


Genel Yayın Yönetmeni / Editor in Chief • C. Cansın Selin Temana 

Kapak & İç Tasarım / Cover & Interior Design • Serüven Yayınevi

Birinci Basım / First Edition • © Aralık 2025

ISBN • 978-625-8671-32-2

© copyright 
Bu kitabın yayın hakkı Serüven Yayınevi’ne aittir. 
Kaynak gösterilmeden alıntı yapılamaz, izin almadan hiçbir yolla çoğaltılamaz. 
The right to publish this book belongs to Serüven Publishing. Citation can not be 
shown without the source, reproduced in any way without permission.

Serüven Yayınevi / Serüven Publishing 
Türkiye Adres / Turkey Address: Kızılay Mah. Fevzi Çakmak 1. Sokak  
Ümit Apt No: 22/A Çankaya/ANKARA 
Telefon / Phone: 05437675765 
web: www.seruvenyayinevi.com 
e-mail: seruvenyayinevi@gmail.com

Baskı & Cilt / Printing & Volume 
Sertifika / Certificate No: 42488



FİZYOTERAPİ VE 
REHABİLİTASYON 

ALANINDA ULUSLARARASI 
DERLEME, ARAŞTIRMA VE 

ÇALIŞMALAR 

EDİTÖR 

DOÇ. DR. ÇAĞATAY MADEN





İÇINDEKILER

BÖLÜM 1

PROPRIYOSEPSIYONUN KLINIK ÖNEMI, GELIŞTIRILMESI  
VE GELECEK PERSPEKTIFI...............................................................................1

Mert UYSAL

BÖLÜM 2

SEREBRAL PALSİ VE ORTEZ...........................................................................27

Hasan Hüseyin  ALTAN

Tuba ZOROĞLU

BÖLÜM 3

LOMBER DİSK PROTRÜZYONUNDA FİZİK TEDAVİ  
YAKLAŞIMLARI..................................................................................................45

Sümeyye AKBAŞ 

BÖLÜM 4

ÇOCUKLARDA FİZİKSEL İNAKTİVİTE......................................................61

Yağmur ÜZEN 

Tuba İNCE PARPUCU 

BÖLÜM 5

KRONİK İNFLAMASYONDA FİZYOTERAPİ YAKLAŞIMLARI............79

Müşerref Ebru ŞEN



BÖLÜM 6

KARDİYAK HASTALARDA KİNEZYOFOBİ VE  
REHABİLİTASYONUN ROLÜ..........................................................................91

Cemre EMİR

BÖLÜM 7

PROPRIYOSEPSIYONUN TEMELLERI, KAVRAMSAL ÇERÇEVESI VE 
DEĞERLENDIRILMESI....................................................................................105

Mert UYSAL 

BÖLÜM 8

PERİFERİK ARTER HASTALIĞINDA EGZERSİZ REÇETESİ................127

Cemre EMİR



Bölüm
1

Mert UYSAL1

1  Karabük Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Fizyoterapi Programı, Karabük/
Türkiye.  E-posta: mertuysal@karabuk.edu.tr ORCID: 0000-0003-3649-9045

PROPRIYOSEPSIYONUN KLINIK ÖNEMI, 
GELIŞTIRILMESI VE GELECEK PERSPEKTIFI



2  . Mert UYSAL

1.	 Giriş

Propriyosepsiyon; eklem pozisyonu, hareket ve kas gerilimi hakkında bilgi 
sağlayarak motor kontrol, postüral denge ve fonksiyonel eklem stabilitesinin 
temel duyusal bileşenlerinden birini oluşturur (Proske & Gandevia, 2012, 2018; 
Tuthill & Azim, 2018). Bu kitaptaki “Propriyosepsiyonun Temelleri, Kavramsal 
Çerçevesi ve Değerlendirilmesi” başlıklı bölümde propriyosepsiyonun 
tanımı, nörofizyolojik temelleri, kavramsal çerçevesi ve değerlendirme 
yöntemleri açıklanmaya çalışılmış olup, propriyoseptif bozuklukların; 
spor yaralanmaları, ortopedik cerrahi, nörolojik hastalıklar ve yaşlanmaya 
bağlı düşme riski gibi çok farklı klinik tablolarda önemli bir risk belirteci 
ve tedavi hedefi olduğu vurgulanmıştır (Han et al., 2016; Hillier et al., 2015; 
Horvath et al., 2023; Valdes et al., 2024). Bu bölümde ise, propriyosepsiyonun 
klinik önemi farklı popülasyonlar bağlamında özetlenerek propriyoseptif 
sistemin nöroplastisite kapasitesini hedefleyen egzersiz temelli yaklaşımlar 
ile teknoloji destekli stratejilere ilişkin (telerehabilitasyon, sanal gerçeklik, 
robotik ve sensör tabanlı uygulamalar vb.) çalışmalar sunulmuştur. Ayrıca 
klinik program tasarımına ilişkin temel ilkeler ve öne çıkan gelecek araştırma 
alanları ele alınmıştır (Araujo et al., 2025; Bisio et al., 2025; Grilc et al., 2024; 
Naqvi et al., 2024; Patel et al., 2012; Rinderknecht et al., 2016; Ventura et al., 
2024; Wright et al., 2014).

2. Propriyosepsiyonun Klinik Önemi

Propriyosepsiyon, motor kontrol ve postüral kontrolün temel 
bileşenlerinden biri olarak klinikte hareket performansı ve fonksiyonla 
ilişkilendirilen bir duyudur. Bu nedenle spor yaralanmalarının rehabilitasyonu 
ve klinik propriyosepsiyon değerlendirmesi literatürde 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 veya bozulma, özellikle eklem yaralanması/
instabilitesi bağlamında sensorimotor kontrol ve fonksiyonel stabiliteyle 
ilişkili sorunlarla birlikte ele alınır (Clark, 2024; Riemann & Lephart, 2002). 
Yaşlanma bağlamında ise proprioseptif sinyaldeki değişiklikler postüral 
kontrol verimliliğini düşürebilir ve bu durum fonksiyonel bağımsızlık 
açısından olumsuz sonuçlara yol açabilir. Ayrıca düşmeler, yaşlılarda ADL 
(günlük yaşam aktiviteleri) bozulmasıyla ilişkilidir (Adam et al., 2024; Henry 
& Baudry, 2019; Horak, 2006).

Propriyoseptif performansın yalnızca periferik reseptör girdisiyle değil, 
merkezi sinir sistemi (MSS) düzeyinde de entegrasyon ve kortikal ağlarla 
şekillendiğine dair çalışmalar bulunduğundan, değerlendirme ve müdahale 
yaklaşımı çoğu zaman çok boyutlu kurgulanır (Bisio et al., 2025; Han et al., 
2016; Hillier et al., 2015; Limanowski & Blankenburg, 2016). Bu çerçevede 
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propriyosepsiyon; spor yaralanmaları, nörolojik hastalıklar ve yaşlanma ile 
ilişkili denge/düşme bağlamında hem klinik açıdan anlamlı bir değerlendirme 
alanı hem de müdahale hedefi olarak sıklıkla tartışılmaktadır (Ferlinc et al., 
2019; Konczak et al., 2009; Lephart et al., 1997; Riemann & Lephart, 2002).

2.1. Spor Yaralanmaları ve Ortopedik Durumlar

Spor ve yaralanma bağlamında, propriyoseptif geri bildirim; sensorimotor 
kontrolün ve fonksiyonel eklem stabilitesinin sürdürülmesinde önemli bir 
bileşen olarak değerlendirilmektedir (Clark, 2024; Han et al., 2016; Riemann & 
Lephart, 2002). Ön çapraz bağ (ÖÇB) yaralanması ve/veya rekonstrüksiyonu 
sonrasında diz propriyosepsiyonunun (özellikle eklem pozisyon hissi ve 
kinesteziyi yansıtan pasif hareket algılama eşiği gibi ölçümlerle) sağlıklı 
kontrollere kıyasla bozulabildiği ve bulguların ölçüm yöntemi, protokol ve 
zamana göre çalışmalar arasında değişkenlik gösterebildiği bildirilmiştir 
(Fleming et al., 2022; Relph et al., 2014). Bu tür proprioseptif bozulmaların, 
sensorimotor kontrol ve dinamik eklem stabilitesiyle ilişkili mekanizmalar 
çerçevesinde hareket kontrolünü olumsuz etkileyebilecek bir faktör olduğu 
belirtilmiştir (Clark, 2024; Fleming et al., 2022; Lephart et al., 1997; Relph 
et al., 2014; Riemann & Lephart, 2002). Ayrıca, ÖÇB rekonstrüksiyonu 
sonrasında, 6–24 aylık takiplerde rekonstrükte dizde propriyoseptif 
performansın sağlıklı bireylere kıyasla tamamen normale dönmeyebildiği 
ve kinestetik farkındalığın azalabildiği bildirilmiştir (Fleming et al., 2022). 
Bu çerçevede, ÖÇB yaralanması/rekonstrüksiyonu sonrası rehabilitasyonda 
propriosepsiyonun sistematik biçimde ele alınarak denge ve propriyoseptif 
egzersizleri içeren sensorimotor yaklaşımların kullanımı literatürde 
desteklenmektedir (Cooper et al., 2005; Han et al., 2016; Relph et al., 2014; 
Riemann & Lephart, 2002).

Kronik ayak bileği instabilitesi ve patellofemoral ağrı sendromu 
gibi alt ekstremiteye yönelik spor yaralanmalarında propriyosepsiyonun 
bozulabildiği ve postüral kontrolde (tek ayak duruşu gibi görevlerde basınç 
merkezi salınımı vb.) defisitler görülebildiği bildirilmiştir (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 içeren nöromüsküler/sensorimotor antrenmanların 
statik-dinamik denge ve fonksiyonel performans göstergelerinde iyileşmeler 
sağlayabildiğine dair bulgular mevcuttur; ayrıca sportif popülasyonlarda 
propriyoseptif antrenmanın ayak bileği burkulması riskini azaltabildiği 
gösterilmiştir (Han et al., 2016; Motealleh et al., 2019; Riemann & Lephart, 
2002; Rivera et al., 2017; Schiftan et al., 2015).

Ortopedik cerrahi bağlamında, özellikle total diz artroplastisi (TKA) gibi 
total eklem artroplastisi sonrasında propriyosepsiyonun tamamen normale 
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dönmeyebildiği ve eklem pozisyon hissi/pozisyon hatası ölçümlerinde 
çalışmalar arasında değişken sonuçlar bildirildiği görülmektedir. TKA öncesi 
ileri osteoartritte bozulmuş proprioseptif performansın cerrahi sonrası kısmen 
düzelebileceğini ancak sağlıklı kontroller düzeyine her zaman ulaşmadığını 
bildiren çalışmalar olduğu gibi belirgin değişiklik saptamayan bulgular da 
rapor edilmiştir (Bragonzoni et al., 2019; di Laura Frattura et al., 2019; Wada 
et al., 2002; Wodowski et al., 2016). Arka çapraz bağın (AÇB) korunması 
veya substitüsyonunun propriyosepsiyon üzerindeki etkisine ilişkin derleme, 
AÇB retansiyonunun propriosepsiyonu anlamlı biçimde iyileştirdiğine 
dair kanıtların tutarlı olmadığını bildirmektedir (Bravi et al., 2021). Buna 
karşın, total kalça ve diz protezi rehabilitasyonuna denge ve proprioseptif 
egzersizlerin eklenmesi, klasik güçlendirme yaklaşımlarına kıyasla postüral 
kontrol ve bazı fonksiyonel sonuçlarda ek yarar sağlayabilmektedir (Clark, 
2024; Dominguez-Navarro et al., 2018; Wu et al., 2020; Zhang & Xiao, 2020).

2.2. Nörolojik Hastalıklar

İnme, multipl skleroz ve periferik nöropatiler gibi nörolojik durumlarda, 
duyusal yolların ve merkezi işlemenin etkilenmesine bağlı olarak hem 
dokunma hem de propriyoseptif diskriminasyonun bozulduğu 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). 
İnme sonrası üst ve alt ekstremitede eklem pozisyon hissi ve hareket yönü 
ayrımında belirgin kayıplar bildirilmiştir (Hughes et al., 2015; Lin et al., 2012; 
Piriyaprasarth et al., 2009). Bu kayıpların, motor restorasyon ve fonksiyonel 
iyileşme ile yakından ilişkili olduğu gösterilmiştir (Meyer et al., 2014; Zandvliet 
et al., 2020). Duyusal diskriminasyon eğitimi ve hedefe yönelik propriyoseptif 
eğitim protokollerinin, kronik inme hastalarında dokunsal ve propriyoseptif 
ayırt etme performansını artırarak motor fonksiyon kazanımlarına katkı 
sağlayabildiği belirtilmektedir (Borstad et al., 2013; Carey et al., 2011; Carey 
et al., 2016; Carey et al., 1993).

Parkinson hastalığında, bazal gangliyon disfonksiyonu ile ilişkili olarak, 
özellikle hareket genliği ve kuvvet algısında bozulma, hareketi başlatma 
ve ölçeklendirmede zorluk ve postüral instabilite ile seyreden belirgin 
propriyoseptif bozukluklar tanımlanmıştır. Bu bozuklukların hem üst 
ekstremite hedefleme görevlerinde hem de yürüme ve denge görevlerinde 
hareket paternlerinde artmış değişkenlik ve propriyoseptif bozukluğu telafi 
etmeye yönelik geniş tabanlı yürüme, görsel ipuçlarına aşırı bağımlılık gibi 
kompansatuvar stratejilerle ilişkili olduğu bildirilmiştir (Konczak et al., 
2009). Ayrıca, duyusal yeniden ağırlıklandırma ve ritmik duyusal ipuçları 
içeren rehabilitasyon yaklaşımlarının ise motor performansı iyileştirebildiği 
gösterilmiştir (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 nöropatilerde, özellikle diyabetik nöropatide, ayak bileği ve 
ayak tabanından gelen duyusal geri bildirimin azalmasının, postüral salınımı 
artırarak düşme riskine önemli katkı sağladığı ve bu bireylerde propriyoseptif 
ve denge eğitiminin fonksiyonel mobiliteyi destekleyebileceği gösterilmiştir 
(Han et al., 2016; Hillier et al., 2015; Iram et al., 2021; Toosizadeh et al., 2015; 
van Deursen & Simoneau, 1999).

2.3. Yaşlanma ve Düşme Riski

Yaşlanma ile birlikte kas kuvveti, görsel fonksiyon ve vestibüler sistemin 
yanı sıra alt ekstremite kas iğciklerinden ve eklem reseptörlerinden gelen 
propriyoseptif sinyalin doğruluğu ve duyarlılığında 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). Yaşlı bireylerde 
diz ve ayak bileği eklem pozisyon hissinde bozulma ile birlikte eklem pozisyon 
hatasının arttığı bildirilmiş olup bu propriyoseptif değişikliklerin ayakta 
duruş gibi postüral görevlerde (özellikle farklı duyusal koşullarda) basınç 
merkez salınımının artması ve postüral kontrol/denge stratejilerinin olumsuz 
etkilenmesi ile ilişkilendirilmiştir (Doumas & Krampe, 2010; Henry & Baudry, 
2019; Horak, 2006; Hu et al., 2023; Peterka, 2002, 2018; Ribeiro & Oliveira, 2010; 
Teasdale & Simoneau, 2001). Düşen yaşlı bireylerde, düşmeyenlere kıyasla 
özellikle ayak bileği eklem pozisyon hissinde daha bozulma saptanmıştır. Bu 
durumun, denge bozukluğu ve düşme öyküsü ile ilişkili önemli bir duyusal 
risk faktörü olabileceği öne sürülmüştür (Kanemitsu et al., 2023; Ko et al., 
2016; Lord et al., 2007; Pereira & Kanashiro, 2022). 

Tai Çhi ve propriyoseptif/denge egzersizlerini içeren çok bileşenli 
müdahalelerin, yaşlılarda düşme hızını ve düşme oranını azalttığına dair 
bulgular mevcuttur (Chen et al., 2023; Lin et al., 2024; Lord et al., 2007; 
Sherrington et al., 2020). Bu çok bileşenli programlar arasında; instabil 
yüzeylerde denge eğitimi, tek ayak üzerinde durma, yön değiştirme, yürüme 
zorluklarını artıran görevler ve/veya alt ekstremite kuvvet-güç egzersizleri 
gösterilebilir. Ayrıca, propriyoseptif zorluğun kademeli olarak artırılması 
önerilmektedir (Aleixo & Abrantes, 2024; Freire & Seixas, 2024; Sherrington 
et al., 2020).

2.4. Fonksiyonel Bağımsızlık, Yaşam Kalitesi ve Özel Popülasyonlar

Propriyoseptif işlevdeki bozulmalar, yalnızca motor performans 
ölçütlerini değil, günlük yaşam aktivitelerinin (GYA) yürütülmesini ve 
özbakım becerilerini de etkileyerek fonksiyonel bağımsızlık ve yaşam 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). Üst ekstremitede eklem pozisyon ve hareket hissindeki kayıplar; yazma, 
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giyinme, yemek yeme ve nesneleri kontrol etme gibi ince motor becerilerde 
performansın yavaşlaması, hata artışı ve kompansatuvar görsel stratejilerin 
kullanımına yol açabilmektedir  (Carey et al., 2016; Connell et al., 2014; Herter 
et al., 2019; Rand, 2018). Alt ekstremite propriyosepsiyonundaki bozulmalar 
ise yürüme paternleri ve güvenliğiyle ilişkili değişiklikler ve duyusal yeniden 
ağırlıklandırma gereksinimi ile birlikte, daha zorlu mobilite görevlerinde (ör. 
merdiven gibi) daha fazla dikkat ihtiyacıyla ilişkili olabilmektedir (Doumas 
& Krampe, 2010; Henry & Baudry, 2019; Horak, 2006; Ko et al., 2016; Peterka, 
2002, 2018; Teasdale & Simoneau, 2001).

TKA bağlamında, osteoartrit ile ilişkili proprioseptif bozulmaların 
cerrahi sonrasında kısmen düzelebilmekle birlikte sağlıklı birey düzeyine 
her zaman dönmeyebildiği ve bulguların çalışmalar arasında farklılıklar 
olabildiği bildirilmektedir (Bragonzoni et al., 2019; di Laura Frattura et 
al., 2019; Wodowski et al., 2016). Amputasyon sonrası alt ekstremite protez 
kullanıcılarında ise duyusal geri bildirimin sınırlı olması nedeniyle denge ve 
hareket kontrolünde telafi edici stratejiler gerekebildiği ve bu grupta denge/
egzersiz temelli müdahalelerin denge, denge güveni ve yürüme ile ilişkili 
çıktıları destekleyebildiği bildirilmektedir (Marasco & de Nooij, 2023; Miller 
et al., 2017; Rosenblatt et al., 2025).

Sonuç olarak, klinik açıdan propriyosepsiyon; spor yaralanmalarından 
nörolojik hastalıklara, ortopedik cerrahiden yaşlanmaya bağlı düşme riskine 
ve özel popülasyonlara uzanan geniş bir yelpazede hem değerlendirilmesi hem 
de hedefe yönelik olarak ele alınması gereken önemli bir duyu alanı olarak 
karşımıza çıkmaktadır (Bragonzoni et al., 2019; Han et al., 2016; Henry & 
Baudry, 2019; Hillier et al., 2015; Konczak et al., 2009; Riemann & Lephart, 
2002).

3. Propriyosepsiyonun Geliştirilmesine Yönelik Müdahaleler

Propriyoseptif duyunun geliştirilmesi, hem sağlıklı bireylerde motor 
performans ve sportif becerilerin artırılmasında hem de klinik popülasyonlarda 
fonksiyonel kayıpların telafi edilmesinde temel bir stratejidir (Riemann & 
Lephart, 2002; Schiftan et al., 2015; Winter et al., 2022). Ayrıca propriyoseptif 
sistem, tekrarlayan ve hedefe yönelik duyusal-motor deneyimlerle değişime 
uğrayabilen, belirgin nöroplastisite kapasitesine sahip bir sistemdir (Bisio et 
al., 2025; Borstad et al., 2013). Farklı klinik ve sağlıklı popülasyonları kapsayan 
çalışmalar, propriyoseptif odaklı egzersiz programlarının eklem pozisyon 
hissi, kinestezi, denge, yürüme hızı ve fonksiyonel test performansı gibi 
çoklu çıktılarda anlamlı iyileşmeler sağladığını göstermektedir (Dominguez-
Navarro et al., 2018; Freire & Seixas, 2024; Winter et al., 2022; Zhang & Xiao, 
2020). Bu bulgular, propriyosepsiyonun hedefe yönelik olarak eğitilebilir 
bir duyu olduğunu ve rehabilitasyon programlarında sistematik biçimde ele 
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alınması gerektiğini düşündürmektedir (Riemann & Lephart, 2002; Winter 
et al., 2022).

3.1. Egzersiz Temelli Yaklaşımlar

Egzersiz temelli müdahaleler, propriyoseptif geri bildirimi artırarak 
sinir sistemi ile kas-iskelet sistemi arasındaki sensorimotor etkileşimi 
güçlendirmeyi hedefler (Clark, 2024; Riemann & Lephart, 2002). Bazı 
çalışmalar; denge, koordinasyon, eklem pozisyon hissi, kas kuvveti ve 
fonksiyonel performansı aynı anda hedefleyen çok bileşenli programların, 
tek boyutlu uygulamalara göre daha büyük etki büyüklükleri oluşturduğunu 
bildirmektedir (Aman et al., 2014; Kasicki et al., 2025).

Denge ve Koordinasyon Egzersizleri: Denge tahtaları, köpük zeminler, tek 
ayak duruşu, tandem duruş, gözler kapalı denge görevleri ve çok düzlemli 
hareketler içeren egzersizler hem statik hem dinamik postüral kontrolü 
iyileştirirken propriyoseptif geri bildirimi yoğun biçimde uyarır (Horak, 
2006; Peterka, 2002, 2018; Riemann & Lephart, 2002). Kronik ayak bileği 
instabilitesi, diz osteoartriti ve ÖÇB yaralanması gibi durumlarda uygulanan 
denge ve propriyoseptif antrenmanlar; eklem pozisyon hissinde düzelme, 
basınç merkez salınımında azalma, denge testi performansında artış ve 
tekrarlayan yaralanma riskinde azalma ile ilişkilendirilmiştir (Cooper et 
al., 2005; Guo et al., 2024; McKeon et al., 2008; Mettler et al., 2015; Schiftan 
et al., 2015; Wang et al., 2021). Yaşlı bireylerde yapılan çalışmalar, denge ve 
propriyosepsiyon odaklı çok bileşenli egzersiz programlarının düşme sıklığını 
azalttığını ve fonksiyonel bağımsızlığı artırdığını göstermektedir (Aleixo & 
Abrantes, 2024; Chen et al., 2023; Freire & Seixas, 2024; Sherrington et al., 
2020).

Kuvvet, Plyometrik ve Nöromüsküler Egzersizler: Kas kuvveti ile 
propriyoseptif performans, özellikle alt ekstremitede yakından ilişkilidir 
(Guede-Rojas et al., 2024; Niespodzinski et al., 2018; Wang et al., 2021). Diz ve 
ayak bileği çevresi kas kuvvetindeki artışın eklem stabilitesini desteklediği ve 
propriyoseptif görevlerdeki hata payını azalttığı gösterilmiştir (Clark, 2024; 
Docherty et al., 1998; Guede-Rojas et al., 2024; Riemann & Lephart, 2002). 
ÖÇB yaralanması ve rekonstrüksiyonu sonrasında uygulanan nöromüsküler 
programlar; denge, sıçrama, yön değiştirme ve tek bacak üzerine iniş gibi 
plyometrik içerikleri, kuvvet ve propriyoseptif egzersizlerle birleştirmekte 
ve bu programların diz eklem propriyosepsiyonunu, fonksiyonel skorları ve 
spora dönüş oranlarını iyileştirdiği rapor edilmektedir (Capin et al., 2019; 
Ghaderi et al., 2020). Diz osteoartriti olan bireylerde uygulanan propriyoseptif 
egzersiz de içeren kuvvetlendirme programları, yalnızca kuvvetlendirme 
programlarına kıyasla ağrı, fonksiyon ve denge çıktılarında olumlu iyileşme 
sağlamaktadır (Wang et al., 2021).
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Fonksiyonel Hareket ve Görev Odaklı Eğitim: Merdiven inip-çıkma, 
çömelme, yerden nesne alma, yön değiştirme ve/veya çift görev (dual-
task) içeren fonksiyonel egzersizler, propriyoseptif girdiyi günlük yaşam 
aktivitelerine benzer bağlamlarda uyararak motor öğrenmeyi kolaylaştırır 
(Clark, 2024; Proske & Gandevia, 2012; Riemann & Lephart, 2002). İnme 
sonrası hastalarda uygulanan propriyoseptifg ağırlıklı görev odaklı yürüme 
ve denge eğitimleri, Berg Denge Ölçeği, Timed Up and Go ve yürüme hızı gibi 
parametrelerde anlamlı iyileşmeler bildirmiştir (Borstad et al., 2013; Carey et 
al., 2011; Hughes et al., 2015; Rand, 2018). Benzer şekilde, yaşlı popülasyonda 
propriyoseptif ve fonksiyonel egzersiz kombinasyonunun, yalnızca aerobik 
veya yalnızca kuvvet antrenmanına kıyasla daha belirgin düşme riski azalması 
ve fonksiyonel denge artışı sağladığı gösterilmiştir (Aleixo & Abrantes, 2024; 
Freire & Seixas, 2024; Kasicki et al., 2025; Sherrington et al., 2020).

3.2. Telerehabilitasyon ve Sanal Gerçeklik Uygulamaları

Telerehabilitasyon, propriyoseptif egzersizlerin ev ortamında uzaktan 
izlem ve süpervizyonla sürdürülmesini sağlayarak erişilebilirlik ve süreklilik 
açısından avantajlar sunabilir (Araujo et al., 2025; Naqvi et al., 2024). Giyilebilir 
sensörler ve kamera tabanlı hareket izleme ile entegre çevrim içi platformlar, 
egzersiz sırasında hareketin ölçülmesi ve uzaktan klinisyen gözetimiyle 
geri bildirim sağlanmasına olanak vererek ev temelli rehabilitasyonu 
destekleyebilir. Ayrıca, bazı klinik popülasyonlarda da geleneksel ev/klinik 
fizyoterapiye benzer klinik sonuçlar sağlayabildiği bildirilmiştir (Naqvi et al., 
2024; Patel et al., 2012; Prvu Bettger et al., 2020).

VR tabanlı uygulamalar, görsel girdiyi ve duyusal koşulları manipüle 
edebilen etkileşimli ortamlar sunarak denge ve postüral kontrol alanında 
giderek daha fazla gündeme gelmektedir. VR’ın denge değerlendirmesi ve 
duyusal organizasyonun ölçümü gibi alanlarda kullanılabilirliğine ilişkin 
çalışmalar, bu yaklaşımların ölçüm ve uygulama açısından umut verici 
olduğunu bildirmektedir. Klinik müdahale düzeyinde ise, Parkinson 
hastalığında VR ile zenginleştirilmiş denge eğitiminin Berg Denge Ölçeği ve 
ilgili postüral kontrol çıktılarında iyileşmeler sağlayabildiği rapor edilmiştir 
(Naqvi et al., 2024; Peterka, 2018; Rosiak et al., 2022; Wittstein et al., 2020; 
Yen et al., 2011). 

Kronik ayak bileği instabilitesi olan bireylerde denge ve propriyoseptif 
egzersizlerin postüral kontrol ve fonksiyonu iyileştirebildiği bildirilmiştir 
(McKeon et al., 2008; Mettler et al., 2015). ÖÇB yaralanması/
rekonstrüksiyonu sonrası rehabilitasyonda da propriosepsiyon ve dengeyi 
hedefleyen sensorimotor yaklaşımların klinik çıktıları destekleyebildiği 
vurgulanmaktadır (Cooper et al., 2005; Fleming et al., 2022; Riemann & 
Lephart, 2002). VR/egzersiz-oyun tabanlı uygulamalar ise denge eğitiminde 
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etkileşimli görevler ve geri bildirim sunmak amacıyla kullanılabilmektedir 
ve farklı popülasyonlarda dengeyle ilişkili çıktılarda iyileşmeler bildiren 
çalışmalar bulunmaktadır (Baltaci et al., 2013; Rosiak et al., 2022; Yen et al., 
2011).

İnme sonrası üst ekstremitede görülen sensorimotor/propriyoseptif 
kayıpların günlük yaşam aktiviteleri ve üst ekstremite fonksiyonu ile ilişkili 
olabildiği gerekçesiyle duyusal–sensorimotor müdahalelerin klinik açıdan 
önemli olduğu vurgulanmaktadır (Carey et al., 2016; Hughes et al., 2015; Rand, 
2018; Ventura et al., 2024). VR tabanlı yaklaşımlar, özellikle denge ve postüral 
kontrolün değerlendirilmesi bağlamında (posturografi benzeri ölçümlerin 
VR ortamına taşınması ve araç doğrulaması vb.) literatürde yer almaktadır. 
Ayrıca, inme hastalarında üst ekstremite sensorimotor ve proprioseptif 
defisitlere yönelik VR rehabilitasyonunun klinik etkilerini incelemeye dönük 
çalışma protokollerinin bulunduğu bildirilmektedir (Rosiak et al., 2022; 
Valdes et al., 2024; Ventura et al., 2024; Wittstein et al., 2020).

3.3. Robotik Rehabilitasyon ve Sensör Destekli Sistemler

Robotik sistemler, eklem hareketlerini kontrollü ve tekrarlanabilir 
biçimde yönlendirerek sensorimotor uygulamaların standardizasyonuna 
ve proprioseptif girdiyi hedefleyen protokollerin yapılandırılmasına olanak 
tanıyabilir (Hughes et al., 2015; Marasco & de Nooij, 2023; Rinderknecht et al., 
2016). Üst ekstremiteye yönelik robotik yaklaşımlarda, proprioseptif girdinin 
ön planda tutulduğu ve görsel geri bildirimin kısmen sınırlandığı protokollerle 
proprioseptif fonksiyon ve motor çıktılarda kazanımlar bildirildiği ve 
ayrıca robotik sistemlerin “limb position matching/position matching” gibi 
proprioseptif performansın ölçümünü de güvenilir biçimde sağlayabildiği 
belirtilmektedir (Borstad et al., 2013; Hughes et al., 2015; Rinderknecht et 
al., 2016). Alt ekstremite robotik yürüme sistemleriyle uygulanan yüksek 
yoğunluklu ve tekrarlayıcı yürüme eğitiminin ise inme sonrası dönemde 
standart fizyoterapiye kıyasla özellikle yürüme ile ilişkili fonksiyonel 
sonuçlarda ek fayda sağlayabildiğine ilişkin kanıtlar bulunmaktadır (Calabro 
et al., 2016; Mehrholz et al., 2017).

Giyilebilir sensörler ve ataletsal ölçüm ünitesi (Inertial Measurement 
Unit, IMU) tabanlı sistemler; eklem kinematiği (açı, hareket vb.), segment 
ivmesi ve yürüme/aktiviteye ilişkin bazı parametrelerin doğal ortamda 
izlenmesine olanak tanıyarak rehabilitasyonda objektif değerlendirme ve 
gerektiğinde geri bildirim temelli eğitim amacıyla kullanılabilmektedir. IMU 
tabanlı yaklaşımların propriyosepsiyonun değerlendirilmesinde geçerlik 
ve güvenirlik gösterebildiği de belirtilmiştir (Patel et al., 2012; Stupnicki 
et al., 2025). Ayrıca yaşlı popülasyonda uygulanan sensorimotor egzersiz 
programlarının propriosepsiyon, denge ve fonksiyonel mobilite çıktılarında 
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iyileşmelerle ilişkilendirilebildiği bildirilmektedir (Freire & Seixas, 2024; 
Patel et al., 2012).

3.4. Klinik Pratikte Propriyoseptif Program Tasarımına Genel İlkeler

Literatürdeki çalışmalar, hedefe yönelik ve düzenli propriyoseptif 
eğitimin çok yönlü faydalarını bildirmiştir (Aman et al., 2014; Proske & 
Gandevia, 2012; Winter et al., 2022). Bu faydalar arasında; denge ve postür 
kontrolünde iyileşme, yüksek riskli popülasyonlarda düşme ve yaralanma 
oranlarında azalma, motor performans ve fonksiyonel kapasitede artış gibi 
sonuçlar yer almaktadır (Freire & Seixas, 2024; Horak, 2006; Sherrington 
et al., 2020). Bu bulgular, propriyoseptif eğitimin hem klinik rehabilitasyon 
programlarında hem de sportif performans geliştirme süreçlerinde standart 
bir bileşen olarak yer alması gerektiğini desteklemektedir (Lephart et al., 1997; 
Riemann & Lephart, 2002). Mevcut kanıtlar çerçevesinde, klinik pratikte 
propriyoseptif eğitimin programlanmasında aşağıdaki ilkelerin göz önünde 
bulundurulması önerilmektedir:

Egzersizler, hastanın fonksiyonel gereksinimleri (yürüme, merdiven, 
spor spesifik hareketler, el becerileri vb.) ile doğrudan ilişkili olacak şekilde 
yapılandırılabilir. Eklem pozisyon hissi ve denge testlerindeki iyileşmelerin 
günlük yaşama transferi gözetilmesi önerilir (Han et al., 2016; Riemann & 
Lephart, 2002; Valdes et al., 2024).

Denge, kuvvet, esneklik, plyometrik ve fonksiyonel görevleri içeren 
kombine programlar, tek bileşenli protokollere göre daha geniş etki 
gösterebileceği gibi hem propriyoseptif hem de performans çıktılarında 
daha güçlü etkiler oluşturabilir (Kasicki et al., 2025; Schiftan et al., 2015; 
Sherrington et al., 2020).

Destek yüzeyinin özellikleri, görsel girdinin varlığı/yokluğu ve dual-
task gibi faktörler kademeli olarak zorlaştırılarak, duyusal ağırlıklandırma 
mekanizmalarının eğitilmesi önerilir. İnme ve yaşlı popülasyonda, 
propriyoseptif egzersizlere eşlik eden dual-task görevlerinin denge ve yürüme 
üzerinde ek fayda sağlayabildiği gösterilmiştir (Doumas & Krampe, 2010; 
Peterka, 2002; Teasdale & Simoneau, 2001).

Haftada en az 2–3 gün ve en az 6–8 haftalık propriyoseptif eğitim 
programlarının hem klinik hem de laboratuvar temelli çalışmalarda anlamlı 
iyileşmeler için genelde yeterli doz olabileceği bildirilirken düşme riski yüksek 
ve nörolojik popülasyonlarda daha uzun süreli programların gerekebileceği 
önerilmektedir (Aman et al., 2014; Sherrington et al., 2020; Winter et al., 2022).

Mümkün olduğunda giyilebilir sensörler, kuvvet platformları, VR tabanlı 
uygulamalar ve robotik sistemler, özellikle karmaşık vakalarda objektif veri 
sağlamak, motivasyonu artırmak ve ev programlarını izlemek amacıyla 
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kullanılabilir (Patel et al., 2012; Rosiak et al., 2022; Wittstein et al., 2020).

Yaş, komorbiditeler, bilişsel durum, düşme öyküsü ve spesifik yaralanma/
hastalık özellikleri göz önüne alınarak egzersiz şiddeti ve zorluk düzeyi 
bireyselleştirilmesi fayda sağlayabilir. Yüksek riskli bireylerde özellikle 
dengesiz yüzey ve gözler kapalı egzersizlerde güvenlik önlemleri (destek, 
gözetim, uygun ekipman vb.) önceliklendirilmelidir (Ferlinc et al., 2019; 
Pereira & Kanashiro, 2022; Sherrington et al., 2020).

Propriyoseptif eğitimin, uygun şekilde doz uygulandığında ve 
fonksiyonel hedeflerle ilişkilendirildiğinde; denge, yürüme, yaralanma riski, 
fonksiyonel bağımsızlık ve/veya yaşam kalitesi üzerinde klinik olarak anlamlı 
ve sürdürülebilir etkiler oluşturabilir (Proske & Gandevia, 2012; Valdes et al., 
2024; Winter et al., 2022).

4. Kanıt Temelli Literatür ve Gelecek Araştırma Alanları

Propriyosepsiyon üzerine yapılan araştırmalar, bu duyunun motor 
kontrol, postüral denge, yaralanma önleme ve rehabilitasyon süreçlerinde 
merkezi bir rol oynayabildiğini ortaya koymuştur (Peterka, 2002; Proske & 
Gandevia, 2012; Tuthill & Azim, 2018). Hem sağlıklı bireylerde performansın 
artırılması hem de ortopedik, nörolojik ve geriatrik popülasyonlarda 
fonksiyonel kayıpların azaltılması açısından propriyoseptif eğitimin etkileri 
çalışmalarla desteklenmektedir (Aman et al., 2014; Lephart et al., 1997; 
Sherrington et al., 2020; Winter et al., 2022).

4.1. Spor ve Ortopedik Rehabilitasyon

Spor yaralanmaları, özellikle ÖÇB yaralanmaları ve ayak bileği 
burkulmaları, eklem propriyosepsiyonundaki bozulmalarla ilişkilidir 
(Lephart et al., 1997; Relph et al., 2014; Xue et al., 2021). Bu bozukluklar 
eklem stabilitesini zayıflatabilmekte, hareket paternlerinde değişkenliği 
artırabilmekte ve tekrarlayan yaralanma riskini yükseltebilmektedir (Clark, 
2024; Nichols, 2018; Riemann & Lephart, 2002). Çalışmalar, ÖÇB yaralanması 
sonrası diz eklem propriyosepsiyonunun bozulduğunu ve propriyoseptif/
denge temelli rehabilitasyon protokollerinin eklem pozisyon hissini, dinamik 
dengeyi ve fonksiyonel performansı iyileştirdiğini göstermektedir (Fleming 
et al., 2022; Ghaderi et al., 2020; Relph et al., 2014). Ayak bileği burkulması 
ve kronik ayak bileği instabilitesi olan sporcularda uygulanan denge ve 
nöromüsküler antrenman programları, postüral kontrolü geliştirerek yeni 
yaralanma riskini azalttığı ve testlerde daha iyi performansla ilişkili olduğu 
yönünde bulgular sunulmaktadır (Guo et al., 2024; McKeon et al., 2008; 
Schiftan et al., 2015). Total diz protezi sonrası dönemde ise propriyosepsiyon 
kaybının merdiven inme, dengeyi sürdürme ve günlük yaşam aktivitelerini 
gerçekleştirme becerilerini olumsuz etkilediği bildirilerek propriyoseptif 
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ağırlıklı egzersizlerin bu hastalarda fonksiyonel bağımsızlığın yeniden 
kazanılmasına katkı sağlayabileceği gösterilmiştir (Bragonzoni et al., 
2019; Wada et al., 2002; Zhang & Xiao, 2020). Bu çalışmalar birlikte 
değerlendirildiğinde, spor ve ortopedik rehabilitasyonda propriyoseptif 
eğitimin eklem stabilitesini güçlendiren, fonksiyonel performansı artıran ve 
tekrarlayan yaralanma riskini azaltan bir bileşen olduğu düşünülmektedir 
(Lephart et al., 1997; Riemann & Lephart, 2002; Valdes et al., 2024).

4.2. Nörolojik Hastalıklar

İnme, multipl skleroz ve Parkinson hastalığı gibi nörolojik durumlarda 
propriyoseptif bozukluklar hem üst hem de alt ekstremite fonksiyonlarını 
sınırlayabilmekte ve postüral instabilite ile düşme riskini artırabilmektedir 
(Jamali et al., 2017; Konczak et al., 2009; Meyer et al., 2014). İnme sonrası 
propriyoseptif kayıplar; hedefleme görevlerinde artmış hata, yürüme ve 
denge testlerinde bozulma ve günlük yaşam aktivitelerinde bağımlılık 
ile ilişkilendirilmiştir (Carey et al., 2016; Herter et al., 2019; Rand, 2018). 
Parkinson hastalığında ise kinestetik algıdaki bozulma, bradikinezi, postüral 
instabilite ve kompansatuvar hareket stratejileri ile birlikte görülebilmektedir 
(Ghai et al., 2018; Konczak et al., 2009; Peterson & Smulders, 2015). 
Çalışmalar, propriyoseptif/sensorimotor eğitimin motor fonksiyon/motor 
performans ve bazı çalışmalarda denge gibi çıktıları iyileştirebildiğini; ayrıca 
özellikle inme sonrası popülasyonda nöral yeniden örgütlenme ile ilişkili 
bulgular bildirilebildiğini göstermektedir (Aman et al., 2014; Borstad et al., 
2013; Winter et al., 2022). VR temelli denge ve üst ekstremite egzersizleri 
ile robotik destekli sensorimotor eğitim programları, klasik rehabilitasyon 
yaklaşımlarına ek olarak propriyoseptif girdiyi zenginleştirerek yürüme hızı, 
denge skorları ve fonksiyonel bağımsızlıkta ek kazanımlar sağlayabilmektedir 
(Hughes et al., 2015; Mehrholz et al., 2017; Ventura et al., 2024; Yen et al., 
2011). Bu bulgular, nörolojik rehabilitasyonda propriyosepsiyonun hedefe 
yönelik ve yapılandırılmış şekilde ele alınmasının klinik sonuçları iyileştirme 
potansiyeline sahip olduğunu göstermektedir (Carey et al., 2011; Valdes et al., 
2024; Zandvliet et al., 2020).

4.3. Yaşlı Popülasyon ve Fonksiyonel Bağımsızlık

Yaşlanmayla birlikte kas kuvveti, görsel algı ve vestibüler fonksiyonlarda 
meydana gelen azalmalara ek olarak, eklem ve kas reseptörlerinden gelen 
propriyoseptif girdinin hassasiyetinin azaldığı ve bunun sonucunda da denge 
bozuklukları ve düşme riskinde artış ile ilişkili olduğu bildirilmektedir 
(Ferlinc et al., 2019; Henry & Baudry, 2019; Hu et al., 2023). Yaşlı bireylerde 
denge ve propriyosepsiyon odaklı egzersiz programları, statik ve dinamik 
denge testlerinde iyileşmeler, günlük yaşam aktivitelerinde bağımsızlık 
artışı ve düşme sıklığında azalma ile ilişkilendirilmiştir (Horak, 2006; 
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Pereira & Kanashiro, 2022; Sherrington et al., 2020). Çalışmalarda, çok 
bileşenli programların (denge, kuvvet, yürüme, propriyoseptif egzersiz 
kombinasyonları vb.) yalnızca aerobik veya yalnızca kuvvet antrenmanına 
kıyasla düşme insidansını daha belirgin şekilde azalttığı ve fonksiyonel 
mobiliteyi daha fazla geliştirdiği rapor edilmiştir (Chen et al., 2023; Kasicki 
et al., 2025; Sherrington et al., 2020). Bu bulgular, propriyoseptif eğitimin 
sağlıklı yaşlanma ve düşme önleme stratejilerinde önemli bir hedef olarak 
değerlendirilmesi gerektiğini destekler niteliktedir (Ismail et al., 2021; Lord 
et al., 2007; Valdes et al., 2024).

4.4. Değerlendirme ve Müdahale Yöntemlerinin Kanıt Düzeyi

Propriyosepsiyonun değerlendirilmesine yönelik klinik testler, 
laboratuvar tabanlı yöntemler ve dijital/giyilebilir teknolojiler üzerine yapılan 
çalışmalar, tek bir ölçüm aracına dayanmanın propriyosepsiyonun çok 
boyutlu doğasını yeterince yansıtamayabileceğini ve bu nedenle çoklu ölçüm 
yaklaşımlarının önerildiğini bildirmektedir (Han et al., 2016; Hillier et al., 
2015; Horvath et al., 2023). Eklem pozisyon hissi ve pasif hareket algılama 
eşiği testlerinin propriyoseptif bozulmayı saptamada yararlı olabildiği 
ancak protokoller arasındaki farklılıkların sonuçların karşılaştırılabilirliğini 
kısıtladığı vurgulanmaktadır (Han et al., 2016; Hillier et al., 2015; Proske, 
2023). Kuvvet platformları postüral salınımı nicel olarak değerlendirmeye, 
üç boyutlu kinematik analiz hareket paternleri ve eklem pozisyon hatası gibi 
çıktıları yüksek duyarlılıkla incelemeye, robotik sistemler ise özellikle eklem 
pozisyon eşleştirme gibi propriyosepsiyon ölçümlerini standartlaştırmaya 
olanak tanıyabilir (Peterka, 2002, 2018; Rinderknecht et al., 2016). Giyilebilir 
sensörler ve VR tabanlı yaklaşımlar da değerlendirme/geri bildirim ve ev 
temelli izlem gibi alanlarda kullanılabilen araçlar olarak öne çıkmaktadır 
(Patel et al., 2012; Rosiak et al., 2022; Wittstein et al., 2020).

Müdahale yöntemleri açısından, denge ve propriyosepsiyon odaklı 
egzersiz programlarının farklı popülasyonlarda denge, yürüme ve fonksiyonel 
çıktıları iyileştirebildiğine dair kanıtlar bulunmaktadır (Aman et al., 2014; 
Lephart et al., 1997; Sherrington et al., 2020; Winter et al., 2022). 

Robotik destekli yürüme/sensorimotor yaklaşımlar için özellikle inme 
popülasyonunda ek faydalar rapor edilmiş olup VR tabanlı uygulamalar 
ise bu alanda araştırılmakta ve kanıt düzeyleri çalışmalara göre değişkenlik 
gösterebilmektedir (Hughes et al., 2015; Mehrholz et al., 2017; Ventura et al., 2024).

4.5. Gelecek perspektifler

Literatür, propriyoseptif eğitimin etkinliğine ilişkin bulguların 
varlığını ortaya koyarken müdahale protokollerindeki heterojenlik, 
örneklem farklılıkları ve takip sürelerindeki sınırlılıkların kanıtların 
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genellenebilirliğini kısıtlayabildiğini de göstermektedir (Aman et al., 
2014; Valdes et al., 2024; Winter et al., 2022). Birçok çalışmanın kısa süreli 
müdahaleler ve sınırlı takip süreleri ile yürütülmesi nedeniyle, propriyoseptif 
eğitimin uzun vadeli etkinliği, günlük yaşam aktivitelerine yansıması ve 
sonuçların sürdürülebilirliği hakkında daha güçlü verilere ihtiyaç olduğu 
vurgulanmaktadır (Aman et al., 2014; Hillier et al., 2015; Horvath et al., 
2023; Sherrington et al., 2020; Winter et al., 2022). Ayrıca hem değerlendirme 
yöntemlerinde hem de egzersiz protokollerinde standartlaşmanın sınırlı 
olması, çalışmalar arası karşılaştırmayı güçleştirmektedir (Han et al., 2016; 
Hillier et al., 2015; Horvath et al., 2023; Winter et al., 2022).

Gelişen dijital sağlık teknolojileri, giyilebilir sensör sistemleri ve 
VR uygulamalarının; büyük veri analitiği ve yapay zekâ yaklaşımlarıyla 
entegre edilmesi, propriyoseptif performansın daha hassas izlenmesi 
ve kişiselleştirilmiş programların geliştirilmesi açısından potansiyel 
sunmaktadır (Del Din et al., 2016; Mancini et al., 2011; Naqvi et al., 2024; 
Patel et al., 2012). Bu bağlamda, gelecekteki çalışmaların veri odaklı, adaptif 
ve bireye özgü rehabilitasyon yaklaşımlarını test etmesi ve teknolojik 
yöntemlerin klinik geçerliliği ile maliyet etkinliğini değerlendirmesi önem 
taşımaktadır (Rosiak et al., 2022; Ventura et al., 2024; Wittstein et al., 2020). 
Ayrıca, multidisipliner iş birlikleri; multisensör entegrasyonu, robotik/
VR tabanlı protokoller ve kişiselleştirilmiş rehabilitasyon yaklaşımlarının 
geliştirilmesini hızlandırabilecek bir çerçeve olarak değerlendirilmektedir 
(Marasco & de Nooij, 2023; Valdes et al., 2024). Propriyosepsiyon alanındaki 
bu perspektifler, klinik uygulamaların etkinliğini artırmak ve fonksiyonel 
bağımsızlığı desteklemek açısından yol gösterici olabilir (Proske & Gandevia, 
2012; Sherrington et al., 2020). 

SONUÇ

Bu bölümde özetlenenler, propriyosepsiyonun hedefe yönelik eğitimle 
geliştirilebilir bir duyu olduğunu ve uygun şekilde tasarlanmış müdahale 
programlarının farklı popülasyonlarda klinik açıdan anlamlı kazanımlar 
sağlayabileceğini göstermektedir (Aman et al., 2014; Proske & Gandevia, 
2012; Winter et al., 2022). Çalışmalar; denge, kuvvet, plyometrik ve 
fonksiyonel görevleri birleştiren çok bileşenli propriyoseptif programların, 
tek bileşenli yaklaşımlara kıyasla daha geniş çıktılarda fayda sağlayabildiğini 
ve özellikle düşme önleme bağlamında etkili olduğunu desteklemektedir 
(Kasicki et al., 2025; Schiftan et al., 2015; Sherrington et al., 2020; Winter et 
al., 2022). Diz osteoartriti, ÖÇB yaralanması/rekonstrüksiyonu, kronik ayak 
bileği instabilitesi ve yaşlı popülasyon gibi gruplarda yürütülen çalışmalar, 
proprioseptif/sensorimotor içerikli egzersizlerin propriosepsiyon ve denge 
gibi performans ölçütleri ile fonksiyonel mobilite üzerinde olumlu etkiler 
gösterebildiğini 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 sağlık teknolojilerindeki gelişmeler; giyilebilir sensörler, sanal 
gerçeklik, telerehabilitasyon platformları ve robotik sistemler aracılığıyla, 
propriyoseptif eğitimin daha objektif izlenmesine ve erişilebilirliğin 
artmasına katkı sağlayabilir (Marasco & de Nooij, 2023; Naqvi et al., 2024; 
Patel et al., 2012). VR tabanlı yaklaşımlar denge ve sensorimotor eğitimde 
kullanılmakta olup, özellikle Parkinson hastalığında denge performansı ve 
duyusal organizasyon gibi parametrelerde iyileşmeler bildirilen çalışmalar 
bulunmaktadır (Rosiak et al., 2022; Wittstein et al., 2020; Yen et al., 2011). 
Robotik tabanlı uygulamalar ise özellikle nörolojik rehabilitasyonda 
yürüme ve fonksiyonel sonuçlarda ek faydalar sağlayabilen yöntemler olarak 
değerlendirilmektedir (Calabro et al., 2016; Hughes et al., 2015; Mehrholz 
et al., 2017). Giyilebilir sensörler ve yapay zekâ destekli veri analitiğinin 
entegrasyonu, düşme ve yaralanma riskini öngören modellerin geliştirilmesi 
ve egzersiz programlarının gerçek zamanlı olarak bireye uyarlanması 
açısından gelecek için önemli bir araştırma ve uygulama alanı olabileceğini 
düşündürmektedir (Del Din et al., 2016; Mancini et al., 2011; Naqvi et al., 
2024). Ayrıca, literatürdeki çeşitli bulgular; örneklem boyutları, protokol 
farklılıkları ve uzun dönem takip eksiklikleri gibi nedenlerle optimal doz, 
süre, içerik ve teknoloji entegrasyonu gibi konularda hâlen yanıtlanmamış 
sorular bulunduğunu göstermektedir (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 çalışmaların; farklı yaş grupları ve klinik popülasyonlar 
için standartlaştırılmış protokoller geliştirilmesine, uzun vadeli etkinlik ve 
sürdürülebilirliğin değerlendirilmesine, teknoloji tabanlı uygulamaların 
maliyet-etkinlik analizine ve multisensör entegrasyonu hedefleyen daha 
hassas ölçüm/müdahale sistemlerinin tasarlanmasına odaklanması 
önerilmektedir. Sonuç olarak, propriyosepsiyon, rehabilitasyon ve performans 
programlarında yalnızca yardımcı bir bileşen olarak değil denge, yürüme, 
fonksiyonel bağımsızlık ve yaşam kalitesinin korunması ve geliştirilmesi için 
sistematik bir şekilde değerlendirilip hedefe yönelik biçimde uygulanması 
gereken merkezi bir odak alanı olarak ele alınmalıdır. 
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Giriş

Serebral Palsi (SP), çocuklar arasında en yaygın görülen engellilik 
nedenlerinden biri olup, pediatrik popülasyonda sıkça rastlanan bir hastalıktır. 
( Cantero, Medinilla, Martínez, & Gutiérrez, 2021) SP, doğum öncesi veya 
bebeklik döneminde gelişen, ömür boyu süren ancak ilerleyici olmayan 
bir nörogelişimsel bozukluktur ve beynin etkilenmesiyle kendini gösterir. 
(Brandenburg, Fogarty, &  Sieck, 2019) SP’nin klinik belirtileri, Merkezi 
Sinir Sistemi’nde (MSS) meydana gelen ek hasara bağlı olarak zaman içinde 
değişiklik gösterebilir. Bu belirtiler, motor fonksiyon bozukluklarının yanı sıra 
duyusal beceriler, konuşma yeteneği ve zeka seviyesini de etkileyebilir. Ayrıca, 
spastisite gibi durumlar da gözlemlenebilir ve erken müdahale edilmediği 
takdirde, ekstremitelerin etkilenmesi zamanla ciddi deformitelere yol açabilir. 
(Cameron & Monroe, 2011)

Ortezlerin amacı, bir vücut bölgesini veya eklemi korumak, kontraktür ve 
deformiteleri engellemek, spastisiteyi azaltmak, stabiliteyi sağlamak, günlük 
yaşam aktivitelerinde bağımsızlığı artırmak, fonksiyonları düzeltmek ve 
geliştirmektir. (Yalçın, Berker, & Dormans, 2000), (Demet, 2009)  Serebral palsi 
(SP) olan bireylerde, ortezlerin eklem stabilitesini artırdığı, postürü düzelttiği, 
yürüyüş yeteneğini desteklediği, yürüyüş performansını ve kararlılığını 
iyileştirdiği, postüral kontrolü ve dengeyi geliştirdiği bildirilmiştir. (Özgirgin 
& Atasü, 1994)

Serebral palsili (SP) çocuklarda, ayakta durma ve yürüme fonksiyonları 
için ortez kullanımı sıklıkla gereklidir. Özellikle spastik hemiparetik, diparetik 
veya hafif-orta dereceli kuadriparetik çocuklar, ortezlerden fayda sağlayabilirler. 
Hipotonik veya atetoid SP’li çocuklarda ise ortez kullanımı literatürde daha 
az tanımlanmıştır. Çoğu klinisyen, hipotonik çocukların ortezlerle daha stabil 
hale geldiğini düşünmektedir. Atetoid çocuklarda ise, istemsiz hareketlerin 
oluşturduğu rahatsızlık nedeniyle ortez kullanımında genellikle zorluklar 
yaşanır. Ciddi tutulumu olan kuadriparetik çocuklar ambulasyon için uygun 
olmasalar da, deformiteleri önlemek ve oturma sırasında postüral destek 
sağlamak amacıyla ortez kullanımı faydalı olabilir. (Günel, 2009)

Serebral Palsi Tanımı

Serebral Palsi (SP), ilk kez 1861 yılında İngiliz ortopedist Dr. William 
Little tarafından tanımlanmış ve “Little hastalığı” olarak adlandırılmıştır. 
Little, SP’nin genellikle zor doğumlar sırasında geliştiğini belirtmiştir. 
Sigmund Freud, 1890’lı yıllarda bu konu üzerinde çalışmalar yaparak, SP’nin 
sadece doğum sırasında değil, gebelik sürecinde de ortaya çıkabileceğini öne 
sürmüştür. Ardından, 1888’de Burgess ve 1947’de Phelps, bu durumu “Serebral 
Palsi” olarak isimlendirmiştir. (Livanelioğlu & Günel, 2009)
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Serebral Palsi (SP), prenatal, perinatal veya postnatal dönemlerde, beynin 
normal gelişimini tamamlayamamış olmasının ardından çeşitli nedenlerle 
etkilenmesi sonucu meydana gelen kalıcı ancak ilerlemeyen bir bozukluktur. 
SP’li bireylerde merkezi sinir sisteminde meydana gelen hasar, sinir-kas, kas-
iskelet ve duyu sistemlerinde farklı bozukluklara yol açar. Bu bozukluklar, 
çocuğun duruş ve hareketlerinde yetersizliklere neden olarak, istemli motor 
aktiviteler ve duyusal fonksiyonlarda zorluklar oluşturur. Ayrıca, kas-
iskelet sistemi deformiteleri gibi ikincil bozukluklar ve zaman içinde gelişen 
kompansasyon mekanizmalarının etkisiyle üçüncül bozukluklar da ortaya 
çıkar. Bu durumlar, çocukların gelişim süreçlerini ve fonksiyonel bağımsızlık 
seviyelerini olumsuz şekilde etkiler. SP’nin klinik tablosu, kas tonusu, postür 
bozuklukları ve hareket yetersizlikleri ile karakterizedir ve buna ek olarak 
duyu, kognitif, iletişim, algı, davranış bozuklukları ve nöbetler de görülebilir. 
Beyindeki hasar ve motor bozuklukların şiddeti, her SP’li çocukta farklılık 
gösterir. Hasarın ilerleyici olmamakla birlikte, yetersizlikler ve özürlülük 
sonuçları zamanla daha belirgin hale gelebilir. Sonuç olarak, SP gelişimsel bir 
bozukluk olarak kendini gösterir. (Maria, 2005) (Brammer & Spines, 2003)

Serebral Palsinin Epidemiyolojisi

Serebral Palsi (SP), çocuklarda en yaygın motor bozukluklarından 
biridir. Gelişmekte olan ülkelerde, SP prevalansı 1000 canlı doğumda 1,5 ile 3 
arasında değişmektedir. Türkiye’de ise, 2007 yılında Serdaroğlu ve arkadaşları 
tarafından yapılan bir araştırmaya göre, 2-16 yaş arasındaki çocuklarda 
görülme sıklığı 1000 canlı doğumda 4,4 olarak belirlenmiştir. Türkiye’deki SP 
sıklığının artmasında; akraba evlilikleri, gebelik sürecinde yaşanan hastalıklar, 
sık görülen bulaşıcı ve ateşli hastalıklar, yetersiz bebek bakımı ve hizmetleri, 
olumsuz doğum koşulları ve beslenme eksiklikleri gibi çeşitli faktörler etkili 
olmaktadır.(13)

Serebral Palsinin Etiyolojisi ve Risk Faktörleri

Geçmişte, Serebral Palsi (SP) etiyolojisinin büyük ölçüde doğum sırasında 
veya öncesinde beyne yeterli oksijen gitmemesi (hipoksi) ile ilişkilendirildiği 
düşünülürken, son yıllarda bu hastalığın etiyolojisinde daha çeşitli faktörlerin 
etkili olduğu anlaşılmıştır. SP’nin kesin nedeni tam olarak belirlenememekle 
birlikte, hastalığın gelişiminde pek çok risk faktörü rol oynamaktadır. SP’nin 
etiyolojisi, çeşitli faktörlerin bir araya gelmesiyle şekillenmektedir ve bu süreç, 
farklı mekanizmalarla ortaya çıkabilir. Beyin hasarı, prenatal, perinatal ve 
postnatal dönemlerde gelişebilir. SP vakalarının yaklaşık %50-60’ı prenatal 
faktörlerden kaynaklanırken, %30-40’lık bir kısmı perinatal, %10-15’lik bir 
oranı ise postnatal faktörlerle ilişkilidir. Prematüre doğum ve düşük doğum 
ağırlığı, en önemli risk faktörleri arasında yer almaktadır. 37 haftadan erken 
doğan bebeklerin %25-40’ı SP tanısı almaktadır. Ayrıca, doğum ağırlığı 
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1,5 kilogramın altında olan bebekler de bu risk altında doğmaktadır. 
(Reddihough & Collins, 2003) (Bialik & Givon, 2009) (Grether, Nelson, 
Emery, & Cummins, 1996)

Serebral palside Fonksiyonel Motor Bozukluklar

Serebral Palsi (SP) olan çocuklarda, çeşitli faktörlerin bir araya gelmesiyle 
fonksiyonel motor bozukluklar ortaya çıkmaktadır.Bunlar;

Gelişim Geriliği: SP’de merkezi sinir sistemi lezyonları sonrasında motor 
gelişim ve duyusal yanıtlar birlikte etkilenir. Bu etkileşim, SP’li çocuklarda 
motor becerilerin ve duyusal yanıtların düzgün şekilde gelişmemesine, 
gecikmesine veya eksik olmasına yol açmaktadır. Bu durum, çocuğun genel 
gelişimini olumsuz yönde etkileyebilir.

Anormal Kas Tonusu: Serebral Palsi (SP) vakalarında en yaygın karşılaşılan 
tonus bozukluğu spastisitedir. Spastisite, kasların anormal derecede sertleşmesi 
ve gerilmesi sonucu hareketin kısıtlanmasına yol açar.

Kas Zayıflığı: Kas zayıflığı, genellikle anormal tonus sorunlarının bir 
sonucu olarak gelişir. Ayrıca, kasların kullanılmaması veya hareketsizlik 
nedeniyle kaslarda atrofi (zayıflama) ve kas zayıflığı görülebilir. Bu durum, 
hareket eksikliğiyle birlikte kasların güçsüzleşmesine ve fonksiyon kaybına 
neden olabilir.

Postüral Kontrol Yetersizliği: Merkezi sinir sisteminin önemli işlevlerinden 
biri, vücudun postürünü (duruş) ve dengesini kontrol ederek, üst düzey beceri 
gerektiren hareketlerin gerçekleştirilmesine olanak sağlamaktır. Dengenin 
korunması ve normal hareket sırasında postüral tonusun düzenlenmesi için 
resiprokal inhibisyon mekanizması kritik bir rol oynar. Bu mekanizmada, 
agonist kas kasılırken antagonist kas gevşer. SP’li çocuklarda merkezi sinir 
sisteminde meydana gelen lezyonlar, normal postüral kontrol mekanizmasının 
düzgün çalışmasını engeller. Bu durum, normal postüral tonusun yerine 
spastisite, rijidite gibi tonus değişiklikleri ve anormal postür ile koordinasyon 
sorunlarının ortaya çıkmasına neden olabilir. (Sanger, 2003) (Wood, 2006)

Serebral Palsi Tipleri

Spastik Tip Serebral Palsi

Serebral Palsi’nin en yaygın türüdür. Bu tip, piramidal yolların ve 
motor korteksin etkilenmesiyle ortaya çıkar. Genellikle artmış kas tonusu, 
postür, denge ve hareket koordinasyonunda zayıflama ile kendini gösterir. 
Ayrıca, derin tendon reflekslerinin artışı, kaba ve ince motor becerilerinde 
bozukluklar, eklem kontraktürleri ve omurga bozuklukları da sıklıkla görülür. 
(Wong, Hockenberry, Wilson, & Perry, 2006) (McLaughlin, 2011)(22-24)
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Baurd, spastik serebral palsinin belirtilerini şu şekilde tanımlamıştır:

•	 Sürekli artmış kas tonusu ve artmış germe refleksleri: Kaslarda sürekli 
bir sertlik ve gerilme olur.

•	 Aşırıya kaçan derin tendon refleksi yanıtları, muhtemel klonus: Derin 
tendon reflekslerinde aşırı yanıtlar ve kasların istemsiz titremesi 
(klonus) gözlemlenir.

•	 Pozitif Babinski 

•	 Baskılanmış süperfisyal refleksler

•	 İstemli, ince motor hareketlerin kontrolünün ve diferansiyasyonunun 
olmaması: İnce motor becerilerde zorluk, hareketlerin doğru ve 
kontrollü yapılmasında eksiklik.

•	 Anormal reaksiyonlar: Normalde beklenen motor reaksiyonların 
dışında, patolojik motor tepkiler görülür.

Tonus ve spastisitenin artmasıyla maskelenen kas zayıflığı: Kas tonusunun 
ve spastisitenin artışı, kas zayıflığının fark edilmesini engelleyebilir. (Bax, 
Goldstein, Rosenbaum, & Leviton, 2005) (Beyazova & Kutsal, 2000) (Oğuz, 
Dursun, & Dursun N, 2004)

Hipotonik Tip Serebral Palsi

Hipotonik tip serebral palsi, kasların normal ve yeterli şekilde kasılmaması 
ve gevşememesi ile karakterizedir. Bu durumda, istemsiz hareketler görülmez 
ve kas tonusu genellikle düşer. İstirahat halindeyken, kas tonusu ve germe 
refleksleri yetersizdir ve primitif refleks paternlerinde azalma gözlemlenir. 
Hipotonik tipteki çocuklarda erken dönemde, pasif hareketlere karşı direnç 
azalır, yüzüstü pozisyonda başını kaldıramama ve eklemlerde aşırı esneklik 
gibi belirtiler görülebilir. Özellikle ayak bileği ve el bileğindeki aşırı esneklik 
belirgindir. Ayrıca, moro ve emme reflekslerinin zayıf olması da önemli 
bulgular arasında yer alır.

Başlıca klinik özellikler:

•	 Zayıf baş kontrolü

•	 Gövde stabilizasyonu ve kontrolünde zayıflık

•	 Düzeltme, denge ve koruyucu reaksiyonların yetersizliği

Eklem hipermobilitesi (Livanelioğlu & Günel, 2009) (Beyazova & Kutsal, 
2000)
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Diskinetik Tip Serebral Palsi

Bu tip, ekstrapiramidal bölgelerde, özellikle bazal ganglionlarda meydana 
gelen hasarla ilişkilidir. Genellikle eklem kontraktürleri görülmez ve derin 
tendon refleksleri normaldir. Kas tonusunda azalma, tremor (titreme) ve 
istemli hareket eksikliği, tüm ekstremiteler ve yüzde gözlemlenebilir. Ayrıca, 
yutma, ses telleri ve ağız kaslarının kontrolsüz çalışması sonucu salya akışı 
ve konuşma bozuklukları görülebilir. İnce motor becerilerde bozukluklar ve 
postür bozuklukları da bu tipte sıkça görülür.

Ataksik Tip Serebral Palsi

Bu tip, serebellum bölgesindeki hasar ile ilişkilidir. Koordinasyon 
eksikliği ve denge problemleri bu tipin belirgin özelliklerindendir. İstemli 
hareketlerde, özellikle üst ekstremite hareketlerinde bozulmalar gözlemlenir. 
Kas tonusunda azalma veya artış olabilir. Ataksik tip, serebral palsi türleri 
arasında nadiren görülür ve tüm SP vakalarının yaklaşık %5’ini oluşturur. 
Hipotoni (kas tonusunun azalması) belirgin şekilde gözlemlenir. Bu çocuklar, 
yürümeye başladıklarında ataksi nedeniyle daha sık düşme eğilimindedir ve 
destek yüzeylerini geniş tutarak yürürler. Ayrıca, mesafe ayarlama (dismetri) 
ve tremor (titreme) görülebilir.

Ataksik SP’Ii çocuklarda karşılaşılan önemli sorunlar, 

•	 Genellikle hipotoni, bazen artmış kas tonusu 

•	 Zayıf ko-kontraksiyon 

•	 Postüral stabilizasyonda yetersizlik 

•	 Dismetri 

•	 Hareketlerde koordinasyon bozukluğu varlığıdır .

Mikst Tip Serebral Palsi

Mikst tip, beynin çeşitli bölgelerinde oluşan hasarlardan kaynaklanır ve 
diskinetik ile spastik tiplerin karışımını oluşturur. Bu durumda, her iki tipin 
özellikleri bir arada bulunabilir. (Livanelioğlu & Günel, 2009)

Serebral Palsi’de Rehabilitasyon

Serebral Palsi (SP), temel olarak motor bozukluk olarak tanımlanmakla 
birlikte, beraberinde birçok başka problemin de görülebileceği bir durumdur. 
Bu nedenle, SP rehabilitasyonunda tedavi ekibinin disiplinler arası bir yaklaşım 
benimsemesi çok önemlidir. Rehabilitasyon süreci, sadece motor bozuklukları 
değil, aynı zamanda diğer kognitif, duygusal ve sosyal zorlukları da göz 
önünde bulundurmayı gerektirir. Bu kapsamda, SP rehabilitasyonu geniş 
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ve multidisipliner bir ekip tarafından yürütülmelidir. Tedavi, uygulanacak 
yöntemler ve takip sonuçlarına göre şekillendirilmelidir.

Rehabilitasyon programlarının hazırlanmasında, çocuğun kaba ve ince 
motor fonksiyonları, kognitif becerileri, dil gelişimi, kişisel özellikleri, sosyal 
durumu ve genel fonksiyonel kapasitesi değerlendirilmelidir. Tedavi planı 
oluşturulurken, çocuğun gelişimsel durumu ve kas-iskelet sistemiyle birlikte, 
kognitif fonksiyonları ve motivasyonu da göz önünde bulundurulmalıdır. 
Ailenin hedefleri, sosyo-ekonomik durumu ve mevcut kaynakları da tedavi 
sürecinin planlamasında önemli faktörlerdir.

Fizyoterapi, SP rehabilitasyonunun temel bileşenlerinden biridir. SP’li 
çocukların %90’ı erişkin döneme kadar yaşamaya devam ederler. Bu nedenle, SP 
tedavisinde uzun vadeli bir rehabilitasyon programı gereklidir. Bu programda 
eklem hareket açıklığı egzersizleri, germe ve kuvvetlendirme çalışmaları, 
motor öğrenmeyi destekleyici nörogelişimsel tedavi, tonus regülasyonu 
ve propriosepsiyon eğitimi gibi önemli adımlar yer alır. Rehabilitasyonun 
temel amacı, çocuğa erişkinlik döneminde bağımsız bir yaşam sürme fırsatı 
sunmaktır. Bunun için çeşitli ortopedik cihazlar ve yardımcı ekipmanlar, örneğin 
pozisyonlamaya yardımcı ortezler, ambulasyon (yürüyüş) desteği sağlayan 
ortezler (ayak bileği-ayağa yönelik ortezler gibi) kullanılabilir. (Brammer & 
Spines, 2003) (Beyazova & Kutsal, 2000) (Yavuzer, Sonel, Kutlay, & Ergin, 2004)

Ortezleme, SP rehabilitasyonunun önemli bir aşamasıdır. İş ve 
uğraşı terapistleri ve fizyoterapistler, ortopedik ortezlerin endikasyonları, 
kontraendikasyonları ve sınırlamaları konusunda bilgi sahibi olmalı ve tedavi 
sürecinde doğru kararlar alabilmelidir. (Nawoczenski & Epler M, 1997)

Ortez Nedir?

“Ortho” kelimesi, düzgün anlamına gelir. Ortezler, vücutta var olan 
uzvun daha fonksiyonel hale gelmesine yardımcı olmak amacıyla kullanılan 
destekleyici cihazlardır. Sağlık alanında ortez ve splint terimleri sıklıkla eş 
anlamlı olarak kullanılsa da, ortez daha geniş kapsamlı bir terim olarak kabul 
edilir. Ortezler, genellikle vücudun herhangi bir bölgesine yerleştirilen ve 
nöromuskuloskeletal 	 sistemdeki yapısal ve fonksiyonel özellikleri 
değiştirmeyi amaçlayan cihazlardır. (Lucareli, Lima, Lucarelli, & Lima, 2007)

Bu cihazlar, ekstremiteleri istenilen pozisyonda tutmayı hedefleyen ve 
plastik veya metal malzemelerden üretilen cihazlardır. İlgili vücut bölümünü 
desteklemek ya da hareketi artırmak ya da kısıtlamak için tasarlanmışlardır. 
Ortezler, kontrollü ekleme hareketine göre isimlendirilir. Etkili bir ortez, 
uygulandığı bölgedeki deformasyonları önler, fonksiyonu artırır veya 
bozulmasını engeller. İyi bir ortez, bu üç hedeften en az birini başarıyla yerine 
getirebilmelidir. Aynı zamanda, normal hareket ve fonksiyonları bozmadan 
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gerekli biyomekanik kontrolü sağlamalıdır. Ortez kullanımı, yaş, motor 
kontrol seviyesi, deformite derecesi ve hastanın fonksiyonel beklentilerine 
göre değişiklik gösterir. Çocuklar için ortezler, alçı ölçüsü alınarak ve plastik 
malzemelerle üretilir ve doğru kullanım konusunda çocuğa ve ailesine eğitim 
verilmesi önemlidir. (Romkes & Brunner, 2002) (Michelle & Caroline, 2007)

Ortezlerin Tarihçesi

Ortezler, geçmişte el işçiliği ile üretilen ahşap ve metal yapılar iken, 
günümüzde mikroişlemciler, kompozit malzemeler ve bilgisayar tabanlı tasarım 
ve üretim yöntemleriyle şekillenen modern bir alana dönüşmüştür. Ortezlerin 
tarihi M.Ö. 2750 yıllarına kadar uzanmaktadır. M.Ö. 370 civarında, Hipokrat 
ilk ortezleme tekniklerine dair ayrıntılı bilgiler sunmuştur. Ayrıca, skolyoz ve 
kifoz gibi durumların tedavisinde korse kullanımı, M.Ö. 131-201 yıllarında 
Galen tarafından uygulanmıştır. Geçmişte, eski ortezlerin genellikle ağaç ve 
metalden yapıldığı, kullanımlarının zor olduğu, estetik açıdan yetersiz kaldığı 
ve ağır oldukları bilinmektedir. 17. yüzyıldan itibaren akademik araştırmalar 
artmış ve deformitelerin ortez kullanımıyla düzeltilebileceği düşüncesi 
yaygınlaşmıştır. Özellikle dünya savaşlarının ardından, rehabilitasyon 
alanında ortezlere olan ihtiyaç hızla artmıştır. Günümüzde ise teknolojiye 
dayalı yeniliklerle, ortezler giderek daha hafif, dayanıklı ve estetik açıdan hoş 
bir şekilde üretilmektedir. (Folmar & Jennings, 2019)

Orteze Karar Verme Süreci

Ortez kullanımıyla ilgili doğru bir karar verebilmek için, sadece ortez 
hakkında bilgi sahibi olmak yeterli değildir; aynı zamanda hastanın kapsamlı 
bir şekilde değerlendirilmesi gerekmektedir. Anatomik, fizyolojik, motor 
gelişim, biyomekanik, kinezyolojik, ortopedik ve nörolojik bilgilerin yanı sıra 
klinik deneyimlerin de birleştirilmesi gerekir. Klinik karar verme sürecinde, 
ortezin hangi amaçla kullanılacağı belirleyici bir faktördür. Eğer ortez, amacına 
hizmet etmiyorsa, hasta tarafından reddedilebilir. Ortez kullanılacaksa, 
işlevsel olan en basit model tercih edilmelidir. Ayrıca, klinik karar verme 
sürecinde vakit kaybetmeden müdahale başlatmak büyük önem taşırken, 
müdahalenin yeterli süreyle devam ettirilmesi de kritik bir faktördür. Doğru 
kararlar alabilmek için teknolojik yeniliklerden ve güncel bilimsel literatürden 
faydalanmak önemlidir. (Uygur, Ortezde Klinik Karar Verme Süreçleri, 2020)

Çocuğun yaşı, motor fonksiyon seviyesi (Kaba Motor Fonksiyon 
Sınıflandırma Sistemi - KMFSS), ortopedik deformiteler, pasif ve aktif eklem 
hareketliliği, kas kuvveti ve seçici kas kontrolü, spastisite düzeyi, kemik ve 
eklem yapılarına ilişkin radyolojik bulgular, bireysel ihtiyaçları ve yaşadığı 
çevre, fonksiyonel prognoz, mobilizasyon beklentileri, mental durumu, denge 
ve cerrahi geçmiş gibi faktörler göz önünde bulundurularak ortez seçimi 
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yapılmalıdır. Ayrıca, ortezin stabilite ve mobilite üzerindeki etkileri de dikkate 
alınarak kapsamlı bir değerlendirme gerçekleştirilmelidir .Serebral Palsi(SP) 
tedavisinde kullanılacak ortezlerin basit, hafif, dayanıklı ve kullanımı kolay 
olması, aynı zamanda çocuğun fonksiyonel bağımsızlığını desteklemesi 
önemlidir. Çocuğun hareketlerini kısıtlayan ya da aşırı destek veren ortezlerden 
ise kaçınılmalıdır. (Livanelioğlu & Günel, 2009) (Beyazova & Kutsal, 2000) 
(Dormans, Sussman, Yalçın, & Berker, 2000)

Ortezlerin Kullanma Amaçları

•	 Düzgünlük: Ortez tasarlandığında, ekstremiteler ve omurganın 
düzgünlüğünü sağlama hedefi önemlidir. Ortez, kişiye geçici veya 
kalıcı fonksiyonellik kazandırabilir. Ancak, düzgünlük sağlamak 
amacıyla bir ekleme yapılan müdahalenin, proksimal veya distal 
eklemlerin düzgünlüğünü olumsuz yönde etkileyebileceği göz 
önünde bulundurulmalıdır.

•	 Stabilite: Kas kontrolü ve kuvveti zayıf olan bireylerde stabiliteyi 
sağlamada etkilidir.

•	 Kontraktür ve Deformiteyi Önleme: Kontraktürlerdeki belirgin 
artışla birlikte kontraktür ortezlerinin kullanımı yaygınlaşmıştır. Bu 
ortezler, ambulasyon yeteneği olmayan bireylerle, kısmi ambulasyonu 
olanlar arasındaki farkı belirginleştirebilir. Ancak, ortez kullanımı ile 
statik deformitelerin düzeltilemeyeceği unutulmamalıdır.

Spastisite Kontrolü: Spastisiteyi düzenler ve eklemleri fonksiyonel 
pozisyonda tutarak gövde ile ekstremiteleri destekler. (Beyazova & Kutsal, 
2000) (Livanelioğlu & Günel, 2009)

Alt ekstremite ortezleri, ağrıyı hafifletmek, hareket kaybını gidermek, 
fonksiyonel yetersizlikleri düzeltmek ve deformiteleri iyileştirmek amacıyla 
kullanılır. Bu ortezler, yürüyüş sırasında ayak ve ayak bileği kaslarının 
fonksiyonlarını yeterli şekilde yerine getirmelidir. Ayrıca, anormal dizilimi ve 
enerji harcamasını azaltmalıdır. Üst ekstremite ortezlerinin kullanım amaçları 
ise yapıları desteklemek, hareketsizleştirmek, korumak, ağrı ve iltihaplanmayı 
azaltmak, deformiteleri önlemek, zayıflamış kas gücünü desteklemek, kısalmış 
yapıları germek, hareket yönünü kontrol etmek, cerrahi müdahaleye hazırlık 
yapmak ve cerrahiden sonra kazanılan fonksiyonu korumaktır. (Bek Nilgün, 
2020) (Uygur & Keklicek, Üst Ekstremite Ortezleri İçin Değerlendirme ve 
Tasarım İlkeleri, 2020)

Omurga ortezleri, omurganın boyun, sırt ve bel bölgelerini desteklemek 
ve sabitlemek amacıyla kullanılır. Boyunluklar ve korseler de omurga ortezleri 
arasında yer alır. Omurgadaki deformiteler ve hastalıklar, omurganın dengesini 
olumsuz yönde etkileyebilir, bu da vücudun hareket kabiliyetini bozabilir. Bu 
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denge bozukluklarını düzeltmek için çeşitli tedavi yöntemleri uygulanmalıdır 
ve bunlardan biri de omurga ortezlerinin kullanımıdır. (Kaya, 2020)

Ortezlerde Sınıflandırma

Ortezler, vücutta uygulandıkları bölgelere göre üç ana grupta 
sınıflandırılabilir: gövde (spinal), üst ekstremite ve alt ekstremite ortezleri.

Serebral Palside Ortez Kullanımı

Tüm çocuklarda olduğu gibi, serebral palsili (SP) çocuklarda da yürümek, 
koşmak ve oynamak için güçlü bir istek vardır. Ancak, SP’li çocuklar 
hareketlerinde bağımlı olabilir ve dayanıklılıkları sınırlı olabilir. Bu koşullarda, 
adaptif araç ve gereçlerin kullanımı, SP’li çocuğun yaşam alanını genişletebilir. 
Böylece, çocuğun mobilitesinin yanı sıra, günlük yaşamında ve sosyal 
ilişkilerinde daha bağımsız hale gelmesi sağlanabilir. (Figueiredo, Ferreira, & 
Moreira, 2008)

Serebral Palside Alt Ekstremite Ortezleri

Serebral Palsi (SP) tedavisinde en yaygın kullanılan ortezlerden biri alt 
ekstremite ortezleridir. Bu ortezler, yürümeye yardımcı olmak, güvenli bir 
yürüyüş sağlamak, enerji tüketimini azaltmak, ağrıyı hafifletmek, alt ekstremite 
eklemlerine uygulanan anormal yükleri azaltmak, ekstremite hareketlerini 
kontrol etmek ve deformite ile kontraktürlerin oluşumunu önlemek amacıyla 
kullanılır. (Livanelioğlu & Günel, 2009) (Lusardi & Nielsen, 2007)

Ayaklar, vücudun yere temas eden ve yerden gelen kuvvetleri ileten kritik 
yapılar olarak büyük öneme sahiptir. Bu nedenle, ayaklarda meydana gelen 
herhangi bir sorun, alt ekstremiteyi ve hatta gövdeyi etkileyebilir. Serebral 
Palsi (SP) hastalığında, alt ekstremitedeki deformiteler arasında en yaygın 
görülenler şunlardır:

•	 Pes planus (düz ayak)

•	 Ayağın plantar fleksiyon pozisyonunda olması

•	 Ayak bileğinde mediolateral denetim sağlanamaması

•	 Genu rekurvatum (Diz Hiperekstansiyon)

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

•	 Dizde makaslama ya da bükülme deformitesi

•	 Kalçanın anterior tilt (önde eğilme) pozisyonu

•	 Kalça subluksasyonu veya dislokasyonu

Bu bozukluklar, bireylerde yürüyüşle ilgili zorluklara neden olmakta ve 
bu da yürüme sırasında harcanan enerji miktarını artırmaktadır. Bir kişinin 
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fonksiyonel yetenekleri azaldıkça, harcadığı enerji de artar. Serebral Palsi (SP) 
olan çocuklar, yaşıtlarına göre daha geç yürümeye başlar ve yürüyüş hızları daha 
yavaş olur. Yavaş yürüme, enerji tüketimini daha da artırır ve çocuğun günlük 
yaşamda aktif katılımını sınırlayabilir. SP’li çocuklar için etkin bir yürüyüş, 
fonksiyonel bağımsızlık kazanmaları ve toplumla etkileşimde bulunabilmeleri 
açısından çok önemlidir. Kaba Motor Fonksiyon Sınıflandırması (KMFSS) düzey 
I, II ve III olan çocuklar, ortezleri fonksiyonlarını desteklemek ve iyileştirmek için 
kullanırken, KMFSS IV ve V düzeyindeki çocuklar, kontraktür ve deformitelerin 
oluşumunu engellemek amacıyla uygun pozisyonlama ile ortez kullanmaktadır. 
(Morrell, Pearson, & Sauser, 2002) (Johnston, Moore, QuinN, & Johnston TE, 
Moore SE, Quinn LT, Smith BT, 2004) (Liao, Jeng, & Lai, 1997)

SP’li çocuklar ortez kullanmaya başladıklarında, başta kompansatuar 
hareketlerin sınırlanması nedeniyle yürüme hızlarının düştüğü ve enerji 
tüketiminin arttığı düşünülebilir. Ancak yapılan araştırmalar, ortez kullanımının 
yürüyüşün zaman ve mesafe parametrelerini geliştirdiğini ve kinetik ile 
kinematik ölçütlerde olumlu değişikliklere yol açtığını ortaya koymaktadır.

Alt ekstremite ortezleri, yürümeyi desteklemek, güvenli bir şekilde 
yürüme sağlamak, enerji tüketimini azaltmak, ağrıyı dindirmek, alt ekstremite 
üzerindeki yükü hafifletmek, hareketleri denetlemek ve deformiteleri önlemek 
amacıyla kullanılır. SP’li çocukların yaklaşık %85’i ortez kullanmaktadır. 
(Lucareli, Lima, Lucarelli, & Lima, 2007) Bu çocuklar arasında en yaygın 
kullanılan ortez türü, ayak-ayak bileği ortezi (AFO)’dur. Klinik uygulamalarda 
farklı tasarımlarla çeşitli ortezler tercih edilmektedir. AFO’lar, farklı sertlik 
seviyeleri ve kalınlıklarıyla ayak bileğini kontrol etmek için tasarlanmış olup, 
kullandıkları malzemelerle tanınır . Bu ortezler, SP’li bireylerin yürüme 
siklusunu düzenlemeye, yürüyüşün kinetik ve kinematik parametrelerini 
iyileştirmeye yönelik olarak geliştirilmiştir. Aynı zamanda, yürüyüşün enerji 
verimliliğini artırmak ve fonksiyonel becerilerin kazanılmasına yardımcı olmak 
amacıyla dizayn edilmiştir. Tüm bu olumlu etkilerin yanı sıra, AFO’ların ayak 
bileği eklem hareket açıklığı, maksimum diz uzatma, adım uzunluğu ve yürüme 
hızını olumlu şekilde etkilediği bilinmektedir. (Şimşek, Yakut, & Erel, Çocuk 
hastalarda plastik ayak-ayak bileği ortez görünümünün memnuniyet ve ortezi 
kabullenme üzerine etkisi, 2007) (Vanwala, Diwan, & Shah, 2014)

Ayak ortezleri (FO)

İnframalleoler ayak ortezleri

UCBL:

Kaliforniya Üniversitesi Biyomekanik Laboratuvarı (UCBL) tarafından 
geliştirilen ayak ortezi, ayağın alt yüzeyiyle temas edecek şekilde tasarlanmıştır. 
Bu ortez, düşük medial ve lateral kesim hatlarına sahip olup, orta ayağın medial 
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uzunlamasına arkını destekleyerek ayak segmentlerinin hizalanmasını kontrol 
etmeyi amaçlar. (Bek, 2017)

Supramalleoler ayak ortezleri

Supramalleoler ortez (SMO)

Supramalleoler ortez, ayağın alt yüzeyiyle birlikte medial ve lateral 
malleol üzerine kadar uzanan bir kesim hattına sahiptir. Bu ortez, arka 
ayağı kavrayarak ve kontrol altına alarak ayak segmentlerinin hizalanmasını 
iyileştirmeyi hedefler. Aşırı spastisiteye sahip olmayan hastalarda, hafif ve 
pasif düzeltilebilir ayak deformitelerinin tedavisinde kullanılır. Ayrıca, duruş 
aşamasında ayağın aşırı supinasyon ve pronasyon deformitelerini kontrol 
etmek için önerilmektedir. (Davids & Rowan, 2007)

Dinamik AFO (DAFO)

1989 yılında Nancy Hylton tarafından literatüre kazandırılan dinamik 
ayak-ayak bileği ortezi (DAFO), supramalleolar bir ortez olarak tasarlanmıştır. 
Kişiye özel üretilen tabanlığı ve ince, esnek yapısı sayesinde ayağın dinamik 
arklarını destekler ve stabilizasyon sağlar. Hylton, bu ortezi supramalleolar 
ortez olarak tanımlasa da, aşırı plantar fleksiyonu sınırlayarak talokrural 
eklemi kontrol eder. Bu özellikleri nedeniyle, ayak-ayak bileği ortezi olarak 
kabul edilebilir. DAFO, belirli derecelerde ayak bileği inversiyonu, eversiyonu, 
plantar fleksiyonu ve dorsi fleksiyona izin verdiği için bu isimle anılmaktadır. 
(Hylton, 1989).

Ayak-ayak bileği ortezleri (AFO)

Ayak-ayak bileği ortezleri (AFO), serebral palsili çocukların yürüyüş 
dinamiklerini geliştirmek amacıyla tercih edilir. Bu, yürümenin düzgün bir 
şekilde kontrol edilmesi ve enerjinin daha verimli kullanılması anlamına gelir. 
AFO, serebral palsili çocuklar için en temel ortezlerden biridir ve özellikle 
spastik formda olan çocuklar için çok önemli bir yardımcı araçtır. AFO’nun en 
önemli işlevi, ayağı plantigrad pozisyonda tutarak stabil bir destek sağlamasıdır. 
Bu destek, fonksiyonel hareketi kolaylaştırırken, duruş fazındaki anormal kas 
tonusunu da azaltır. Aynı zamanda, sallanma fazında ayağa destek verir ve 
ayakla yer arasındaki teması engeller. AFO’lar, yürüyüş sırasında daha verimli 
enerji harcanmasını sağlayarak, fonksiyonel yürüyüşü artırır Ek olarak, bu 
ortezler, eklem deformitelerinin önlenmesi ve çocuğun dinamik aktivitesinin 
artırılması amacıyla sıkça kullanılır. (Erel, Uygur, & Şimşek, 2011)

Sabit AFO (SAFO)

AFO, baldırın proksimal üçte birine veya daha yukarısına kadar uzanan 
bir arka trim çizgisine sahip olup, ayağın tüm plantar yüzeyiyle temas 
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edecek şekilde tasarlanmıştır. Ortez, yükleme sırasında deformasyona 
karşı direnç gösterecek şekilde sert bir plastik malzemeden üretilir. Ayak 
ve ayak plakasındaki trim çizgileri, ön ayak ve ayak hizalamasını sağlamak 
veya düzeltmek için ayarlanabilir. AFO, ayak bileğini dik açı pozisyonunda 
kilitlemek amacıyla tasarlanmış olup, tibia kemiği ile ayak arasındaki ilişkiyi 
güçlü bir şekilde sabitler.

Eklemli veya menteşeli AFO (HAFO)

Eklemli ayak bileği ortezi (HAFO), arka kısmında gastrokinemius-soleus 
kaslarını ve malleolleri kapsayacak şekilde tasarlanmıştır. Ortezin tibia ve 
ayak kısımları birbirinden tamamen ayrılmıştır ve bu iki parça, medial ve 
lateral malleoller üzerine anatomik ayak bileği eklem merkezi seviyesinde 
yerleştirilen metal veya plastik menteşelerle bağlanır. HAFO, yürüyüş 
sırasında yükleme ile deformasyonu engellemek amacıyla daha sert bir plastik 
malzemeden üretilmiştir. Ortez, orta ve terminal duruş aşamalarında ayak 
bileği dorsifleksiyonunu sağlarken, salıncak fazı ve duruş sırasında aşırı ayak 
bileği plantar fleksiyonunu kontrol etmek için tasarlanmıştır.

Refleks AFO (PLSO)

Posterior yaprak yay ortezi (PLSO), ayağın plantar yüzeyiyle temas 
edecek şekilde tasarlanmış olup, arka kesim çizgisi baldırın proksimal üçte 
birine kadar uzanır. Ortez, arka kısmında kaval kemiği segmentinin distal 
üçte birinden ayak bileği proksimal marjına kadar daraltılmıştır, bu da 
ortezin esnemesine ve ayak bileği dorsifleksiyonuna uyum sağlamasına olanak 
tanır. Distal medial kesim, ön ayağı kapsayacak şekilde tasarlanabilir. PLSO, 
salıncak fazında aşırı ayak bileği plantar fleksiyonunu kontrol etmeyi, ikinci 
rocker sırasında ayak bileği dorsifleksiyonunun ortasında kalmasını sağlamayı 
ve terminal duruş ile ön salıncak fazında dinamik bir yay etkisi yaratıp 
üçüncü rocker’ı güçlendirmeyi amaçlar. Daha kısıtlayıcı ortezlere kıyasla, 
PLSO, yerden kalkma, sandalyeden inme ve merdiven çıkma gibi ayak bileği 
dorsifleksiyonunu gerektiren aktiviteleri kolaylaştırır.

Yer tepkimesi AFO (GRAFO)

Zemin reaksiyonlu ayak bileği-ayak ortezi (GRAFO), ayağın tüm plantar 
yüzeyiyle temas edecek şekilde tasarlanmıştır ve tibia kemiğinin proksimal 
üçte birine kadar uzanan bir ön yüksekliğe sahiptir. Ortez, yükleme sırasında 
deformasyona karşı direnç gösterecek şekilde sert bir plastik malzemeden 
üretilmiştir. GRAFO, ayak bileğini kilitleyerek, ayak bileği dorsifleksiyonuna 
maksimum direnç sağlamak amacıyla tasarlanmıştır. (Nawoczenski & Epler 
M, 1997) (Ofluoğlu, 2009)
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Diz, ayak ve ayak bileği ortezleri (KAFO)

Diz ekleminin desteği gerektiğinde, diz-ayak bileği-ayak (KAFO) ortezleri 
tercih edilebilir. Ancak sadece diz eklemi desteği isteniyorsa, KAFO yerine diz 
ortezi (KO) kullanılmalıdır. KAFO, kalça altındaki kas gruplarında güç kaybı 
yaşayan bireylerde özellikle yürüyüş sırasında destek sağlar, alt ekstremitenin 
düzgün hizalanmasına yardımcı olur ve alt uzvu korur. Ayrıca, yürüyemeyen 
bireylerde oluşabilecek bozuklukların önlenmesi ve yürüme sırasında istemsiz 
hareketlerin engellenmesi amacıyla da kullanılır. (Kaya, 2020)

Kalça-diz-ayak-ayak bileği ortezleri (HKAFO)

HKAFO, en az bir diz-ayak bileği-ayak ortezine bağlı pelvik bir bant 
gerektirir. Genellikle cihaz kalça ve diz eklemine serbest veya kilitlenme seçeneği 
ile üretilir. Daha fazla konumlandırma seçeneğine sahip olmak, hastanın ayakta 
durma ve mobilizasyon ihtiyaçlarına bağlı olarak, özellikle hedeflerden biri 
kalça, diz ve ayak bileklerindeki kontraktürün önlenmesi olduğunda önemli 
olabilir. Bazı bireylerde her iki tarafta da eşit nörolojik düzeyde motor zayıflık 
olmayabilir ve bu hastalar bir ekstremiteye HKAFO diğer ekstremiteye farklı bir 
ortezden yararlanabilirler. (Edelstein & Bruckner, 2002)

Üst Ekstremite Ortezleri

Üst uzuv ortezleri, alt uzuvlara göre ince motor kontrolünün daha fazla 
ön planda olduğu durumlara yönelik farklı özelliklere sahiptir. Bu ortezlerde, 
genellikle eklem hareket açıklığının etkili bir şekilde korunması veya 
kazanılması hedeflenir. Üst uzuv ortezleri, omuz, kol, dirsek, ön kol, el bileği, 
el ve parmakların desteklenmesi veya hareketsiz kalması gerektiği durumlarda 
kullanılır. Bu ortezler, yaralanmaların ilerlemesini engellemek, ağrıyı azaltmak, 
deformiteleri önlemek ya da düzeltmek ve tutma fonksiyonunu desteklemek 
gibi çeşitli amaçlarla tercih edilebilir. Ayrıca, istenmeyen kontraktürlerin 
önlenmesi, düzgün hizalamanın sağlanması ve eklem hareket açıklığının 
korunması amacıyla destekleyici ortezler kullanılabilir. Bu tür ortezler, aynı 
zamanda kişiye uygulanan fizyoterapinin bir parçası olarak da kullanılabilir.

Statik ortezler, eklemin hareketini sınırlamak, desteklemek ve korumak 
amacıyla kullanılır. Katı yapıda olan bu ortezler, sarıldığı vücut parçasını 
güvenli bir pozisyonda tutar. Ancak, belirli bir bölgeye basınç yapmaz veya 
çekme kuvveti uygulamazlar. Statik el ortezi, elin işlevsel şeklini korur ve düz 
el deformitesinin oluşumunu engeller. Statik el bileği-el ortezi ise, el bileği 
eklemini ve eli destekler. Bu tür ortezler, el bileği ve el kaslarında zayıflama 
olan hastalarda kullanılır ve pençe el deformitesinin gelişmesini önler.

Statik el bileği-el ortezlerinde, el bileği hafif ekstansiyon pozisyonunda, 
parmaklar hafif fleksiyonda ve baş parmak abduksiyon durumundadır. Bu 
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pozisyon, elin fonksiyonel şeklini koruyarak, deformitelerin oluşumunu 
engellemeye yardımcı olur. (Christopher, Mark, & Kevin, 2019)

Gövde ortezleri

Gövde ortezleri, toraks ve sırt bölgelerini kapsayacak şekilde servikal, 
servikotorakal, torakolumbosakral, lumbosakral ve skolyoz ortezleri olarak 
adlandırılır. Bu ortezler, fonksiyonel hareketlere izin verme derecelerine göre 
rijit, semirijit ve yumuşak olmak üzere üç kategoriye ayrılır. Gövde ortezleri, 
hareket kontrolü sağlama, omurga destekleme ve dizilimini düzeltme gibi 
önemli etkiler yaratır.

Bağımsız oturamayan çocuklarda, gövde dengesini sağlamak, cerrahi 
sonrası kemik dokunun üzerine yük binmesini engellemek, deformiteleri 
önlemek, yürüyüşte dengeyi desteklemek, proprioseptif girdi sağlamak, 
biyomekanik düzgünlüğü korumak ve fonksiyonu geliştirmek gibi amaçlarla 
SP’li çocuklarda gövde ortezleri kullanılır. Ortezlerin seçiminde, kullanım 
amacına bağlı olarak yumuşak veya sert malzemeler tercih edilebilir. SP’li 
bireylerin rehabilitasyon sürecinde, kişiyi kısıtlamadan fonksiyonel gelişimi 
desteklemeyi amaçlayan, aktif harekete izin veren ve dinamik yapıda olan 
ortezler sıklıkla tercih edilmektedir. (Lantz & Schultz, 1986)

Dinamik elastik gövde ortezi, likra bazlı bir yapıya sahip olup, farklı hastalık 
gruplarında yaygın olarak kullanılır. SP’de, optimal kas kontraksiyonu için 
gerekli biyomekanik düzlemi desteklemek, postür ve dengeyi kontrol etmek, 
proprioseptif duyu girdisi sağlamak ve kaba motor fonksiyonlar ile yürüme 
kalitesini artırmak amacıyla tercih edilir. Likralı kumaşın esnek yapısı, hareketi 
kısıtlamadan dinamik düzeltici bir kuvvet uygular, böylece kullanıcıya hareket 
serbestliği tanır. (Bailes, Greve, & Burch, 2011) (Coghill & Simkiss, 2010)
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1. GİRİŞ

Bel ağrısı, dünya genelinde toplum sağlığını etkileyen en çok rastlanan 
kas-iskelet sistemi sorunlarından biri olarak kabul edilmektedir. Yetişkin 
bireylerin yaklaşık %80’inin yaşamlarının herhangi bir döneminde en 
az bir kez bel ağrısı deneyimlediği bildirilmektedir. Bununla birlikte bel 
ağrısının nedenini kesin olarak tanımlamanın hasta grubunun neredeyse 
%85’inde mümkün olmadığı ifade edilmektedir. Bu yüksek prevalans oranı, 
bel ağrısının sadece bireysel sağlık problemi olmadığını, aynı zamanda 
toplumları ekonomik ve sosyal açıdan etkileyen kapsamlı bir problem 
olduğunu göstermektedir (1).

Bel ağrısı gelişiminde çok sayıda sebep rol oynamaktadır. Yaşla birlikte 
bel ağrısı meydana gelme sıklığının arttığı ve özellikle 45–54 yaş aralığındaki 
bireylerde açık bir biçimde daha fazla görüldüğü bildirilmektedir. Cinsiyete 
bağlı farklılıklar da göze çarpmaktadır; 60 yaşına kadar bel ağrısı kadın 
ve erkeklerde benzer oranlarda görülmesine rağmen, 60 yaş sonrasında 
osteoporozun etkisiyle kadınlarda görülme sıklığının arttığı belirtilmiştir. 
Irksal farklılıklar konusuna yönelik çalışmalar incelendiğinde, bazı 
araştırmalarda kronik bel ağrısının beyaz ırkta daha yüksek oranda 
görüldüğü ifade edilirken, bazı çalışmalarda ise anlamlı bir fark bulunmadığı 
bildirilmiştir (1).

Bel ağrısına sebep olan faktörler arasında kilo ve boy önemli etkenler 
olarak değerlendirilmektedir. Özellikle fazla kilolu ve uzun boylu bireylerde bel 
ağrısı görülme riski daha yüksek olduğu belirtilmiştir. Psikososyal faktörlerin 
de bel ağrısının oluşumunu etkilediği; kaygı, depresyon, yüksek stres düzeyi 
ve alkol kullanımının kronik bel ağrılı hastalarda daha sık görüldüğü ifade 
edilmiştir. Sigara kullanımının bel ağrısı ile arasındaki ilişkiyi araştıran 
çalışmalarda, sigaranın intervertebral disklerin beslenmesini bozarak 
diffüzyonu azalttığı ve sık öksürüğe bağlı intradiskal basıncın artmasıyla bel 
ağrısına neden olabileceği vurgulanmıştır (1).

Bel ağrısı gelişiminde sosyal ve ekonomik koşullar da önemli bir 
belirleyicidir. Alt sosyoekonomik grupta yer alan bireylerde bel ağrısı görülme 
oranı daha sık olup, bunun ağır fiziksel yük gerektiren işlerde çalışma ile 
ilişkili olduğu düşünülmektedir. Kas gücü de kritik bir faktördür; özellikle 
sırt ve karın kaslarının yeterince güçlü olamaması bel bölgesine uygulanan 
baskıyı artırarak kronik bel ağrısının gelişimine katkı sağlayabilmektedir. 
Hamilelik döneminde ise bel ağrısının hormonal ve mekanik etkenlerin bir 
araya gelmesi ile daha sık görüldüğü; erken yaş gebeliklerinde, daha önce bel 
ağrısı yaşayanlarda ve menstrüasyon döneminde ağrı şikâyeti bulunanlarda 
riskin daha yüksek olduğu ifade edilmiştir (1).
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Mesleki faktörler de bel ağrısı açısından risk düzeyi yüksek bir grubu 
oluşturmaktadır. Ağır yük kaldırma, itme, çekme, sürekli eğilme, rotasyon 
gerektiren hareketlerin tekrarı ve aynı pozisyonda uzun süre çalışmak bel 
ağrısını tetikleyen başlıca mesleksel faktörlerdir (2). Ayrıca şoförler ve iş 
makinesi operatörleri gibi yüksek vibrasyona maruz kalan meslek gruplarında 
vibrasyonun kas aktivitesini artırarak kas yorgunluğuna neden olması, 
bel ağrısı görülme sıklığını arttırmaktadır. Uzun süreli oturma gerektiren 
mesleklerde ise disk basıncının artması ve disk beslenmesinin azalması 
nedeniyle bel ağrısı riskinin yükseldiği bildirilmektedir (1).

Bel ağrısı etiyolojisinde dejeneratif süreçler ve mekanik yüklenmeler 
önemli rol oynamaktadır. Yaralanma, travma, disk dejenerasyonu ve kimyasal 
süreçlerdeki değişimler kronik bel ağrısının altında yatan önemli faktörlerdir (1). 
Bu nedenle değerlendirme sürecinde detaylı öykü, fizik muayene, görüntüleme 
yöntemleri ile kapsamlı yaklaşım benimsenmelidir (3,4).

Tüm bu faktörler dikkate alındığında bel ağrısının multidisipliner bir 
yaklaşımla değerlendirilmesi gerekmektedir. Tedavide amaç; ağrıyı azaltmak, 
inflamatuvar yanıtı düzenlemek, fonksiyonel kapasiteyi artırmak ve hastanın 
günlük yaşam aktivitelerine mümkün olduğunca erken dönebilmesini 
sağlamaktır. Bu doğrultuda fizik tedavi modaliteleri, egzersiz programları, 
postür eğitimi, günlük alışkanlıkların düzenlenmesi ve tamamlayıcı tedavi 
yöntemleri, kinezyolojik bantlama gibi destekleyici tedavilerin de bel ağrısı 
yönetiminde sıkça tercih edildiği ve klinik uygulamalarda önemli yer tuttuğu 
görülmektedir (3,4)

2. LOMBER BÖLGENİN ANATOMİSİ VE BİYOMEKANİĞİ

Lomber omurga, vücudun hem denge hem de hareket kapasitesini 
sağlayan, karmaşık yapısı nedeniyle anatomik ve fonksiyonel açıdan kritik 
öneme sahip olan bir bölgedir. L1–L5 arasında bulunan beş lomber omur, üst 
gövde yükünü taşımakla birlikte eş zamanlı olarak fleksiyon, ekstansiyon, 
lateral fleksiyon ve sınırlı rotasyon hareketlerinin gerçekleştirilmesine olanak 
tanır. Lomber omurların gövdeleri torakal omurlara göre kıyaslandığında 
daha geniş ve daha dayanıklıdır; bu anatomik özellik, bölgeye binen mekanik 
yüklerin karşılanabilmesi için gereklidir. Omurların genişliği arttığında 
yapının yük taşıma gücü de artmaktadır, bu durum özellikle ağır fiziksel 
aktivite yapan bireylerde klinik açıdan önem taşır (5).

Lomber omurları birbirine bağlayan intervertebral diskler, omurganın 
kesintisiz hareketini sağlayan en önemli yapılar arasında yer alır. Diskler 
annulus fibrosus, nükleus pulposus ve kartilajinöz son plaklardan oluşur. 
Annulus fibrosus kolajen liflerden oluşan konsantrik lameller hâlinde 
düzenlenmiştir ve omurgaya gelen torsiyonel ve kompresif yüklerin 
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kontrolünün sağlanmasıda önemli rol oynar. Nükleus pulposus ise su oranı 
yüksek olan jelatinöz bir yapıdır; bu yapı disk içerisine uygulanan basıncın 
yayılmasını sağlar ve omurganın şok absorbe etme özelliğine katkıda bulunur. 
Yaşla birlikte nükleus pulposusun su miktarı azalır, bu düşüş disk yüksekliğinin 
azalmasına ve annulus liflerinde zayıflama ve yırtıklara sebep olabilir. Tüm bu 
değişiklikler disk protrüzyonu veya diğer disk patolojilerinin gelişimine neden 
olabilir (5).

Disklerin beslenmesi çoğunlukla difüzyon yoluyla gerçekleşir. Uzun süreli 
hareketsizlik, oturma postürü ve sigara alışkanlığı gibi faktörler difüzyonu 
azaltarak disk sağlığını olumsuz etkiler. Özellikle sigara, intervertebral disk 
yapısının oksijen alımını azaltarak dejeneratif süreci hızlandırır ve intradiskal 
basıncı artıran kronik öksürük epizotlarıyla birlikte disk hasarına katkıda 
bulunur. Bu nedenle disk sağlığının sürdürülmesi için fiziksel aktivite düzeyinin 
artırılması ve risk oluşturan yaşam tarzı faktörlerinin azaltılması önem taşır (6).

Omurganın posterior yapısının bir parçası olan faset eklemler; superior ve 
inferior artiküler çıkıntıların bir araya gelmesiyle oluşan sinovyal eklemlerdir. Bu 
eklemler, hareket esnasında yükün eşit olarak dağıtılmasına, özellikle ekstansiyon 
ve rotasyon gibi hareketlerde stabilitenin sağlanmasına yardımcı olur. Faset 
eklemlerinin olumsuz biyomekanik streslere maruz kalması, dejeneratif artropati 
ve faset sendromu gibi patolojilere yol açabilir. Faset eklem yüzeylerinin yerleşim 
yönü, lomber omurganın hareket açıklığı üzerinde belirleyici bir faktördür. 
Lomber bölgede faset eklemleri daha sagittal bir yerleşime sahip olduğundan bu   
bölge   daha   çok   fleksiyon,   ekstansiyon   hareketlerine   uygundur   (6).

Lomber omurganın stabilitesini koruyan ana yapılardan biri de ligamentöz 
sistemdir. Ligamentum flavum, interspinöz ligament, supraspinöz ligament 
ve anterior–posterior longitudinal ligamentler; hareketlerin fizyolojik sınırlar 
içinde meydana gelmesini sağlar. Ligamentum flavum elastik liflerce zengin 
dokusuyla omurlar arasındaki boşlukları kapatarak omurilik kanalının 
korunmasına katkıda bulunur. Ancak yaşlanmayla birlikte elastik liflerin 
azalması ve kollajen liflerin onların yerini alması, ligamentum flavumun 
kalınlaşmasına (hipertrofi) ve spinal kanalın daralmasına yol açabilir. Bu 
durum bazı hastalarda nörojenik kladikasyon ve sinir kökü basısına bağlı 
klinik belirtilerle meydana gelebilir (7).

Kas sistemi, lomber omurganın hem hareketin sağlanmasında hem de 
stabilitesinin korunmasında kritik bir rol oynar. Derin kaslar (multifidus, 
rotatores, intertransversarii) segmental stabiliteyi sağlarken, yüzeyel kaslar 
(erector spinae, quadratus lumborum, psoas major) gövdenin bütünsel 
hareketlerini kontrol eder. Multifidus kası, her bir lomber segmentin 
stabilizasyonunda doğrudan görev alır ve bu kasın fonksiyon kaybı lomber 
instabilite ve bel ağrısı ile ilişkilendirilmiştir (8). Kronik bel ağrısında 
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multifidus kasında atrofi ve yağ infiltrasyonu sık görülen bulgulardandır. 
Yüzeyel kasların fazla aktivitesi veya dengesiz çalışması, yük dağılımını 
bozarak mekanik bel ağrısı gelişimine katkı sağlayabilir (9).

Lomber bölge biyomekaniğinde yük taşıma mekanizması önemli bir 
unsurdur. Ayakta durma, oturma, eğilme, yük kaldırma ve rotasyon gibi 
günlük aktiviteler sırasında lomber omurgaya farklı miktarlarda yük biner. 
Örneğin ayakta dururken disk basıncı normal seviyelerde seyrederken, 
oturma pozisyonunda disk basıncı belirgin şekilde artar. Öne eğilerek ağırlık 
kaldırma hareketi ise lomber omurgaya mekanik stresi en fazla oluşturan 
hareketlerden biridir. Dizleri bükmeden yapılan yük kaldırma, bel ağrısı 
oluşma ihtimalini ciddi ölçüde artırır ve annulus liflerinde tekrarlayan 
mikrotravmalar meydana getirir (9).

Vibrasyonun yoğun olduğu çalışma alanlarında (şoförlük, iş makinesi 
operatörlüğü gibi) kas aktivitesinin artması ve kas yorgunluğu sonucunda 
bel ağrısı görülme sıklığı da artmaktadır. Yüksek vibrasyon, disk yapılarının 
bozulma süreçlerini tetikleyip hızlandırabilir ve faset eklem stresini artırabilir. 
Ayrıca uzun süreli oturma pozisyonu, hareketsizlik ve duruş postüründe 
bozukluklar disk difüzyonunu olumsuz etkileyerek disk sağlığında 
bozulmalara neden olabilir (9).

Postüral kontrol, lomber omurga sağlığında büyük önem taşır. 
Mekanoreseptörlerden alınan bilgiler sayesinde gerçekleşen proprioseptif 
geri bildirim, omurganın stabil kalmasına yardımcı olur. Kutanöz reseptörler, 
kas iğcikleri ve ligamentöz reseptörler, merkezi sinir sistemi ile sürekli bağlantı 
hâlinde kalarak segmentel stabilitenin korunmasını sağlar. Bu sistemde 
gerçekleşen yapısal bozukluklar kas koordinasyonunun azalmasına, postüral 
kontrol kaybına ve bel ağrısına yol açabilir (7).

Sonuç olarak lomber omurga, kemik, disk, eklem, kas ve ligamentlerin bir 
bütün hâlinde uyumla çalıştığı çok yönlü bir yapıdır. Bu yapılar arasındaki 
dengenin bozulması; mekanik yüklenmelerin artması, kas güçsüzlüğü, 
dejeneratif değişiklikler veya travmatik etkiler sonucunda bel ağrısı 
gelişimine neden olabilir. Anatomik yapıların ayrıntılı olarak anlaşılması, 
özellikle lomber disk protrüzyonu gibi klinik tabloların değerlendirilmesinde 
ve tedavi planlamasında temel bir öneme sahiptir (10).

3. LOMBER DİSK PROTRÜZYONU

Lomber disk protrüzyonu, intervertebral diskin yapısının bozulması 
sonucu nükleus pulposusun, annulus fibrosus içerisinde yer değiştirmesine 
bağlı olarak gelişen, bel ağrısı ve radiküler semptomlara sıkça yol açan önemli 
bir dejeneratif omurga patolojisidir. İntervertebral disk, normal şartlar altında 
yük taşıma ve şok absorpsiyonu görevlerini yaparken, yaşa bağlı dejeneratif 
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değişiklikler, mekanik zorlanmalar ve mikrotravmalar sonucunda annulus 
lifleri zayıflar ve disk materyali dışa doğru bombeleşir. Bu bombeleşme 
annulus fibrosus içindeyse protrüzyon, annulus liflerini aşarak dışarı taşmışsa 
ekstrüzyon olarak adlandırılır (5).

Disk protrüzyonunun gelişim aşamasında etkili olan ana unsurlardan 
biri yaşlanmadır. Nükleus pulposusun su miktarı yaş ilerledikçe azalmakta, 
proteoglikan miktarının azalması ile birlikte disk yüksekliği azalmaktadır. 
Disk yüksekliğinin azalması, faset eklemlere binen yükü artırarak eklem 
dejenerasyonunu artırır ve omurganın biyomekanik dengesini bozar. Bu 
sürece eklenen annulus fibrosus yırtıkları, diskin posterior veya posterolateral 
yönde protrüzyonuna yol açar. Posterolateral protrüzyonlar özellikle sinir kökü 
basısı açısından daha yüksek risk taşır bunun sebebi posterior longitudinal 
ligamentin bu bölgede daha zayıf olduğu bilinmektedir (5,6).

Lomber disk protrüzyonu klinik olarak en sık L4–L5 ve L5–S1 
seviyelerinde görülmektedir. Bu segmentler, omurganın hareket kapasitesinin 
en geniş olduğu ve mekanik yüklerin en fazla taşındığı bölgeler olduğu için 
dejeneratif değişikliklere daha yatkındır. Bu bölgelerde meydana gelen 
protrüzyonlar, sinir köklerinin geçtiği foraminal alanların daralmasına 
neden olarak radikülopati bulgularına yol açabilir. Sinir kökü etkilenmesi 
olduğunda hastalarda bel ağrısına ek olarak bacak boyunca yayılan ağrı, 
uyuşma, yanma, karıncalanma veya kas güçsüzlüğü görülebilir (11,12).

Disk protrüzyonunun oluşumunda etiyolojik faktörler oldukça çeşitlidir. 
Meslekle ilişkili faktörler arasında ağır yük kaldırma, uzun süre eğilme, 
tekrarlayan rotasyon hareketleri ve vibrasyon maruziyeti yer almaktadır. 
Özellikle dizleri bükmeden yapılan yük kaldırma hareketi, disk üzerine 
uygulanan kompresif ve kesme kuvvetlerini artırarak annulus liflerinde 
mikro yırtıklara yol açabilir. Bu tür yanlış mekanik yüklenmeler zamanla diski 
zayıflatarak protrüzyon gelişimini kolaylaştırır. Ayrıca uzun süre oturarak 
çalışan bireylerde disk basıncının ayakta durmaya göre daha yüksek olduğu 
ve disk beslenmesinin azalmasıyla birlikte dejeneratif süreçlerin hızlandığı 
bildirilmektedir (9).

Genetik yatkınlık, sigara kullanımı ve aşırı kilo gibi bireysel risk faktörleri 
de disk protrüzyonu gelişiminde rol oynamaktadır. Sigara kullanımının disk 
difüzyonunu bozarak oksijenlenmeyi azaltması, disk hücrelerinin metabolik 
faaliyetlerini olumsuz etkileyerek dejenerasyonu hızlandırır (5). Obezite ise 
hem mekanik yüklenmeyi artırır hem de kronik inflamasyon yoluyla disk 
yapılarında biyokimyasal değişikliklere neden olabilir. Ayrıca bel bölgesine 
destek sağlayan karın ve sırt kaslarının zayıf olması, omurga üzerindeki 
biyomekanik yükleri artırarak disk hasarına zemin hazırlayabilir (8).
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Disk protrüzyonuna bağlı klinik belirtiler, protrüzyonun yönüne, 
boyutuna ve etkilenen sinir köküne göre değişkenlik gösterir. Medyan 
yerleşimli protrüzyonlar daha çok bel ağrısı ve omurga hareketlerinde kısıtlılık 
ile karakterizedir. Posterolateral protrüzyonlarda ise sinir kökü basısı daha 
ön plandadır ve buna bağlı olarak dermatomal dağılımda radiküler ağrı sık 
görülür.

Örneğin L5 kökü tutulumunda ayak sırtında duyu kaybı ve parmak 
extensiyonunda güçsüzlük, S1 kökü tutulduğunda ise Aşil refleksinde azalma 
tipik bulgular arasındadır (11).

Disk protrüzyonunun belirtileri fonksiyonel kapasiteyi belirgin şekilde 
azaltabilir. Hastalarda ağrı nedeniyle öne eğilme, oturma, uzun süre ayakta 
durma ve yürüme gibi günlük aktivitelerde zorlanma sık görülür. Bazı 
bireylerde sabah katılığı, belirli pozisyonlarda artan ağrı veya postüral 
değişiklikle azalan şikâyetler yaygındır. Öne eğilmede ağrının artması, 
ekstansiyonla azalması gibi klinik bulgular mekanik bel ağrısını düşündürür 
(11,12).

Disk patolojilerinin klinik değerlendirilmesinde fizik muayene aşaması 
çok önemlidir. Lomber bölgenin inspeksiyonunda postür bozuklukları, kas 
spazmları, asimetri ve skolyoz gibi bulgular göz önünde bulundurulmalıdır. 
Palpasyonla paravertebral kaslarda hassasiyet, tonus artışı veya spazm 
görülebilir. Sinir kökü basısının değerlendirilmesinde düz bacak kaldırma 
(SLR) testi çok sık kullanılan bir klinik testtir. Pozitif SLR testi, özellikle L4–
L5 ve L5–S1 seviyelerindeki disk patolojilerini düşündürür (13,14).

Ayrıca mekanik bel ağrısının ayırıcı tanısında travmatik, enfeksiyöz, 
inflamatuar, metabolik ve tümöral etiyolojilerin dışlanması büyük önem 
taşır. Dejeneratif disk hastalıkları genellikle mekanik kökenlidir; ancak 
bazı hastalarda sistemik hastalıklar bel ağrısına eşlik edebilir. Bu nedenle 
değerlendirme sırasında hastanın öyküsü, ağrının karakteri, başlangıç 
zamanı, eşlik eden semptomlar ve fizik muayene bulguları mutlaka birlikte 
ele alınmalıdır (11,12).

Disk protrüzyonu tedavi planlamasında amaç; ağrıyı azaltmak, 
inflamasyonu kontrol altına almak, sinir basısını hafifletmek, kas 
fonksiyonunu artırmak ve omurgayı sabit hale getirmektir. Bu nedenle 
konservatif tedavi yöntemleri birinci basamakta tercih edilmektedir. 
Termoterapi, ultrason, TENS ve manuel terapi gibi fizik tedavi modaliteleri; 
ağrıyı azaltmak, dolaşımı artırmak ve kas spazmını gidermek için yaygın 
olarak uygulanmaktadır (15,16). Bu tedavilere ek olarak kinezyolojik 
bantlama, egzersiz programları ve postür eğitimi gibi tamamlayıcı yöntemler 
de tedavi planında yer almaktadır (3,4).
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4. FİZİK TEDAVİ YAKLAŞIMLARI

Lomber disk protrüzyonuna bağlı bel ağrısının konservatif tedavisinde 
fizik tedavi modaliteleri yaygın ve etkili bir tedavi seçeneği olarak 
kullanılmaktadır. Bu modalitelerin temel amacı ağrıyı azaltmak, inflamasyonu 
kontrol altına almak, kas spazmını çözmek, dolaşımı artırmak ve hastanın 
fonksiyonel kapasitesini yükseltmektir (15-17).

4.1.	Termoterapi (Sıcak ve Soğuk Uygulamalar)

Termoterapi, kas spazmını çözmek, kan dolaşımını artırıp ağrıyı 
hafifletmek amacıyla bel bölgesine uygulanan en temel tedavi yöntemlerinden 
biridir. Sıcak uygulamalar, dokularda vazodilatasyon oluşturarak kan akımını 
artırır ve böylece metabolik atık ürünlerin uzaklaştırılmasını kolaylaştırır. 
Bu süreç, kas gevşemesini ve ağrıyı azaltır. Derin dokulara ulaşan sıcaklık 
artışı bağ dokuların viskoelastik özelliklerini artırarak hareket açıklığını 
geliştirebilir (15).

Soğuk uygulamalar ise akut dönemde inflamasyonu kontrol altına 
almak, ödemi azaltmak ve sinir iletim hızını düşürerek analjezi sağlamak 
için kullanılır. Soğuğun vazokonstriktif etkisi, özellikle ani başlayan 
şiddetli ağrı ataklarında oldukça etkilidir. Akut dönem bel ağrısı yaşayan 
bireylerde soğuk uygulamaların kısa süreli analjezik etkisi literatürde sıkça 
vurgulanmaktadır (17).

Termoterapinin doğru zamanda şekilde uygulanması, klinik etkinliği 
belirleyen temel faktörlerden biridir. Kronik bel ağrısı olan hastalarda sıcak 
uygulamalar genellikle daha fazla tercih edilirken, akut süreçlerde soğuk 
uygulamalar ön plandadır. Bu nedenle değerlendirme sırasında ağrının 
karakteri, süresi ve eşlik eden belirtiler dikkate alınmalıdır (15,16).

4.2.	Ultrason Tedavisi

Ultrason, yüksek frekanslı ses dalgalarının dokuya iletilerek terapötik 
etki oluşturduğu bir fizik tedavi modalitesidir. Ultrasonun termal ve 
mekanik olmak üzere iki temel etkisi bulunmaktadır. Termal etkiler arasında 
dokularda derin ısı artışı, esneklik artışı, kolajen liflerinin gevşemesi ve kan 
akımının artması yer almaktadır. Bu etkiler kas spazmını çözmede ve doku 
iyileşmesini hızlandırmada rol oynar (18).

Mekanik etkiler arasında hücresel düzeyde mikromasaj etkisi ve 
membran geçirgenliğinin artması bulunur. Bu etkiler, doku iyileşmesini 
artıran biyokimyasal süreçlerin hızlanmasına katkıda bulunur. Ultrason 
aynı zamanda inflamatuar mediyatörlerin dağılımını düzenleyerek ödemin 
azalmasına yardımcı olur (19).
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Lomber disk protrüzyonuna bağlı bel ağrısında ultrasonun özellikle 
paravertebral kaslarda spazmı azaltmada ve fonksiyonel iyileşme sağlamada 
etkili olduğu birçok çalışmada bildirilmiştir. Hem termal hem de non-termal 
etkileri sayesinde ultrason, kronik ağrı mekanizmalarının modülasyonunda 
önemli bir araçtır (18-20).

4.3.	Tens (transkutanöz elektriksel sinir stimülasyonu)

TENS, bel ağrısının tedavisinde çok sık kullanılan elektroterapi 
modalitelerinden biridir. Deri üzerine yerleştirilen elektrotlar aracılığıyla 
sinirler düşük voltajlı elektrik akımları ile uyarılır. Bu uyarının analjezik 
etkisi iki temel mekanizma üzerinden açıklanmaktadır: Kapı Kontrol Teorisi 
ve endojen opioid teorisi (21).

Kapı Kontrol Teorisi’ne göre, TENS uygulaması ile büyük çaplı A-beta 
lifleri uyarılır ve bu uyarı dorsal horn düzeyinde ağrı iletimini engelleyerek 
“ağrı kapısını” kapatır. Böylece ağrı algısı azalır. Endojen opioid teorisine 
göre ise düşük frekanslı TENS uygulamaları, vücutta doğal ağrı kesiciler olan 
endorfinler ve enkefalinlerin salınımını artırarak analjezik etki oluşturur 
(21,22).

TENS’in avantajları arasında kolay uygulanabilir olması, yan etkisinin 
minimal olması ve mobil yaşam içerisinde kullanılabilirliği yer alır. Kronik bel 
ağrısı olan bireylerde TENS uygulamasının ağrıyı azalttığı ve günlük yaşam 
aktivitelerini kolaylaştırdığı çeşitli klinik çalışmalarla desteklenmiştir (22).

4.4.	Manuel Terapi Teknikleri

Manuel terapi, eklem mobilizasyonları, manipülasyonlar, yumuşak doku 
teknikleri, traksiyon ve kas enerji teknikleri gibi çok sayıda spesifik manevrayı 
içeren terapötik bir yaklaşımdır. Bu teknikler, eklem hareket açıklığını 
artırmayı, kas spazmını çözmeyi, sinir dokusu mobilitesini artırmayı ve 
ağrıyı azaltmayı amaçlar (19-22).

Mobilizasyon teknikleri, hipomobil segmentlerde hareketi artırmak 
üzere kontrollü pasif hareketlerdir. Manipülasyonlar ise yüksek hız–düşük 
amplitüdlü itme manevralarıyla eklem blokajlarının çözülmesine yardımcı 
olur. Yumuşak doku teknikleri kas tonusunu azaltır, fasya mobilitesini artırır 
ve dolaşımı düzenler (19-22).

Bel ağrısının yönetiminde manuel terapinin etkili olduğu birçok çalışma 
ile kanıtlanmıştır. Özellikle mobilite kısıtlılığı, kas spazmı ve faset eklem 
disfonksiyonu bulunan hastalarda belirgin derecede rahatlama olduğu 
bildirilmektedir (21).
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4.5.	Traksiyon Tedavisi

Traksiyon, omurganın uzunlamasına kontrollü olarak çekilmesi ile disk 
ve sinir kökü üzerindeki basıyı azaltmayı amaçlayan bir tedavi yöntemidir. 
Lomber traksiyon uygulamaları, foraminal genişliği artırarak sinir kökü 
basısını azaltabilir. Ayrıca disk içine negatif basınç oluşturarak disk 
materyalinin merkezileşmesine katkıda bulunabileceği düşünülmektedir 
(22).

Traksiyonun özellikle bacak ağrısı fazla olan hastalarda geçici olarak 
rahatlama sağladığı bilinmektedir. Bununla birlikte traksiyonun etkinliği 
konusunda literatürde farklı görüşler bulunmakta olup, hasta seçimi ve 
uygulama protokolü doğru belirlendiğinde yöntemin daha başarılı olabileceği 
ifade edilmiştir (22).

4.6.	Kinezyolojik Bantlama

Kinezyolojik bantlama, kas-iskelet sistemi yaralanmalarının tedavisinde 
kullanılan elastik bir bandajlama yöntemidir ve son yıllarda hem sporcularda 
hem de klinik uygulamalarda yaygın olarak tercih edilmektedir. Geleneksel 
rijit bantlara oranla daha esnek bir yapıya sahip olan kinezyolojik bantlar, 
deri üzerine belirli gerilim oranlarıyla uygulanarak kas fonksiyonunu 
desteklemeyi, dolaşımı artırmayı, ağrıyı azaltmayı ve proprioseptif 
farkındalığı güçlendirmeyi amaçlar. Kinezyotape, cilde uygulandığında 
epidermis tabakasını hafifçe kaldırarak deri ile kas dokusu arasında mikro 
bir boşluk oluşturur; bu boşluk lokal kan dolaşımının ve lenfatik drenajın 
artmasına katkı sağlar (7).

Kinezyolojik bantlamanın uygulama prensipleri belirli anatomik ve 
nörofizyolojik mekanizmalara dayanmaktadır ve kutanöz mekanoreseptörlerin 
bant aracılığıyla uyarılması propriosepsiyonu artırarak hareket kontrolünü 
iyileştirir; bu durum özellikle segmental stabilitenin kritik olduğu lomber 
omurga patolojilerinde önemli bir klinik etkiye sahiptir. Kas fonksiyonunu 
desteklemeye yönelik uygulamalarda bant kasın orijinden insersiyona ya da 
tam tersi yönde uygulanabilir ve gerilim miktarı hedeflenen terapötik etkiye 
göre %10 ile %75 arasında değişebilmektedir. Kinezyolojik bantlamanın en 
önemli avantajlarından biri hareketi kısıtlamaması ve hastanın günlük yaşam 
aktivitelerine uyum sağlamasıdır. Lomber bölgeye yönelik uygulamalarda 
kinezyolojik bantlama paravertebral kasların desteklenmesi, faset eklem 
disfonksiyonlarının azaltılması ve segmental instabilitenin kontrol altına 
alınması amacıyla kullanılır ve bel ağrısı olan bireylerde ağrı düzeyinin 
azalması, hareket açıklığının artması ve günlük fonksiyonların iyileşmesi ile 
ilişkilendirilmiştir (7).
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5. KLİNİK ÖNERİLER

Lomber disk protrüzyonuna bağlı bel ağrısının konservatif tedavisinde, 
bireyin fonksiyonel kapasitesini ve yaşam kalitesini artırmak için çok yönlü 
bir klinik yaklaşım gerekmektedir. Tedavi planı, hastanın ağrı düzeyi, 
semptomların süresi, fiziksel aktivite seviyesi ve kişisel ihtiyaçlarına göre 
özel olmalıdır. Aşağıda fizik tedavi yaklaşımlarının klinik uygulamalarında 
dikkate alınması gereken temel öneriler yer almaktadır (19).

5.1.	Ağrı Yönetimi İçin Öneriler

Ağrının şiddeti ve karakteri tedavi seçiminde önemlidir. Akut fazda 
dokulardaki inflamasyon daha belirgin olduğundan, soğuk uygulamalar, 
TENS ve düşük yoğunluklu ultrason gibi tedavi modaliteleri tercih edilmelidir. 
Bu aşamada inflamasyonun azaltılması, hastanın rahat hareket etmesi ve 
daha sonraki aktif tedavi süreçlerine hazırlanması açısından önemlidir (19).

Kronik fazda ise kas spazmı, yumuşak doku sertliği ve hareket kısıtlılığı 
daha ön planda olduğundan sıcak uygulamalar, manuel terapi teknikleri 
ve derin ısı modaliteleri etkili olacaktır. Bu uygulamalar, kas tonusunun 
düzenlenmesine ve hareket açıklığının artırılmasına katkı sağlar (21). 
Kinezyolojik bantlama, her iki dönemde de ağrı yönetimine yardımcı olabilir. 
Özellikle hareket sırasında ağrı hisseden bireylerde bantlama, cilt üzerinden 
sağladığı mekanoreseptif uyaran ile ağrı algısını modüle ederek günlük yaşam 
aktivitelerinin daha rahat yapılmasına olanak tanır (24).

5.2.	Kas Fonksiyonu ve Stabilite İçin Öneriler

Lomber omurga stabilitesinin sağlanmasında temel bileşenlerden 
biri derin ve yüzeyel kas gruplarının koordinasyonudur. Multifidius ve 
transversus abdominis gibi derin stabilizatör kaslarda zayıflık varsa, bu 
kaslara yönelik stabilizasyon egzersizleri tedavi planının bir parçası olmalıdır. 
Egzersiz öncesinde kinezyolojik bantlama yapılması, kas aktivasyonunu 
kolaylaştırarak egzersiz etkinliğini artırabilir (25).

Kas spazmı şiddetliyse, bantlama öncesinde sıcak uygulama veya ultrason 
tedavisi kasların gevşemesini sağlayarak bantlamanın etkisini artırabilir. 
Stabilite gerektiren aktivitelerde bant, paravertebral kaslara destek olacak 
şekilde daha yüksek gerimle uygulanabilir. Bu teknik, segmental stabilitenin 
artırılmasına yardımcı olur (7).

5.3.	Dolaşım ve Ödem Yönetimi İçin Öneriler

Lomber bölgedeki mekanik zorlanma ve inflamasyona bağlı olarak 
gelişen lokal ödem, ağrıyı artıran önemli etkenlerden biridir. Ultrason 
tedavisi dokular arası sıvı hareketliliğini artırarak metabolik atıkların 



56  . Sümeyye AKBAŞ 

uzaklaştırılmasına yardımcı olur (20). Kinezyolojik bantlama ise lenfatik 
drenajı destekleyen yelpaze teknikleri ile ödemin azaltılmasında oldukça 
etkilidir (23). Bu iki yaklaşım birlikte kullanıldığında, dolaşımın düzenlenmesi 
daha hızlı gerçekleşebilir ve ağrı kontrolü kolaylaşır (22).

5.4.	Hareket Açıklığını Artırmak İçin Öneriler

Hareket kısıtlılığı bulunan hastalarda, özellikle fleksiyon ve ekstansiyon 
hareketlerinde kısıtlama varsa, manuel terapi ve mobilizasyon teknikleri etkili 
olabilir. Mobilizasyon sonrası kinezyolojik bantlama yapılması, eklem hareket 
açıklığının kazanılmasını destekler ve yeniden kısıtlanmasını önleyebilir. Bu 
yaklaşım, özellikle faset eklem disfonksiyonu olan bireylerde olumlu sonuçlar 
vermektedir (22).

Ayrıca sıcak uygulama sonrası yapılan germe egzersizleri kolajen 
dokusunun esnekliğini artırarak daha rahat bir hareket aralığı sağlar. Bantlama, 
germe sonrası elde edilen esnekliğin korunmasına yardımcı olabilir (17).

5.5.	Fonksiyonel Aktivite ve Günlük Yaşam İçin Öneriler

Hastanın günlük yaşam aktiviteleri tedavinin merkezinde yer almalıdır. 
Oturma süresinin düzenlenmesi, doğru yük kaldırma tekniklerinin öğretilmesi 
ve ergonomik düzenlemeler yapılması, lomber bölgeye binen günlük yükü 
azaltarak semptomların kontrol altına alınmasına yardımcı olur (9).

5.6.	Kombine Tedavi Önerileri

Lomber disk protrüzyonu çok faktörlü bir patoloji olduğu için tek 
bir tedavi yaklaşımının her zaman yeterli olmayabileceği göz önünde 
bulundurulmalıdır. Bu nedenle kombine tedavi planları daha etkili olabilir. 
Örneğin: Sıcak uygulama, manuel terapi ve bantlama kombinasyonu, kas 
spazmı ve hareket kısıtlılığı olan hastalarda oldukça etkilidir. Ultrason ve 
bantlama, inflamasyonu azaltmak ve doku iyileşmesini desteklemek için 
uygun bir seçenektir. TENS ve bantlama, ağrının hem uygulama sırasında 
hem de hareket anında kontrol edilmesini sağlar. Bu tür kombine yaklaşımlar, 
klinik çalışmaların da gösterdiği gibi tek başına uygulanan modalitelere göre 
daha hızlı ve sürdürülebilir iyileşme sağlayabilmektedir (25).

5.7.	Hasta Eğitimi ve Yaşam Tarzı Düzenlemeleri

Bel ağrısının tedavisinde hasta eğitimi temel bir rol oynar. Hastaya 
uygun postür, fiziksel aktivite düzeyi, ergonomi, stres yönetimi ve uyku 
pozisyonu gibi konularda bilgi verilmelidir. Düzenli egzersiz alışkanlığının 
kazandırılması, uzun vadede ağrı kontrolünün sağlanmasına büyük katkı 
sağlar. Ayrıca obezite, sigara alışkanlığı ve hareketsizlik gibi risk faktörlerinin 
azaltılması tedavi etkinliğini artıran önemli unsurlardır (9).
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6. SONUÇ

Lomber disk protrüzyonu, günümüzde en sık karşılaşılan bel ağrısı 
nedenleri arasında yer almaktadır ve bireylerin yaşam kalitesini büyük ölçüde 
etkileyen karmaşık bir kas-iskelet sistemi problemidir. Anatomik yapılarda 
oluşan dejeneratif değişiklikler, tekrarlayan mekanik yüklenmeler, postüral 
bozukluklar, kas zayıflığı, sigara, obezite ve mesleki faktörler gibi birçok etken 
lomber disk patolojilerinin gelişiminde rol oynamaktadır. Lomber omurga; 
kemik, disk, ligament, faset eklemi, kas ve sinir yapılarının bir arada uyumla 
çalıştığı bütüncül bir sistem olduğu için, bu yapılardan herhangi birindeki 
bozulma biyomekanik zincirin tamamını etkileyerek bel ağrısının ortaya 
çıkmasına neden olabilir (5).

Lomber disk protrüzyonu tedavisinde konservatif tedavilerin merkezinde 
fizik tedavi yaklaşımları yer almaktadır. Termoterapi, TENS, ultrason, manuel 
terapi, traksiyon, kinezyolojik bantlama gibi yaklaşımlar ağrının azalması, 
kas spazmının azaltılması, dolaşımın desteklenmesi ve doku iyileşmesinin 
hızlandırılması gibi birçok etkiler sunmaktadır. Bu yöntemler özellikle akut 
ve subakut fazlarda etkili olup, hastanın fonksiyonel kapasitesini artırmak için 
önemli bir temel oluşturur. Her bir modalitenin farklı bir mekanizmaya sahip 
olması, tedavi planının hastanın özel ihtiyaçlara göre şekillendirilmesine 
olanak tanır (25).

Klinik açıdan değerlendirildiğinde, tedavi planlamasında hastanın 
ağrı düzeyi, aktivite seviyesi, kas fonksiyonu, postüral kontrol yeteneği ve 
yaşam tarzı özellikleri dikkate alınmalıdır. Düzenli egzersiz, ergonomik 
düzenlemeler, postür eğitimi ve yaşam tarzı değişiklikleri konservatif 
tedavinin ayrılmaz bir parçasıdır. Özellikle derin stabilizatör kasların 
güçlendirilmesi ve hareket korkusunun azaltılması uzun dönemli iyileşme 
için kritik öneme sahiptir (9).

Sonuç olarak, lomber disk protrüzyonu tedavisinde fizik tedavi 
yaklaşımları birbirini tamamlayan güçlü araçlardır. Bu yöntemlerin doğru 
şekilde seçilmesi ve uygulanması, ağrının azaltılması, fonksiyonel kapasitenin 
artırılması ve bireyin günlük yaşam aktivitelerine daha rahat katılabilmesi 
açısından önemli katkılar sağlar. Klinik başarıyı artıran en temel unsur 
ise hastaya özgü, bütüncül ve kanıta dayalı bir tedavi yaklaşımının 
benimsenmesidir (25).
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1.	 Giriş

Bu bölüm çocuklarda fiziksel aktivenin önemini, inaktivenin getirmiş 
olduğu komplikasyonları, çocuklarda aktivitenin nasıl değerlendirilebileceğini 
ve inaktiveyi önlemek için yapılabilecek aktiviteleri kapsamlı biçimde ele 
almaktadır. Çalışma, sistematik derlemeler, meta-analizler ve randomize 
kontrollü çalışmaların sonuçlarını sentezlemekte ve klinik uygulamalar 
için pratik öneriler sunmaktadır. Son yıllarda yapılan araştırmalar ışığında 
gelecekteki araştırmalar için öneriler ele alınacaktır.

Fiziksel aktivite, bir insanın varoluşundan itibaren onu oluşturan en 
temel bileşendir. Gelişimimiz bu bileşen çerçevesinde ilerlemektedir. Hareket, 
yalnızca her insanın yaşamsal dayanağı değil, aynı anda daha yüksek 
seviyelerdeki yeteneklerin oluşumunda da kaynak sağlamaktadır (Prohl & 
Schmidt-Millard, 2000).Dünya sağlık örgütünün de belirttiği üzere haftada 
en az 150 dakika orta şiddette aerobik egzersiz veya 75 dakika yüksek şiddetli 
aerobik egzersizin bulaşıcı olmayan hastalıkların ve depresyonun risklerini 
azaltmada, kardiyorespiratuar sistem, kassal fitness ve kemik sağlığını 
ilerletmede etkin olduğu üzerinde durulmuştur (WHO, 2010).

Çocuklar, hareket yoluyla dünya ile etkileşim içinde olmaktadırlar. 
Tüm duyularıyla dünyayı hissetmeye, keşfetmeye, test etmeye ve anlamaya 
çalışmaktadır. Deneyim kazanmakla birlikte özgüven duygularının da 
geliştiği görülmektedir. Bu bağlamda fiziksel aktivite çocukların duygusal, 
zihinsel, sosyal ve fiziksel gelişimini destekler (Farooq, ve diğerleri, 2020). 

2.	 Fiziksel Aktivitenin Gelişimsel Önemi 

Fiziksel aktivite özellikle 0-6 yaş arası bireylerde öncelik taşımaktadır. 
Bu önceliğin sebebi bu yaşlarda temel becerilerinin gelişmeye başlaması ve en 
çok bu dönemde ilerlemenin görülmesidir (Prohl & Schmidt-Millard, 2000). 
Egzersiz küçük yaşlarda alışkanlık haline getirilmelidir. Bu esas olarak bir ev 
ortamında elde edilebilir. Fakat aileler, kendi hayat tempoları içerisinde hem 
kendileri hem de çocukları için fiziksel aktiviteye yeterli zaman ayırmazlar. 
Bunun sonucunda da çocukların ne zaman ve hangi dalda spor yapmaları 
gerektiğini bilmesine engel olur ve çocuklarda yaşamları içerisinde sporu 
nereye konumlandırmaları gerektiğini bilemezler (Bellows, ve diğerleri, 2011) 
(Bower, ve diğerleri, 2008).Bu durum sportif yeterlilik engeli olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Temel becerilerde ustalaşamayan çocuklar, daha karmaşık 
becerileri öğrenmek konusunda gönülsüz ve utangaç davranmaktadır 
(Dowda, Pate, Trost, Almeida, & Sirard, 2004).

Fiziksel aktivite seçenekler 60 dakikalık orta düzeyde aktivite (örn. 
tempolu yürüyüş, paten kayma, bisiklete binme) ve 30 dakikalık şiddetli 
aktiviteyi (örn. koşma, basketbol, ​​futbol) içermelidir (Janssen, 2007). Yaş 
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gruplarına göre fiziksel aktivite miktarlarına bakıldığında:

-1-4 yaş arası çocuklar gün içinde farklı şiddetlerde toplam 180 dakikalık 
fiziksel aktivite yapmalıdırlar.

- 5 -11 yaş grubundaki çocuklar için her gün en az 60 dakika orta 
şiddetten yüksek şiddete doğru giden fiziksel aktiviteler tercih edilmelidir. 
Haftada en az 3 defa da yüksek şiddette aktivite yapılması önerilmektedir.

- 12-18 yaş arasındaki ergenler için de hedef, günde 60 dakika, orta 
şiddetliden daha yüksek şiddetli aktivitelere doğru şiddeti değişen aktiviteler 
olmalıdır. Aktivite tercihlerinin içerisinde haftada en az 3 defa yüksek şiddette 
aktiviteler ve en az 3 defa kas ve kemikleri güçlendiren kuvvet aktiviteleri yer 
almalıdır (Farooq, ve diğerleri, 2020).

3.	 Fiziksel Aktivitenin Çocuk Sağlığını Destekleyen Etkileri

Fiziksel aktivitenin faydalarına bakıldığında fiziksel aktivite, koroner 
arterlerde taşınan kan hacmini artıran dinlenme kan basıncını düşürür. Kan 
şekeri kullanımını dengeler ve yararlı bağışıklık ve nörolojik değişiklikler 
sağlar. Fiziksel aktivite bazal metabolizmayı hızlandırır ve günde 60 dakika 
düzenli egzersiz yaparak vücudunuzun yaktığı enerji miktarını artırılarak 
ve kilo kontrolünün sağlanabileceği literatürde incelenmiştir. Fiziksel 
aktivitenin etkileri yalnızca kas-iskelet sistemi ile sınırlı değildir. Düzenli 
fiziksel aktivite fizyolojik, psikolojik ve uyku kalitesi olarak çocukları etkiler. 
(Malm, Jakobsson, & Isaksson, 2019).

3.1. Fizyolojik Etkileri

- Kardiyovasküler dayanıklılığı artırır,

- kas kuvvetini ve kemik mineral yoğunluğunu geliştirir,

- metabolik hastalık riskini azaltır,

- yağ kütlesini azaltır,

- bağışıklık sistemini güçlendirir (Kyu, ve diğerleri, 2016) (Chu, Koh, 
Moy, & Müller-Riemenschneider, 2014) (Farooq, ve diğerleri, 2020).

3.2. Psikolojik ve Duygusal Etkiler

Meta-analizler, düzenli fiziksel aktivitenin çocuk ve ergenlerde:

- depresyon oranını azalttığını,

- kaygı düzeyini düşürdüğünü,
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- benlik saygısını artırdığını,

- sosyal etkileşim becerilerini geliştirdiğini göstermektedir (Blacklock, 
Rhodes, Blanchard, & Gaul, 2010) (Boecker, ve diğerleri, 2008).

3.3. Uyku Kalitesi

Aktivite düzeyi arttıkça:

- uyku verimliliği artar,

- uykuya dalma süresi kısalır,

- REM ve derin uyku döngüleri düzenlenir (Chaput & Janssen, 2016).

Tüm bu etkilerin yanında çocuklarda kistik fibrozis, konjenital kalp 
hastalığı, tip 2 diyabet, jüvenil idiopatik artrit, kanser, obezite, astım gibi 
hastalıklarda fiziksel aktivite ile semptomlarda azalma görülmektedir (West, 
ve diğerleri, 2019).

4.	 Fiziksel İnaktivitenin Çocuklarda Sonuçları

Günümüz çocukları giderek artan biçimde hareketsiz bir yaşam tarzına 
yönelmekte; uzun süre oturarak geçirilen zaman, ekran kullanımındaki 
yükselme, masa başı etkinlikleri ve ev içi pasif aktiviteler günlük yaşamın 
büyük kısmını oluşturmaktadır. Bu sedanter davranış paterni, çocuklarda 
çok boyutlu sağlık sorunlarına zemin hazırlamaktadır. Fiziksel inaktivite; 
depresyon, kaygı bozuklukları, obezite, insülin direnci ve çeşitli kronik 
hastalıklara yatkınlığı artırmakta, aynı zamanda motor yeterlilik ve fiziksel 
uygunluk düzeylerinde belirgin gerilemelere yol açmaktadır. Amerikan 
Pediatri Akademisi, erken çocukluk döneminde ekran maruziyetinin 
azaltılmasını önemle vurgulamakta; 2 yaş altındaki çocuklarda ekran 
kullanımını önermemekte, 2–5 yaş arasında sürenin günde en fazla 1 saatle 
sınırlandırılması gerektiğini ve 6 yaş sonrası için ise ebeveyn rehberliğinde 
yapılandırılmış ekran yönetimi uygulanmasını tavsiye etmektedir (AAP, 
2021). Ancak modern yaşam biçimi, artan dijitalleşme ve azalan serbest oyun 
alanları nedeniyle bu önerilerin çoğu çocuk tarafından karşılanamamakta, 
özellikle okul dışı zamanlarda ekran süresinin hızla arttığı görülmektedir 
(Twenge & Campbell, 2018).

Fiziksel aktivitenin azalmasıyla birlikte çocukluk çağı obezitesi 
dünya genelinde dramatik bir yükseliş göstermektedir. Yapılan çalışmalar, 
obezite artışının yalnızca beslenme davranışlarıyla açıklanamayacağını; 
asıl belirleyici faktörün günlük enerji harcamasındaki düşüş ve hareketin 
yaşamdan giderek daha fazla çıkarılması olduğunu göstermektedir. Son 
yıllarda çocukların yaşam tarzındaki değişimin fiziksel uygunluğu ciddi 



 . 65
FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON ALANINDA ULUSLARARASI DERLEME, 

ARAŞTIRMA VE ÇALIŞMALAR

biçimde azaltarak yaşam kalitesini olumsuz etkilediğini bildirmiştir (Zahner 
& Team, 2013). Aynı doğrultuda Knöpfli ve arkadaşlarının İsviçre’de 
yürüttüğü çalışmada, aşırı kilolu çocuk oranının son on yılda iki katına çıktığı 
ve her dört çocuktan birinin aşırı kilolu sınıfında yer aldığı belirlenmiştir 
(Knöpfli, ve diğerleri, 2007). Bununla birlikte çocuklarda fiziksel uygunluk 
düzeylerinde %8–10 oranında düşüş olduğunu, bu gerilemenin büyük ölçüde 
sedanter davranışların artması ve hareket temelli oyunların azalmasıyla 
ilişkili olduğunu vurgulamıştır (Pate, Davis, Robinson, Stone, & McKenzie, 
2006). Dünya Sağlık Örgütü ise fiziksel inaktivitenin çocuk ve ergenlerde 
küresel ölçekte en önemli halk sağlığı sorunlarından biri olduğunu, özellikle 
okul çağındaki çocukların büyük bölümünün önerilen günlük fiziksel 
aktivite süresine ulaşamadığını belirtmektedir (WHO, 2020). Artan kanıtlar, 
hareketsiz yaşam tarzının yalnızca fiziksel değil, aynı zamanda bilişsel 
performans, akademik başarı ve psikososyal iyilik hâli üzerinde de olumsuz 
etkiler yarattığını; düzenli fiziksel aktivitenin ise bu alanlarda koruyucu ve 
geliştirici bir rol üstlendiğini göstermektedir (Donnelly, ve diğerleri, 2016).

5.	 Çocuklarda Fiziksel Aktivite Değerlendirme Yöntemleri

Çocuklarda aktivite miktarını objektif ve subjektif yollarla 
değerlendirmek mümkündür. Çocuğun yaş grubu, değerlendirme ortamı ve 
değerlendirmenin amacına göre tercihler şekillenmektedir.

5.1. Akselerometreler

Akselerometreler, çocukların gün boyunca gerçekleştirdikleri 
hareketlerin yoğunluğunu, frekansını ve süresini nesnel olarak ölçen 
taşınabilir elektronik cihazlardır. Bu sensörler, bireyin vücuduna—
genellikle bel bölgesine, uyluğa veya bileğe—yerleştirilerek üç boyutlu 
hareket hızlanmalarını kaydeder ve bu verileri fiziksel aktivitenin şiddetini 
belirlemek için sayısal sinyallere dönüştürür. Akselerometrelerin yüksek 
zaman çözünürlüğü, sedanter davranış, hafif, orta ve yüksek yoğunluklu 
aktivitelerin ayrıntılı şekilde sınıflandırılmasına olanak tanır. Çocuklarda 
kısa süreli ve düzensiz hareketlerin yaygın olması nedeniyle, akselerometreler 
bu grupta fiziksel aktiviteyi ölçmek için en güvenilir yöntemlerden biri olarak 
kabul edilmektedir. Bununla birlikte cihazlar yüzme, bisiklet gibi belirli 
aktiviteleri olduğundan düşük algılayabilir ve doğru sınıflandırma için veri 
kesme noktalarının yaşa özel olarak belirlenmesi gerekebilir. Avantajları 
arasında uzun süreli veri kaydı, davranış değişikliğini minimal etkileme 
ve objektif ölçüm kapasitesi yer alırken, maliyet ve veri analizi gerektirmesi 
sınırlılıkları arasındadır (Cain & Geremia, 2012) (Trost, Mclver, & Pate, 2005) 
(Everson, Catellier, Gill, Ondrak, & McMurray, 2008).
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5.2. Pedometreler (Adımsayarlar)

Pedometreler, kişinin attığı adım sayısını kaydeden basit, ekonomik ve 
kullanımı kolay cihazlardır. Çocuklarda fiziksel aktiviteyi değerlendirmede 
yaygın olarak tercih edilen pedometreler, ambulatuar yani yürüme ve 
koşma temelli hareketleri oldukça doğru biçimde ölçer. Cihaz temel olarak 
dikey hareketleri algılayan mekanik veya piezoelektrik sensörler aracılığıyla 
çalışır; bu nedenle kalçaya takıldığında en doğru ölçümleri sağlarken, 
bazı çalışmalarda ayak bileğine yerleştirmenin doğruluğu artırdığı 
bildirilmektedir. Pedometreler enerji harcaması, aktivite yoğunluğu veya 
aktivitenin türü hakkında ayrıntı vermez; ayrıca yüzme, bisiklet veya el kol 
koordinasyonu gerektiren aktivitelerde yetersiz ölçüm yapar. Buna rağmen 
düşük maliyetli olması, büyük örneklem gruplarında uygulanabilirliği ve 
çocuklar tarafından kolay kabul edilmesi nedeniyle saha çalışmalarında sıkça 
kullanılmaktadır. Günlük adım sayısı verileri, çocukların aktiflik düzeylerini 
sınıflandırmada (örneğin: aktif, orta düzey aktif, yetersiz aktif) pratik bir 
gösterge olarak kullanılır (Tudor-Locke & Bassett, 2004) (Rowe, Mahar, 
Raedeke, & Lore, 2004) (Vincent & Pangrazi, 2002).

5.3. Kalp Atım Hızı Monitörleri

Kalp atım hızı monitörleri, fiziksel aktivite sırasında kardiyovasküler 
sistemin verdiği yanıtları ölçerek aktivitenin yoğunluğunu ve enerji tüketimini 
dolaylı biçimde tahmin etmeye yarayan araçlardır. Çocuklarda uygulanması 
kolay olduğu için saha çalışmalarında sık tercih edilen bu monitörler; göğüs 
bandı, saat, bileklik veya yapışkan sensör şeklinde tasarlanabilir. Kalp atım 
hızı ile oksijen tüketimi arasında özellikle orta-yüksek şiddetli egzersizlerde 
doğrusal bir ilişki bulunur; bu durum kalp atım hızı monitörlerini aktivite 
yoğunluğu belirlemede güvenilir hâle getirir. Bununla birlikte stres, heyecan, 
çevresel sıcaklık ve hidrasyon gibi fiziksel aktivite dışı etkenler kalp atım 
hızını etkileyebilir ve enerji harcaması tahminlerinde sapmaya neden olabilir. 
Bu nedenle kalp atım hızı monitörleri genellikle akselerometre gibi başka 
ölçüm araçlarıyla birlikte kullanıldığında daha geçerli sonuçlar verir. Yine de 
gerçek yaşam koşullarında uzun süreli ve anlık veri sağlayabilme kapasitesi, 
bu monitörleri çocuklarda aktivite değerlendirmesinde değerli bir araç 
hâline getirir (Achten & Jeukendrup, 2003) (Brage, Brage, Franks, Ekelund, 
& Wareham, 2005).

5.4. Çift İşaretli Su Yöntemi (Doubly Labeled Water – DLW)

Çift İşaretli Su Yöntemi, bireylerin doğal yaşam koşullarında toplam 
enerji harcamasını ölçmede kullanılan ve bilimsel olarak en yüksek doğruluk 
düzeyine sahip kabul edilen değerlendirme yöntemidir. Bu teknikte kişiye 
döteryum (²H) ve oksijen-18 (¹⁸O) izotoplarıyla işaretlenmiş su verilir; 
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döteryum yalnızca su yoluyla, oksijen-18 ise hem su hem de karbondioksit 
yoluyla vücuttan uzaklaştığı için iki izotop arasındaki eliminasyon farkı 
hesaplanarak CO₂ üretimi belirlenir. CO₂ üretimi enerji metabolizmasıyla 
doğrudan ilişkili olduğundan bireyin günlük enerji tüketimi yüksek 
doğrulukla ölçülebilir. Yöntemin en büyük avantajı, katılımcının günlük 
yaşamını değiştirmeden ölçüm yapılabilmesi ve davranış üzerinde reaktivite 
yaratmamasıdır. Ancak laboratuvar analizlerinin karmaşık olması, 
yüksek maliyet gerektirmesi ve aktivitenin türü veya şiddeti hakkında 
bilgi sağlamaması başlıca sınırlılıklarıdır. Buna rağmen DLW, çocuklarda 
enerji harcamasını belirlemede “altın standart” olarak kabul edilmektedir 
(Schoeller, 1988) (Wells & Davies, 1998).

5.5. Kalorimetri (Direkt ve İndirekt)

Kalorimetri, bireyin enerji harcamasını ölçmek için kullanılan temel 
fizyolojik yöntemlerden biridir. Direkt kalorimetri, kişinin bulunduğu özel 
bir odada ürettiği ısı miktarının ölçülmesine dayanır ve teorik olarak en doğru 
yöntemi temsil etse de maliyetli ve pratik olmayan bir prosedürdür. İndirekt 
kalorimetri ise solunan havanın oksijen tüketimi (VO₂) ve karbondioksit 
üretimi (VCO₂) analiz edilerek enerji harcamasının hesaplanmasına dayanır. 
Bu yöntem laboratuvar ortamlarında egzersiz sırasında metabolik yanıtların 
değerlendirilmesinde yaygın şekilde kullanılmaktadır. Çocuklarda hareketin 
türü, yoğunluğu ve fizyolojik yanıtlarını belirlemede önemli bir araçtır; 
ancak ekipman gereksinimi ve uygulama süresinin sınırlılığı nedeniyle geniş 
örneklemli saha çalışmalarında kullanımı zordur (McClave & Snider, 1992) 
(Weir, 1949) (Tümtürk, Özden, & Özkeskin, 2021).

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

SOPLAY, çocukların okul bahçesi ve diğer oyun alanlarındaki fiziksel 
aktivite düzeylerini belirlemek için geliştirilmiş sistematik gözleme dayalı 
bir yöntemdir. Gözlemci belirlenen alanları tarayarak çocukları sedanter, 
yürüyüş veya şiddetli aktivite kategorilerinden birine kodlar. Yöntem yalnızca 
aktivite düzeyini değil, alanın fiziksel uygunluğu, ekipman varlığı, organize 
etkinliklerin olup olmaması ve çevresel faktörler gibi aktiviteyi etkileyen 
unsurları da değerlendirir. Çocukların serbest oyun davranışlarını doğrudan 
gözlemlemesi ve gerçek zamanlı veri sunması, SOPLAY’ı okul temelli fiziksel 
aktivite araştırmalarında değerli bir araç hâline getirir (McKenzie, Crespo, 
Baquero, & Elder, 2010) (Singletary, ve diğerleri, 2019).

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

SOPARC, parklar, rekreasyon sahaları ve açık toplum alanlarında 
fiziksel aktivitenin değerlendirilmesi amacıyla kullanılan gözleme dayalı bir 
yöntemdir. Gözlemci, belirlenen alanları günün farklı zaman dilimlerinde 
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sistematik olarak tarar ve kullanıcıları sedanter, yürüyüş veya yüksek 
yoğunluklu aktivite kategorilerine ayırır. Ayrıca alanın kullanım yoğunluğu, 
demografik özellikler, oyun materyallerinin varlığı ve çevresel koşullar 
gibi fiziksel aktiviteyi etkileyen faktörler de kaydedilir. SOPARC, toplum 
sağlığı araştırmalarında ve fiziksel aktiviteyi artırmaya yönelik çevresel 
müdahalelerin etkililiğini değerlendirmede yaygın olarak kullanılmaktadır 
(McKenzie, Cohen, Sehgal, Williamson, & Golinelli, 2006).

5.8. Büyük Çocuklar İçin Fiziksel Aktivite Anketi-PAQ-C (Physical Activity 
Questionnaire for Older Children)

PAQ-C, 8–14 yaş arası çocukların son bir haftadaki fiziksel aktivite 
düzeylerini değerlendirmek için geliştirilen öz-bildirim temelli bir 
ankettir. Spor, oyun, okul içi aktiviteler ve serbest zaman hareketlerini 
kapsayan sorulardan oluşur. Çocukların aktivite düzeyini genel bir skor 
üzerinden sınıflandırır. Uygulama kolaylığı ve düşük maliyeti nedeniyle 
büyük örneklemli araştırmalarda tercih edilir; ancak hatırlama yanlılığı 
ve çocukların aktiviteyi olduğundan farklı raporlayabilmesi yöntemin 
sınırlılıkları arasındadır (Fenech, Chockalingam, Formosa, & Gatt, 2020).

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

LTEQ, bireylerin serbest zamanlarında gerçekleştirdikleri hafif, orta ve 
yüksek şiddetli aktivitelerin sıklığını değerlendiren öz-bildirim ölçeğidir. 
Çocuk ve ergenlerde fiziksel aktivite alışkanlıklarının belirlenmesinde 
kullanılır. Her aktivite kategorisi belirli bir katsayı ile çarpılarak toplam skor 
elde edilir. Basit uygulama ve hızlı değerlendirme olanağı sunmasına rağmen 
öznel yanıtlar içerdiği için doğruluğu sınırlı olabilir (Godin & Shephard, 
1985).

6.	 Çocuklarda İnaktiviteyi Önlemeye Yönelik Egzersiz ve Aktivite Önerileri 

Çocuklarda fiziksel inaktivite, motor gelişimin gecikmesi, postüral 
bozukluklar, düşük kardiyorespiratuvar uygunluk, obezite ve psiko-sosyal 
sorunlar dâhil olmak üzere pek çok olumsuz sonuçla ilişkilidir. Bu nedenle 
yaşa özgü egzersiz önerileri, fizyoterapistlerin klinik uygulamalarında kritik 
bir yer tutar. Aşağıdaki öneriler, Dünya Sağlık Örgütü’nün fiziksel aktivite 
yönergeleri ve güncel bilimsel literatür temel alınarak hazırlanmıştır.

6.1.Yaş Gruplarına Göre Fiziksel Aktivite Önerileri

6.1.1. 0–4 Yaş: Motor Keşif ve Duyu-Hareket Gelişiminin 
Desteklenmesi

Bu dönemde çocukların temel motor becerileri ve duyusal bütünleme 
yetileri hızla geliştiği için özellikle keşif temelli hareketlere odaklanır. 
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Önerilen aktiviteler:

Nesneye uzanma, kavrama ve bırakma çalışmaları,

Sürünme, emekleme ve engelli zeminlerde ilerleme,

Tünel oyunları ve yön değiştirme aktiviteleri,

Ritim ve müzik eşliğinde hareket çalışmaları,

Su oyunları ile duyu-motor geri bildirim artırma ve

Baloncuk yakalama ile göz-el koordinasyonu geliştirmek. Bu aktiviteler 
proprioseptif, vestibüler ve taktil girdilerin bütünleştirilmesini destekler; 
postüral kontrol ve denge gelişimine katkı sağlar (Adolph & Hoch, 2019).

6.1.2. 4–6 Yaş: Koordinasyon ve Temel Hareket Becerilerinin 
Güçlendirilmesi

Bu yaşlarda çocuklar daha karmaşık motor becerileri öğrenebilir. 
Öneriler:

Sek sek, köşe kapmaca gibi yön değiştirme ve sıçrama gerektiren oyunlar,

Basit engelli parkurlarda tırmanma, sıçrama, denge yürüyüşleri,

Hayvan yürüyüşleri (ayı, ördek, yengeç yürüyüşü) ile güç–denge 
çalışmaları,

Top itme, yakalama ve fırlatma ile manipülatif beceri gelişimi ve

İp atlamaya başlangıç hareketleri gibi bu yaş grubunda yapılan aktiviteler, 
bilateral koordinasyon ve çeviklik gelişimini olumlu etkiler (Kiram, Yenes, 
Komaini, Ihsan, & Mario, 2023).

6.1.3. 7–11 Yaş: Temel Spor Becerilerinin Yapılandırılması

Bu dönem, “beceri kazanım penceresi” olarak adlandırılan kritik bir 
gelişim aşamasıdır. Önerilen aktiviteler:

Yüzme ile aerobik kapasite ve kas dayanıklılığının artırılması,

Jimnastikle postüral kontrol, esneklik ve kuvvetin desteklenmesi,

Dans ile ritim, koordinasyon ve denge gelişimi,

Basketbol ve futbol temelli koordinasyon çalışmaları,

Çok yönlü hareket içeren oyunlar (örümcek ağı, hedef vurma oyunları 
vb.). Araştırmalar bu dönemde kazanılan motor becerilerin yaşam boyu 
aktiviteye katılımı artırdığını göstermektedir (Hallal, ve diğerleri, 2012).
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6.1.4. 12–18 Yaş: Fiziksel Uygunluk ve Spor Katılımının Artırılması

Ergenlik döneminde daha yapılandırılmış egzersizlerden oluşabilir. 
Önerilen aktiviteler:

Aerobik antrenmanlar (koşu, yüzme, kürek, kondisyon bisikleti),

Kuvvet egzersizleri (direnç bantları, vücut ağırlığı hareketleri),

İnterval çalışmalar ile kardiyorespiratuvar uygunluğun artırılması,

Bisiklet sürme ile dayanıklılık ve alt ekstremite kuvvetinin geliştirilmesi, 
ve 

Denge ve core stabilite antrenmanları (plank, bridge, tek ayak duruşları) 
içeren egzersiz programları özellikle obezite, skolyoz, hipermobilite gibi 
klinik durumların yönetiminde önemlidir (Strong, ve diğerleri, 2005).

6.2. Okul Temelli Fiziksel Aktivite Programları 

Okullar, çocukların günün büyük bir bölümünü geçirdiği temel yaşam 
alanlarıdır ve bu nedenle fiziksel aktivite alışkanlıklarının şekillenmesinde 
kritik bir role sahiptir. Okul temelli fiziksel aktivite programları, çocuklarda 
sedanter davranışların azaltılması, motor beceri gelişiminin desteklenmesi, 
obezite riskinin düşürülmesi ve psiko-sosyal iyilik hâlinin artırılması 
açısından etkili araçlardır. Bu bölümde SPARK, CATCH ve MOVI-KIDS gibi 
bilimsel olarak kanıtlanmış müdahale modelleri açıklanmaktadır.

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

SPARK programı, çocuklarda fiziksel aktivite seviyelerini artırmak 
ve yaşam boyu sürecek sağlıklı hareket alışkanlıkları geliştirmek amacıyla 
oluşturulmuştur. Program, yapılandırılmış ders içerikleri, öğretmen 
eğitimleri ve oyun temelli etkinliklerle MVPA (orta–yüksek yoğunluklu 
fiziksel aktivite) oranını artırmayı hedefler. SPARK, motor beceri çeşitliliğini 
destekleyen, propriosepsiyon, koordinasyon, dayanıklılık ve güç gelişimini 
artıran geniş bir hareket repertuvarı sunar. Araştırmalar SPARK uygulanan 
okullarda motor becerinin hızla geliştiğini, obezite riskinin azaldığını 
ve kardiyorespiratuvar uygunluğun arttığını göstermektedir. Programın 
rekabetten uzak yapısı düşük fiziksel uygunluğa sahip çocuklarda egzersize 
uyumu kolaylaştırır ve özel gereksinimli çocuklar için modifiye edilebilir 
(Sallis, ve diğerleri, 1993).

6.2.2. CATCH Programı (Coordinated Approach to Child Health)

CATCH, çocuklarda sağlıklı yaşam davranışlarını geliştirmeyi 
amaçlayan çok bileşenli bir okul programıdır. Program; fiziksel aktivite, 
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sağlıklı beslenme eğitimi, aile katılımı ve okul ortamındaki düzenlemeleri 
bir araya getirerek uzun vadeli davranış değişikliği oluşturur. CATCH, hem 
perfüzyon ve motor kapasiteyi artırmaya yönelik hareket aktivitelerini hem 
de obezitenin azaltılmasına yönelik yaşam tarzı değişikliklerini destekler. 
Yapılandırılmış aktiviteler rekabetten uzak, katılımı teşvik eden oyunlardan 
oluşur. Bilimsel bulgular, CATCH programının uygulandığı okullarda 
çocukların fiziksel aktivite süresinin arttığını, yağ kütlesinin azaldığını, 
beslenme farkındalığının yükseldiğini ve kardiyovasküler risk göstergelerinin 
iyileştiğini ortaya koymaktadır (Hoelscher, ve diğerleri, 2010).

6.2.3. MOVI-KIDS Programı

MOVI-KIDS, 3–7 yaş aralığındaki çocuklarda fiziksel aktiviteyi artırmak 
ve obezite riskini azaltmak amacıyla geliştirilmiş okul temelli bir müdahaledir. 
Oyun temelli egzersizlerden oluşan program; koşma, sıçrama, yön değiştirme, 
denge ve koordinasyon aktivitelerini içerir. MOVI-KIDS, erken çocukluk 
döneminde motor gelişimi desteklemek, abdominal yağlanmayı azaltmak 
ve postüral kontrol becerilerini güçlendirmek açısından önemli bir araçtır. 
Programın uygulandığı çocuklarda fiziksel uygunluk düzeylerinin arttığı, 
abdominal obezitenin azaldığı, motor performansın geliştiği ve dikkat 
süresinin arttığı gösterilmiştir. MOVI-KIDS’in erken yaşta uygulanması, 
fiziksel aktiviteye yönelik olumlu tutum geliştirilmesini kolaylaştırır ve 
yaşam boyu hareketli davranışların temelini oluşturur (Martinez-Vizcaino, 
ve diğerleri, 2015).

6.3. Teknoloji Destekli Aktivite Yaklaşımları

Dijital çağda teknolojinin çocukların hareket davranışlarını destekleyecek 
şekilde kullanılması önem kazanmıştır.

Exergaming (aktif video oyunları): Çocuklarda motivasyonu artırır, 
özellikle düşük motivasyonlu bireylerde aktiviteye katılımı destekler (Oppici, 
ve diğerleri, 2022).

Wii, Xbox Kinect gibi sistemler: Denge, çeviklik, motor planlama 
becerilerini geliştirmede kullanılabilir (Levac, ve diğerleri, 2010).

Sanal gerçeklik uygulamaları: Vestibüler sistem ve denge 
rehabilitasyonunda fizyoterapiye entegre edilmektedir (Levac, ve diğerleri, 
2010).

6.4. Çocuklarda Yoga ve Mindfulness Temelli Aktiviteler

Yoga, nefes egzersizleri ve mindfulness uygulamaları çocuklarda: stres 
düzeyini azaltır, parasempatik sistemi aktive eder, duygusal düzenlemeyi ve 
dikkat süresini iyileştirir, beden farkındalığını artırır (Nanthakumar, 2018). 
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Fizyoterapide özellikle anksiyetesi olan, duyusal bütünleme güçlüğü yaşayan 
veya postüral farkındalığı düşük çocuklarda etkili bir tamamlayıcı yöntemdir 
(Cagas, Biddle, & Vergeer, 2020).

6.5. Aile Katılımı ve Ev Ortamının Rolü

Aile, çocuğun hareket davranışının en güçlü belirleyicisidir. Ev 
ortamında gerçekleştirilebilecek uygulamalar:

Aile yürüyüşleri ve açık hava etkinlikleri,

Ev içi basit denge ve koordinasyon oyunları,

Oyun hamuru ile el kuvveti ve ince motor koordinasyon çalışmaları,

Çocuğa özel hareket alanları oluşturma bu tür uygulamalar hem motor 
becerileri destekler hem de aile içi etkileşimi artırarak uzun vadeli aktivite 
alışkanlığı oluşturur (Gustafson & Rhodes, 2006).

7.	 Sonuç

Çocuklarda fiziksel inaktivite, günümüzde küresel bir halk sağlığı 
sorunu hâline gelmiş ve motor gelişimden metabolik sağlığa, ruh hâlinden 
akademik başarıya kadar geniş bir yelpazede olumsuz etkiler yaratmaktadır. 
Dijitalleşmenin hızlanması, oyun alanlarının azalması, akademik yükün 
artması ve ailelerin yaşam tarzındaki değişimler, çocukların günlük hareket 
düzeylerini belirgin biçimde azaltmıştır. Bu durum; obezite, postüral 
bozukluklar, düşük kardiyorespiratuvar uygunluk, zayıf motor beceri gelişimi 
ve psikososyal problemlerin daha sık görülmesine zemin hazırlamaktadır. 
Araştırmalar, çocuklarda sedanter davranış süresinin artmasının yalnızca 
fiziksel değil, aynı zamanda bilişsel işlevler, dikkat süreçleri ve duygusal iyi 
oluş üzerinde de anlamlı olumsuz etkiler oluşturduğunu göstermektedir. 
Buna karşılık düzenli fiziksel aktivite; kemik ve kas gelişimini destekleyen, 
bağışıklık sistemini güçlendiren, stres düzeyini azaltan, öğrenme kapasitesini 
artıran ve yaşam boyu süren sağlıklı davranışların temelini atan koruyucu 
bir faktör olarak öne çıkmaktadır.

Çocukluk döneminde edinilen fiziksel aktivite alışkanlıklarının 
erişkinlikteki davranışları güçlü biçimde öngördüğü bilinmektedir. Bu 
nedenle fizyoterapistler, eğitimciler, aileler ve sağlık profesyonellerinin iş 
birliği içinde çalışması, hareketsizliğin azaltılması açısından kritik öneme 
sahiptir. Yaşa özgü egzersiz önerilerinin uygulanması, erken dönemde 
motor beceri zenginleştirilmesi, okul temelli müdahale programlarının 
yaygınlaştırılması, aile katılımının artırılması ve teknoloji gibi modern 
araçların aktif hareketi destekleyecek şekilde yapılandırılması, inaktivitenin 
önlenmesinde etkili stratejiler sunmaktadır. SPARK, CATCH ve MOVI-KIDS 
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gibi bilimsel temelli programlar, çocuklarda fiziksel aktiviteyi artırmak ve 
sağlığı geliştirmek için kanıta dayalı modeller olarak değerini kanıtlamıştır.

Sonuç olarak, fiziksel inaktiviteyi azaltmaya yönelik çok boyutlu, 
sürdürülebilir ve yaşamın tüm alanlarına entegre edilen müdahaleler 
olmadan çocukların fiziksel, duygusal ve bilişsel gelişiminin optimal 
düzeyde desteklenmesi mümkün değildir. Çocuklara hareketin doğal bir 
yaşam davranışı olarak kazandırılması, yalnızca bugünün değil geleceğin 
toplum sağlığı açısından da temel bir yatırımdır. Bu doğrultuda fizyoterapi 
disiplininin rolü hem koruyucu hem de geliştirici sağlık uygulamalarının 
merkezinde yer almakta ve çocuklarda sağlıklı yaşam alışkanlıklarının 
oluşturulmasında vazgeçilmez bir katkı sağlamaktadır.
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GİRİŞ

İnflamasyon, patojenler, kimyasal toksinler, çevresel etkenler, travma 
veya aşırı kullanım gibi faktörlerin yol açtığı doku hasarına karşı immün 
sistemin verdiği bir yanıt olarak tanımlanmaktadır (Chen et al., 2017). 
Fizyolojik koşullarda inflamasyon, sınırlı süreli ve kontrollü bir süreç olup 
doku ve organizma bütünlüğünün korunmasında rol oynayan temel bir 
savunma mekanizmasıdır (Sherwood & Toliver-Kinsky, 2004; Das, 2011). 

İnflamatuar yanıt, zararlı etkene verilen yanıtın süresine göre üç grupta 
ele alınmaktadır. Akut inflamasyon, yaralanmayı takiben hemen ortaya 
çıkan ve genellikle birkaç gün süren bir süreçtir. Subakut inflamasyon, akut 
inflamasyondan kronik inflamasyona geçiş süreci olarak tanımlanmakta olup 
iki ila altı hafta sürmektedir. Kronik inflamasyon ise akut inflamasyonun 
yeterli şekilde çözümlenememesi durumunda gelişmekte ve aylar, hatta yıllar 
boyunca devam edebilmektedir (Pahwa et al., 2023). 

Kronik inflamasyonda immün hücre aktivitesi ve inflamatuar mediatör 
salınımı süreklilik kazanarak, fizyolojik onarım süreci patolojik bir yapıya 
dönüşmektedir (King, 2007). Kronik inflamasyon sürecinde doku hasarı 
progresif olarak artmakta ve yapısal bütünlük bozulmaktadır. Kas-iskelet 
sistemi başta olmak üzere birçok dokuda fonksiyonel kayıplar ortaya 
çıkmaktadır (Gallo et al., 2017).

Kronik inflamasyonun yönetiminde fizyoterapi yaklaşımları, 
semptomların hafifletilmesi, inflamatuar yanıtın modülasyonu ve fonksiyonel 
iyileşmenin desteklenmesi açısından önemli bir yere sahiptir (Gurcay & 
Akinci, 2017). 

KRONİK İNFLAMASYON

Kronik inflamasyon, organizmanın patojenlere, doku hasarına veya 
persistan uyaranlara karşı geliştirdiği, uzun süreli bir immün yanıt olarak 
tanımlanmaktadır (Cifuentes et al., 2024). Kronik inflamasyon, monositler, 
makrofajlar, lenfositler ve plazma hücreleri gibi mononükleer bağışıklık 
hücrelerinin infiltrasyonu ve doku yıkımı ile karakterize patolojik bir 
durumdur (King, 2007). 

Kronik inflamasyon düşük dereceli ve yüksek dereceli olarak 
sınıflandırılmaktadır. Yüksek dereceli kronik inflamasyonda, aktif inflamatuar 
hücreler ile inflamatuar belirteç düzeylerinde belirgin artış izlenmektedir 
(Calder et al., 2009; Bodur & Ünal, 2019). Düşük dereceli kronik inflamasyonda; 
proinflamatuar sitokinler (TNF-α – Tümör Nekroz Faktörü alfa; IL-1 – 
İnterlökin-1; IL-6 – İnterlökin-6), büyüme faktörleri (TGF-β – Transforming 
Growth Factor-beta / Dönüştürücü Büyüme Faktörü-beta) ve kemokinler 
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(CCL-3 – CC kemokin ligand 3, CCL-5 – CC kemokin ligand 5) gibi peptid 
yapılı mediatörler salınmaktadır (Leon-Pedroza et al., 2015; Bodur & Ünal, 
2019; Bruunsgaard, 2005).

Kronik inflamasyonun etiyolojisi aşağıda verilmiştir:

1)	 Akut inflamasyona yol açan etkenin tamamen ortadan 
kaldırılamaması

2)	 Enzimatik parçalanma ya da fagositozla elimine edilemeyen irritan 
veya yabancı maddelere maruziyet

3)	 Otoimmün bozukluklar

4)	 Akut inflamasyonun tekrarlayan atakları

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

Kronik inflamasyonun başlıca hücresel bileşenleri makrofajlar, plazma 
hücreleri, T ve B lenfositleridir. İnflamatuar hücreler proinflamatuar sitokinleri, 
büyüme faktörleri ve proteolitik enzimleri salgılamaktan sorumludur. 

Makrofajlar, doku yıkımı ve onarım mekanizmalarından sorumlu olup 
aktivasyon durumlarına göre iki ana fenotipe ayrılmaktadır. M1 makrofajlar, 
proinflamatuar sitokinler, reaktif oksijen türleri ve nitrik oksit salgılayarak 
doku hasarını artırmaktadır. M2 makrofajlar antiinflamatuar sitokinler 
ve büyüme faktörleri salgılayarak doku onarımını ve fibrozis gelişimini 
desteklemektedir (Mills et al., 2000; Gordon & Martinez, 2010; Pahwa et al., 
2023). 

T lenfositleri, makrofaj aktivasyonunun temel düzenleyicileri arasında 
yer almaktadır. T yardımcı (Th1 ve Th2) hücrelerinden salınan sitokinler, 
makrofajların M1 veya M2 fenotiplerine yönelmesini belirleyerek inflamatuar 
mikroçevrenin özelliklerini şekillendirmektedir. Bu mekanizma, 
inflamasyonun sürdürülmesine neden olmaktadır (Mills et al., 2000; Gordon 
& Martinez, 2010). B lenfositleri ve plazma hücreleri, lokal antijenlere karşı 
antikor üretimini sağlamaktadır. Oluşan immün kompleksler, kompleman 
sistemini aktive ederek inflamatuar yanıtın devamlılığını desteklemekte ve 
doku hasarını artırmaktadır (Pahwa et al., 2023).

Kronik inflamasyonun gelişiminde bireysel ve çevresel risk faktörleri 
rol oynamaktadır. İleri yaş, inflamatuar mediatörleri artırarak hücresel stres, 
mitokondriyal işlev bozukluğu ve oksidatif hasara neden olmaktadır. Uygun 
olmayan beslenme alışkanlıkları, inflamatuar belirteçleri artırarak düşük 
dereceli inflamasyonda rol oynamaktadır. Sigara kullanımı, inflamatuar 
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yanıtı baskılayan mekanizmaların bozulmasına ve inflamatuar mediatör 
üretiminin artmasına neden olmaktadır. Cinsiyet hormonlarının azalması, 
proinflamatuar sitokin üretimini artırıcı yönde etkilemektedir. Stres ve uyku 
bozuklukları, nöroendokrin ve immün yanıtlar üzerinde etki göstererek 
inflamatuar sitokin salınımını artırmaktadır. Fiziksel inaktivite, düzenli kas 
kasılmalarıyla salınan antiinflamatuar miyokinlerin azalmasına neden olarak 
proinflamatuar sitokinlerin baskılanmasını engellemekte ve düşük dereceli 
kronik inflamasyonun gelişimine zemin hazırlamaktadır (Bruunsgaard, 
2005; Furman et al., 2019; Pahwa et al., 2023).

Kronik inflamasyon, metabolik hastalıklar, kardiyovasküler hastalıklar, 
nörodejeneratif bozukluklar ve psikiyatrik hastalıklar dahil olmak üzere 
birçok kronik hastalığın patogenezinde rol oynamaktadır (Gleeson et al., 
2011; Furman et al., 2019; Pahwa et al., 2023; Lorentz et al., 2025). Bu nedenle 
inflamasyonun yönetimi, kronik hastalıkların önlenmesinde önemlidir. 
Literatürde, uygun şekilde planlanan fizyoterapi müdahalelerinin kronik 
inflamasyon üzerinde anlamlı ve olumlu etkiler oluşturduğu gösterilmektedir 
(Petersen & Pedersen, 2005; Bruunsgaard, 2005).

KRONİK İNFLAMASYONDA FİZYOTERAPİ YAKLAŞIMLARI

Fizyoterapi, kronik inflamasyonun yönetiminde önemli bir rol 
üstlenmektedir. Egzersiz uygulamaları ve elektroterapi ajanları ağrının 
azaltılmasını, dolaşımın desteklenmesini, doku metabolizmasının 
düzenlenmesini, inflamatuar yanıtların azaltılmasını ve fonksiyonların 
iyileştirilmesini sağlamaktadır (Gleeson et al., 2011; Carmo et al., 2018). Kronik 
inflamasyonda fizyoterapi yaklaşımlarının egzersiz ve elektrofiziksel ajanların 
birlikte kullanıldığı multimodal programlar şeklinde planlanmasının daha 
etkili olduğu bildirilmektedir (Park et al., 2021).

Egzersizin inflamasyon üzerindeki etkileri, iskelet kasından salınan 
miyokinler, proinflamatuar ve antiinflamatuar sitokin dengesi ve hücresel 
sinyal yolaklarının yeniden düzenlenmesi üzerinden açıklanmaktadır 
(Pedersen, 2011; Pedersen, 2017). Egzersiz sırasında iskelet kası, endokrin bir 
organ gibi davranarak miyokin adı verilen molekülleri dolaşıma katmaktadır 
(Pedersen & Febbraio, 2008). 

IL-6, antiinflamatuar etkileri olan güçlü bir miyokindir (Pedersen, 
2017; Severinsen & Pedersen, 2020). Egzersiz sırasında kas lifleri tarafından 
IL-6 üretilir. Dolaşımdaki IL-6 artışı, TNF-α ve IL-1β (Interlökin-1 beta) 
gibi proinflamatuar sitokinlerin üretimini inhibe ederken, IL-1 reseptör 
antagonisti (IL-1ra) ve IL-10 gibi antiinflamatuar mediatörlerin salınımını 
uyarmaktadır (Pedersen, 2017).
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TNF-α (Tümör Nekroz Faktörü-alfa), kronik inflamasyonun temel 
mediatörlerinden biridir ve hücresel düzeyde birden fazla patofizyolojik 
süreci tetiklemektedir (Bradley, 2008). Egzersiz, TNF-α ekspresyonunu 
azaltarak inflamasyonun azalmasına katkıda bulunur (Starkie et al., 2003).

Egzersiz, adipoz dokudaki makrofaj infiltrasyonunu azaltır ve 
makrofaj fenotipini proinflamatuar M1 tipinden antiinflamatuar M2 tipine 
yönlendirir (Kawanishi et al., 2010; Ni et al., 2023). Ayrıca, adiponektin 
düzeylerini artırarak sistemik inflamasyonun baskılanmasına katkıda 
bulunur (Zaidi et al., 2021).

Aerobik egzersiz, kronik inflamasyonun yönetiminde temel 
yaklaşımlardan biri olarak kabul edilmektedir. Egzersiz reçetesi bireysel 
özelliklere göre değişkenlik göstermekle birlikte literatürde haftada 3–5 gün, 
orta şiddette ve seans başına 30–60 dakika uygulanan aerobik egzersizin, 
antiinflamatuar etki gösterdiği, buna karşın yüksek yoğunluklu aerobik 
egzersizlerin inflamatuar yanıtları aktive ettiği gösterilmiştir (Pinho et al., 
2010; Hu et al., 2025; Puga-Olguín et al., 2025).

Direnç egzersizlerinin, farklı kas gruplarını hedefleyecek şekilde haftada 
8–10 set, her bir set 8–12 tekrar içerecek şekilde yapılması önerilmektedir 
(Liguori et al., 2020). İnflamasyonun azaltılmasında orta şiddetli dirençli 
egzersiz daha etkili kabul edilmektedir (Cerqueira et al., 2020). Kombine 
egzersizlerin, antiinflamatuar mekanizmalar üzerinde daha etkili sonuçlar 
sağladığı bildirilmektedir (Markov et al., 2023).

Transkutanöz elektriksel sinir stimülasyonu (TENS), kronik 
inflamasyonla ilişkili ağrı yönetiminde yaygın olarak kullanılan 
elektroterapi yöntemlerinden biridir (Patel et al., 2025). TENS’in analjezik 
etkisi, spinal düzeyde kapı kontrol mekanizması ve supraspinal düzeyde 
endojen opioid sisteminin uyarılmasıyla ortaya çıkmaktadır (Melzack 
& Wall, 1965; Gebhart, 2004). Afferent A-β liflerinin uyarılması, dorsal 
boynuzda nosiseptif A-δ ve C liflerinden gelen sinyallerin inhibisyonuna 
yol açarak ağrı iletimini azaltmaktadır (Melzack & Wall, 1965). Supraspinal 
düzeyde periaqueductal gri madde ve rostroventral medulladan inen 
inhibitör ağrı yollarının aktivasyonu, endojen opioid salınımını artırarak 
ağrı iletimini baskılamaktadır (Gebhart, 2004). 

Ağrının azalması, sempatik aktivitenin ve stres hormonlarının 
baskılanmasını sağlayarak inflamatuar mediatör salınımını azaltmaktadır. 
Bu mekanizma, özellikle kronik kas-iskelet sistemi inflamasyonlarında 
fonksiyonel hareketin yeniden kazanılmasını kolaylaştırmaktadır 
(Hannibal & Bishop, 2014; Carmo et al., 2018).
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Nöromüsküler elektrik stimülasyonu (NMES), kas inhibisyonu, atrofi ve 
fonksiyonel kaybın eşlik ettiği kronik inflamatuar durumlarda, kas-iskelet 
sistemi bütünlüğünün korunmasında önemli bir rol oynamaktadır (Rice & 
McNair, 2010; Londhe & Guttridge, 2015). NMES, kas dokusunun endokrin 
fonksiyonunu destekleyerek kontraksiyona bağlı miyokin salınımını 
artırmakta ve antiinflamatuar etki göstermektedir (Sanchis-Gomar et al., 
2019). Böylece zararlı uyaranların ortadan kaldırılmasına ve doku iyileşme 
sürecinin başlatılmasına katkı sağlamaktadır (Ferrero-Miliani et al., 2007). 

Düşük düzey lazer tedavisi (Low-level laser therapy - LLLT), fizyoterapide 
kronik inflamasyon, analjezi ve doku iyileşmesi amacıyla uygulanan; 
600–1000 nm dalga boyu aralığında çalışan sürekli lazer ya da ışık yayan 
diyot uygulamasıdır (Chung et al., 2012). LLLT’nin TNF-α ve IL-1β gibi 
proinflamatuar sitokinlerin ekspresyonunu azalttığı, buna karşılık IL-10 
gibi antiinflamatuar sitokinlerin salınımını artırarak inflamatuar yanıtı 
baskıladığı gösterilmiştir (Lim et al., 2015; Steele, 2025). LLLT’nin kronik 
inflamasyona eşlik eden ağrı, ödem ve doku sertliğinde azalma sağladığı ve 
fonksiyonel iyileşmeyi desteklediği gösterilmiştir (Aydın et al., 2013).

Ultrason, mekanik titreşimler yoluyla dokularda termal ve non-termal 
etkiler oluşturarak inflamasyon yönetiminde sıklıkla kullanılan derin ısı 
modalitelerinden biridir. Ultrason uygulaması, kesikli (pulsed) ve sürekli 
(continuous/düz) olmak üzere iki farklı modda uygulanmaktadır. Kesikli 
ultrason, düşük termal etki oluşturarak hücre membran geçirgenliğini 
artırmakta, hücresel metabolizmayı uyarmakta ve inflamatuar ödemin 
azalmasına katkı sağlamaktadır. Sürekli ultrason ise belirgin termal etki 
oluşturarak doku sıcaklığını artırmakta, kollajen dokunun elastikiyetini 
artırmakta ve proinflamatuar sitokinlerin salınımını azaltarak kronik 
inflamasyona eşlik eden ağrı, kas spazmı ve eklem sertliğinin azalmasına 
katkıda bulunmaktadır (Knight et al., 2012; Cameron, 2021; Yılmaz et al., 
2025).

Termoterapi, dolaşımı ve doku metabolizmasını artırarak inflamatuar 
reaksiyonları azaltmaktadır. Yüzeyel ve derin ısı uygulamaları, lokal 
vazodilatasyon oluşturarak doku perfüzyonunu artırmakta, metabolik 
atıkların uzaklaştırılmasını kolaylaştırmakta ve doku elastikiyetini 
artırmaktadır. Kronik inflamasyona sıklıkla eşlik eden kas spazmı ve 
sertlik durumlarında ise termoterapi, ağrının azalmasına ve eklem hareket 
açıklığının artmasına katkıda bulunmaktadır (Knight et al., 2012; Cameron, 
2021).
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Manuel terapi yaklaşımları, kronik inflamasyonun yönetiminde 
mekanik uyarılar yoluyla proinflamatuar sitokinlerin azalmasına ve 
antiinflamatuar mediatörlerin artmasına katkıda bulunmaktadır (Lowery 
et al., 2025). Manuel terapinin sempatik aktiviteyi azaltması; ağrı kontrolü 
ve fonksiyonel iyileşme üzerinde olumlu etkiler oluşturmaktadır. Özellikle 
kronik kas-iskelet sistemi inflamasyonlarında, manuel terapinin egzersiz ve 
diğer fizyoterapi modaliteleriyle birlikte uygulanmasının tedavi etkinliğini 
artırdığı bildirilmektedir (Javadov et al., 2021; Cerritelli et al., 2025).

SONUÇ

Kronik inflamasyon, immün hücre aktivitesi ve inflamatuar mediatör 
salınımının süreklilik gösterdiği bir immün yanıt sürecidir. Kronik 
inflamasyonun yönetiminde fizyoterapi yaklaşımlarının, inflamatuar yanıtın 
modülasyonu, ağrının azaltılması ve fonksiyonel iyileşmenin desteklenmesi 
açısından etkili olduğu gösterilmektedir.
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Kinezyofobi Kavramı 

Hareket korkusu olarak da adlandırılan kinezyofobi, ağrılı bir 
yaralanmaya karşı kırılganlık algısından kaynaklanan, fiziksel egzersiz 
ve harekete yönelik aşırı ve irrasyonel bir korku olarak tanımlanmaktadır 
(Alpalhão, Cordeiro ve Pezarat-Correia 2022). Kinezyofobi hareketle birlikte 
hastalık semptomlarının artacağına dair bir algıdan kaynaklanmaktadır. 
Farklı fobi türlerinde bireyler genellikle korkularının irrasyonel olduğunun 
farkındadır ancak kinezyofobisi olan bireyler hareketten kaçınmanın 
doğru olduğuna inanır. Bu durum inaktivitenin artmasına ve dolayısıyla 
fonksiyonelliğin azalmasına sebep olur (Bordeleau vd. 2022). 

Kinezyofobi terimi ilk olarak Kori (2000) tarafından kronik ağrısı olan 
hastalar için kullanılmış, ardından 2012 yılında Bäck ve arkadaşları tarafından 
kavramsal çerçevesi netleştirilerek kardiyak hasta grubuna uyarlanmıştır. 
Bäck vd. (2012)’ye göre, egzersiz yapabilecek durumda olan hastaların 
büyük bir çoğunluğu düzenli fiziksel aktiviteye katılım göstermemekte ve 
kardiyak hastaların %70’ten fazlasında çeşitli düzeylerde kinezyofobi varlığı 
gözlenmiştir. Bilişsel-davranışsal-kaçınma modeline göre kinezyofobi, 
felaketleştirme eğilimini ve egzersizden kaçınmayı artırmakta; bu durum ise 
kardiyak hastalarda rehabilitasyonun etkinliğini ve yaşam kalitesini olumsuz 
yönde etkilemektedir(Wang ve Chen 2025). 

Avrupa Kardiyoloji Derneği’nin güncel kılavuzları, yaşam tarzının 
iyileştirilmesi ve kardiyovasküler hastalıkların önlenmesinde egzersiz ve 
fiziksel aktivitenin önemini vurgulamaktadır. Bununla birlikte, Dünya Sağlık 
Örgütü, dünya nüfusunun %60–85’inin sedanter bir yaşam sürdüğünü ve 
yıllık ölümlerin %3,5’inden fazlasının fiziksel inaktivite kaynaklı olduğunu 
bildirmektedir (WHO, 2012). Ayrıca kinezyofobinin kardiyak cerrahiler 
sonrasında fiziksel inaktiviteye sebep olduğu bilinmektedir (Atta vd. 2024).

Kardiyak Hastalarda Kinezyofobinin Görülme Sıklığı

Kardiyovasküler hastalıklar, kalbin yapısını, damarlarını ve 
iletim sistemini etkileyen hastalıkların tümünü kapsar (Wuche 2022). 
Kalp hastalıkları, yüksek ölüm oranlarıyla önemli bir sağlık sorunu 
oluşturmasının yanı sıra, dünya genelinde nüfusun yaşlanma hızının 
artması ve olumsuz yaşam alışkanlıklarının yaygınlaşması nedeniyle 
giderek daha sık görülmektedir (Liu vd. 2024). Kardiyak hastalık sonrasında, 
psikolojik ve fizyolojik sorunlar da dahil olmak üzere birçok komplikasyon 
ortaya çıkabilmektedir (Levine vd. 2025). Kinezyofobi, kardiyak hastalığı 
olan bireylerde görülen en yaygın komplikasyonlardan biridir; hastaların 
hareketin ağrı ve rahatsızlığı artıracağına inanmasıyla ortaya çıkar ve 
çoğu zaman daha önce yaşağıdığı semptomlar ya da tedaviye bağlı gelişen 
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korku ile ilişkilidir (Legese vd. 2025). Kardiyak hastalığı olan bireylerde 
kinezyofobi, fiziksel aktiviteye yönelik aşırı ve irrasyonel bir korku olarak 
tanımlanmakta; bu korku, bireyin kendini kırılgan hissetmesinden ve 
ritim bozuklukları, kardiyak arrest ve ani ölüm gibi aktiviteyle ilişkili olası 
olumsuz sonuçlara dair aşırı kaygılarından kaynaklanmaktadır (Liu vd. 
2024). Kardiyak hastalığı bulunan bireyler, diğer hasta gruplarına kıyasla 
kinezyofobi geliştirmeye daha yatkındır; bunun temel nedeni, akut kardiyak 
olaylar sonrasında korku ve buna bağlı kaçınma davranışlarının sık görülen 
psikolojik yanıtlar olmasıdır (Zhang vd. 2025). Kinezyofobinin yaygınlığı, 
kardiyak hastalığın tipi ve değerlendirilen popülasyonun özelliklerine 
göre ülkeler arasında farklılık göstermektedir. 2024 yılına ait veriler 
doğrultusunda yapılan değerlendirmeler, kardiyak hastalarda kinezyofobinin 
dünya genelinde yaklaşık %61 oranında görüldüğünü ve prevalansın %20
,0 ile %87,2 arasında geniş bir aralıkta seyrettiğini ortaya koymaktadır 
(Liu vd. 2024). Bäck ve arkadaşları (2013) kardiyak hastaların önemli bir 
bölümünde yüksek düzeyde kinezyofobi görüldüğünü ve yaklaşık %20’sinin 
bu korkuyu bildirdiğini belirtmiştir. Buna karşın, Nair ve arkadaşları (2018) 
kardiyak cerrahi geçiren hastaların %86,7’sinde ameliyat öncesi dönemde 
kinezyofobi bulunduğunu saptamıştır. Bu bulgular, kardiyovasküler hastalığı 
olan bireylerde kinezyofobinin yaygın ve klinik açıdan önemli bir sorun 
olduğunu göstermekte ve erken tanı ile odaklanmış önleyici müdahalelerin 
geliştirilmesinin gerekliliğini vurgulamaktadır. Farklı kardiyak tanıları olan 
hastalarla yapılan bir çalışmada, atriyal fibrilasyonlu hastaların en yüksek 
kinezyofobi oranına sahip olduğu, koroner arter hastalığı ve kalp yetmezliği 
olan gruplarda da yüksek düzeyler gözlendiği bildirilmiştir (Yifan vd. 2023). 
Ayrıca, düşük eğitim düzeyi, düşük gelir, anksiyete ve egzersizle ilgili öz-
etkililik gibi psikososyal ve sosyodemografik değişkenlerin kinezyofobiyle 
ilişkili önemli risk faktörleri olduğu belirlenmiştir. 

Kinezyofobi, bireylerin hastalık seyri üzerinde doğrudan etkili olan önemli 
bir faktördür ve günlük yaşam aktivitelerine katılımı kısıtlayabilir (Yifan 
vd. 2023b). Kardiyak hastalığı bulunan bireylerde bu durumun uzun vadede 
hareketsizliğe yol açması, kardiyak olay riskini artırmanın yanı sıra yalnızlık 
hissi, umutsuzluk ve benlik saygısında azalma gibi psikolojik sorunların 
gelişmesine zemin hazırlayabilmektedir (Prabhakaran Nair vd. 2017).

Kardiyak Hastalarda Kinezyofobiyi Etkileyen Faktörler

Kardiyovasküler hastalığı olan bireylerde kinezyofobinin, nefes darlığı, 
göğüs ağrısı ve tekrarlayan kardiyak olay yaşama olasılığındaki artış gibi 
deneyimlenen fiziksel belirtilerle ilişkili olabileceği gösterilmiştir (Çakal 
Beyza   and Yıldırım 2022a). Bununla birlikte, fiziksel aktiviteden kaçınma 
davranışı; dekondisyon, kardiyovasküler uygunluğun azalması ve buna bağlı 
olarak kardiyovasküler hastalığın ilerlemesiyle sonuçlanan bir kısır döngüye 
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yol açabilmekte, kardiyovasküler komplikasyon riskini artırarak bireylerin 
genel yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyebilmektedir (Tian ve Meng 
2019). (Şekil 1).

Şekil 1. Kardiyak Hastalarda Kinezyofobi ve Fonksiyonel Sonuçlar

Kardiyak cerrahi sonrası hastalarda kinezyofobiyi etkileyen faktörleri 
inceleyen çalışmalarda, bu durumun çok boyutlu bir yapıya sahip olduğu 
ve demografik, klinik ve psikososyal etkenlerin birlikte rol oynadığı 
vurgulanmıştır (Keessen vd. 2022). Demografik özellikler açısından 
değerlendirildiğinde; yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi ve ekonomik durumun 
kinezyofobi gelişimi üzerinde etkili olduğu görülmektedir. İleri yaş, artan 
komorbiditeler ve azalan fiziksel aktivite düzeyleri kardiyak cerrahi sonrası 
kinezyofobi gelişmesinde önemli risk faktörleri olarak öne çıkmaktadır. 
Eğitim düzeyi açısından, düşük eğitim seviyesine sahip hastaların, hastalıkla 
baş etme stratejilerine ilişkin bilgi eksikliği nedeniyle kinezyofobi geliştirmeye 
daha yatkın olduğu rapor edilmiştir (Zhang vd. 2025). Buna karşın, yüksek 
eğitim düzeyine sahip bireyler daha fazla bilgiye erişim olanağına sahip 
olsalar da bu bilgileri doğru biçimde yorumlayamamaları cerrahi riskleri 
olduğundan yüksek algılamalarına ve egzersize yönelik belirgin bir korku 
geliştirmelerine yol açabilmektedir. Gelir düzeyi düşük olan hastalarda ve 
ailelerinde yüksek tedavi maliyetlerine bağlı kaygıların artması, hastalık 
farkındalığına ve rehabilitasyon egzersizlerine ayrılan zamanın azalmasına 
neden olmakta; bu durum hem prognozu olumsuz etkilemekte hem de 
kinezyofobiyi artırmaktadır (Liu vd. 2024).

Ağrı düzeyi, kardiyak cerrahi sonrası kinezyofobi ile yakından ilişkili 
bir diğer önemli faktördür. Ön göğüs bölgesinde yer alan cerrahi insizyonun 
travmatik niteliği ve buna bağlı yoğun ağrı, hastalarda egzersize yönelik 
korkunun artmasına neden olmaktadır  (You vd. 2025) Özellikle ağrının 
felaketleştirilmesi, fiziksel aktiviteye karşı geliştirilen kaçınma davranışlarını 
güçlendirmektedir. Bunun yanı sıra, cerrahi sonrası artan kırılganlık düzeyi 
de kinezyofobi gelişiminde etkili olmaktadır (Zhang vd. 2024). Kardiyak 
cerrahi sonrasında egzersiz kapasitesinin azalması ve eklem hareket 
açıklığının azalması gibi durumlarda, hastaların fiziksel aktiviteye karşı 
korku geliştirme olasılığını artırmaktadır (Marques-Sule vd. 2025).
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Kinezyofobinin, anksiyete ve depresyon gibi eşlik eden ruhsal sorunlar 
varlığında daha da şiddetlenebildiği bildirilmektedir (Allabadi vd. 2019). Güncel 
çalışmalar, kardiyovasküler hastalığı olan bireylerde ruh sağlığı sorunlarının 
yüksek prevalansa sahip olduğunu ve bu hastaların yaklaşık üçte birinde 
anksiyete ve depresyon görüldüğünü ortaya koymaktadır (Karami vd. 2023). 
Bahall ve arkadaşları (2020), depresyon ve anksiyetenin hastaların genel sağlık 
durumu üzerinde anlamlı olumsuz etkiler oluşturduğunu ve fiziksel aktiviteye 
katılımı kısıtladığını belirtmiştir (Bahall, Legall, ve Khan 2020). 

Hastalığa ve tedavi sürecine ilişkin faktörler de kinezyofobi riskini 
yükselten unsurlar arasında yer almaktadır. Yoğun bakımda uzun süre 
kalınması, cerrahi sonrası geç mobilizasyon, yüksek vücut kütle indeksi, 
düşük kardiyak fonksiyon düzeyi ve yüksek riskli invaziv girişimler, kardiyak 
cerrahi sonrası hastalarda kinezyofobi gelişimi ile ilişkilendirilmektedir 
(Xing vd. 2025). Psikososyal faktörler açısından bakıldığında ise, düşme 
korkusu, anksiyete, depresyon ve olumsuz duygulanım düzeylerinin yüksek 
olması hastaların iyileşme sürecine olan güvenini azaltmakta ve kinezyofobi 
görülme olasılığını artırmaktadır. Ayrıca, sosyal destek yetersizliği, aile 
ve yakınlarının ilgilerinde azalma, düşük aile bakım düzeyi ve hastalıkla 
baş etmede zorluklar da kardiyak cerrahi sonrası kinezyofobi düzeyinin 
artmasıyla ilişkili bulunmuştur (Zeng vd. 2024).

Kinezyofobinin Fiziksel Aktivite Düzeyi ve Fonksiyonel Kapasite Üzerine 
Etkileri

Kardiyak cerrahi sonrası dönemde kinezyofobinin etkilerini ele alan 
çalışmaların sonuçları, bu durumun hasta iyileşmesini çok yönlü olarak olumsuz 
etkilediğini göstermektedir. Öncelikle, cerrahi sonrası hastalar egzersizin 
ağrıyı artıracağı ve kardiyak yükü ağırlaştıracağı kaygısıyla rehabilitasyon 
programlarına yeterli uyum göstermemekte; bu da kardiyak rehabilitasyonun 
etkinliğini azaltmaktadır (Keessen, Visser, vd. 2022). Ayrıca kinezyofobi, 
hastaların erken mobilizasyon sağlanmasını engellemekte ve hastanede kalış 
süresinin uzamasına neden olmaktadır. Bunun yanı sıra, kinezyofobi düzeyi 
arttıkça cerrahi sonrası yaşam kalitesinin azaldığı; buna karşılık düşük 
kinezyofobi düzeyine sahip hastaların rehabilitasyona daha aktif katıldığı ve 
yaşam kalitelerinin daha yüksek olduğu bildirilmektedir (Zeng vd. 2024).

Miyokard enfarktüsü geçirmiş hastalarda yapılan bir çalışmada, 
kinezyofobinin bu hasta grubunda yaygın olduğunu ve fiziksel ile psikososyal 
işlevsellik üzerinde belirgin olumsuz etkiler yarattığı gösterilmiştir (Özdemir 
vd. 2023). Araştırma kapsamında katılımcıların önemli bir kısmında yüksek 
düzeyde kinezyofobi saptanmış, bu durum düşük fiziksel aktivite seviyeleri, 
kısıtlı yürüme kapasitesi ve azalmış yaşam kalitesi ile ilişkilendirilmiştir. Ayrıca, 
yüksek kinezyofobiye sahip hastalarda anksiyete ve depresyon düzeylerinin 
yanı sıra komorbidite skorlarının da daha yüksek olduğu gözlemlenmiştir. 
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Elde edilen bulgular, miyokard enfarktüsü sonrası dönemde kinezyofobinin 
erken dönemde tanınmasının ve kardiyak rehabilitasyon programlarında 
kinezyofobiye yönelik müdahalelerin uygulanmasının, hastaların fonksiyonel 
bağımsızlığını koruma, fiziksel aktivite düzeylerini artırma ve yaşam 
kalitesini iyileştirme açısından kritik öneme sahip olduğu vurgulanmıştır. 

Kardiyak Hastalarda Kinezyofobinin Değerlendirilmesi

Fiziksel egzersizin rehabilitasyon tedavisinin önemli bir bileşeni olduğu 
göz önünde bulundurulduğunda, kinezyofobinin değerlendirilmesi ve buna 
yönelik müdahalelerde bulunulması büyük önem taşımaktadır; çünkü yüksek 
düzeyde kinezyofobi, tedaviye uyumu olumsuz yönde etkileyebilir (Bordeleau 
vd. 2022). Birçok çalışmada, özellikle Tampa Scale for Kinesiophobia Heart 
(TSK‑SV Heart) gibi kalp hastalarına uyarlanmış ölçekler kullanılarak 
kinezyofobi düzeyleri değerlendirilmiştir; bu ölçekler hem fiziksel aktivite 
korkusunu hem de hareketten kaçınma davranışını ölçmektedir. TSK‑SV 
Heart gibi araçlar, hastaların algıladıkları tehlike, hareket korkusu, hareketten 
kaçınma ve işlevsellik boyutlarını kapsamlı biçimde değerlendirmeye olanak 
tanır ve geçerlilik/güvenilirlik çalışmalarıyla desteklenmiştir (Jia vd. 2024). 
Bununla birlikte, kardiyak hastalarda kinezyofobi değerlendirilirken yalnızca 
korku düzeyine odaklanmak yeterli değildir; aynı zamanda fonksiyonel 
kapasite, yaşam kalitesi ve klinik semptomlarla ilişkili parametrelerin de 
kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesi gerekmektedir (Şahin, Kalaycıoğlu, 
ve Şahin 2021a) Örneğin koroner arter hastalarında yapılan araştırmalarda, 
kinezyofobi düzeyleri fonksiyonel kapasite testleri ve yaşam kalitesi ölçekleri 
ile ilişkilendirilmiş, yüksek kinezyofobi düzeyinin daha düşük fonksiyonel 
kapasite ve düşük yaşam kalitesi ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (Çakal Beyza  
and Yıldırım 2022b). Ayrıca kardiyak rehabilitasyon uygulamaları sonrasında, 
düzenli egzersiz tedavisi uygulamalarının kinezyofobi düzeylerini anlamlı 
şekilde azalttığı rapor edilmiştir; bu da klinik değerlendirme ve tedavi 
planlamasında kinezyofobi ölçümlerinin ne denli yol gösterici olabileceğini 
ortaya koymaktadır (Şahin, Kalaycıoğlu, ve Şahin 2021b).

Kardiyak Rehabilitasyonun Rolü

Kardiyak rehabilitasyon, kardiyak hastalığı olan bireylerde sekonder 
korunmanın temel bileşenlerinden biridir ve hasta değerlendirmesi, risk 
faktörlerinin yönetimi, psikososyal müdahaleler, fiziksel aktivite danışmanlığı 
ve egzersiz uygulamalarını içeren unsurlardan oluşur (Khadanga vd. 2024; 
Winnige vd. 2021). Kardiyak rehabilitasyonun temel amacı; bireyin fiziksel, 
zihinsel ve sosyal işlevselliğini en üst düzeye çıkarmak, aynı zamanda 
koroner arter hastalığının ilerlemesini durdurmak, yavaşlatmak ya da tersine 
çevirmeye katkı sağlayarak gelecekte ortaya çıkabilecek kardiyak olayların 
riskini azaltmaktır (Balady vd. 2011).
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Güncel kılavuzlar, egzersizi kardiyak rehabilitasyonun temel taşı olarak 
tanımlamakta ve bu bağlamda fizyoterapistlerin, bireysel gereksinimlere 
göre uyarlanmış egzersiz programlarının planlanması ve uygulanmasında 
kilit bir rol üstlendiğini vurgulamaktadır (Pelliccia vd. 2021). Egzersiz 
temelli kardiyak rehabilitasyonun, kardiyak nedenlere bağlı mortaliteyi 
anlamlı düzeyde azalttığı; ayrıca miyokard enfarktüsü riskini düşürdüğü 
ve sigara kullanımı, kan basıncı ile lipid profili gibi kardiyovasküler risk 
belirteçleri üzerinde olumlu etkiler sağladığı gösterilmiştir. Bunun yanı sıra, 
egzersiz ve çok bileşenli kardiyak rehabilitasyon yaklaşımlarının, yaşam 
kalitesi, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik faktörlerin iyileştirilmesinde 
de önemli katkılar sunduğu ortaya konmuştur (Whalley, Thompson ve 
Taylor 2014).

Egzersizin kardiyak sorunlara ya da kalp krizine neden olabileceği 
endişesi, pek çok hastanın kardiyak rehabilitasyon programlarına katılımını 
ve bu programlara uyumunu sınırlamaktadır (Campkin, Boyd, ve Campbell 
2017). Kardiyak rehabilitasyon programlarının temelini oluşturan egzersiz 
tedavisi; dirençli egzersizler, inspiratuar kas eğitimi ile aerobik egzersizleri 
kapsamaktadır. Bu müdahaleler, kinezyofobinin azalmasına ve yaşam 
kalitesinin yükselmesine katkı sağlamaktadır (Dibben vd. 2018). (Şekil 2). 
Egzersizin kardiyovasküler sistem üzerindeki koruyucu etkilerinde endotel 
fonksiyonu önemli bir hedef olarak öne çıkmakta; düzenli egzersizin koroner 
endotel fonksiyonlarını ve endotele bağlı vazodilatasyonu geliştirdiği, 
miyokard perfüzyonunu artırdığı ve kardiyak semptomların ilerlemesini 
yavaşlattığı bildirilmektedir (Rainer vd. 2025). Düzenli fiziksel egzersiz, 
yalnızca kalp hastalığına bağlı semptomların hafiflemesini sağlamakla 
kalmamakta, aynı zamanda mortalite oranlarını da anlamlı düzeyde 
azaltmaktadır. Literatürde yer alan bulgular, uygun şekilde planlanmış ve 
uygulanmış egzersiz temelli hareket tedavisinin mortalite riskini belirgin 
biçimde azalttığını ve bu etkinin kalp hastalıklarının tedavisinde yaygın 
olarak kullanılan farmakolojik yaklaşımlarla benzer etkinliği sağladığını 
göstermektedir (Dibben vd. 2023).
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Şekil 2. Kinezyofobisi olan hastanın egzersize ilişkin algısı ve egzersizin etkinliği

Birçok ulusal ve uluslararası kılavuz, kardiyovasküler hastalığı olan 
bireylerde egzersiz temelli rehabilitasyonu önermektedir. Bu kılavuzlar, 
egzersizin kardiyovasküler sağlık üzerindeki koruyucu ve iyileştirici 
etkilerini vurgulayarak, rehabilitasyon sürecinin temel bir bileşeni olduğunu 
belirtmektedir (Pelliccia vd. 2021). Örneğin Avrupa Kardiyoloji Derneği 
kılavuzları egzersiz reçetelendirilmesine ilişkin öneriler sunmaktadır. Bu 
kılavuza göre, kardiyovasküler hastalığı bulunan ve egzersiz yapmaya engel 
durumu olmayan tüm bireylerin, haftada en az beş güne yayılmış şekilde 
toplam 150 dakika orta şiddette egzersiz yapmaları ya da haftada en az üç güne 
bölünmüş 75 dakika yüksek şiddette egzersiz uygulamalarına katılmaları 
önerilmektedir. Bu öneriler, egzersizin düzenli ve süreklilik arz edecek 
biçimde uygulanmasının, kardiyovasküler hastalıkların yönetiminde ve 
prognozun iyileştirilmesinde temel bir unsur olduğunu ortaya koymaktadır.

Sonuç

Kardiyak hastalarda kinezyofobi, hastaların fiziksel aktiviteye katılımını 
sınırlayan ve fonksiyonel kapasiteyi düşüren önemli bir durumdur. Mevcut 
literatür, bu korkunun yalnızca fiziksel sağlık üzerinde değil, aynı zamanda 
yaşam kalitesi, psikososyal iyilik hali ve hastalık yönetimi üzerinde de 
olumsuz etkiler yarattığını göstermektedir. Kinezyofobi, genellikle ağrı, 
yeniden hastalanma veya komplikasyon geliştirme kaygısı ile tetiklenmekte 
ve hastaların rehabilitasyon sürecine aktif katılımını engellemektedir.
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Rehabilitasyon programları, kardiyak hastalarda kinezyofobiyi 
azaltmada kritik bir rol oynar. Bireyselleştirilmiş egzersiz programları, 
güvenli ve kontrollü ortamda fiziksel aktivitenin teşvik edilmesi, eğitim 
ve motivasyon stratejileri ile uygulandığında, hastaların hareket korkusu 
azalmakta ve fiziksel performansları belirgin şekilde iyileşmektedir. Sonuç 
olarak, kardiyak rehabilitasyon programlarının yalnızca fiziksel kapasiteyi 
artırmakla kalmayıp, aynı zamanda psikolojik engelleri aşmada da önemli 
olduğu açıktır. Kinezyofobinin erken tanınması ve yönetilmesi, kardiyak 
hastaların yaşam kalitesini yükseltmek, komplikasyon riskini azaltmak ve 
sürdürülebilir bir fiziksel aktivite alışkanlığı kazandırmak açısından büyük 
önem taşımaktadır. 
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1. Giriş

İnsan hareket sisteminin sağlıklı işleyişi, genellikle kas kuvveti ve eklem 
hareket açıklığı gibi fiziksel özellikler üzerinden değerlendirilir. Ancak 
bu özelliklerin işlevsel olarak kullanılabilmesi, sinir sistemi ile kas-iskelet 
sistemi arasındaki hassas duyusal-motor etkileşimin bütünlüğüne bağlıdır. 
Bu iletişimin merkezinde yer alan propriyosepsiyon; kaslar, eklemler ve 
deri reseptörlerinden gelen sinyaller aracılığıyla bireyin vücut bölümlerinin 
konumunu, hareketini ve kas gerilimini algılamasını sağlayan temel bir 
somatosensoriyel duyudur. Propriyoseptif duyular, görme veya işitme 
kadar belirgin bir bilinçli algı oluşturmamasına rağmen vücut pozisyonu ve 
hareketine ilişkin içsel farkındalığın temelini oluşturur (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 komutların planlanması ve yürütülmesi, 
postüral denge stratejilerinin oluşturulması ve fonksiyonel eklem stabilitesinin 
sürdürülmesinde 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 anlamlı katkı sunduğunu, özellikle de refleks 
yanıtlar ve kas aktivasyon paternleri üzerinden hareketin doğruluğunu 
ve güvenliğini desteklediğini göstermektedir (Clark, 2024; Peterka, 2002; 
Peterka & Loughlin, 2004; Proske & Gandevia, 2012; Riemann & Lephart, 
2002). Böylece propriyosepsiyonun, yalnızca nörofizyolojik bir kavram 
olarak değil, hareketin doğruluğu, uyarlanabilirliği ve yaralanmalardan 
korunma açısından dikkate alınması gereken merkezi bir bileşen olarak 
değerlendirilmesi önerirmektedir (Clark, 2024; Peterka, 2002; Riemann & 
Lephart, 2002; Sarlegna & Sainburg, 2009; Sober & Sabes, 2003).

Yıllar içerisinde propriyosepsiyon hem sağlıklı bireylerde motor 
performans ve dengenin desteklenmesi hem de klinik popülasyonda 
rehabilitasyon süreçlerinin iyileştirilmesi bağlamında giderek daha fazla 
dikkat çekmektedir. Spor yaralanmaları, nörolojik hastalıklar ve ortopedik 
sorunlarda saptanan propriyoseptif bozuklukların fonksiyonel yetersizliklerle 
ilişkili olması ve ayrıca yeterli propriyoseptif girdinin motor kontrol ve 
fonksiyonel eklem stabilitesini desteklemesi bu ilginin temel nedenleri 
arasında gösterilebilir (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). Ayrıca, 
propriyosepsiyonun sistematik ve güvenilir biçimde değerlendirilmesi ve 
bu değerlendirmenin doğrudan klinik karar süreçlerine entegrasyonu 
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konusunda ölçüm yöntemlerinin farklılığı, test protokollerinin çeşitliliği ve 
standartlaşma eksikliği önemli bir sınırlılık olarak öne çıkmaktadır (Han et 
al., 2016; Hillier et al., 2015; Horvath et al., 2023).

Günümüzde yaşlı nüfusun ve multimorbiditenin artmasıyla birlikte 
denge kaybı ve düşmeler, morbidite ve mortaliteyi artırmaları ve günlük 
yaşam aktivitelerinde bağımsızlık kaybına yol açmaları nedeniyle önemli 
bir halk sağlığı sorunu haline gelmiştir (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). Yaşlanmayla birlikte 
propriyoseptif duyarlılıkta ortaya çıkan azalmaların, postüral kontrolün 
bozulmasına ve düşme riskinin artmasına katkıda bulunduğuna dair 
bulgular, propriyosepsiyonun korunması ve hedefe yönelik müdahalerle 
geliştirilmesine yönelik çalışmaları daha da artırmaktadır (Ferlinc et al., 
2019; Henry & Baudry, 2019; Horak, 2006; Lord et al., 2007; Peterka, 2018). 
Dolayısıyla bu bölümde, propriyosepsiyonun nörofizyolojik temelleri, 
kavramsal çerçevesi ve değerlendirme yöntemleri ele alınarak çok boyutlu 
bir bakış açısı özetlenmektedir. Ayrıca bu bölümün devam niteliğinde olan 
ve bu kitapta yer alan “Propriyosepsiyonun Klinik Önemi, Geliştirilmesi ve 
Gelecek Perspektifi” başlıklı bölümde ise propriyosepsiyonun farklı klinik 
popülasyonlardaki önemi ile bu duyunun geliştirilmesine yönelik egzersiz 
temelli ve teknoloji destekli klinik müdahale yaklaşımları ele alınmaktadır.

2. Propriyosepsiyonun Tanımı, Alt Bileşenleri ve Terminolojisi

Propriyosepsiyon; vücut segmentlerinin uzaydaki konumu ve 
hareketine ilişkin duyusal bilgiyi ve ayrıca kuvvet/efor duyusunu sağlayan 
somatosensoriyel bir sistemdir (Heroux et al., 2022; Monjo et al., 2018; Proske 
& Allen, 2019; Proske & Gandevia, 2012, 2018). Bu sistem, beden şemasının 
(bedeni içeriden hissetme ve hareketi buna göre koordine etme) oluşumuna 
katkıda bulunur (Limanowski & Blankenburg, 2016; Marasco & de Nooij, 2023; 
Proske & Gandevia, 2012). Başta kas iğcikleri ve golgi tendon organları (GTO) 
olmak üzere kas, eklem ve deriden kaynaklanan afferent girdilerin merkezi 
sinir sistemi (MSS) düzeyinde bütünleştirilmesiyle oluşur (Banks et al., 2021; 
Cobo et al., 2021; Collins et al., 2005; Jami, 1992; Mileusnic & Loeb, 2006; 
Proske, 2023; Proske & Gandevia, 2012). Çoğu zaman bilinçli farkındalığın ön 
planına çıkmadan motor kontrolü, postüral dengeyi ve fonksiyonel stabiliteyi 
destekleyen bir arka plan mekanizması gibi çalışır (Clark, 2024; Horak, 2006; 
McCloskey, 1994; Peterka, 2002, 2018; Riemann & Lephart, 2002).

2.1. Propriyosepsiyonun Tanımı

Klasik nörofizyolojik yaklaşıma göre propriyosepsiyon; kas, tendon 
ve eklemlerden kaynaklanan duyusal bilgi aracılığıyla vücut pozisyonu ve 
hareketinin algılanmasıdır (Proske & Gandevia, 2012, 2018; Tuthill & Azim, 
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2018). Sherrington’ın erken dönem çalışmalarında “muscular sense” olarak 
tanımlanan bu duyu, daha sonra “kinestetik duyu” gibi kavramlarla birlikte 
ele alınarak kas iğciği afferentlerinin yanında eklem ve kutanöz girdilerin 
de katkı sağlayabildiği bu çerçevede vurgulanmıştır (Collins et al., 2005; 
Heroux et al., 2022; McCloskey, 1994; Proske & Gandevia, 2012; Sherrington, 
1906/2023). 

Çalışmalar propriyosepsiyonu, vücudun konum ve hareketine ilişkin 
içsel duyusal geri bildirim sağlayan ve görsel-vestibüler sinyallerle birlikte 
postüral kontrol ve motor performansın temelini oluşturan bir sistem olarak 
konumlandırmaktadır (Horak, 2006; Peterka, 2002, 2018; Peterka & Loughlin, 
2004; Proske & Gandevia, 2012). Bu çerçevede propriyosepsiyon, yalnızca 
eklem pozisyonunun bilinmesi ile sınırlı kalmayıp hareketin yönü, hızı ve 
kas kasılma şiddeti hakkında da bilgi sunan geniş bir duyusal alanı ifade 
eder (Proske & Allen, 2019; Proske & Gandevia, 2012, 2018; Tuthill & Azim, 
2018). Bu nedenle propriyosepsiyonun tanımında hem statik (pozisyon) hem 
de dinamik (hareket ve kuvvet) bileşenlerin birlikte düşünülmesi önemlidir 
(Han et al., 2016; Horvath et al., 2023; Proske & Allen, 2019; Proske & 
Gandevia, 2012, 2018).

2.2. Propriyosepsiyonun İşlevsel Bileşenleri

Literatürde propriyosepsiyonun daha spesifik olarak incelenebilmesi 
amacıyla farklı değerlendirme ve test yöntemleri üzerinden sınıflandırıldığı 
görülmektedir (Han et al., 2016; Hillier et al., 2015; Horvath et al., 2023):

Eklem pozisyon hissi (joint position sense-JPS): Bir eklemin uzaydaki statik 
konumunun algılanmasını ifade eder. Klinik değerlendirmelerde, genellikle 
bir eklemin belirli bir açıda konumlandırılarak aynı pozisyonun aktif veya 
pasif olarak yeniden üretilmesi görevleriyle test edilir. Hedef açı ile yeniden 
üretilen açı arasındaki fark, pozisyon yeniden üretim hatası (reproduction 
error) olarak derece cinsinden sayısal verilere aktarılır. Pozisyon yeniden 
üretim hatası, bu değerlendirme alanını nicel olarak değerlendirmede sık 
kullanılan bir ölçüttür (Han et al., 2016; Hillier et al., 2015; Horvath et al., 
2023). Bu değerlendirme alanının duyusal girdileri başta kas iğciklerinden 
gelir. Eklem kapsülü ve bağ reseptörlerinin katkısı özellikle eklem hareket 
açıklığının uçlarına yakın daha belirgin olabilir ve kutanöz girdiler de ek 
katkı sağlayabilir (Collins et al., 2005; Proske, 2023; Proske & Gandevia, 2012).

Kinestezi (movement sense): Eklem hareketinin başlaması, hareket yönü 
ve hareketin devamı sırasında oluşan dinamik değişikliklerin algılanmasını 
kapsar (Proske & Gandevia, 2018; Tuthill & Azim, 2018). Çalışmalarda 
genellikle pasif hareketi algılama eşiği (threshold to detection of passive 
motion-TTDPM) testleriyle değerlendirilir ve eklemdeki çok küçük açısal 
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değişikliklerin fark edilme eşiği ölçülür (Han et al., 2016; Hillier et al., 
2015; Horvath et al., 2023). Kas iğcikleri, bu dinamik bileşen için en duyarlı 
reseptörler arasında yer alırken eklem ve deri reseptörleri de özellikle geniş 
açısal değişimlerde kinestetik algının bütünleşmesine katkı sağlar (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 kasılma şiddeti ve üretilen eforun 
algılanmasıyla ilişkilidir (Proske & Allen, 2019; Proske & Gandevia, 2012). 
Kuvvet eşleştirme görevleri veya belirli bir efor düzeyinin sürdürülmesini 
gerektiren testlerle değerlendirilebilir (Monjo et al., 2018; Niespodzinski 
et al., 2018; Proske & Allen, 2019; Proske & Gandevia, 2012). Golgi tendon 
organlarından ve kas iğciklerinden gelen afferent girdiler kuvvet algısına 
katkı sağlarken, efor algısının önemli bir kısmının merkezi motor komutun 
kopyası (corollary discharge) ile ilişkili olduğu ve periferik geri bildirimin 
bağlama göre bu algıyı modüle edebildiği düşünülmektedir. Çalışmalar, 
kuvvet hissinin antrenmanla iyileştirilebildiğini ve özellikle ince kuvvet ayarı 
gerektiren görevlerde performansla ilişkili olduğunu göstermektedir (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 bileşenler, kullanılan değerlendirme yöntemlerine göre farklı 
derecelerde temsil edilir. Eklem pozisyon yeniden üretim testleri pozisyon 
hissini, TTDPM kinesteziyi, kuvvet eşleştirme görevleri ise kuvvet/efor hissini 
daha belirgin yansıtır. Ancak bu testler, belirli alt bileşenleri ağırlıklı olarak 
hedeflese bile tek bir bileşeni izole eden ölçümler değildir. Motor planlama, 
dikkat ve diğer duyular da katkı sağlar (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 bulguları yorumlanırken, 
hangi alt bileşenin hedeflendiği ve kullanılan testlerin hangi bileşene daha 
duyarlı olduğu açıkça raporlanması önerilmektedir (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 Ayrımlar

Propriyosepsiyon alanında önemli bir sorun, kavram ve terminoloji 
düzeyinde tam bir uzlaşı sağlanamamış olmasıdır. “Proprioception”, 
“kinaesthesia”, “joint position sense”, “movement sense” ve “kinesthetic 
senses” terimleri kimi çalışmalarda birbirinin yerine, kimi çalışmalarda ise 
farklı alt bileşenleri ifade edecek biçimde kullanılmaktadır. Bazı yazarlar 
propriyosepsiyonu eklem pozisyon hissi ve kinestezinin tümünü kapsayan 
şemsiye bir kavram olarak ele alırken bazıları “proprioception” terimini 
daha çok pozisyon hissiyle “kinaesthesia” terimini ise hareket algısı ile 
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ilişkilendirmektedir (Han et al., 2016; Heroux et al., 2022; Hillier et al., 2015; 
Horvath et al., 2023; Proske & Gandevia, 2018). Bu terminolojik çeşitlilik, özellikle 
ölçüm yöntemlerinin karşılaştırıldığı ve klinik sonuçlarla ilişkilendirildiği 
çalışmalarda önemli bir yorum güçlüğü yaratmaktadır. Propriyosepsiyon 
başlığı altında rapor edilen çalışmaların büyük bir bölümünde, kullanılan 
testlerin hangi alt bileşeni değerlendirdiğinin net olarak belirtilmediği, test 
protokollerinin ve tanımların çeşitli olduğu ve bu nedenle sonuçların sentezinin 
zorlaştığı vurgulanmaktadır. Bu nedenle, propriyosepsiyonla ilgili araştırma ve 
klinik uygulamalarda aşağıdaki ilkelere dikkat edilmesi önerilmektedir (Han 
et al., 2016; Heroux et al., 2022; Hillier et al., 2015; Horvath et al., 2023): 

•	 Çalışmanın giriş ve yöntem bölümlerinde propriyosepsiyonun nasıl 
tanımlandığının açıkça ifade edilmesi,

•	 Kullanılan testlerin, mümkünse hangi alt bileşeni (pozisyon, hareket, 
kuvvet/efor) değerlendirdiğinin belirtilmesi,

•	 “Proprioception”, “kinaesthesia”, “joint position sense” gibi terimlerin, 
referans alınan literatürdeki tanımlarla uyumlu biçimde kullanılması.

Bu öneriler, özellikle değerlendirme yöntemlerini sistematik biçimde 
inceleyen derlemelerde vurgulanan kavramsal ve metodolojik çeşitlilik 
bulgularına dayanmaktadır (Han et al., 2016; Hillier et al., 2015).

3. Propriyosepsiyonun Nörofizyolojik Temelleri

Propriyosepsiyon; vücut segmentlerinin konumu, hareketi ve kas gerilimi 
hakkında MSS’ye sürekli bilgi sağlayan, somatosensoriyel sistemin temel 
bileşenlerinden biridir (Proske & Gandevia, 2018; Tuthill & Azim, 2018). 
Bu duyu, kas iğcikleri, golgi tendon organları, eklem kapsülü ve bağlardaki 
mekanoreseptörler ile deri reseptörlerinden gelen afferent sinyallerin omurilik, 
beyin sapı, serebellum ve serebral kortekste çok düzeyli olarak işlenmesiyle 
ortaya çıkar (Marasco & de Nooij, 2023; Tuthill & Azim, 2018). Kas iğcikleri 
ve golgi tendon organı afferent girdilerinin büyük çaplı, hızlı iletimli Ia, 
II ve Ib lifleri aracılığıyla MSS’ye iletilmesi hem refleks yanıtların hem de 
istemli hareket kontrolünün duyusal alt yapısını oluşturur (Banks et al., 2021; 
Macefield & Knellwolf, 2018; Oliver et al., 2021; Proske & Gandevia, 2012). Bu 
nedenle propriyosepsiyon, yalnızca kas-iskelet sistemine ait konum bilgisi 
sağlayan pasif bir duyu değil, sensorimotor sistemin tüm düzeylerine entegre 
olan dinamik bir geri bildirim mekanizmasıdır (Marasco & de Nooij, 2023; 
Riemann & Lephart, 2002).

3.1.	Periferik Propriyoseptif Reseptörler

Periferik düzeyde propriyoseptif bilgi, başta kas iğciği ve golgi 
tendon organı olmak üzere, eklem mekanoreseptörleri ve kutanöz 



 . 111
FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON ALANINDA ULUSLARARASI DERLEME, 

ARAŞTIRMA VE ÇALIŞMALAR

mekanoreseptörlerden gelen somatosensoriyel girdilerin birlikte katkısıyla 
oluşur. Her bir reseptör alt tipi; kas uzunluğu, gerilim, eklem açısı veya deri 
deformasyonu gibi spesifik uyarılara duyarlı olacak biçimde uzmanlaşmıştır 
(Cobo et al., 2021; Collins et al., 2005; Proske & Gandevia, 2012, 2018; Tuthill 
& Azim, 2018). Bu reseptörlerden gelen bilgi, dorsal kolon–medial lemniskus 
ve spinoserebellar yollar üzerinden MSS’ye iletilerek postüral denge, hareket 
doğruluğu ve fonksiyonel eklem stabilitesi için temel duyusal girdiyi sağlar 
(Al-Chalabi et al., 2025; Koh & Markovich, 2023; Peterka, 2018; Riemann & 
Lephart, 2002; Tuthill & Azim, 2018).

Kas İğciği: İskelet kası gövdesi içinde yer alan, intrafüzal kas liflerini içeren 
kapsüllü reseptörler olup kas uzunluğunu ve uzunluk değişim hızını yüksek 
duyarlılıkla algılar (Macefield & Knellwolf, 2018; Tuthill & Azim, 2018). Primer 
(grup Ia) uçlar dinamik değişimlere, sekonder (grup II) uçlar ise daha çok statik 
uzunluk bilgisine duyarlıdır ve böylece hem pozisyon hem de hareket bileşeni 
kodlanır (Banks et al., 2021; Tuthill & Azim, 2018). Kas iğcikleri afferentleri, 
gama-motor nöron aktivitesi ile modüle edilerek farklı görevlerde (hızlı 
düzeltici yanıtlar, ince motor kontrol vb.) duyarlılıkları ayarlanabilen kontrol 
edilebilir sinyal işleme birimleri gibi işlev görür (Dimitriou, 2014, 2016, 2022; 
Macefield & Knellwolf, 2018). Kas iğcikleri, omurilik düzeyinde monosinaptik 
gerilme refleksinin (miyotatik refleks) temel afferent kolunu oluşturarak 
ani postür bozulmalarına karşı hızlı düzeltici kasılmaların üretilmesine 
katkıda bulunur (Banks et al., 2021; Proske & Gandevia, 2018; Riemann & 
Lephart, 2002). Bu reseptörlerden gelen bilgi, görsel girdilerin olmadığı 
koşullarda bile eklem pozisyonunun ve hareket yönünün algılanmasına 
imkân tanıyarak karanlıkta yürüyüş, gözler kapalı denge görevleri veya derin 
duyu testlerinde performansın temel belirleyicilerindendir (Han et al., 2016; 
Proske & Gandevia, 2018). Klinik çalışmalar, kas iğcikleri fonksiyonundaki 
bozulmaların denge kaybı, koordinasyon bozukluğu ve düşme riskinde artış 
ile ilişkili olduğunu, özellikle nörolojik hastalıklar ve yaşlanma sürecinde 
bu duyusal azalmanın belirginleştiğini göstermektedir (Ferlinc et al., 2019; 
Henry & Baudry, 2019; Peterka, 2018).

Golgi Tendon Organı (GTO): Kas-tendon bileşkesinde seri olarak 
yerleşmiş, kas tarafından üretilen gerilimi algılayan gerilime duyarlı 
mekanoreseptörlerdir. GTO’lar, Ib tipi afferent lifler aracılığıyla kas-tendon 
birimindeki aktif ve pasif gerilimi kodlayarak kasın oluşturduğu kuvvet 
hakkında MSS’ye ayrıntılı bilgi iletir (Mileusnic & Loeb, 2006; Nichols, 
2018). Bu afferent girdiler, omurilikte Ib inhibitör internöronlar üzerinden 
alfa-motor nöronları modüle eder ve yüksek kas geriliminde kas aktivitesini 
sınırlayan “inverse miyotatik refleks” ya da golgi tendon refleksi ile aşırı 
yüklenmeye karşı koruyucu bir rol üstlenir (Jami, 1992; Nichols, 2018; 
Riemann & Lephart, 2002). Çalışmalar, GTO afferentlerinin yalnızca kas 
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aktivitesini sınırlayan bir güvenlik mekanizması olarak işlev görmekle 
kalmayıp, ince kuvvet ayarlaması ve yük paylaşımı gibi görevlerde de hassas 
geri bildirim sağladığını, özellikle alt ekstremite ekstansörlerinde dik duruş 
sırasında yerçekimine karşı üretilen kuvvetin regülasyonunda kritik öneme 
sahip olduğunu göstermektedir (Nichols, 2018; Peterka, 2018). Kas kuvveti/
efor hissinin önemli ölçüde GTO afferentlerinden ve kas iğciklerinden 
kaynaklanan geri bildirimle ilişkili olduğu, bu duyudaki bozulmaların 
özellikle kavrama kuvveti ayarı, merdiven çıkarken yük kontrolü gibi kuvvet 
gerektiren görevlerde fonksiyonel zorluklara yol açtığı bildirilmektedir 
(Latash, 2021; Monjo et al., 2018; Proske & Allen, 2019; Riemann & Lephart, 
2002).

Eklem Reseptörleri: Eklem kapsülü, ligament ve bağ dokusu içinde yer 
alan tip I (Ruffini-benzeri), tip II (Pacini-benzeri) ve tip III (Golgi-benzeri) 
mekanoreseptör uçları; eklem açısı, hareket hızı ve özellikle uç eklem 
pozisyonlarına yakın gerilme hakkında bilgi sağlayan eklem reseptörleri 
olarak sınıflandırılır (Proske, 2023; Valdes et al., 2024). Bu reseptörler, 
eklem hareketinin uç sınırlarında ve hızlı açısal değişimlerde daha yüksek 
deşarj frekansı göstererek özellikle eklem stabilitesinin korunması ve 
dokuların aşırı gerilmesinin önlenmesinde koruyucu bir rol oynar (Han et 
al., 2016; Proske, 2023). Nörofizyolojik ve klinik veriler, eklem reseptörlerinin 
tek başına “pozisyon duyusunun ana kaynağı” olmaktan ziyade, kas 
iğcikleri ve deri reseptörlerinden gelen bilgilerle birlikte özellikle uç eklem 
pozisyonlarının ve ağrılı/tehlikeli gerilmelerin algılanmasında tamamlayıcı 
bir rol üstlendiğini göstermektedir (Proske, 2023; Proske & Gandevia, 2018). 
Ligament yaralanmaları, eklem gevşekliği veya artroplasti sonrası ile ilgili 
çalışmalarda, eklem reseptörlerinden gelen afferent bilginin azalmasının 
JPS’de bozulma, eklem güvenliğinin azalması ve yeniden yaralanma riskinde 
artışla ilişkili olduğu saptanmış, bu ilişkide kas iğciği ve GTO kaynaklı 
afferentlerin yeniden eğitimine odaklanan propriyoseptif rehabilitasyonun 
önemli olduğunu vurgulanmıştır (Banios et al., 2022; Han et al., 2016; 
Riemann & Lephart, 2002; Salamanna et al., 2023).

Deri Reseptörleri: Ciltte yer alan Merkel diskleri, Meissner ve Pacini 
cisimcikleri ile Ruffini uçları gibi düşük eşikli mekanoreseptörler, dokunma 
ve basınç duyusunun yanı sıra eklem hareketi sırasında cilt gerilimi ve 
kayma bilgisi sağlayarak kinesteziye önemli katkıda bulunur (Cobo et al., 
2021; Proske & Gandevia, 2018; Tuthill & Azim, 2018). Özellikle el ve ayak 
tabanındaki kutanöz reseptörler, yüzey özelliklerini, yük dağılımını ve 
mikro kaymaları algılayarak hem kavrama kontrolü hem de ayakta durma 
ve yürüme sırasında postüral salınımların düzenlenmesine yardımcı olur. 
Yapılan çalışmalar, yalnızca kutanöz afferentlerin elektriksel uyarımı veya 
lokal anestezi ile geçici devre dışı bırakılmasının, eklem hareketlerinin 
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algılanması ve parmak, dirsek ya da diz eklemlerinde kinestetik doğruluğun 
anlamlı düzeyde değiştiğini ortaya koymuştur. Böylece, deri reseptörlerinin 
propriyoseptif duyuda tamamlayıcı ve fonksiyonel açıdan kritik bir rol 
oynadığı gösterilmiştir (Collins et al., 2005; Peterka, 2018; Strzalkowski et al., 
2018).  Ayrıca ayak tabanındaki kutanöz duyunun bozulmasının, özellikle 
yaşlı ve periferik duyu kaybı olan bireylerde, denge kaybı ve düşme riski ile 
güçlü biçimde ilişkili olduğu bildirilmiştir (Peterka, 2018; Yang, 2021).

3.2.	Merkezi Sinir Sistemi ile Entegrasyon

Periferik propriyoseptif afferentlerin birincil nöron gövdeleri büyük 
ölçüde dorsal kök ganglionunda (DRG) bulunur ve santral uzantıları dorsal kök 
aracılığıyla omuriliğe girer. Bilinçli propriyoseptif bilgi, dorsal kolon–medial 
lemniskus (DCML) sistemi üzerinden taşınır ve (baş bölgesi hariç) vücuttan 
gelen vibrasyon, iki nokta ayrımı ve bilinçli propriyosepsiyon duyularını 
iletir. Bu lifler omuriliğin dorsal funikülusunda, alt ekstremite için fasciculus 
gracilis, üst ekstremite için fasciculus cuneatus içinde ipsilateral olarak 
yükselir ve kaudal medullada sırasıyla nucleus gracilis ve nucleus cuneatus’ta 
sinaps yapar. İkinci nöron aksonları internal arcuate lifler olarak orta hattı 
çaprazladıktan sonra medial lemniskusu oluşturarak talamustaki ventral 
posterolateral çekirdeğinde sinaps yapar ve buradan primer somatosensoriyel 
kortekse (postcentral girus) projekte olur. DCML’ye katılan primer afferentler 
aynı zamanda omurilik gri cevherine kollateraller vererek segmental refleks 
devrelerine katkı sunabilir (Al-Chalabi et al., 2025; Marasco & de Nooij, 2023; 
Proske & Gandevia, 2012, 2018; Tuthill & Azim, 2018).

Bilinçdışı propriyoseptif bilginin önemli bir bölümü spinosebellar 
yollarla serebelluma taşınır. Dorsal spinosebellar trakt (DSCT), özellikle 
alt ekstremite ve gövdeden gelen bilinçdışı propriyoseptif bilgiyi iletir; 
birinci nöronlar DRG’dedir ve impulslarını Clarke çekirdeğine (Clarke’s 
column; C8–L3) aktarır. DSCT lifleri ipsilateral olarak yükselir, inferior 
serebellar pedunkül üzerinden serebelluma girer ve serebellar kortekste 
mossy fiber olarak sonlanır. Üst ekstremite propriyosepsiyonu bağlamında 
cuneocerebellar trakt gibi yolların da rolü vurgulanmaktadır (Koh & 
Markovich, 2023). Serebellum, propriyoseptif geri bildirimi motor komutun 
efference copy’si ile birlikte “forward model” mantığında kullanarak 
hareketin duyusal sonuçlarını öngörür. Öngörülen sonuç ile gerçekleşen sonuç 
arasındaki fark (sensory prediction error) düzeltici kontrolü ve sensörimotor 
öğrenme/adaptasyonu destekler (Latash, 2021; Popa & Ebner, 2019; Shadmehr 
& Krakauer, 2008; Welniarz et al., 2021). Kortikal düzeyde propriyoseptif 
girdilerin işlenmesi primer somatosensoriyel kortekste (S1) belirgindir. 
Özellikle S1’in area 2 bölgesinin tüm kol kinematiğiyle ilişkili temsilleri 
kodlayabildiği gösterilmiştir (Chowdhury et al., 2020). Hayvan modellerinde 
de somatosensoriyel kortekste üst ekstremite propriyosepsiyonunun uzaysal/
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eyleme dönük bir çerçevede temsil edilebildiğine dair bulgular bildirilmiştir 
(Alonso et al., 2023). S1’den posterior parietal korteks, premotor alanlar ve 
ekstrastriatal görsel alanlara uzanan ağlar, görsel ve propriyoseptif ekstremite 
konum bilgisini bütünleştirerek beden şeması temsillerinin bağlama göre 
güncellenmesine katkı sağlar (Limanowski & Blankenburg, 2016).

3.3.	Propriyosepsiyon ve Diğer Duyular

Postüral kontrol ve hareket planlama; propriyoseptif (somatosensoriyel), 
vestibüler ve görsel bilgilerin birlikte kullanıldığı bir süreçtir. Beyin, bu 
duyulardan gelen bilgilerin güvenilirliğine göre her birine verdiği ağırlığı 
(duyusal yeniden ağırlıklandırma/sensory reweighting) duruma göre 
değiştirebilir (Peterka, 2002, 2018; Peterka & Loughlin, 2004). Örneğin kişi 
sağlam bir zeminde ayakta dururken propriyoseptif bilgi daha fazla katkı 
sağlayabilir. Ancak destek yüzeyi bozulduğunda ya da propriyoseptif bilgi 
daha az güvenilir hale geldiğinde sistem görsel ve vestibüler ipuçlarına daha çok 
odaklanabilir (Peterka, 2002; Peterka & Loughlin, 2004). Kol veya elin uzaydaki 
konumunu belirleme gibi görevlerde görsel ve propriyoseptif ipuçlarının 
birlikte verilmesi performansı artırabilir. Bu durum, beynin iki duyudan 
gelen bilgiyi birleştirerek tek bir konum kestirimi oluşturabildiğini gösterir. 
Ayrıca bu birleştirmede, her duyunun hassasiyetine/güvenilirliğine bağlı bir 
ağırlıklandırma kullanılabildiği bildirilmiştir (van Beers et al., 1996; van Beers 
et al., 1999). Beyin görüntüleme bulguları; posterior parietal, premotor ve 
ekstrastriatal görsel alanların görsel–propriyoseptif bilgiyi bütünleştirmede rol 
aldığını, sanal kol ile gerçek kolun konumu uyumlu olduğunda bu ağların daha 
güçlü yanıt verebildiğini göstermektedir (Limanowski & Blankenburg, 2016). 
Dolayısıyla klinikte bu çerçeve; denge sorunu olan kişilerde tek bir duyuya aşırı 
bağımlılığı azaltıp, farklı duyulardan gelen bilgiyi birlikte kullanma ve koşula 
göre yeniden ağırlıklandırma becerilerini hedeflemenin önemli olduğunu 
düşündürmektedir (Horak, 2006; Peterka, 2018).

3.4.	Propriyosepsiyon ve Motor Kontrol

Propriyosepsiyon, motor kontrolün temel girdilerinden biridir ve hem 
refleks düzeyindeki hızlı düzenlemelere hem de daha üst düzey kas aktivasyon 
görevlerine katkı sağlar. Propriyoseptif bilgi, MSS’nin farklı düzeylerine 
iletilerek motor kontrolün düzenlenmesine katkı sağlar. Kas iğciği kaynaklı 
afferent girdiler, kas sertliği gibi nöromüsküler özelliklerin ayarlanmasını 
destekleyebilir. Bu nedenle propriyosepsiyonun fonksiyonel ve dinamik eklem 
stabilitesi açısından önemli olduğu düşünülmektedir (Clark, 2024; Riemann & 
Lephart, 2002).

İnsanlarda motor öğrenme sırasında kas iğciği afferent sinyallerinin, 
eşzamanlı kas aktivitesine tam olarak paralel olmayan biçimde, öğrenme 
evresine ve hareket yönüne göre modüle olabildiği gösterilmiştir. Ayrıca bu 
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afferent değişkenliğin hata ölçütleri ve adaptasyon hızıyla ilişkili olabileceği 
bildirilmiştir. Bu bulgular, propriyoseptif sistemin motor öğrenmede pasif 
bir uyarıcıdan ziyade bağlama göre ayarlanabilen aktif bir bilgi kaynağı gibi 
işlediğini düşündürmektedir (Dimitriou, 2016).

Motor korteks düzeyinde, eylem gözlemi ile motor imgelemin birlikte 
uygulanması kortikospinal uyarılabilirliği artırabilir ve bu etki gözlenen 
harekete özgü kaslarda daha belirgin olabilir (Wright et al., 2014; Wright et al., 
2018). Ayrıca eylem gözlemi ile motor imgelemin kortikospinal uyarılabilirliği 
artırdığı ve bazı koşullarda plasticity-benzeri etkiler oluşturma potansiyeli 
taşıdığı bildirilmektedir (Grilc et al., 2024). Ek olarak, eylem gözlemi ile 
propriyoseptif uyarımın birlikte uygulandığı protokollerde birincil motor 
korteks uyarılabilirliğinde ölçülebilir ve uzun dönem olabilen değişiklikler 
oluşturulabildiği belirtilmiş olup bu etkinliğin fronto-parietal ağ aktivitesiyle 
ilişkili olabileceği rapor edilmiştir (Bisio et al., 2025). 

4. Propriyosepsiyonun Değerlendirilmesi

Propriyoseptif fonksiyonun geçerli ve güvenilir biçimde değerlendirilmesi, 
propriyoseptif yetinin nicel olarak ölçülmesi ve klinik uygulamada 
kullanılabilecek araçların özelliklerinin anlaşılması açısından önemlidir 
(Han et al., 2016; Hillier et al., 2015).

Literatürde propriyosepsiyon değerlendirmesinde yaygın kullanılan 
yaklaşımlar; pasif hareketi algılama eşiği (TTDPM), eklem pozisyonunu 
yeniden üretme (JPR), eklem pozisyon hissi (JPS) ve aktif hareket genliği ayırt 
etme (AMEDA) yöntemleri etrafında toplanmaktadır. Laboratuvar yöntemler 
ise propriyoseptif performansı daha standart uyaran koşullarında ve daha 
yüksek çözünürlükle ölçmeyi hedefler. Bu kapsamda robotik sistemler veya 
benzeri cihazlarla ölçümler güvenilir biçimde uygulanabilir (Rinderknecht et 
al., 2016). Postürografi/kuvvet platformu temelli ölçümlerle de basınç merkezi 
salınımı gibi parametreler üzerinden postüral kontrol değerlendirilebilir 
(Peterka, 2002). Ayrıca, son yıllarda dijital ve giyilebilir teknolojiler de 
değerlendirmeye entegre edilmektedir. Giyilebilir sensörler rehabilitasyon 
bağlamında hareket/aktivite ölçümleri için yaygın biçimde kullanılmaktadır 
(Patel et al., 2012; Stupnicki et al., 2025). Benzer şekilde, sanal gerçeklik (VR) 
tabanlı sistemlerin postüral değerlendirmede uygulanabilirliğini inceleyen 
çalışmalar mevcuttur (Wittstein et al., 2020). Bu nedenle değerlendirme 
stratejisi seçilirken; hedef popülasyon, ölçülmek istenen propriyoseptif 
yapı ve klinik amaçlar doğrultusunda yöntemin çeşitlilikleri birlikte 
dikkate alınmalıdır (Han et al., 2016; Hillier et al., 2015). Bunlara ek olarak 
denge/postür testleri, propriyoseptif girdiyi görsel ve vestibüler girdilerle 
birlikte bütüncül bir çıktıya dönüştüren postüral kontrol performansının 
değerlendirilmesine izin verir. Dolayısıyla propriyosepsiyonu izole etmekten 
çok sensorimotor sistem çıktısını yansıtır (Peterka, 2002).
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4.1. Klinik Testler

Klinik ortamda propriyosepsiyonun değerlendirilmesinde kullanılan 
testler, uygulanabilirlik nedeniyle klinikte sık tercih edilse bile yöntemlerin 
ekipman gereksinimi ve standardizasyon düzeyi testten teste göre değişebilir. 
Bu testler çoğunlukla JPS, TTDPM veya AMEDA gibi bileşenlere odaklanır 
(Han et al., 2016; Hillier et al., 2015).

Eklem Pozisyon Hissi (JPS): Bireyin hedeflenen bir eklem pozisyonunu 
yeniden oluşturma performansını değerlendirir. Uygulamada eklem belirli 
bir açıya getirilir. Ardından birey aynı açıyı yeniden üretir ve hedef açı ile 
yeniden üretilen açı arasındaki hata (derece) üzerinden performans sayısal 
verilere aktarılır. Dirsek, diz ve ayak bileği başta olmak üzere farklı eklemlerde 
uygulanabilen yaygın bir yaklaşımdır. Çalışmalar, bu testlerin özellikle 
büyük eklemlerde propriyoseptif bozulmayı ayırt etmede duyarlı olduğunu, 
ancak farklı protokoller ve raporlama biçimleri nedeniyle çalışmalar arası 
karşılaştırılabilirliğin sınırlı olduğunu vurgulamaktadır (Han et al., 2016; 
Hillier et al., 2015).

Pasif Hareketi Algılama Eşiği (TTDPM): Eklemde meydana gelen pasif 
hareketlerin algılanma eşiğini belirlemek için kullanılır. Eklem, çok düşük 
hızda pasif olarak hareket ettirilir ve bireyden hareketin başladığı anı 
bildirmesi istenir. Algılanan ilk açısal değişim “hareket algılama eşiği” olarak 
kabul edilir. Küçük açısal değişikliklerin bile algılanabilmesi, propriyoseptif 
sistemin duyarlılığını gösterir. Bu yaklaşım, düşük hızda pasif hareket algısını 
hedeflediği için propriyoseptif afferent katkıyla ilişkili kabul edilir; ancak 
uygulamada kullanılan hareket hızı, başlangıç pozisyonu ve karar kriterleri 
sonuçları anlamlı biçimde etkileyebilir. Ancak özel donanım ve deneyimli 
uygulayıcı gereksinimi klinik kullanımını sınırlayabilmektedir (Han et al., 
2016; Hillier et al., 2015).

Denge ve postüral kontrol testleri: Tek ayak duruşu veya tandem duruş 
gibi testleri propriyoseptif girdiyi görsel ve vestibüler girdilerle birlikte 
değerlendirir. Bu nedenle propriyosepsiyonu izole etmekten çok postüral 
kontrolün çoklu duyusal çıktısını yansıtır (Peterka, 2002, 2018).

Denge Hata Puanlama Sistemi (Balance Error Scoring System-BESS): Genellikle 
statik denge ve propriyoseptif kontrolün değerlendirilmesinde kullanılan 
basit bir yöntemdir. Farklı duruş pozisyonları ve zemin koşullarında 
çoğunlukla statik denge sırasında oluşan “hatalar” üzerinden puanlama 
yapılır ve postüral kontrol performansına ilişkin pratik bir ölçüm sağlar (Bell 
et al., 2011; Broglio et al., 2009).

Aktif Hareket Genliği Ayırt Etme (AMEDA): Bireyden ardışık olarak sunulan 
farklı hareket genliklerini karşılaştırarak “daha büyük/daha küçük” ayrımı 
yapması istenir ve propriyoseptif diskriminasyon kapasitesi değerlendirilir. 
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Bu tür testlerin, bazı yüksek fonksiyon düzeyli örneklemlerde klasik pozisyon 
hissi testlerinin yakalayamadığı farklılıkları ortaya koyabileceği bildirilmiştir 
(Han et al., 2016; Hillier et al., 2015).

4.2. Laboratuvar Yöntemleri

Laboratuvar temelli yöntemler, propriyoseptif performansı daha standart 
uyaran koşullarında ve daha objektif ölçümlerle değerlendirmeye olanak tanıyan 
yaklaşımlardır. Bu yöntemler; kullanılan ekipman ve protokole bağlı olarak, 
JPR/JPS ve TTDPM gibi ölçümlerin daha kontrollü biçimde uygulanmasını ve 
ayrıntılı analizini destekleyebilir (Han et al., 2016; Hillier et al., 2015).

Kinematik Analiz ve Robotik Cihazlar: Hareket yakalama sistemleri veya 
sensör tabanlı düzeneklerle eklem açısı ve hareket paternleri nicel olarak 
kaydedilebilir; böylece pozisyon yeniden üretim hatası gibi çıktılar daha 
ayrıntılı analiz edilebilir. Bu sistemler, propriyosepsiyon değerlendirmesinde 
hızlı ve tekrarlanabilir protokoller sunabilir. İzokinetik dinamometreler gibi 
cihazlar da kontrollü hız/tork koşulları sağlayarak propriyoseptif ölçümlerin 
standardizasyonunu kolaylaştırabilir. Ayrıca, aynı düzenekte kuvvet 
ölçümleriyle birlikte yorumlanabilir (Han et al., 2016; Hillier et al., 2015; 
Rinderknecht et al., 2016).

Postürografi ve Kuvvet Platformları: Kuvvet platformu temelli postürografi, 
postüral kontrol performansını sayısal parametrelerle (salınım ölçütleri vb.) 
değerlendirmeye olanak verir ve duruş kontrolünün duyusal girdilere dayalı 
düzenlenmesini incelemek için kullanılabilir. Destek yüzeyi veya görsel 
koşullar sistematik olarak değiştirildiğinde, postüral kontrolün farklı duyusal 
girdilere verdiği ağırlığın (duyusal yeniden ağırlıklandırma) değişebileceği ve 
bunun modelleme yaklaşımlarıyla yorumlanabileceği gösterilmiştir (Peterka, 
2002; Peterka & Loughlin, 2004).

4.3. Dijital ve Giyilebilir Teknolojiler

Son yıllarda dijital sağlık teknolojilerindeki gelişmeler, hareket ve 
rehabilitasyon bağlamında giyilebilir sensör sistemleri ve VR tabanlı çözümlerin 
daha yaygın biçimde kullanılmasına zemin hazırlamıştır. Bu yaklaşımlar, 
klinik dışı ortamlarda da ölçüm yapılabilmesi ve uzun süreli izlem olanağı 
sunabilmesi nedeniyle, geleneksel klinik/laboratuvar değerlendirmelerini 
tamamlayıcı bir rol üstlenebilir (Hillier et al., 2015; Patel et al., 2012).

Giyilebilir Sensörler ve Inertial Measurement Units (IMU) Sistemleri: İvmeölçer 
ve jiroskop gibi birimleri içeren IMU tabanlı sistemler, segment hareketine ilişkin 
sinyallerden açısal hız/oryantasyon gibi kinematik değişkenleri hesaplamaya 
olanak verir. Propriyosepsiyon değerlendirmesi bağlamında, IMU’larla 
JPS temelli protokollerin geçerlilik ve güvenilirliği üzerine çalışmalar 
mevcuttur. Ayrıca giyilebilir sensör verilerinin uzaktan izlenmesi, ev temelli 



118  . Mert UYSAL 

rehabilitasyon uygulamalarında geri bildirim gibi amaçlarla kullanılabilen 
bir çerçeve olarak kullanılmaktadır (Patel et al., 2012; Stupnicki et al., 2025).

Sanal Gerçeklik ve Bilgisayar Tabanlı Sistemler: VR tabanlı değerlendirme 
sistemleri, bireylerin denge, yönelim ve hareket kontrolünü sanal ortamlarda 
oluşturulan görevler sırasında analiz ederek aynı anda hem görsel-
vestibüler hem de propriyoseptif yüklenmeyi modüle etme olanağı sağlar. 
Bu sistemlerde, örneğin sanal denge oyunları, hedefe yönelik kol hareketleri 
veya engel aşma görevleri sırasında elde edilen kinematik ve performans 
verileri hem propriyoseptif durumun değerlendirilmesi hem de müdahale 
etkinliğinin izlenmesi için kullanılabilmektedir (Rosiak et al., 2022; Ventura 
et al., 2024; Wittstein et al., 2020). Çalışmalar, VR ve giyilebilir hareket izleme 
teknolojilerinin entegrasyonu ile geliştirilmiş düşük maliyetli çözümlerin, 
özellikle nörolojik ve geriatrik popülasyonlarda duyu-motor performansın 
uzaktan ve standardize biçimde değerlendirilmesi için umut verici olduğunu 
göstermektedir (Patel et al., 2012; Rosiak et al., 2022; Ventura et al., 2024).

Çoklu Yöntem Yaklaşımı: Tek bir test ya da modaliteye dayalı değerlendirmenin 
propriyosepsiyonun çok boyutlu yapısını yeterince yansıtmayabileceği ve ayrıca 
JPS, hareket algısı, denge ve fonksiyonel performans gibi bileşenleri birlikte 
değerlendiren çoklu yöntem yaklaşımlarının daha yüksek klinik anlamlılık 
sunduğu görüşünü savunan çalışmalar mevcuttur (Han et al., 2016; Heroux 
et al., 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 düzeyine ve klinik soruna uygun seçilmiş laboratuvar 
veya dijital ölçümlerle birleştirilmesi hem duyarlılığı artırmak hem de 
rehabilitasyon hedeflerini daha net tanımlamak açısından önerilmektedir 
(Bell et al., 2011; Broglio et al., 2009; Han et al., 2016; Hillier et al., 2015; Patel 
et al., 2012).

Propriyosepsiyonun değerlendirilmesinde kullanılan yöntemlerin her 
birinin kendine özgü avantajları ve sınırlılıkları vardır (Han et al., 2016; 
Heroux et al., 2022; Hillier et al., 2015; Horvath et al., 2023). Klinik testler; kolay 
uygulanabilir, düşük maliyet ve/veya hızlı sonuç vermesi gibi faktörlerden 
dolayı pratik avantajlara sahip olmalarına rağmen ölçüm duyarlılığı sınırlı 
olabilmektedir. Laboratuvar yöntemleri ise yüksek doğruluk, tekrarlanabilirlik 
ve objektiflik sunarken, maliyet ve erişim açısından dezavantajlıdır (Han et 
al., 2016; Hillier et al., 2015; Rinderknecht et al., 2016). Bu nedenlerle klinik 
uygulamalarda çoğu zaman çoklu yöntem yaklaşımı önerilmektedir (Han 
et al., 2016; Heroux et al., 2022; Hillier et al., 2015; Horvath et al., 2023). 
Farklı ölçüm tekniklerinin birlikte kullanılması, propriyoseptif fonksiyonun 
hem nicel hem de nitel yönlerini kapsamlı bir şekilde değerlendirme 
olanağı sağlar ve rehabilitasyon planlarının bireyselleştirilmesinde önemli 
katkılar sunar (Han et al., 2016; Hillier et al., 2015; Patel et al., 2012). 



 . 119
FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON ALANINDA ULUSLARARASI DERLEME, 

ARAŞTIRMA VE ÇALIŞMALAR

Sonuç olarak, propriyosepsiyonun değerlendirilmesinde kullanılacak 
yöntem seti; ölçülmek istenen spesifik bileşen, klinik ortamın olanakları, 
zaman ve maliyet kısıtları ile hedeflenen rehabilitasyon çıktıları göz 
önünde bulundurularak seçilmeli ve mümkün olduğunda çoklu, birbirini 
tamamlayıcı ölçüm stratejilerine dayanmalıdır (Han et al., 2016; Heroux et 
al., 2022; Hillier et al., 2015; Horvath et al., 2023).

5. Klinik Yansımaların Özeti ve Sonuç

Propriyosepsiyon; kas, tendon, eklem ve deri kaynaklı afferent bilgilerin 
MSS’de bütünleştirilmesiyle ortaya çıkan ve eklem pozisyonu, hareket ve 
kuvvet/efor algısını kapsayan çok bileşenli bir somatosensoriyel sistemdir 
(Proske & Allen, 2019; Proske & Gandevia, 2012, 2018; Tuthill & Azim, 2018). 
Klinik açıdan bakıldığında propriyosepsiyon; (i) spor yaralanmalarında 
ve ortopedik durumlarda dinamik eklem stabilitesi ve yeniden yaralanma 
riskinin, (ii) nörolojik hastalıklarda üst ve alt ekstremite fonksiyonu, 
postüral denge ve yürümenin, (iii) yaşlı bireylerde düşme riski ve fonksiyonel 
bağımsızlığın, (iv) protez kullanıcıları ve diğer özel popülasyonlarda ise beden 
şeması, ağırlık aktarımı ve denge stratejilerinin temel belirleyicilerinden biri 
olarak görülmektedir (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 geçerli ve güvenilir 
yöntemlerle değerlendirilmesi hem duyusal-motor bozulmanın objektif 
olarak ortaya konulması hem de hedefe yönelik rehabilitasyon programlarının 
planlanması için temel bir adımdır (Han et al., 2016; Hillier et al., 2015). Sonuç 
olarak, propriyosepsiyonun çok boyutlu yapısını ve değerlendirme araçlarının 
özelliklerini anlamak, klinisyenin hangi hastada, hangi bileşeni, hangi testle 
izleyeceğini belirlemesine doğrudan katkı sağlar. 

Bu bölümde, propriyosepsiyonun tanımı, değerlendirilmesi ve 
nörofizyolojik temelleri özetlenmiştir. Ayrıca propriyosepsiyonun görsel 
ve vestibüler sistemle birlikte postüral kontrol ve motor öğrenmenin temel 
bileşeni olduğu, sensorimotor entegrasyondaki bozulmaların dinamik eklem 
stabilitesi, denge ve hareket doğruluğu üzerinde belirgin etkiler doğurabileceği 
vurgulanmıştır. Bu kitapta yer alan “Propriyosepsiyonun Klinik Önemi, 
Geliştirilmesi ve Gelecek Perspektifi” başlıklı bölümde ise, bu temel bilgiler 
üzerine inşa edilerek propriyosepsiyonun geliştirilmesine yönelik egzersiz 
temelli ve teknoloji destekli müdahale yaklaşımları ele alınmış olup 
değerlendirme çerçevesinin klinik uygulamaya nasıl yansıtılabileceği ve farklı 
popülasyonlarda propriyosepsiyonun geliştirilmesine yönelik müdahalelerin 
temel bir özeti sunulmuştur.



120  . Mert UYSAL 

KAYNAKLAR
Adam, C. E., Fitzpatrick, A. L., Leary, C. S., Ilango, S. D., Phelan, E. A., & Semmens, E. 

O. (2024). The impact of falls on activities of daily living in older adults: A ret-
rospective cohort analysis. PLoS One, 19(1), e0294017. https://doi.org/10.1371/
journal.pone.0294017 

Al-Chalabi, M., Reddy, V., & Alsalman, I. (2025). Neuroanatomy, Posterior Co-
lumn (Dorsal Column). In StatPearls. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/29939665 

Alonso, I., Scheer, I., Palacio-Manzano, M., Frezel-Jacob, N., Philippides, A., & Prsa, 
M. (2023). Peripersonal encoding of forelimb proprioception in the mouse 
somatosensory cortex. Nat Commun, 14(1), 1866. https://doi.org/10.1038/
s41467-023-37575-w 

Banios, K., Raoulis, V., Fyllos, A., Chytas, D., Mitrousias, V., & Zibis, A. (2022). Anterior 
and Posterior Cruciate Ligaments Mechanoreceptors: A Review of Basic Scien-
ce. Diagnostics (Basel), 12(2). https://doi.org/10.3390/diagnostics12020331 

Banks, R. W., Ellaway, P. H., Prochazka, A., & Proske, U. (2021). Secondary endings 
of muscle spindles: Structure, reflex action, role in motor control and propri-
oception. Exp Physiol, 106(12), 2339-2366. https://doi.org/10.1113/EP089826 

Bell, D. R., Guskiewicz, K. M., Clark, M. A., & Padua, D. A. (2011). Systematic review 
of the balance error scoring system. Sports Health, 3(3), 287-295. https://doi.
org/10.1177/1941738111403122 

Bisio, A., Iester, C., Biggio, M., Avanzino, L., Brigadoi, S., Cutini, S., Bonzano, L., & 
Bove, M. (2025). Frontoparietal network activity during a combined action 
observation and proprioceptive stimulation protocol reveals long-term plas-
ticity in the primary motor cortex. Neuroimage, 319, 121432. https://doi.or-
g/10.1016/j.neuroimage.2025.121432 

Broglio, S. P., Zhu, W., Sopiarz, K., & Park, Y. (2009). Generalizability theory analysis 
of balance error scoring system reliability in healthy young adults. J Athl Train, 
44(5), 497-502. https://doi.org/10.4085/1062-6050-44.5.497 

Carey, L. M., Matyas, T. A., & Oke, L. E. (1993). Sensory loss in stroke patients: ef-
fective training of tactile and proprioceptive discrimination. Arch Phys Med 
Rehabil, 74(6), 602-611. https://doi.org/10.1016/0003-9993(93)90158-7 

Chowdhury, R. H., Glaser, J. I., & Miller, L. E. (2020). Area 2 of primary somatosensory 
cortex encodes kinematics of the whole arm. Elife, 9. https://doi.org/10.7554/
eLife.48198 

Clark, N. C. (2024). Sensorimotor control of functional joint stability: Scientific con-
cepts, clinical considerations, and the articuloneuromuscular cascade para-
digm in peripheral joint injury. Musculoskelet Sci Pract, 74, 103198. https://
doi.org/10.1016/j.msksp.2024.103198 

Cobo, R., Garcia-Piqueras, J., Cobo, J., & Vega, J. A. (2021). The Human Cutaneous 
Sensory Corpuscles: An Update. J Clin Med, 10(2). https://doi.org/10.3390/
jcm10020227 



 . 121
FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON ALANINDA ULUSLARARASI DERLEME, 

ARAŞTIRMA VE ÇALIŞMALAR

Collins, D. F., Refshauge, K. M., Todd, G., & Gandevia, S. C. (2005). Cutaneous recep-
tors contribute to kinesthesia at the index finger, elbow, and knee. J Neurophy-
siol, 94(3), 1699-1706. https://doi.org/10.1152/jn.00191.2005 

Dimitriou, M. (2014). Human muscle spindle sensitivity reflects the balance of acti-
vity between antagonistic muscles. J Neurosci, 34(41), 13644-13655. https://doi.
org/10.1523/JNEUROSCI.2611-14.2014 

Dimitriou, M. (2016). Enhanced Muscle Afferent Signals during Motor Learning in Hu-
mans. Curr Biol, 26(8), 1062-1068. https://doi.org/10.1016/j.cub.2016.02.030 

Dimitriou, M. (2022). Human muscle spindles are wired to function as controllable 
signal-processing devices. Elife, 11. https://doi.org/10.7554/eLife.78091 

Ferlinc, A., Fabiani, E., Velnar, T., & Gradisnik, L. (2019). The Importance and Role of 
Proprioception in the Elderly: a Short Review. Mater Sociomed, 31(3), 219-221. 
https://doi.org/10.5455/msm.2019.31.219-221 

Grilc, N., Valappil, A. C., Tillin, N. A., Mian, O. S., Wright, D. J., Holmes, P. S., Castelli, F., 
& Bruton, A. M. (2024). Motor imagery drives the effects of combined action ob-
servation and motor imagery on corticospinal excitability for coordinative lower-
limb actions. Sci Rep, 14(1), 13057. https://doi.org/10.1038/s41598-024-63758-6 

Han, J., Waddington, G., Adams, R., Anson, J., & Liu, Y. (2016). Assessing propriocep-
tion: A critical review of methods. J Sport Health Sci, 5(1), 80-90. https://doi.
org/10.1016/j.jshs.2014.10.004 

Henry, M., & Baudry, S. (2019). Age-related changes in leg proprioception: imp-
lications for postural control. J Neurophysiol, 122(2), 525-538. https://doi.
org/10.1152/jn.00067.2019 

Heroux, M. E., Butler, A. A., Robertson, L. S., Fisher, G., & Gandevia, S. C. (2022). 
Proprioception: a new look at an old concept. J Appl Physiol (1985), 132(3), 
811-814. https://doi.org/10.1152/japplphysiol.00809.2021 

Hillier, S., Immink, M., & Thewlis, D. (2015). Assessing Proprioception: A Systematic 
Review of Possibilities. Neurorehabil Neural Repair, 29(10), 933-949. https://
doi.org/10.1177/1545968315573055 

Horak, F. B. (2006). Postural orientation and equilibrium: what do we need to know 
about neural control of balance to prevent falls? Age Ageing, 35 Suppl 2, ii7-
ii11. https://doi.org/10.1093/ageing/afl077 

Horvath, A., Ferentzi, E., Schwartz, K., Jacobs, N., Meyns, P., & Koteles, F. (2023). 
The measurement of proprioceptive accuracy: A systematic literature review. 
J Sport Health Sci, 12(2), 219-225. https://doi.org/10.1016/j.jshs.2022.04.001 

Ismail, Z., Ahmad, W. I. W., Hamjah, S. H., & Astina, I. K. (2021). The Impact of Po-
pulation Ageing: A Review. Iran J Public Health, 50(12), 2451-2460. https://doi.
org/10.18502/ijph.v50i12.7927 

Jami, L. (1992). Golgi tendon organs in mammalian skeletal muscle: functional pro-
perties and central actions. Physiol Rev, 72(3), 623-666. https://doi.org/10.1152/
physrev.1992.72.3.623 



122  . Mert UYSAL 

Koh, M., & Markovich, B. (2023). Neuroanatomy, Spinocerebellar Dorsal Tract. In 
StatPearls. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32310473 

Konczak, J., Corcos, D. M., Horak, F., Poizner, H., Shapiro, M., Tuite, P., Volkmann, J., 
& Maschke, M. (2009). Proprioception and motor control in Parkinson’s disea-
se. J Mot Behav, 41(6), 543-552. https://doi.org/10.3200/35-09-002 

Koster-Rasmussen, R., Siersma, V., Nicolaisdottir, D. R., Modin, F. A., Waagepe-
tersen, A., Rozing, M., Holm, A., Reventlow, S., & Willadsen, T. G. (2025). 
Prevalence of multimorbidity during 18 years in Denmark. A nationwide 
register study. J Multimorb Comorb, 15, 26335565251331182. https://doi.
org/10.1177/26335565251331182 

Laskowski, E. R., Newcomer-Aney, K., & Smith, J. (2000). Proprioception. Phys Med 
Rehabil Clin N Am, 11(2), 323-340, vi. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/10810764 

Latash, M. L. (2021). Efference copy in kinesthetic perception: a copy of what is it? J 
Neurophysiol, 125(4), 1079-1094. https://doi.org/10.1152/jn.00545.2020 

Lephart, S. M., Pincivero, D. M., Giraldo, J. L., & Fu, F. H. (1997). The role of proprio-
ception in the management and rehabilitation of athletic injuries. Am J Sports 
Med, 25(1), 130-137. https://doi.org/10.1177/036354659702500126 

Limanowski, J., & Blankenburg, F. (2016). Integration of Visual and Propriocepti-
ve Limb Position Information in Human Posterior Parietal, Premotor, and 
Extrastriate Cortex. J Neurosci, 36(9), 2582-2589. https://doi.org/10.1523/
JNEUROSCI.3987-15.2016 

Lord, S. R., Sherrington, C., Menz, H. B., & Close, J. C. T. (2007). Falls in Older Peop-
le: Risk Factors and Strategies for Prevention (2nd ed.). Cambridge University 
Press. https://doi.org/10.1017/CBO9780511722233 

Macefield, V. G., & Knellwolf, T. P. (2018). Functional properties of human musc-
le spindles. J Neurophysiol, 120(2), 452-467. https://doi.org/10.1152/
jn.00071.2018 

Marasco, P. D., & de Nooij, J. C. (2023). Proprioception: A New Era Set in Motion by 
Emerging Genetic and Bionic Strategies? Annu Rev Physiol, 85, 1-24. https://
doi.org/10.1146/annurev-physiol-040122-081302 

McCloskey, D. l. (1994). Human proprioceptive sensation. J Clin Neurosci, 1(3), 173-
177. https://doi.org/10.1016/0967-5868(94)90024-8 

Mileusnic, M. P., & Loeb, G. E. (2006). Mathematical models of proprioceptors. II. 
Structure and function of the Golgi tendon organ. J Neurophysiol, 96(4), 1789-
1802. https://doi.org/10.1152/jn.00869.2005 

Monjo, F., Shemmell, J., & Forestier, N. (2018). The sensory origin of the sense of 
effort is context-dependent. Exp Brain Res, 236(7), 1997-2008. https://doi.
org/10.1007/s00221-018-5280-9 

Nichols, T. R. (2018). Distributed force feedback in the spinal cord and the regulation 
of limb mechanics. J Neurophysiol, 119(3), 1186-1200. https://doi.org/10.1152/
jn.00216.2017 



 . 123
FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON ALANINDA ULUSLARARASI DERLEME, 

ARAŞTIRMA VE ÇALIŞMALAR

Niespodzinski, B., Kochanowicz, A., Mieszkowski, J., Piskorska, E., & Zychowska, M. 
(2018). Relationship between Joint Position Sense, Force Sense, and Muscle 
Strength and the Impact of Gymnastic Training on Proprioception. Biomed 
Res Int, 2018, 5353242. https://doi.org/10.1155/2018/5353242 

Oliver, K. M., Florez-Paz, D. M., Badea, T. C., Mentis, G. Z., Menon, V., & de Nooij, J. 
C. (2021). Molecular correlates of muscle spindle and Golgi tendon organ affe-
rents. Nat Commun, 12(1), 1451. https://doi.org/10.1038/s41467-021-21880-3 

Patel, S., Park, H., Bonato, P., Chan, L., & Rodgers, M. (2012). A review of wearable 
sensors and systems with application in rehabilitation. J Neuroeng Rehabil, 9, 
21. https://doi.org/10.1186/1743-0003-9-21 

Pereira, C. B., & Kanashiro, A. M. K. (2022). Falls in older adults: a practical approa-
ch. Arq Neuropsiquiatr, 80(5 Suppl 1), 313-323. https://doi.org/10.1590/0004-
282X-ANP-2022-S107 

Peterka, R. J. (2002). Sensorimotor integration in human postural control. J Neurophy-
siol, 88(3), 1097-1118. https://doi.org/10.1152/jn.2002.88.3.1097 

Peterka, R. J. (2018). Sensory integration for human balance control. Handb Clin 
Neurol, 159, 27-42. https://doi.org/10.1016/B978-0-444-63916-5.00002-1 

Peterka, R. J., & Loughlin, P. J. (2004). Dynamic regulation of sensorimotor integ-
ration in human postural control. J Neurophysiol, 91(1), 410-423. https://doi.
org/10.1152/jn.00516.2003 

Popa, L. S., & Ebner, T. J. (2019). Cerebellum, Predictions and Errors. Front Cell 
Neurosci, 12, 524. https://doi.org/10.3389/fncel.2018.00524 

Proske, U. (2023). A reassessment of the role of joint receptors in human position 
sense. Exp Brain Res, 241(4), 943-949. https://doi.org/10.1007/s00221-023-
06582-0 

Proske, U., & Allen, T. (2019). The neural basis of the senses of effort, force and he-
aviness. Exp Brain Res, 237(3), 589-599. https://doi.org/10.1007/s00221-018-
5460-7 

Proske, U., & Gandevia, S. C. (2012). The proprioceptive senses: their roles in signa-
ling body shape, body position and movement, and muscle force. Physiol Rev, 
92(4), 1651-1697. https://doi.org/10.1152/physrev.00048.2011 

Proske, U., & Gandevia, S. C. (2018). Kinesthetic Senses. Compr Physiol, 8(3), 1157-
1183. https://doi.org/10.1002/cphy.c170036 

Riemann, B. L., & Lephart, S. M. (2002). The Sensorimotor System, Part II: The Role 
of Proprioception in Motor Control and Functional Joint Stability. J Athl Train, 
37(1), 80-84. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16558671 

Rinderknecht, M. D., Popp, W. L., Lambercy, O., & Gassert, R. (2016). Reliable and 
Rapid Robotic Assessment of Wrist Proprioception Using a Gauge Position 
Matching Paradigm. Front Hum Neurosci, 10, 316. https://doi.org/10.3389/fn-
hum.2016.00316 



124  . Mert UYSAL 

Rosiak, O., Puzio, A., Kaminska, D., Zwolinski, G., & Jozefowicz-Korczynska, M. 
(2022). Virtual Reality-A Supplement to Posturography or a Novel Balance 
Assessment Tool? Sensors (Basel), 22(20). https://doi.org/10.3390/s22207904 

Salamanna, F., Caravelli, S., Marchese, L., Carniato, M., Vocale, E., Gardini, G., Puc-
cetti, G., Mosca, M., & Giavaresi, G. (2023). Proprioception and Mechanore-
ceptors in Osteoarthritis: A Systematic Literature Review. J Clin Med, 12(20). 
https://doi.org/10.3390/jcm12206623 

Sarlegna, F. R., & Sainburg, R. L. (2009). The roles of vision and proprioception in the 
planning of reaching movements. Adv Exp Med Biol, 629, 317-335. https://doi.
org/10.1007/978-0-387-77064-2_16 

Shadmehr, R., & Krakauer, J. W. (2008). A computational neuroanatomy for motor cont-
rol. Exp Brain Res, 185(3), 359-381. https://doi.org/10.1007/s00221-008-1280-5 

Sherrington, C. S. (1906/2023). The integrative action of the nervous system. In R. 
Boddice (Ed.), Scientific and Medical Knowledge Production, 1796–1918 (pp. 
217–253). Routledge. (Original work published 1906). 

Sober, S. J., & Sabes, P. N. (2003). Multisensory integration during motor plan-
ning. J Neurosci, 23(18), 6982-6992. https://doi.org/10.1523/JNEUROS-
CI.23-18-06982.2003 

Strzalkowski, N. D. J., Peters, R. M., Inglis, J. T., & Bent, L. R. (2018). Cutaneous af-
ferent innervation of the human foot sole: what can we learn from single-u-
nit recordings? J Neurophysiol, 120(3), 1233-1246. https://doi.org/10.1152/
jn.00848.2017 

Stupnicki, S., Mulski, G., Zytka, L., Kaszynski, J., Baka, C., Lubiatowski, B., & Lubia-
towski, P. (2025). Assessment of Elbow Proprioception with Inertial Measure-
ment Units-Validity and Reliability Study. Sensors (Basel), 25(22). https://doi.
org/10.3390/s25226826 

Tuthill, J. C., & Azim, E. (2018). Proprioception. Curr Biol, 28(5), R194-R203. https://
doi.org/10.1016/j.cub.2018.01.064 

Valdes, K., Manalang, K. C., & Leach, C. (2024). Proprioception: An evidence-based 
review. J Hand Ther, 37(2), 269-272. https://doi.org/10.1016/j.jht.2023.09.015 

van Beers, R. J., Sittig, A. C., & Denier van der Gon, J. J. (1996). How humans combine 
simultaneous proprioceptive and visual position information. Exp Brain Res, 
111(2), 253-261. https://doi.org/10.1007/BF00227302 

van Beers, R. J., Sittig, A. C., & Gon, J. J. (1999). Integration of proprioceptive and visu-
al position-information: An experimentally supported model. J Neurophysiol, 
81(3), 1355-1364. https://doi.org/10.1152/jn.1999.81.3.1355 

van Oostrom, S. H., Gijsen, R., Stirbu, I., Korevaar, J. C., Schellevis, F. G., Picavet, H. 
S., & Hoeymans, N. (2016). Time Trends in Prevalence of Chronic Diseases 
and Multimorbidity Not Only due to Aging: Data from General Practices and 
Health Surveys. PLoS One, 11(8), e0160264. https://doi.org/10.1371/journal.
pone.0160264 



 . 125
FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON ALANINDA ULUSLARARASI DERLEME, 

ARAŞTIRMA VE ÇALIŞMALAR

Ventura, S., Tessari, A., Castaldini, S., Magni, E., Turolla, A., Banos, R., & Lullini, G. 
(2024). Effectiveness of a Virtual Reality rehabilitation in stroke patients with 
sensory-motor and proprioception upper limb deficit: A study protocol. PLoS 
One, 19(8), e0307408. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0307408 

Welniarz, Q., Worbe, Y., & Gallea, C. (2021). The Forward Model: A Unifying Theory 
for the Role of the Cerebellum in Motor Control and Sense of Agency. Front 
Syst Neurosci, 15, 644059. https://doi.org/10.3389/fnsys.2021.644059 

Wittstein, M. W., Crider, A., Mastrocola, S., & Guerena Gonzalez, M. (2020). Use of 
Virtual Reality to Assess Dynamic Posturography and Sensory Organization: 
Instrument Validation Study. JMIR Serious Games, 8(4), e19580. https://doi.
org/10.2196/19580 

Wright, D. J., Williams, J., & Holmes, P. S. (2014). Combined action observation and 
imagery facilitates corticospinal excitability. Front Hum Neurosci, 8, 951. htt-
ps://doi.org/10.3389/fnhum.2014.00951 

Wright, D. J., Wood, G., Eaves, D. L., Bruton, A. M., Frank, C., & Franklin, Z. C. (2018). 
Corticospinal excitability is facilitated by combined action observation and 
motor imagery of a basketball free throw. Psychology of Sport and Exercise, 39, 
114-121. https://doi.org/10.1016/j.psychsport.2018.08.006 

Yang, F. (2021). Identification of Optimal Foot Tactile Sensation Threshold for Detec-
ting Fall Risk Among Community-Dwelling Older Adults. Phys Ther, 101(8). 
https://doi.org/10.1093/ptj/pzab119 

You, L., Guo, L., Li, N., Zhong, J., Er, Y., & Zhao, M. (2023). Association betwe-
en multimorbidity and falls and fear of falling among older adults in eastern 
China: a cross-sectional study. Front Public Health, 11, 1146899. https://doi.
org/10.3389/fpubh.2023.1146899 



126  . Mert UYSAL 



Bölüm

Cemre EMİR1

1 Arş. Gör. Cemre EMİR: İzmir Demokrasi Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi 
ve Rehabilitasyon Bölümü, İzmir, ORCID: 0009-0009-7603-1480, cemre.gorunmezoglu@
gmail.com

PERİFERİK ARTER HASTALIĞINDA EGZERSİZ 
REÇETESİ

8



128  . Cemre EMİR

Periferik Arter Hastalığı

Periferik arter hastalığı (PAH), ateroskleroza bağlı gelişen alt ekstremite 
arterlerinde meydana gelen daralma ve tıkanıklıkla karakterize ilerleyici, 
kronik bir kardiyovasküler hastalıktır (Eid, Mehta, ve Goodney 2021)​
. PAH, genellikle 50 yaş üstünde ortaya çıkar ve prevalansı yaşlanmayla 
birlikte artar ​((ESO) vd. 2011)​. PAH çoğu bireyde asemptomatik seyretmekle 
birlikte, bazı hastalarda istirahatte ya da yürüme sırasında ağrı sebep 
olmaktadır. İntermittan klodikasyon olarak tanımlanan bu ağrı tipi, yürüyüş 
mesafesini ve fiziksel aktivite düzeyini belirgin şekilde sınırlamaktadır. 
Asemptomatik PAH insidansı semptomatik PAH’dan yaklaşık üç kat daha 
yüksektir ​(Velescu vd. 2016)​. Asemptomatik olgular sebebiyle prevalansın 
belirlenmesini zorlaştırsa da PAH’ın dünyada 200 milyondan fazla kişiyi 
etkilediği bilinmektedir (Fowkes vd. 2013).​ Ülkemizdeki PAH prevalansı ise 
%19,76 olarak bildirilmiştir (Karabay vd., 2012). Periferik arter hastalığının 
etiyolojisinde yaş, ırk, cinsiyet ve kardiyovasküler risk faktörleri yer 
almaktadır ​(Brevetti vd. 2010)​. PAH, çoğunlukla 50 yaş üzerindeki bireylerde 
görülmekte olup; sigara kullanımı, diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi gibi 
kardiyovasküler risk faktörlerinin varlığında görülme sıklığı artmaktadır 
(Criqui ve Aboyans 2015). Ayrıca sedanter yaşam tarzının da PAH riskini 
arttırdığı bilinmektedir ​(Farah vd. 2016; Haugen vd. 2007).

PAH’ta egzersiz ile ortaya çıkan ve istirahat ile azalan intermittan 
klodikasyon, hastalarda en yaygın görülen, en erken ortaya çıkan ve yürüyüş 
bozukluğuna yol açan temel semptomdur ​(Ouriel 2001). İntermittan 
klodikasyon, alt ekstremite arterlerinde meydana gelen daralma ve tıkanıklık 
sonucu alt ekstremite kaslarındaki oksijenasyonunun azalmasına bağlı olarak 
gelişir. Genellikle yürüyüş veya egzersiz sırasında alt ekstremitede ağrı, kramp 
veya uyuşukluk olarak hissedilir ve istirahatle hafifler. Hastalığın ilerleyen 
evrelerinde ise bu ağrı, istirahat halinde bile hissedilebilir. Hastaların %10-
35’inde görülen intermittan klodikasyon nedeniyle bireylerin yürüyüş 
mesafeleri ve egzersiz kapasiteleri azalmaktadır ​(Hamburg ve Balady 2011). 
Bu durumun ortaya çıkmasında dolaşımın bozulması, vaskülarizasyonun 
azalması, atrofiye bağlı kas kuvvet kaybı gibi patolojik değişiklikler 
etkilidir ​(Crowther vd. 2008)​. Klinik pratikte PAH şiddeti ve sınıflamasının 
belirlenmesinde Fontaine sınıflama sistemi yaygın olarak kullanılmaktadır​ 
(Hardman Omid; Yi J.; Smith M.; Gupta Rajan 2014).​ İlk olarak 1952 yılında 
Avrupa Kardiyovasküler Cerrahi Derneği’nde ortaya çıkmış ve 1954 yılında 
Fontaine ve arkadaşları tarafından yayınlanmıştır (Fontaine, 1954). Bu 
sınıflama hastaların klinik tablosunu dört aşamaya ayırmaktadır: ‘Evre I: 
Asemptomatik, Evre IIa: Hafif klodikasyon, Evre IIb: Orta-ciddi klodikasyon, 
Evre III: İsitrahat ağrısı, Evre IV: Ülserasyon veya gangren’. Fontaine sınıflama 
sistemi, tanısal testler olmaksızın yalnızca klinik semptomları kategorize 
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etmektedir (Novo 2002).​ Hastalık şiddeti, semptomları ve immobilizasyon 
arttıkça kas kuvveti de azalır (Molly N Schieber vd. 2017).​ Ayrıca fonksiyonel 
mobilitenin düşük olması da hastalık şiddetinin ilerlemesine sebep 
olmaktadır ​(Kim vd. 2021). PAH’ta fonksiyonelliğin azalmasının temel 
sebebinin arteriyel obstrüksiyonla ilişkili alt ekstremite kas kuvvetindeki 
azalma olduğu belirtilmiştir  (Molly N. Schieber vd. 2017) PAH’lı bireylerde, 
sağlıklı bireylere kıyasla alt ekstremite kas liflerinde sayıca azalma ve 
atrofi görülmektedir ​(McDermott vd. 2004)​. McDermott ve arkadaşlarının 
(2012) yaptığı çalışmada baldır kas kuvveti, diz eksantör kas kuvvetinde ve 
kavrama kuvvetindeki azalma mortalitenin artmasıyla ilişkilendirilmiştir.​ 
İlerleyen evrelerde vasküler lezyonlar ağrı, iskemi, ülserasyonlar, gangren ve 
ampütasyonlara sebep olabilmektedir. 

PAH tedavisinde yaşam stili modifikasyonları, egzersiz, medikal ve 
cerrahi yaklaşımlar uygulanmaktadır. Asemptomatik ve hafif semptomlu 
hastalarda en etkili ve uygun maliyetli tedavi yöntemi ise egzersizdir ​(Hiatt 
vd. 1994).​ Egzersiz tedavisi PAH’lı bireylerde yürüyüş mesafesini ve egzersiz 
kapasitesini geliştirdiği bilinmektedir (Parmenter, Raymond ve Fiatarone 
Singh 2013). Ayrıca fiziksel aktivite seviyesinin ve egzersiz kapasitesinin 
arttırılması, PAH’a bağlı klodikasyonu olan bireylerde mortaliteye karşı 
koruyucu bir etki de sağlamaktadır (Gardner, Montgomery ve Parker 2008).

Periferik Arter Hastalığında Egzersiz Tedavisinin Fizyolojik Temelleri

PAH’da aterosklerotik plak oluşumu ve endotelyal disfonksiyon 
kaslara giden kan akımını sınırlar; egzersiz sırasında kasların artan oksijen 
gereksinimi arterlerdeki obstruksiyon nedeniyle karşılanamaz ve bir iskemik 
ağrı olan intermittan klodikasyon oluşur. Bu tabloya ek olarak, baldır kasında 
mitokondriyal ve kapiller yapıda bozulmalar, inflamasyon ve mikro-dolaşım 
değişiklikleri yürüme kapasitesini sınırlar. Egzersiz eğitimi ile endotelyal 
fonksiyonda iyileşme ve kas dokusunda kapiller yoğunlukta artış olduğu 
bildirilmiştir. Ayrıca egzersiz, kas hücrelerinde mitokondriyal fonksiyonu 
geliştirirken inflamatuar mediyatörlerin azalmasını sağlar (McDermott 2018). 
Bu değişiklikler sonucunda kas mikrosirkülasyonu ve metabolizması iyileşir. 
Buna ek olarak kardiyak atım hacmi, oksijenin taşınması ve kullanımı ile 
insülin duyarlılığında artış meydana gelir (Treat-Jacobson vd. 2019). Yaklaşık 
dört haftalık egzersiz eğitiminin ardından yürüme kapasitesinde belirgin bir 
artış beklenmektedir (Ingwersen vd. 2023).

Periferik Arter Hastalığı Tedavisinde Uygulanan Egzersiz Türleri 

Egzersiz tedavisi, klodikasyonu azaltma, ağrısız yürüyüş mesafesini 
artırma ve genel kardiyometabolik risk profiline olumlu katkı sağlama yönüyle 
PAH tedavisinde birinci basamak tedavi yaklaşımı olarak kabul edilmektedir 
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(McDermott 2018). Ayrıca, cerrahi tedavi uygulanmış hastalarda da cerrahi 
girişimin etkinliğini artırmakta ve fonksiyonel kazanımların sürdürülmesine 
katkı sağlamaktadır (Jakubsevičiene vd. 2014). Birçok randomize çalışma, 
egzersiz tedavisi sonrasında fonksiyonel kapasitede iyileşme olduğunu 
göstermiştir; bu nedenle ACC/AHA, klodikasyonu olan hastalar için 
gözetimli egzersiz tedavisine Sınıf I, Kanıt Düzeyi A öneri vermektedir 
(Gerhard-Herman vd., 2017). Bu nedenle egzersiz tedavisi ile fonksiyonel 
kapasitenin iyileştirilmesi, periferik arter hastalığının yönetiminde önemli 
ve etkili bir tedavi yaklaşımıdır (Haas vd. 2012). Egzersiz eğitimiyle elde 
edilen kazanımlar; hastaların bireysel özellikleri, uygulanan egzersizin türü 
ve şiddeti, egzersiz süresi ve sıklığı, uygulama ortamı ve hastaların programa 
uyumu gibi birçok faktöre bağlı olarak değişmektedir (Mazzolai vd. 2024). 
Bununla birlikte, bu hasta grubu için en uygun egzersiz reçetesi hâlen tartışma 
konusudur.

PAH’ta egzersiz reçetesini içeren çalışmalar incelendiğinde, temel egzersiz 
türü olarak yürüyüşün tercih edildiği görülmektedir  (McDermott 2018b; 
Thangada ve McDermott 2024) Yürüyüş temelli egzersiz eğitiminin, bisiklet 
ya da dirençli egzersizleri içeren kombine egzersiz programlarına kıyasla 
fonksiyonellik açısından daha belirgin iyileşmeler sağladığı gösterilmiştir. Bu 
durumun temel nedenlerinden biri, egzersiz eğitiminde iyi tanımlanmış olan 
“özgüllük” ilkesidir. Buna göre, değerlendirmede kullanılan performans ölçütü 
hangi aktiviteye dayanıyorsa, o aktiviteyi içeren egzersiz uygulamaları en etkili 
sonuçları sağlamaktadır. Dolayısıyla yürüyüş performansının geliştirilmesinde, 
en uygun ve etkili egzersiz yaklaşımı yürüyüş temelli egzersizlerdir. Öte 
yandan, egzersiz performansı büyük ölçüde bu görevi yerine getiren kas 
kütlesine de bağlıdır. Yaşlanma ile ortaya çıkan kas kütlesi kaybı, periferik arter 
hastalarında sıklıkla görülen fiziksel hareketsizlikle birleştiğinde, hareketliliğin 
azalmasına ve sedanter bir yaşam tarzının benimsenmesine sebep olmaktadır. 
Bu durumu önlemek amacıyla bazı çalışmalarda egzersiz reçetesine dirençli 
egzersizler de eklenmiştir. On iki haftalık bir dirençli egzersiz programı alt 
ekstremite kas kuvvetinde artış sağlasa da yürüme mesafesindeki artışın 
yürüyüş temelli egzersizlere kıyasla daha sınırlı kaldığı görülmüştür (Blears 
vd. 2021; McDermott vd. 2009a). Literatürde, egzersizin hafif–orta şiddette 
ağrı düzeyine ulaşıncaya kadar sürdürülmesinin en uygun klinik sonuçlarla 
ilişkili olduğu belirtilmektedir. Ayrıca, egzersize yeniden başlanmadan önce 
ağrının tamamen gerilemesinin beklenmesinin, tedavi etkinliğini artıran 
ve hasta uyumunu destekleyen önemli bir yaklaşım olduğu bildirilmektedir. 
(Parmenter, Dieberg, ve Smart 2015).

Yürüyüş Egzersizleri

Periferik arter hastalarında uygulanan gözetimli egzersiz tedavisi 
programları; egzersizin süresi, şiddeti, sıklığı ve egzersiz–dinlenme oranı 
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açısından bireyselleştirilmelidir. Bununla birlikte, mevcut kanıtlar bu 
program bileşenleri için belirli parametreler önermektedir (Tablo 1). Egzersiz 
seanslarının, seans başına toplam 30–45 dakikalık treadmill yürüyüşü 
şeklinde ya da açık alanda uygulanması ve kademeli olarak ilerletilmesi 
önerilmektedir.

Tablo 1 Klodikasyonu Olan Hastalarda Gözetimli Treadmill Yürüyüşü İçin Egzersiz 
Reçetesi

Egzersiz Gözetimli Treadmill Yürüyüşü

Şiddet
Başlangıç treadmill testine göre maksimal iş yükünün 
%40–60’ı veya 6DYT sırasında 3–5 dakika içinde klodikasyon 
oluşturan iş yükü

Seans süresi Aralıklı egzersiz şeklinde 30–50 dk; hedef en az 30 dk toplam 
yürüyüş süresine ulaşmak

Klodikasyon şiddeti Tolere edilebildiği ölçüde orta–orta/şiddetli klodikasyon

Çalışma–dinlenme 
oranı

Orta–orta/şiddetli klodikasyona ulaşmak için 5–10 dk 
yürüyüş, ardından ağrı geçene kadar dinlenme (2–5 dk)

Sıklık Haftada 3 gün, gözetimli
Program süresi En az 12 hafta
Progresyon Her 1–2 haftada bir seans süresi artırılarak 60 dk’ya ulaşılması. 
Sürdürme Yaşam boyu sürdürme, haftada en az 3 gün

PAH’lı bireylerde yürüyüş egzersizi, yürüyüş sırasında oluşan 
ağrıların azalmasını ve yürüyüş mesafesinin artmasını hedefler. Yürüyüşte, 
klodikasyon ağrısını ve/veya nefes darlığını ortadan kaldırmak amacıyla 
dinlenme araları verilmesi önerilmektedir (Norgren vd. 2007). Bu kapsamda 
egzersiz programı genellikle “yürü–dinlen–yürü” döngüsü şeklinde 
uygulanır: Hasta yürür, ağrı veya efor arttığında durur, ağrısı geçene kadar 
bir süre dinlenir ve ardından yürüyüşe devam eder. Bu döngü yürüyüş 
süresi boyunca tekrarlanır. Yürüyüş sırasında eforun, Modifiye Borg Skalası 
ile 4–5 seviyesinde tutulması önerilir (Tablo 2); bu çoğu birey için orta efor 
seviyesine karşılık gelir ve periferik dolaşımın iyileşmesine katkı sağlar. Efor 
hissi 6–7’ye yükseldiğinde yavaşlamak veya kısa süreli dinlenmek gerekir. 
Başlangıç olarak 10–15 dakikalık yürüyüşlerle başlanabilir. Haftalık olarak 
yürüyüş süresi 5’er dakika artırılarak 30–60 dakikaya ulaşılması hedeflenir. 
Program ilerledikçe yürüyüş mesafesi ve süresi artsa da efor hissi Modifiye 
Borg 4–5 seviyesinde korunmalıdır (McDermott 2017).
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Tablo 2 Modifiye Borg Skalası

0 Yok
0.5 Zorlukla fark edilebilir düzeyde
1 Çok hafif
2 Hafif
3 Orta
4 Biraz ciddi
5 Ciddi
6 5-7 arası
7 Çok ciddi
8 7-9 arası
9 Çok çok ciddi
10 En şiddetli

Yürüme performansında anlamlı iyileşmeler bildiren randomize 
kontrollü çalışmalarda, periferik arter hastalarından yürüyüş egzersizlerinin 
haftada en az 3 kez uygulanması gerektiğini vurgulamışlardır (Lane ve Leng 
2017). Periferik arter hastalarında yapılan çalışmalarda, seans başına 30 
dakika veya daha uzun süre yürüyen bireylerde, daha kısa süreli yürüyüş 
yapanlara kıyasla yürüme kapasitesinde daha belirgin gelişmeler elde edildiği 
gösterilmiştir (Anghel vd. 2022). Bununla birlikte, periferik arter hastalarının 
büyük çoğunluğu yürüyüşü kesintisiz olarak uzun süre sürdüremez; genellikle 
birkaç dakikalık yürüyüşten sonra ağrı ortaya çıkar ve dinlenme ihtiyacı 
doğar. Bu nedenle egzersiz süresini uzatmanın en etkili yolu, yeterli dinlenme 
aralarıyla tekrarlanan yürüyüş dönemleri uygulamaktır. Bu yaklaşım 
sayesinde, tek seferde değilse bile toplamda en az 30 dakikalık egzersiz 
süresine ulaşmak mümkün olmaktadır. Egzersiz kapasitesi arttıkça, bazı 
hastalar günlük toplam yürüme süresini uzatabilmekte ya da yürüyüşlerini 
gün içinde sabah ve öğleden sonra olmak üzere iki ayrı egzersiz dönemi 
şeklinde uygulayabilmektedir. Bu tür kademeli ilerleme hem egzersize uyumu 
artırmakta hem de uzun vadede fonksiyonel kazanımları desteklemektedir 
(Thangada vd. 2023).

Dirençli Egzersizler

PAH’lı bireyler yürürüken oluşan ağrı hissinden dolayı hareketten 
çekinirler ve bu da daha sedanter bir yaşam tarzı sürdürmelerine sebep olur. 
Buna ek olarak, yaşla birlikte kas kütlesinde de azalmalar görülü ve bu da 
fonksiyonelliğin azalmasına sebep olur. Direnç egzersizleri kas kuvvetini 
arttırarak yürüyüş kapasitesinin ve fonksiyonelliği iyileştirebilir (Parmenter 
vd. 2020).
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İlerleyici dirençli egzersiz programlarında, alt ekstremite kas gruplarına 
yönelik olarak kum torbaları veya elastik direnç bantları (theraband) 
kullanılması önerilmektedir. Bu egzersizlerin, her bir hareket için 8–12 tekrar 
ve 2–3 set olacak şekilde, haftada üç gün uygulanması tavsiye edilmektedir. 
Özellikle başlangıçta fizyoterapist gözetiminde uygulanması önerilmektedir 
(Blears vd. 2021). 2020 yılında yapılan bir meta-analiz çalışmasında, 
periferik arter hastalığı (PAH) olan bireylerde dirençli egzersizlerin yürüme 
kapasitesi üzerindeki etkileri randomize kontrollü çalışmalar temelinde 
değerlendirilmiştir. Direnç egzersizlerinin treadmill yürüme testleri ve 
6 dakika yürüme testi (6DYT) üzerindeki etkilerini inceleyen çalışmalar 
analize dâhil edilmiştir. Meta-analiz sonuçları, dirençli egzersizin sabit 
yükte treadmill testinde klodikasyon başlangıç mesafesi ve toplam yürüme 
mesafesini anlamlı düzeyde artırdığını; progresif treadmill testlerinde 
ve 6 dakika yürüme testinde de benzer şekilde klinik olarak anlamlı 
iyileşmeler sağladığını göstermiştir. Alt grup analizleri, egzersiz şiddetinin 
sonuçlar üzerinde belirleyici olduğunu ve özellikle yüksek şiddetli dirençli 
egzersizlerin en büyük kazanımlarla ilişkili olduğunu ortaya koymuştur. 
Sonuç olarak, dirençli egzersiz uygulamaları PAH’lı bireylerde hem treadmill 
hem de düz zeminde yürüme performansını klinik olarak anlamlı düzeyde 
iyileştirmektedir. Bulgular, PAH tedavisinde özellikle alt ekstremiteye 
yönelik yüksek şiddetli dirençli egzersizlerin egzersiz programlarına dâhil 
edilmesi gerektiğini desteklemektedir. Bununla birlikte, dirençli egzersizlerin 
kas kuvvetinde anlamlı artış sağladığı; ancak yürüyüş mesafesini artırma 
yürüyüş egzersizleri kadar etkili olmadığı bildirilmiştir (McDermott vd. 
2009b) Dirençli egzersizler, yürüyüş performansını artırmaya yönelik 
tedavilerde yürüyüş egzersizine tamamlayıcı bir yaklaşım olarak önerilmekte 
olup, tek başına uygulandığında yürüyüş kapasitesinde en üst düzey artışı 
sağlamayabilir.

Egzersiz Reçetesi: Şiddet, Süre, Sıklık ve İlerleme

Güncel rehberler egzersiz şiddeti belirlenirken, ağrı başlayana kadar ya 
da şiddetli ağrı nedeniyle egzersizin sonlandırılması gereken noktaya kadar 
yürümeyi ve sonra dinlenip tekrar yürüyüşe devam edilmesini önermektedir. 
Parmenter ve arkadaşlarının (2020) yaptığı bir meta-analizde, kısa süreli ve 
yüksek şiddette (pik VO₂’nin %70–80’i) uygulanan interval egzersizlerden 
oluşan programların, orta şiddette aralıklı egzersizlere kıyasla pik VO₂’de 
daha büyük bir artış sağladığı bildirilmiştir. Amerikan Spor Hekimliği Koleji 
(ACSM) ve Exercise and Sports Science Australia (ESSA) kılavuzlarında, 
yüksek şiddetli egzersizin; klodikasyon varlığı ya da eşlik eden başka 
bir hastalık durumunda (örneğin instabil anjina) birey tarafından tolere 
edilebildiği sürece uygulanabileceği belirtilmektedir (Norton ve Sadgrove, 
2010). Yüksek şiddette egzersiz, maksimum kalp hızının %70–90’ı düzeyinde 
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gerçekleştirilen aktiviteler olarak tanımlanmaktadır (Norton vd. 2010). 
Yüksek şiddette egzersiz uygulanmasının temel gerekçesi, pik VO₂ düzeyi 
çok düşük olan bireylerde günlük yaşam aktivitelerinin dahi maksimal ya da 
maksimale yakın bir eforla yerine getirilmesidir (Fassora vd. 2022).

Periferik arter hastalarında sınırlayıcı faktör çoğunlukla ekstremitelere 
ait damar sorunları olduğundan, ağrı sınırına kadar yürümek tüm fizyolojik 
sistemleri eşit düzeyde zorlamayabilir ve uyum yanıtları kişiden kişiye 
farklılık gösterebilir. Ayrıca, ağrı sınırında yapılan egzersizin belirgin 
bir inflamatuar yanıt oluşturabileceği ve bunun bazı hastalarda durumu 
olumsuz etkileyebileceği yönünde endişeler bulunmaktadır. Her ne kadar bu 
yanıt zamanla azalsa da, şiddetli bacak ağrısının birey üzerinde oluşturduğu 
stres, egzersiz programına uyumu azaltarak ters etki yaratabilmektedir. Bu 
nedenle, egzersiz sırasında ağrı sınırına ulaşmak yerine, ağrının başladığı 
noktaya kadar yürümeyi esas alan daha ılımlı bir yaklaşımın, uygulamada 
daha başarılı olabileceği düşünülmektedir. Bu düzeydeki egzersiz, en güçlü 
fizyolojik uyaranı sağlamayabilir; ancak programa devamlılığı artırarak 
anlamlı kazanımlar elde edilmesini mümkün kılar (Novaković vd. 2019). 
Ayrıca, düşük-orta şiddetteki egzersizlerle sağlanan yürüme performansındaki 
iyileşme, zamanla daha uzun süre yürüyebilmeyi ve buna bağlı olarak daha 
fazla yarar elde edilmesini sağlayabilir. Sonuç olarak, başlangıçta daha 
kontrollü bir egzersiz şiddeti tercih edilmesi, ilerleyen süreçte hastanın 
kapasitesi arttıkça egzersiz yoğunluğunun kademeli olarak yükseltilmesine 
olanak tanıyacaktır (Mazzolai vd. 2024).

Optimal egzersiz seans süresini inceleyen çalışma sayısı sınırlıdır ve 
yayımlanan çalışmalarda gerçek egzersiz/dinlenme sürelerinin yeterince 
rapor edilmemesi, ideal seans süresinin belirlenmesini güçleştirmektedir. 
Önceki bir meta-analizde, 30–60 dakikadan uzun süren seansların etkili 
olduğu bildirilmiştir. Daha güncel meta-analizler ise 30 dakikalık egzersizin, 
60 dakikalık egzersize benzer düzeyde yürüme mesafesi artışı sağladığını ve 
bu iyileşmenin yaklaşık 45 dakikada en üst düzeye ulaştığını göstermektedir 
(Treat-Jacobson vd. 2019).

Egzersiz programlarının en az 12 hafta süreyle, optimal olarak ise 24 hafta 
ve üzerinde olacak şekilde planlanması önerilmektedir; haftalık uygulama 
sıklığının en az üç gün, ideal olarak ise dört ila beş gün olacak biçimde 
düzenlenmesi hedeflenmelidir (Thangada vd., 2023). Egzersizin her gün ne 
kadar süreyle yapıldığı da egzersiz eğitiminin başarısını belirleyen önemli 
bir faktördür. Kas dokusunda meydana gelen uyumların, özellikle enerji 
üretimiyle ilişkili yapısal değişikliklerin, egzersiz süresi uzadıkça arttığı ve 
egzersizin şiddetine bağlı olarak yaklaşık 20–60 dakikalık uygulamalarla 
en üst düzeye ulaştığı bilinmektedir. Egzersiz programının toplam süresi de 
başarılı sonuçlar elde edilmesinde önemli bir belirleyicidir. Egzersiz reçetesine 
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başlandıktan sonra ilk üç ay içinde yürüme kapasitesinde iyileşmeler 
görülebilmekle birlikte, altı aydan uzun süre devam edilen programlarda 
elde edilen kazanımların çok daha belirgin olduğu gösterilmiştir. Nitekim, 
egzersiz programının süresi, yürüme performansındaki gelişimi belirleyen 
en önemli ikinci faktör olarak tanımlanmıştır. Bu nedenle periferik arter 
hastalarının egzersiz programlarına katılımlarını kısa süreli bir müdahale 
olarak değil, uzun vadeli bir süreç olarak değerlendirmeleri önemlidir. Altı 
ay sonunda belirgin kazanımlar elde edilmekte, on iki aya kadar devam eden 
uygulamalarda ise iyileşmeler sürmektedir. Egzersiz reçetesinin bir yaşam 
tarzı alışkanlığı olarak benimsenmesi, artan hareketlilik ve fonksiyonel 
kapasitenin korunmasında temel bir yaklaşım olarak öne çıkmaktadır.

Sonuç

Periferik arter hastalığında egzersiz tedavisi, özellikle yapılandırılmış 
yürüyüş programları temelinde olmak üzere, hastalığın semptomlarının 
azaltılması ve fonksiyonel kapasitenin artırılmasında etkili ve güvenli bir 
yaklaşımdır. Yürüyüş egzersizine ek olarak uygun şekilde planlanan dirençli 
egzersizler, kas gücü ve genel fiziksel performansı destekleyerek rehabilitasyon 
sürecine katkı sağlamaktadır. Egzersiz programlarının sıklık, şiddet, 
süre ve tür bileşenlerini içeren FITT prensipleri doğrultusunda, bireysel 
tolerans, komorbiditeler ve klinik özellikler göz önünde bulundurularak 
reçetelendirilmesi tedavi etkinliğini artırmaktadır.

Güncel kanıtlar ve kılavuz önerileri doğrultusunda, egzersiz 
uygulamalarının farmakolojik ve cerrahi tedavilere tamamlayıcı bir bileşen 
olarak ele alınması, PAH yönetiminde bütüncül bir yaklaşımın benimsenmesi 
açısından önem taşımaktadır. Bu kapsamda, uzun süreli ve sürdürülebilir 
egzersiz programlarının uygulanması, hastaların yürüme kapasitesi, günlük 
yaşam aktiviteleri ve yaşam kalitesi üzerinde kalıcı kazanımlar sağlamaktadır.
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