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ONSOZ

Fizyoterapi ve rehabilitasyon alani, saglik bilimlerinin hizla
degisen ve gelisen bir dali olarak her gegen giin yeni bilgi ve
yaklagimlarla zenginlesmektedir. Bu c¢alisma, giincel bilimsel
aragtirmalar 1s18inda, fizyoterapi pratiginde siklikla karsilasilan
konular1 ele alarak hem akademik diinyaya hem de klinik alandaki
uygulayicilara degerli bir kaynak sunmay1 amacglamaktadir. Eserde,
fizyoterapi ve rehabilitasyonun temel ve 6zel uygulama alanlarina
dair farkli yaklagimlar ve tartigmalar yer almaktadir. Disiplinin
evrensel bir bilim dali olarak gelisimine katki saglayan giincel
konular; bilimsel bakis agisiyla, alaninda uzman arastirmacilarin
katkilartyla ele alinmigtir. Bu ¢aligmanin, literatiirdeki mevcut bilgi
birikimine katkida bulunacagina ve alandaki giincel gelismelerin
daha genis bir kitleye ulagsmasina olanak taniyacagina inantyorum.
Bu eserin hazirlanmasinda emegi gegen tiim yazar arkadaglarima ve
desteklerini esirgemeyen meslektaglarima tesekkiir ederim. Ayrica,
yayin siirecinde gosterdikleri is birligi ve profesyonellik icin BIDGE
Yaymevi’'ne siikranlarimi  sunarim. Kitabin, fizyoterapi ve
rehabilitasyon alaninda calisan profesyoneller, akademisyenler ve

ogrencilere yol gosterici bir rehber olmasini temenni ederim.

Editor
Dr. Ogr. Uyesi Muhammed Thsan KODAK
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BOLUM I

Akciger Transplantasyonunda Egzersiz Egitiminin
Etkileri

Basak KAVALCI KOL!

Giris

Akciger transplantasyonu, son evre akciger hastaligi olanlara
uygulanan bir tedavi yontemidir (Arcasoy & Kotloff, 1999). Son
yirmi yilda organ koruma, cerrahi teknikler, immiinosiipresyon ve
antibiyotik tedavisindeki 6nemli gelismeler cerrahi sonrasi sag kalim
oranlarinin artmasini saglamaktadir. Yapilan bir calismada akciger
transplantasyonu gerceklestirilen 41.767 hastanin ortalama sag
kalimmin 5,7 yil oldugu tespit edilmistir (Yusen & ark., 2015).
Akciger transplantasyon adaylari ¢esitli kronik akciger hastaliklarina
sahiptir bu hastaliktan kaynaklanan semptomlar1 ve komorbiditeleri
vardir. Hastalarin dispne ve yorgunluk gibi semptomlar1 nedeniyle
egzersiz kapasitesi ve fiziksel aktivite seviyesi azalmistir (Rochester,

1 Ogr. Gor. Kirsehir Ahi Evran Universitesi, Pilot Saglik Koordinatorliigii. Jeotermal
Kaynakli Rehabilitasyon Uygulama ve Arastirma Merkezi. Kirsehir, Tirkiye. ORCID
iD: 0000-0002-5346-8753
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2008). Akciger transplantasyon adaylarinin solunum ve periferik kas
fonksiyonlarinin bozuldugu, egzersiz kapasitesinin azaldig1 ve
yasam kalitesinin kotiilestigi saptanmistir  (Rochester, 2008;
Rozenberg & ark.,2017; Myaskovsky & ark., 2006; Gerbase & ark.,
2008). Akciger transplantasyonundan sonra sag kalim oranlarinin
artmastyla birlikte, bu hastalarda cerrahi sonrasi egzersiz
kapasitesini ve yasam Kkalitesini iyilestirmenin 6nemli oldugu da
bildirilmistir (Myaskovsky & ark., 2006, Gerbase & ark., 2008).
Kronik solunum hastaligi olanlarda multidisipliner bir egitim
programi olan pulmoner rehabilitasyon, hastalarin fiziksel
performansmi iyilestirmek icin kisiye Ozel olarak planlanir
(American Thoracic Society, 1999; Nici & ark., 2006). Egzersiz
egitimi cogu akciger transplantasyon merkezi tarafindan hem cerrahi
oncesi hem de sonrasi hastanin saghk durumunu uygun hale
getirmek i¢in uygulanilan bir yontemdir.

Amerikan Toraks Dernegi/Avrupa Solunum Dernegi,
pulmoner rehabilitasyonu, egzersiz egitimi, hasta egitimi ve davranisg
degisikliklerini iceren detayli bir hasta degerlendirmesine dayali
kapsamli bir tedavi plan1 olarak tanimlamistir. Programin amaci
hastanin fiziksel ve zihinsel kosullarini iyilestirmek ve ayn1 zamanda
saglikla ilgili davranig bigimlerini uzun dénemde de siirdiirebilmeyi
saglamaktir (Spruit & ark., 2013). Akciger transplantasyonu i¢in
pulmoner rehabilitasyon programlart birincil olarak egzersiz
egitimine odaklanmistir ve cerrahi sonrasi standart ve kapsamli bir
pulmoner rehabilitasyon programi yoktur. Literatiirde bulunan
calismalarda bu hastalara uygulanan rehabilitasyon programlari
aerobik egzersiz egitimi, direngli egzersiz egitimi ve solunum kas
egitimini icermektedir (Nici, Lareau & ZuWallack, 2010; Gloeckl



Halle & Kenn, 2012; Pehlivan & ark., 2018; Polastri Pehlivan, &
Reed, 2024; Smith & ark., 2018).

1. Akciger Transplantasyonu Hastalarinda Egzersiz Egitimi
Uygulamalar

1.1. Aerobik Egzersiz Egitimi

Amerikan Spor Hekimligi Dernegi aerobik egzersiz
egitimini viicuttaki biiyiik kas gruplariin kullanildigi, uzun siireli
dinamik egzersizler olarak tanimlanir. Aerobik egzersiz egitiminin
kronik obstriiktif akciger hastaligi olanlarda periferik kas
fonksiyonu, egzersiz kapasitesini ve kardiyorespiratuar enduransi
tyilestirdigi gosterilmistir (Nici, Lareau, & ZuWallack, 2010). Genel
olarak, pulmoner rehabilitasyon programlari kapsaminda uygulanan
egzersiz egitimi siddeti, sikligi, siiresi ve tipi  belirlenirken
Amerikan  Spor Hekimligi Dernegi’nin egzersiz regetesi
yonergelerinin prensipleri uygulanir. Genellikle kronik solunum
yolu hastalig1 olan hastalar i¢in en uygun egzersiz siddetinin hangisi
oldugu konusunda kesin bir sonuca varilamamistir. Egzersizin
siddeti, hastaya bir egzersiz testi yapildiysa bu testin sonuglarina
gore algilanan dispne ve yorgunluk seviyesi ve/veya maksimal kalp
hizinin %60-80'1 zirve is ylikiiniin %55-75’ine gore hesaplanir (Nici,
Lareau, & ZuWallack, 2010). Aerobik egzersiz egitimi orta siddette
uygulanabilecegi gibi yiliksek siddette de uygulanabilir. Yiiksek
siddette aerobik egzersiz egitiminin diisiik siddette aerobik egzersiz
egitimine gore gore daha fazla fizyolojik faydalarinin oldugunu
gosteren kanitlar vardir (Casaburi & ark., 1997). Siddetli kronik
obstriiktif akciger hastaligi olanlarin ¢ogu, ciddi dispne ve yorgunluk
gibi semptomlart nedeniyle yiiksek siddette aerobik egzersiz
egitimini siirdiiremezler (Maltais & ark., 1997). Bu nedenle, aralikli



egzersiz egitimi gibi alternatif egzersiz protokolleri bu hastalarin
semptomlarinin iyilestirilmesinde tercih edilmektedir.

Gloeckl ve arkadaglar1 60 son evre kronik obstriiktif akciger
hastalig1 olan akciger nakil adayma aerobik egzersiz egitiminin
egzersiz kapasitesi, solunum fonksiyonlari, dispne ve yasam kalitesi
tizerine etkilerini incelemislerdir. Hastalar1 aralikli aerobik egzersiz
egitimi (zirve is yiikiiniin %100’iinde 30 saniye zirve is yiikiiniin
%0’1da 30 saniye 12-36 dakika) ve siirekli aerobik egzersiz egitimi
(zirve i ylkiiniin %60’inda 10-30 dakika) uygulamasi olarak iki
grubu aymrmiglardir. Calismanin sonucunda her iki gruptaki
hastalarin solunum fonksiyonlar1 degismezken alt1 dakika yiirtime
testi mesafeleri benzer sekilde artmistir. Ancak yiiksek siddette
aralikli aerobik egzersiz egitimi verilen gruptaki hastalarin egzersiz
sirasinda daha az siddette nefes darlig1 oldugu egzersiz egitimini
daha az kesintiye ugrayarak siirdiirebildigini bu da egzersiz is
yiikiinii daha iyi tolere ettikleri sonucunu gostermistir (Gloeckl,
Halle & Kenn, 2012).

Literatiirde, akciger nakli i¢cin bekleme listesindeki hastalarin
baslangic alt1 dakika yiiriime testi ile sag kalim arasinda anlamli bir
iligki oldugu ve alt1 dakika yiiriime testi mesafesinin azalmasinin
mortalite oranlariini artirdig1 belirtilmektedir (Castleberry & ark.,
2015). Martinu ve arkadaslar1 baglangic alt1 dakika yiiriime testi
mesafesinde her 500 fitlik (152,4 metre) artisin mortalitede %50'den
fazla bir azalma oldugunu belirtmistir (Martinu & ark., 2008) ve
Lederer ve arkadaslar1 testte sag kalimi tahmin etmek igin 207
metrelik bir kesme noktasinin oldugunu gostermistir (Lederer &
ark., 2006). Alt1 dakika yiirime testi mesafesindeki artisin

saglanmasi bireyin kardiyorespiratuar enduransinin artirtlmasi ile



miimkiindiir. Kardiyorespiratuar enduransin artirilmasi i¢in aerobik
egzersiz egitimi uygun bir egitim segenegidir.

1.2. inspiratuar Kas Egitimi

Akciger nakil hastalarinda solunum kaslarmin fonksiyon
bozuklugu kortikosteroid kullanimi, fiziksel inaktivite ve beslenme
problemleri, tekrarlayan enfeksiyonlar, nakil reddi nedeniyle olusan
inflamatuar degisiklikler ile iliskili olabilir (Decramer & ark., 1994;
Goy & ark., 1989). Solunum kas zayifligi, kronik akciger
hastalarinda egzersiz kapasitesini azalmasina  ve dispnenin
artmasma neden olur. Metaborefleks aktivasyonu ile sempatik
aktivasyon ve periferik vazokonstriksiyon nedeniyle hastalarin
egzersiz performanst kisitlanir (Ramirez-Samirento & ark., 2002).
Inspiratuar kas egitimi genellikle solunum kas zayiflig1 olan kronik
akciger hastalarinda pulmoner rehabilitasyon programlari
kapsaminda uygulanan bir ydntemdir. Inspiratuar kas egitiminin
solunum kas kuvvetini arttirmanin yam sira dispneyi azalttigi,
egzersiz kapasitesini arttirdigi tespit edilmistir (Shei & ark., 2021).
Inspiratuar kas egitiminin akciger transplantasyon hastalarinda
etkilerini inceleyen caligmalar literatiirde oldukc¢a sinirlidir. Pehlivan
arkadaglar1 akciger transplantasyon aday1 34 hastay1 pre-operatif
donemde pulmoner rehabilitasyon ve pulmoner
rehabilitasyon+inspiratuar kas egitim grubu olarak iki gruba
ayirmislar ve haftada 2 giin 12 hafta egitim programlarini hastalara
uygulamisglardir. Pulmoner rehabilitasyon+inspiratuar kas egitim
grubunun  sadece  pulmoner rehabilitasyon alan  grupla
karsilagtirildiginda egzersiz kapasitesi, inspiratuar kas kuvveti ve
diflizyon kapasitesinin daha fazla arttigin1 saptamiglardir (Pehlivan
& ark., 2018). Inspiratuar kas egitimi sonrasinda dispnenin azaldigi,
fiziksel kapasitenin arttigt ve yasam kalitesinin iyilestigi
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saptanmistir. Amerikan Toraks Dernegi ve Avrupa Solunum
Dernegi rehberlerinde solunum kas egitiminin solunum kasi1 zay1flig
olan hastalarda kullanilmasini onermektedir (Nici & ark., 2006;
Spurit & ark., 2013). Polastri ve arkadaslarinin calismasinda akciger
transplantasyonu i¢in nakil planlanan ve nakil sonras1 inspiratuar kas
egitiminin etkilerini arastirdiklart bir derlemede inspiratuar kas
egitiminin hastalarin fonksiyonel performansint ve egzersiz
kapasitesini birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim ve zorlu vital
kapasiteyi arttirdigi, dispne siddetini azalttigi tespit edilmistir.
Calismalarinda inspiratuar kas egitiminin kolay uygulanabilen bir
yontem oldugu akciger naklinden 6nce veya sonra gézetim olmadan
da evde yapilabilecegini vurgulamiglardir (Polastri Pehlivan, &
Reed, 2024).

Torasik ve frenik sinir invazyonu ve postoperatif mekanik
ventilasyon solunum kas kuvvetini daha da azaltir (Lomauro & ark.,
2020, Dres & ark., 2017). Bu nedenle, inspiratuar kas kuvvetinin
artirrlmas1  nakil sonrasi hastalarda egzersiz  kapasitesini
tyilestirebilir. Akciger transplantasyon adaylarinda inspiratuar kas
egitiminin  inspiratuar kas kuvvetinin  arttirdigt  egzersiz
performansini iyilestirdigi bildirilmistir (Pehlivan & ark., 2018). Bu
nedenle inspiratuar kas egitimi semptomlarin iyilestirilmesinde

akciger transplantasyon hastalarinda uygulanabilir bir yontemdir.

1.3. Direncli Egzersiz Egitimi

Akciger transplantasyonu adaylarinda kas fonksiyonu
arastirmalari, kas kiitlesi ve kuvvetinde azalma (Pantoja & ark.,
1999) tip 1 lif oraninda azalma kalsiyum alimi ve saliniminda
azalma (McKenna & ark., 2003), kas pH'sinde daha erken azalma,

mitokondriyal enzim aktivitesinde azalma, ve periferik kaslarin

--10--



oksidatif kapasitesinde bozulma (Evans & ark., 1997; Wang & ark.,
1999; Tirdel & ark., 1998) oldugunu gostermektedir. Egzersiz
kapasitesinde ve iskelet kasi fonksiyonunda kalici sinirlamalar
nakilden bir yildan fazla bir siire sonra da devam ettigi gosterilmistir
(Reinsma & ark., 2006). Bu problemlerin ameliyat dncesi akciger
hastaligi, kronik dekondisyon ve ameliyat sonrasi uzun siireli
hastane ve yogun bakimda yatis ve immiinosiipresif ilaglarin yan
etkileri ile iligkilidir (Reinsma & ark., 2006).

Maury ve arkadaglari akciger transplantasyon cerrahisi
oncesi ve sonrasi quadriceps femoris ve el kavrama kuvvetini
degerlendirmislerdir. Hem quadriceps femoris kas kuvveti hem de el
kavrama kuvvetinin nakilden sonra 6nemli derecede azaldigini tespit
etmislerdir (Maury & ark., 2008). Mathur ve arkadaslar1 cerrahi
sonras1 hastalarda goriilen kas fonksiyon bozukluklarinin nakil
oncesindeki islev bozuklugundan mi1 nakil sonrasi cerrahi
miidahalenin etkisi ve tibbi tedavilerden mi kaynaklandigini tespit
etmek amaciyla bir calisma yapmislardir. Alti  akciger
transplantasyonu gecirmis hasta ve 6 kronik obstriiktif akciger
hastalig1 olan bireyin quadriceps femoris kas hacmi, kuvveti ve
enduransimi karsilastirmiglardir. Calismanin sonucunda her iki
gruptaki hastalarin quadriceps femoris kas hacmi ve kuvvetinin
benzer oldugu ancak transplantasyon hastalarinin = kas
enduranslarinin daha az oldugu ve bu azalmanin nakil sonrasi
faktorlerden kaynaklanabilecegi belirtilmistir (Mathur, Levy &
Reid, 2008).

Akciger transplantasyon cerrahisi sonrasi hastalarin egzersiz
kapasitesini ve fonksiyonelligi azaldigi icin hastalarda uzun
donemde de devam eden alt ekstremite gii¢slizliigii vardir. Smith ve

arkadaslar1 akciger transplantasyonundan sonra 5 giin/4 hafta
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aerobik egzersiz egitiminin yaninda direngli egzersiz egitiminin
egzersiz kapasitesini, alt ekstremite kas kuvvetini arttirdig
saptanmigtir. Altt ayllk uzun donem degerlendirmelerde ise
hastalarin alt ekstremite kas kuvvetindeki artisin korundugu tespit
edilmistir ( Smith & ark., 2018). Direngli egzersiz egitimi nakil
sonras1 ortaya ¢ikan periferik kas zayifligmin iyilestirilmesinde

uygulanacak 6nemli bir egitim yontemidir.

2. Akciger Transplantasyonu Hastalarinda Egzersiz Egitiminin
Etkileri

Pre-operatif donemde uygulanan pulmoner rehabilitasyon,
hastalarin post-operatif donemde sag kalimi ve iyilesmesinde
onemli bir rol oynar (Rochester, 2008). Cerrahi Oncesinde
uygulanan pulmoner rehabilitasyon programlar1  bireylerin
ameliyattan Once fonksiyonel durumlarinin  korunmasini ve
iyilestirilmesini saglar (Rochester Fairburn & Crouch, 2014).
Rehabilitasyonun  bu  olumlu etkileri nedeniyle akciger
transplantasyonu  Once  pre-operatif =~ donemde  pulmoner
rehabilitasyon programlar1 dnerilmektedir. Cerrahi 6ncesi ve sonrast
egzersiz toleransinin ve fiziksel islevselligin siirdiiriilmesinde
pulmoner rehabilitasyon programlari 6nemli bir rol oynar. Takaoka
ve arkadaglar1 egzersiz kapasitesinin ve arteriyel kandaki
karbondioksit degerinin akciger transplantasyon cerrahisinin basari
orantyla dogrudan iligkili oldugunu tespit etmiglerdir (Takaoka &
Weinacker, 2005). Wickerson ve arkadaslarinin yaymladig
sistematik bir derlemede egzersizin akciger transplantasyonu olan
hastalarin nakil 6ncesi ve sonrasinda diizenli olarak uygulanmasi

gerektigini gosterilmistir (Wickerson, Mathur, & Brooks 2010).

Nakil oOncesi hastalar i¢in spesifik bir pulmoner

rehabilitasyon protokolii olmamasina ragmen egzersiz egitiminin
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egzersiz kapasitesi, yasam kalitesi, iskelet kas1 fonksiyonu ve kemik
mineral dansitesini artirdig1 kanitlanmistir (Wickerson, Mathur, &
Brooks,  2010). Egzersiz  egitiminin  hastanin  akciger
transplantasyonundan 6nce ve sonra diizenli olarak uygulanmasi ve
boylece hastanin kondisyon kaybi ve immiinosiipresif ilaglarin yan
etkilerinin Oniine gecilmesi saglanacaktir. Tiim bu nedenlerle
aerobik ve direncli egzersiz egitimini igeren bireye 6zgii planlanmis
egzersiz ~ programlart  uygulanmalidir  Egzersiz  egitimi
programlarindan Once hastalarin egzersiz kapasitesi, solunum ve
periferik kas kuvveti, fonksiyonel durumu ve yagam kalitesinin rutin
olarak degerlendirilmeli ve degerlendirmelerin sonuglarina gore

egzersiz programlar1 planlanmalidir.

Munro ve arkadaglart yaptiklar1 caligmalarinda cerrahi
sonras1 sekiz haftalik pulmoner rehabilitasyon uygulanan hastalarin
fonksiyonel egzersiz kapasitesi, pulmoner fonksiyonu ve yasam
kalitesinin tyilestigini saptamislardir. Yapilan ara
degerlendirmelerde pulmoner rehabilitasyon programinin ilk ayinda
onemli 1yilesmeler oldugugu ikinci ayda daha az ancak klinik olarak
anlaml 1iyilesmeler goriilmeye devam ettigi belirlenmistir.
Calismalariin sonucunda daha uzun bir pulmoner rehabilitasyon
prgraminin ek iyilesmeler saglayip saglayamayacagini belirlemek
icin daha fazla caligsmaya ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir ( Munro &
ark., 2009).

Nordik yiiriiyiis literatiirde kanitlanmis faydalar olan diisiik
maliyetli ve erisilebilir bir egzersiz tiirlidiir. Ochman ve arkadaslar
akciger transplantasyon adaylarina nordik yiirliylisiin solunum
fonksiyonu, egzersiz dispne algist ve yasam kalitesi {lizerine
etkilerini incelemislerdir. On 1ki haftalik nordik yiirlyiis

egzersizlerinin fonksiyonel egzersiz kapasitesini artirdigi, dispne
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algisin1 azalttigt ve yasam kalitesini iyilestirdigi, solunum
fonksiyonlarini ise degistirmedigi saptanmistir. Sonug olarak nordik
yurliylis  akciger transplantasyon adaylarinda gilivenli ve
uygulanabilir bir egzersiz yontemi oldugu ve hastalarin yasam
kalitesini 6nemli dlctide iyilestirdigi kanisina varilmistir ( Ochman
& ark.,2018).

Kerti ve arkadaglar1 akciger transplantasyonu Oncesi ve
sonrasinda egzersiz egitiminin fonksiyonel egzersiz kapasitesi,
dispne algisi, el kavrama kuvveti ve solunum fonksiyonu iizerine
etkilerini arastirmiglardir. Altmis {i¢ hastaya nakil oncesi on dort
hastaya ise nakil sonrasi solunum kontrolii, pektoral germe, aerobik
egzersiz egitiminde olusan dort haftalik pulmoner rehabilitasyon
programi uygulamislar ve hastalar1 ayr1 ayr1 degerlendirmislerdir.
Cerrahi Oncesi uygulanan pulmoner rehabilitasyon programinin
fonksiyonel egzersiz kapasitesinin artmasina, dispne, el kavrama
kuvveti ve solunum fonksiyonlarini korudugu gosterilmistir. Cerrahi
sonrasi uygulanan pulmoner rehabilitasyon programinin ise solunum
fonksiyonlarmi iyilestirdigi ancak fonksiyonel egzersiz kapasitesi,
dispne algis1 ve el kavrama kuvvetini degistirmedigi saptanistir.
Sonu¢ olarak akciger transplantasyonu yapilan hastalarda
perioperatif donemde pulmoner rehabilitasyonun faydali oldugu ve
uygulanmasi gerektigi tespit edilmistir (Kerti & ark., 2021).

Literatiirde akciger transplantasyonu yapilmis hastalarda
egzersiz egitiminin etkilerini aragtiran farkli calismalar vardir. Mei
ve arkadaslar1 akciger transplantasyonu sonrasit post-operatif
donemde hastalar1 pulmoner rehabilitasyon grubu ve kontrol grubu
olarak iki gruba ayirmiglardir. Pulmoner rehabilitasyon grubuna {ist
ve alt ekstremite direngli egzersiz egitimi, koprii kurma ve yatak

bisikleti verilmis kontrol grubuna ise rutin tedavi ve saglik egitimi
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verilmistir. Calismanin sonucunda egzersiz egitimi verilen grubun
gbgls tiipli ve yogun bakim iinitesinde kalis siiresinin kontrol
grubuna gore daha az oldugu egzersiz kapasitesi ve solunum
fonksiyonlariin ise daha 1yi oldugu belirlenmis ve bu hastalarda
egzersiz egitiminin giivenli ve etkili oldugu vurgulanmistir (Mei &
ark., 2024).

Pulmoner rehabilitasyon programi bireye 6zel olarak
planlanmali ve egitimin bi¢imi ve yogunlugu her hasta i¢in ayr1 ayr1
secilmelidir. Egitimin siiresi 6 haftadan 6 aya kadar degisebilir ve
multidisipliner ekipler tarafindan yiriitiiliir (Troosters & ark., 2014).
Amerikan Toraks Dernegi ve Avrupa Solunum Dernegi pulmoner
rehabilitasyonu "glinliikk yasam aktivitelerinde azalma gosteren
semptomatik kronik solunum yolu hastalig1 olan bireyler i¢in kanita
dayali, multidisipliner ve kapsamli bir miidahale" olarak
tanimlamigtir (Spruit & ark., 2013). Pulmoner rehabilitasyon
semptomlar1 azaltmayi, fonksiyonel durumu uygun hale getirmeyi,
katilim1 artirmay1 ve hastaligin semptomlarini azaltarak ve stabil
hale getirerek saglik hizmeti maliyetlerini diisiirmeyi hedefler.

Bircok rehabilitasyon merkezi, akciger
transplantasyonundan once ileri akciger hastaligi olan hastalarin
pulmoner rehabilitasyon almalarin1 tavsiye eder. Cerrahi Oncesi
pulmoner rehabilitasyon kapsaminda uygulanan egzersiz egitiminin
amaci hastalar1 bagimsiz islevlerine geri dondiirmek, semptomlari
azaltmak, cerrahi sonras1 komplikasyon riskini azaltmak, yasam
kalitesini artirmaktir. Szelkely ve arkadaglar1 pre-operatif
donemdeki alt1 dakika yiirime testi mesafesinin post-operatif
donemde hastanede kalis siiresini ve mortaliteyi tahmin
edebilecegini ve pulmoner rehabilitasyonun yogun bakim iinitesinde

kalis stiresini mekanik ventilasyon kullanimini ve gogiis tiipii kalig
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stiresini azalttigin1 bulmuslardir (Szekely & ark., 1997). Costache ve
arkadaglar1 nakil sonrasi sag kalimdaki iyilesmelerin, ameliyat
sirasinda daha az immiinostipresif ve antibiyotik kullanimini ve daha
az kan ihtiyacinin nakil 6ncesi egzersiz egitimi ile iligkili oldugunu
gostermistir (Costache & ark., 2009). Egzersiz egitimi Ozellikle
nakilden 6nce ve sonra egzersiz toleransinin ve fiziksel islevselligin
stirdiiriilmesinde dnemli bir rol oynar ¢linkii yaygin ekstrapulmoner
belirtiler bu donemde kalict olabilir (Langer, 2015). Wickerson ve
arkadaglar1 yaptiklar1 sistematik derlemelerinde egzersizin akciger
nakli olan hastalarin nakilden once ve sonra diizenli tedavi
programlarina dahil edilmesi gerektigini gostermistir. Akciger nakli
olan hastalar i¢in 6zel bir egzersiz egitimi protokolii olmamasina
ragmen, maksimum ve fonksiyonel egzersiz kapasitesi, yasam
kalitesi ve iskelet kasi fonksiyonu {izerinde olumlu etkileri
artirabilecegi goriilmektedir (Wickerson, Mathur, & Brooks 2010).

Sonug¢

Son evre akciger hastalig1 olan bireylere uygulanan bir tedavi
secenegi olan akciger transplantasyonu gecirmis hastalarda egzersiz
egitimi bireylerin egzersiz kapasitesi artirir ve yasam kalitesini
iyilestirir. Pre-operatif ve post-operatif erken déonemde uygulanan
egzersiz egitimi cerrahi komplikasyon riskini azaltir. Bu hastalarda
uzun donemde giinlik yasam aktivitelerinde bagimsizligin
saglanmas1 fiziksel performansin korunmasinda egzersiz egitimi

onemli bir miidahale yontemidir.
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BOLUM II

Bel Agrisinda Biitiinciil Degerlendirme Yaklasimlar:

Fatih OZYURT!

Giris

Bel agrisi, inferior gluteal ¢izgi ve 12. kosta arasinda kalan
bolgede agr1 hissinin bulunmasi olarak tanimlanmaktadir (Salehi et
al., 2024). Bel agris1, diinya genelinde en sik goriilen kas-iskelet
sistemi problemlerinden biridir ve bireylerin yasam kalitesini onemli
olciide etkiler. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, bel agrisi, yasam boyu
goriilme siklig1 agisindan %80 gibi yiiksek bir orana sahiptir. Bu
durum, hem bireyler hem de toplumlar i¢in 6nemli ekonomik ve
sosyal yiikler dogurur. Bel agrilarinin %80’inde sebebi belli
degilken sadece %?20’lik kisminda nedeni bellidir. Literatiirde bel
agrisinin engel diizeyi, is glinii kaybi, saglik sistemine ve hastalara
yiiksek ekonomik yiik gibi bireyleri ve toplumu ilgilendiren
sorunlara yol agmaktadir (Deyo et al., 2014). 2010 yilinda

1 Ars.Gor.., Kirgehir Ahi Evran Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Kirsehir Tirkiye,
Oxcid: 0000-0002-0201-9798, fatih.ozyurtl 0@gmail.com
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“Hastaliklarin Kiiresel Ekonomi Biit¢esi” ¢alismasinda bel agrisinin
hastalik ve yaralanmalarin ekonomik yiikleri i¢inde tiiberkiiloz,
akciger kanseri, kronik obstriiktif akciger hastalig1 gibi hastaliklar
gecerek en fazla ekonomik yiik olusturan ilk 10 hastalik iginde
bulundugu bildirilmistir (Awaji, 2016). Bel agrisi, yalmizca fiziksel
bir sorun olmakla kalmaz, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal
etkileriyle de dikkat ¢eker. Uzun siireli bel agrist: is giicii kaybina,
kronik agr1 nedeniyle psikolojik bozukluklara, giinlik yasam
aktivitilerinde kisitlanmalara yol agabilir (Beneciuk et al., 2012). Bu
nedenle, bel agrisnin ele alinmasinda yalnizca biyolojik faktorlere
odaklanmak yetersizdir; daha biitiinciil bir yaklagim gereklidir.

Bel agrisinda depresyon, anksiyete ve is memnuniyetsizligi
gibi psikososyal faktorler agri siiresini ve siddetini etkileyebilir.
Kroniklesmis bel agrisi, genellikle birden fazla faktoriin karmagik
bir etkileisimini igerir. Bu nedenle, biyolojik, psikolojik ve sosyal
boyutlar1 bir arada ele alan biitiinciil degerlendirme modelleri
gelistirilmistir. Bu bdliim, bel agrisinin biitiinciil bir yaklasimla
degerlendirilmesi i¢in bir rehber sunmay1 amacglamaktadir. Bu
yaklagim, klinik degerlendirme siireclerinden modern goriintiileme
tekniklerine,  biyopsikososyal =~ modelin  uygulanmasindan
multidisipliner ekip ¢aligmasina kadar genis bir yelpazeyi kapsar.

Bel Agrisimin Siniflandiriimasi

Bel agrisi, bel omurgasi (lumbar vertebra), kaslar, bag
dokular, sinirler veya disk yapilarindan kaynaklanan, bel bolgesinde
hissedilen agriy1 ifade eder. Bu durum, kisa siireli akut epizotlardan
kroniklesmis ve yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyen uzun siireli
agrilara kadar degisen genis bir yelpazeyi kapsar. Bel agrisi,
genellikle birka¢ hafta i¢inde kendiliginden iyilesebilen bir durum
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olmasina ragmen, bazi vakalarda tekrarlayici hale gelebilir veya
kroniklesebilir. Kronik bel agrisi, agrinin {i¢ aydan uzun siirmesi
olarak tanimlanir ve genellikle kompleks tedavi yaklagimlarini
gerektirir.

Bel agrisinin  smiflandirilmasi, etiyolojisine ve klinik
ozelliklerine gore yapilabilir. Bu siniflandirma, tedavi planlamasi ve
prognoz agisindan énem tasir.

Bel agris1 siiresine gore akut bel agrisi, subakut bel agrisi ve
kronik bel agris1 olarak {ige ayrilir. Akut bel agrisi; ani baslayan,
genellikle 4-6 hafta i¢inde iyilesen agridir. Travma, kas zorlanmalari
veya kiiclik ¢apli yumusak doku yaralanmalarina bagli olabilir.
Subakut bel agrisi; 6-12 hafta arasinda siiren, iyilesme potansiyeli
yiiksek olsa da tedavi planlarinin dikkatle uygulanmasi gereken bel
agrilaridir. Kronik bel agrilar1 ise; 12 haftadan uzun siiren genellikle
kompleks nedenlere bagli olan biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutu
olan agrilardir (Krismer & Van Tulder, 2007).

Bel agris1 kaynagina gore mekanik bel agrisi, non-mekanik
bel agrist ve noropatik agr1 olmak iizere genellikle {ige ayrilir.
Mekanik bel agrist (%90), bel agrisinin en yaygin goriilen
kaynagidir. Hareketle artan, istirahetle azalan mekanik bel agrisi; kas
zorlanmalar1 veya bag dokusu yaralanmalari, faset eklem
disfonksiyonu, disk dejenerasyonu veya herniasyonu, spinal stenoz
gibi nedenlerden kaynaklanabilir. Non- mekanik bel agrisi,
istirahatle azalmayan ve geceleri artan bel agrilaridir. Non-mekanik
bel agrisi; enfeksiydz (osteomyelit, epidural apseler), neoplastik
(primer veya metastatic spinal tliimdrler) ve enflamatuar (ankilozan
spondilit) nedenlerden ortaya ¢ikabilir. Noropatik bel agrisi, sinir
kokii basisina bagh olarak gelismektedir. Disk herniasyonu, siyatik
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sinir sikismast gibi nedenlerden kaynaklanan noropatik agrida
hissedilen agri, genellikle dermatomal bir dagilima sahiptir ve
yanma, karincalanma ya da elektrik carpmasi hissi ile iliskilidir
(Petersen et al., 2017).

Bel agris1 etyolojisine gore travmatik bel agrisi, dejeneratik
bel agris1, psikomatik bel agris1 olmak tizere genellikle ii¢ grupta
incelenir. Travmatik bel agrisi, ani bir yaralanma sonrasi gelisen bel
agrisidir. Dejeneratif bel agrisi, yasa bagli olarak omurga yapilarinda
gelilen dejenerasyon sonucu ortaya c¢ikar. En sik nedenleri ise
osteoartrit veya disk dejenerasyonudur. Psikomatik bel agrisi; stres,
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik faktorlere bagli olarak
gelisebilir. Genellikle fiziksel bir neden bulunamaz, ancak agri
siddetlidir.

Bel agrisi, farkli etiyolojik ve klinik 6zelliklere sahip ¢ok
yonli  bir saglik sorunudur. Bu durumun dogru sekilde
siniflandirilmasi, tani ve tedavi siireglerini optimize etmek i¢in kritik
onem tagir. Tirlerin ayrintili analizi, hangi tedavi yontemlerinin
daha etkili olacagina dair yol gosterir ve bireyin yasam kalitesini

artirmay1 hedefler.
Bel Agrisimin Klinik Degerlendirilmesi

Kronik bel agrisinin degerlendirilmesi biitiinciil bir yaklagim
icermelidir. Hastalarin biyolojik, psikolojik ve sosyal yonleri detayli
bir sekilde ele alinmalidir.

Anamnez

Agrinin baslangic zamani, siddeti, siiresi ve lokalizasyonu
dikkatlice sorgulanmalidir. Agrinin giinliik yasam aktiviteleri
iizerindeki etkileri degerlendirilmelidir. Hastanin eslik eden
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hastaliklari, daha oOnceki tedavi deneyimleri ve etkileri
kaydedilmelidir. Hastanin hikaye degerlendirmesinde
‘SOCRATES’ yaklagimi kullanilabilir. ‘SOCRATES’ yaklagimi
Ingilizce dilindeki baz1 kelimelerin bas harflerinin birlestirilmesiyle
olusturulur. ‘SOCRATES’ yaklasimi Tablo 1°de verilmistir (Swift,
2015).

Tablo 1: Lumbal Bolgenin Dermatom ve Myotom Alanlar

Kelime | Kelime Ornek Sorulari

S Site (Yeri) Agrinin yeri neresi? Agrinin
maksimum hissedildigi yer.

(0] Onset (Baslangic) Agr1 ne zaman bagladi? Ani mi

basladi, kademeli olarak m1 artt1?,
Agrimiz ilerliyor mu, geriliyor mu?

C Charecter (Karakter) Agrimiz neye benziyor? Kasint1? Bigak
saplantis1? Zonklama?

R Radiation (Yansima) Agriniz bagka bir bolgeye yansiyor
mu?

A Associations (Iliski) Agriniz ile iliskili bagka bir semptonuz
mu var m1?

T Time course (Siiresi) Agriniz ne zaman beri devam ediyor?

E Exacerbating/relieving Agriy1 arttiran ve azaltan durumlar

factors nelerdir?
S Severity Agrinizin siddeti ne kadar?
Fiziksel Muayene

Bel agrisinin degerlendirilmesinde fiziksel muayene, taninin
dogrulugunu artiran, sorunun kaynagini belirleyen ve tedavi planini
yonlendiren kritik bir adimdir. Fiziksel muayene sirasinda, hem
biyomekanik hem de norolojik yapilarin biitiinciil bir sekilde
incelenmesi gerekir. Bu muayene, gozlem, palpasyon, hareket
aciklig, kas kuvveti, refleks ve 6zel testleri igerir.

Fiziksel muayene, hastanin genel durumu ve postiiriiniin
gbzlenmesiyle baslar. Bu adim, yapisal anormalliklerin veya hareket

kisithiliklarinin erken fark edilmesini saglar. Gozlemde hastanin
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postiirii ayakta degerlendirilir. Skolyoz, lordoz (asir1 bel cukurlugu)
veya kifoz (sirtin 6ne egilmesi) gibi yapisal bozukluklar gozlenir.
Pelvis hizasimin simetrisi kontrol edilir. Hastanin yiiriiylsi
degerlendirilir. Antalgik ylriiyiis (agriy1 azaltmak i¢in kisa adimlarla
yliriime), norolojik sorunlara isaret edebilir.

Fiziksel muayenenin ikinci asamasit palpasyondur.
Palpasyon, bel agrisinin kaynagini belirlemede 6nemli bir rol oynar.
Bu adimda, agrili yapilar veya kas gerginlikleri tespit edilir.
Palpasyonda kemik yapilarda; Lumbosakral omurganin spindz
cikintilar1 palpasyonla kontrol edilir. Sakroiliak eklemde hassasiyet
varligi  kontrol edilir. Palpasyonda yumusak dokularda;
Paravertebral kaslarda gerginlik veya spazm varligi degerlendirilir.
Gluteal kaslar ve hamstring kaslarinda hassasiyet veya gerginlik

olup olmadigi incelenir.

Fiziksel muayene eklem hareket acikliginin
degerlendirilmesiyle devam eder. Hastanin bel bolgesindeki hareket
aciklig1 aktif ve pasif olarak degerlendirilir. Hareket sirasinda
agrinin derecesi, yeri ve sinirlamalar1 kaydedilir. Fleksiyon hareketi,
disk herniasyonu veya ligament sorunlari ile iliskili olabilir.
Ekstansiyon hareketi ile, faset eklem disfonksiyonunda agr1 ortaya
cikabilir. Lateral Fleksiyon hareketi sirasinda tek tarafli agri, kas
gerginligini veya disk basisini gosterebilir. Rotasyon hareketinde ise
omurga mobilitesindeki kisitlamalar degerlendirilir.

Fiziksel muayenede kas kuvvetine bakilir. Kas kuvveti,
norolojik sorunlarin veya kas-iskelet sistemindeki zayifliklarin tespit
edilmesine yardimci olur. Spinal sinir kokleri, asagidaki kas gruplari
iizerinden test edilir: Ozellikle asimetrik bir zayiflik diger durumlar
dislandiktan sonra disk basisini diisiindiirebilir. Bel bolgesindeki
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anahtar kaslar ve hareketler; L2-L3: Kalca fleksiyonu (iliopsoas
kas1), L3-L4: Diz ekstansiyonu (kuadriseps kasi). L4-L5: Ayak
dorsifleksiyonu (tibialis anterior), L5-S1: Ayak bagparmak
ekstansiyonu (extensor hallucis longus). S1-S2: Ayak plantar
fleksiyonu (gastroknemius ve soleus) (Ellis, 2006).

Fiziksel muayenede refleks testleri yapilir. Refleks testleri,
spinal sinir koklerinin fonksiyonunu degerlendirmek i¢in kullanilir.
Lumbal bolgeyi ilgilendiren refleks testleri; patellar refleks (L3-L4),
diz kapag altina vurularak kuadriseps refleksi, asil refleksi (S1); asil
tendonuna vurularak plantar fleksiyon yaniti, babinski refleksi; ayak
tabanina yapilan uyariya yanit olarak ayak parmaklarinin yukari
kivrilmasi, ndrolojik bir hasar1 gosterebilir (Ellis, 2006).

Fiziksel muayenede lumbal bolgenin dermatom ve myotom
alanlarina duyu ve motor muayene yapilarak, hangi kokte basi
oldugu bulunabilir. Lumbal bdlgenin dermatom ve myatom alanlari
Tablo 2. de verilmistir.

Tablo 2: Lumbal Bolgenin Dermatom ve Myotom Alanlar

Kok Dermatom Myotom
L1 Kasik ve iist uyluk
L2 Orta uyluk Kalca fleksiyonu
L3 I¢ diz ve uyluk Diz ekstansiyonu
L4 Diz kapag1 ve medial Ayakbilegi
bacak dorsifleksiyonu
L5 Ayak sirt, bagparmak ve | Ayak basparmak
ikinci parmak ekstansiyonu
S1 Ayak lateral kismi1 Ayakbilegi plantar
fleksiyonu
S2 Uyluk ve baldirin Ayak parmak
posterior yiizii fleksiyonu
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Fiziksel muayene sirasinda bel bolgesinin

degerlendirilmesinde kullanilan 6zel testler bulunmaktadir.

Lasegue Testi (Diiz Bacak Kaldirma Testi); Hasta sirtiistii
yatar pozisyondayken bacak diiz bir sekilde kaldirilir. Siyatik sinir
sitkigmasin1 veya L5-S1 disk herniasyonunu gosterebilir.30-70
derece arasinda agri olusmasi, genellijle siyatik sinir sikigmasini
veya L5-S1 disk herniasyonunu isaret eder. Femoral Sinir Germe
Testi; hasta yiiziistli yatar pozisyondayken diz fleksiyona getirilir.
On uylukta agri, L2-L4 sinir kokii irritasyonuna isaret eder.

Slump Test; hasta oturur pozisyonda boynunu fleksiyona alir
ve dizini ekstansiyona getirir. Sinir kokii sikismasini veya dural
gerilimi degerlendirmek i¢in kullanilir. Tinel testi; siyatik sinir
boyunca hafif¢e vurularak lokal hassasiyet veya elektrik carpmasi
benzeri bir semptom agiga cikarmasi siyatik sinir sikigmasini
gostermektedir. Slump testi; sinir gerilimini gostermek i¢in yapilir.
Hasta oturur pozisyonda boynunu fleksiyona alir ve dizini
ekstansiyona getirir. Sinir boyunca agr1 olmasi sinir gerilimini
gostermektedir. Patrick (FABER) Testi; Sakroilliak eklem
patolojisini gostermek icin kullanilir. Kalga fleksiyonu, abdiiksiyon
ve dis rotasyon sirasinda sakroilliak eklem {izerindeki agri
degerlendirilir.

Fiziksel ~muayene, bel agrisimin  dogru  sekilde
degerlendirilmesi ve taninin kesinlestirilmesi i¢in vazgegilmez bir
aragtir. Detayl bir fiziksel muayene, yalnizca agrinin kaynagini
degil, ayn1 zamanda eslik eden ndrolojik veya mekanik sorunlar1 da
tespit etmeye olanak tanir. Bu siireg, hasta i¢in kisisellestirilmis bir
tedavi plani olusturulmasinda kritik 6neme sahiptir.
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Goriintiileme ve Laboratuvar Testleri

Bel agrisinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi igin
goriintiileme yontemleri ve laboratuvar testleri nemli bir rol oynar.
Ancak, bu testlerin gereksiz yere kullanimi Onlenmelidir. Bel
agrisinda en sik kullanilan goriintiileme yontemleri rontgen,
manyetik rezonans goriintilleme, bilgisayarli tomografi ve
ultrasondur. Rontgen; kirik, dejeneratif degisiklikler ve skolyoz gibi
durumlarin hizli degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir. Manyetik
Rezonans Goriintiileme; disk herniasyonu, spinal stenoz veya
inflamatuar durumlarin ayrintili degerlendirilmesi i¢in kullanilir.
Bilgisayarli Tomografi; kemik yapilarinin detayli goriintiilenmesi
gerektiginde tercih edilir. Ultrason; yumusak doku degerlendirmesi
ve kas-iskelet sistemi lezyonlarinin izlenmesi i¢in kullanilabilir.

Laboratuvar testlerinde ise sistemik hastaliklardan
siphelenildiginde inflamasyon belirtecleri (CRP, ESR) veya
romatolojik testler (HLA-B27) yapilir.Osteoporozun
degerlendirilmesi i¢in D vitamini diizeyleri ve kemik mineral

yogunlugu testleri kullanilabilir.
Psiko-Sosyal Boyutun Degerlendirilmesi

Bel agrisinin etkili bir sekilde yonetilmesi, yalnizca fiziksel
semptomlarin ele almmasiyla simirli degildir. Agr1 deneyimi,
psikolojik ve sosyal faktorlerden giiglii bir sekilde etkilenir ve bu
faktorler, agrinin kroniklesmesinde veya iyilesmesinde belirleyici
rol oynayabilir. Biyopsikososyal model ¢ercevesinde, hastalarin
psikolojik durumlar1t ve sosyal ¢evreleri biitiinciil bir sekilde

degerlendirilmelidir.
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Hastalarda, bel agris1 kaynakla engel diizeyini 6l¢gmek i¢in en
sik kullamlan &lgekler Oswetry Bel Agrist Engellilik Olgegi ve
Roland- Morris Bel Agris1 ve Fonksiyonel Olgegidir.

Hastanin psikososyal boyutunun degerlendirilmesinde; engel
diizeyi, agr1 algisi, depresyon, anksiyete, stres, hareket korkusu,
hayat kalitesi, aile ortami, is ortami, sosyoekonomik faktorler,

kiiltiirel ve toplumsal inanglar sorgulanabilir.

Agr algist; agrimin siddeti ve siiresi, bireyin agriyr nasil
algiladigryla dogrudan iliskilidir. Agr1 algisin1 ifade eden
katastrofizasyon; hastanin agriy1 asir1 ve felaketlestirici bir sekilde
yorumlamasidir. Bu durum, agrinin kroniklesmesini ve tedaviye
yanit1 olumsuz etkileyebilir." Agrinizla ilgili en ¢ok endiselendiginiz
sey nedir?" "Agrimizin glnlik yasammizi nasil etkiledigini
diistinliyorsunuz?" gibi sorular ile agr1 algis1 sorgulanabilir. Ayni
zamanda ‘Agr1 Felaketlestirme Olgegi’ ile agr1 algis1 sorgulanir.

. Kronik bel agrisi, siklikla depresyon ve anksiyete ile
iliskilidir. Depresyon ve anksiyete kronik bel agrisina neden olan
faktorlerden biri oldugu gibi kronik bel agrisinin sonucu da olabilir.
Bu psikolojik durumlar, agr esigini diisiirerek hastalarin agriy1 daha
yogun hissetmesine neden olabilir. Beck Depresyon Olgegi, Yaygin
Anksiyete Bozuklugu Olgegi ve Hastanes Anksiyete ve Depresyon
Olgegi ile bu durum sorgulabilir.

Yiiksek stres diizeyi, kas gerginligi, hormonal degisiklikler
ve merkezi sinir sistemindeki degisiklikler yoluyla agriyr
siddetlendirebilir. Hastalarin stres diizeyi Algilanmis Stres Skalas1’

ile dl¢iilebilir.

Hastalarin, ev ve aile ortami agrisi ile basa ¢ikmasina hem

olumlu hem olumsuz bir katki sunabilir. Aile bireylerinin hastaya
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yaklagimi, agr1 yonetiminde belirleyici olabilir. Destekleyici bir aile
ortami, hastanin tedaviye uyumunu artirirken, ilgisiz veya asiri
miidahaleci bir tutum, agriy1 siddetlendirebilir.

Hastalarin, mesleki ortamindaki hem fiziksel hem
psikososyal is yiikii bel agrilarini arttirabilir. Agir fiziksel islerde
calisan bireylerde bel agrisi riski daha yiiksektir. . Agir is yapan
kisilerde daha hafif is yapan kisilere gore bel agris1 gelisme orani 8
kat daha fazladir. Ancak uzun yol soforleri ve masa basi islerde
calisan kisiler gibi ¢aligma saatinin cogunu oturarak gegiren kisilerde
de bel agris1 olusma riski oldukga yiiksektir (Manchikanti, 2000).
Isle ilgili stres faktorleri (6r. is giivencesizligi, asir1 is yiikii), agrinin
siiresini ve siddetini artirabilir.

Gelir diizeyi, saglik hizmetlerine erisim, beslenme
aliskanliklar1 gibi faktorler, bel agrisinin siirecini etkileyebilir.
Sosyoekonomik dezavantajlar, tedaviye uyumu ve yasam kalitesini
azaltabilir.Diisiik ve orta gelirli iilkelerde, yiiksek gelirli iilkelere
gore bel agrist insidansinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir.
Ancak kirsal veya kentsel bolgeler arasinda fark olmadigr aym
calismada belirtilmistir (Maher ve ark., 2017).

Bel agrisi, yalnizca fiziksel yapilarla siirli olmayan,
biyolojik, psikolojik ve sosyal bilesenleri igeren karmagik bir saglik
sorunudur. Bu nedenle, bel agrisinin degerlendirilmesi ve
yonetiminde  biitlinclil  bir yaklasim benimsenmelidir. Bu
yaklasimda, kapsamli fiziksel muayene ve biyomekanik analizlerin
yani sira, hastanin psikolojik durumu, sosyal g¢evresi ve yasam
kosullar1 da dikkate alinmalidir. Multidisipliner bir degerlendirme,
agrinin kaynagini tespit etmenin 6tesinde, agrinin kroniklesmesini

Onleyerek bireyin yasam kalitesini artirmaya odaklanir. Postiir
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analizi, hareket agikli1 ve 6zel testler gibi fiziksel degerlendirme
yontemleri, biyomekanik nedenlerin ortaya ¢ikarilmasina yardimci
olurken, psikolojik ve sosyal boyutlarin ele alinmasi, bireyin agriya
kars1 adaptasyon siireclerini anlamak i¢in gereklidir. Bu biitiinctil
yaklagim, yalnizca semptomlar1 hafifletmekle kalmaz; ayni1 zamanda
bireyin fiziksel, duygusal ve sosyal ihtiyaglarin1 gozeterek uzun
vadeli iyilesme saglar. Dolayisiyla, bel agrisinin ydnetiminde
tedaviye entegre bir sekilde uygulanan multidisipliner ve
biyopsikososyal bir perspektif, optimal sonuclarin elde edilmesinde

kilit bir rol oynar.
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BOLUM II

Serebral Palside Alt Ekstremite Degerlendirmede
Kullanilan Klinik Testler

Atahan TURHAN!

1. Giris

Serebral palsi (SP), prenatal, perinatal ve postnatal donemde
gelismekte olan fetal veya infant beyindeki ilerleyici olmayan
lezyona bagli ortaya c¢ikan, hareket ve postiir bozukluklar: ile
karakterize olan norogelisimsel bir bozukluktur (Turhan, 2018). SP,
cocukluk caginda en sik rastlanan motor bozukluk olup genel
prevalanst 1000 canli dogumda 2.0-2.5 olarak goriiliir (Sankar &
Mundkur, 2005). SP’li olgularda goriilen motor bozukluklara ek
olarak duyusal, biligsel, davranigsal, algisal, iletisim problemleri ve
ikincil kas-iskelet sistemi sorunlari da eslik etmektedir (Sadowska,
Sarecka-Hujar, & Kopyta, 2020). SP’li olgularin alt ekstremitesinde

1 Ogr. Gor. Dr. Atahan TURHAN, Kirsehir Ahi Evran Universitesi, Pilot Saglik
Koordinatorligi. Jeotermal Kaynakli Rehabilitasyon Uygulama ve Arastirma Merkezi.
Kirsehir, Turkiye, ORCID: 0000-0001-9510-925X, atahanturhan@hotmail.com
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kas-iskelet ~ problemleri, olgularin  yarisindan  fazlasinda
goriilmektedir (DeLuca, 1996). Kas tonusu anomallikleri, SP’li
olgularda motor problemlerin baslica nedenlerinden birisidir. SP’de
en sik rastlanan kas tonusu anomaligi spastisitedir (Miller, 2020).
Spastisitenin alt ekstremitede en fazla etkiledigi kaslar kalgada
fleksorler, addiiktorler ve i¢ rotatorler; dizde fleksorler; ayak
bileginde ise fleksorler, az da olsa invertor ve evertdrlerdir (Uygur,
Ozen, Bas, Toktas, & Songur, 2013). Spastisitenin etkiledigi kas
gruplarinin antogonistinde ise ikincil zayiflik goriiliir ve bu durum
postiir bozukluklarina neden olur. Bu problemler ve tedavileri
olgularda 6miir boyu devam eder (Ghai, Garg, Hooda, & Gupta,
2013). Bu sebepten dolay1 SP’li olgularin alt ekstremitesinin detayli
bir sekilde klinik testler ile degerlendirilmesi olusturulacak olan fizik
tedavi ve rehabilitasyon programi i¢in 6nem tagir (Sarathy, Doshi, &
Aroojis, 2019).

2. Alt Ekstremite Klinik Testler
2.1. Kal¢a Muayenesi

SP’li ¢ocuklarda kalca bolgesindeki fleksor, internal rotator
ve adduktor kas gruplarinda artmis kas tonusu ve spastisite gibi
problemler siklikla goriiliir. Bu problemlerden kaynakli olarak kalga
subluksasyonu, kontraktiir ve eklem hareket acikliginda kisitlilik
gibi sorunlar da eslik eder. Kalga eklemini muayene asamasinda kas
tonusunu ve spastisiteyi degerlendiren 6zel klinik testler
bulunmaktadir. Bu testler arasinda en sik kullanilanlar asagida
belirtilmistir (Sarathy et al., 2019).

2.1.1. Thomas Testi

Kal¢a fleksiyonunda ©nemli bir rol oynayan iliopsoas
kasindaki tonus artigint ve kontraktiiri degerlendirmek igin
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uygulanan bir testtir. Cocuk muayene masasinda supin pozisyonda
yatirtlarak lomber omurga stabilize edilir. Supin pozisyonda bir
kalca ekstansiyonda iken diger kalga ve diz fleksiyonda maksimum
seviyede govdeye yaklastirilir. Bu pozisyonda diger kalcanin
fleksiyon pozisyonuna bakilir ve kalga fleksiyona gelirse test pozitif
olarak kabul edilir. Eger kalca fleksiyona gelmezse spastisite ya da
kontraktiir varlig1 diistiniilmez. Test edilen taraf ekstansiyondaki
kalga olup femur aks1 ile muayene masasi arasindaki aginin derecesi
Olgiilerek fleksiyon kontraktiirliniin derecesi tespit edilir (Clapis,
Davis, & Davis, 2008) (Resim 1).

Resim 1. Thomas Testi

2.1.2. Duncan Ely Testi

Kalganin fleksor kas grubundan olan rektus femoris kasinda
olusan tonus artis1 ile kontraktiirii belirlemek icin yapilan testtir.
Cocuk, kalca eklemi ile diz eklemi ekstansiyondayken prone
pozisyonda muayene masasina yatirilir. Ayni pozisyonda test edilen
pelvis tek el ile stabilite edilirken, diger el ile ayni taraftaki diz
eklemi bacaktan biikiilerek pasif olarak fleksiyona getirilir. Ayni1
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tarafta stabilite edilen pelvis muayene masasindan yiikselirse test
pozitif kabul edilir (Lee et al., 2015) (Resim 2).

Resim 2. Duncan Ely Testi

2.1.3. Staheli Testi

Kalganin fleksor kas grubunda ve eklemindeki kontraktiirii
degerlendirmek i¢in yapilan testtir. Cocuk muayene masasinda
prone pozisyonunda gévde ve kalcas1 masada duracak, bacaklari ise
masadan asag1 sarkacak sekilde pozisyonlandirilir. Tek el ile kalca
stabilize edilir. Ayn1 pozisyonda kalgalar fleksiyondayken diger el
ile de test edilmekte olan kalga eklemi ekstansiyona getirilir. Test
edilen kalganin tam ekstansiyon pozisyonuna gelmemesi durumunda
test pozitif olarak kabul edilir. Test edilen bolgenin femur aksi ile
masanin aks1 arasinda kalan agi spastisite ya da kontraktiiriin
derecesini verir (Yalgin, Ozaras, Dormans, & Susman, 2000).
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2.1.4. Adduktor Degerlendirilmesi
2.1.4.1. Phelps-Grasilis Testi

Grasilis kasinda meydana gelen kontraktiiri ya da
spastisiteyi degerlendirmek icin uygulanan testtir. Cocuk prone
pozisyonunda muayene masasinda pozisyonlandirilir. Kalca eklemi
ekstansiyon pozisyonunda, diz eklemi ise 90 derece fleksiyonda
pozisyonlandirilirken test edilen kalca maksimum abdiiksiyona
gotlirtiliir. Daha sonra diz yavasga ekstansiyona getirilir. Gracilis
kasinda tonus artisi ya da kontraktiir varsa kalca ekleminde
addiiksiyon olusur ve test pozitif olarak kabul edilir (Phelps, 1959).

2.1.4.2. Grasilis Testi

Kalga adduktorlerindeki meydana gelen tonus artisi ya da
kontraktiiriin adduktor kas grubundan m1 ya da gracilis kasindan m1
kaynakli oldugunu saptamak i¢in yapilan testtir. Cocuk supin
pozisyonunda kalca eklemi ekstansiyon konumunda ve her iki diz
muayene masasindan asagi sarkacak sekilde konumlandirilir. Diz
fleksiyon ve ekstansiyon pozisyonunda olmak iizere 2 defa kalgaya
abdiiksiyon yaptirilir. Grasilis kasinda kas tonusu artig1 varsa, diz
ekstansiyondayken olusan kalga abdiiksiyonun acis1 diz
fleksiyondayken elde edilen kal¢a abdiiksiyonun acisindan daha
kiigiik oldugu goriiliir (Staheli, 2008).

2.1.4.3. Pendulum Testi

Cocugun alt ekstremitesindeki kas tonusu degisikliklerini
belirlemek amaciyla yapilan testttir. Muayene edilecek olan cocugun
arkasinda durulur ve ¢ocuk kollarinin altindan kavranilarak yukari
kaldirilir. Cocugun kalga adduktor kas grubunda spastisitesi varsa bu
pozisyonda makaslama pozisyonu goriiliir. Eger cocugun ayak bilegi
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plantar fleksor kas grubunda spastisitesi mevcutsa ekin postiirii
goriiliir (Bajd & Vodovnik, 1984).

2.1.4.4. Dizler Arasi1 Mesafe Olciim

Kalca adduktor kaslarmin spastisite ve kontraktiiriinii
degerlendirmek amaciyla yapilan testtir. Cocuk kalca ve diz
ekstansiyonda olacak sekilde supin pozisyonda konumlandirilir.
Daha sonra bacaklar sirasiyla hizli ve yavas olacak sekilde pasif
abdiiksiyon konumuna getirilir. iki durumda da medial femoral
kondillerin arast mesafe Olglimii yapilir. Yavas ve hizli hareket
sonunda Olgiilen mesafeler arasi farkin fazlaligi adduktor kaslarinda
tonus artigini ifade eder (Beyazova & Kutsal, 2011).

2.2. Diz Muayenesi

SP’li ¢ocuklarda diz bolgesindeki fleksor kas gruplarinda
artmis kas tonusu ve spastisite gibi problemler siklikla rastlanir. Bu
problemlere bagli olarak kontraktiir ve eklem hareket aciklig
kisitlilig1 gibi sorunlar da eslik eder. Cocuklarda dizi muayene
ederden eklem hareket agikligr Sl¢timii yapilir. Bununla birlikte
popliteal aginin dl¢limii, posterior kapsiil gerginligi, tibial torsiyon
acis1 ve patellanin yerlesimi degerlendirilir (Sarathy et al., 2019).

2.2.1. Popliteal Ac1 Olciimii (Holt Yontemi)

Medial hamstring kas grubundaki tonus artis1 ya kontraktiirii
degerlendirmek amaciyla yapilan oOl¢iimdiir. Cocuk supin
pozisyonunda muayene masasinda konumlandirilir. Test edilen
ekstremitenin kalg¢a ve dizi 90 derece fleksiyona getirilirken diger
ekstemitenin kal¢a ve diz eklemi ekstansiyonda masaya sabitlenir.
Ayni pozisyonda test edilen diz takilma hissi alinana kadar pasif
ekstansiyona getirilir. Ol¢iimii yapilan pasif diz ekstansiyon agis1 ile
normal tam diz ekstansiyonu agis1 arasinda olusan fark popliteal
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aciy1 verir. Medial hamstring kaslarindaki kontraktiir ve spastisiteyi
ayirt etmek i¢in popliteal ac1 6l¢ctimii hem hizli hem de yavas yapilir.
Yapilan iki Ol¢lim arasinda fazla fark olmasi dinamik spastisite
bulgusu oldugu yoniinde degerlendirilir (Katz, Rosenthal, &
Yosipovitch, 1992) (Resim 3).

Resim 3. Popliteal A¢1 Olciimii (Holt Yontemi)

2.2.2. Posterior Kapsiil Gerginligi

Cocuk supin pozisyonuna alinarak muayene masasina
konumlandirilir. Kalgalar tam ekstansiyon pozisyonundayken
dizlerin ekstansiyona gelmesinde diren¢ olup olmadigina bakilir.
Patella muayene masasina tam temas etmiyorsa posterior kapsiil
gerginligi olarak degerlendirilir (Yal¢in et al., 2000).

2.2.3. Tibial Torsiyon Acisi Olciimii

Cocuk prone pozisyonda muayene masasina yatirilir. Kalga
eklemi ekstansiyon pozisyonunda, diz eklemi ise 90 derece
fleksiyonda pozisyonlandirilir. Femur aksi ile ayak subtalar eklemin
2. ve 3. Metatars ekseni arasindaki ag1 tibial torsiyon ag¢isidir (Yal¢in

et al., 2000).
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2.3. Ayak — Ayak Bilegi Muayenesi

SP’li cocuklarda en sik karsilagilan sorunlar ayak-ayak bilegi
problemleridir. Cocuklarin ayak bilegi fleksor kas gruplarinda tonus
problemlerine siklikla rastlanir. Ayak — ayak bilegi muayenesinde
kullanilan birgok test vardir. Bu testlerden en sik kullanilan1 Tardieu,
Silfverskiold ve Selektif Motor Hareket testidir (Sarathy et al.,
2019).

2.3.1. Tardieu Testi

Triseps Surae kasindaki tonus artisint ve kontraktiirii
degerlendirmede kullanilan testtir. Cocuk muayene masasinda supin
pozisyonunda yatirilir. Test edilen ekstremitedeki kal¢a ve diz 90
derece fleksiyonda, diger taraftaki kalca ve diz ekstansiyonda
pozisyonlandirilir. Triseps Surae kasinda meydana gelen kontraktiir
ya da spastisiteyi ayirt edebilmek i¢in ayak bilegine hizli ve yavas
bir sekilde pasif dorsifleksiyon yaptirilir ve olgiimler almur. iki
Ol¢tim arasi fark yiiksekse dinamik spastisite olarak degerlendirilir
(Beyazova & Kutsal, 2011).

2.3.2. Silfverskiold Testi

Gastroknemius ve soleus kas gruplarindaki tonus artigini ve
kontraktlirii ayirt etmede kullanilan bir testtir. Cocuk supin
pozisyonda kalga ve diz ekstansiyonda olacak sekilde muayene
masasina yatirilir. Ayak bilegi sirasiyla diz ekstansiyonda ve diz 90
derece fleksiyonda olmak {iizere iki defa pasif dorsifleksiyona
getirilir. Her iki o6l¢iimdeki dorsifleksiyon eklem hareket
acikligindaki farkin fazla olmasi gastroknemius kasinda spastisite
oldugunu gosterir. ki l¢iim arasinda farkin az olmasi ya da farkin
bulunmamas: soleus kasinda spastisite varligim1  gosterir
(Novacheck, Trost, & Sohrweide, 2010).
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2.3.3. Selektif Motor Hareket Testi

Ayak Dbilegi dorsifleksor kaslarindaki istemli selektif
kontrolii degerlendirmek amaci ile gelistirilen test dorsifleksiyonu
bes evrede siniflandirir. Selektif Motor Hareket Testi Tablo 1°de
gosterilmistir (Gage, Schwartz, Koop, & Novacheck, 2009).

Tablo 1. Selektif motor kontrol testi

Evre | Aktif Ayak Bilegi Dorsifleksiyonu

0 Ayak bilegi dorsifleksiyonu goriilmez

1 Ekstansor halliisis longus ve ekstansor digitorum longus
kaslarmin aktif kullanimi ile sinirli dorsifleksiyon

2 Ekstansor halliisis longus kasinin aktivitesine es zamanli olarak
tibialis anterior kasinda aktif hareket mevcut

3 Kalca ve diz fleksiyonuna tibialis anterior aktivitesi ile birlikte
eslik eden dorsifleksiyon

4 Kalga ve diz ekstansiyonda iken izole dorsifleksiyon

3. Sonug¢
SP, erken ¢ocukluk caginda baslaylp yasam boyu siiren

kornik bir hastaliktir. SP’li olgularin fizik tedavi ve rehabilitasyon
programini tasarlamak i¢in detayli ve dogru degerlendirme
yontemlerine ihtiya¢ vardir. Olgular1 degerlendirmede 6zel klinik
testler bu ylizden Onem kazanmaktadir. Bununla birlikte
degerlendirmeler hikaye, eklem hareket ac¢ikligi, motor, duyu,
kognitif ve norolojik degerlendirmeleri de igermelidir.
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BOLUM IV

Ayak Ortezleri Ve Tasarimi

Seyde Biisra KODAK'

Giris

Ayak ortezleri yalnizca ayaga sinirli olan ve ayak bilegini
kapsamayan cihazlardir. Bu destek bi¢cimi oncelikle plantar yiizeyi
kaplar ve yalmizca agirlik tasima sirasinda ayaga fayda saglar.
Cihazin hedeflerine etkili bir sekilde ulasabilmesi i¢in ayagin ortez
iizerinde konumlandirilmasi ve tutulmasi gerekir. Bu nedenle ayak
ortezi genellikle kapali bir ayakkabinin igine yerlestirilir ve
ayakkabinin yapisi ortezin ayrilmaz bir pargasi haline gelir. Ortezin
birincil amaci ayakkabinin sinirlari i¢inde gerceklestirilemediginde,
cogu zaman tasarim ayak bilegini kapsayacak sekilde genisletilir ve
ayak bilegi-ayak ortezi olarak siniflandirilir.

b Ogr. Gor. Seyde Biisra KODAK, Kirsehir Ahi Evran Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek
Yuksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bolim, Kirsehir/Turkiye, Orcid: 0000-0003-2226-6056,
seyde.kodak@ahievran.edu.tr
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Ayak ortezlerinin, tarihsel olarak gorsel olarak gézlemlenen
mekanik anormallikleri diizelterek ise yaradigina inaniliyordu.
Ancak, daha giincel anlayis, i¢ kinetik degisikliklerden elde edilen
terapotik faydaya dogru egiliyor. Doku stres prensipleri, ortezlerin
nasil ¢alistigini1 agiklamak i¢in kullanilabilir: yani, uygun ortezlerin
kullanimiyla asir1  yiiklenen doku iizerindeki i¢ taleplerin
degistirilmesi,  ortezlerle  ayak rahatsizliklarinda  agrinin
azaltilmasmmi ve fonksiyonda iyilesmeyi agiklayabilir. Ayak
ortezlerine biyopsikososyal modellemenin uygulanmasi i¢in de yer
vardir. Hastanin durumunun 1yi anlasilmasi ve hastayla etkili bir
sekilde iletisim kurulmasi, ortezlerin basarisi iizerinde olumlu
etkilere sahip olabilir(Hawke et al., 2008).

Hastanin ortezler hakkinda ne hissettigine dair sorular
sormak. Eger olumlu hisleri varsa, ortezleri kullanmak terapotik bir
fayda saglayabilir. Eger olumlu hissetmiyorlarsa, etkili bir konusma
yapmak en iyi tedavi yolunu belirlemeye yardimci olabilir(Hawke et
al., 2008).

Degerlendirme

Hastanin durumuna gore hangi tip AFO'nun uygun
olacaginin belirlenmesi ve ortezlerle rehabilitasyon siirecine
yardimci olunmasi 6nemlidir. Cihazin uygulanmasindan 6nce hasta
icin subjektif degerlendirme i¢in; hastanin tibbi Oykiisii, birincil
patolojisi ve rahatsizliginin tanisi, hastanin meslegi, gilinliik yasam
aktiviteleri, hareketlilik durumu ve bagimsizlik diizeyi, ayrica
hastaya ortezlerin amacini ve kullanim siiresi beklentisi olup
olmadigin1  aciklamak gerekmektedir. Hasta i¢in nesnel
degerlendirme yani fizik muayenede 6dem, yara, deri patolojisi,
yapisiklik veya skar olup olmadigi, kemikli bir sinir olup olmadig:
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arastirilir. Kaslarin kuvveti , eklem hareket agikligi, eklem stabilitesi
ve herhangi bir bulgu sinirsel defisit problemini yansitir.Statik ve
dinamik pozisyonlarda fonksiyonel degerlendirme: WB'de fi¢
hareket planindan denge, normal durustan sapma ve eklem
pozisyonunun degerlendirilmesi gerekmektedir.Dinamik
pozisyonlar hastanin yiirliylis analizlerini, fonksiyonel giiciin
degerlendirilmesini ve transfer yetenegini icerir(Totah et al., 2019).

Ol¢ii Alma Teknikleri

Ayagin esnekligi, tedavinin iki dnemli yOniinii belirlemeye
yardimcr olur: birincil ortez tedavi yaklasimi ve 6l¢ii alma igin
kullanilacak yontem. Ayak esnekse, tedavi i¢in diizeltici yaklagim
secenegi uygulanabilir. Diizeltici yaklasimi uygularken dikkate
alinmas1 gereken diger yonler arasinda ayagin hissi ve ¢evreleyen
eklemler lizerindeki potansiyel etki yer alir. Esneklik miktar1 ve
ayagl istenen pozisyonda tutmanin kolayligi ol¢ii alma siirecini
belirleyecektir. Terlik al¢1 teknigi, klinisyene prosediir sirasinda
ayak ve eklemleri iizerinde en fazla kontrolii saglar. Bu siirec,
hastay1 yiiziistii pozisyona getirmeyi gerektirir. Ilgili uzuv dizden
biikiilmiis veya ayak kaidenin ucundan sarkmis sekilde. Bu
pozisyon, klinisyene 6n ayagi ve arka ayagi dogru sekilde hizalamak
icin en uygun goriisii saglar. Algr atel, plantar yiizeyi ortmek icin
kullanilir, besinci metatarsal dorsifleksiyonda iken subtalar eklemi
notr pozisyonda tutmak ve palpe etmek i¢in erisim saglar ve orta
ayak eklemini kilitler. Hastay1 yliziistii pozisyona getirmek, bu
teknigi kullanmanin tek dezavantajidir. Bazi kisiler kendilerini bu
pozisyona yerlestiremez. Hasta oturma pozisyonundayken kesme
seridi olan ¢evresel bir sarg1 kullanilabilir(Hsu et al., 2008).
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Bu teknikle subtalar notr hizalama, talonavikiiler eklemin
palpasyonunu engelleyen ayagin sirtindaki kaplama nedeniyle
gorsel incelemeye daha fazla giivenir. Esnek ayagin bir Slgiisiini
almak icin bir kopiik izlenim blogu kullanilabilir (Brahms, 1990).
Ol¢ii genellikle hasta oturur pozisyondayken, diz biikiilmiis ve ayak
diiz bir yiizeye yerlestirilmisken alinir. Negatif 6l¢ii ayag bir kopiik
bloguna iterek alinir. Bu prosediirdeki zorluk, ayag1 yeterince derin
bir sekilde kopiige bastirma, istenen 6n ayak hizalamasini elde etme
ve subtalar eklemi notrde bitirme becerisini igerir. Talonavikiiler
eklemin palpasyonu islem boyunca miimkiindiir ve bu prosediiriin
bir avantajidir. Hastadan yardim almak, 6l¢iiniin bozulmasi veya
kotii hizalanmasi riskini tasiyabilir ve bundan kacinilmalidir. Bu
Olcii alma teknigi, deformite hafif veya deformite sert oldugunda en
uygunudur. Bu 06l¢ii alma yonteminin basarili bir sekilde
kullanilmasindan 6nce bir 6grenme egrisi beklenmelidir. Ayagin
deformitesi sert oldugunda, diizeltici bir yaklasim alinamaz. Bu
durumda ortez amaci, agirligin ayaga nasil tagindiginin dogru bir
sekilde tanimlanmasin1 gerektiren deformiteye uyum saglamaktir.
Bu amaca ulagsmanin en kolay yolu, hastadan kopiik 6l¢ii bloguna
adim atmasi istemektir. Ozel bir ortez yapimi igin iyi bir 6lgiim
almak tedavinin en Onemli bilesenlerinden biridir. Ayagin
esnekliginin degerlendirilmesine dikkat edilmelidir, bu en iyi 6l¢iim
yontemini se¢gmeye yardimei olacaktir(Hsu et al., 2008).

Ayak Ortezlerinde Tasarim

Ortezin iist ylizeyinin sekline, 6zellikle kemer ve topuk
bolgelerine ¢ok dikkat edilir; ancak ortezin etkili ylizeyi, yani ortezin
yiikleme altinda aldig1 sekil, belki de dikkate alinmasi gereken en
onemli sekildir. Bu, ortezin orijinal sekline, ortezin malzeme
ozelliklerine ve lizerine uygulanan ylike baglidir. Ayn1 sekle sahip
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iki ortez, farkli malzemelerden yapilirsa ¢ok farkli iglev goriir ve cok

farkl etkili sekillere sahip olurlar.

Ortezlerin  saglanmasinda  birincil  tercih, Onceden
olusturulmus bir sekle sahip 'hazir' ortezleri kullanmak mi1 yoksa
ayag1 kaliplamak ve ismarlama bir ortez iiretmek mi oldugudur.
Uygulama 1980'lerden bu yana 6nemli 6l¢iide degisti, bu nedenle
artik dnceden tiretilmis ortezler, kaliplanmis ortezlerden ¢ok daha
fazla kullaniliyor ve klinik sonuglarda gozle goriiliir bir degisiklik
bildirilmiyor. Alg¢t ortezlerin rutin kullanimi siiphelidir. Alg1
ortezlerin savunuculari, ayagin pronasyonunun en iyi sekilde kontrol
edilebilmesi icin ortez ylizeyi ile ayak arasinda yakin temasin
gerekliliginden c¢okga bahsederler. Ortezi belirli bir hastanin
ayaginin sekline gore yapmanin ayak ile ortez arasinda daha iyi bir
uyum yaratacagi agikar goriinse de, bunun boyle olduguna dair bir
kanit yoktur ve klinik sonuglarin al¢1 ortezlerden daha iyi olduguna
dair bir kanit yoktur. Bir ayagin alcisinin ayak statik bir
pozisyondayken alindig1, ayagin yiiriiyiis sirasinda ¢ok fazla hareket
ettigini bildigimiz unutulmamalidir. Ayrica, klinisyen i¢in al¢1 ortez
iireten bircok iiretici, algilama isleminden kaynaklanan alanlari
diizeltmek veya kotii algt teknigini telafi etmek icin her algiy1
degistirir. Bu ayrica, kotli uyum olasiligini azaltmak i¢in de yapilir
(bu, tiretici tarafindan ortezde degisiklik yapilmasini gerektirebilir).
Sonug olarak, al¢ida yakalanan kesin kontur kaybolacaktir. Alginin
kesin seklinin, kalib1 alan klinisyene biiylik dl¢lide bagli olduguna
dair 1yi kanitlar vardir, bu nedenle ayni1 ayagin iki kalib1 asla ayni
goriinmeyecek ve genellikle kokten farkli goriinecektir(Williams &
Nester, 2010).
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Prefabrik Ayak Ortezleri

Piyasada bulunan ¢ok c¢esitli onceden iiretilmis ortezler ve
sunduklari malzeme ve sekil yelpazesi goz Oniline alindiginda,
hastalarin biiyiik ¢ogunlugu icin (> %80) ayagin al¢iya alinmasina
gerek kalmadan islevsel olarak gecerli ve klinik olarak etkili bir
tabanligin bulunabilecegi muhtemeldir.

Bu, birka¢ 6nemli avantaj sunar. Birincisi, hazir ortezlerin
maliyeti, al¢il el veya CADCAM ile tretilen ortezlerden ¢ok daha
azdir. Ikincisi, ¢ogu saglik hizmeti ortez stoklari bulundurur ve
boylece hasta bunlari hemen alabilir, bdylece uyum randevusuna
gerek kalmaz ve klinik fayda hastaya gecikmeden ulastirilir.
Ugiinciisii, ortez etkili oldugu kanitlanirsa, ayni ortezden daha fazlasi
kolayca siparis edilebilirken, al¢il1 bir ortezin tekrar recete edilmesi
durumunda bazen bagka bir al¢1 gerekebilir. Dokiim teknigindeki
farkliliklar nedeniyle, bu kacinilmaz olarak orijinali kadar etkili
olmayabilecek farkli bir al¢1 ve ortez sekli liretecektir. Birgok kisi,
onceden iretilmis ortezlerin, ayagin hassas biyomekaniginin
degistirilebilmesi i¢in topuk veya 6n ayagin altina kama malzemesi
eklenmesi gibi hassas degisikliklere uygun olmadigini savunacaktir.
Aslinda, birgok Onceden iiretilmis ortez, klinisyenin kullanimina
hazir sekilde bu tir eklemelerle birlikte tedarik edilir. Bunu
yapmayanlar genellikle ortezin tabanina yapistirilan etil vinil asetat
(EVA) veya diger malzemeleri kabul eder. Bazilari, dokiim
ortezlerin ayak hareketini uygun sekilde diizeltmenin veya kontrol
etmenin tek yolu oldugunu savunur. Birkag kars1 argiiman vardir. {1k
olarak, ayak ortezi biyomekanik sonuglardan ziyade basarili klinik
sonuglar elde etmenin bir yolu olarak kullanilir. Meydana gelen
biyomekanik degisiklik, kendi basina bir amag¢ degil, bir amaca
ulasmanm bir yoludur. ikinci olarak, 'ideal' veya 'daha iyi' ayak
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biyomekaniginin tam olarak ne olduguna dair ¢cok az kanit var, bu
nedenle ortez i¢in mekanik hedefin ne olmasi1 gerektigi net degil.
Ucgiincii olarak, algtya alindiginda ayagin sekline uyan bir ortezin
onceden hazirlanmis bir orteze gore herhangi bir spesifik klinik
fayda sagladigina dair ¢ok az kanit var. Ancak, her tir ortezin
(tasarim ve etki agisindan neredeyse plasebo olan sahte ve ortezler
dahil) semptomlarda iyilesmelere yol actigina dair kanitlar var ve bu
sonug, biyomekanik sonuctan ziyade Oncelik olarak kalmalidir
(Williams & Nester, 2010).

Alc1 Ayak Ortezleri

Prefabrik ayak ortezlerinin yararlar1 hakkinda yapilan
yorumlar ayak al¢isindan yapilan ortezlerin higbir zaman gerekli
olmadig1 anlamina gelmemelidir; gereklidir. Ismarlama ortezler
yerine prefabrike ortezlerin rutin kullanimina iligkin kuralin
istisnasi, herhangi bir prefabrike ortezle yeterince uyum
saglayamayacak bilinen bir yapisal deformiteye sahip ayaktir. Bu
deformite Charcot-Marie-Tooth, Charcot degisiklikleri veya
ilerlemis romatoid ayak hastalig1 gibi hastaliklarin ya da travmatik
yaralanmalarin sonucu olabilir. Ayrica hastanin ayak yapist normal
varyasyonun en u¢ noktalarinda olabilir ve bu nedenle hazir ortez
(ortalama ayak sekline yakin tasarlanmig) kullanilmasi
onerilmemektedir. Dokiim ortezler, diyabet ve diger riskli ayak
durumlarinda kritik olabilecek malzeme se¢imini hastaya gore
tamamen uyarlama firsati sunar. Genel olarak, al¢ili ve prefabrik
ortezlerin klinik ve biyomekanik etkileri genel popiilasyonda
muhtemelen ¢ok benzerdir ve maliyet ve zaman gibi diger faktorler
kullanimlarint belirler. Risk altindaki ayak igin, algili ortezlerin
kullanimi, ayagin belirli bolgelerinde yiiksek yiiklenmenin sonuglari
g6z Oniine alindiginda daha kolay gerekcelendirilebilir. Ancak o
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zaman bile, bir¢ok durumda yeterli sayida prefabrik ortez mevcuttur

ve algili ortezlerin masrafi, ayak sagligi onemli bir klinik zorluk
teskil eden hastalara birakilmalidir (Williams & Nester, 2010).

Ayak ortezlerini diizenleme ve siniflandirma girisimi zor
olabilir. Ayak ortezleri bircok amag i¢in regete edilir ve ortezleri
olusturmak i¢in herhangi bir malzeme kombinasyonu kullanilabilir.
Stirekli olarak kullanilan siniflandirma ydntemleri, cihazlari birincil
amaglarma gore kategorize etmeyi igerir. Ikinci bir ydntem, cihazlari
kullanilan malzemelere ve nihai iiriinlerin sertli§ine gore kategorize
etmeyi igerir. Ilk yontemde ayak ortezleri diizeltici, destekleyici
veya akomodatif olarak kategorize edilir. Bu yontem, ortezlerin
tedavi amacina gore kategorize edilmesi ve oncelikle kullanilan
malzemelere gore kategorize edilmemesi nedeniyle biraz karigikliga
neden olabilir. Bu nedenle, tek bir malzeme ortezin amacina bagh
olarak farkli kategorilere girebilir. Ikinci yéntemde ayak ortezleri
sert, yar1 sert veya yumusak olarak kategorize edilir. Bu yontemdeki
sorun, bir ortezin bir kategoriden digerine gectiginde net ve giivenilir
bir 6l¢iim kilavuzunun olmamasidir. Ornegin, sert bir ortez yar1 sert
kategoriye gecmeden Once ne kadar esneklik gerekir? Bu karisikligin
bir kismimi o6nlemek i¢in, bu bolim ortezlerin temel sekillerini
gozden gecirir ve sonraki boliim malzemeleri gézden gecirir ve
farkli terapotik hedeflere ulasmak i¢in nasil uygulanabileceklerini

inceler.

Ayak ortezi tasarlanirken, boyut ve sekil bazi avantajlar ve
sinirlamalar saglayacaktir. Ortez tam uzunlukta tasarlanirsa, ayagin
ii¢ bileseni de kapsanir ve arka ayak, orta ayak ve on ayak tizerinde
etki yaratabilir. Ayakkabinin ayak parmaklar1 boliimii, ortezin
kalinligim barindirmak icin yeterli derinlige sahip olmalidir. Tam

uzunluk, ortezin yerinde kalmasini saglar. Ayakkabilar arasinda
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gecis, ortezi ayakkabidan ayakkabiya tasirken boyutlandirma
komplikasyonlarin1 6nlemek i¢in temelde ayn1 ayakkabi tasarimiyla
sinirlidir. Ortezin distal kenarini ayak parmaklarinin oluguna kadar
uzatmak, ayagin ii¢ bileseninin bir miktar kontrol edilmesine olanak
tanir. Ancak, ortezin ayak parmaklarinin altindaki ayakkabi tabanina
gecisi artik bir sorun haline gelir. Ayak parmaklari boliimii derinligi
hala bir endise kaynagidir, ancak ortez, uyum sorunlar1 yasamadan
cesitli ayakkabilara daha kolay bir sekilde taginabilir. Son olarak,
ortezin distal kenar1 metatarsal baslarin hemen proksimaline kadar
uzanabilir. Bu tasarim orta ayak ve arka ayak {lizerindeki dogrudan
etkileri sinirlar. Dolayli olarak agirligin bir kismi1 metatarsal baglara
proksimal olarak kaydirilabilir ve bdylece bir miktar basing
hafifletilebilir. Lateral veya medial siitun altina 6n ayak postu
yerlestirilmesi, bir uzanti eklenmedigi siirece gergeklestirilemez. Bu
tasarim ayak parmaklar1 boliimiinde daha fazla alan saglar ve ortez
cok ¢esitli ayakkabilarla kullanilabilir. Ortezin uzunlugu cihazin
ayakkabida hareket etmesini saglar ve tutarli yerlestirmede zorluk
yaratabilir. Hem ayakkabi tasarimi hem de ortez hedefleri ortezin

uzunlugunu belirlemede énemli rol oynar (Hsu et al., 2008).

Malzemeler

Uretim igin kullanilacak malzemelerin tiirii ve miktarina
iliskin kararlar verilmeden once, uygun bir {ist katman veya arayiiz
secilmelidir. ikinci olarak, yastiklama bir amagsa, bu islevi saglamak
icin bir malzeme eklenmelidir. Son olarak, gerekli destek derecesi,
orteze hangi malzemenin yap1 saglayacagimi belirleyecektir.
Ayakkabidaki alan, malzeme miktarini belirlese de, ti¢ katman sinir
olarak kabul edilmelidir. Ust katman, ayakla veya ¢orap veya naylon
gibi astarlarla dogrudan temas eder. Diisiik siirtiinme katsayisina
sahip malzemeler, kayma stresini azaltmaya yardimci olur. Bir
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kaplamaya sahip deri ince ve doviilebilirdir ancak aginma nedeniyle
ara sira degistirilmesi gerekir; ayrica nemi emer. Vinil gibi sentetik
malzemeler, diisiik siirtinme katsayisina sahip daha dayaniklidir,
ancak vinil zamanla ¢atlar ve degistirilmesi gerekir. Naylon da iyi
bir ylizey saglar ancak genellikle orteze biraz kalinlik katacak bir
taban malzemesine yapistirilir. Naylon zamanla taban katmanindan
ayrilabilir vedegistirilmesi gerekir. Kopiikler yastiklama saglamak
icin iist katman olarak kullanilabilir ve nispeten esnektir. Terlemenin
emilmesini onlemek i¢in kapali hiicreli bir kopiik kullanilmalidir.
Kopiik malzemeler daha fazla siirtlinme tiretir ancak yumusak ve
esnek bir ylizey saglar. Bu malzemeler daha kalindir ve ayakkabida
daha fazla alan gerektirir. Ust katman igin malzeme segerken,
dayanikliligin ve plantar yiizeydeki kayma gerilmelerinin etkisinin
dikkate alinmasi, rahat ve etkili bir ortez saglamanin anahtaridir.
Ortezin amaci yastiklama saglamak oldugunda, ortezin yapiminda
bir kopiik malzeme kullanilmalidir. Is1 ile sekillendirilebilen kopiik
malzemeler bir¢ok yogunluk ve sertlikte gelir, bu nedenle bir dizi

secenek sunar.

Her birinin kendine 6zgii avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir.
Ortez yapilirken herhangi bir kombinasyonda kullanilabilen
termoform edilebilir levha kopiik tiretmek i¢in birgok madde ve
iiretim siireci kullanilir. Bu malzemeler iki u¢ grupta diisiiniilebilir:
sert ve yumusak. Kauguk, koptik plastik ve mantardan yapilan daha
sert malzemelerden bazilari, genellikle orteze yapisal stabilite
saglamak i¢in temel malzeme olarak kullanilir. Daha fazla destek
saglayan iki yoOntem, malzemenin yogunlugunu artirmak ve
malzemenin kalinligini artirmaktir. Destek ve sok emiliminin bir
kombinasyonuna ihtiya¢ duyuldugunda sert malzemeler idealdir.
Ornegin, ortez spor gibi tekrarlayan darbeli aktivitelerde
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kullanilacaksa, sert malzeme ayagin yapilarima destek ve sok
emilimi de saglayacaktir. Taglama ekipmani mevcutsa, sert
malzeme, ortezin uyumunu ve islevini 6zellestirmek i¢in gerektigi
gibi ¢ikarilip eklenerek kolayca degistirilebilir. Sert malzeme
kullanmanin baz1 dezavantajlar1 vardir. Ortez nispeten kalin olacak
ve sinirll dayanikliliga sahip olacaktir. Ortezi ve ayagi rahatca
yerlestirmek i¢in daha fazla alana ihtiyag¢ vardir. Ancak, 1=4 inglik
cikarilabilir tabanliklara sahip bazi giindelik ve spor ayakkabilar bu
ortez tasariminin kullanimi i¢in yeterli alan saglar. Yogunluga ve
kalinliga bagl olarak, malzeme uzun siireli kullanomdan sonra
sikisacak ve konturunu kaybedecektir. Bunu akilda tutarak, ortezin
yapisal biitlinliigiiniin kaybolmamasini saglamak icin takip bakimi
planlanmalidir. Daha yumusak termoform edilebilir kopiikler,
konfor ve cildin korunmasi birincil hedefler oldugunda ortezin
tasarimina dahil edilir. Bu gruptaki bazi yaygin malzemeler
Plastazote, Pelite ve Ali-plast'tir. Bu malzemeler, ortezdeki
yastiklama miktarinin Gzellestirilmesine olanak taniyan farklh
yogunluklarda ve kalinliklarda mevcuttur. Malzemenin termoform

edilebilir nitelikleri, basinca yanit veren kaliplanabilir bir etki tiretir.

Malzemenin yogunluguna bagli olarak, kullanimdan sonra
malzeme lizerinde ayagin izi goriilebilir. Bu etkinin bir avantaji,
basincin daha genis ylizeylere dagitilmasi ve boylece deri bozulmast
olasiligmin azaltilmasidir. ikinci bir avantaj ise bu etkinin agirhigin
ayaklara nasil tagindig1 konusunda ayrintili bilgi vermesidir, bdylece
yiiksek darbe alanlarin1 dagitmak igin gerekli ayarlamalar
yapilabilir. Daha yumusak termoform kopiikler ayrica bir miktar sok
emilimi saglar. Malzeme, duyarsiz ayaklarla basa ¢ikmak igin
kullanilabilir(Brand, 1980). Bu malzemenin dezavantajlarindan
bazilari, sinirli dayaniklilik, uzun vadeli sok emme eksikligi ve
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faydasi ile malzeme kalinlig1 arasindaki baglantidir. Malzeme ne
kadar yumusaksa, iz birakmasi ve yirtilmasi o kadar kolay olur.
Malzemeye zarar vermemek ve ortezin dmriinii kisaltmamak igin
dikkat edilmelidir. Ayn1 konsept dogrultusunda, bu malzeme
baslangigta iyi yastiklama ve sok emilimi saglar, ancak zaman ve
tekrarlanan darbe malzemeyi sikistiracak ve faydalarini azaltacaktir.
Malzemenin kalinlig1 orteze yiikseklik katar ve kalinlig1 karsilamak
icin genel olarak biraz derinlige sahip ayakkabilara ihtiya¢ vardir.
Daha yumusak kopiikler kullanildiginda, tiim ortezin veya bir
malzeme katmaninin periyodik olarak degistirilmesi gerekebilir.
Istyla sekillendirilemeyen ancak biraz yastiklama ve sok emilimi
saglayan malzemeler ayak ortezine olumlu bir fayda saglar(Pratt,
1988). Bu gruptaki daha yaygin malzemelerden bazilar1 Poron, PPT
ve neoprendir. Bu malzemelerin en Onemli o6zelligi kalici
deformasyona direnme kabiliyetleridir. Sok emme kabiliyeti
yiiksektir ve uzun vadeli bir sok emici fayda saglar. Bu, darbeye
kars1 yastiklamanin ortez tedavi planiin temel hedeflerinden biri
olmasi1 durumunda malzemeyi siirekli olarak degistirme ihtiyacini
ortadan kaldirir.

Bu tir sok emici malzeme genellikle cesitli
kombinasyonlarda ortezin bir bileseni olarak dahil edilir ve boylece
yastiklama etkisinin c¢evredeki malzemelerin yorgunluguyla feda

edilmemesi saglanir.

Tiim oOzel ayak ortezleri, sekli ve amaclanan destegi
koruyacak bir miktar yapisal stabiliteye ihtiyag duyar. Vakumla
sekillendirilebilir kopiikler bu ihtiyac1 bir noktaya kadar
karsilayacaktir. Bu gereksinimi karsilayan diger malzemeler
laminatlar ve termoplastiklerdir. Bu tiirdeki sert malzemeler,

maksimum destek gerektiginde, dayaniklilik sorun oldugunda veya
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ayakkabi asinmasi bir alan sinirlamasi olusturdugunda kullanilir.
Lamine malzemeler, mevcut en ince ve en destekleyici ortezi
saglayacaktir. Ayaktaki hareketin ve egilme gerilmelerinin
Onlenmesi amaclandiginda sert malzemeler kullanilmalidir.
Ornegin, halluks rigidus, ilk MTP eklemini kapsayan sert bir
uzantiyla  yonetilebilir. Orteze lamine veya termoplastik
malzemelerin dahil edilmesinin bir baska nedeni de yiiksek aktivite,
ayakkabi1 asinmasinin siirekli degistirilmesi veya bir kisinin asir1
kilosu i¢in dayaniklilifi artirmaktir. Bu malzemeler daha uzun
Omiirliidiir ve sik sik ortez degistirme ihtiyacini onler. Son olarak,
ortezi elbise ayakkabilarinda kullanmak planlaniyorsa, malzeme
ince yapilabilir ve yine de bir miktar stabilite saglayabilir. Malzeme
giclii  oldugundan, kemer desteginin altindaki alanlarin
doldurulmasina gerek yoktur, bu da ortezi ince tutar. Lamine ve
termoplastik malzemelerin  kullanilmasinmin ~ bir  dezavantaji,
malzemelerin bazilarinin belirli alanlardaki kalinligi artirmadan
kolayca ayarlanamamasidir. Malzemeyi 1sitma ve kaliplama
girisimleri, yorgunluk veya delaminasyon nedeniyle ortezin
dayanikliligini riske atar. Genel tedavi semasinda dikkate alinmasi
gereken bir diger konu da sert malzemeler tarafindan sok emiliminin
olmamasidir. Bir dolgu bileseni eklemek ortezi kalinlagtiracaktir
ancak daha dar ayakkabilarda sorunlara neden olabilir. Daha sert
malzemeler faydalar saglar ancak dezavantajlar1 da dikkate
alinmalidir. Ayak ortezinin bilesenleri Medial uzunlamasina kemer
destegi, ayak ortezinin en 6nemli yonlerinden biridir. Destek ayagin
medial yiiziiniin altinda yer alir ve kalkaneustan birinci metatarsalin
basinin hemen proksimalindeki bir noktaya kadar uzanir. Destegin
en genis kismi besinci metatarsalin tabaninin hemen medialine kadar

uzanir. Amaci medial longitudinal kemere harici destek saglayarak
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ayagin asir1 pronasyonunu onlemektir. Bu kemerin destegi medial

kemerin tiim destekleyici yapilari lizerindeki stresi azaltir.

Metatarsal ped, ayak ortezine yaygin bir ektir. Bu destek,
plantar yiizeyin merkezine yakin bir noktadan baslar ve metatarsal
baglarin hemen proksimaline kadar uzanir. Ped, ayagin enine
kemerini destekler; genislik genellikle birinci metatarsaldan besinci
metatarsa kadar uzanir ve destegin proksimal ucuna dogru daralir.
Bu ped, agirligt metatarsallarin saftlarina kaydirarak metatarsal
baslarin altindaki basinc1 azaltmak i¢in kullanilir. Bir diger faydasi
da metatarsal baslar arasindaki boslugun hafifce genislemesidir. Bu
ped, genellikle metatarsal baglar arasinda gelisen metatarsalji ve
noromlarin yonetilmesine yardimci olmak i¢in regete edilir (Hayda
et al., 1994). Bu pedin medial longitiidinal ark destegine eklenmesi,
konforu artirir. Lateral longitiidinal ark destegi genellikle tartigilmaz
ancak ortezin bir parcasidir. Bu kemer destegi, kalkaneustan
baslayip besinci metatarsalin basinin hemen proksimalindeki bir
noktaya kadar uzanan ayagin lateral kisminin altindadir. Bu destek
medialden daha dardir ve lateral longitiidinal arka dis destek saglar.
Ayagin lateral arki daha algaktir ve daha rijittir(Kapand;ji, 1987). Bu
ozellikler onu sorunlara daha az egilimli hale getirir. Bu arkin dig
destegiyle, besinci metatarsalin tabani i¢in bir rahatlama
saglanmasima dikkat edilmelidir. Bu ark destegi, sorunlu kavus
ayaklarin tedavisine yardimci olmak i¢in uygulanabilir. Bu destegin
bir diger faydasi da arka ayaktaki varus egilimine karsi direng

saglamasidir. Ayak ortezinin topuk yatagi ayrilmaz bir bilesendir.

Yatagin sekli diiz, icbiikkey, derin veya si1g olarak
tasarlanabilir. Yatak ne kadar derin olursa, ortez kalkaneus {izerinde
o kadar fazla kontrole sahip olur. Yatak daha fazla igbiikeylik ile

sekillendirilmigse, basing topugun altinda daha esit sekilde
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dagitilacaktir. Ortezin tabanina tiim uzunlugu kaplayan veya sadece
belirli boliimleri kaplayan kama ve direkler eklenebilir. Bu
eklemeler, arka ayak ve On ayagin rijit varus veya valgus
deformitelerini telafi etmek veya On ayak ve arka ayaktaki esnek
varus veya valgus egilimlerine kars1 bir miktar direng saglamak icin
recete edilir(Michaud, 1997). Siddetli pronasyon durumunda, medial
ark destegi tolere edilemiyorsa, tiim ayagi ters ¢cevirmek ve medial
destek yapilarimin gerilmesini ve ayak bilegini ¢evreleyen lateral
yapilarin sikigsmasini azaltmak i¢in tam uzunlukta bir medial kama
eklenebilir. Kama ve direkler kullanildiginda, medial/lateral stresin
ayak bilegine proksimal olan eklemlere uygulanmamasina dikkat
edilmelidir(Johanson et al., 1994; Nester et al., 2003; Sasaki &
Yasuda, 1987).
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BOLUM V

Ayak Ortezleri ve Degerlendirme

Seyde Biisra KODAK'

Giris

Ortezler ve Yardimer Cihazlar Atlasi'na gore ayak ortezleri
(FO), bir otomobilin lastikleri gibidir. insan viicudu icin kritik,
biyomekanik bir temas noktasi1 saglarlar ve ayak , diz , kalca ve
omurgadaki sorunlar1 diizeltmeye yardimci olabilirler(Murphy &
Webster, 2019).0rtez tek bir cihazdan olusur, bunlarin bir grubuna
ortez ad1 verilir.Ortez cihazlar terimini kullanabiliriz, ancak ortez

terimini destek ve atelleri ifade ettigi i¢cin kullanamayiz.

Ayak ortezlerinin, gorsel olarak gozlemlenen mekanik
anormallikleri diizelterek ise yaradigina tarihsel olarak inanilryordu.
Ancak, daha giincel anlays, i¢ kinetik degisikliklerden elde edilen
terapotik faydaya dogru egiliyor.

1 Ogr. Gor., Kirgehir Ahi Evran Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve
Teknikler Bolimu, Kirsehir/Turkiye, Otcid: 0000-0003-2226-6056, seyde.kodak@ahievran.edu.tr
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Doku stres prensipleri, ortezlerin nasil ¢alistigini agiklamak
icin kullanilabilir: yani, uygun ortezlerin kullanimiyla asir1 yiiklenen
doku tizerindeki i¢ taleplerin degistirilmesi, ortezlerle ayak
rahatsizliklarinda agrinin azaltilmasim1 ve fonksiyonda iyilesmeyi

aciklayabilir (Bruce K ve ark.)

Ayak ortezleri ayak ve alt ekstremite sorunlari i¢in yaygin bir
miidahaledir (Landorf ve ark. 2001). Ayak ortezleri (FO'lar)
genellikle  klinisyenler tarafindan ayak ve ayak bilegi
rahatsizliklarin1 tedavi etmek, kosu yaralanmalarini 6nlemek ve
performanst artirmak icin recete edilir(Jor et al., 2024). Klinik
caligmalarda, kama ve farkli sertlik ve dokulara sahip kemer
destekleri dahil olmak iizere cesitli tasarimlara sahip FO'larin ayak
bilegi burkulmalari, tibial stres sendromlari, kosucu dizi, Asil
tendinopatisi, plantar fasiit vb. gibi kosuyla ilgili rahatsizliklari
onleyebilecegi veya tedavi edebilecegi gosterilmistir(Bonanno et al.,
2017; Chen et al., 2022; Florenciano Restoy et al., 2023; Naderi et
al., 2022). FO'larin tam olarak nasil klinik faydalar sagladigina dair
anlayisimiz sinirl olsa da FO'larin alt ekstremite kinematigini, darbe
kuvvetlerini ve plantar basinci degistirdigi gosterilmistir(MacLean
et al., 2006; McMillan & Payne, 2008). Ek olarak, FO'lar 6zellikle
kosuyla ilgili ark deformasyonunu ve kompresyonu azaltarak ark
hareketini etkileyebilir(Stearne et al., 2016) .

Ayak, FO'larin destegiyle, zemin ile insan viicudu arasinda
dinamik bir bag olusturur. Ayak, tiim dik hareketlerin temel tasi
oldugundan, anatomik pargalar1 viicut ile ¢evre arasinda etkili bir
baglant1 saglamak icin siirekli olarak uyarlanir(Donatelli & Wolf,
1990). Bu nedenle, FO'lar plantar yiiklemeyi ve ayaklar arasi
yapilarin deformasyonunu degistirerek kosu kinetigini ve

kinematigini manipiile etmek i¢in etkili bir cihaz olabilir. Klinikg¢iler
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ve arastirmacilar, belirli ayak bolgelerine uygulanan kuvvetleri
artirmak veya azaltmak i¢in FO'lar1 kullanabilirler. Kosu sirasinda
kinetik ve kinematik gibi biyomekanik oOl¢iimlerdeki ilerlemeler,
FQO'larla alt ekstremite fonksiyonunun daha nicel ve dogru bir sekilde
degerlendirilmesini  saglamistir. FO'larin  kosu kinetigini  ve
kinematigini nasil etkiledigini arastiran giderek artan sayida ¢caligma
olmasina ragmen, bunlar {izerindeki etkileri konusunda hala kesinlik
yoktur(McMillan & Payne, 2008).

Ayak ortezleri yalnizca ayaga sinirli olan ve ayak bilegini
kapsamayan cihazlardir. Bu destek bicimi oncelikle plantar ylizeyi
kaplar ve yalnizca ayaga agirlik tasimada fayda saglar. Cihazin
hedeflerine etkili bir sekilde ulasmasi i¢in ayagin ortez iizerinde
konumlandirilmast ve tutulmasi gerekir. Bu nedenle ayak ortezi
genellikle kapali bir ayakkabinin igine yerlestirilir ve ayakkabinin
yapisi ortezin ayrilmaz bir parcast haline gelir. Ortezin birincil amaci
ayakkabinin simirlan i¢inde gerceklestirilemediginde, ¢ogu zaman
tasarim ayak bilegini kapsayacak sekilde genisletilir ve ayak bilegi-
ayak ortezi olarak siniflandirilir(Landorf & Keenan, 2000).

Degerlendirme

Tiim ortez tedavilerinde oldugu gibi, basari hastanin
durumunun tam bir degerlendirmesiyle baslar. Ayak ortezi
tasarlanirken, ortezin faydalarini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in 6nemli
fiziksel bulgular toplanmalidir. Baz1 6nemli ydnler arasinda cilt
durumu, ayak sekli, hareket araligi (ROM), kas giicli, dinamik
performans ve ayakkab1 giyme kaliplarinin incelenmesi yer alir.

Cilt durumu, sorunun nedenine dair baz fikirler verir ve
ortez tasarim se¢imine yardimci olur. Nasir olusumu, tekrarlayan

basincin bir sonucudur. Nasirin plantar ylizeydeki konumu, agirlik
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tasirken yiiksek stres alanlarini belirler. Bu bilgi, ortezi tasarlarken
bu alanlardaki stresi dagitmak i¢in kullanilir. Nasir yalnizca plantar
ylizeyde degil, stresli herhangi bir alanda olusur. Ayakkabinin ayak
parmaklarinin  oldugu boliimiin  genisliginin ve derinliginin
olmamasi, ayagin sirtinda asir1 basinca neden olabilir. Bazi
durumlarda, nasir olusumu rahatsizhigin kaynagidir ve nasir
olusumunu kontrol etmede hasta egitimi 6nemli olacaktir. Kuru
catlayan cilt, sistemik bir rahatsizligin sonucu olabilir. Hassas ve
kirilgan cilt, ortezin yapiminda daha yumusak malzemeler
gerektirecektir. Ortez tarafindan uygulanan diizeltici kuvvetler, cilt
biitlinliiglinii korumak i¢in sinirlandirilmalidir. His, ayagin genel
biitliinliiglinii korumada 6nemli bir faktordiir ve normal islevindeki
herhangi bir eksiklik belirtilmelidir. His azalmasi veya tamamen
yoklugu daha yumusak malzemelerden yapilmis bir ortez
kullanilarak daha uyumlu ve koruyucu bir yaklasim gerektirecektir.
Cildin dikkatli bir sekilde incelenmesi, komplikasyonlar1 6nlemede

ve optimum ortez tedavisi saglamada 6nemlidir.

Ayagin sekli (kavus veya planus) yaygin olarak goriilen
potansiyel sorunlarin iyi bir gdstergesidir (Sekil 1)(Esterman &
Pilotto, 2005)

Marmal Foot

Sekil 1: Pes Cavus
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Kavus ayaklar genellikle daha az esnektir ve bu da azalmis
sok emme kapasitesiyle sonuglanir. Ayagin mekanigindeki bu
eksiklik, ayagin topugunda ve topukta asir1 basinca neden olur.
Siddetli kavus deformiteleri ayrica besinci metatarsalin tabaninda ve
basinda basinca neden olur. Ilk temasta ve yiikleme tepkisinde,
talonavikiiler eklem ve kalkaneokiiboid eklem ekseni uyumlu
oldugunda pronasyon yoluyla olusan yastiklama etkisi kaybolur.
Ayak, durus faz1 boyunca sert kalir ve normal itme i¢in sert bir ayak
parmagi kaldiracinin gerekli oldugu durusun son kisminda normal
performans gosterir.10 Buna karsilik, planus ayak genellikle esnektir
ve ayak ve ayak bilegi eklemlerinin zayif hizalanmasiyla ilgili
sorunlarla ortaya ¢ikar. Ayak pronasyon pozisyonundayken
kalkaneus disa doniik kalir, talus plantarfleksiyondadir ve 6n ayak
abdiiksiyondadir.8 Stres medial arkin destekleyici yapilarina biner
ve siddetli pronasyon lateral malleolusa binen stresle sonuglanabilir.
Ayak durus fazi boyunca ayak soku emdigi i¢in ilk temas ve yiikleme
tepkisi sirasinda nispeten normal davranir, ancak durus fazinin son
kismi1 i¢in gerekli olan sert ayak parmagi koluna ulasmak i¢in ek
caba gerekir. Bahsedilen deformitelerin gelisme potansiyeli
olmasina ragmen, bir¢ok kisi asemptomatiktir ve asla profesyonel
tedaviye ihtiyag duymaz. Ayagin genel sekli ayagin farkh
destekleyici yaklagimlara nasil tepki verdigini etkiler.

Ayak fonksiyonunu tam olarak degerlendirmek i¢in, ayaktaki
ve ayak bilegindeki ROM belirlenmelidir. Arka ayak, orta ayak ve
Oon ayak, herhangi bir smirlama veya asirilik olup olmadiginm
belirlemek i¢cin hem acgik hem de kapali zincir ortaminda
degerlendirilir. Ayagin rolliniin en 6nemli oldugu kapali zincire
vurgu yapilir. Normal subtalar eklem ROM'u, ayagin durus
baslangicinda pronasyondan durus fazmmin son kisminda

--73--



supinasyona dogal olarak hareket etmesini saglar(Jacquelin Perry,
2010). Smurlamalar varsa, ayak durus faz1 boyunca normal sekilde
performans gostermeyecektir. Subtalar notrii belirlemek i¢in birkag
teknik mevcuttur.

Arka ayak ne pronasyonda ne de supinasyonda oldugunda ve
on ayak ona karsi kilitlendiginde, bu iliski ntr konumlu bir ayak
yaratir. Ideal olarak bu pozisyonda, kalkaneusun arka yiiziinii ikiye
bdlen bir ¢izgi dikey ve bacagin alt licte birini ikiye bdlen bir ¢izgiye
paralel olacaktir. Notr pozisyon 6nemlidir ¢linkii eklemin en verimli
olacagi pozisyondur. Ayagin notr pozisyonu, bireysel gelisimsel
farkliliklar nedeniyle her kisi icin dogal olarak farklidir.
Olgiimlerimiz ve tedavilerimizle tutarlilig1 ve giivenilirligi korumak
icin notr pozisyonu belirlemek oOnemlidir. Bireysel bazda bu
pozisyondan sapmalar telafi ve anormalliklere neden olabilir. Ayagi
ndtr pozisyonda kaliplamak, 6n ayak ile arka ayak arasindaki ideal
acisal iliskiyi yakalayacak ve etkili bir ortez olusturmak i¢in bir tuval
olusturacaktir(Sobel & Levitz, 1997).

Subtalar Eklem (STJ) Nétr Olgiimii

1.Bir deri kalemi kullanarak, arka kalkaneus ve alt 1/3
bacagin ortasindan gegen bir ¢izgi ¢izin.

2. Hastay1 yliziistli yatirin, ayak bilegini ve ayagini masanin
ucundan disar1 sarkitin.

3. Kalkaneus’u frontal diizleme yerlestirin.

4. Gonyometrenin eksenini frontal diizlemde malleoller

arasina yerlestirin.

5. Gonyometrenin sabit kolunu, bacagin distal iigte birlik
kismindaki ¢izgiye paralel olacak sekilde hizalayin.
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6. Hareket eden kolu kalkaneus iizerindeki ¢izgiye paralel

olacak sekilde hizalayn.

7. Dordiincii ve besinci metatars baglarim1 kavrayarak ve

bunlar1 dorsal olarak hareket ettirerek 6n ayagi kilitleyin.

8. STJ'yi maksimum supinasyona getirin, gonyometrenin

kollarint yeniden hizalayin ve inversiyon derecelerini okuyun.

9. STJ'yi maksimum pronasyona getirin, gonyometreyi

yeniden hizalayin ve eversiyon derecelerini okuyun.

10. Toplam STJ hareket agikligini (inversiyon + eversiyon)

Olgiin.
11. X dereceyi elde etmek i¢in bu say1y1 3'e boliin.

12. STJ Notr Pozisyonu, arka ayagin maksimum disa
doniikliikten X derece ters ¢evrildigi pozisyondur.

Ayak subtalar notr pozisyonda tutulurken, besinci metatarsal
orta ayak eklemini kilitlemek icin dorsifleksiyona getirilir(Sobel &
Levitz, 1997).Bu pozisyonda, kalkaneusun tibianin uzun eksenine
hizalanmasma dikkat edin ve herhangi bir 6nemli anormalligi
belgelendirin. Ayrica ilk 1s1mnin esnekligine ve pozisyonuna dikkat
edin. Baz1 arastirma bulgulari, ilk 151n stabilitesinin 6nemine isaret
ediyor(Roukis & Landsman, 2003). Ayak ii¢ ayakl1 bir tabure olarak
goriiliiyorsa, esnek bir ilk 151n taburede bir dengesizligi temsil eder.
Ayni1 kavramu izleyerek, ayak daha fazla pronasyona egilimli olacak
ve/veya ayagi sabitlemek igin ikinci metatarsal ilizerine daha fazla
stres binecektir. ilk 15 stabilse, agirligi baslara esit sekilde
dagitmak icin bir miktar telafi gerekip gerekmedigini belirlemek i¢in

tum metatarsallarla hizalanmasi not edilmelidir.
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Ilk 151n olarak bahsettigimiz sey birinci metatarsal ve birinci
kiineiform kemiklerden olusan ayagin segmentidir (Glasoe et al.,
1999). Bu eklemin yeri, enine ve medial uzunlamasina kemerleri
kesistirdigi icin onemlidir. Bu segment, ayagin yapisal biitiinliigiinde
kritik bir unsur gorevi goriir.

Birinci metatarsal, 6n ayaktaki en kisa, en gii¢lii ve en 6nemli
agirhik tasima noktasidir. Ayakta dururken, bu kemik viicut
agirliginin %40'n1 tasir (Sekil 2)(Biz et al., 2020).

Birinci metatarsal-kiineiform ekleminin stabilitesi, tibialis
posterior, tibialis anterior ve peroneus longus kaslarindan gelen ilk
1s1na ait tendon baglantilar tarafindan desteklenir. Ek olarak, birinci
metatarsalin baginin altindaki tendonlarla ¢evrili iki susamsi kemik,

birinci 1511 yiikseltme islevi goriir(Glasoe et al., 1999).

ik 151n, ¢ok sayida amaca hizmet eder. Zemin reaksiyon
kuvvetlerine direnmek, orta durus supinasyonu sirasinda medial
longitudinal kemer biitiinliigliniin korunmasi, ilk metatarsal bagin
topuk kaldirma sirasinda plantar fleksiyona gegmesine izin vermesi
ve itici faz icin medial stabilite saglanmasi(Glasoe & Michaud,
2019).
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Sekil 2: Ilk Isin

Ayagin  ylriiytis sirasinda normal  performans
gosterebilmesini  saglamak icin gercek ayak bilegi ROM'a
belirlenmelidir. Normal yiiriiyliste ayak bilegi 5 ila 10 derece
dorsifleksiyon yapar. Bu araliktaki onemli sinirlamalar ayagin
normal biyomekanigini degistirecek ve baz1 telafi edici
degisikliklere neden olacaktir. Bu kosullar altinda orta durusun geg
kisminda metatarsal baglara daha fazla baski uygulanirken, orta
ayaga ek stres uygulanir. Ayak parmaklariin metatarsofalangeal
(MTP), proksimal interfalangeal (PIP) ve distal interfalangeal (DIP)
eklem ROM'unun incelenmesi mevcut komplikasyonlar1 ve cekig
parmak veya pence parmak deformitelerinin gelisimini ortaya

cikaracaktir.

Ayak ve ayak bilegini ¢evreleyen ana kas gruplarinin manuel
kas testi, ayak komplikasyonlarmin kaynagi olabilecek zayifliklar
hakkinda 6nemli bilgiler saglar. Ayak bilegi dorsifleksorleri, plantar
fleksorlere kars1 bir antagonist olarak caligir, salinim sirasinda ayak
parmaklarinin temizlenmesine yardimci olur, durus fazinin
baslangicinda topuk temasi saglar ve yiikleme tepkisinde ayak

carpmasini  Onler(Jacquelin Perry, 2010). Bu grubun zayiflig1
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genellikle kaybedilen islevi telafi etmek i¢in ayak bilegi-ayak ortezi
gerektirir. Plantar fleksor kas grubunun rolleri arasinda
dorsifleksorlere kars1 antagonist, orta durus sirasinda agirlik kabuli
ve son durug sirasinda ayak parmagi kolunun stabilitesi
bulunur(Simon et al., 1978; Sutherland, 1966). Bu kas grubunun
yoklugu, saglam bir ayak bilegi veya dorsifleksiyon durdurucusu
olan ayak bilegi-ayak ortezi kullanimmi gerektirir. Inversiyon ve
eversiyon kuvveti, arka ayak ve orta ayak islevinde 6nemli bir rol
oynar. Invertorlerin ve evertdrlerin islevindeki zayiflik, mediolateral
instabiliteye neden olur. Bu gruplarin énemli bir rolii, ilk temas ve

yilikleme tepkisi i¢in hazirlikta iyi hizalama ve stabilite saglamaktur.

Yiikleme tepkisi sirasinda asir1 varus veya valgus
egilimlerine direnmek i¢in ayak ortezine topuk kama ve direkleri
eklenebilir(Johanson et al., 1994; Nester et al., 2003; Sasaki &
Yasuda, 1987). Dikkat edilmesi gereken 6nemli bir noktada, medial
longitudinal kemer stabilitesi ve plantarfleksiyondaki 6nemi goz
oniine alindiginda, posterior tibialis'in iglevine odaklanmalidir. Kas
test siireci sirasinda rahatsizlik, kas, baglanma noktalar1 veya
tendonlarda yaralanmanin bir isareti olabilir. MP, PIP ve DIP
eklemlerindeki  kas  dengesizlikleri ayak  parmaklarinda

deformitelerin gelismesine neden olur ve not edilmelidir.

Basaril1 bir ortez tedavisi saglamak i¢in, recete edilecek en
uygun ortezi belirlemek i¢in ayak ve ayak bileginin manuel kas testi
yapilmalidir. Ayagin en Onemli rolii, yiliriime sirasinda agirlik
tasimaktir. Bu nedenle, degerlendirme, agirlik tagima ve yiirlime
sirasinda ayak fonksiyonunun goézlemlenmesini i¢ermelidir. Ayak
fonksiyonuyla ilgili baz1 6nemli gdzlemler arasinda her ekstremiteye
harcanan zaman miktari, ayak bilegi hareketi, kalkaneal hareket,

pronasyon ve supinasyon ve tibial i¢ ve dis rotasyon yer alir.
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Bulgular normal yiiriiytisle karsilagtiritlmali(Jacquelin Perry, 2010)
ve belgelenen herhangi bir anormallik olmalidir. Agrinin veya
sorunun mevcut oldugu yiiriiylis fazinin belirlenmesi, klinisyenin
sorunu izole etmesine ve o asamada mevcut olan herhangi bir
eksikligi incelemesine olanak tanir.

Ayakkabidaki ~ asmmma  desenleri, yiirlirken  ayak
performanstyla ilgili 6nemli bilgiler saglar. Anormal taban aginmast
ve tabanda {ist arka ayak veya 6n ayagin dnemli bir yer degistirmesi
not edilmelidir. Ayakkabilar kauguk tabanliysa, sikistirma kuvvetleri
nedeniyle olusan herhangi bir goriiniir ylkseklik azalmasinin yeri
belgelenmelidir. Ayakkabmin medial ve lateral duvarlarinin
biitlinliigiiniin incelenmesi, yiiriiylis siireci boyunca asir1 pronasyon
veya supinasyon egiliminin belirlenmesine yardimci olur.
Ayakkabinin giyildigi siire ile ayakkabinin durumu arasindaki
karsilagtirma, ayak ortezinin ne kadar asinmaya maruz kalacagin
belirlemeye yardime1 olur.
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BOLUM VI

Mental Saghkta Fiziksel Aktivitenin Onemi

Merve FIRAT!

Giris
Mental saglik bozukluklari diinya ¢apinda 6nemli bir hastalik

yikiine neden olmaktadir. Bu nedenle, mental saglik

bozukluklarinin 6nlenmesi ve tedavisi oncelikli bir yaklasim olmaya
devam etmektedir (White et al., 2024).

Antidepresanlar ve antipsikotikler de dahil olmak iizere
farmakolojik tedaviler hala semptom ydnetiminde birinci basamak
stratejidir. Ancak uzun siireli kullanimlar1 bazi1 olumsuz sonuglara
neden olabilmektedir. Psikoterapatik ilaglarin uzun vadede
kullanim1 kilo alimi, kan glikoz seviyelerinin artigi ve cinsel ilgi
bozukluklariyla sonuglanabilir. Bu yan etkiler siklikla ilaglarin
birakilmasina ve sikintiya neden olarak bireylerin hayatlarim
olumsuz etkileyebilir (Schuch & Vancampfort, 2021). Bu nedenle
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farmakolojik tedaviyle birlikte alternatif yontemlere de ihtiyag
duyulmaktadir. Kanitlar, fiziksel aktivitenin ¢ok sayida psikolojik
fayda saglama potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir.
Fiziksel aktvite, hem mental sagligin ve iyilik halinin tesviki hem de
mental saglik bozukluklarinin 6nlenmesi i¢in evrensel olarak kabul
gormiis bir miidahale haline gelmistir (White et al., 2024).

Diinya Saghk Orgiitii 18-64 yas aras1 bireylerde mental
sagligin iyilestirilmesi ve semptomlarin azaltilmasi i¢in haftada en
az 150-300 dakika aerobik fiziksel aktivite veya en az 75-150 dakika
yliksek siddette aerobik fiziksel aktivite veya orta ve yiiksek siddette
aktivitelerin esdeger kombinasyonunun yapilmasin1i 6nermektedir.
Ayrica ek saglik yararlar1 nedeniyle yetiskinler haftada 2 veya daha
fazla giin tiim biiyiik kas gruplarini iceren orta veya yiiksek siddette
kas giiclendirme aktiviteleri yapmalidir. Yetigkinler ek saglik
yararlari i¢in (kronik hastaliklar1 olanlarda kontrendike olmadigi
stirece) hafta boyunca orta siddette aerobik fiziksel aktiviteyi >300
dakikaya ¢ikarabilir veya >150 dakika yliksek siddette aerobik
fiziksel aktivite yapabilir veya orta ve yiiksek siddette aktivitenin
esdeger bir kombinasyonunu yapabilirler (Bull et al., 2020).

Anksiyete ve Depresyon

Diinya genelinde mental saglik sorunlarina yol acan baglica
etkenlerin basinda anksiyete ve depresyon gelmektedir. Diizenli
fiziksel olarak aktif kalmanin iyi bir ruh saglig: icin gerekli oldugu
ve fiziksel aktivitenin anksiyete ve depresyon semptomlarini
azalttig1 i¢in ek bir tedavi yontemi olarak onerildigi bilinmektedir.
Bununla birlikte prospektif ¢alismalar fiziksel aktivitenin anksiyete
ve depresyon sikligini azaltabilecegini de one siirmiistiir (Wanjau et
al., 2023).
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"Endorfin hipotezi", fiziksel aktivitenin beynin daha fazla
endojen opioid peptit liretmesine neden oldugunu, bunun da agriy1
azalttigini ve ruh halini iyilestirdigini vurgulamistir. Ayrica endise
ve umutsuzluk duygularimi azaltir (Mahindru, Patil, & Agrawal,
2023).

Egzersizin anksiyete semptomlari tizerindeki etkisine iliskin
sistematik incelemede dahil edilen ¢aligmalarin %91'inin anlamli
sonuclar gosterdigi, calismalarin  %9'unun ise semptomlari
azaltmasa da genel olarak oksijen aliminda artig ve fiziksel aktivite
diizeyi gibi bazi fizyolojik yonlerden iyilesme sagladigini
gostermektedir. Aerobik egzersizin veya diger alternatif tedavilere
ek olarak uygulanmasinin anksiyete semptomlarini azaltmada etkili
oldugu gozlemlenmistir. Ancak en 1iyi doz-cevap egzersizinin
hangisi oldugu heniiz bilinmemektedir (Marcos de Souza Moura et
al., 2015).

Geriatrik bireylerde 19 c¢alismanin sonucu incelendiginde
Tai Chi, yoga, yiirliylis, aerobik egzersiz, su i¢i egzersiz, kara tabanl
egzersiz, endurans egzersizleri dahil olmak {izere bir ¢ok fiziksel
aktivite uygulamalarinin  anksiyete semptomlarin1  azalttig
goriilmiistiir (Kazeminia et al., 2020).

Fiziksel egzersizin tiniversite Ogrencilerinde anksiyete
semptomlar1 iizerine etkilerini inceleyen giincel bir meta-analizde
aerobik egzersiz, yoga, direngli egzersiz, Tai Chi ve farkindalik
uygulamalarinin anksiyeteyi azaltmada olumlu etkileri oldugu ve en
uygun egzersiz yaklasiminin aerobik ezgersiz oldugu belirtilmistir
(Lin & Gao, 2023).

Kanaitlar, direncli egzersiz egitiminin anksiyete semptomlari
icin potansiyel ve diisiik riskli bir alternatif veya yardimci tedavi
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oldugunu desteklemektedir. Saglikli katilimeilarin sonuglar, fiziksel
veya mental hastaligi olan katilimcilarla karsilastirildiginda 6nemli
Olciide daha biiylik gelismeler goriilmistiir. Direngli egzersiz egitimi
hem sagliklilarda hem de hastaligi olan bireylerde kiigiik ila orta
diizeyde iyilesmelere yol agcmistir (Gordon, McDowell, Lyons, &
Herring, 2017).

2024 yilinda yayinlanan semsiye derlemesi ve meta-analizde
yetiskin bireylerde aerobik egzersizin depresif semptomlar1 azaltma
potansiyelini destekleyen Onemli kanitlar yer almaktadir. Bu
bulgular, aerobik egzersizin farmakolojik olmayan bir tedavi
secenedi olarak entegre edilmesinin 6nemini vurgulamaktadir (Chen
et al., 2024).

Giincel bir sistematik derleme ve meta-analizde farklh
popiilasyonlarda yliksek siddetli aralikli egzersiz egitiminin depresif
semptomlart hafifletmede yararli oldugu goriilmistiir. Olumlu
etkiler en cok saglikli bireylerde, ardindan psikiyatrik hastalig
olanlarda ve son olarak da psikiyatrik olmayan hastalig1 olan
hastalarda belirgindir. Aktif olmayan bir kontrol grubuyla
karsilastirildiginda yiiksek siddetli aralikli egzersiz egitiminin diger
fiziksel egzersiz miidahalelerinden elde edilen faydalara benzer
sekilde depresif semptomlarda orta diizeyde iyilesmelere yol agtigi
sonucuna varilmigtir. Ayrica, <8 hafta siiren programlar depresif
semptomlart azaltmada daha etkili olmustur (Tao, Lu, Lv, & Zhang,
2024).

Altmis yas ve iizeri yetiskinlerde direncli egzersiz egitiminin
etkilerini inceleyen sistematik derleme ve meta-analizin sonuglari

direncli egzersiz egitiminin depresyon semptomlarini azaltma ile

birlikte yasam kalitesi, iist ve alt ekstremite kas kuvvetinde iyilesme
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sagladigini ortaya koymaktadir (Khodadad Kashi, Mirzazadeh, &
Saatchian, 2023).

Stres

Modern toplumda psikolojik stres yaygindir ve uzun siireli
maruziyet kardiyovaskiiler, otonom sinir ve endokrin sistemlerini
etkileyerek cesitli saglik sorunlarina yol agabilir. Bu nedenle stresi
etkili bir sekilde yonetmek ve basa c¢ikma mekanizmalarini
belirlemek kritik 6neme sahiptir (Yoon, So, & Jang, 2023). Akut
stres, genel 1yilik hali ve duygusal durumlar iizerinde olumsuz bir
etki olusturabilir. Stres faktorlerine karsi artan olumsuz duygusal
tepki, duygusal bozukluklarin ve kronik fiziksel saglik sorunlarinin
ortaya c¢ikma olasiliginin artmasiyla iligkilendirilmistir. Stres
faktorlerine maruziyetin azaltilmasinin yani sira, stres tepkisini
azaltan davranigsal faktorlerin belirlenmesi de faydali olacaktir.
Fiziksel aktivite bahsedilen davranissal faktorlerden biridir. Diizenli
fiziksel aktivite daha iyi saglikla iliskilidir ve akut fiziksel aktivite
sonrasinda dahi ruh hali iyilesmektedir. Ayrica, giin i¢inde fiziksel
aktivite yapan kisiler aksamlar1 daha az stresli hissetmektedir
(Hachenberger et al., 2023). Ozellikle stres/olumsuz etki yiiksek
oldugunda inaktivite, stres ve olumsuz etki dogiisiinii kirmak igin

fiziksel aktivite uygun bir yaklasim olabilir (Schultchen et al., 2019).

Orta-yiiksek diizeyde strese sahip, sedanter veya fiziksel
olarak aktif bireylerde algilanan stres diizeylerini azaltmak icin
aerobik egzersiz, somatik farkindalik egitimi ve bu ikisinin
kombinasyonu gibi ¢esitli fiziksel modlarin kullanilabilecegi
sonucuna varilmigtir (Magalhaes Das Neves, Loots, & Van Niekerk,
2014).
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Aktivite kisitlamasi olan erkeklerde yliriiyiis egzersizinin
algilanan stres diizeyi iizerinde olumlu etkisi oldugu, haftada bes
giinden fazla katilim saglandiginda algilanan stres diizeyinin daha
diisiik oldugu bulunmustur. Aktivite kisitlamasi olan kadinlarda ise
esneklik egzersizinin algilanan stres seviyesi iizerinde olumlu bir
etkisi oldugu ve haftada 5 giin veya daha fazla siire katilim
saglandiginda algilanan stres seviyesinin daha diisiikk oldugu
bulunmustur (Koo & Kim, 2018).

Yapilan bir ¢aligmada kadin hemsirelerde 8 hafta uygulanan
aerobik ezgersiz egitiminin mesleki stres iizerinde olumlu etkileri
oldugu, ancak programa devam edilmediginde bahsedilen olumlu
etkilerin de devam etmedigi goriilmiistiir (Mohebbi, Dehkordi,
Sharif, & Banitalebi, 2019).

Uyku Bozukluklari

Egzersize ve yeterli uykuya zaman ayirarak sagliklarina
oncelik vermeleri gerektigi konusunda yaygin bir fikir birligi
olmasia ragmen bir¢ok kisi bu hedefi gergeklestirememektedir.
Uyku yoksunlugunun bagisiklik sistemi fonksiyonu, ruh hali, glikoz
metabolizmasi ve biligsel yetenek {izerinde olumsuz etkileri vardir.
Uyku, noronlardaki glikoz depolarini yenileyen glikojenetik bir
stirectir; uyaniklik hali ise glikojenin tekrar tekrar par¢alanmasini
gerektirir. Bu bulgular g6z Oniline alindiginda, uykunun beyin
iizerinde metabolizmanin hormonal kontroliiyle ilgisi olmayan
endokrin etkileri oldugu ve hiicresel diizeyde atik temizligini
sagladig1 anlasilmaktadir. Bu zincirleme reaksiyonun potansiyel
tetikleyicileri olarak viicut sicakligindaki degisiklikler, sitokin
konsantrasyonlari, enerji harcamasi ve metabolizma hizi, merkezi

sinir sistemi yorgunlugu, ruh hali ve anksiyete semptomlari, kalp
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hizi ve kalp hiz1 degiskenligi, biliylime hormonu ve beyinden
tiiretilen norotrofik faktor salgilanmasi, fiziksel uygunluk ve viicut
kompozisyonu one siiriilmiistiir (Mahindru et al., 2023).

Fiziksel aktivitenin bir¢ok yolla uyku iizerine olumlu etkileri
vardir. Oncelikle uyku-uyaniklik déngiilerini diizenleyen bir hormon
olan melatonin iiretimini artirir. Sonug olarak fiziksel aktivite daha
hizli uykuya dalmaya ve daha iyi uyumaya yardimci olabilir.
Ikincisi, fiziksel aktivite uykuya dalmanin ve uykuyu siirdiirmenin
oniindeki yaygin bir bariyer olan stresi azaltir. Ugiinciisii, fiziksel
aktivite ruh halini iyilestirir, fiziksel egzersize olan ilgiyi artirir ve
olumlu bir geri bildirim dongiisii olusturur. Fiziksel olarak aktif
kisilerin egzersiz sirasinda daha yiiksek diizeyde pozitif duygu ve
sakinlik, daha diisiik diizeyde ise negatif duygu ve yorgunluk
yasadiklar1 gosterilmistir. Son olarak, fiziksel aktivite uykuya
dalmak i¢in gerekli olan viicut sicakligini diizenlemeye yardimci
olur. Ciinkii fiziksel aktivite sirasinda viicut sicaklifindaki artig
egzersizlerden 30-90 dakika sonra meydana gelen diisiisii
destekleyerek daha kolay uykuya dalmay1 kolaylastirir (Alnawwar
et al., 2023).

Kronik uykusuzluk semptomu olan asir1 kilolu ve obez
erkeklerde haftada 1 ila 5 seans, 30-60 dakika olmak iizere 6 ay
stireyle gerceklestirilen aerobik egzersiz egitimi kontrol grubuyla
kargilastirildiginda uyku baslangici gecikmesinde ve uykuya
dalmada zorluk sikliginin azalmasinda iyilesme saglamigtir.
Bununla birlikte aerobik egzersiz yapanlarda uyku baslangicindan
sonra daha kisa uyaniklik siiresi, gece uyanmalarinda azalma, uyku
etkinliginde ve sabah derecelendirilen 6znel uyku kalitesinde
tyilesme goriilmistiir (Tan, Alén, Wiklund, Partinen, & Cheng,

2016).
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2021 yilinda yayinlanan ve yiiksek siddetli aralikli egzersiz
egitiminin etkilerinin degerlendirildigi bir sistematik derleme ve
meta-analizde yliksek siddetli aralikli egzersiz egitiminin uyku
bozukluklarinin tedavisinde umut vadeden bir alternatif olabilecegi
sonucuna varilmigtir. Yiiksek siddetli aralikli egzersiz egitimi
programlarindan sonra, Pittsburgh Uyku Kalitesi Endeksi genel
puanlart ile yansitilan uyku kalitesinde biiyiik bir artis ve uyku
verimliligi lizerinde kiigiik ila orta diizeyde olumlu bir etki
bulunmustur. Seans siiresi 16 dakikadan ve toplam siiresi 8 haftadan
uzun stiren uygulamalar Pittsburgh Uyku Kalitesi Endeksi puanlarini
onemli Olclide azaltabilir. Uyku verimliligi alt grup analizi, diger
yiiksek siddetli aralikli ezgersiz egitim tiplerinin bisiklete binmekten
daha iistiin oldugunu ve haftada <3 kez frekansin daha fazla fayda
saglayabilecegini gostermektedir (Min, Wang, You, Fu, & Ma,
2021).

Akut veya kronik direngli egzersiz egitimin etkilerine
bakildiginda akut egzersiz ve aerobik egzersizle kombine direncli
egzersiz egitimiyle ilgili sinirli veriler olmasina ragmen, izole olarak
gerceklestirilen uzun vadede direncli egzersiz egitiminin 6znel uyku
kalitesinde Onemli iyilesmeler sagladigini gostermektedir. Daha
fazla frekansta, siddette ve siirede yapilan egzersizler uyku agisindan
en biiylik fayday1 sagliyor gibi goriinse de, dogrudan doz-cevap
etkilerini inceleyen g¢aligmalar ise sinirhidir (Kovacevic, Mavros,
Heisz, & Singh, 2018).

Yeme Bozukluklar:

Yaygin olarak goriilen anoreksiya nevroza, bulimia nevroza
ve tikinircasmma  yeme  bozuklugu da  mental saghk

problemlerindendir. Anoreksiya nevroza asgari diizeyde normal
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viicut agirligini korumay1 reddetme ve kisinin viicudunun goriiniimii
ile ilgili olumsuz deneyimlerini i¢erir. Bulimia nevroza tikanircasina
yeme ataklar1 ve ardindan kendi kendine kusma, laksatiflerin kétiiye
kullanimi, orug tutma veya asir1 egzersiz gibi uygunsuz telafi edici
davraniglarla karakterizedir. Tikanircasina yeme bozukugu,
tekrarlayan yemek yeme ataklar1 ve yeme {izerinde kontrol eksikligi
hissi ile karakterizedir. Genellikle anoreksiya nevroza hastalarinin
beden kitle indeksi 17,5 kg/m*’den az iken, bulimia nevrozada
normal sinirlarda ve tikanircasina yeme bozuklugunda 25 kg/m?’den
fazladir (Michel, 2018).

Yeme bozukluklarinda fiziksel aktivite uygulamalarmin
etkileri tartigmalidir. Uygulamalar tibben giivenli olmahidir ve
beslenme ve fiziksel aktivite arasinda denge kurulmalidir (Michel,
2018). Asirt egzersiz, anoreksiya nervoza hastalarinin %80'ini
etkiler ve olumsuz duygularla iligkilendirilmistir. Asir1 egzersiz
yapan anoreksiya nervoza hastalari, egzersiz yapmadiklar1 zaman
kilo alma korkusuyla birlikte yogun sugluluk duygusu yasadiklarim
bildirmislerdir. Bununla birlikte anoreksiya nervoza ve bulimia
nevroza hastalarinda aerobik ve direngli egzersiz egitimi, yoga,
viicut farkindaligi gibi yontemlerin yeme patolojisi, viicut kitle
indeksi, viicut yag yiizdesi, kas giicli, depresyon ve anksiyete
semptomlart  lizerinde yararli sonuglar  olusturabilecegini
gostermistir (Vancampfort et al., 2014).

2022 yilinda yayinlanan bir sistematik derleme anoreksiya
nervoza hastalarinda fiziksel egzersizin etkilerinin egzersizin tipine
gore degistigini ve hastalar {izerinde olumsuz bir etkisinin
olmadigimi gostermektedir. Sonuglara gore, aerobik ve direng
egzersizlerinin kas giiciinii 1yilestirdigi, zihin-beden fiziksel

egzersizlerinin anoreksiya nervozanin temel semptomlarint ve
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mental sonuglar1 iyilestirdigi ve kombine egzersizlerin
disfonksiyonel egzersizi azalttigi ve kilo alimini iyilestirdigi
goriilmiistlir (Toutain, Gauthier, & Leconte, 2022).

Bulimia nevrozali obez kadinlarda 2 ay boyunca, haftada 3
giin, maksimum kalp hizinin %350-75"1 hizinda ve 30 dakikalik
ylirliylis seanslar1 semptomlarin yonetimi i¢in uygun bir davranis
terapisi oldugu belirtilmistir (Habibzadeh & Daneshmandi, 2010).

Giincel bir sistematik derleme ve meta-analizin sonuglari
multidisipliner klinik ve psikoterapdtik yaklasimla fiziksel
egzersizin tikanircasina yeme bozuklugu semptomlarin1 yonetmek
icin etkili bir miidahale olabilecegini diislindiirmektedir. Ancak,
hangi egzersiz yaklagimimin daha fazla klinik fayda sagladigini
acikliga kavusturmak icin daha fazla karsilagtirmali calismaya
ihtiyag¢ vardir (Raisi et al., 2023).

Alkol Kullanim Bozuklugu

Alkol kullanim bozuklugu, olumsuz sonuglara ragmen alkol
tiketimi lizerindeki kontroliin kaybiyla karakterize karmagsik bir
hastaliktir ve sosyal, psikolojik, davranigsal ve beyinde gerceklesen
degisiklikler gibi biyolojik islev bozukluklarini igerir. Siddetli alkol
kullanim bozuklugu, somatik ve psikiyatrik komorbiditelerin yan
sira siklikla hareketsiz bir yagsam tarziyla iliskilidir (Cabé, Laniépce,
& Pitel, 2021).

Alkol bagimliligi, kisinin ruhsal ve fiziksel saglig1 iizerinde
yikici etkilere sahip olabilir. Yapilan arastirmalar fiziksel aktivitenin
alkol kullanim bozukluguna kars1 miicadelede etkili bir destekleyici
yontem  oldugunu ortaya koymustur. Fiziksel egzersiz,
ndrotransmitter sistemleri ilizerinde merkezi bir etkiye sahip

olmasinin yani sira, alkoliin saglik {izerine olan zararli sonuglarini
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da hafifletebilir. Alkol kullanim bozuklugu olan kisilerin fiziksel
olarak aktif olmadiklarini ve diisiik kardiyovaskiiler uygunluga sahip
olduklarin1 gosteren kanitlar bulunmaktadir. Ayrica bu bireylerde
diyabet, hipertansiyon ve diger kardiyovaskiiler hastaliklar gibi ¢ok
sayida tibbi komorbidite ortaya c¢ikar. Fiziksel aktivite eslik eden
hastaliklarin yonetimine de faydali olacaktir (Mahindru et al., 2023).

Literatiirde egzersizin alkol tiilketim miktarina olan etkisi ile
ilgili sonuglar tartismalidir. 2017 yilinda yayimlanan bir ¢alismanin
sonucu egzersizin alkol tiiketimini azaltmadigini, ancak depresyon
ve fiziksel zindelik dahil olmak {iizere diger saglik sonuglarinda
onemli 1iyilestirmeler sagladigim1  gostermektedir (Hallgren,
Vancampfort, Giesen, Lundin, & Stubbs, 2017).

2021 yilinda yaymlanan bir sistematik derleme ve meta-
analiz egzersiz uygulamalarinin alkol kullanim bozuklugu i¢in etkili
bir yardimci tedavi olabilecegine, 6zellikle haftalik igme miktarini
azaltip fiziksel zindeligi iyilestirebilecegine dair 6nemli kanitlar
sunmaktadir (Lardier, Coakley, Holladay, Amorim, & Zuhl, 2021).

Sizofreni

Sizofreni, haliisinasyonlar, sanrilar, dagiik konusma,
daginik veya katatonik davraniglar ve negatif semptomlar dahil
olmak ftizere birden fazla psikiyatrik semptomla karakterize bir
ruhsal bozukluktur. Bazi hastalarda dikkat, calisma bellegi ve
yonetici islevlerde zorluk gibi biligsel semptomlar goriiliir.
Sizofreninin kesin etiyolojisi heniiz saptanamamis olmakla birlikte
hastaligin gelisiminde c¢ok sayida etken rol oynamaktadir.
Norotransmitter ve hipokampal plastisitedeki degisiklikler gibi
beyindeki degisimlerin sizofreni ile iligkili oldugu gorilmiistiir.
Giincel bulgular, biligsel ve negatif semptomlarin gelisiminde
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glutamaterjik disfonksiyonun roliinii vurgulamaktadir. Sizofrenide
farmakolojik tedavinin yan1 sira, egzersiz gibi diger yontemler de
yardimc1 veya birincil tedavi segenegi olarak onerilmistir (Girdler,
Confino, & Woesner, 2019). Kanitlar, fiziksel aktivitenin
artirllmasinin baz1 psikotik semptomlarin hafifletilmesinde ve
psikotik bozukluklara eslik eden tibbi komorbiditelerin, 6zellikle de
antipsikotiklerin metabolik yan etkilerinin yonetimine yardimci
olabilecegini gdstermektedir (Mahindru et al., 2023).

Sizofreni hastalarinin ¢ogu, genel popiilasyona kiyasla daha
disiik fiziksel aktivite diizeylerine sahiptir. Fiziksel aktivite
diizeylerinin diisiik olmasina neden olan baslica etkenler arasinda
antipsikotik ilaclarin etkilerine bagli olarak goriilen yorgunluk,
obezite, metabolik ve kardiyovaskiiler saglik sorunlar1 gibi eslik
eden komorbiditeler, olumsuz semptomlarla iliskili olarak
goriilebilen fiziksel aktiviteye katilim konusundaki diisiik
motivasyon, Ozgiiven eksikligi, kaygi, stres, kaynak ve tesvik
eksikligi yer almaktadir (Viljoen & Roos, 2020). 2016 yilinda
yayinlanan bir sistematik derlemede sizofreni hastalarinin giinde
yaklasik 90 dakikasini diisiik siddette fiziksel aktiviteye, >45
dakikasimi ise orta-yliksek siddette fiziksel aktiviteye ayirdiklari
belirtilmistir. Mevcut meta-analize dahil edilen sizofreni hastalarinin
yarisindan fazlasi haftada en az 150 dakikalik 6nerilen orta diizeyde
fiziksel aktiviteyi karsilagsmistir. Bu veriler umut verici olmakla
birlikte, meta-analizde sizofreni hastalarimin saglikli kontrollere
kiyasla onemli Ol¢lide daha az orta ve yliksek siddette aktiviteye
katildigini da gdstermektedir (Stubbs et al., 2016).

Sizofreni hastalarinda fiziksel saglikla iligkili yagam kalitesi
yalnizca artmis beden kitle indeksi ile degil ayni1 zamanda bos zaman

fiziksel aktivite diizeyinin diisik olmasiyla da iligkilidir
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(Vancampfort et al., 2011). Bunlarin yani sira yasam beklentisi
arttik¢a sizofreni hastalarinda diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar
gibi komorbiditelerin goriilme orani da artmaktadir. Yeterli fiziksel
aktivite diizeyinin kardiyovaskiiler hastalik, erken o6liim riskini
azaltabildigi ve mental saglik iizerine olumlu etkileri g6z Oniine
alindiginda, sizofreni hastalarinda fiziksel aktiviteyi artirmaya
yonelik yaklagimlara ihtiya¢ vardir (Lee, Kim, Kim, & Ryu, 2018).

Sizofrenili bireylerde aerobik egzersizin bilissel fonksiyonlar
izerine etkilerini inceleyen sistematik derleme ve meta-analizde
aerobik egzersizin global kognisyonu énemli dl¢lide iyilestirdigi ve
bu iyilesmenin toplam egzersiz siiresiyle dogru orantili oldugu
bulunmustur. Ayrica c¢alisma bellegi, sosyal kognisyon, dikkat/
uyaniklik biligsel alanlarinda gelisme saglanmistir (Firth et al.,
2017).

Sizofreni hastalarinda kombine uygulanan aerobik ve
direngli egzersiz egitiminin sonuglarinin yorumlandigi 2017 yilinda
yaymnlanan sistematik derleme ve meta-analizde mental saglik
degiskenlerinde ve kas giliciinde olumlu etkiler oldugu
raporlanmigtir. Dahil edilen ¢aligmalarda program degiskenleri
yetersiz rapor edilmis olmasina ragmen, miidahaleler haftada 2 giin,
%50-85 1RM siddetinde ve ortalama 95 dakikalik aerobik ve
direncli egzersiz egitiminden olugmaktadir (Martin, Beard, Clissold,
Andraos, & Currey, 2017).

Sizofreni hastalarinda 12 hafta, haftada 2 kez ve her seansi
yaklagik 45 dakika siiren yoga programinin yasam kalitesinin bir alt
parametresi olan fiziksel sagligi, ruhsal ve zihinsel iyilik halini
olumlu yonde etkileyerek dinamik dengeyi iyilestirdigi gozlenmistir
(Sertel, Bezgin, Kurtoglu, & Sahin, 2022).
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Sonu¢

Son yillarda fiziksel aktivite giderek daha fazla kabul goren
mental sagligi iyilestirmeye yonelik bir strateji olarak karsimiza
cikmaktadir. Bireyin semptomlar1 ve kilavuzlar géz oniine alinarak
ihtiyaca yonelik bireysellestirilmis fiziksel aktivite programlari
olusturulmalidir.
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BOLUM VII

Fizyoterapi ve Yapay Zeka

Omer Alperen GURSES!

1. Giris

Son yillarda yapay zeka, saglik sektorii de dahil olmak tizere
bir¢ok alanda biiyiik ilgi gérmiis ve hizla gelismistir. Fizyoterapi,
yapay zekanin saglik hizmetlerini doniistiirme ve hasta sonuglarini
lyilestirme potansiyelinin en belirgin oldugu alanlardan biridir.
Yapay zekanin fizyoterapiye entegrasyonu; degerlendirme, teshis,
tedavi planlamasi, bakim siirecleri ve rehabilitasyon sonuglarmin

iyilestirilmesinde énemli firsatlar sunmaktadir(Davids, Lidstromer,
& Ashrafian, 2022).

Yapay zeka teknolojileri, tibbi kayitlar, goriintiileme
calismalar1 ve sonu¢ degerlendirmeleri gibi ¢ok c¢esitli hasta
verilerini hizli ve dogru bir sekilde analiz edebilir. Bu yetenek,

fizyoterapistlerin, hastalarin durumlarin1 daha kapsaml bir sekilde

10gretim Gorevlisi Omer Alperen GURSES, Kirsehir Ahi Evran Universitesi, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Orcid: 0000-0001-6564-7428, omer.gurses@ahievran.edu.tr
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degerlendirmelerine, erken teshis saglamalarina ve
bireysellestirilmis  tedavi  planlar1  gelistirmelerine  olanak
tanir(Ahuja, 2019). Yapay zekanin bu 6zellikleri, sadece fizyoterapi
uygulamalarmin etkinligini artirmakla birlikte hastalarin yasam
kalitesine de onemli katkilar sunma potansiyeline sahiptir.

2. Fizyoterapide Yapay Zeka Uygulamalar

Yapay zeka, fizyoterapi alaninda giderek daha fazla
kullanilmakta ve bu teknolojiler, degerlendirme, teshis, tedavi
planlamas1 ve hasta takibi gibi silireglerde 6nemli yenilikler
sunmaktadir. Ozellikle hareket analizi ve kisisellestirilmis tedavi
planlarinin  olusturulmasinda yapay zeka tabanli uygulamalar,
fizyoterapistlerin daha etkili ve veri odakli kararlar almasina

yardimc1 olmaktadir.

Yapay zeka destekli hareket analizi ve hareket yakalama
sistemleri, sensor teknolojileri ve makine 6grenimi algoritmalari
sayesinde hastalarin hareket 6zelliklerini objektif olarak dlger. Bu
sistemler, kiiclik diizensizlikleri tespit ederek ilerlemeyi izler ve
tedavi kararlarin1 destekler. Ayrica, biiylik hacimli hasta verilerini
analiz eden makine O&grenimi modelleri, kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarint ve yaralanmalarin1 yiliksek dogrulukla teshis
edebilir. Ornegin, klinik bulgular ve goriintileme sonuglarmi
isleyerek hastaliklar1 spesifik olarak tanimlayabilir ve en uygun
tedavi yaklasimlarini 6nerir(Varsha Chorsiya, 2023; Zago, Kleiner,
& Federolf, 2021).

Yapay zeka algoritmalari, hastalarin demografik bilgilerini,
klinik  gecmiglerini  ve tedavi  sonuglarin1  birlestirerek
kisisellestirilmis  tedavi  planlar1  olusturabilir.  Ozellikle
komorbiditeler ve onceki tedavilere verilen yanitlar gibi bireysel
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faktorleri dikkate alan yapay zeka , daha basarili ve bireysel
ihtiyaglara uygun tedavi planlar1 gelistirilmesini
saglar(physiotherapyhomeservice.net, 2023; Sumner et al., 2023).

Robot destekli terapiler ve egzokeletonlar, yapay zeka
algoritmalariyla giiclendirilerek yogun ve odakli rehabilitasyon
miidahalelerine olanak tanir. Bu cihazlar, motor fonksiyonlar
gelistirerek iyilesme siirecini hizlandirir. Ayrica, sanal gergeklik ve
artirtlmis  gerceklik teknolojileri, motor oOgrenmeyi ve hasta
katilimmi artiran etkileyici terapdtik deneyimler sunar. Ornegin,
yapay zeka destekli biofeedback sistemleri, rehabilitasyon sirasinda
motor koordinasyonu ve kontrolii iyilestirmede yardimci
olabilir(Patil, Narayan, Sandhu, & Dwivedy, 2022; Toledo-Peral et
al., 2022).

Tele-rehabilitasyon uygulamalari, yapay zeka tabanlh
platformlarla desteklenerek geleneksel klinik ortamlarin Gtesine
erisim saglar. Bu uygulamalar, hastalarin evde veya uzaktan
tedaviye katilmasini miimkiin kilarak terapiye erisilebilirligi artirir.
Ayn1 zamanda, gercek zamanli geri bildirim saglayarak tedavi

stireglerini daha etkili hale getirir(Arntz et al., 2023).

Yapay zekanin fizyoterapiye uygulanmasi, sadece
degerlendirme, teshis ve tedavi planlamasini gelistirmekle kalmaz,
ayni zamanda alan arastirmalarinda da ilerlemeler saglar. Biiyiik veri
setlerini isleme ve kaliplar1 belirleme yetenegi, kas-iskelet sistemi
hastaliklarinin objektif degerlendirilmesine olanak tanir. Yapay zeka
destekli sistemler, hasta verilerini analiz ederek en uygun tedavi
ilerleme yolunu tahmin edebilir ve bu tahminlere dayali olarak
tedavi planlarini optimize edebilir(Akalin & Demirbas, 2022;
Nogales, Rodriguez-Aragon, & Garcia-Tejedor, 2024).
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Yapay Zeka, Biiyiik Dil Modelleri ve Fizyoterapi

Yapay zeka ve makine 0grenimi, saglik alaninda biiyiik bir
doniistim yaratirken, biiylik dil modelleri de fizyoterapide onemli
firsatlar sunmaktadir. ChatGPT, BioMedLM ve Med-PaLM gibi
modeller, genis veri setlerini analiz ederek tani koyma, tedavi
planlama ve hasta egitimi gibi siireclerde etkili bir sekilde
kullanilmaktadir(Brin et al., 2023). Ornegin, Stanford Universitesi
tarafindan gelistirilen BioMedLLM, PubMed veritabanindan alinan
bilgilerle egitilmis bir model olarak, tibbi literatiire dayal1 sorulara
yanit vermede uzmanlagsmistir(Naqvi, Shaikh, & Mishra, 2024).

Fizyoterapi uygulamalarinda biiyiik dil modelleri, verimlilik
ve kisisellestirilmis tedavi planlamasi agisindan 6ne ¢ikmaktadir. Bu
modeller, idari stirecleri kolaylastirmak, kiiresel bilgi paylagimim
artirmak ve bireysel hasta verilerini analiz ederek ozel tedavi
onerileri sunmak gibi avantajlar saglamaktadir. Ornegin, modellerin
genis klinik verileri isleyerek kanita dayali onerilerde bulunmast,
fizyoterapistlerin karar verme siireclerini desteklemektedir(Mesko,
2023; Nagqvi et al., 2024).

Biiyiik dil modellerinin egitim ve aragtirma alanindaki
kullanimlar1 da 6nemlidir. Bu modeller, karmasik tibbi bilgileri daha
anlasilir hale getirerek fizyoterapi egitimini destekler. Ayrica,
arastirmalarda veri analizi siireclerini hizlandirarak genis kapsaml
incelemeler yapilmasina olanak tanir. Ornegin, GAN'lar (Generative
Adversarial Networks), tibbi goriintii analizi ve sentezi gibi yenilik¢i
uygulamalarda kullanilarak tan1 ve rehabilitasyon siireclerini
desteklemektedir(Naqvi et al., 2024; Rowe, Nicholls, & Shaw,
2022).
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Ancak, biiyiik dil modellerinin kullaniminda bazi zorluklar
da bulunmaktadir. Veri dogrulugu ve tarafsizligi, bu modellerin
giivenilirligi i¢in kritik 6neme sahiptir. Diisiik kaliteli veya onyargili
verilerle egitilen modeller hatali sonuglar iiretebilir. Ayrica, karar
verme siireglerinin agiklanabilirligi ve kullanic1 giiveni acisindan
modellerin seffaf hale getirilmesi gerekmektedir(Russo et al., 2022;
Wilhelm, Roos, & Kaczmarczyk, 2023).

Fizyoterapide Yapay Zekanmin Simirlar1 ve Fizyoterapiye
Sundugu Firsatlar

Yapay zeka, fizyoterapi alaninda 6nemli firsatlar sunmakla
birlikte ¢esitli zorluklar1 da beraberinde getirmektedir. En biiyiik
zorluklardan biri, yapay zeka algoritmalarini egitmek icin gerekli
olan yiiksek kaliteli ve ¢esitli veri setlerine erisimin sinirli olmasidir.
Standardize edilmis ve etiketlenmis verilere ulasimin kisitli olmast,
modellerin dogrulugunu ve gelisimini olumsuz etkileyebilir(Pearce
& Chiavaroli, 2023). Bunun yani sira, yapay zekanin hasta
mahremiyeti, veri glivenligi ve onay siirecleri gibi etik konularda
onemli sorular ortaya ¢ikarmasi, bu teknolojilerin uygulanmasinda
dikkate alimmmasi gereken kritik bir faktordiir. Hasta verilerinin
korunmasi ve ahlaki prensiplere uygun bir sekilde kullanim1 biiyiik
onem tasimaktadir. Ayrica, yapay zeka sistemlerinin mevcut klinik
is akislarina entegrasyonu da 6nemli bir zorluktur. Fizyoterapi
uzmanlarinin bu yeni teknolojilere uyum saglamasi ve dolayisiyla bu
sistemlerin is yiikiinli artirmadan veya hasta bakimini aksatmadan
bunlar1 uygulamasi gerekmektedir(Barry, 2018; Farhud & Zokaei,
2021). Buna karsilik, yapay zeka fizyoterapiye ¢esitli firsatlar da
sunmaktadir. Ozellikle, kas-iskelet sistemi rahatsizliklarmm ve
hareket bozukluklarinin teshisinde yapay zekanin sagladigi objektif
ve dogru degerlendirmeler, tedavi planlamasinda degerli bilgiler
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sunabilir. Yapay zeka ayni zamanda her hastanin bireysel
ozelliklerini, tercihlerini ve tedaviye yanitlarin1 dikkate alarak
kisisellestirilmis tedavi planlar1 olusturmay1 kolaylagtirabilir. Bu,
tedavi siirecinin optimize edilmesine ve sonuglarin iyilestirilmesine
yardimci olabilir. Tele-rehabilitasyon ve uzaktan izleme gibi yapay
zeka destekli ¢oziimler ise fizyoterapi hizmetlerini geleneksel klinik
ortamlarin Gtesine tasiyarak daha genis bir erisim imkan1 sunar. Bu
tir teknolojiler, hasta uyumunu artirmak, tedaviye erisimi
kolaylagtirmak ve ger¢ek zamanl geri bildirim saglamak i¢in etkili
bir ara¢ haline gelebilir. Yapay zekanin sagladigi bu yenilikler, hem
fizyoterapistlerin is yiikiinii azaltmak hem de hastalarin tedavi
stireglerini daha etkin bir sekilde yonetmek i¢in biiyiik bir potansiyel
tasimaktadir(Rossettini, Cook, Palese, Pillastrini, & Turolla, 2023;
Su, Zhang, Ke, Su, & Yang, 2022; Sumner et al., 2023; Tack, 2019).

Sonu¢

Yapay zeka, fizyoterapide degerlendirme, tedavi planlamasi
ve hasta sonuglarini iyilestirme acgisindan biiyiik firsatlar
sunmaktadir. Arastirma, is birligi ve etik yaklasimlarla zorluklarin
astlmasi, bu teknolojilerin etkili bir sekilde uygulanmasini
saglayabilir. Biiylik dil modelleri gibi yenilik¢i yapay zeka
uygulamalari, karmagsik verileri sadelestirerek fizyoterapistlerin
kisisellestirilmis ve etkili tedaviler sunmasini kolaylastirirken, klinik
karar verme siireclerini destekler. Fizyoterapistlerin yapay zekayi
benimsemesi ve sorumlu bir sekilde kullanmasi, hem hasta
sonuclarint iyilestirecek hem de fizyoterapi alanmi ileriye
tagiyacaktir.
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