimini daha da artirir ve ¢ocugun giinlitk
yasamda aktif katilimini sinirlayabilir. SP’li ¢ocuklar igin etkin bir yiiriiyts,
fonksiyonel bagimsizlik kazanmalar1 ve toplumla etkilesimde bulunabilmeleri
agisindan ¢ok 6nemlidir. Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirmasi (KMESS) diizey
I, T ve I1I olan gocuklar, ortezleri fonksiyonlarini desteklemek ve iyilestirmek i¢cin
kullanirken, KMFSS IV ve V diizeyindeki ¢ocuklar, kontraktiir ve deformitelerin
olusumunu engellemek amaciyla uygun pozisyonlama ile ortez kullanmaktadir.
(Morrell, Pearson, & Sauser, 2002) (Johnston, Moore, QuinN, & Johnston TE,
Moore SE, Quinn LT, Smith BT, 2004) (Liao, Jeng, & Lai, 1997)

SP’li ¢ocuklar ortez kullanmaya basladiklarinda, basta kompansatuar
hareketlerin smnirlanmast nedeniyle yiirime hizlarinin diistiigii ve enerji
tiiketiminin arttig1 diisiiniilebilir. Ancak yapilan arastirmalar, ortez kullaniminin
ylrilyiisiin zaman ve mesafe parametrelerini gelistirdigini ve kinetik ile
kinematik 6l¢iitlerde olumlu degisikliklere yol a¢tigini ortaya koymaktadir.

Alt ekstremite ortezleri, ylirimeyi desteklemek, giivenli bir sekilde
yiriime saglamak, enerji titketimini azaltmak, agriy1 dindirmek, alt ekstremite
tizerindeki ytikii hafifletmek, hareketleri denetlemek ve deformiteleri 6nlemek
amaciyla kullanilir. SP’li ¢ocuklarin yaklagtk %85’i ortez kullanmaktadir.
(Lucareli, Lima, Lucarelli, & Lima, 2007) Bu ¢ocuklar arasinda en yaygin
kullanilan ortez tiirii, ayak-ayak bilegi ortezi (AFO)dur. Klinik uygulamalarda
farkli tasarimlarla cesitli ortezler tercih edilmektedir. AFO’lar, farkli sertlik
seviyeleri ve kalinliklariyla ayak bilegini kontrol etmek i¢in tasarlanmis olup,
kullandiklar1 malzemelerle taninir . Bu ortezler, SP’li bireylerin yiirtime
siklusunu diizenlemeye, yiriylisiin kinetik ve kinematik parametrelerini
iyilestirmeye yonelik olarak gelistirilmistir. Ayn1 zamanda, ytiriyiisiin enerji
verimliligini artirmak ve fonksiyonel becerilerin kazanilmasina yardimci olmak
amaciyla dizayn edilmistir. Tim bu olumlu etkilerin yani sira, AFO’larin ayak
bilegi eklem hareket aciklig1, maksimum diz uzatma, adim uzunlugu ve yiiriime
hizini olumlu sekilde etkiledigi bilinmektedir. (§imsek, Yakut, & Erel, Cocuk
hastalarda plastik ayak-ayak bilegi ortez gériintimiiniin memnuniyet ve ortezi
kabullenme tizerine etkisi, 2007) (Vanwala, Diwan, & Shah, 2014)

Ayak ortezleri (FO)
Inframalleoler ayak ortezleri
UCBL:

Kaliforniya Universitesi Biyomekanik Laboratuvar1 (UCBL) tarafindan
gelistirilen ayak ortezi, ayagin alt yiizeyiyle temas edecek sekilde tasarlanmustir.
Bu ortez, diisiik medial ve lateral kesim hatlarina sahip olup, orta ayagin medial
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uzunlamasina arkini destekleyerek ayak segmentlerinin hizalanmasini kontrol
etmeyi amaglar. (Bek, 2017)

Supramalleoler ayak ortezleri
Supramalleoler ortez (SMO)

Supramalleoler ortez, ayagin alt yiizeyiyle birlikte medial ve lateral
malleol tizerine kadar uzanan bir kesim hattina sahiptir. Bu ortez, arka
ayag1 kavrayarak ve kontrol altina alarak ayak segmentlerinin hizalanmasini
iyilestirmeyi hedefler. Asir1 spastisiteye sahip olmayan hastalarda, hafif ve
pasif diizeltilebilir ayak deformitelerinin tedavisinde kullanilir. Ayrica, durus
agamasinda ayagin asir1 supinasyon ve pronasyon deformitelerini kontrol
etmek i¢in 6nerilmektedir. (Davids & Rowan, 2007)

Dinamik AFO (DAFO)

1989 yilinda Nancy Hylton tarafindan literatiire kazandirilan dinamik
ayak-ayak bilegi ortezi (DAFO), supramalleolar bir ortez olarak tasarlanmuistir.
Kisiye 6zel iiretilen tabanlig ve ince, esnek yapisi sayesinde ayagin dinamik
arklarini destekler ve stabilizasyon saglar. Hylton, bu ortezi supramalleolar
ortez olarak tanimlasa da, agir1 plantar fleksiyonu sinirlayarak talokrural
eklemi kontrol eder. Bu ozellikleri nedeniyle, ayak-ayak bilegi ortezi olarak
kabul edilebilir. DAFO, belirli derecelerde ayak bilegi inversiyonu, eversiyonu,
plantar fleksiyonu ve dorsi fleksiyona izin verdigi icin bu isimle anilmaktadir.
(Hylton, 1989).

Ayak-ayak bilegi ortezleri (AFO)

Ayak-ayak bilegi ortezleri (AFO), serebral palsili ¢ocuklarin yiiriyis
dinamiklerini gelistirmek amaciyla tercih edilir. Bu, yiirimenin diizgiin bir
sekilde kontrol edilmesi ve enerjinin daha verimli kullanilmasi anlamina gelir.
AFO, serebral palsili ¢cocuklar i¢in en temel ortezlerden biridir ve 6zellikle
spastik formda olan ¢ocuklar i¢in ¢ok 6nemli bir yardimer1 aragtir. AFO’nun en
onemliislevi, ayag1 plantigrad pozisyonda tutarak stabil bir destek saglamasidir.
Bu destek, fonksiyonel hareketi kolaylastirirken, durus fazindaki anormal kas
tonusunu da azaltir. Ayn1 zamanda, sallanma fazinda ayaga destek verir ve
ayakla yer arasindaki temasi engeller. AFO’lar, ytiriiyiis sirasinda daha verimli
enerji harcanmasini saglayarak, fonksiyonel ytiriiyiisi artirir Ek olarak, bu
ortezler, eklem deformitelerinin dnlenmesi ve ¢ocugun dinamik aktivitesinin
artirilmasi amaciyla sik¢a kullanilir. (Erel, Uygur, & Simsek, 2011)

Sabit AFO (SAFO)

AFO, baldirin proksimal iigte birine veya daha yukarisina kadar uzanan
bir arka trim ¢izgisine sahip olup, ayagin tiim plantar yiizeyiyle temas
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edecek sekilde tasarlanmistir. Ortez, yilikleme sirasinda deformasyona
karsi direng gosterecek sekilde sert bir plastik malzemeden dretilir. Ayak
ve ayak plakasindaki trim ¢izgileri, 6n ayak ve ayak hizalamasini saglamak
veya diizeltmek i¢in ayarlanabilir. AFO, ayak bilegini dik a¢1 pozisyonunda
kilitlemek amaciyla tasarlanmis olup, tibia kemigi ile ayak arasindaki iliskiyi
gliclii bir sekilde sabitler.

Eklemli veya menteseli AFO (HAFO)

Eklemli ayak bilegi ortezi (HAFO), arka kisminda gastrokinemius-soleus
kaslarin1 ve malleolleri kapsayacak sekilde tasarlanmigtir. Ortezin tibia ve
ayak kisimlar1 birbirinden tamamen ayrilmistir ve bu iki parca, medial ve
lateral malleoller {izerine anatomik ayak bilegi eklem merkezi seviyesinde
yerlestirilen metal veya plastik menteselerle baglanir. HAFO, yiiriiyts
sirasinda yiikleme ile deformasyonu engellemek amaciyla daha sert bir plastik
malzemeden {retilmistir. Ortez, orta ve terminal durus asamalarinda ayak
bilegi dorsifleksiyonunu saglarken, salincak fazi ve durus sirasinda agir1 ayak
bilegi plantar fleksiyonunu kontrol etmek i¢in tasarlanmistir.

Refleks AFO (PLSO)

Posterior yaprak yay ortezi (PLSO), ayagin plantar yiizeyiyle temas
edecek sekilde tasarlanmis olup, arka kesim ¢izgisi baldirin proksimal iigte
birine kadar uzanir. Ortez, arka kisminda kaval kemigi segmentinin distal
licte birinden ayak bilegi proksimal marjina kadar daraltilmistir, bu da
ortezin esnemesine ve ayak bilegi dorsifleksiyonuna uyum saglamasina olanak
tanir. Distal medial kesim, 6n ayag1 kapsayacak sekilde tasarlanabilir. PLSO,
salincak fazinda asir1 ayak bilegi plantar fleksiyonunu kontrol etmeyi, ikinci
rocker sirasinda ayak bilegi dorsifleksiyonunun ortasinda kalmasini saglamay1
ve terminal durus ile 6n salincak fazinda dinamik bir yay etkisi yaratip
tiglincli rockerr giliglendirmeyi amaglar. Daha kisitlayic1 ortezlere kiyasla,
PLSO, yerden kalkma, sandalyeden inme ve merdiven ¢ikma gibi ayak bilegi
dorsifleksiyonunu gerektiren aktiviteleri kolaylastirir.

Yer tepkimesi AFO (GRAFO)

Zemin reaksiyonlu ayak bilegi-ayak ortezi (GRAFO), ayagin tiim plantar
ylizeyiyle temas edecek sekilde tasarlanmistir ve tibia kemiginin proksimal
ligte birine kadar uzanan bir 6n yiikseklige sahiptir. Ortez, yiikleme sirasinda
deformasyona karsi direng gosterecek sekilde sert bir plastik malzemeden
tretilmistir. GRAFO, ayak bilegini kilitleyerek, ayak bilegi dorsifleksiyonuna
maksimum diren¢ saglamak amaciyla tasarlanmistir. (Nawoczenski & Epler
M, 1997) (Ofluoglu, 2009)
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Diz, ayak ve ayak bilegi ortezleri (KAFO)

Diz ekleminin destegi gerektiginde, diz-ayak bilegi-ayak (KAFO) ortezleri
tercih edilebilir. Ancak sadece diz eklemi destegi isteniyorsa, KAFO yerine diz
ortezi (KO) kullanilmalidir. KAFO, kalga altindaki kas gruplarinda gii¢ kayb1
yasayan bireylerde ozellikle ytiriiyiis sirasinda destek saglar, alt ekstremitenin
diizgiin hizalanmasina yardimci olur ve alt uzvu korur. Ayrica, yiiriiyemeyen
bireylerde olusabilecek bozukluklarin 6nlenmesi ve yiiriime sirasinda istemsiz
hareketlerin engellenmesi amaciyla da kullanilir. (Kaya, 2020)

Kal¢a-diz-ayak-ayak bilegi ortezleri (HKAFO)

HKAFO, en az bir diz-ayak bilegi-ayak ortezine bagh pelvik bir bant
gerektirir. Genellikle cihaz kalca ve diz eklemine serbest veya kilitlenme segenegi
ile tiretilir. Daha fazla konumlandirma segenegine sahip olmak, hastanin ayakta
durma ve mobilizasyon ihtiyaglarina bagli olarak, ozellikle hedeflerden biri
kalga, diz ve ayak bileklerindeki kontraktiiriin 6nlenmesi oldugunda 6nemli
olabilir. Bazi bireylerde her iki tarafta da esit norolojik diizeyde motor zayiflik
olmayabilir ve bu hastalar bir ekstremiteye HKAFO diger ekstremiteye farkl bir
ortezden yararlanabilirler. (Edelstein & Bruckner, 2002)

Ust Ekstremite Ortezleri

Ust uzuv ortezleri, alt uzuvlara gére ince motor kontroliiniin daha fazla
on planda oldugu durumlara yonelik farkli 6zelliklere sahiptir. Bu ortezlerde,
genellikle eklem hareket agikliginin etkili bir sekilde korunmasi veya
kazanilmasi hedeflenir. Ust uzuv ortezleri, omuz, kol, dirsek, 6n kol, el bilegi,
el ve parmaklarin desteklenmesi veya hareketsiz kalmasi gerektigi durumlarda
kullanilir. Bu ortezler, yaralanmalarin ilerlemesini engellemek, agriy1 azaltmak,
deformiteleri 6nlemek ya da diizeltmek ve tutma fonksiyonunu desteklemek
gibi ¢esitli amaglarla tercih edilebilir. Ayrica, istenmeyen kontraktiirlerin
onlenmesi, diizgiin hizalamanin saglanmasi ve eklem hareket agikliginin
korunmasi amaciyla destekleyici ortezler kullanilabilir. Bu tiir ortezler, ayni
zamanda kisiye uygulanan fizyoterapinin bir pargasi olarak da kullanilabilir.

Statik ortezler, eklemin hareketini sinirlamak, desteklemek ve korumak
amactyla kullanilir. Kat1 yapida olan bu ortezler, sarildig1 viicut pargasini
giivenli bir pozisyonda tutar. Ancak, belirli bir bolgeye basing yapmaz veya
¢ekme kuvveti uygulamazlar. Statik el ortezi, elin islevsel seklini korur ve diiz
el deformitesinin olusumunu engeller. Statik el bilegi-el ortezi ise, el bilegi
eklemini ve eli destekler. Bu tiir ortezler, el bilegi ve el kaslarinda zayiflama
olan hastalarda kullanilir ve penge el deformitesinin gelismesini dnler.

Statik el bilegi-el ortezlerinde, el bilegi hafif ekstansiyon pozisyonunda,
parmaklar hafif fleksiyonda ve bas parmak abduksiyon durumundadir. Bu
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pozisyon, elin fonksiyonel seklini koruyarak, deformitelerin olusumunu
engellemeye yardimct olur. (Christopher, Mark, & Kevin, 2019)

Govde ortezleri

Govde ortezleri, toraks ve sirt bolgelerini kapsayacak sekilde servikal,
servikotorakal, torakolumbosakral, lumbosakral ve skolyoz ortezleri olarak
adlandirilir. Bu ortezler, fonksiyonel hareketlere izin verme derecelerine gore
rijit, semirijit ve yumusak olmak tizere {i¢ kategoriye ayrilir. Gévde ortezleri,
hareket kontrolii saglama, omurga destekleme ve dizilimini diizeltme gibi
onemli etkiler yaratir.

Bagimsiz oturamayan ¢ocuklarda, govde dengesini saglamak, cerrahi
sonrast kemik dokunun {iizerine yiik binmesini engellemek, deformiteleri
onlemek, yiiriiyliste dengeyi desteklemek, proprioseptif girdi saglamak,
biyomekanik diizgiinliigii korumak ve fonksiyonu gelistirmek gibi amaglarla
SP’li ¢ocuklarda govde ortezleri kullanilir. Ortezlerin se¢iminde, kullanim
amacina bagli olarak yumusak veya sert malzemeler tercih edilebilir. SP’li
bireylerin rehabilitasyon stirecinde, kisiyi kisitlamadan fonksiyonel gelisimi
desteklemeyi amaglayan, aktif harekete izin veren ve dinamik yapida olan
ortezler siklikla tercih edilmektedir. (Lantz & Schultz, 1986)

Dinamik elastik govde ortezi, likra bazli bir yapiya sahip olup, farkls hastalik
gruplarinda yaygin olarak kullanilir. SPde, optimal kas kontraksiyonu igin
gerekli biyomekanik diizlemi desteklemek, postiir ve dengeyi kontrol etmek,
proprioseptif duyu girdisi saglamak ve kaba motor fonksiyonlar ile yiiriime
kalitesini artirmak amaciyla tercih edilir. Likrali kumagin esnek yapisi, hareketi
kisitlamadan dinamik diizeltici bir kuvvet uygular, boylece kullaniciya hareket
serbestligi tanir. (Bailes, Greve, & Burch, 2011) (Coghill & Simkiss, 2010)
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1. GIRIS

Bel agrisi, diinya genelinde toplum sagligini etkileyen en ¢ok rastlanan
kas-iskelet sistemi sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir. Yetiskin
bireylerin yaklasik %80’inin yasamlarinin herhangi bir doneminde en
az bir kez bel agris1 deneyimledigi bildirilmektedir. Bununla birlikte bel
agrisinin nedenini kesin olarak tanimlamanin hasta grubunun neredeyse
%85’ inde miimkiin olmadig ifade edilmektedir. Bu yiiksek prevalans orani,
bel agrisinin sadece bireysel saglik problemi olmadigini, ayn: zamanda
toplumlar: ekonomik ve sosyal agidan etkileyen kapsamli bir problem
oldugunu gostermektedir (1).

Bel agris1 gelisiminde ¢ok sayida sebep rol oynamaktadir. Yasla birlikte
bel agrisi meydana gelme sikliginin arttigi ve 6zellikle 45-54 yas araligindaki
bireylerde agik bir bicimde daha fazla goriildiigi bildirilmektedir. Cinsiyete
bagli farkliliklar da géze ¢arpmaktadir; 60 yasina kadar bel agrisi kadin
ve erkeklerde benzer oranlarda goriilmesine ragmen, 60 yas sonrasinda
osteoporozun etkisiyle kadinlarda goriilme sikliginin arttig1 belirtilmistir.
Irksal farkliliklar konusuna yonelik c¢aligmalar incelendiginde, bazi
arastirmalarda kronik bel agrisinin beyaz irkta daha yiiksek oranda
gortldigii ifade edilirken, bazi ¢alismalarda ise anlamli bir fark bulunmadig:
bildirilmistir (1).

Bel agrisina sebep olan faktorler arasinda kilo ve boy onemli etkenler
olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle fazla kilolu ve uzun boylubireylerde bel
agrisi goriilme riski daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Psikososyal faktorlerin
de bel agrisinin olusumunu etkiledigi; kaygi, depresyon, yiiksek stres diizeyi
ve alkol kullaniminin kronik bel agrili hastalarda daha sik goriildiigi ifade
edilmistir. Sigara kullaniminin bel agris1 ile arasindaki iliskiyi arastiran
calismalarda, sigaranin intervertebral disklerin beslenmesini bozarak
diffiizyonu azalttig1 ve sik oksiiriige bagl intradiskal basincin artmasiyla bel
agrisina neden olabilecegi vurgulanmaigtir (1).

Bel agris1 gelisiminde sosyal ve ekonomik kosullar da onemli bir
belirleyicidir. Alt sosyoekonomik grupta yer alan bireylerde bel agrisi goriilme
orani daha sik olup, bunun agir fiziksel yiik gerektiren islerde ¢alisma ile
iliskili oldugu diistiniilmektedir. Kas giicii de kritik bir faktordiir; 6zellikle
sirt ve karin kaslarinin yeterince gii¢lii olamamasi bel bolgesine uygulanan
baskiy1 artirarak kronik bel agrisinin gelisimine katki saglayabilmektedir.
Hamilelik déneminde ise bel agrisinin hormonal ve mekanik etkenlerin bir
araya gelmesi ile daha sik goriildiigii; erken yas gebeliklerinde, daha 6nce bel
agris1 yagayanlarda ve menstrilasyon doneminde agri sikayeti bulunanlarda
riskin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (1).
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Mesleki faktorler de bel agrisi agisindan risk diizeyi yiiksek bir grubu
olusturmaktadir. Agir yiik kaldirma, itme, ¢ekme, siirekli egilme, rotasyon
gerektiren hareketlerin tekrar1 ve ayni pozisyonda uzun siire ¢aligmak bel
agrisini tetikleyen baslica mesleksel faktorlerdir (2). Ayrica soférler ve is
makinesi operatorleri gibi yiliksek vibrasyona maruz kalan meslek gruplarinda
vibrasyonun kas aktivitesini artirarak kas yorgunluguna neden olmasi,
bel agris1 goriilme sikligini arttirmaktadir. Uzun siireli oturma gerektiren
mesleklerde ise disk basincinin artmasi ve disk beslenmesinin azalmasi

nedeniyle bel agris1 riskinin ytikseldigi bildirilmektedir (1).

Bel agrisi etiyolojisinde dejeneratif siirecler ve mekanik yiiklenmeler
6nemli rol oynamaktadir. Yaralanma, travma, disk dejenerasyonu ve kimyasal
stireglerdekidegisimler kronik bel agrisinin altinda yatan 6nemli faktorlerdir (1).
Bu nedenle degerlendirme siirecinde detayl 6ykii, fizik muayene, goriintiilleme
yontemleri ile kapsamli yaklasim benimsenmelidir (3,4).

Tim bu faktorler dikkate alindiginda bel agrisinin multidisipliner bir
yaklagimla degerlendirilmesi gerekmektedir. Tedavide amag; agriy1 azaltmak,
inflamatuvar yanit1 diizenlemek, fonksiyonel kapasiteyi artirmak ve hastanin
giinlik yasam aktivitelerine miimkiin oldugunca erken donebilmesini
saglamaktir. Bu dogrultuda fizik tedavi modaliteleri, egzersiz programlari,
postiir egitimi, giinliik aliskanliklarin diizenlenmesi ve tamamlayici tedavi
yontemleri, kinezyolojik bantlama gibi destekleyici tedavilerin de bel agris1
yonetiminde sikga tercih edildigi ve klinik uygulamalarda 6nemli yer tuttugu
goriilmektedir (3,4)

2. LOMBER BOLGENIN ANATOMISi VE BIYOMEKANiGi

Lomber omurga, viicudun hem denge hem de hareket kapasitesini
saglayan, karmasik yapisi nedeniyle anatomik ve fonksiyonel acidan kritik
6neme sahip olan bir bolgedir. L1-L5 arasinda bulunan bes lomber omur, iist
govde yiikiinii tasimakla birlikte es zamanli olarak fleksiyon, ekstansiyon,
lateral fleksiyon ve sinirli rotasyon hareketlerinin gergeklestirilmesine olanak
tanir. Lomber omurlarin gévdeleri torakal omurlara gore kiyaslandiginda
daha genis ve daha dayaniklidir; bu anatomik 6zellik, bolgeye binen mekanik
yiiklerin karsilanabilmesi i¢in gereklidir. Omurlarin genisligi arttiginda
yapinin yiik tasima giicii de artmaktadir, bu durum o6zellikle agir fiziksel
aktivite yapan bireylerde klinik agidan 6nem tasir (5).

Lomber omurlar: birbirine baglayan intervertebral diskler, omurganin
kesintisiz hareketini saglayan en 6nemli yapilar arasinda yer alir. Diskler
annulus fibrosus, niikleus pulposus ve kartilajindz son plaklardan olusur.
Annulus fibrosus kolajen liflerden olusan konsantrik lameller halinde
diizenlenmistir ve omurgaya gelen torsiyonel ve kompresif yiiklerin
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kontroliiniin saglanmasida 6nemli rol oynar. Niikleus pulposus ise su orani
yiiksek olan jelatindz bir yapidir; bu yapr disk igerisine uygulanan basincin
yayilmasini saglar ve omurganin sok absorbe etme 6zelligine katkida bulunur.
Yasla birlikte niikleus pulposusun su miktar1 azalir, bu diistis disk yiiksekliginin
azalmasina ve annulus liflerinde zayiflama ve yirtiklara sebep olabilir. Tiim bu
degisiklikler disk protriizyonu veya diger disk patolojilerinin gelisimine neden
olabilir (5).

Disklerin beslenmesi gogunlukla difiizyon yoluyla gergeklesir. Uzun siireli
hareketsizlik, oturma postiirii ve sigara aligkanligi gibi faktorler diftizyonu
azaltarak disk sagligini olumsuz etkiler. Ozellikle sigara, intervertebral disk
yapisinin oksijen alimini azaltarak dejeneratif siireci hizlandirir ve intradiskal
basinci artiran kronik oksiiriik epizotlariyla birlikte disk hasarmna katkida
bulunur. Bu nedenle disk sagliginin siirdiirtilmesi igin fiziksel aktivite diizeyinin
artirilmasi ve risk olusturan yasam tarzi faktorlerinin azaltilmas: 6nem tasir (6).

Omurganin posterior yapisinin bir parcast olan faset eklemler; superior ve
inferior artikiiler ¢ikintilarin bir araya gelmesiyle olusan sinovyal eklemlerdir. Bu
eklemler, hareket esnasinda yiikiin esit olarak dagitilmasina, 6zellikle ekstansiyon
ve rotasyon gibi hareketlerde stabilitenin saglanmasina yardimci olur. Faset
eklemlerinin olumsuz biyomekanik streslere maruz kalmasi, dejeneratif artropati
ve faset sendromu gibi patolojilere yol acabilir. Faset eklem yiizeylerinin yerlesim
yonii, lomber omurganin hareket agikligi tizerinde belirleyici bir faktordiir.
Lomber bolgede faset eklemleri daha sagittal bir yerlesime sahip oldugundan bu
bolge daha ¢ok fleksiyon, ekstansiyon hareketlerine uygundur (6).

Lomber omurganin stabilitesini koruyan ana yapilardan biri de ligament6z
sistemdir. Ligamentum flavum, interspindz ligament, supraspinéz ligament
ve anterior—posterior longitudinal ligamentler; hareketlerin fizyolojik sinirlar
icinde meydana gelmesini saglar. Ligamentum flavum elastik liflerce zengin
dokusuyla omurlar arasindaki bosluklar: kapatarak omurilik kanalinin
korunmasina katkida bulunur. Ancak yaslanmayla birlikte elastik liflerin
azalmasi ve kollajen liflerin onlarin yerini almasi, ligamentum flavumun
kalinlagmasina (hipertrofi) ve spinal kanalin daralmasina yol agabilir. Bu
durum bazi hastalarda norojenik kladikasyon ve sinir kokii basisina bagli
klinik belirtilerle meydana gelebilir (7).

Kas sistemi, lomber omurganin hem hareketin saglanmasinda hem de
stabilitesinin korunmasinda kritik bir rol oynar. Derin kaslar (multifidus,
rotatores, intertransversarii) segmental stabiliteyi saglarken, yiizeyel kaslar
(erector spinae, quadratus lumborum, psoas major) gévdenin biitiinsel
hareketlerini kontrol eder. Multifidus kasi, her bir lomber segmentin
stabilizasyonunda dogrudan gorev alir ve bu kasin fonksiyon kaybi lomber
instabilite ve bel agrisi ile iliskilendirilmistir (8). Kronik bel agrisinda
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multifidus kasinda atrofi ve yag infiltrasyonu sik goriilen bulgulardandir.
Yiizeyel kaslarin fazla aktivitesi veya dengesiz ¢alismasi, yiik dagilimini
bozarak mekanik bel agris1 gelisimine katki: saglayabilir (9).

Lomber bolge biyomekaniginde yiik tasima mekanizmas: 6nemli bir
unsurdur. Ayakta durma, oturma, egilme, yiik kaldirma ve rotasyon gibi
glinliik aktiviteler sirasinda lomber omurgaya farkli miktarlarda yiik biner.
Ornegin ayakta dururken disk basinci normal seviyelerde seyrederken,
oturma pozisyonunda disk basinci belirgin sekilde artar. One egilerek agirlik
kaldirma hareketi ise lomber omurgaya mekanik stresi en fazla olusturan
hareketlerden biridir. Dizleri biikmeden yapilan yiik kaldirma, bel agrisi
olusma ihtimalini ciddi ol¢iide artirir ve annulus liflerinde tekrarlayan
mikrotravmalar meydana getirir (9).

Vibrasyonun yogun oldugu ¢alisma alanlarinda (soférliik, is makinesi
operatorligii gibi) kas aktivitesinin artmasi ve kas yorgunlugu sonucunda
bel agris1 goriilme siklig1 da artmaktadir. Yiiksek vibrasyon, disk yapilarinin
bozulmasiireglerinitetikleyip hizlandirabilir ve faseteklem stresini artirabilir.
Ayrica uzun siireli oturma pozisyonu, hareketsizlik ve durus postiiriinde
bozukluklar disk difiizyonunu olumsuz etkileyerek disk sagliginda
bozulmalara neden olabilir (9).

Postiiral kontrol, lomber omurga sagliginda biiyik Onem tagur.
Mekanoreseptorlerden alinan bilgiler sayesinde gerceklesen proprioseptif
geri bildirim, omurganin stabil kalmasina yardimci olur. Kutanoz reseptorler,
kasigciklerive ligamentoz reseptorler, merkezi sinir sistemi ile stirekli baglanti
halinde kalarak segmentel stabilitenin korunmasini saglar. Bu sistemde
gerceklesen yapisal bozukluklar kas koordinasyonunun azalmasina, postiiral
kontrol kaybina ve bel agrisina yol agabilir (7).

Sonug olarak lomber omurga, kemik, disk, eklem, kas ve ligamentlerin bir
biitiin halinde uyumla ¢alistig1 ¢cok yonlii bir yapidir. Bu yapilar arasindaki
dengenin bozulmasy;; mekanik yiiklenmelerin artmasi, kas giligsiizligi,
dejeneratif degisiklikler veya travmatik etkiler sonucunda bel agrisi
gelisimine neden olabilir. Anatomik yapilarin ayrintili olarak anlagilmasi,
ozellikle lomber disk protriizyonu gibi klinik tablolarin degerlendirilmesinde
ve tedavi planlamasinda temel bir 6neme sahiptir (10).

3. LOMBER DiSK PROTRUZYONU

Lomber disk protriizyonu, intervertebral diskin yapisinin bozulmas:
sonucu niikleus pulposusun, annulus fibrosus icerisinde yer degistirmesine
bagli olarak gelisen, bel agrisi ve radikiiler semptomlara sik¢a yol agan 6nemli
bir dejeneratif omurga patolojisidir. Intervertebral disk, normal sartlar altinda
yiik tagima ve sok absorpsiyonu gorevlerini yaparken, yasa bagli dejeneratif
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degisiklikler, mekanik zorlanmalar ve mikrotravmalar sonucunda annulus
lifleri zayiflar ve disk materyali disa dogru bombelesir. Bu bombelesme
annulus fibrosus i¢indeyse protriizyon, annulusliflerini asarak disar1 tagmigsa
ekstriizyon olarak adlandirilir (5).

Disk protriizyonunun gelisim asamasinda etkili olan ana unsurlardan
biri yaglanmadir. Niikleus pulposusun su miktari yas ilerledik¢e azalmakta,
proteoglikan miktarinin azalmasi ile birlikte disk yiiksekligi azalmaktadir.
Disk yiiksekliginin azalmasi, faset eklemlere binen yiikii artirarak eklem
dejenerasyonunu artirir ve omurganin biyomekanik dengesini bozar. Bu
stirece eklenen annulus fibrosus yirtiklari, diskin posterior veya posterolateral
yonde protriizyonuna yolagar. Posterolateral protriizyonlar 6zelliklesinirkokii
basisi agisindan daha yiiksek risk tasir bunun sebebi posterior longitudinal
ligamentin bu bolgede daha zayif oldugu bilinmektedir (5,6).

Lomber disk protriizyonu klinik olarak en sik L4-L5 ve L5-S1
seviyelerinde goriilmektedir. Bu segmentler, omurganin hareket kapasitesinin
en genis oldugu ve mekanik yiiklerin en fazla tasindig1 bolgeler oldugu icin
dejeneratif degisikliklere daha yatkindir. Bu bolgelerde meydana gelen
protriizyonlar, sinir koklerinin gegtigi foraminal alanlarin daralmasina
neden olarak radikiilopati bulgularina yol agabilir. Sinir kokii etkilenmesi
oldugunda hastalarda bel agrisina ek olarak bacak boyunca yayilan agri,
uyusma, yanma, karincalanma veya kas gilicstizligii gorilebilir (11,12).

Disk protriizyonunun olusumunda etiyolojik faktorler oldukea cesitlidir.
Meslekle iligkili faktorler arasinda agir yiik kaldirma, uzun siire egilme,
tekrarlayan rotasyon hareketleri ve vibrasyon maruziyeti yer almaktadir.
Ozellikle dizleri biikmeden yapilan yiik kaldirma hareketi, disk tizerine
uygulanan kompresif ve kesme kuvvetlerini artirarak annulus liflerinde
mikro yirtiklarayolagabilir. Bu tiir yanlis mekanik yiiklenmeler zamanla diski
zayiflatarak protriizyon gelisimini kolaylastirir. Ayrica uzun siire oturarak
calisan bireylerde disk basincinin ayakta durmaya gore daha yiiksek oldugu
ve disk beslenmesinin azalmasiyla birlikte dejeneratif siireglerin hizlandig:
bildirilmektedir (9).

Genetik yatkinlik, sigara kullanimi ve agir1 kilo gibi bireysel risk faktorleri
de disk protriizyonu gelisiminde rol oynamaktadir. Sigara kullaniminin disk
diftizyonunu bozarak oksijenlenmeyi azaltmasi, disk hiicrelerinin metabolik
faaliyetlerini olumsuz etkileyerek dejenerasyonu hizlandirir (5). Obezite ise
hem mekanik yiiklenmeyi artirir hem de kronik inflamasyon yoluyla disk
yapilarinda biyokimyasal degisikliklere neden olabilir. Ayrica bel bolgesine
destek saglayan karin ve sirt kaslarinin zayif olmasi, omurga tizerindeki
biyomekanik yiikleri artirarak disk hasarina zemin hazirlayabilir (8).
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Disk protriizyonuna bagli klinik belirtiler, protriizyonun ydniine,
boyutuna ve etkilenen sinir kokiine gore degiskenlik gosterir. Medyan
yerlesimli protriizyonlar daha ¢ok bel agrisi ve omurga hareketlerinde kisitlilik
ile karakterizedir. Posterolateral protriizyonlarda ise sinir kokii basis1 daha
6n plandadir ve buna bagli olarak dermatomal dagilimda radikiiler agr1 sik
gorulir.

Ornegin L5 kokii tutulumunda ayak sirtinda duyu kaybi ve parmak
extensiyonunda giigsiizliik, S1 kokii tutuldugunda ise Asil refleksinde azalma
tipik bulgular arasindadir (11).

Disk protriizyonunun belirtileri fonksiyonel kapasiteyi belirgin sekilde
azaltabilir. Hastalarda agri nedeniyle 6ne egilme, oturma, uzun siire ayakta
durma ve yirtime gibi giinliik aktivitelerde zorlanma sik goriiliir. Bazi
bireylerde sabah katiligi, belirli pozisyonlarda artan agri veya postiiral
degisiklikle azalan sikdyetler yaygindir. One egilmede agrinin artmasi,
ekstansiyonla azalmasi gibi klinik bulgular mekanik bel agrisini diigiindiiriir
11,12).

Disk patolojilerinin klinik degerlendirilmesinde fizik muayene asamasi
¢ok 6nemlidir. Lomber bélgenin inspeksiyonunda postiir bozukluklari, kas
spazmlari, asimetri ve skolyoz gibi bulgular g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Palpasyonla paravertebral kaslarda hassasiyet, tonus artigi veya spazm
goriilebilir. Sinir kokii basisinin degerlendirilmesinde diiz bacak kaldirma
(SLR) testi ¢ok sik kullanilan bir klinik testtir. Pozitif SLR testi, 6zellikle L4-
L5 ve L5-S1 seviyelerindeki disk patolojilerini diistindiiriir (13,14).

Ayrica mekanik bel agrisinin ayirici tanisinda travmatik, enfeksiyoz,
inflamatuar, metabolik ve tiimoral etiyolojilerin dislanmasi biiyitk énem
tasir. Dejeneratif disk hastaliklari genellikle mekanik kokenlidir; ancak
bazi hastalarda sistemik hastaliklar bel agrisina eslik edebilir. Bu nedenle
degerlendirme sirasinda hastanin oOykiisii, agrinin karakteri, baslangic
zamani, eslik eden semptomlar ve fizik muayene bulgular1 mutlaka birlikte
ele alinmalidir (11,12).

Disk protriizyonu tedavi planlamasinda amag; agriyr azaltmak,
inflamasyonu kontrol altina almak, sinir basisini hafifletmek, kas
fonksiyonunu artirmak ve omurgay: sabit hale getirmektir. Bu nedenle
konservatif tedavi yontemleri birinci basamakta tercih edilmektedir.
Termoterapi, ultrason, TENS ve manuel terapi gibi fizik tedavi modaliteleri;
agriy1 azaltmak, dolagimi artirmak ve kas spazmini gidermek i¢in yaygin
olarak uygulanmaktadir (15,16). Bu tedavilere ek olarak kinezyolojik
bantlama, egzersiz programlar1 ve postiir egitimi gibi tamamlayic1 yontemler
de tedavi planinda yer almaktadir (3,4).
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4, FIZIK TEDAVI YAKLASIMLARI

Lomber disk protriizyonuna bagli bel agrisinin konservatif tedavisinde
fizik tedavi modaliteleri yaygin ve etkili bir tedavi segenegi olarak
kullanilmaktadir. Bumodalitelerintemel amaci agriy1azaltmak, inflamasyonu
kontrol altina almak, kas spazmini ¢6zmek, dolasimi artirmak ve hastanin
fonksiyonel kapasitesini yiikseltmektir (15-17).

4.1. Termoterapi (Sicak ve Soguk Uygulamalar)

Termoterapi, kas spazmini ¢ozmek, kan dolasimini artirip agriyi
hafifletmek amaciyla bel bolgesine uygulanan en temel tedavi yontemlerinden
biridir. Sicak uygulamalar, dokularda vazodilatasyon olusturarak kan akimini
artirir ve boylece metabolik atik Girtinlerin uzaklagtirilmasini kolaylastirir.
Bu siireg, kas gevsemesini ve agriy1 azaltir. Derin dokulara ulasan sicaklik
artis1 bag dokularin viskoelastik ozelliklerini artirarak hareket agikligini
gelistirebilir (15).

Soguk uygulamalar ise akut donemde inflamasyonu kontrol altina
almak, 6demi azaltmak ve sinir iletim hizini diigiirerek analjezi saglamak
icin kullanilir. Sogugun vazokonstriktif etkisi, o6zellikle ani baslayan
siddetli agr1 ataklarinda oldukga etkilidir. Akut donem bel agrisi yasayan
bireylerde soguk uygulamalarin kisa siireli analjezik etkisi literatiirde sik¢a
vurgulanmaktadir (17).

Termoterapinin dogru zamanda sekilde uygulanmasi, klinik etkinligi
belirleyen temel faktorlerden biridir. Kronik bel agrisi olan hastalarda sicak
uygulamalar genellikle daha fazla tercih edilirken, akut siireglerde soguk
uygulamalar 6n plandadir. Bu nedenle degerlendirme sirasinda agrinin
karakteri, siiresi ve eglik eden belirtiler dikkate alinmalidir (15,16).

4.2.Ultrason Tedavisi

Ultrason, yiiksek frekansl ses dalgalarinin dokuya iletilerek terapotik
etki olusturdugu bir fizik tedavi modalitesidir. Ultrasonun termal ve
mekanik olmak tizere iki temel etkisi bulunmaktadir. Termal etkiler arasinda
dokularda derin 1s1 artisi, esneklik artisi, kolajen liflerinin gevsemesi ve kan
akiminin artmasi yer almaktadir. Bu etkiler kas spazmini ¢6zmede ve doku
iyilesmesini hizlandirmada rol oynar (18).

Mekanik etkiler arasinda hiicresel diizeyde mikromasaj etkisi ve
membran gecirgenliginin artmasi bulunur. Bu etkiler, doku iyilesmesini
artiran biyokimyasal siireglerin hizlanmasina katkida bulunur. Ultrason
ayn1 zamanda inflamatuar mediyatorlerin dagilimini diizenleyerek 6demin
azalmasina yardimci olur (19).
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Lomber disk protriizyonuna bagli bel agrisinda ultrasonun ozellikle
paravertebral kaslarda spazm1 azaltmada ve fonksiyonel iyilesme saglamada
etkili oldugu bir¢ok ¢aligmada bildirilmistir. Hem termal hem de non-termal
etkileri sayesinde ultrason, kronik agr1 mekanizmalarinin modiilasyonunda
6nemli bir aragtir (18-20).

4.3.Tens (transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu)

TENS, bel agrisinin tedavisinde ¢ok sik kullanilan elektroterapi
modalitelerinden biridir. Deri {izerine yerlestirilen elektrotlar araciligryla
sinirler diisiik voltajli elektrik akimlar: ile uyarilir. Bu uyarinin analjezik
etkisi iki temel mekanizma tizerinden agiklanmaktadir: Kap: Kontrol Teorisi
ve endojen opioid teorisi (21).

Kap1 Kontrol Teorisine gore, TENS uygulamas: ile bityiik ¢apli A-beta
lifleri uyarilir ve bu uyar:1 dorsal horn diizeyinde agr1 iletimini engelleyerek
“agr1 kapisin1” kapatir. Boylece agr1 algisi azalir. Endojen opioid teorisine
gore ise diisiik frekansli TENS uygulamalari, viicutta dogal agr1 kesiciler olan
endorfinler ve enkefalinlerin salinimini artirarak analjezik etki olusturur
(21,22).

TENS’in avantajlar1 arasinda kolay uygulanabilir olmasi, yan etkisinin
minimal olmasi ve mobil yasam icerisinde kullanilabilirligi yer alir. Kronik bel
agrist olan bireylerde TENS uygulamasinin agriy1 azalttig1 ve giinliik yasam
aktivitelerini kolaylastirdig: cesitli klinik ¢alismalarla desteklenmistir (22).

4.4.Manuel Terapi Teknikleri

Manuel terapi, eklem mobilizasyonlari, manipiilasyonlar, yumusak doku
teknikleri, traksiyon ve kas enerji teknikleri gibi cok sayida spesifik manevray:
iceren terapotik bir yaklasimdir. Bu teknikler, eklem hareket agikligini
artirmayi, kas spazmini ¢6zmeyi, sinir dokusu mobilitesini artirmayi ve
agriy1 azaltmay1 amaglar (19-22).

Mobilizasyon teknikleri, hipomobil segmentlerde hareketi artirmak
tizere kontrollii pasif hareketlerdir. Manipiilasyonlar ise yiiksek hiz-diistik
amplitidli itme manevralariyla eklem blokajlarinin ¢oéziilmesine yardimeci
olur. Yumusak doku teknikleri kas tonusunu azaltir, fasya mobilitesini artirir
ve dolasim1 diizenler (19-22).

Bel agrisinin yonetiminde manuel terapinin etkili oldugu birgok ¢aligma
ile kanitlanmigtir. Ozellikle mobilite kisithiligi, kas spazmi ve faset eklem

disfonksiyonu bulunan hastalarda belirgin derecede rahatlama oldugu
bildirilmektedir (21).
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4.5.Traksiyon Tedavisi

Traksiyon, omurganin uzunlamasina kontrollii olarak gekilmesi ile disk
ve sinir kokii tizerindeki basiy1 azaltmay1 amaglayan bir tedavi yontemidir.
Lomber traksiyon uygulamalari, foraminal genisligi artirarak sinir kokii
basisini azaltabilir. Ayrica disk i¢ine negatif basing olusturarak disk
materyalinin merkezilesmesine katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir
(22).

Traksiyonun ozellikle bacak agris1 fazla olan hastalarda gegici olarak
rahatlama sagladig1 bilinmektedir. Bununla birlikte traksiyonun etkinligi
konusunda literatiirde farkli goriigler bulunmakta olup, hasta se¢imi ve
uygulama protokolii dogru belirlendiginde yontemin daha basarili olabilecegi
ifade edilmistir (22).

4.6.Kinezyolojik Bantlama

Kinezyolojik bantlama, kas-iskelet sistemi yaralanmalarinin tedavisinde
kullanilan elastik bir bandajlama yontemidir ve son yillarda hem sporcularda
hem de klinik uygulamalarda yaygin olarak tercih edilmektedir. Geleneksel
rijit bantlara oranla daha esnek bir yapiya sahip olan kinezyolojik bantlar,
deri tizerine belirli gerilim oranlariyla uygulanarak kas fonksiyonunu
desteklemeyi, dolasgimi artirmayi, agriyr azaltmayr ve proprioseptif
farkindalig1 giiclendirmeyi amaglar. Kinezyotape, cilde uygulandiginda
epidermis tabakasini hafifce kaldirarak deri ile kas dokusu arasinda mikro
bir bosluk olusturur; bu bosluk lokal kan dolasiminin ve lenfatik drenajin
artmasina katki saglar (7).

Kinezyolojik bantlamanin uygulama prensipleri belirli anatomik ve
norofizyolojikmekanizmalaradayanmaktadirvekutanézmekanoreseptorlerin
bant araciligryla uyarilmas: propriosepsiyonu artirarak hareket kontroliinii
iyilestirir; bu durum ozellikle segmental stabilitenin kritik oldugu lomber
omurga patolojilerinde 6nemli bir klinik etkiye sahiptir. Kas fonksiyonunu
desteklemeye yonelik uygulamalarda bant kasin orijinden insersiyona ya da
tam tersi yonde uygulanabilir ve gerilim miktar1 hedeflenen terapotik etkiye
gore %10 ile %75 arasinda degisebilmektedir. Kinezyolojik bantlamanin en
onemli avantajlarindan biri hareketi kisitlamamasi ve hastanin giinlitk yasam
aktivitelerine uyum saglamasidir. Lomber boélgeye yonelik uygulamalarda
kinezyolojik bantlama paravertebral kaslarin desteklenmesi, faset eklem
disfonksiyonlarinin azaltilmasi ve segmental instabilitenin kontrol altina
alinmasi amaciyla kullanilir ve bel agris1 olan bireylerde agr1 diizeyinin
azalmasi, hareket agikliginin artmasi ve giinliik fonksiyonlarin iyilesmesi ile
iliskilendirilmistir (7).
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5. KLINIK ONERILER

Lomber disk protriizyonuna bagli bel agrisinin konservatif tedavisinde,
bireyin fonksiyonel kapasitesini ve yasam kalitesini artirmak i¢in ¢ok yonlii
bir klinik yaklagim gerekmektedir. Tedavi plani, hastanin agr1 diizeyi,
semptomlarin siiresi, fiziksel aktivite seviyesi ve kisisel ihtiyac¢larina gore
ozel olmalidir. Asagida fizik tedavi yaklasimlarinin klinik uygulamalarinda
dikkate alinmasi gereken temel 6neriler yer almaktadir (19).

5.1. Agr1 Yonetimi igin Oneriler

Agrinin siddeti ve karakteri tedavi se¢iminde 6nemlidir. Akut fazda
dokulardaki inflamasyon daha belirgin oldugundan, soguk uygulamalar,
TENS ve diisitk yogunluklu ultrason gibi tedavi modaliteleri tercih edilmelidir.
Bu agamada inflamasyonun azaltilmasi, hastanin rahat hareket etmesi ve
daha sonraki aktif tedavi siireclerine hazirlanmasi acisindan 6nemlidir (19).

Kronik fazda ise kas spazmi, yumusak doku sertligi ve hareket kisitlilig
daha 6n planda oldugundan sicak uygulamalar, manuel terapi teknikleri
ve derin 1s1 modaliteleri etkili olacaktir. Bu uygulamalar, kas tonusunun
diizenlenmesine ve hareket agikliginin artirilmasina katki saglar (21).
Kinezyolojik bantlama, her iki donemde de agr1 yonetimine yardimci olabilir.
Ozellikle hareket sirasinda agr1 hisseden bireylerde bantlama, cilt {izerinden
sagladigi mekanoreseptif uyaran ile agri algisini modiile ederek giinlitk yagam
aktivitelerinin daha rahat yapilmasina olanak tanir (24).

5.2.Kas Fonksiyonu ve Stabilite igin Oneriler

Lomber omurga stabilitesinin saglanmasinda temel bilesenlerden
biri derin ve ytizeyel kas gruplarinin koordinasyonudur. Multifidius ve
transversus abdominis gibi derin stabilizatér kaslarda zayiflik varsa, bu
kaslara yonelik stabilizasyon egzersizleri tedavi planinin bir pargasi olmalidir.
Egzersiz oncesinde kinezyolojik bantlama yapilmasi, kas aktivasyonunu
kolaylastirarak egzersiz etkinligini artirabilir (25).

Kas spazmi siddetliyse, bantlama 6ncesinde sicak uygulama veya ultrason
tedavisi kaslarin gevsemesini saglayarak bantlamanin etkisini artirabilir.
Stabilite gerektiren aktivitelerde bant, paravertebral kaslara destek olacak
sekilde daha yiiksek gerimle uygulanabilir. Bu teknik, segmental stabilitenin
artirilmasina yardimci olur (7).

5.3.Dolasim ve Odem Yonetimi I¢in Oneriler

Lomber bolgedeki mekanik zorlanma ve inflamasyona bagli olarak
gelisen lokal 6dem, agriyr artiran 6nemli etkenlerden biridir. Ultrason
tedavisi dokular arasi sivi hareketliligini artirarak metabolik atiklarin
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uzaklastirilmasina yardimct olur (20). Kinezyolojik bantlama ise lenfatik
drenaji destekleyen yelpaze teknikleri ile 6demin azaltilmasinda oldukga
etkilidir (23). Buikiyaklagim birlikte kullanildiginda, dolasimin diizenlenmesi
daha hizl gergeklesebilir ve agr1 kontrolii kolaylasir (22).

5.4.Hareket Acikhigini Artirmak Igin Oneriler

Hareket kisitlilig1 bulunan hastalarda, 6zellikle fleksiyon ve ekstansiyon
hareketlerinde kisitlama varsa, manuel terapi ve mobilizasyon teknikleri etkili
olabilir. Mobilizasyon sonras1 kinezyolojik bantlama yapilmasi, eklem hareket
agikliginin kazanilmasini destekler ve yeniden kisitlanmasini 6nleyebilir. Bu
yaklagim, ozellikle faset eklem disfonksiyonu olan bireylerde olumlu sonuglar
vermektedir (22).

Ayrica sicak uygulama sonrasi yapilan germe egzersizleri kolajen
dokusunun esnekliginiartirarak daha rahat bir hareket araligi saglar. Bantlama,
germe sonrasl elde edilen esnekligin korunmasina yardimeci olabilir (17).

5.5.Fonksiyonel Aktivite ve Giinliik Yasam I¢in Oneriler

Hastanin giinlitk yasam aktiviteleri tedavinin merkezinde yer almalidir.
Oturma siiresinin diizenlenmesi, dogru yiik kaldirma tekniklerinin 6gretilmesi
ve ergonomik diizenlemeler yapilmasi, lomber bolgeye binen giinliik ytiki
azaltarak semptomlarin kontrol altina alinmasina yardimci olur (9).

5.6.Kombine Tedavi Onerileri

Lomber disk protriizyonu ¢ok faktorlii bir patoloji oldugu igin tek
bir tedavi yaklasiminin her zaman yeterli olmayabilecegi goz Oniinde
bulundurulmalidir. Bu nedenle kombine tedavi planlar1 daha etkili olabilir.
Ornegin: Sicak uygulama, manuel terapi ve bantlama kombinasyonu, kas
spazmi ve hareket kisitlilig1 olan hastalarda oldukea etkilidir. Ultrason ve
bantlama, inflamasyonu azaltmak ve doku iyilesmesini desteklemek i¢in
uygun bir segenektir. TENS ve bantlama, agrinin hem uygulama sirasinda
hem de hareket aninda kontrol edilmesini saglar. Bu tiir kombine yaklasimlar,
klinik ¢aligmalarin da gosterdigi gibi tek basina uygulanan modalitelere gore
daha hizli ve siirdiiriilebilir iyilesme saglayabilmektedir (25).

5.7. Hasta Egitimi ve Yasam Tarzi1 Diizenlemeleri

Bel agrisinin tedavisinde hasta egitimi temel bir rol oynar. Hastaya
uygun postiir, fiziksel aktivite diizeyi, ergonomi, stres yonetimi ve uyku
pozisyonu gibi konularda bilgi verilmelidir. Diizenli egzersiz aliskanliginin
kazandirilmasi, uzun vadede agr1 kontroliiniin saglanmasina biiytik katk:
saglar. Ayrica obezite, sigara aligkanlig1 ve hareketsizlik gibi risk faktorlerinin
azaltilmasi tedavi etkinligini artiran 6nemli unsurlardir (9).
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6.SONUG

Lomber disk protriizyonu, giinimiizde en sik karsilasilan bel agrisi
nedenleri arasinda yer almaktadir ve bireylerin yasam kalitesini bityiik 6l¢tide
etkileyen karmasik bir kas-iskelet sistemi problemidir. Anatomik yapilarda
olusan dejeneratif degisiklikler, tekrarlayan mekanik yiiklenmeler, postiiral
bozukluklar, kas zay1fli81, sigara, obezite ve mesleki faktorler gibi birgok etken
lomber disk patolojilerinin gelisiminde rol oynamaktadir. Lomber omurga;
kemik, disk, ligament, faset eklemi, kas ve sinir yapilarinin bir arada uyumla
calistig1 biitiinciil bir sistem oldugu i¢in, bu yapilardan herhangi birindeki
bozulma biyomekanik zincirin tamamini etkileyerek bel agrisinin ortaya
¢ikmasina neden olabilir (5).

Lomber disk protriizyonu tedavisinde konservatif tedavilerin merkezinde
tizik tedaviyaklasimlari yer almaktadir. Termoterapi, TENS, ultrason, manuel
terapi, traksiyon, kinezyolojik bantlama gibi yaklagimlar agrinin azalmasi,
kas spazminin azaltilmasi, dolasimin desteklenmesi ve doku iyilesmesinin
hizlandirilmas: gibi birgok etkiler sunmaktadir. Bu yontemler 6zellikle akut
ve subakut fazlarda etkili olup, hastanin fonksiyonel kapasitesini artirmak i¢in
onemli bir temel olusturur. Her bir modalitenin farkli bir mekanizmaya sahip
olmasi, tedavi planinin hastanin 6zel ihtiyaglara gore sekillendirilmesine
olanak tanir (25).

Klinik agidan degerlendirildiginde, tedavi planlamasinda hastanin
agr1 diizeyi, aktivite seviyesi, kas fonksiyonu, postiiral kontrol yetenegi ve
yasam tarzi Ozellikleri dikkate alinmalidir. Diizenli egzersiz, ergonomik
diizenlemeler, postiir egitimi ve yasam tarzi degisiklikleri konservatif
tedavinin ayrilmaz bir parcasidir. Ozellikle derin stabilizator kaslarin
giiclendirilmesi ve hareket korkusunun azaltilmasi uzun dénemli iyilesme
i¢in kritik 6neme sahiptir (9).

Sonug¢ olarak, lomber disk protriizyonu tedavisinde fizik tedavi
yaklasimlar: birbirini tamamlayan giiglii araglardir. Bu yontemlerin dogru
sekilde seilmesi ve uygulanmasi, agrinin azaltilmasi, fonksiyonel kapasitenin
artirilmasi ve bireyin giinliik yasam aktivitelerine daha rahat katilabilmesi
acisindan 6nemli katkilar saglar. Klinik basariy1 artiran en temel unsur
ise hastaya Ozgii, bitiincil ve kanita dayali bir tedavi yaklasiminin
benimsenmesidir (25).
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1. Giris

Bu béliim gocuklarda fiziksel aktivenin 6nemini, inaktivenin getirmis
oldugukomplikasyonlari,¢ocuklardaaktiviteninnasildegerlendirilebilecegini
ve inaktiveyi onlemek icin yapilabilecek aktiviteleri kapsamli bicimde ele
almaktadir. Calisma, sistematik derlemeler, meta-analizler ve randomize
kontrollii ¢alismalarin sonuglarini sentezlemekte ve klinik uygulamalar
i¢in pratik oneriler sunmaktadir. Son yillarda yapilan arastirmalar 15181nda
gelecekteki aragtirmalar i¢in Oneriler ele alinacaktir.

Fiziksel aktivite, bir insanin varolusundan itibaren onu olusturan en
temel bilesendir. Gelisimimiz bu bilesen ¢ergevesinde ilerlemektedir. Hareket,
yalnizca her insanin yasamsal dayanagi degil, ayn1 anda daha yiiksek
seviyelerdeki yeteneklerin olusumunda da kaynak saglamaktadir (Prohl &
Schmidt-Millard, 2000).Diinya saglik orgiitiiniin de belirttigi tizere haftada
en az 150 dakika orta siddette aerobik egzersiz veya 75 dakika yiiksek siddetli
aerobik egzersizin bulasic1 olmayan hastaliklarin ve depresyonun risklerini
azaltmada, kardiyorespiratuar sistem, kassal fitness ve kemik sagligini
ilerletmede etkin oldugu iizerinde durulmustur (WHO, 2010).

Cocuklar, hareket yoluyla diinya ile etkilesim iginde olmaktadirlar.
Tim duyulariyla diinyay: hissetmeye, kesfetmeye, test etmeye ve anlamaya
calismaktadir. Deneyim kazanmakla birlikte 6zgiiven duygularinin da
gelistigi goriilmektedir. Bu baglamda fiziksel aktivite ¢ocuklarin duygusal,
zihinsel, sosyal ve fiziksel gelisimini destekler (Farooq, ve digerleri, 2020).

2. Fiziksel Aktivitenin Gelisimsel Onemi

Fiziksel aktivite ozellikle 0-6 yas arasi bireylerde 6ncelik tasimaktadir.
Bu 6nceligin sebebi bu yaslarda temel becerilerinin gelismeye baglamasi ve en
¢ok bu dénemde ilerlemenin gortilmesidir (Prohl & Schmidt-Millard, 2000).
Egzersiz kiigiik yaslarda aliskanlik haline getirilmelidir. Bu esas olarak bir ev
ortaminda elde edilebilir. Fakat aileler, kendi hayat tempolar1 igerisinde hem
kendileri hem de ¢ocuklari icin fiziksel aktiviteye yeterli zaman ayirmazlar.
Bunun sonucunda da ¢ocuklarin ne zaman ve hangi dalda spor yapmalar1
gerektigini bilmesine engel olur ve ¢ocuklarda yasamlar: igerisinde sporu
nereye konumlandirmalar: gerektigini bilemezler (Bellows, ve digerleri, 2011)
(Bower, ve digerleri, 2008).Bu durum sportif yeterlilik engeli olarak karsimiza
cikmaktadir. Temel becerilerde ustalasamayan ¢ocuklar, daha karmasik
becerileri 6grenmek konusunda goniilsiiz ve utanga¢ davranmaktadir
(Dowda, Pate, Trost, Almeida, & Sirard, 2004).

Fiziksel aktivite secenekler 60 dakikalik orta diizeyde aktivite (6rn.
tempolu yiiriiyilis, paten kayma, bisiklete binme) ve 30 dakikalik siddetli
aktiviteyi (6rn. kogma, basketbol, futbol) icermelidir (Janssen, 2007). Yas
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gruplarina gore fiziksel aktivite miktarlarina bakildiginda:

-1-4 yas arasi ¢ocuklar giin i¢inde farkli siddetlerde toplam 180 dakikalik
tiziksel aktivite yapmalidirlar.

- 5 -11 yas grubundaki ¢ocuklar i¢in her giin en az 60 dakika orta
siddetten yiiksek siddete dogru giden fiziksel aktiviteler tercih edilmelidir.
Haftada en az 3 defa da yiiksek siddette aktivite yapilmasi 6nerilmektedir.

- 12-18 yas arasindaki ergenler i¢cin de hedef, giinde 60 dakika, orta
siddetliden daha yiiksek siddetli aktivitelere dogru siddeti degisen aktiviteler
olmalidir. Aktivite tercihlerinin igerisinde haftada en az 3 defa yiiksek siddette
aktiviteler ve en az 3 defa kas ve kemikleri giiclendiren kuvvet aktiviteleri yer
almalidir (Farooq, ve digerleri, 2020).

3. Fiziksel Aktivitenin Cocuk Saghigini Destekleyen Etkileri

Fiziksel aktivitenin faydalarina bakildiginda fiziksel aktivite, koroner
arterlerde tasinan kan hacmini artiran dinlenme kan basincini diisiiriir. Kan
sekeri kullanimini dengeler ve yararli bagisiklik ve norolojik degisiklikler
saglar. Fiziksel aktivite bazal metabolizmayi hizlandirir ve giinde 60 dakika
diizenli egzersiz yaparak viicudunuzun yaktig1 enerji miktarini artirilarak
ve kilo kontroliiniin saglanabilecegi literatiirde incelenmistir. Fiziksel
aktivitenin etkileri yalnizca kas-iskelet sistemi ile sinirli degildir. Diizenli
tiziksel aktivite fizyolojik, psikolojik ve uyku kalitesi olarak ¢ocuklar: etkiler.
(Malm, Jakobsson, & Isaksson, 2019).

3.1. Fizyolojik Etkileri

- Kardiyovaskiiler dayaniklilig1 artirir,

- kas kuvvetini ve kemik mineral yogunlugunu gelistirir,
- metabolik hastalik riskini azaltir,

- yag kiitlesini azaltir,

- bagisiklik sistemini giiglendirir (Kyu, ve digerleri, 2016) (Chu, Koh,
Moy, & Miiller-Riemenschneider, 2014) (Farooq, ve digerleri, 2020).

3.2. Psikolojik ve Duygusal Etkiler
Meta-analizler, diizenli fiziksel aktivitenin ¢ocuk ve ergenlerde:
- depresyon oranini azalttigini,

- kayg1 diizeyini disiirdiigiini,
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- benlik saygisini artirdigini,

- sosyal etkilesim becerilerini gelistirdigini gostermektedir (Blacklock,
Rhodes, Blanchard, & Gaul, 2010) (Boecker, ve digerleri, 2008).

3.3. Uyku Kalitesi

Aktivite diizeyi arttik¢a:

- uyku verimliligi artar,

- uykuya dalma siiresi kisalir,

- REM ve derin uyku dongiileri diizenlenir (Chaput & Janssen, 2016).

Tiim bu etkilerin yaninda ¢ocuklarda kistik fibrozis, konjenital kalp
hastaligy, tip 2 diyabet, jiivenil idiopatik artrit, kanser, obezite, astim gibi
hastaliklarda fiziksel aktivite ile semptomlarda azalma goriilmektedir (West,
ve digerleri, 2019).

4. Fiziksel Inaktivitenin Cocuklarda Sonuglar:

Giiniimiiz ¢ocuklar: giderek artan bicimde hareketsiz bir yasam tarzina
yonelmekte; uzun siire oturarak gecirilen zaman, ekran kullanimindaki
yiikselme, masa bas: etkinlikleri ve ev i¢i pasif aktiviteler giinlitk yasamin
biiyiik kismini olusturmaktadir. Bu sedanter davranis paterni, ¢ocuklarda
¢ok boyutlu saglik sorunlarina zemin hazirlamaktadir. Fiziksel inaktivite;
depresyon, kaygi bozukluklari, obezite, insiilin direnci ve ¢esitli kronik
hastaliklara yatkinlig1 artirmakta, ayn1 zamanda motor yeterlilik ve fiziksel
uygunluk diizeylerinde belirgin gerilemelere yol agmaktadir. Amerikan
Pediatri Akademisi, erken g¢ocukluk déneminde ekran maruziyetinin
azaltilmasini 6nemle vurgulamakta; 2 yas altindaki ¢ocuklarda ekran
kullanimini 6nermemekte, 2-5 yas arasinda siirenin giinde en fazla 1 saatle
sinirlandirilmas: gerektigini ve 6 yas sonrasi igin ise ebeveyn rehberliginde
yapilandirilmis ekran yonetimi uygulanmasini tavsiye etmektedir (AAP,
2021). Ancak modern yasam bi¢imi, artan dijitallesme ve azalan serbest oyun
alanlar1 nedeniyle bu 6nerilerin ¢ogu ¢ocuk tarafindan karsilanamamakta,
ozellikle okul dis1 zamanlarda ekran siiresinin hizla arttig1 gérilmektedir
(Twenge & Campbell, 2018).

Fiziksel aktivitenin azalmasiyla birlikte ¢ocukluk ¢ag1 obezitesi
diinya genelinde dramatik bir yiikselis gostermektedir. Yapilan ¢alismalar,
obezite artisinin yalnizca beslenme davranislariyla agiklanamayacagini;
as1l belirleyici faktoriin giinliitk enerji harcamasindaki diisiis ve hareketin
yasamdan giderek daha fazla gikarilmasi oldugunu gostermektedir. Son
yillarda ¢ocuklarin yasam tarzindaki degisimin fiziksel uygunlugu ciddi
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bicimde azaltarak yasam kalitesini olumsuz etkiledigini bildirmistir (Zahner
& Team, 2013). Ayni dogrultuda Knopfli ve arkadaglarinin Isvigre’de
yuriittiigi caligmada, asiri kilolu gocuk oraninin son on yilda iki katina giktig:
ve her dort ¢ocuktan birinin agir1 kilolu sinifinda yer aldig: belirlenmistir
(Knoptli, ve digerleri, 2007). Bununla birlikte ¢ocuklarda fiziksel uygunluk
diizeylerinde %8-10 oraninda diisiis oldugunu, bu gerilemenin biiyiik 6lgiide
sedanter davraniglarin artmasi ve hareket temelli oyunlarin azalmasiyla
iliskili oldugunu vurgulamistir (Pate, Davis, Robinson, Stone, & McKenzie,
2006). Diinya Saglik Orgiitii ise fiziksel inaktivitenin ¢ocuk ve ergenlerde
kiiresel 6lgekte en onemli halk sagligi sorunlarindan biri oldugunu, 6zellikle
okul ¢agindaki cocuklarin biiyiikk boliimiiniin 6nerilen giinlik fiziksel
aktivite siiresine ulasamadigini belirtmektedir (WHO, 2020). Artan kanitlar,
hareketsiz yasam tarzinin yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda bilissel
performans, akademik basar1 ve psikososyal iyilik hali izerinde de olumsuz
etkiler yarattiginy; diizenli fiziksel aktivitenin ise bu alanlarda koruyucu ve
gelistirici bir rol tistlendigini gostermektedir (Donnelly, ve digerleri, 2016).

5. Cocuklarda Fiziksel Aktivite Degerlendirme Yontemleri

Cocuklarda aktivite miktarin1 objektif ve subjektif yollarla
degerlendirmek miimkiindiir. Cocugun yas grubu, degerlendirme ortami ve
degerlendirmenin amacina gore tercihler sekillenmektedir.

5.1. Akselerometreler

Akselerometreler, g¢ocuklarin giin  boyunca  gergeklestirdikleri
hareketlerin yogunlugunu, frekansini ve siiresini nesnel olarak Olcen
tasinabilir elektronik cihazlardir. Bu sensorler, bireyin viicuduna—
genellikle bel bolgesine, uyluga veya bilege—yerlestirilerek ti¢ boyutlu
hareket hizlanmalarini kaydeder ve bu verileri fiziksel aktivitenin siddetini
belirlemek igin sayisal sinyallere doniistiiriir. Akselerometrelerin yiiksek
zaman ¢ozliniirligii, sedanter davranis, hafif, orta ve yiiksek yogunluklu
aktivitelerin ayrintili sekilde siniflandirilmasina olanak tanir. Cocuklarda
kisa siireli ve diizensiz hareketlerin yaygin olmasi nedeniyle, akselerometreler
bu grupta fiziksel aktiviteyi 6l¢mek i¢in en giivenilir yontemlerden biri olarak
kabul edilmektedir. Bununla birlikte cihazlar yiizme, bisiklet gibi belirli
aktiviteleri oldugundan diistik algilayabilir ve dogru siniflandirma i¢in veri
kesme noktalarinin yasa o6zel olarak belirlenmesi gerekebilir. Avantajlari
arasinda uzun siireli veri kaydi, davranis degisikligini minimal etkileme
ve objektif 6l¢iim kapasitesi yer alirken, maliyet ve veri analizi gerektirmesi
sinirliliklari arasindadir (Cain & Geremia, 2012) (Trost, Mclver, & Pate, 2005)
(Everson, Catellier, Gill, Ondrak, & McMurray, 2008).



66 * Yagmur UZEN & Tuba INCE PARPUCU

5.2. Pedometreler (Adimsayarlar)

Pedometreler, kisinin attig1 adim sayisini kaydeden basit, ekonomik ve
kullanim1 kolay cihazlardir. Cocuklarda fiziksel aktiviteyi degerlendirmede
yaygin olarak tercih edilen pedometreler, ambulatuar yani yiiriime ve
kosma temelli hareketleri olduk¢a dogru bi¢cimde 6lger. Cihaz temel olarak
dikey hareketleri algilayan mekanik veya piezoelektrik sensorler araciligiyla
calisir; bu nedenle kalcaya takildiginda en dogru olctimleri saglarken,
bazi ¢aligmalarda ayak bilegine vyerlestirmenin dogrulugu artirdig:
bildirilmektedir. Pedometreler enerji harcamasi, aktivite yogunlugu veya
aktivitenin tiirii hakkinda ayrint1 vermez; ayrica yiizme, bisiklet veya el kol
koordinasyonu gerektiren aktivitelerde yetersiz 6l¢iim yapar. Buna ragmen
diisiik maliyetli olmasi, bliylik 6rneklem gruplarinda uygulanabilirligi ve
¢ocuklar tarafindan kolay kabul edilmesi nedeniyle saha ¢aligmalarinda sik¢a
kullanilmaktadir. Giinlitk adim sayisi verileri, gocuklarin aktiflik diizeylerini
siniflandirmada (6rnegin: aktif, orta diizey aktif, yetersiz aktif) pratik bir
gosterge olarak kullanilir (Tudor-Locke & Bassett, 2004) (Rowe, Mabhar,
Raedeke, & Lore, 2004) (Vincent & Pangrazi, 2002).

5.3. Kalp Atim Hiz1 Monitérleri

Kalp atim hizi monitorleri, fiziksel aktivite sirasinda kardiyovaskiiler
sistemin verdigiyanitlari 6lgerek aktivitenin yogunlugunu ve enerji titketimini
dolayli bicimde tahmin etmeye yarayan araglardir. Cocuklarda uygulanmasi
kolay oldugu i¢in saha ¢alismalarinda sik tercih edilen bu monitorler; gogiis
bandi, saat, bileklik veya yapiskan sensor seklinde tasarlanabilir. Kalp atim
hizi ile oksijen tiiketimi arasinda o6zellikle orta-ytiksek siddetli egzersizlerde
dogrusal bir iliski bulunur; bu durum kalp atim hizi monitérlerini aktivite
yogunlugu belirlemede giivenilir hale getirir. Bununla birlikte stres, heyecan,
cevresel sicaklik ve hidrasyon gibi fiziksel aktivite dis1 etkenler kalp atim
hizini etkileyebilir ve enerji harcamasi tahminlerinde sapmaya neden olabilir.
Bu nedenle kalp atim hizi monitérleri genellikle akselerometre gibi baska
ol¢tim araglariyla birlikte kullanildiginda daha gegerli sonuglar verir. Yine de
gercek yasam kosullarinda uzun siireli ve anlik veri saglayabilme kapasitesi,
bu monitorleri ¢ocuklarda aktivite degerlendirmesinde degerli bir arag
héline getirir (Achten & Jeukendrup, 2003) (Brage, Brage, Franks, Ekelund,
& Wareham, 2005).

5.4. Cift Isaretli Su Yontemi (Doubly Labeled Water - DLW)

Gift Isaretli Su Yontemi, bireylerin dogal yasam kosullarinda toplam
enerji harcamasini 6l¢mede kullanilan ve bilimsel olarak en yiiksek dogruluk
diizeyine sahip kabul edilen degerlendirme yontemidir. Bu teknikte kisiye
doteryum (*H) ve oksijen-18 (**O) izotoplariyla isaretlenmis su verilir;
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doteryum yalnizca su yoluyla, oksijen-18 ise hem su hem de karbondioksit
yoluyla viicuttan uzaklastig1 icin iki izotop arasindaki eliminasyon farki
hesaplanarak CO, iiretimi belirlenir. CO, iiretimi enerji metabolizmasiyla
dogrudan iligkili oldugundan bireyin giinlik enerji tiiketimi yiiksek
dogrulukla olgiilebilir. Yontemin en biiyiik avantaji, katiimcinin giinliik
yasamini degistirmeden dl¢iim yapilabilmesi ve davranis tizerinde reaktivite
yaratmamasidir. Ancak laboratuvar analizlerinin karmagik olmasi,
yiiksek maliyet gerektirmesi ve aktivitenin tiirii veya siddeti hakkinda
bilgi saglamamasi baslica sinirliliklaridir. Buna ragmen DLW, ¢ocuklarda
enerji harcamasini belirlemede “altin standart” olarak kabul edilmektedir
(Schoeller, 1988) (Wells & Davies, 1998).

5.5. Kalorimetri (Direkt ve indirekt)

Kalorimetri, bireyin enerji harcamasini1 6l¢mek igin kullanilan temel
tizyolojik yontemlerden biridir. Direkt kalorimetri, kisinin bulundugu 6zel
bir odada tirettigi 1s1 miktarinin élgiilmesine dayanir ve teorik olarak en dogru
yontemi temsil etse de maliyetli ve pratik olmayan bir prosediirdiir. Indirekt
kalorimetri ise solunan havanin oksijen tiiketimi (VO,) ve karbondioksit
tiretimi (VCO,) analiz edilerek enerji harcamasinin hesaplanmasina dayanir.
Bu yontem laboratuvar ortamlarinda egzersiz sirasinda metabolik yanitlarin
degerlendirilmesinde yaygin sekilde kullanilmaktadir. Cocuklarda hareketin
tird, yogunlugu ve fizyolojik yanitlarini belirlemede 6nemli bir aragtir;
ancak ekipman gereksinimi ve uygulama siiresinin sinirlilig1 nedeniyle genis
orneklemli saha ¢aligmalarinda kullanimi zordur (McClave & Snider, 1992)
(Weir, 1949) (Tumtiirk, Ozden, & Ozkeskin, 2021).

5.6. SOPLAY (System for Observing Play and Leisure Activity in Youth)

SOPLAY, ¢ocuklarin okul bahgesi ve diger oyun alanlarindaki fiziksel
aktivite diizeylerini belirlemek igin gelistirilmis sistematik gozleme dayali
bir yontemdir. Gozlemci belirlenen alanlar1 tarayarak ¢ocuklar1 sedanter,
yuriiyis veya siddetli aktivite kategorilerinden birine kodlar. Yontem yalnizca
aktivite diizeyini degil, alanin fiziksel uygunlugu, ekipman varlig1, organize
etkinliklerin olup olmamasi ve ¢evresel faktorler gibi aktiviteyi etkileyen
unsurlar1 da degerlendirir. Cocuklarin serbest oyun davraniglarin1 dogrudan
gozlemlemesi ve ger¢ek zamanli veri sunmasi, SOPLAY"1 okul temelli fiziksel
aktivite aragtirmalarinda degerli bir ara¢ héline getirir (McKenzie, Crespo,
Baquero, & Elder, 2010) (Singletary, ve digerleri, 2019).

5.7. SOPARC (System for Observing Play and Recreation in Communities)

SOPARC, parklar, rekreasyon sahalari ve agik toplum alanlarinda
fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan gézleme dayali bir
yontemdir. Gozlemci, belirlenen alanlar1 giiniin farkli zaman dilimlerinde
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sistematik olarak tarar ve kullanicilar1 sedanter, yiriiylis veya yiiksek
yogunluklu aktivite kategorilerine ayirir. Ayrica alanin kullanim yogunlugu,
demografik ozellikler, oyun materyallerinin varlig1 ve ¢evresel kosullar
gibi fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler de kaydedilir. SOPARC, toplum
sagligl arastirmalarinda ve fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik gevresel
miidahalelerin etkililigini degerlendirmede yaygin olarak kullanilmaktadir
(McKenzie, Cohen, Sehgal, Williamson, & Golinelli, 2006).

5.8. Biiyiik Cocuklar i¢in Fiziksel Aktivite Anketi-PAQ-C (Physical Activity
Questionnaire for Older Children)

PAQ-C, 8-14 yas arasi ¢ocuklarin son bir haftadaki fiziksel aktivite
diizeylerini degerlendirmek icin gelistirilen 06z-bildirim temelli bir
ankettir. Spor, oyun, okul i¢i aktiviteler ve serbest zaman hareketlerini
kapsayan sorulardan olusur. Cocuklarin aktivite diizeyini genel bir skor
tizerinden siniflandirir. Uygulama kolaylig1 ve diisiik maliyeti nedeniyle
bitytik 6rneklemli arastirmalarda tercih edilir; ancak hatirlama yanlilig:
ve ¢ocuklarin aktiviteyi oldugundan farkli raporlayabilmesi yontemin
sinirliliklar arasindadir (Fenech, Chockalingam, Formosa, & Gatt, 2020).

5.9.SerbestZaman Egzersiz Anketi-LTEQ (Leisure-Time Exercise Questionnaire)

LTEQ, bireylerin serbest zamanlarinda gerceklestirdikleri hafif, orta ve
yitksek siddetli aktivitelerin sikligin1 degerlendiren 6z-bildirim olgegidir.
Cocuk ve ergenlerde fiziksel aktivite aliskanliklarinin belirlenmesinde
kullanilir. Her aktivite kategorisi belirli bir katsay1 ile ¢arpilarak toplam skor
elde edilir. Basit uygulama ve hizli degerlendirme olanagi sunmasina ragmen
oznel yanitlar icerdigi i¢in dogrulugu sinirli olabilir (Godin & Shephard,
1985).

6. Cocuklarda Inaktiviteyi Onlemeye Yonelik Egzersiz ve Aktivite Onerileri

Cocuklarda fiziksel inaktivite, motor gelisimin gecikmesi, postiiral
bozukluklar, diisiik kardiyorespiratuvar uygunluk, obezite ve psiko-sosyal
sorunlar dahil olmak iizere pek ¢ok olumsuz sonugla iligkilidir. Bu nedenle
yasa Ozgli egzersiz Onerileri, fizyoterapistlerin klinik uygulamalarinda kritik
bir yer tutar. Asagidaki oneriler, Diinya Saglik Orgiitii'niin fiziksel aktivite
yonergeleri ve giincel bilimsel literatiir temel alinarak hazirlanmstir.

6.1.Yas Gruplarina Gore Fiziksel Aktivite Onerileri

6.1.1. 0-4 Yas: Motor Kesif ve Duyu-Hareket Gelisiminin
Desteklenmesi

Bu donemde ¢ocuklarin temel motor becerileri ve duyusal biitiinleme
yetileri hizla gelistigi icin Ozellikle kesif temelli hareketlere odaklanir.
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Onerilen aktiviteler:
Nesneye uzanma, kavrama ve birakma ¢alismalari,
Siiriinme, emekleme ve engelli zeminlerde ilerleme,
Tiinel oyunlar1 ve yon degistirme aktiviteleri,
Ritim ve miizik esliginde hareket ¢caligmalari,
Su oyunlari ile duyu-motor geri bildirim artirma ve

Baloncuk yakalama ile goz-el koordinasyonu gelistirmek. Bu aktiviteler
proprioseptif, vestibiiler ve taktil girdilerin biitiinlestirilmesini destekler;
postiiral kontrol ve denge gelisimine katki saglar (Adolph & Hoch, 2019).

6.1.2. 4-6 Yas: Koordinasyon ve Temel Hareket Becerilerinin
Giig¢lendirilmesi

Bu yaslarda c¢ocuklar daha karmagik motor becerileri 6grenebilir.
Oneriler:

Sek sek, kose kapmaca gibi yon degistirme ve sigrama gerektiren oyunlar,
Basit engelli parkurlarda tirmanma, sigrama, denge yiiriiyisleri,

Hayvan yurtytsleri (ay1, ordek, yenge¢ yiriytsi) ile giigc-denge
¢aligmalari,

Top itme, yakalama ve firlatma ile maniptlatif beceri gelisimi ve

Ip atlamaya baslangig hareketleri gibi bu yas grubunda yapilan aktiviteler,
bilateral koordinasyon ve ¢eviklik gelisimini olumlu etkiler (Kiram, Yenes,
Komaini, Thsan, & Mario, 2023).

6.1.3. 7-11 Yas: Temel Spor Becerilerinin Yapilandirilmas:

Bu donem, “beceri kazanim penceresi” olarak adlandirilan kritik bir
gelisim asamasidir. Onerilen aktiviteler:

Yiizme ile aerobik kapasite ve kas dayanikliliginin artirilmasi,
Jimnastikle postiiral kontrol, esneklik ve kuvvetin desteklenmesi,
Dans ile ritim, koordinasyon ve denge gelisimi,

Basketbol ve futbol temelli koordinasyon ¢aligmalari,

Cok yonlii hareket iceren oyunlar (6riimcek agi, hedef vurma oyunlar:
vb.). Arastirmalar bu donemde kazanilan motor becerilerin yasam boyu
aktiviteye katilimi artirdigini géstermektedir (Hallal, ve digerleri, 2012).
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6.1.4. 12-18 Yas: Fiziksel Uygunluk ve Spor Katiliminin Artirilmasi

Ergenlik doneminde daha yapilandirilmis egzersizlerden olusabilir.
Onerilen aktiviteler:

Aerobik antrenmanlar (kosu, yitizme, kiirek, kondisyon bisikleti),
Kuvvet egzersizleri (direng bantlari, viicut agirlig: hareketleri),
Interval caligmalar ile kardiyorespiratuvar uygunlugun artirilmasi,

Bisiklet siirme ile dayaniklilik ve alt ekstremite kuvvetinin gelistirilmesi,
ve

Denge ve core stabilite antrenmanlari (plank, bridge, tek ayak duruslari)
iceren egzersiz programlar: Ozellikle obezite, skolyoz, hipermobilite gibi
klinik durumlarin yonetiminde 6nemlidir (Strong, ve digerleri, 2005).

6.2. Okul Temelli Fiziksel Aktivite Programlar:

Okullar, gocuklarin giiniin bityiik bir boliimiini gegirdigi temel yagam
alanlaridir ve bu nedenle fiziksel aktivite aliskanliklarinin sekillenmesinde
kritik bir role sahiptir. Okul temelli fiziksel aktivite programlari, ¢ocuklarda
sedanter davranislarin azaltilmasi, motor beceri gelisiminin desteklenmesi,
obezite riskinin disiiriilmesi ve psiko-sosyal iyilik hélinin artirilmasi
agisindan etkili araglardir. Bu béliimde SPARK, CATCH ve MOVI-KIDS gibi
bilimsel olarak kanitlanmis miidahale modelleri agiklanmaktadir.

6.2.1. SPARK Programi (Sports, Play, and Active Recreation for Kids)

SPARK programi, c¢ocuklarda fiziksel aktivite seviyelerini artirmak
ve yasam boyu siirecek saglikli hareket aliskanliklar: gelistirmek amaciyla
olusturulmustur. Program, vyapilandirilmis ders igerikleri, Ogretmen
egitimleri ve oyun temelli etkinliklerle MVPA (orta-yiiksek yogunluklu
tiziksel aktivite) oranini artirmay1 hedefler. SPARK, motor beceri gesitliligini
destekleyen, propriosepsiyon, koordinasyon, dayaniklilik ve gii¢ gelisimini
artiran genis bir hareket repertuvari sunar. Aragtirmalar SPARK uygulanan
okullarda motor becerinin hizla gelistigini, obezite riskinin azaldigini
ve kardiyorespiratuvar uygunlugun arttigini gostermektedir. Programin
rekabetten uzak yapisi diisiik fiziksel uygunluga sahip ¢ocuklarda egzersize
uyumu kolaylastirir ve 6zel gereksinimli ¢ocuklar i¢in modifiye edilebilir
(Sallis, ve digerleri, 1993).

6.2.2. CATCH Programi (Coordinated Approach to Child Health)

CATCH, ¢ocuklarda saglikli yasam davranislarini gelistirmeyi
amaglayan ¢ok bilesenli bir okul programidir. Program; fiziksel aktivite,
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saglikli beslenme egitimi, aile katilim1 ve okul ortamindaki diizenlemeleri
bir araya getirerek uzun vadeli davranis degisikligi olusturur. CATCH, hem
perfiizyon ve motor kapasiteyi artirmaya yonelik hareket aktivitelerini hem
de obezitenin azaltilmasina yonelik yasam tarzi degisikliklerini destekler.
Yapilandirilmis aktiviteler rekabetten uzak, katilimi tesvik eden oyunlardan
olusur. Bilimsel bulgular, CATCH programinin uygulandigi okullarda
gocuklarin fiziksel aktivite siiresinin arttigini, yag kitlesinin azaldigini,
beslenme farkindaliginin yiikseldigini ve kardiyovaskiiler risk gostergelerinin
iyilestigini ortaya koymaktadir (Hoelscher, ve digerleri, 2010).

6.2.3. MOVI-KIDS Programi

MOVI-KIDS, 3-7 yas araligindaki ¢ocuklarda fiziksel aktiviteyi artirmak
ve obezite riskiniazaltmak amaciyla gelistirilmis okul temelli bir miidahaledir.
Oyun temelli egzersizlerden olusan program; kosma, sigrama, yon degistirme,
denge ve koordinasyon aktivitelerini i¢erir. MOVI-KIDS, erken gocukluk
doneminde motor gelisimi desteklemek, abdominal yaglanmay1 azaltmak
ve postiiral kontrol becerilerini giiglendirmek a¢isindan 6nemli bir aragtir.
Programin uygulandig: ¢ocuklarda fiziksel uygunluk diizeylerinin arttigi,
abdominal obezitenin azaldigl, motor performansin gelistigi ve dikkat
siiresinin arttig1 gosterilmistir. MOVI-KIDS’in erken yasta uygulanmasi,
fiziksel aktiviteye yonelik olumlu tutum gelistirilmesini kolaylastirir ve
yasam boyu hareketli davranislarin temelini olusturur (Martinez-Vizcaino,
ve digerleri, 2015).

6.3. Teknoloji Destekli Aktivite Yaklasimlar

Dijital cagda teknolojinin ¢ocuklarin hareket davranislarinidestekleyecek
sekilde kullanilmasi 6nem kazanmustur.

Exergaming (aktif video oyunlar1): Cocuklarda motivasyonu artirir,
ozellikle diigitk motivasyonlu bireylerde aktiviteye katilimi destekler (Oppici,
ve digerleri, 2022).

Wii, Xbox Kinect gibi sistemler: Denge, ¢eviklik, motor planlama
becerilerini gelistirmede kullanilabilir (Levac, ve digerleri, 2010).

Sanal gergeklik uygulamalar::  Vestibiiler sistem ve denge
rehabilitasyonunda fizyoterapiye entegre edilmektedir (Levac, ve digerleri,
2010).

6.4. Cocuklarda Yoga ve Mindfulness Temelli Aktiviteler

Yoga, nefes egzersizleri ve mindfulness uygulamalar1 ¢ocuklarda: stres
diizeyini azaltir, parasempatik sistemi aktive eder, duygusal diizenlemeyi ve
dikkat siiresini iyilestirir, beden farkindaligini artirir (Nanthakumar, 2018).
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Fizyoterapide 6zellikle anksiyetesi olan, duyusal biitiinleme giigliigii yasayan
veya postiiral farkindalig1 diisiik gocuklarda etkili bir tamamlayic1 yontemdir
(Cagas, Biddle, & Vergeer, 2020).

6.5. Aile Katilimi1 ve Ev Ortaminin Rolii

Aile, ¢ocugun hareket davranisinin en giiglii belirleyicisidir. Ev
ortaminda gerceklestirilebilecek uygulamalar:

Aile ytriyiisleri ve agik hava etkinlikleri,
Ev i¢i basit denge ve koordinasyon oyunlari,
Oyun hamuru ile el kuvveti ve ince motor koordinasyon ¢aligmalari,

Cocuga ozel hareket alanlar1 olusturma bu tiir uygulamalar hem motor
becerileri destekler hem de aile igi etkilesimi artirarak uzun vadeli aktivite
aligkanligi olusturur (Gustafson & Rhodes, 2006).

7. Sonug

Cocuklarda fiziksel inaktivite, giiniimiizde kiiresel bir halk saglig
sorunu héline gelmis ve motor gelisimden metabolik sagliga, ruh halinden
akademik basariya kadar genis bir yelpazede olumsuz etkiler yaratmaktadir.
Dijjitallesmenin hizlanmasi, oyun alanlarinin azalmasi, akademik yiikiin
artmasi ve ailelerin yasam tarzindaki degisimler, ¢ocuklarin giinliik hareket
diizeylerini belirgin bicimde azaltmistir. Bu durum; obezite, postiiral
bozukluklar, diisiik kardiyorespiratuvar uygunluk, zayif motor beceri gelisimi
ve psikososyal problemlerin daha sik goriilmesine zemin hazirlamaktadir.
Aragtirmalar, ¢ocuklarda sedanter davranis siiresinin artmasinin yalnizca
fiziksel degil, ayn1 zamanda bilissel islevler, dikkat siiregleri ve duygusal iyi
olus iizerinde de anlamli olumsuz etkiler olusturdugunu gostermektedir.
Buna karsilik diizenli fiziksel aktivite; kemik ve kas gelisimini destekleyen,
bagisiklik sistemini giiclendiren, stres diizeyini azaltan, 6grenme kapasitesini
artiran ve yasam boyu siiren saglikli davraniglarin temelini atan koruyucu
bir faktor olarak one ¢ikmaktadir.

Cocukluk doneminde edinilen fiziksel aktivite aligkanliklarinin
erigkinlikteki davraniglar1 giicli bicimde Ongordiigii bilinmektedir. Bu
nedenle fizyoterapistler, egitimciler, aileler ve saglik profesyonellerinin is
birligi icinde ¢alismasi, hareketsizligin azaltilmas: agisindan kritik éneme
sahiptir. Yasa Ozgli egzersiz oOnerilerinin uygulanmasi, erken dénemde
motor beceri zenginlestirilmesi, okul temelli miidahale programlarinin
yayginlastirilmasi, aile katiliminin artirilmasi ve teknoloji gibi modern
araglarin aktif hareketi destekleyecek sekilde yapilandirilmasi, inaktivitenin
onlenmesinde etkili stratejiler sunmaktadir. SPARK, CATCH ve MOVI-KIDS
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gibi bilimsel temelli programlar, ¢ocuklarda fiziksel aktiviteyi artirmak ve
saglig gelistirmek i¢in kanita dayali modeller olarak degerini kanitlamistir.

Sonug olarak, fiziksel inaktiviteyi azaltmaya yonelik ¢ok boyutlu,
siirdiiriilebilir ve yasamin tiim alanlarina entegre edilen miidahaleler
olmadan ¢ocuklarin fiziksel, duygusal ve bilissel gelisiminin optimal
diizeyde desteklenmesi miimkiin degildir. Cocuklara hareketin dogal bir
yasam davranist olarak kazandirilmasi, yalnizca bugiiniin degil gelecegin
toplum saglig1 acisindan da temel bir yatirimdir. Bu dogrultuda fizyoterapi
disiplininin rolii hem koruyucu hem de gelistirici saglik uygulamalarinin
merkezinde yer almakta ve c¢ocuklarda saglikli yasam aligkanliklarinin
olusturulmasinda vazgecilmez bir katki saglamaktadir.
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GIRIS

Inflamasyon, patojenler, kimyasal toksinler, cevresel etkenler, travma
veya asir1 kullanim gibi faktorlerin yol agtig1 doku hasarina karst immiin
sistemin verdigi bir yanit olarak tanimlanmaktadir (Chen et al, 2017).
Fizyolojik kosullarda inflamasyon, sinirli siireli ve kontrollii bir siireg olup

doku ve organizma biitiinligiiniin korunmasinda rol oynayan temel bir
savunma mekanizmasidir (Sherwood & Toliver-Kinsky, 2004; Das, 2011).

Inflamatuar yanit, zararli etkene verilen yanitin siiresine gore ii¢ grupta
ele alinmaktadir. Akut inflamasyon, yaralanmayi takiben hemen ortaya
¢ikan ve genellikle birkag giin siiren bir siirectir. Subakut inflamasyon, akut
inflamasyondan kronik inflamasyona gecis siireci olarak tanimlanmakta olup
iki ila alt1 hafta siirmektedir. Kronik inflamasyon ise akut inflamasyonun
yeterli sekilde ¢oziimlenememesi durumunda gelismekte ve aylar, hatta yillar
boyunca devam edebilmektedir (Pahwa et al., 2023).

Kronik inflamasyonda immiin hiicre aktivitesi ve inflamatuar mediator
salinimu siireklilik kazanarak, fizyolojik onarim siireci patolojik bir yapiya
doniismektedir (King, 2007). Kronik inflamasyon siirecinde doku hasar1
progresif olarak artmakta ve yapisal biitiinlitk bozulmaktadir. Kas-iskelet
sistemi basta olmak tiizere bir¢ok dokuda fonksiyonel kayiplar ortaya
¢ikmaktadir (Gallo et al., 2017).

Kronik inflamasyonun yo6netiminde fizyoterapi yaklasimlari,
semptomlarin hafifletilmesi, inflamatuar yanitin modiilasyonu ve fonksiyonel
iyilesmenin desteklenmesi agisindan onemli bir yere sahiptir (Gurcay &
Akinci, 2017).

KRONIK INFLAMASYON

Kronik inflamasyon, organizmanin patojenlere, doku hasarina veya
persistan uyaranlara kars: gelistirdigi, uzun siireli bir immiin yanit olarak
tanimlanmaktadir (Cifuentes et al., 2024). Kronik inflamasyon, monositler,
makrofajlar, lenfositler ve plazma hiicreleri gibi mononiikleer bagisiklik
hiicrelerinin infiltrasyonu ve doku yikimi ile karakterize patolojik bir
durumdur (King, 2007).

Kronik inflamasyon diisiik dereceli ve yiiksek dereceli olarak
siniflandirilmaktadir. Yiiksek dereceli kronik inflamasyonda, aktif inflamatuar
hiicreler ile inflamatuar belirteg diizeylerinde belirgin artis izlenmektedir
(Calder et al., 2009; Bodur & Unal, 2019). Diisiik dereceli kronik inflamasyonda;
proinflamatuar sitokinler (TNF-a - Tumoér Nekroz Faktoru alfa; IL-1 -
Interlékin-1; IL-6 - Interlokin-6), bityiime faktorleri (TGF-p - Transforming
Growth Factor-beta / Doniistiiriicii Bityiime Faktorii-beta) ve kemokinler
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(CCL-3 - CC kemokin ligand 3, CCL-5 - CC kemokin ligand 5) gibi peptid
yapili mediatorler salinmaktadir (Leon-Pedroza et al., 2015; Bodur & Unal,
2019; Bruunsgaard, 2005).

Kronik inflamasyonun etiyolojisi asagida verilmistir:

1) Akut inflamasyona yol agan etkenin tamamen ortadan
kaldirilamamasi

2) Enzimatik parcalanma ya da fagositozla elimine edilemeyen irritan
veya yabanci maddelere maruziyet

3) Otoimmin bozukluklar
4) Akut inflamasyonun tekrarlayan ataklar:

5) Oksidatif stres ve mitokondriyal disfonksiyona neden olan
biyokimyasal faktorler (Pahwa et al., 2023).

Kronik inflamasyonun baslica hiicresel bilesenleri makrofajlar, plazma
hiicreleri, T ve B lenfositleridir. Inflamatuar hiicreler proinflamatuar sitokinleri,
bityiime faktorleri ve proteolitik enzimleri salgilamaktan sorumludur.

Makrofajlar, doku yikimi ve onarim mekanizmalarindan sorumlu olup
aktivasyon durumlarina gore iki ana fenotipe ayrilmaktadir. M1 makrofajlar,
proinflamatuar sitokinler, reaktif oksijen tiirleri ve nitrik oksit salgilayarak
doku hasarini artirmaktadir. M2 makrofajlar antiinflamatuar sitokinler
ve biiyiime faktorleri salgilayarak doku onarimini ve fibrozis gelisimini
desteklemektedir (Mills et al., 2000; Gordon & Martinez, 2010; Pahwa et al.,,
2023).

T lenfositleri, makrofaj aktivasyonunun temel diizenleyicileri arasinda
yer almaktadir. T yardimci (Thl ve Th2) hiicrelerinden salinan sitokinler,
makrofajlarin M1 veya M2 fenotiplerine yonelmesini belirleyerek inflamatuar
mikrocevrenin  ozelliklerini  sekillendirmektedir. Bu  mekanizma,
inflamasyonun siirdiiriilmesine neden olmaktadir (Mills et al., 2000; Gordon
& Martinez, 2010). B lenfositleri ve plazma hiicreleri, lokal antijenlere kars1
antikor tiretimini saglamaktadir. Olusan immiin kompleksler, kompleman
sistemini aktive ederek inflamatuar yanitin devamliligini desteklemekte ve
doku hasarini artirmaktadir (Pahwa et al., 2023).

Kronik inflamasyonun gelisiminde bireysel ve cevresel risk faktorleri
rol oynamaktadur. Ileri yas, inflamatuar mediatorleri artirarak hiicresel stres,
mitokondriyal islev bozuklugu ve oksidatif hasara neden olmaktadir. Uygun
olmayan beslenme aliskanliklari, inflamatuar belirtegleri artirarak diisiik
dereceli inflamasyonda rol oynamaktadir. Sigara kullanimi, inflamatuar
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yaniti baskilayan mekanizmalarin bozulmasina ve inflamatuar mediator
tretiminin artmasina neden olmaktadir. Cinsiyet hormonlarinin azalmasi,
proinflamatuar sitokin tiretimini artiric1 yonde etkilemektedir. Stres ve uyku
bozukluklari, noroendokrin ve immiin yanitlar {izerinde etki gostererek
inflamatuar sitokin salinimini artirmaktadir. Fiziksel inaktivite, diizenli kas
kasilmalariyla salinan antiinflamatuar miyokinlerin azalmasina neden olarak
proinflamatuar sitokinlerin baskilanmasini engellemekte ve diisiik dereceli
kronik inflamasyonun gelisimine zemin hazirlamaktadir (Bruunsgaard,
2005; Furman et al., 2019; Pahwa et al., 2023).

Kronik inflamasyon, metabolik hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar,
norodejeneratif bozukluklar ve psikiyatrik hastaliklar dahil olmak iizere
bircok kronik hastaligin patogenezinde rol oynamaktadir (Gleeson et al.,
2011; Furman et al., 2019; Pahwa et al.,, 2023; Lorentz et al., 2025). Bu nedenle
inflamasyonun yo6netimi, kronik hastaliklarin 6nlenmesinde o6nemlidir.
Literatiirde, uygun sekilde planlanan fizyoterapi miidahalelerinin kronik
inflamasyon tizerinde anlamli ve olumlu etkiler olusturdugu goésterilmektedir
(Petersen & Pedersen, 2005; Bruunsgaard, 2005).

KRONIK INFLAMASYONDA FiZYOTERAPI YAKLASIMLARI

Fizyoterapi, kronik inflamasyonun yonetiminde Onemli bir rol
tstlenmektedir. Egzersiz uygulamalar1 ve elektroterapi ajanlari agrinin
azaltilmasini, dolasimin  desteklenmesini, doku metabolizmasinin
diizenlenmesini, inflamatuar yanitlarin azaltilmasini ve fonksiyonlarin
iyilestirilmesini saglamaktadir (Gleeson etal.,2011; Carmo etal.,2018). Kronik
inflamasyonda fizyoterapiyaklasimlarinin egzersiz ve elektrofiziksel ajanlarin
birlikte kullanildigi multimodal programlar seklinde planlanmasinin daha
etkili oldugu bildirilmektedir (Park et al., 2021).

Egzersizin inflamasyon iizerindeki etkileri, iskelet kasindan salinan
miyokinler, proinflamatuar ve antiinflamatuar sitokin dengesi ve hiicresel
sinyal yolaklarinin yeniden diizenlenmesi {izerinden ag¢iklanmaktadir
(Pedersen, 2011; Pedersen, 2017). Egzersiz sirasinda iskelet kasi, endokrin bir
organ gibi davranarak miyokin ad1 verilen molekiilleri dolasima katmaktadir
(Pedersen & Febbraio, 2008).

IL-6, antiinflamatuar etkileri olan giiglii bir miyokindir (Pedersen,
2017; Severinsen & Pedersen, 2020). Egzersiz sirasinda kas lifleri tarafindan
IL-6 tretilir. Dolagimdaki IL-6 artis;, TNF-a ve IL-1B (Interlokin-1 beta)
gibi proinflamatuar sitokinlerin {iretimini inhibe ederken, IL-1 reseptor
antagonisti (IL-1ra) ve IL-10 gibi antiinflamatuar mediatorlerin salinimini
uyarmaktadir (Pedersen, 2017).
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TNF-a (Timor Nekroz Faktorii-alfa), kronik inflamasyonun temel
mediatorlerinden biridir ve hiicresel diizeyde birden fazla patofizyolojik
stireci tetiklemektedir (Bradley, 2008). Egzersiz, TNF-a ekspresyonunu
azaltarak inflamasyonun azalmasina katkida bulunur (Starkie et al., 2003).

Egzersiz, adipoz dokudaki makrofaj infiltrasyonunu azaltir ve
makrofaj fenotipini proinflamatuar M1 tipinden antiinflamatuar M2 tipine
yonlendirir (Kawanishi et al., 2010; Ni et al., 2023). Ayrica, adiponektin
diizeylerini artirarak sistemik inflamasyonun baskilanmasina katkida
bulunur (Zaidi et al., 2021).

Aerobik egzersiz, kronik inflamasyonun yonetiminde temel
yaklagimlardan biri olarak kabul edilmektedir. Egzersiz regetesi bireysel
ozelliklere gore degiskenlik gostermekle birlikte literatiirde haftada 3-5 giin,
orta siddette ve seans basina 30-60 dakika uygulanan aerobik egzersizin,
antiinflamatuar etki gosterdigi, buna karsin yiiksek yogunluklu aerobik
egzersizlerin inflamatuar yanitlar1 aktive ettigi gosterilmistir (Pinho et al.,
2010; Hu et al., 2025; Puga-Olguin et al., 2025).

Direng egzersizlerinin, farkli kas gruplarinihedefleyecek sekilde haftada
8-10 set, her bir set 8-12 tekrar icerecek sekilde yapilmas: 6nerilmektedir
(Liguori et al., 2020). Inflamasyonun azaltilmasinda orta siddetli direngli
egzersiz daha etkili kabul edilmektedir (Cerqueira et al., 2020). Kombine
egzersizlerin, antiinflamatuar mekanizmalar tizerinde daha etkili sonuglar
sagladigi bildirilmektedir (Markov et al., 2023).

Transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), kronik
inflamasyonla iligkili agr1 yonetiminde yaygin olarak kullanilan
elektroterapi yontemlerinden biridir (Patel et al., 2025). TENS’in analjezik
etkisi, spinal diizeyde kap1 kontrol mekanizmasi ve supraspinal diizeyde
endojen opioid sisteminin uyarilmasiyla ortaya ¢ikmaktadir (Melzack
& Wall, 1965; Gebhart, 2004). Afferent A-f liflerinin uyarilmasi, dorsal
boynuzda nosiseptif A-§ ve C liflerinden gelen sinyallerin inhibisyonuna
yol acarak agr1 iletimini azaltmaktadir (Melzack & Wall, 1965). Supraspinal
diizeyde periaqueductal gri madde ve rostroventral medulladan inen
inhibitor agr1 yollarinin aktivasyonu, endojen opioid salinimini artirarak
agr1 iletimini baskilamaktadir (Gebhart, 2004).

Agrinin azalmasi, sempatik aktivitenin ve stres hormonlarinin
baskilanmasini saglayarak inflamatuar mediator salinimini azaltmaktadir.
Bu mekanizma, ozellikle kronik kas-iskelet sistemi inflamasyonlarinda
fonksiyonel hareketin yeniden kazanilmasini kolaylagtirmaktadir
(Hannibal & Bishop, 2014; Carmo et al., 2018).
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Noromiiskiiler elektrik stimiilasyonu (NMES), kas inhibisyonu, atrofi ve
fonksiyonel kaybin eslik ettigi kronik inflamatuar durumlarda, kas-iskelet
sistemi buitlinligiiniin korunmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Rice &
McNair, 2010; Londhe & Guttridge, 2015). NMES, kas dokusunun endokrin
fonksiyonunu destekleyerek kontraksiyona bagli miyokin salinimini
artirmakta ve antiinflamatuar etki gostermektedir (Sanchis-Gomar et al.,
2019). Boylece zararli uyaranlarin ortadan kaldirilmasina ve doku iyilesme
stirecinin baglatilmasina katki saglamaktadir (Ferrero-Miliani et al., 2007).

Disiik diizeylazer tedavisi (Low-level laser therapy - LLLT), fizyoterapide
kronik inflamasyon, analjezi ve doku iyilesmesi amaciyla uygulanan;
600-1000 nm dalga boyu araliginda ¢alisan siirekli lazer ya da 151k yayan
diyot uygulamasidir (Chung et al., 2012). LLLT’nin TNF-a ve IL-1p gibi
proinflamatuar sitokinlerin ekspresyonunu azalttigi, buna karsilik IL-10
gibi antiinflamatuar sitokinlerin salinimini artirarak inflamatuar yaniti
baskiladig1 gosterilmistir (Lim et al., 2015; Steele, 2025). LLLT nin kronik
inflamasyona eslik eden agr1, 6dem ve doku sertliginde azalma sagladig: ve
fonksiyonel iyilesmeyi destekledigi gosterilmistir (Aydin et al., 2013).

Ultrason, mekanik titresimler yoluyla dokularda termal ve non-termal
etkiler olusturarak inflamasyon yonetiminde siklikla kullanilan derin 1s1
modalitelerinden biridir. Ultrason uygulamasi, kesikli (pulsed) ve siirekli
(continuous/diiz) olmak {izere iki farkli modda uygulanmaktadir. Kesikli
ultrason, diigitk termal etki olusturarak hiicre membran gegirgenligini
artirmakta, hiicresel metabolizmay1 uyarmakta ve inflamatuar 6demin
azalmasina katki saglamaktadir. Siirekli ultrason ise belirgin termal etki
olusturarak doku sicakligini artirmakta, kollajen dokunun elastikiyetini
artirmakta ve proinflamatuar sitokinlerin salinimini azaltarak kronik
inflamasyona eslik eden agri, kas spazmi ve eklem sertliginin azalmasina
katkida bulunmaktadir (Knight et al., 2012; Cameron, 2021; Yilmaz et al,,
2025).

Termoterapi, dolasimi ve doku metabolizmasini artirarak inflamatuar
reaksiyonlar1 azaltmaktadir. Yiizeyel ve derin 1s1 uygulamalari, lokal
vazodilatasyon olusturarak doku perfiizyonunu artirmakta, metabolik
atiklarin  uzaklastirilmasini  kolaylastirmakta ve doku elastikiyetini
artirmaktadir. Kronik inflamasyona siklikla eslik eden kas spazmi ve
sertlik durumlarinda ise termoterapi, agrinin azalmasina ve eklem hareket
acikliginin artmasina katkida bulunmaktadir (Knight et al., 2012; Cameron,
2021).
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Manuel terapi yaklasimlari, kronik inflamasyonun yo6netiminde
mekanik uyarilar yoluyla proinflamatuar sitokinlerin azalmasina ve
antiinflamatuar mediatorlerin artmasina katkida bulunmaktadir (Lowery
et al., 2025). Manuel terapinin sempatik aktiviteyi azaltmasy; agr1 kontrolii
ve fonksiyonel iyilesme iizerinde olumlu etkiler olusturmaktadir. Ozellikle
kronik kas-iskelet sistemi inflamasyonlarinda, manuel terapinin egzersiz ve
diger fizyoterapi modaliteleriyle birlikte uygulanmasinin tedavi etkinligini
artirdig bildirilmektedir (Javadov et al., 2021; Cerritelli et al., 2025).

SONUC

Kronik inflamasyon, immiin hiicre aktivitesi ve inflamatuar mediator
saliniminin  siireklilik gosterdigi bir immiin yanit siirecidir. Kronik
inflamasyonun yonetiminde fizyoterapi yaklagimlarinin, inflamatuar yanitin
modiilasyonu, agrinin azaltilmasi ve fonksiyonel iyilesmenin desteklenmesi
acisindan etkili oldugu gosterilmektedir.
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Kinezyofobi Kavrami

Hareket korkusu olarak da adlandirilan kinezyofobi, agrili bir
yaralanmaya karsi kirilganlik algisindan kaynaklanan, fiziksel egzersiz
ve harekete yonelik asir1 ve irrasyonel bir korku olarak tanimlanmaktadir
(Alpalhao, Cordeiro ve Pezarat-Correia 2022). Kinezyofobi hareketle birlikte
hastalik semptomlarinin artacagina dair bir algidan kaynaklanmaktadir.
Farkl1 fobi tiirlerinde bireyler genellikle korkularinin irrasyonel oldugunun
farkindadir ancak kinezyofobisi olan bireyler hareketten kaginmanin
dogru olduguna inanir. Bu durum inaktivitenin artmasina ve dolayisiyla
fonksiyonelligin azalmasina sebep olur (Bordeleau vd. 2022).

Kinezyofobi terimi ilk olarak Kori (2000) tarafindan kronik agrisi olan
hastalari¢in kullanilmig, ardindan 2012 yilinda Back ve arkadaslari tarafindan
kavramsal gergevesi netlestirilerek kardiyak hasta grubuna uyarlanmistir.
Biack vd. (2012)ye gore, egzersiz yapabilecek durumda olan hastalarin
bityiik bir ¢cogunlugu diizenli fiziksel aktiviteye katilim gostermemekte ve
kardiyak hastalarin %70’ten fazlasinda gesitli diizeylerde kinezyofobi varlig
gozlenmistir. Biligsel-davranigsal-kaginma modeline goére kinezyofobi,
felaketlestirme egilimini ve egzersizden kaginmay1 artirmakta; bu durum ise
kardiyak hastalarda rehabilitasyonun etkinligini ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir(Wang ve Chen 2025).

Avrupa Kardiyoloji Derneginin giincel kilavuzlari, yasam tarzinin
iyilestirilmesi ve kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde egzersiz ve
fiziksel aktivitenin 6nemini vurgulamaktadir. Bununla birlikte, Diinya Saglik
Orgiitii, diinya niifusunun %60-85'inin sedanter bir yasam siirdiigiini ve
yillik dliimlerin %3,5’inden fazlasinin fiziksel inaktivite kaynakli oldugunu
bildirmektedir (WHO, 2012). Ayrica kinezyofobinin kardiyak cerrahiler
sonrasinda fiziksel inaktiviteye sebep oldugu bilinmektedir (Atta vd. 2024).

Kardiyak Hastalarda Kinezyofobinin Goriilme Siklig

Kardiyovaskiiler — hastaliklar, kalbin yapisini, damarlarin1 ve
iletim sistemini etkileyen hastaliklarin tiimiinti kapsar (Wuche 2022).
Kalp hastaliklari, yiiksek o6lim oranlariyla 6nemli bir saglik sorunu
olusturmasinin yani sira, diinya genelinde niifusun yaslanma hizinin
artmast ve olumsuz yasam aligkanliklarinin yayginlasmas: nedeniyle
giderek daha sik goriilmektedir (Liu vd. 2024). Kardiyak hastalik sonrasinda,
psikolojik ve fizyolojik sorunlar da dahil olmak tizere bir¢ok komplikasyon
ortaya cikabilmektedir (Levine vd. 2025). Kinezyofobi, kardiyak hastalig
olan bireylerde goriilen en yaygin komplikasyonlardan biridir; hastalarin
hareketin agr1 ve rahatsizlig1 artiracagina inanmasiyla ortaya cikar ve
¢ogu zaman daha Once yasagidigi semptomlar ya da tedaviye bagli gelisen
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korku ile iligkilidir (Legese vd. 2025). Kardiyak hastalig1 olan bireylerde
kinezyofobi, fiziksel aktiviteye yonelik asir1 ve irrasyonel bir korku olarak
tanimlanmakta; bu korku, bireyin kendini kirilgan hissetmesinden ve
ritim bozukluklari, kardiyak arrest ve ani 6lim gibi aktiviteyle iligkili olas:
olumsuz sonuglara dair asir1 kaygilarindan kaynaklanmaktadir (Liu vd.
2024). Kardiyak hastaligi bulunan bireyler, diger hasta gruplarina kiyasla
kinezyofobi gelistirmeye daha yatkindir; bunun temel nedeni, akut kardiyak
olaylar sonrasinda korku ve buna bagli kaginma davranisglarinin sik goriilen
psikolojik yanitlar olmasidir (Zhang vd. 2025). Kinezyofobinin yayginligi,
kardiyak hastaligin tipi ve degerlendirilen popiilasyonun o&zelliklerine
gore tilkeler arasinda farklilik gostermektedir. 2024 yilina ait veriler
dogrultusunda yapilan degerlendirmeler, kardiyak hastalarda kinezyofobinin
diinya genelinde yaklasik %61 oraninda goriildiigiinii ve prevalansin %20
,0 ile %872 arasinda genis bir aralikta seyrettigini ortaya koymaktadir
(Liu vd. 2024). Back ve arkadaslar1 (2013) kardiyak hastalarin énemli bir
boliimiinde yiiksek diizeyde kinezyofobi goriildigiinii ve yaklasik %20’sinin
bu korkuyu bildirdigini belirtmistir. Buna karsin, Nair ve arkadaslar1 (2018)
kardiyak cerrahi geciren hastalarin %86,7’sinde ameliyat oncesi donemde
kinezyofobi bulundugunu saptamistir. Bu bulgular, kardiyovaskiiler hastalig
olan bireylerde kinezyofobinin yaygin ve klinik agidan &nemli bir sorun
oldugunu gostermekte ve erken tani ile odaklanmis onleyici miidahalelerin
gelistirilmesinin gerekliligini vurgulamaktadir. Farkli kardiyak tanilar1 olan
hastalarla yapilan bir ¢alismada, atriyal fibrilasyonlu hastalarin en yiiksek
kinezyofobi oranina sahip oldugu, koroner arter hastalig1 ve kalp yetmezligi
olan gruplarda da yiiksek diizeyler gozlendigi bildirilmistir (Yifan vd. 2023).
Ayrica, disiik egitim diizeyi, diisiik gelir, anksiyete ve egzersizle ilgili 6z-
etkililik gibi psikososyal ve sosyodemografik degiskenlerin kinezyofobiyle
iliskili onemli risk faktorleri oldugu belirlenmistir.

Kinezyofobi, bireylerin hastalik seyri iizerinde dogrudan etkili olan 6nemli
bir faktordiir ve giinliitk yasam aktivitelerine katilimi kisitlayabilir (Yifan
vd. 2023b). Kardiyak hastalig1 bulunan bireylerde bu durumun uzun vadede
hareketsizlige yol agmasi, kardiyak olay riskini artirmanin yani sira yalnizlik
hissi, umutsuzluk ve benlik saygisinda azalma gibi psikolojik sorunlarin
gelismesine zemin hazirlayabilmektedir (Prabhakaran Nair vd. 2017).

Kardiyak Hastalarda Kinezyofobiyi Etkileyen Faktorler

Kardiyovaskiiler hastalig1 olan bireylerde kinezyofobinin, nefes darligy,
gogiis agrisi ve tekrarlayan kardiyak olay yasama olasiligindaki artig gibi
deneyimlenen fiziksel belirtilerle iliskili olabilecegi gosterilmistir (Cakal
Beyza and Yildirim 2022a). Bununla birlikte, fiziksel aktiviteden kaginma
davranisi; dekondisyon, kardiyovaskiiler uygunlugun azalmasi ve buna bagh
olarak kardiyovaskiiler hastaligin ilerlemesiyle sonuglanan bir kisir déngiiye
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yol acabilmekte, kardiyovaskiiler komplikasyon riskini artirarak bireylerin
genel yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Tian ve Meng
2019). (Sekil 1).

( ™ r ™
Dilsiik kinezyofobi Egzersiz tedavisine
diizey1 . u_yum
Iyilesme
Kardiyak olay \. J \. J
Ml cerrahi vb. C a .
( ) Kinezyofobi Dekondisyon
Fiziksel aktiviteden Semplomlarin artmasi
kacinma (nefes darlif1, gogis
L ) L agris1) )

Sekil 1. Kardiyak Hastalarda Kinezyofobi ve Fonksiyonel Sonuglar

Kardiyak cerrahi sonrasi hastalarda kinezyofobiyi etkileyen faktorleri
inceleyen ¢alismalarda, bu durumun ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugu
ve demografik, klinik ve psikososyal etkenlerin birlikte rol oynadigi
vurgulanmigtir (Keessen vd. 2022). Demografik ozellikler a¢isindan
degerlendirildiginde; yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve ekonomik durumun
kinezyofobi gelisimi tizerinde etkili oldugu goriilmektedir. ileri yas, artan
komorbiditeler ve azalan fiziksel aktivite diizeyleri kardiyak cerrahi sonrasi
kinezyofobi gelismesinde 6nemli risk faktorleri olarak one ¢ikmaktadir.
Egitim diizeyi agisindan, diistik egitim seviyesine sahip hastalarin, hastalikla
bas etme stratejilerine iligskin bilgi eksikligi nedeniyle kinezyofobi gelistirmeye
daha yatkin oldugu rapor edilmistir (Zhang vd. 2025). Buna karsin, yiiksek
egitim diizeyine sahip bireyler daha fazla bilgiye erisim olanagina sahip
olsalar da bu bilgileri dogru bicimde yorumlayamamalar1 cerrahi riskleri
oldugundan yiiksek algilamalarina ve egzersize yonelik belirgin bir korku
gelistirmelerine yol agabilmektedir. Gelir diizeyi diisitk olan hastalarda ve
ailelerinde yiiksek tedavi maliyetlerine bagl kaygilarin artmasi, hastalik
farkindaligina ve rehabilitasyon egzersizlerine ayrilan zamanin azalmasina
neden olmakta; bu durum hem prognozu olumsuz etkilemekte hem de
kinezyofobiyi artirmaktadir (Liu vd. 2024).

Agr diizeyi, kardiyak cerrahi sonrasi kinezyofobi ile yakindan iliskili
bir diger 6nemli faktdrdiir. On gogiis bolgesinde yer alan cerrahi insizyonun
travmatik niteligi ve buna bagli yogun agri, hastalarda egzersize yonelik
korkunun artmasina neden olmaktadir (You vd. 2025) Ozellikle agrinin
felaketlestirilmesi, fiziksel aktiviteye kars1 gelistirilen kaginma davranislarini
giiclendirmektedir. Bunun yanzi sira, cerrahi sonrasi artan kirilganlhk diizeyi
de kinezyofobi gelisiminde etkili olmaktadir (Zhang vd. 2024). Kardiyak
cerrahi sonrasinda egzersiz kapasitesinin azalmasi ve eklem hareket
acikliginin azalmasi gibi durumlarda, hastalarin fiziksel aktiviteye karsi
korku gelistirme olasiligini artirmaktadir (Marques-Sule vd. 2025).
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Kinezyofobinin, anksiyete ve depresyon gibi eslik eden ruhsal sorunlar
varliginda daha da siddetlenebildigi bildirilmektedir (Allabadivd. 2019). Giincel
caligmalar, kardiyovaskiiler hastalig1 olan bireylerde ruh sagligi sorunlarinin
yitksek prevalansa sahip oldugunu ve bu hastalarin yaklasik tigte birinde
anksiyete ve depresyon goriildiigiinii ortaya koymaktadir (Karami vd. 2023).
Bahall ve arkadaslar1 (2020), depresyon ve anksiyetenin hastalarin genel saglik
durumu tizerinde anlamli olumsuz etkiler olusturdugunu ve fiziksel aktiviteye
katilim1 kisitladigini belirtmistir (Bahall, Legall, ve Khan 2020).

Hastaliga ve tedavi siirecine iliskin faktorler de kinezyofobi riskini
yiikselten unsurlar arasinda yer almaktadir. Yogun bakimda uzun siire
kalinmasi, cerrahi sonrasi ge¢ mobilizasyon, yiiksek viicut kiitle indeksi,
diisiik kardiyak fonksiyon diizeyi ve yiiksek riskli invaziv girisimler, kardiyak
cerrahi sonrasi hastalarda kinezyofobi gelisimi ile iliskilendirilmektedir
(Xing vd. 2025). Psikososyal faktérler agisindan bakildiginda ise, diigme
korkusu, anksiyete, depresyon ve olumsuz duygulanim diizeylerinin yiiksek
olmasi hastalarin iyilesme siirecine olan giivenini azaltmakta ve kinezyofobi
goriilme olasiligini artirmaktadir. Ayrica, sosyal destek yetersizligi, aile
ve yakinlarinin ilgilerinde azalma, diisiik aile bakim diizeyi ve hastalikla
bas etmede zorluklar da kardiyak cerrahi sonrasi kinezyofobi diizeyinin
artmasiyla iliskili bulunmustur (Zeng vd. 2024).

Kinezyofobinin Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Fonksiyonel Kapasite Uzerine
Etkileri

Kardiyak cerrahi sonrasi donemde kinezyofobinin etkilerini ele alan
caligmalarin sonuglari, bu durumun hastaiyilesmesini gok yonlii olarak olumsuz
etkiledigini gostermektedir. Oncelikle, cerrahi sonrasi hastalar egzersizin
agriy1 artiracagl ve kardiyak yiikii agirlastiracagi kaygisiyla rehabilitasyon
programlarina yeterli uyum gostermemekte; bu da kardiyak rehabilitasyonun
etkinligini azaltmaktadir (Keessen, Visser, vd. 2022). Ayrica kinezyofobi,
hastalarin erken mobilizasyon saglanmasini engellemekte ve hastanede kalis
stiresinin uzamasina neden olmaktadir. Bunun yani sira, kinezyofobi diizeyi
arttikga cerrahi sonrasi yasam kalitesinin azaldigi; buna karsiik diisiik
kinezyofobi diizeyine sahip hastalarin rehabilitasyona daha aktif katildig: ve
yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Zeng vd. 2024).

Miyokard enfarktiisii gecirmis hastalarda yapilan bir ¢alismada,
kinezyofobinin bu hasta grubunda yaygin oldugunu ve fiziksel ile psikososyal
islevsellik iizerinde belirgin olumsuz etkiler yarattigi gosterilmistir (Ozdemir
vd. 2023). Arastirma kapsaminda katilimcilarin 6nemli bir kisminda yiiksek
diizeyde kinezyofobi saptanmis, bu durum disiik fiziksel aktivite seviyeleri,
kisitl yiiriime kapasitesi ve azalmis yasam kalitesi ile iligkilendirilmistir. Ayrica,
yiiksek kinezyofobiye sahip hastalarda anksiyete ve depresyon diizeylerinin
yani sira komorbidite skorlarinin da daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir.
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Elde edilen bulgular, miyokard enfarktiisii sonras1 dénemde kinezyofobinin
erken doénemde taninmasinin ve kardiyak rehabilitasyon programlarinda
kinezyofobiye yonelik miidahalelerin uygulanmasinin, hastalarin fonksiyonel
bagimsizligini koruma, fiziksel aktivite diizeylerini artirma ve yasam
kalitesini iyilestirme agisindan kritik 6neme sahip oldugu vurgulanmistur.

Kardiyak Hastalarda Kinezyofobinin Degerlendirilmesi

Fiziksel egzersizin rehabilitasyon tedavisinin 6nemli bir bileseni oldugu
goz oniinde bulunduruldugunda, kinezyofobinin degerlendirilmesi ve buna
yonelik miidahalelerde bulunulmasi bityitk 6nem tasimaktadir; ¢tinki yiiksek
diizeyde kinezyofobi, tedaviye uyumu olumsuz yonde etkileyebilir (Bordeleau
vd. 2022). Bir¢ok ¢alismada, 6zellikle Tampa Scale for Kinesiophobia Heart
(TSK-SV Heart) gibi kalp hastalarina uyarlanmis o6lgekler kullanilarak
kinezyofobi diizeyleri degerlendirilmistir; bu 6lgekler hem fiziksel aktivite
korkusunu hem de hareketten kacinma davranisini 6lemektedir. TSK-SV
Heart gibi araglar, hastalarin algiladiklar: tehlike, hareket korkusu, hareketten
kacinma ve islevsellik boyutlarini kapsamli bicimde degerlendirmeye olanak
tanir ve gegerlilik/gtivenilirlik ¢aligmalariyla desteklenmistir (Jia vd. 2024).
Bununla birlikte, kardiyak hastalarda kinezyofobi degerlendirilirken yalnizca
korku diizeyine odaklanmak yeterli degildir; ayn1 zamanda fonksiyonel
kapasite, yasam kalitesi ve klinik semptomlarla iligkili parametrelerin de
kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir (Sahin, Kalaycioglu,
ve Sahin 2021a) Ornegin koroner arter hastalarinda yapilan aragtirmalarda,
kinezyofobi diizeyleri fonksiyonel kapasite testleri ve yasam kalitesi 6l¢ekleri
ile iligkilendirilmis, yiiksek kinezyofobi diizeyinin daha diisiik fonksiyonel
kapasite ve diisitk yasam kalitesi ile iligkili oldugu gosterilmistir (Cakal Beyza
and Yildirim 2022b). Ayrica kardiyak rehabilitasyon uygulamalari sonrasinda,
diizenli egzersiz tedavisi uygulamalarinin kinezyofobi diizeylerini anlamli
sekilde azalttig1 rapor edilmistir; bu da klinik degerlendirme ve tedavi
planlamasinda kinezyofobi 6l¢iimlerinin ne denli yol gosterici olabilecegini
ortaya koymaktadir (Sahin, Kalaycioglu, ve Sahin 2021b).

Kardiyak Rehabilitasyonun Rolii

Kardiyak rehabilitasyon, kardiyak hastaligi olan bireylerde sekonder
korunmanin temel bilesenlerinden biridir ve hasta degerlendirmesi, risk
faktorlerinin yonetimi, psikososyal miidahaleler, fiziksel aktivite danigmanlig1
ve egzersiz uygulamalarini iceren unsurlardan olusur (Khadanga vd. 2024;
Winnige vd. 2021). Kardiyak rehabilitasyonun temel amacy; bireyin fiziksel,
zihinsel ve sosyal islevselligini en iist diizeye ¢ikarmak, ayni zamanda
koroner arter hastaliginin ilerlemesini durdurmak, yavaslatmak ya da tersine
gevirmeye katki saglayarak gelecekte ortaya ¢ikabilecek kardiyak olaylarin
riskini azaltmaktir (Balady vd. 2011).
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Giincel kilavuzlar, egzersizi kardiyak rehabilitasyonun temel tas: olarak
tanimlamakta ve bu baglamda fizyoterapistlerin, bireysel gereksinimlere
gore uyarlanmis egzersiz programlarinin planlanmasi ve uygulanmasinda
kilit bir rol istlendigini vurgulamaktadir (Pelliccia vd. 2021). Egzersiz
temelli kardiyak rehabilitasyonun, kardiyak nedenlere bagli mortaliteyi
anlamli diizeyde azalttig; ayrica miyokard enfarktiisii riskini distirdiigii
ve sigara kullanimi, kan basincr ile lipid profili gibi kardiyovaskiiler risk
belirtegleri tizerinde olumlu etkiler sagladig1 gosterilmistir. Bunun yani sira,
egzersiz ve ¢ok bilesenli kardiyak rehabilitasyon yaklagimlarinin, yagam
kalitesi, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik faktorlerin iyilestirilmesinde
de 6nemli katkilar sundugu ortaya konmustur (Whalley, Thompson ve
Taylor 2014).

Egzersizin kardiyak sorunlara ya da kalp krizine neden olabilecegi
endisesi, pek cok hastanin kardiyak rehabilitasyon programlarina katilimini
ve bu programlara uyumunu sinirlamaktadir (Campkin, Boyd, ve Campbell
2017). Kardiyak rehabilitasyon programlarinin temelini olusturan egzersiz
tedavisi; direncli egzersizler, inspiratuar kas egitimi ile aerobik egzersizleri
kapsamaktadir. Bu miidahaleler, kinezyofobinin azalmasina ve yasam
kalitesinin yiikselmesine katk: saglamaktadir (Dibben vd. 2018). (Sekil 2).
Egzersizin kardiyovaskiiler sistem tizerindeki koruyucu etkilerinde endotel
fonksiyonu 6nemlibir hedef olarak 6ne ¢ikmakta; diizenli egzersizin koroner
endotel fonksiyonlarini ve endotele bagli vazodilatasyonu gelistirdigi,
miyokard perfiizyonunu artirdigi ve kardiyak semptomlarin ilerlemesini
yavaslattigr bildirilmektedir (Rainer vd. 2025). Diizenli fiziksel egzersiz,
yalnizca kalp hastaligina bagli semptomlarin hafiflemesini saglamakla
kalmamakta, ayni zamanda mortalite oranlarini da anlamli diizeyde
azaltmaktadir. Literatiirde yer alan bulgular, uygun sekilde planlanmis ve
uygulanmis egzersiz temelli hareket tedavisinin mortalite riskini belirgin
bicimde azalttigini ve bu etkinin kalp hastaliklarinin tedavisinde yaygin
olarak kullanilan farmakolojik yaklagimlarla benzer etkinligi sagladigini
gostermektedir (Dibben vd. 2023).
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Sekil 2. Kinezyofobisi olan hastanin egzersize iliskin algisi ve egzersizin etkinligi

Bir¢ok ulusal ve uluslararasi kilavuz, kardiyovaskiiler hastaligi olan
bireylerde egzersiz temelli rehabilitasyonu Onermektedir. Bu kilavuzlar,
egzersizin kardiyovaskiiler saglik {izerindeki koruyucu ve iyilestirici
etkilerini vurgulayarak, rehabilitasyon siirecinin temel bir bileseni oldugunu
belirtmektedir (Pelliccia vd. 2021). Ornegin Avrupa Kardiyoloji Dernegi
kilavuzlar: egzersiz regetelendirilmesine iliskin Oneriler sunmaktadir. Bu
kilavuza gore, kardiyovaskiiler hastalig1 bulunan ve egzersiz yapmaya engel
durumu olmayan tiéim bireylerin, haftada en az bes giine yayilmis sekilde
toplam 150 dakika orta siddette egzersiz yapmalar1 ya da haftada en az ii¢ giine
boliinmiis 75 dakika yiiksek siddette egzersiz uygulamalarina katilmalar
onerilmektedir. Bu oOneriler, egzersizin diizenli ve siireklilik arz edecek
bicimde uygulanmasinin, kardiyovaskiiler hastaliklarin yonetiminde ve
prognozun iyilestirilmesinde temel bir unsur oldugunu ortaya koymaktadir.

Sonug

Kardiyak hastalarda kinezyofobi, hastalarin fiziksel aktiviteye katilimini
sinirlayan ve fonksiyonel kapasiteyi diigiiren 6nemli bir durumdur. Mevcut
literatiir, bu korkunun yalnizca fiziksel saglik tizerinde degil, ayn1 zamanda
yasam kalitesi, psikososyal iyilik hali ve hastalik yonetimi iizerinde de
olumsuz etkiler yarattigini gostermektedir. Kinezyofobi, genellikle agri,
yeniden hastalanma veya komplikasyon gelistirme kaygisi ile tetiklenmekte
ve hastalarin rehabilitasyon siirecine aktif katilimini engellemektedir.
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Rehabilitasyon  programlari, kardiyak hastalarda kinezyofobiyi
azaltmada kritik bir rol oynar. Bireysellestirilmis egzersiz programlari,
giivenli ve kontrollii ortamda fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi, egitim
ve motivasyon stratejileri ile uygulandiginda, hastalarin hareket korkusu
azalmakta ve fiziksel performanslar: belirgin sekilde iyilesmektedir. Sonug
olarak, kardiyak rehabilitasyon programlarinin yalnizca fiziksel kapasiteyi
artirmakla kalmay1p, ayn1 zamanda psikolojik engelleri asmada da 6nemli
oldugu aciktir. Kinezyofobinin erken taninmasi ve yonetilmesi, kardiyak
hastalarin yasam kalitesini yiikseltmek, komplikasyon riskini azaltmak ve
stirdirilebilir bir fiziksel aktivite aligkanlig1 kazandirmak agisindan biiytik
onem tagimaktadir.
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1. Giris

Insan hareket sisteminin saglikli isleyisi, genellikle kas kuvveti ve eklem
hareket aciklig1 gibi fiziksel Ozellikler iizerinden degerlendirilir. Ancak
bu ozelliklerin islevsel olarak kullanilabilmesi, sinir sistemi ile kas-iskelet
sistemi arasindaki hassas duyusal-motor etkilesimin biitiinligiine baglidir.
Bu iletisimin merkezinde yer alan propriyosepsiyon; kaslar, eklemler ve
deri reseptorlerinden gelen sinyaller araciligiyla bireyin viicut boliimlerinin
konumunu, hareketini ve kas gerilimini algilamasini saglayan temel bir
somatosensoriyel duyudur. Propriyoseptif duyular, gérme veya isitme
kadar belirgin bir bilingli alg1 olusturmamasina ragmen viicut pozisyonu ve
hareketine iliskin i¢sel farkindaligin temelini olusturur (Clark, 2024; Heroux
et al., 2022; Laskowski et al., 2000; McCloskey, 1994; Proske & Gandevia,
2012, 2018; Tuthill & Azim, 2018; Valdes et al., 2024).

Propriyosepsiyon; motor komutlarin planlanmasi ve vyiiritiilmesi,
postiiral denge stratejilerinin olusturulmasive fonksiyonel eklem stabilitesinin
stirdiriilmesinde kritik bir role sahiptir (Clark, 2024; Horak, 2006; Lephart et
al., 1997; Peterka, 2002, 2018; Peterka & Loughlin, 2004; Riemann & Lephart,
2002; Sarlegna & Sainburg, 2009; Shadmehr & Krakauer, 2008; Sober &
Sabes, 2003; van Beers et al., 1996; van Beers et al., 1999). Sensorimotor
sistem modelleri, propriyoseptif girdilerin dinamik eklem stabilitesine ve
fonksiyonel performansa anlamli katki sundugunu, ozellikle de refleks
yanitlar ve kas aktivasyon paternleri {izerinden hareketin dogrulugunu
ve giivenligini destekledigini gostermektedir (Clark, 2024; Peterka, 2002;
Peterka & Loughlin, 2004; Proske & Gandevia, 2012; Riemann & Lephart,
2002). Boylece propriyosepsiyonun, yalnizca nérofizyolojik bir kavram
olarak degil, hareketin dogrulugu, uyarlanabilirligi ve yaralanmalardan
korunma agisindan dikkate alinmasi gereken merkezi bir bilesen olarak
degerlendirilmesi 6nerirmektedir (Clark, 2024; Peterka, 2002; Riemann &
Lephart, 2002; Sarlegna & Sainburg, 2009; Sober & Sabes, 2003).

Yillar igerisinde propriyosepsiyon hem saglikli bireylerde motor
performans ve dengenin desteklenmesi hem de klinik popiilasyonda
rehabilitasyon stireglerinin iyilestirilmesi baglaminda giderek daha fazla
dikkat ¢ekmektedir. Spor yaralanmalari, nérolojik hastaliklar ve ortopedik
sorunlarda saptanan propriyoseptif bozukluklarin fonksiyonel yetersizliklerle
iliskili olmas1 ve ayrica yeterli propriyoseptif girdinin motor kontrol ve
fonksiyonel eklem stabilitesini desteklemesi bu ilginin temel nedenleri
arasinda gosterilebilir (Carey et al., 1993; Clark, 2024; Han et al., 2016;
Konczak et al., 2009; Laskowski et al., 2000; Lephart et al., 1997; Marasco
& de Nooij, 2023; Riemann & Lephart, 2002; Valdes et al., 2024). Ayrica,
propriyosepsiyonun sistematik ve giivenilir bi¢cimde degerlendirilmesi ve
bu degerlendirmenin dogrudan klinik karar siireglerine entegrasyonu
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konusunda 6l¢iim yontemlerinin farkliligy, test protokollerinin ¢esitliligi ve
standartlagsma eksikligi 6nemli bir sinirlilik olarak 6ne ¢ikmaktadir (Han et
al,, 2016; Hillier et al., 2015; Horvath et al., 2023).

Giinimiizde yashi niifusun ve multimorbiditenin artmasiyla birlikte
denge kaybi ve diigmeler, morbidite ve mortaliteyi artirmalar1 ve giinliik
yasam aktivitelerinde bagimsizlik kaybina yol agmalar1 nedeniyle énemli
bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir (Adam et al., 2024; Ismail et al,
2021; Koster-Rasmussen et al., 2025; Lord et al., 2007; Pereira & Kanashiro,
2022; van Oostrom et al., 2016; You et al., 2023). Yaslanmayla birlikte
propriyoseptif duyarlilikta ortaya ¢ikan azalmalarin, postiiral kontroliin
bozulmasina ve diigme riskinin artmasina katkida bulunduguna dair
bulgular, propriyosepsiyonun korunmasi ve hedefe yonelik miidahalerle
gelistirilmesine yonelik ¢alismalar1 daha da artirmaktadir (Ferlinc et al.,
2019; Henry & Baudry, 2019; Horak, 2006; Lord et al., 2007; Peterka, 2018).
Dolayisiyla bu boliimde, propriyosepsiyonun norofizyolojik —temelleri,
kavramsal ¢ercevesi ve degerlendirme yontemleri ele alinarak ¢ok boyutlu
bir bakis agis1 6zetlenmektedir. Ayrica bu boliimiin devam niteliginde olan
ve bu kitapta yer alan “Propriyosepsiyonun Klinik Onemi, Gelistirilmesi ve
Gelecek Perspektifi” baslikli boliimde ise propriyosepsiyonun farkli klinik
popiilasyonlardaki 6nemi ile bu duyunun gelistirilmesine yonelik egzersiz
temelli ve teknoloji destekli klinik miidahale yaklasimlari ele alinmaktadir.

2. Propriyosepsiyonun Tanimi, Alt Bilesenleri ve Terminolojisi

Propriyosepsiyon; viicut segmentlerinin  uzaydaki konumu ve
hareketine iliskin duyusal bilgiyi ve ayrica kuvvet/efor duyusunu saglayan
somatosensoriyel bir sistemdir (Heroux et al., 2022; Monjo et al., 2018; Proske
& Allen, 2019; Proske & Gandevia, 2012, 2018). Bu sistem, beden semasinin
(bedeni igeriden hissetme ve hareketi buna gore koordine etme) olusumuna
katkida bulunur (Limanowski & Blankenburg, 2016; Marasco & de Nooij, 2023;
Proske & Gandevia, 2012). Basta kas igcikleri ve golgi tendon organlar1 (GTO)
olmak iizere kas, eklem ve deriden kaynaklanan afferent girdilerin merkezi
sinir sistemi (MSS) diizeyinde biitiinlestirilmesiyle olusur (Banks et al., 2021;
Cobo et al., 2021; Collins et al., 2005; Jami, 1992; Mileusnic & Loeb, 2006;
Proske, 2023; Proske & Gandevia, 2012). Cogu zaman bilingli farkindaligin 6n
planina ¢itkmadan motor kontrolii, postiiral dengeyi ve fonksiyonel stabiliteyi
destekleyen bir arka plan mekanizmasi gibi ¢alisir (Clark, 2024; Horak, 2006;
McCloskey, 1994; Peterka, 2002, 2018; Riemann & Lephart, 2002).

2.1. Propriyosepsiyonun Tanim1

Klasik noérofizyolojik yaklasima gore propriyosepsiyon; kas, tendon
ve eklemlerden kaynaklanan duyusal bilgi araciligiyla viicut pozisyonu ve
hareketinin algilanmasidir (Proske & Gandevia, 2012, 2018; Tuthill & Azim,
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2018). Sherrington’in erken donem ¢aligmalarinda “muscular sense” olarak
tanimlanan bu duyu, daha sonra “kinestetik duyu” gibi kavramlarla birlikte
ele alinarak kas igcigi afferentlerinin yaninda eklem ve kutanoéz girdilerin
de katki saglayabildigi bu gergevede vurgulanmistir (Collins et al., 2005;
Heroux et al., 2022; McCloskey, 1994; Proske & Gandevia, 2012; Sherrington,
1906/2023).

Caligmalar propriyosepsiyonu, viicudun konum ve hareketine iliskin
i¢sel duyusal geri bildirim saglayan ve gorsel-vestibiiler sinyallerle birlikte
postiiral kontrol ve motor performansin temelini olusturan bir sistem olarak
konumlandirmaktadir (Horak, 2006; Peterka, 2002, 2018; Peterka & Loughlin,
2004; Proske & Gandevia, 2012). Bu gercevede propriyosepsiyon, yalnizca
eklem pozisyonunun bilinmesi ile sinirli kalmayip hareketin yonii, hizi ve
kas kasilma siddeti hakkinda da bilgi sunan genis bir duyusal alani ifade
eder (Proske & Allen, 2019; Proske & Gandevia, 2012, 2018; Tuthill & Azim,
2018). Bu nedenle propriyosepsiyonun taniminda hem statik (pozisyon) hem
de dinamik (hareket ve kuvvet) bilesenlerin birlikte diisiiniilmesi 6nemlidir
(Han et al., 2016; Horvath et al., 2023; Proske & Allen, 2019; Proske &
Gandevia, 2012, 2018).

2.2. Propriyosepsiyonun Islevsel Bilegenleri

Literatiirde propriyosepsiyonun daha spesifik olarak incelenebilmesi
amactyla farkli degerlendirme ve test yontemleri tizerinden siniflandirildig:
goriilmektedir (Han et al., 2016; Hillier et al., 2015; Horvath et al., 2023):

Eklem pozisyon hissi (joint position sense-JPS): Bir eklemin uzaydaki statik
konumunun algilanmasini ifade eder. Klinik degerlendirmelerde, genellikle
bir eklemin belirli bir a¢ida konumlandirilarak ayni pozisyonun aktif veya
pasif olarak yeniden tiretilmesi gorevleriyle test edilir. Hedef a¢1 ile yeniden
tretilen ac1 arasindaki fark, pozisyon yeniden tiretim hatasi (reproduction
error) olarak derece cinsinden sayisal verilere aktarilir. Pozisyon yeniden
tretim hatasi, bu degerlendirme alanini nicel olarak degerlendirmede sik
kullanilan bir dl¢ittiir (Han et al.,, 2016; Hillier et al., 2015; Horvath et al,,
2023). Bu degerlendirme alaninin duyusal girdileri basta kas igciklerinden
gelir. Eklem kapsiilii ve bag reseptorlerinin katkis1 6zellikle eklem hareket
acikliginin uglarina yakin daha belirgin olabilir ve kutanoz girdiler de ek
katki saglayabilir (Collins et al., 2005; Proske, 2023; Proske & Gandevia, 2012).

Kinestezi (movement sense): Eklem hareketinin baslamasi, hareket yonii
ve hareketin devami sirasinda olusan dinamik degisikliklerin algilanmasini
kapsar (Proske & Gandevia, 2018; Tuthill & Azim, 2018). Calismalarda
genellikle pasif hareketi algilama esigi (threshold to detection of passive
motion-TTDPM) testleriyle degerlendirilir ve eklemdeki ¢ok kiiciik agisal
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degisikliklerin fark edilme esigi ol¢iilir (Han et al., 2016; Hillier et al.,
2015; Horvath et al.,, 2023). Kas igcikleri, bu dinamik bilesen igin en duyarl
reseptorler arasinda yer alirken eklem ve deri reseptorleri de 6zellikle genis
agisal degisimlerde kinestetik alginin biitiinlesmesine katki saglar (Collins et
al., 2005; Han et al., 2016; Macefield & Knellwolf, 2018; Proske, 2023; Proske
& Gandevia, 2012, 2018).

Kuvvet/Efor hissi (sense of force/effort): Kas kasilma siddeti ve tiretilen eforun
algilanmasiyla iliskilidir (Proske & Allen, 2019; Proske & Gandevia, 2012).
Kuvvet eslestirme gorevleri veya belirli bir efor diizeyinin siirdiiriilmesini
gerektiren testlerle degerlendirilebilir (Monjo et al., 2018; Niespodzinski
et al., 2018; Proske & Allen, 2019; Proske & Gandevia, 2012). Golgi tendon
organlarindan ve kas igciklerinden gelen afferent girdiler kuvvet algisina
katki saglarken, efor algisinin 6nemli bir kisminin merkezi motor komutun
kopyasi (corollary discharge) ile iligkili oldugu ve periferik geri bildirimin
baglama gore bu algiyr modiile edebildigi diisiiniilmektedir. Caligmalar,
kuvvet hissinin antrenmanla iyilestirilebildigini ve 6zellikle ince kuvvet ayar:
gerektiren gorevlerde performansla iliskili oldugunu gostermektedir (Jami,
1992; Latash, 2021; Mileusnic & Loeb, 2006; Monjo et al., 2018; Nichols, 2018;
Niespodzinski et al., 2018; Proske & Allen, 2019; Proske & Gandevia, 2012).

Bu alt bilesenler, kullanilan degerlendirme yontemlerine gore farkli
derecelerde temsil edilir. Eklem pozisyon yeniden iiretim testleri pozisyon
hissini, TTDPM kinesteziyi, kuvvet eslestirme gorevleri ise kuvvet/efor hissini
daha belirgin yansitir. Ancak bu testler, belirli alt bilesenleri agirlikli olarak
hedeflese bile tek bir bileseni izole eden 6l¢iimler degildir. Motor planlama,
dikkat ve diger duyular da katki saglar (Han et al., 2016; Hillier et al., 2015;
Horvath et al., 2023; Niespodzinski et al., 2018; Proske & Allen, 2019; Proske
& Gandevia, 2012). Bu nedenle, propriyosepsiyon bulgular1 yorumlanirken,
hangi alt bilesenin hedeflendigi ve kullanilan testlerin hangi bilesene daha
duyarl oldugu agik¢a raporlanmasi dnerilmektedir (Han et al., 2016; Hillier
et al,, 2015; Horvath et al., 2023; Latash, 2021; Sarlegna & Sainburg, 2009;
Sober & Sabes, 2003; van Beers et al., 1996; van Beers et al., 1999).

2.3. Terminoloji ve Kavramsal Ayrimlar

Propriyosepsiyon alaninda 6nemli bir sorun, kavram ve terminoloji
diizeyinde tam bir uzlasi saglanamamis olmasidir. “Proprioception”,
“kinaesthesia”, “joint position sense”, “movement sense” ve “kinesthetic
senses” terimleri kimi ¢aligmalarda birbirinin yerine, kimi ¢alismalarda ise
farkl: alt bilesenleri ifade edecek bi¢imde kullanilmaktadir. Bazi yazarlar
propriyosepsiyonu eklem pozisyon hissi ve kinestezinin tiimiinii kapsayan
semsiye bir kavram olarak ele alirken bazilar1 “proprioception” terimini
daha ¢ok pozisyon hissiyle “kinaesthesia” terimini ise hareket algisi ile
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iliskilendirmektedir (Han et al., 2016; Heroux et al., 2022; Hillier et al., 2015;
Horvathetal.,2023; Proske & Gandevia, 2018). Buterminolojik ¢esitlilik, 6zellikle
ol¢tim yontemlerinin karsilastirildigr ve klinik sonuglarla iliskilendirildigi
caligmalarda 6nemli bir yorum gigliigii yaratmaktadir. Propriyosepsiyon
baslig1 altinda rapor edilen galismalarin biiyiik bir bélimiinde, kullanilan
testlerin hangi alt bileseni degerlendirdiginin net olarak belirtilmedigi, test
protokollerinin ve tanimlarin gesitli oldugu ve bu nedenle sonuglarin sentezinin
zorlastig1 vurgulanmaktadir. Bu nedenle, propriyosepsiyonla ilgili aragtirma ve
klinik uygulamalarda agagidaki ilkelere dikkat edilmesi onerilmektedir (Han
et al., 2016; Heroux et al., 2022; Hillier et al., 2015; Horvath et al., 2023):

o Caligmanin giris ve yontem boéliimlerinde propriyosepsiyonun nasil
tanimlandiginin agikea ifade edilmesi,

o  Kullanilan testlerin, miimkiinse hangi alt bileseni (pozisyon, hareket,
kuvvet/efor) degerlendirdiginin belirtilmesi,

> s .

«  “Proprioception’, “kinaesthesia’, “joint position sense” gibi terimlerin,
referans alinan literatiirdeki tanimlarla uyumlu bigimde kullanilmast.

Bu oneriler, ozellikle degerlendirme yontemlerini sistematik bigimde
inceleyen derlemelerde vurgulanan kavramsal ve metodolojik c¢esitlilik
bulgularina dayanmaktadir (Han et al., 2016; Hillier et al., 2015).

3. Propriyosepsiyonun Norofizyolojik Temelleri

Propriyosepsiyon; viicut segmentlerinin konumu, hareketi ve kas gerilimi
hakkinda MSSye siirekli bilgi saglayan, somatosensoriyel sistemin temel
bilesenlerinden biridir (Proske & Gandevia, 2018; Tuthill & Azim, 2018).
Bu duyu, kas igcikleri, golgi tendon organlari, eklem kapsiilii ve baglardaki
mekanoreseptorler ile deri reseptorlerinden gelen afferent sinyallerin omurilik,
beyin sapi, serebellum ve serebral kortekste ¢ok diizeyli olarak islenmesiyle
ortaya ¢ikar (Marasco & de Nooij, 2023; Tuthill & Azim, 2018). Kas igcikleri
ve golgi tendon organi afferent girdilerinin biiylik ¢apli, hizli iletimli Ia,
IT ve Ib lifleri araciligiyla MSS’ye iletilmesi hem refleks yanitlarin hem de
istemli hareket kontroliiniin duyusal alt yapisini olusturur (Banks et al., 2021;
Macefield & Knellwolf, 2018; Oliver et al., 2021; Proske & Gandevia, 2012). Bu
nedenle propriyosepsiyon, yalnizca kas-iskelet sistemine ait konum bilgisi
saglayan pasif bir duyu degil, sensorimotor sistemin tiim diizeylerine entegre
olan dinamik bir geri bildirim mekanizmasidir (Marasco & de Nooij, 2023;
Riemann & Lephart, 2002).

3.1. Periferik Propriyoseptif Reseptorler

Periferik diizeyde propriyoseptif bilgi, basta kas igcigi ve golgi
tendon organt olmak iizere, eklem mekanoreseptorleri ve kutanoz
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mekanoreseptorlerden gelen somatosensoriyel girdilerin birlikte katkisiyla
olusur. Her bir reseptor alt tipi; kas uzunlugu, gerilim, eklem agis1 veya deri
deformasyonu gibi spesifik uyarilara duyarl olacak bi¢imde uzmanlagsmistir
(Cobo et al., 2021; Collins et al., 2005; Proske & Gandevia, 2012, 2018; Tuthill
& Azim, 2018). Bu reseptorlerden gelen bilgi, dorsal kolon-medial lemniskus
ve spinoserebellar yollar tizerinden MSS’ye iletilerek postiiral denge, hareket
dogrulugu ve fonksiyonel eklem stabilitesi igin temel duyusal girdiyi saglar
(Al-Chalabi et al., 2025; Koh & Markovich, 2023; Peterka, 2018; Riemann &
Lephart, 2002; Tuthill & Azim, 2018).

Kas Igcigi: [skelet kas1 govdesi iginde yer alan, intrafiizal kas liflerini iceren
kapsiillii reseptorler olup kas uzunlugunu ve uzunluk degisim hizini yiiksek
duyarlilikla algilar (Macefield & Knellwolf, 2018; Tuthill & Azim, 2018). Primer
(grupla) uglar dinamik degisimlere, sekonder (grup IT) uglar ise daha ¢ok statik
uzunluk bilgisine duyarlidir ve béylece hem pozisyon hem de hareket bileseni
kodlanir (Banks et al., 2021; Tuthill & Azim, 2018). Kas igcikleri afferentleri,
gama-motor noron aktivitesi ile modiile edilerek farkli gorevlerde (hizli
diizeltici yanitlar, ince motor kontrol vb.) duyarliliklar: ayarlanabilen kontrol
edilebilir sinyal isleme birimleri gibi islev goriir (Dimitriou, 2014, 2016, 2022;
Macefield & Knellwolf, 2018). Kas igcikleri, omurilik diizeyinde monosinaptik
gerilme refleksinin (miyotatik refleks) temel afferent kolunu olusturarak
ani postiir bozulmalarina karsi hizli diizeltici kasilmalarin tretilmesine
katkida bulunur (Banks et al., 2021; Proske & Gandevia, 2018; Riemann &
Lephart, 2002). Bu reseptorlerden gelen bilgi, gorsel girdilerin olmadig:
kosullarda bile eklem pozisyonunun ve hareket yoniiniin algilanmasina
imkan taniyarak karanlikta ytriiyiis, gozler kapali denge gorevleri veya derin
duyu testlerinde performansin temel belirleyicilerindendir (Han et al., 2016;
Proske & Gandevia, 2018). Klinik ¢alismalar, kas igcikleri fonksiyonundaki
bozulmalarin denge kaybi, koordinasyon bozuklugu ve diisme riskinde artis
ile iliskili oldugunu, 6zellikle norolojik hastaliklar ve yaslanma siirecinde
bu duyusal azalmanin belirginlestigini gostermektedir (Ferlinc et al., 2019;
Henry & Baudry, 2019; Peterka, 2018).

Golgi Tendon Orgami (GTO): Kas-tendon bileskesinde seri olarak
yerlesmis, kas tarafindan tretilen gerilimi algilayan gerilime duyarli
mekanoreseptorlerdir. GTO’lar, Ib tipi afferent lifler araciligiyla kas-tendon
birimindeki aktif ve pasif gerilimi kodlayarak kasin olusturdugu kuvvet
hakkinda MSS’ye ayrintili bilgi iletir (Mileusnic & Loeb, 2006; Nichols,
2018). Bu afferent girdiler, omurilikte Ib inhibitér internéronlar iizerinden
alfa-motor noronlar1 modiile eder ve yiiksek kas geriliminde kas aktivitesini
sinirlayan “inverse miyotatik refleks” ya da golgi tendon refleksi ile asir1
yiiklenmeye karsi koruyucu bir rol dstlenir (Jami, 1992; Nichols, 2018;
Riemann & Lephart, 2002). Calismalar, GTO afferentlerinin yalnizca kas
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aktivitesini sinirlayan bir giivenlik mekanizmas: olarak islev gormekle
kalmay1p, ince kuvvet ayarlamasi ve yiik paylasimi gibi gorevlerde de hassas
geri bildirim sagladigini, 6zellikle alt ekstremite ekstansorlerinde dik durus
sirasinda yergekimine karsi iiretilen kuvvetin regiilasyonunda kritik 6neme
sahip oldugunu gostermektedir (Nichols, 2018; Peterka, 2018). Kas kuvveti/
efor hissinin 6nemli ol¢iide GTO afferentlerinden ve kas igciklerinden
kaynaklanan geri bildirimle iliskili oldugu, bu duyudaki bozulmalarin
ozellikle kavrama kuvveti ayar1, merdiven ¢ikarken yiik kontrolii gibi kuvvet
gerektiren gorevlerde fonksiyonel zorluklara yol agtigi bildirilmektedir
(Latash, 2021; Monjo et al., 2018; Proske & Allen, 2019; Riemann & Lephart,
2002).

Eklem Reseptorleri: Eklem kapsiilii, ligament ve bag dokusu icinde yer
alan tip I (Ruffini-benzeri), tip II (Pacini-benzeri) ve tip III (Golgi-benzeri)
mekanoreseptor uclary; eklem agisi, hareket hizi ve ozellikle u¢ eklem
pozisyonlarina yakin gerilme hakkinda bilgi saglayan eklem reseptorleri
olarak siniflandirilir (Proske, 2023; Valdes et al., 2024). Bu reseptorler,
eklem hareketinin u¢ sinirlarinda ve hizli agisal degisimlerde daha yiiksek
desarj frekansi gostererek ozellikle eklem stabilitesinin korunmast ve
dokularin agir1 gerilmesinin dnlenmesinde koruyucu bir rol oynar (Han et
al., 2016; Proske, 2023). Norofizyolojik ve klinik veriler, eklem reseptorlerinin
tek basina “pozisyon duyusunun ana kaynag1” olmaktan ziyade, kas
igcikleri ve deri reseptorlerinden gelen bilgilerle birlikte 6zellikle ug eklem
pozisyonlarinin ve agrili/tehlikeli gerilmelerin algilanmasinda tamamlayici
bir rol tistlendigini gostermektedir (Proske, 2023; Proske & Gandevia, 2018).
Ligament yaralanmalari, eklem gevsekligi veya artroplasti sonrasi ile ilgili
calismalarda, eklem reseptorlerinden gelen afferent bilginin azalmasinin
JPS’de bozulma, eklem giivenliginin azalmasi ve yeniden yaralanma riskinde
artisla iligkili oldugu saptanmis, bu iliskide kas igcigi ve GTO kaynakli
afferentlerin yeniden egitimine odaklanan propriyoseptif rehabilitasyonun
o6nemli oldugunu vurgulanmigstir (Banios et al., 2022; Han et al., 2016;
Riemann & Lephart, 2002; Salamanna et al., 2023).

Deri Reseptorleri: Ciltte yer alan Merkel diskleri, Meissner ve Pacini
cisimcikleri ile Ruffini uglar1 gibi diisiik esikli mekanoreseptorler, dokunma
ve basin¢ duyusunun yani sira eklem hareketi sirasinda cilt gerilimi ve
kayma bilgisi saglayarak kinesteziye 6nemli katkida bulunur (Cobo et al,
2021; Proske & Gandevia, 2018; Tuthill & Azim, 2018). Ozellikle el ve ayak
tabanindaki kutanoz reseptorler, yiizey ozelliklerini, yiik dagilimini ve
mikro kaymalar1 algilayarak hem kavrama kontrolii hem de ayakta durma
ve yiiriime sirasinda postiiral salinimlarin diizenlenmesine yardimci olur.
Yapilan ¢alismalar, yalnizca kutanoz afferentlerin elektriksel uyarimi veya
lokal anestezi ile gecici devre dis1 birakilmasinin, eklem hareketlerinin
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algilanmasi ve parmak, dirsek ya da diz eklemlerinde kinestetik dogrulugun
anlamli diizeyde degistigini ortaya koymustur. Boylece, deri reseptorlerinin
propriyoseptif duyuda tamamlayici ve fonksiyonel agidan kritik bir rol
oynadig1 gosterilmistir (Collins et al., 2005; Peterka, 2018; Strzalkowski et al.,
2018). Ayrica ayak tabanindaki kutanéz duyunun bozulmasinin, 6zellikle
yasli ve periferik duyu kaybi olan bireylerde, denge kayb1 ve diisme riski ile
giiclii bicimde iligkili oldugu bildirilmistir (Peterka, 2018; Yang, 2021).

3.2.Merkezi Sinir Sistemi ile Entegrasyon

Periferik propriyoseptif afferentlerin birincil néron govdeleri biiyiik
olgiide dorsalkok ganglionunda (DRG) bulunur ve santral uzantilaridorsal kok
araciligryla omurilige girer. Bilingli propriyoseptif bilgi, dorsal kolon-medial
lemniskus (DCML) sistemi {izerinden tasinir ve (bas bolgesi harig) viicuttan
gelen vibrasyon, iki nokta ayrimi ve bilingli propriyosepsiyon duyularini
iletir. Bu lifler omuriligin dorsal funikiilusunda, alt ekstremite i¢in fasciculus
gracilis, iist ekstremite i¢in fasciculus cuneatus iginde ipsilateral olarak
yiikselir ve kaudal medullada sirasiyla nucleus gracilis ve nucleus cuneatus’ta
sinaps yapar. Ikinci néron aksonlar1 internal arcuate lifler olarak orta hatti
caprazladiktan sonra medial lemniskusu olusturarak talamustaki ventral
posterolateral ¢ekirdeginde sinaps yapar ve buradan primer somatosensoriyel
kortekse (postcentral girus) projekte olur. DCMLYye katilan primer afferentler
ayn1 zamanda omurilik gri cevherine kollateraller vererek segmental refleks
devrelerine katk: sunabilir (Al-Chalabi et al., 2025; Marasco & de Nooij, 2023;
Proske & Gandevia, 2012, 2018; Tuthill & Azim, 2018).

Bilingdis1 propriyoseptif bilginin 6nemli bir boliimii spinosebellar
yollarla serebelluma taginir. Dorsal spinosebellar trakt (DSCT), ozellikle
alt ekstremite ve govdeden gelen bilingdis1 propriyoseptif bilgiyi iletir;
birinci noronlar DRG’dedir ve impulslarin1 Clarke ¢ekirdegine (Clarke’s
column; C8-L3) aktarir. DSCT lifleri ipsilateral olarak yiikselir, inferior
serebellar pedunkiil tizerinden serebelluma girer ve serebellar kortekste
mossy fiber olarak sonlanir. Ust ekstremite propriyosepsiyonu baglaminda
cuneocerebellar trakt gibi yollarin da rolii vurgulanmaktadir (Koh &
Markovich, 2023). Serebellum, propriyoseptif geri bildirimi motor komutun
efference copy’si ile birlikte “forward model” mantiginda kullanarak
hareketin duyusal sonuglarini éngoriir. Ongériilen sonug ile gerceklesen sonug
arasindaki fark (sensory prediction error) diizeltici kontrolii ve sensérimotor
ogrenme/adaptasyonu destekler (Latash, 2021; Popa & Ebner, 2019; Shadmehr
& Krakauer, 2008; Welniarz et al., 2021). Kortikal diizeyde propriyoseptif
girdilerin iglenmesi primer somatosensoriyel kortekste (S1) belirgindir.
Ozellikle SI’in area 2 bolgesinin tiim kol kinematigiyle iligkili temsilleri
kodlayabildigi gosterilmistir (Chowdhury et al., 2020). Hayvan modellerinde
de somatosensoriyel kortekste iist ekstremite propriyosepsiyonunun uzaysal/
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eyleme doniik bir ¢cercevede temsil edilebildigine dair bulgular bildirilmistir
(Alonso et al., 2023). SI’den posterior parietal korteks, premotor alanlar ve
ekstrastriatal gorsel alanlara uzanan aglar, gorsel ve propriyoseptif ekstremite
konum bilgisini biitiinlestirerek beden semas: temsillerinin baglama gore
giincellenmesine katki saglar (Limanowski & Blankenburg, 2016).

3.3. Propriyosepsiyon ve Diger Duyular

Postiiral kontrol ve hareket planlama; propriyoseptif (somatosensoriyel),
vestibiiler ve gorsel bilgilerin birlikte kullanildig1 bir siiregtir. Beyin, bu
duyulardan gelen bilgilerin giivenilirligine goére her birine verdigi agirlig
(duyusal yeniden agirliklandirma/sensory reweighting) duruma gore
degistirebilir (Peterka, 2002, 2018; Peterka & Loughlin, 2004). Ornegin kisi
saglam bir zeminde ayakta dururken propriyoseptif bilgi daha fazla katk:
saglayabilir. Ancak destek yiizeyi bozuldugunda ya da propriyoseptif bilgi
daha az giivenilir hale geldiginde sistem gorsel ve vestibiiler ipuglarina daha ¢ok
odaklanabilir (Peterka, 2002; Peterka & Loughlin, 2004). Kol veya elin uzaydaki
konumunu belirleme gibi gorevlerde gorsel ve propriyoseptif ipuglarinin
birlikte verilmesi performans: artirabilir. Bu durum, beynin iki duyudan
gelen bilgiyi birlestirerek tek bir konum kestirimi olusturabildigini gosterir.
Ayrica bu birlestirmede, her duyunun hassasiyetine/giivenilirligine baglh bir
agirliklandirma kullanilabildigi bildirilmistir (van Beers et al., 1996; van Beers
et al,, 1999). Beyin goriintilleme bulgulari; posterior parietal, premotor ve
ekstrastriatal gorsel alanlarin gorsel-propriyoseptif bilgiyi biitiinlestirmede rol
aldigini, sanal kol ile gergek kolun konumu uyumlu oldugunda bu aglarin daha
giiglii yanit verebildigini gostermektedir (Limanowski & Blankenburg, 2016).
Dolayistyla klinikte bu gerceve; denge sorunu olan kisilerde tek bir duyuya asir1
bagimlilig1 azaltip, farkli duyulardan gelen bilgiyi birlikte kullanma ve kosula
gore yeniden agirliklandirma becerilerini hedeflemenin 6nemli oldugunu
distindiirmektedir (Horak, 2006; Peterka, 2018).

3.4. Propriyosepsiyon ve Motor Kontrol

Propriyosepsiyon, motor kontroliin temel girdilerinden biridir ve hem
refleks diizeyindeki hizli diizenlemelere hem de daha iist diizey kas aktivasyon
gorevlerine katki saglar. Propriyoseptif bilgi, MSSnin farkli diizeylerine
iletilerek motor kontroliin diizenlenmesine katki saglar. Kas igcigi kaynakli
afferent girdiler, kas sertligi gibi noromiskiiler 6zelliklerin ayarlanmasini
destekleyebilir. Bu nedenle propriyosepsiyonun fonksiyonel ve dinamik eklem
stabilitesi agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir (Clark, 2024; Riemann &
Lephart, 2002).

Insanlarda motor 6grenme sirasinda kas igcigi afferent sinyallerinin,
eszamanli kas aktivitesine tam olarak paralel olmayan bigimde, 6grenme
evresine ve hareket yoniine gore modiile olabildigi gosterilmistir. Ayrica bu
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afferent degiskenligin hata oOlctitleri ve adaptasyon hiziyla iliskili olabilecegi
bildirilmistir. Bu bulgular, propriyoseptif sistemin motor 6grenmede pasif
bir uyaricidan ziyade baglama gore ayarlanabilen aktif bir bilgi kaynag: gibi
isledigini diisiindiirmektedir (Dimitriou, 2016).

Motor korteks diizeyinde, eylem gozlemi ile motor imgelemin birlikte
uygulanmasi kortikospinal uyarilabilirligi artirabilir ve bu etki gozlenen
harekete 6zgii kaslarda daha belirgin olabilir (Wright et al., 2014; Wright et al.,
2018). Ayrica eylem gozlemi ile motor imgelemin kortikospinal uyarilabilirligi
artirdig1 ve bazi kosullarda plasticity-benzeri etkiler olusturma potansiyeli
tasidigy bildirilmektedir (Grilc et al., 2024). Ek olarak, eylem gozlemi ile
propriyoseptif uyarimin birlikte uygulandig1 protokollerde birincil motor
korteks uyarilabilirliginde ol¢iilebilir ve uzun dénem olabilen degisiklikler
olusturulabildigi belirtilmis olup bu etkinligin fronto-parietal ag aktivitesiyle
iliskili olabilecegi rapor edilmistir (Bisio et al., 2025).

4. Propriyosepsiyonun Degerlendirilmesi

Propriyoseptiffonksiyonungecerlivegiivenilirbicimde degerlendirilmesi,
propriyoseptif yetinin nicel olarak Ool¢iilmesi ve klinik uygulamada
kullanilabilecek araclarin 6zelliklerinin anlagilmasi agisindan 6nemlidir
(Han et al., 2016; Hillier et al., 2015).

Literatiirde propriyosepsiyon degerlendirmesinde yaygin kullanilan
yaklasimlar; pasif hareketi algilama esigi (TTDPM), eklem pozisyonunu
yeniden iiretme (JPR), eklem pozisyon hissi (JPS) ve aktif hareket genligi ayirt
etme (AMEDA) yontemleri etrafinda toplanmaktadir. Laboratuvar yontemler
ise propriyoseptif performansi daha standart uyaran kosullarinda ve daha
yiiksek ¢oziiniirliikle 6lgmeyi hedefler. Bu kapsamda robotik sistemler veya
benzeri cihazlarla 6l¢iimler giivenilir bicimde uygulanabilir (Rinderknecht et
al., 2016). Postiirografi/kuvvet platformu temelli 6lgiimlerle de basing merkezi
salinimi gibi parametreler tizerinden postiiral kontrol degerlendirilebilir
(Peterka, 2002). Ayrica, son yillarda dijital ve giyilebilir teknolojiler de
degerlendirmeye entegre edilmektedir. Giyilebilir sensorler rehabilitasyon
baglaminda hareket/aktivite 6lgiimleri i¢in yaygin bi¢imde kullanilmaktadir
(Patel et al., 2012; Stupnicki et al., 2025). Benzer sekilde, sanal gerceklik (VR)
tabanli sistemlerin postiiral degerlendirmede uygulanabilirligini inceleyen
calismalar mevcuttur (Wittstein et al,, 2020). Bu nedenle degerlendirme
stratejisi secilirken; hedef popiilasyon, Ol¢iilmek istenen propriyoseptif
yapt ve klinik amaglar dogrultusunda yontemin ¢esitlilikleri birlikte
dikkate alinmalidir (Han et al., 2016; Hillier et al., 2015). Bunlara ek olarak
denge/postiir testleri, propriyoseptif girdiyi gorsel ve vestibiiler girdilerle
birlikte biitiinciil bir ¢iktiya doniistiiren postiiral kontrol performansinin
degerlendirilmesine izin verir. Dolayisiyla propriyosepsiyonu izole etmekten
¢ok sensorimotor sistem ¢iktisini yansitir (Peterka, 2002).
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4.1. Klinik Testler

Klinik ortamda propriyosepsiyonun degerlendirilmesinde kullanilan
testler, uygulanabilirlik nedeniyle klinikte sik tercih edilse bile yontemlerin
ekipman gereksinimi ve standardizasyon diizeyi testten teste gore degisebilir.
Bu testler ¢ogunlukla JPS, TTDPM veya AMEDA gibi bilesenlere odaklanir
(Han et al., 2016; Hillier et al., 2015).

Eklem Pozisyon Hissi (JPS): Bireyin hedeflenen bir eklem pozisyonunu
yeniden olusturma performansini degerlendirir. Uygulamada eklem belirli
bir agiya getirilir. Ardindan birey ayn1 agiy1 yeniden iiretir ve hedef aci ile
yeniden tretilen ag1 arasindaki hata (derece) tizerinden performans sayisal
verilere aktarilir. Dirsek, diz ve ayak bilegi basta olmak tizere farkli eklemlerde
uygulanabilen yaygin bir yaklasimdir. Calismalar, bu testlerin ozellikle
biiyiik eklemlerde propriyoseptif bozulmay1 ayirt etmede duyarli oldugunu,
ancak farkli protokoller ve raporlama bicimleri nedeniyle ¢aligmalar arasi
karsilastirilabilirligin sinirli oldugunu vurgulamaktadir (Han et al., 2016;
Hillier et al., 2015).

Pasif Hareketi Algilama Esigi (TTDPM): Eklemde meydana gelen pasif
hareketlerin algilanma esigini belirlemek i¢in kullanilir. Eklem, ¢ok diisiik
hizda pasif olarak hareket ettirilir ve bireyden hareketin basladigi ani
bildirmesi istenir. Algilanan ilk agisal degisim “hareket algilama esigi” olarak
kabul edilir. Kii¢iik agisal degisikliklerin bile algilanabilmesi, propriyoseptif
sistemin duyarliligini gosterir. Bu yaklasim, diisitk hizda pasif hareket algisini
hedefledigi icin propriyoseptif afferent katkiyla iliskili kabul edilir; ancak
uygulamada kullanilan hareket hizi, baslangi¢ pozisyonu ve karar kriterleri
sonuglar1 anlamli bigimde etkileyebilir. Ancak 6zel donanim ve deneyimli
uygulayici gereksinimi klinik kullanimini sinirlayabilmektedir (Han et al.,
2016; Hillier et al., 2015).

Denge ve postiiral kontrol testleri: Tek ayak durusu veya tandem durus
gibi testleri propriyoseptif girdiyi gorsel ve vestibiiler girdilerle birlikte
degerlendirir. Bu nedenle propriyosepsiyonu izole etmekten ¢ok postiiral
kontroliin ¢oklu duyusal ¢iktisini yansitir (Peterka, 2002, 2018).

Denge Hata Puanlama Sistemi (Balance Error Scoring System-BESS): Genellikle
statik denge ve propriyoseptif kontroliin degerlendirilmesinde kullanilan
basit bir yontemdir. Farkli durus pozisyonlar1 ve zemin kosullarinda
cogunlukla statik denge sirasinda olusan “hatalar” tizerinden puanlama
yapilir ve postiiral kontrol performansina iligkin pratik bir 6l¢iim saglar (Bell
et al,, 2011; Broglio et al., 2009).

Aktif Hareket Genligi Ayirt Etme (AMEDA): Bireyden ardisik olarak sunulan
farkli hareket genliklerini karsilastirarak “daha biiytik/daha kii¢iik” ayrimi
yapmast istenir ve propriyoseptif diskriminasyon kapasitesi degerlendirilir.
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Bu tiir testlerin, baz1 yiiksek fonksiyon diizeyli 6rneklemlerde klasik pozisyon
hissi testlerinin yakalayamadig: farkliliklar: ortaya koyabilecegi bildirilmistir
(Han et al., 2016; Hillier et al., 2015).

4.2. Laboratuvar Yontemleri

Laboratuvar temelli yontemler, propriyoseptif performans: daha standart
uyarankosullarindave daha objektif dlgiimlerle degerlendirmeye olanak tantyan
yaklasimlardir. Bu yontemler; kullanilan ekipman ve protokole bagli olarak,
JPR/JPS ve TTDPM gibi 6l¢limlerin daha kontrollii bigimde uygulanmasini ve
ayrintili analizini destekleyebilir (Han et al., 2016; Hillier et al., 2015).

Kinematik Analiz ve Robotik Cihazlar: Hareket yakalama sistemleri veya
sensOr tabanli diizeneklerle eklem agis1 ve hareket paternleri nicel olarak
kaydedilebilir; boylece pozisyon yeniden iiretim hatasi gibi ¢iktilar daha
ayrintili analiz edilebilir. Bu sistemler, propriyosepsiyon degerlendirmesinde
hizli ve tekrarlanabilir protokoller sunabilir. izokinetik dinamometreler gibi
cihazlar da kontrollii hiz/tork kosullar1 saglayarak propriyoseptif 6l¢iimlerin
standardizasyonunu kolaylastirabilir. Ayrica, ayni diizenekte kuvvet
ol¢iimleriyle birlikte yorumlanabilir (Han et al., 2016; Hillier et al., 2015;
Rinderknecht et al., 2016).

Postiirografi ve Kuvvet Platformlari: Kuvvet platformu temelli postiirografi,
postiiral kontrol performansini sayisal parametrelerle (salinim olgiitleri vb.)
degerlendirmeye olanak verir ve durus kontroliiniin duyusal girdilere dayali
diizenlenmesini incelemek i¢in kullanilabilir. Destek yiizeyi veya gorsel
kosullar sistematik olarak degistirildiginde, postiiral kontroliin farkli duyusal
girdilere verdigi agirligin (duyusal yeniden agirliklandirma) degisebilecegi ve
bunun modelleme yaklasimlariyla yorumlanabilecegi gosterilmistir (Peterka,
2002; Peterka & Loughlin, 2004).

4.3. Dijital ve Giyilebilir Teknolojiler

Son yillarda dijital saglik teknolojilerindeki gelismeler, hareket ve
rehabilitasyon baglaminda giyilebilir sensor sistemlerive VR tabanli ¢6ztimlerin
daha yaygin bi¢cimde kullanilmasina zemin hazirlamistir. Bu yaklasimlar,
klinik dis1 ortamlarda da 6lgiim yapilabilmesi ve uzun siireli izlem olanag:
sunabilmesi nedeniyle, geleneksel klinik/laboratuvar degerlendirmelerini
tamamlayici bir rol Gistlenebilir (Hillier et al., 2015; Patel et al., 2012).

Giyilebilir Sensorler ve Inertial Measurement Units (IMU) Sistemleri: ivmedlcer
vejiroskop gibibirimleriigeren IMU tabanlisistemler, segment hareketineiliskin
sinyallerden agisal hiz/oryantasyon gibi kinematik degiskenleri hesaplamaya
olanak verir. Propriyosepsiyon degerlendirmesi baglaminda, IMU’larla
JPS temelli protokollerin gegerlilik ve giivenilirligi iizerine ¢alismalar
mevcuttur. Ayrica giyilebilir sensor verilerinin uzaktan izlenmesi, ev temelli
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rehabilitasyon uygulamalarinda geri bildirim gibi amaclarla kullanilabilen
bir ¢ergeve olarak kullanilmaktadir (Patel et al., 2012; Stupnicki et al., 2025).

Sanal Gergeklik ve Bilgisayar Tabanl Sistemler: VR tabanli degerlendirme
sistemleri, bireylerin denge, yonelim ve hareket kontroliinii sanal ortamlarda
olusturulan gorevler sirasinda analiz ederek ayni anda hem gorsel-
vestibiiler hem de propriyoseptif yiiklenmeyi modiile etme olanag: saglar.
Bu sistemlerde, 6rnegin sanal denge oyunlari, hedefe yonelik kol hareketleri
veya engel agma gorevleri sirasinda elde edilen kinematik ve performans
verileri hem propriyoseptif durumun degerlendirilmesi hem de miidahale
etkinliginin izlenmesi i¢in kullanilabilmektedir (Rosiak et al., 2022; Ventura
etal., 2024; Wittstein et al., 2020). Calismalar, VR ve giyilebilir hareket izleme
teknolojilerinin entegrasyonu ile gelistirilmis diisiik maliyetli ¢6ziimlerin,
ozellikle norolojik ve geriatrik popiilasyonlarda duyu-motor performansin
uzaktan ve standardize bi¢imde degerlendirilmesi i¢in umut verici oldugunu
gostermektedir (Patel et al., 2012; Rosiak et al., 2022; Ventura et al., 2024).

CokluYontem Yaklasimi: Tekbirtestyadamodaliteyedayalidegerlendirmenin
propriyosepsiyonun ¢ok boyutlu yapisiniyeterince yansitmayabilecegive ayrica
JPS, hareket algisi, denge ve fonksiyonel performans gibi bilesenleri birlikte
degerlendiren ¢oklu yontem yaklagimlarinin daha yiiksek klinik anlamlilik
sundugu goriisiinii savunan ¢aligmalar mevcuttur (Han et al., 2016; Heroux
etal., 2022; Hillier et al., 2015; Horvath et al., 2023; Rinderknecht et al., 2016).
Bu nedenle klinik pratikte, kolay uygulanabilir klinik testlerin (JPS, TTDPM,
BESS vb.) bireyin diizeyine ve klinik soruna uygun secilmis laboratuvar
veya dijital ol¢iimlerle birlestirilmesi hem duyarliligi artirmak hem de
rehabilitasyon hedeflerini daha net tanimlamak agisindan Onerilmektedir
(Bell et al., 2011; Broglio et al., 2009; Han et al., 2016; Hillier et al., 2015; Patel
etal., 2012).

Propriyosepsiyonun degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerin her
birinin kendine 6zgii avantajlar1 ve sinirliliklar: vardir (Han et al., 2016;
Herouxetal.,2022; Hillier etal., 2015; Horvath et al., 2023). Klinik testler; kolay
uygulanabilir, diisiik maliyet ve/veya hizli sonug vermesi gibi faktorlerden
dolay1 pratik avantajlara sahip olmalarina ragmen o6l¢iim duyarlilig1 sinirlt
olabilmektedir. Laboratuvaryontemleriiseyiiksek dogruluk, tekrarlanabilirlik
ve objektiflik sunarken, maliyet ve erisim agisindan dezavantajlidir (Han et
al,, 2016; Hillier et al., 2015; Rinderknecht et al., 2016). Bu nedenlerle klinik
uygulamalarda ¢ogu zaman ¢oklu yontem yaklasimi 6nerilmektedir (Han
et al., 2016; Heroux et al., 2022; Hillier et al., 2015; Horvath et al., 2023).
Farkl: 6l¢tim tekniklerinin birlikte kullanilmasi, propriyoseptif fonksiyonun
hem nicel hem de nitel yonlerini kapsamli bir sekilde degerlendirme
olanag: saglar ve rehabilitasyon planlarinin bireysellestirilmesinde 6nemli
katkilar sunar (Han et al., 2016; Hillier et al., 2015; Patel et al., 2012).
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Sonug olarak, propriyosepsiyonun degerlendirilmesinde kullanilacak
yontem seti; ol¢iilmek istenen spesifik bilesen, klinik ortamin olanaklari,
zaman ve maliyet kisitlar1 ile hedeflenen rehabilitasyon ¢iktilar1 goz
oniinde bulundurularak segilmeli ve miimkiin oldugunda ¢oklu, birbirini
tamamlayici 6lglim stratejilerine dayanmalidir (Han et al., 2016; Heroux et
al., 2022; Hillier et al., 2015; Horvath et al., 2023).

5. Klinik Yansimalarin Ozeti ve Sonug

Propriyosepsiyon; kas, tendon, eklem ve deri kaynakli afferent bilgilerin
MSS’de bitiinlestirilmesiyle ortaya c¢ikan ve eklem pozisyonu, hareket ve
kuvvet/efor algisin1 kapsayan ¢ok bilesenli bir somatosensoriyel sistemdir
(Proske & Allen, 2019; Proske & Gandevia, 2012, 2018; Tuthill & Azim, 2018).
Klinik agidan bakildiginda propriyosepsiyon; (i) spor yaralanmalarinda
ve ortopedik durumlarda dinamik eklem stabilitesi ve yeniden yaralanma
riskinin, (i) norolojik hastaliklarda {ist ve alt ekstremite fonksiyonu,
postiiral denge ve yiiriimenin, (iii) yash bireylerde diisme riski ve fonksiyonel
bagimsizligin, (iv) protez kullanicilari ve diger 6zel popiilasyonlarda ise beden
semasi, agirlik aktarimi ve denge stratejilerinin temel belirleyicilerinden biri
olarak goriilmektedir (Adam et al., 2024; Clark, 2024; Ferlinc et al., 2019;
Henry & Baudry, 2019; Horak, 2006; Konczak et al., 2009; Lephart et al., 1997;
Marasco & de Nooij, 2023; Peterka, 2018; Riemann & Lephart, 2002; Valdes
et al., 2024; Yang, 2021). Bu nedenle, propriyosepsiyonun gecerli ve giivenilir
yontemlerle degerlendirilmesi hem duyusal-motor bozulmanin objektif
olarak ortaya konulmasi hem de hedefe yonelik rehabilitasyon programlarinin
planlanmast i¢in temel bir adimdir (Han et al., 2016; Hillier et al., 2015). Sonug
olarak, propriyosepsiyonun ¢ok boyutlu yapisini ve degerlendirme araglarinin
ozelliklerini anlamak, klinisyenin hangi hastada, hangi bileseni, hangi testle
izleyecegini belirlemesine dogrudan katki saglar.

Bu bolimde, propriyosepsiyonun tanimi, degerlendirilmesi ve
norofizyolojik temelleri ozetlenmistir. Ayrica propriyosepsiyonun gorsel
ve vestibiiler sistemle birlikte postiiral kontrol ve motor 6grenmenin temel
bileseni oldugu, sensorimotor entegrasyondaki bozulmalarin dinamik eklem
stabilitesi, denge ve hareket dogrulugu tizerinde belirgin etkiler dogurabilecegi
vurgulanmistir. Bu kitapta yer alan “Propriyosepsiyonun Klinik Onemi,
Gelistirilmesi ve Gelecek Perspektifi” baslikli boliimde ise, bu temel bilgiler
lizerine insa edilerek propriyosepsiyonun gelistirilmesine yonelik egzersiz
temelli ve teknoloji destekli miidahale yaklasimlari ele alinmis olup
degerlendirme gergevesinin klinik uygulamaya nasil yansitilabilecegi ve farkl
popiilasyonlarda propriyosepsiyonun gelistirilmesine yonelik miidahalelerin
temel bir 6zeti sunulmustur.
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Periferik Arter Hastalig:

Periferik arter hastaligi (PAH), ateroskleroza bagli gelisen alt ekstremite
arterlerinde meydana gelen daralma ve tikaniklikla karakterize ilerleyici,
kronik bir kardiyovaskiiler hastaliktir (Eid, Mehta, ve Goodney 2021)
. PAH, genellikle 50 yas tstiinde ortaya ¢ikar ve prevalansi yaslanmayla
birlikte artar ((ESO) vd. 2011). PAH ¢ogu bireyde asemptomatik seyretmekle
birlikte, bazi hastalarda istirahatte ya da yiirime sirasinda agri sebep
olmaktadir. Intermittan klodikasyon olarak tanimlanan bu agr1 tipi, yiirityiis
mesafesini ve fiziksel aktivite diizeyini belirgin sekilde sinirlamaktadir.
Asemptomatik PAH insidans: semptomatik PAH dan yaklasik ti¢ kat daha
yiiksektir (Velescu vd. 2016). Asemptomatik olgular sebebiyle prevalansin
belirlenmesini zorlagtirsa da PAH1n diinyada 200 milyondan fazla kisiyi
etkiledigi bilinmektedir (Fowkes vd. 2013). Ulkemizdeki PAH prevalansi ise
919,76 olarak bildirilmistir (Karabay vd., 2012). Periferik arter hastaliginin
etiyolojisinde yas, 1rk, cinsiyet ve kardiyovaskiiler risk faktorleri yer
almaktadir (Brevetti vd. 2010). PAH, ¢ogunlukla 50 yas tizerindeki bireylerde
goriilmekte olup; sigara kullanimi, diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi gibi
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin varliginda goriilme siklig1 artmaktadir
(Criqui ve Aboyans 2015). Ayrica sedanter yasam tarzinin da PAH riskini
arttirdig: bilinmektedir (Farah vd. 2016; Haugen vd. 2007).

PAHta egzersiz ile ortaya ¢ikan ve istirahat ile azalan intermittan
klodikasyon, hastalarda en yaygin goriilen, en erken ortaya ¢ikan ve yiiriiyiis
bozukluguna yol agan temel semptomdur (Ouriel 2001). Intermittan
klodikasyon, alt ekstremite arterlerinde meydana gelen daralma ve tikaniklik
sonucu alt ekstremite kaslarindaki oksijenasyonunun azalmasina bagl olarak
gelisir. Genellikle yiiriiyiis veya egzersiz sirasinda alt ekstremitede agri, kramp
veya uyusukluk olarak hissedilir ve istirahatle hafifler. Hastaligin ilerleyen
evrelerinde ise bu agri, istirahat halinde bile hissedilebilir. Hastalarin %10-
35’inde goriilen intermittan klodikasyon nedeniyle bireylerin yiriyiis
mesafeleri ve egzersiz kapasiteleri azalmaktadir (Hamburg ve Balady 2011).
Bu durumun ortaya ¢ikmasinda dolasimin bozulmasi, vaskiilarizasyonun
azalmasi, atrofiye bagli kas kuvvet kaybi gibi patolojik degisiklikler
etkilidir (Crowther vd. 2008). Klinik pratikte PAH siddeti ve siniflamasinin
belirlenmesinde Fontaine siniflama sistemi yaygin olarak kullanilmaktadir
(Hardman Omid; Yi J.; Smith M.; Gupta Rajan 2014). 1k olarak 1952 yilinda
Avrupa Kardiyovaskiiler Cerrahi Derneginde ortaya ¢ikmis ve 1954 yilinda
Fontaine ve arkadaslari tarafindan yayinlanmistir (Fontaine, 1954). Bu
siniflama hastalarin klinik tablosunu dort asamaya ayirmaktadir: ‘Evre I:
Asemptomatik, Evre ITa: Hafif klodikasyon, Evre IIb: Orta-ciddi klodikasyon,
Evre I11: Isitrahat agrisi, Evre IV: Ulserasyon veya gangren’. Fontaine siniflama
sistemi, tanisal testler olmaksizin yalnizca klinik semptomlar: kategorize
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etmektedir (Novo 2002). Hastalik siddeti, semptomlar1 ve immobilizasyon
arttikga kas kuvveti de azalir (Molly N Schieber vd. 2017). Ayrica fonksiyonel
mobilitenin dtsiik olmasi da hastalik siddetinin ilerlemesine sebep
olmaktadir (Kim vd. 2021). PAHta fonksiyonelligin azalmasinin temel
sebebinin arteriyel obstriiksiyonla iligkili alt ekstremite kas kuvvetindeki
azalma oldugu belirtilmistir (Molly N. Schieber vd. 2017) PAH’l1 bireylerde,
saglikli bireylere kiyasla alt ekstremite kas liflerinde sayica azalma ve
atrofi goriilmektedir (McDermott vd. 2004). McDermott ve arkadaglarinin
(2012) yaptig1 ¢aligmada baldir kas kuvveti, diz eksantor kas kuvvetinde ve
kavrama kuvvetindeki azalma mortalitenin artmasiyla iliskilendirilmistir.
[lerleyen evrelerde vaskiiler lezyonlar agri, iskemi, iilserasyonlar, gangren ve
ampiitasyonlara sebep olabilmektedir.

PAH tedavisinde yasam stili modifikasyonlari, egzersiz, medikal ve
cerrahi yaklasimlar uygulanmaktadir. Asemptomatik ve hafif semptomlu
hastalarda en etkili ve uygun maliyetli tedavi yontemi ise egzersizdir (Hiatt
vd. 1994). Egzersiz tedavisi PAHl1 bireylerde yiiriiylis mesafesini ve egzersiz
kapasitesini gelistirdigi bilinmektedir (Parmenter, Raymond ve Fiatarone
Singh 2013). Ayrica fiziksel aktivite seviyesinin ve egzersiz kapasitesinin
arttirilmasi, PAH’a bagli klodikasyonu olan bireylerde mortaliteye kars:
koruyucu bir etki de saglamaktadir (Gardner, Montgomery ve Parker 2008).

Periferik Arter Hastaliginda Egzersiz Tedavisinin Fizyolojik Temelleri

PAH’da aterosklerotik plak olusumu ve endotelyal disfonksiyon
kaslara giden kan akimini sinirlar; egzersiz sirasinda kaslarin artan oksijen
gereksinimi arterlerdeki obstruksiyon nedeniyle karsilanamaz ve bir iskemik
agriolan intermittan klodikasyon olusur. Bu tabloya ek olarak, baldir kasinda
mitokondriyal ve kapiller yapida bozulmalar, inflamasyon ve mikro-dolasim
degisiklikleri yiiriime kapasitesini sinirlar. Egzersiz egitimi ile endotelyal
fonksiyonda iyilesme ve kas dokusunda kapiller yogunlukta artis oldugu
bildirilmistir. Ayrica egzersiz, kas hiicrelerinde mitokondriyal fonksiyonu
gelistirirken inflamatuar mediyatorlerin azalmasini saglar (McDermott 2018).
Bu degisiklikler sonucunda kas mikrosirkiilasyonu ve metabolizmasi iyilesir.
Buna ek olarak kardiyak atim hacmi, oksijenin taginmasi ve kullanimi ile
insiilin duyarliliginda artis meydana gelir (Treat-Jacobson vd. 2019). Yaklasik
dort haftalik egzersiz egitiminin ardindan yiiriime kapasitesinde belirgin bir
artis beklenmektedir (Ingwersen vd. 2023).

Periferik Arter Hastalig1 Tedavisinde Uygulanan Egzersiz Tiirleri

Egzersiz tedavisi, klodikasyonu azaltma, agrisiz yiirliylis mesafesini
artirmave genel kardiyometabolik risk profiline olumlu katki saglama yoniiyle
PAH tedavisinde birinci basamak tedavi yaklasimi olarak kabul edilmektedir
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(McDermott 2018). Ayrica, cerrahi tedavi uygulanmis hastalarda da cerrahi
girisimin etkinligini artirmakta ve fonksiyonel kazanimlarin siirdiiriilmesine
katk: saglamaktadir (Jakubseviciene vd. 2014). Bircok randomize ¢aligma,
egzersiz tedavisi sonrasinda fonksiyonel kapasitede iyilesme oldugunu
gostermistir; bu nedenle ACC/AHA, klodikasyonu olan hastalar icin
gozetimli egzersiz tedavisine Sinif I, Kanit Diizeyi A Oneri vermektedir
(Gerhard-Herman vd., 2017). Bu nedenle egzersiz tedavisi ile fonksiyonel
kapasitenin iyilestirilmesi, periferik arter hastaliginin yoénetiminde 6nemli
ve etkili bir tedavi yaklasimidir (Haas vd. 2012). Egzersiz egitimiyle elde
edilen kazanimlar; hastalarin bireysel 6zellikleri, uygulanan egzersizin tiirii
ve siddeti, egzersiz siiresi ve siklig1, uygulama ortami ve hastalarin programa
uyumu gibi bir¢ok faktore bagli olarak degismektedir (Mazzolai vd. 2024).
Bununla birlikte, bu hasta grubu i¢in en uygun egzersiz regetesi halen tartigma
konusudur.

PAH’ta egzersiz regetesini iceren ¢aligmalar incelendiginde, temel egzersiz
tiirii olarak yirtyisiin tercih edildigi goriilmektedir (McDermott 2018b;
Thangada ve McDermott 2024) Yiirtiyiis temelli egzersiz egitiminin, bisiklet
ya da direngli egzersizleri iceren kombine egzersiz programlarina kiyasla
fonksiyonellik agisindan daha belirgin iyilesmeler sagladigi gosterilmistir. Bu
durumun temel nedenlerinden biri, egzersiz egitiminde iyi tanimlanmis olan
“ozgiillik” ilkesidir. Buna gore, degerlendirmede kullanilan performans él¢iitii
hangi aktiviteye dayaniyorsa, o aktiviteyi iceren egzersiz uygulamalari en etkili
sonuglar1 saglamaktadir. Dolayisiyla yiiriiyiis performansinin gelistirilmesinde,
en uygun ve etkili egzersiz yaklasimi yiiriiylis temelli egzersizlerdir. Ote
yandan, egzersiz performans: biiyiik ol¢lide bu gorevi yerine getiren kas
kiitlesine de baglidir. Yaslanma ile ortaya ¢ikan kas kiitlesi kayb, periferik arter
hastalarinda siklikla goriilen fiziksel hareketsizlikle birlestiginde, hareketliligin
azalmasina ve sedanter bir yasam tarzinin benimsenmesine sebep olmaktadir.
Bu durumu 6nlemek amaciyla bazi ¢aligmalarda egzersiz regetesine direncli
egzersizler de eklenmistir. On iki haftalik bir direngli egzersiz programi alt
ekstremite kas kuvvetinde artis saglasa da yiiriime mesafesindeki artisin
yiriyiis temelli egzersizlere kiyasla daha sinirli kaldig1 goriilmiistiir (Blears
vd. 2021; McDermott vd. 2009a). Literatiirde, egzersizin hafif-orta siddette
agr1 diizeyine ulagincaya kadar siirdiiriilmesinin en uygun klinik sonuglarla
iligkili oldugu belirtilmektedir. Ayrica, egzersize yeniden baglanmadan 6nce
agrinin tamamen gerilemesinin beklenmesinin, tedavi etkinligini artiran
ve hasta uyumunu destekleyen énemli bir yaklagim oldugu bildirilmektedir.
(Parmenter, Dieberg, ve Smart 2015).

Yiiriiyiis Egzersizleri

Periferik arter hastalarinda uygulanan gozetimli egzersiz tedavisi
programlari; egzersizin siiresi, siddeti, siklig1 ve egzersiz-dinlenme orani
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acisindan bireysellestirilmelidir. Bununla birlikte, mevcut kanitlar bu
program bilesenleri i¢in belirli parametreler 6nermektedir (Tablo 1). Egzersiz
seanslarinin, seans basina toplam 30-45 dakikalik treadmill yurtyisi
seklinde ya da agik alanda uygulanmasi ve kademeli olarak ilerletilmesi
onerilmektedir.

Tablo 1 Klodikasyonu Olan Hastalarda Gozetimli Treadmill Yiiriiyiisii Igin Egzersiz
Regetesi

Egzersiz Gozetimli Treadmill Yiiriiyiisii

Baslangi¢ treadmill testine gore maksimal i yitkiintin
Siddet %40-60"1 veya 6DY T sirasinda 3-5 dakika icinde klodikasyon
olusturan is yiikii

Aralikli egzersiz seklinde 30-50 dk; hedef en az 30 dk toplam

Seans siiresi e
yiiriiylis siiresine ulasmak

Klodikasyon siddeti  Tolere edilebildigi 6l¢iide orta—orta/siddetli klodikasyon

Calisma-dinlenme  Orta-orta/siddetli klodikasyona ulagmak i¢in 5-10 dk

orani ylriiyis, ardindan agr1 gegene kadar dinlenme (2-5 dk)

Siklik Haftada 3 giin, gozetimli

Program siiresi En az 12 hafta

Progresyon Her 1-2 haftada bir seans siiresi artirilarak 60 dk’ya ulagilmasi.
Siirdiirme Yasam boyu siirdiirme, haftada en az 3 giin

PAH’li bireylerde yiriiylis egzersizi, ylriiyls sirasinda olusan
agrilarin azalmasini ve ylriylis mesafesinin artmasini hedefler. Yiiriiytste,
klodikasyon agrisini ve/veya nefes darligini ortadan kaldirmak amaciyla
dinlenme aralar1 verilmesi 6nerilmektedir (Norgren vd. 2007). Bu kapsamda
egzersiz programi genellikle “ytrti-dinlen-ytrt” dongtisi seklinde
uygulanir: Hasta yiiriir, agr1 veya efor arttiginda durur, agris1 gegene kadar
bir siire dinlenir ve ardindan yiiriiylise devam eder. Bu dongi yiriyis
siiresi boyunca tekrarlanir. Yiiriiyiis sirasinda eforun, Modifiye Borg Skalas:
ile 4-5 seviyesinde tutulmasi 6nerilir (Tablo 2); bu ¢ogu birey i¢in orta efor
seviyesine karsilik gelir ve periferik dolasimin iyilesmesine katki saglar. Efor
hissi 6-7’ye yiikseldiginde yavaslamak veya kisa siireli dinlenmek gerekir.
Baslangic olarak 10-15 dakikalik yiiriiytislerle baslanabilir. Haftalik olarak
yuriiyis stiresi Ser dakika artirilarak 30-60 dakikaya ulagilmasi hedeflenir.
Program ilerledikge yiiriiyiis mesafesi ve siiresi artsa da efor hissi Modifiye
Borg 4-5 seviyesinde korunmalidir (McDermott 2017).
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Tablo 2 Modifiye Borg Skalas:

Yok

Zorlukla fark edilebilir diizeyde
Cok hafif
Hafif

Orta

Biraz ciddi
Ciddi

5-7 arasi

Cok ciddi

7-9 arasi

Cok ¢ok ciddi
En siddetli

[O)]

© o (N |u kW N~ oo

—
o

Yiriime performansinda anlamli iyilesmeler bildiren randomize
kontrollii ¢aligmalarda, periferik arter hastalarindan yiiriiyiis egzersizlerinin
haftada en az 3 kez uygulanmasi gerektigini vurgulamislardir (Lane ve Leng
2017). Periferik arter hastalarinda yapilan c¢aligmalarda, seans basina 30
dakika veya daha uzun siire yiirityen bireylerde, daha kisa siireli yiiriiyiis
yapanlara kiyasla yiiriime kapasitesinde daha belirgin gelismeler elde edildigi
gosterilmistir (Anghel vd. 2022). Bununla birlikte, periferik arter hastalarinin
biiyiik ¢ogunlugu yiirtiyiisti kesintisiz olarak uzun siire siirdiiremez; genellikle
birka¢ dakikalik yiiriiylisten sonra agr1 ortaya ¢ikar ve dinlenme ihtiyaci
dogar. Bu nedenle egzersiz siiresini uzatmanin en etkili yolu, yeterli dinlenme
aralariyla tekrarlanan yiriytis donemleri uygulamaktir. Bu yaklasim
sayesinde, tek seferde degilse bile toplamda en az 30 dakikalik egzersiz
stiresine ulagmak miimkiin olmaktadir. Egzersiz kapasitesi arttik¢a, bazi
hastalar giinliik toplam yiiriime siiresini uzatabilmekte ya da yiiriiytislerini
giin icinde sabah ve 6gleden sonra olmak tizere iki ayri egzersiz donemi
seklinde uygulayabilmektedir. Bu tiir kademeli ilerleme hem egzersize uyumu
artirmakta hem de uzun vadede fonksiyonel kazanimlar1 desteklemektedir
(Thangada vd. 2023).

Direngli Egzersizler

PAHl1 bireyler yiiriiriiken olusan agri hissinden dolay1 hareketten
¢ekinirler ve bu da daha sedanter bir yasam tarzi siirdiirmelerine sebep olur.
Buna ek olarak, yasla birlikte kas kiitlesinde de azalmalar goriilii ve bu da
fonksiyonelligin azalmasina sebep olur. Direng egzersizleri kas kuvvetini
arttirarak yiiriyiis kapasitesinin ve fonksiyonelligi iyilestirebilir (Parmenter
vd. 2020).
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[lerleyici direngli egzersiz programlarinda, alt ekstremite kas gruplarina
yonelik olarak kum torbalari veya elastik diren¢ bantlar1 (theraband)
kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu egzersizlerin, her bir hareket i¢in 8-12 tekrar
ve 2-3 set olacak sekilde, haftada ii¢ giin uygulanmas: tavsiye edilmektedir.
Ozellikle baslangicta fizyoterapist gozetiminde uygulanmasi 6nerilmektedir
(Blears vd. 2021). 2020 yilinda yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda,
periferik arter hastaligi (PAH) olan bireylerde direngli egzersizlerin yiiriime
kapasitesi tizerindeki etkileri randomize kontrollii ¢aligmalar temelinde
degerlendirilmistir. Diren¢ egzersizlerinin treadmill yiiriime testleri ve
6 dakika yiiriime testi (6DYT) lizerindeki etkilerini inceleyen ¢alismalar
analize dahil edilmistir. Meta-analiz sonuglari, direngli egzersizin sabit
yiikte treadmill testinde klodikasyon baslangi¢c mesafesi ve toplam yiiriime
mesafesini anlamli diizeyde artirdigini; progresif treadmill testlerinde
ve 6 dakika yiirime testinde de benzer sekilde klinik olarak anlaml
iyilesmeler sagladigini gostermistir. Alt grup analizleri, egzersiz siddetinin
sonuglar tizerinde belirleyici oldugunu ve ozellikle yiliksek siddetli direngli
egzersizlerin en biiyiik kazanimlarla iligkili oldugunu ortaya koymustur.
Sonug olarak, direngli egzersiz uygulamalar1 PAH’l1 bireylerde hem treadmill
hem de diiz zeminde yiiriime performansini klinik olarak anlamli diizeyde
iyilestirmektedir. Bulgular, PAH tedavisinde ozellikle alt ekstremiteye
yonelik yiiksek siddetli direngli egzersizlerin egzersiz programlarina dahil
edilmesi gerektigini desteklemektedir. Bununla birlikte, direngli egzersizlerin
kas kuvvetinde anlamli artis sagladigi; ancak yiiriiyiis mesafesini artirma
yiriylis egzersizleri kadar etkili olmadigr bildirilmistir (McDermott vd.
2009b) Direngli egzersizler, yiirliylis performansini artirmaya yonelik
tedavilerde yiiriiylis egzersizine tamamlayici bir yaklagim olarak 6nerilmekte
olup, tek basina uygulandiginda yiiriiyiis kapasitesinde en st diizey artist
saglamayabilir.

Egzersiz Regetesi: Siddet, Siire, Siklik ve flerleme

Giincel rehberler egzersiz siddeti belirlenirken, agr1 baslayana kadar ya
da siddetli agr1 nedeniyle egzersizin sonlandirilmas: gereken noktaya kadar
yliriimeyi ve sonra dinlenip tekrar yiiriiyiise devam edilmesini 6nermektedir.
Parmenter ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 bir meta-analizde, kisa siireli ve
yiitksek siddette (pik VOynin %70-8071) uygulanan interval egzersizlerden
olusan programlarin, orta siddette aralikli egzersizlere kiyasla pik VO,'de
daha biiyiik bir artis sagladigi bildirilmistir. Amerikan Spor Hekimligi Koleji
(ACSM) ve Exercise and Sports Science Australia (ESSA) kilavuzlarinda,
yiiksek siddetli egzersizin; klodikasyon varligi ya da eslik eden baska
bir hastalik durumunda (6rnegin instabil anjina) birey tarafindan tolere
edilebildigi siirece uygulanabilecegi belirtilmektedir (Norton ve Sadgrove,
2010). Yiiksek siddette egzersiz, maksimum kalp hizinin %70-90"1 diizeyinde
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gerceklestirilen aktiviteler olarak tanimlanmaktadir (Norton vd. 2010).
Yiiksek siddette egzersiz uygulanmasinin temel gerekgesi, pik VO, diizeyi
cok diisiik olan bireylerde giinliik yasam aktivitelerinin dahi maksimal ya da
maksimale yakin bir eforla yerine getirilmesidir (Fassora vd. 2022).

Periferik arter hastalarinda sinirlayici faktor ¢ogunlukla ekstremitelere
ait damar sorunlar1 oldugundan, agr1 sinirina kadar yiiriimek tiim fizyolojik
sistemleri esit diizeyde zorlamayabilir ve uyum vyanitlar1 kisiden kisiye
farklilik gosterebilir. Ayrica, agri1 sinirinda yapilan egzersizin belirgin
bir inflamatuar yanit olusturabilecegi ve bunun bazi hastalarda durumu
olumsuz etkileyebilecegi yoniinde endiseler bulunmaktadir. Her ne kadar bu
yanit zamanla azalsa da, siddetli bacak agrisinin birey lizerinde olusturdugu
stres, egzersiz programina uyumu azaltarak ters etki yaratabilmektedir. Bu
nedenle, egzersiz sirasinda agr1 sinirina ulagmak yerine, agrinin basladig:
noktaya kadar yiiriimeyi esas alan daha 1liml1 bir yaklasimin, uygulamada
daha bagarili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu diizeydeki egzersiz, en giilii
fizyolojik uyarani saglamayabilir; ancak programa devamliligi artirarak
anlamli kazanimlar elde edilmesini mimkin kilar (Novakovi¢ vd. 2019).
Ayrica, diistik-ortasiddettekiegzersizlerle saglanan yiiriime performansindaki
iyilesme, zamanla daha uzun siire yiiriiyebilmeyi ve buna bagli olarak daha
fazla yarar elde edilmesini saglayabilir. Sonug olarak, baslangigta daha
kontrollii bir egzersiz siddeti tercih edilmesi, ilerleyen siirecte hastanin
kapasitesi arttikca egzersiz yogunlugunun kademeli olarak yiikseltilmesine
olanak tanryacaktir (Mazzolai vd. 2024).

Optimal egzersiz seans siiresini inceleyen ¢alisma sayist sinirlidir ve
yayimlanan caligmalarda gercek egzersiz/dinlenme siirelerinin yeterince
rapor edilmemesi, ideal seans siiresinin belirlenmesini giiglestirmektedir.
Onceki bir meta-analizde, 30-60 dakikadan uzun siiren seanslarin etkili
oldugu bildirilmistir. Daha giincel meta-analizler ise 30 dakikalik egzersizin,
60 dakikalik egzersize benzer diizeyde yiiriime mesafesi artis1 sagladigini ve
bu iyilesmenin yaklasik 45 dakikada en iist diizeye ulastigini gostermektedir
(Treat-Jacobson vd. 2019).

Egzersiz programlarinin en az 12 hafta siireyle, optimal olarak ise 24 hafta
ve tizerinde olacak sekilde planlanmasi onerilmektedir; haftalik uygulama
sikliginin en az {i¢ giin, ideal olarak ise dort ila bes giin olacak bi¢imde
diizenlenmesi hedeflenmelidir (Thangada vd., 2023). Egzersizin her giin ne
kadar siireyle yapildig1 da egzersiz egitiminin basarisini belirleyen 6nemli
bir faktordiir. Kas dokusunda meydana gelen uyumlarin, 6zellikle enerji
tretimiyle iligkili yapisal degisikliklerin, egzersiz siiresi uzadike¢a arttig1 ve
egzersizin siddetine bagli olarak yaklasik 20-60 dakikalik uygulamalarla
en iist diizeye ulastig1 bilinmektedir. Egzersiz programinin toplam siiresi de
basarilisonuglar elde edilmesinde 6nemli bir belirleyicidir. Egzersiz reetesine
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baslandiktan sonra ilk {i¢ ay icinde yiirime kapasitesinde iyilesmeler
goriilebilmekle birlikte, alt1 aydan uzun siire devam edilen programlarda
elde edilen kazanimlarin ¢ok daha belirgin oldugu gosterilmistir. Nitekim,
egzersiz programinin siiresi, yliriime performansindaki gelisimi belirleyen
en onemli ikinci faktor olarak tanimlanmistir. Bu nedenle periferik arter
hastalarinin egzersiz programlarina katilimlarini kisa siireli bir miidahale
olarak degil, uzun vadeli bir siire¢ olarak degerlendirmeleri 6nemlidir. Alt1
ay sonunda belirgin kazanimlar elde edilmekte, on iki aya kadar devam eden
uygulamalarda ise iyilesmeler siirmektedir. Egzersiz regetesinin bir yagam
tarzi aligkanlig1 olarak benimsenmesi, artan hareketlilik ve fonksiyonel
kapasitenin korunmasinda temel bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Sonug

Periferik arter hastaliginda egzersiz tedavisi, 6zellikle yapilandirilmig
yuriylis programlar: temelinde olmak {izere, hastaligin semptomlarinin
azaltilmasi ve fonksiyonel kapasitenin artirilmasinda etkili ve giivenli bir
yaklagimdir. Yiirtiyiis egzersizine ek olarak uygun sekilde planlanan direngli
egzersizler, kas giicii ve genel fiziksel performansi destekleyerek rehabilitasyon
stirecine katki saglamaktadir. Egzersiz programlarinin siklik, siddet,
stire ve tiir bilesenlerini iceren FITT prensipleri dogrultusunda, bireysel
tolerans, komorbiditeler ve klinik 6zellikler géz 6niinde bulundurularak
recetelendirilmesi tedavi etkinligini artirmaktadir.

Giincel kanitlar ve kilavuz Onerileri dogrultusunda, egzersiz
uygulamalarinin farmakolojik ve cerrahi tedavilere tamamlayici bir bilesen
olarak ele alinmasi, PAH yonetiminde biitiinciil bir yaklasimin benimsenmesi
acisindan onem tagimaktadir. Bu kapsamda, uzun siireli ve stirdiiriilebilir
egzersiz programlarinin uygulanmasi, hastalarin yiiriime kapasitesi, giinliik
yasam aktiviteleri ve yagam kalitesi tizerinde kalic1 kazanimlar saglamaktadir.
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