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BOLUM 1

FiZIKSEL AKTIVITE VE FiZiKSEL UYGUNLUK

1. ABDULLAH SARI!
2. BARIS TURKER?

Giris
Fiziksel aktivite, egzersiz ve spor giinlilkk hayatta siklikla
kullanilan terimlerdir. Bu kavramlar giinliik kullaniminin yani sira

birbiri ile yakin iligkilerinden dolay1 siklikla birbiri yerine de
kullanilmaktadir.

Fiziksel aktivite bazal metabolizma iizerinde bir enerji
harcanmasi ile sonuglanan tiim kas aktivitelerini igeren aktiviteler
olarak tanimlanmaktadir. Bu tanima gore, enerji harcamasini artiran
ve kalp ve solunum hizinda artmaya sebep olan tiim aktiviteler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu aktiviteler sportif aktiviteler gibi
planli veya giinlilk yasam aktiviteleri gibi plansiz tekrar igeren
aktiviteleri de kapsamaktadir (1).

Egzersiz, fiziksel aktivitenin bir alt kategorisi olarak
tanimlanmaktadir. Bu yoneyle egzersiz fiziksel uygunlugun

' Ogr. Gor., Trabzon Universitesi, Tonya Meslek Yiiksekokulu, Fizyoterapi
Béliimii, Orcid: 0000-0002-0416-7321
22Dr. Ogr. Uye., Trabzon Universitesi, Tonya Meslek Yiiksekokulu, Fizyoterapi
Béliimii,, Orcid: 0000-0001-7045-7573



gelistirilmesi i¢in planlamis tekrarli ve bir plan dahilinde yapilan
hareketlerdir. Planli bir fiziksel aktivite olan egzersiz, fiziksel
uygunlugun aerobik kapasite, giic, kuvvet, esneklik gibi bir veya
birka¢ parametresini gelistirmek ve korumak gibi amaclarla
yapilmaktadir (2).

Spor ise katilimcilarin arasinda bir rekabetin oldugu, belli
kurallara uyuldugu, taktik gerektirdigi kompleks bir fiziksel aktivite
biitlintidiir (3).

Diizenli Fiziksel Aktivite veya Egzersizin Yararlar:

Diizenli fiziksel aktivite veya egzersizin kas iskelet sistemi,
kardiyovaskiiler ve respiratuar gelisim, koroner arter hastaliklar1 gibi
bir¢cok yarar1 bulunmaktadir. Bunlar siralayacak olursak diizenli
fiziksel aktivite veya egzersizle beraber; yag yakimi1 hizlanir, fiziksel
uygunluk gelisir, eklem stresleri azalir, denge, refleks ve
koordinasyon gelisir, kapiller dansite artar, mitokondri sayisi artar,
maksimal oksijen alimi artar, dakika ventilasyonu azalir,
miyokardiyal oksijen tliketimi azalir, kalp hiz1 azalir, kan basinci
azalir, ¢izgili kaslarda kapiller yogunluk artar, kanda laktat birikim
esigi artar, dinlenme esnasinda sistolik diastolik kan basinci azalir,
karin i¢i yaglanma azalir, serum trigliserit seviyesi azalir, mortalite
ve morbidite oraninda azalma olur, depresyon ve anksiyete azalir,
bagimsiz yasam ve fiziki fonksiyonlarda iyilesme goziikiir, genel
1yilik hali artar, diisme riskini ve korkusunu azaltir(4-6).

Fiziksel Aktiviteyi Engelleyen Faktorler

Fiziksel aktiviteye etkileyen bir¢cok faktor bulunmaktadir.
Yas ve cinsiyet demografik ve biyolojik faktorler arasindadir. Gelir
diizeyi, egitim seviyesi, etnik yapi ise sosyokiiltiirel faktorlerdir.
Inanglar, egzersiz bilgisi, 6z motivasyon, cinsiyet, sosyoekonomik
durum, kiiltiirel degerler psikolojik, bilissel ve emosyonel faktorler
arasindandir. Beslenme aliskanlig1, gegmis egzersiz disiplini, sigara

kullanim1 ise davranigsal faktorler arasinda sayilmaktadir. Spor
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tesislerine erigim, cografik konum, giivenlik, hava sartlar1 ise
cevresel faktorler arasinda gosterilebilir (7, 8).

Egzersiz Recetesi

Egzersiz; diizeni, belli tekrara dayali ve fiziksel uygunluk
parametrelerinin birini veya birkagini korumay1 ve gelistirmeyi
amaglayan  fiziksel aktivitenin  bir alt grubu olarak
degerlendirmektedir. Egzersiz recetesi ise yapilan bu diizenli
aktivitenin sinirlarin1 ve hedeflerini belirlemeye yonelik kisiye 6zgii
hazirlanan bir regetedir. Egzersiz recetesi kavraminda 4 madde
karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlar; egzersizin sikligi, egzersizin siiresi,
egzersizin  tipi  ve egzersizin siddeti dikkate alinarak
hazirlanmaktadir (9-11).

Egzersizin sikligi maddesinde egzersiz haftanin kag¢ giinii
yapilmalidir sorusuna cevap aranmaktadir. Egzersizin siiresi
maddesinde bir egzersiz seansinin siiresinin ne kadar oldugu
belirlenmektedir. Kisinin yas1 ve fiziksel aktivite diizeyine gore
degismektedir. Diinya saglik orgiitii egzersizin siiresini haftalik
olarak belirlemektedir. Egzersiz tipi maddesinde ise ylizme, yiiriiytis,
kosu gibi aerobik egzersizler veya agirlik kaldirma gibi direngli
egzersizler belirlenmektedir. Genel olarak recetelerde bu iki egzersiz
tipini kombinasyonu olarak verilmesi tavsiye edilmektedir.
Egzersizin siddetinde ise maksimal kalp atim hizina goére bir egzersiz
siddet diizeyi belirlenmektedir. Bu diizey kisinin yasi, kronik
hastaliklar varlig1r gibi durumlara gore degisiklik gostermektedir.
Egzersiz siddetini takip ederken orta yogunluk, yliksek yogunluk
gibi durumlar kisi ile Borg skalasi gibi algilanan egzersiz siddeti ile
takip edilir (11-13).

Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunluk bireylerin yorgunluk olugmaksizin giinliik
yasam aktivitelerini, mesleki becerilerini basarili bir sekilde devam

ettirebilme becerisi olarak tanimlanmaktadir. Bu tanima gore fiziksel
--3--



uygunluk bireylerin giinliik fonksiyonlarini1 verimli ve kaliteli bir
bicimde ortaya koyma devem ettirme yetisi olarak da
tanimlanmaktadir. Fiziksel uygunluk; saglhkla ilgili fiziksel
uygunluk ve performansla ilgili fiziksel uygunluk olarak iki temel
baslikta incelenmektedir. Saglikla ilgili fiziksel uygunluk
parametreleri; kardiyorespiratuar uygunluk, kassal endurans,
kuvvet, esneklik ve viicut kompozisyonu olarak siralanmaktadir.
Performansla ilgili olanlar fiziksel uygunluk parametreleri ise;
denge, koordinasyon, reaksiyon zamani, c¢eviklik, hiz, giic
parametreleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (14, 15).

Saghikla ilgili Fiziksel Uygunluk Parametreleri

Kardiyorespiratuar Uygunluk

Kardiyorespiratuar uygunluk, yapilan fiziksel aktivite
boyunca dolasim ve solunum sisteminin viicudun istedigi oksijen
diizeyini karsilama becerisidir. Egzersizler ve fiziksel aktivite
esnasinda ¢izgili kaslarda olusan oksijen ac¢iginin karsilanabilmesi
icin solunum ve dolasim sistemiyle uyumlu bir sekilde ¢aligmasi
gerekmektedir. Kardiyorespiratuar uygunluk seviyesi artikca saglik
yoniinden 1yilesme gerceklesmekte, kronik hastaliklara korunmakta
ve Olim riskini azaltmaktadir. Kardiyorespiratuar uygunlugun
gelismesi sporcularda miisabaka kalitesi gelistirmekte ve erken
toparlanmay1  saglamaktadir. Kardiyorespiratuar  uygunlugun
degerlendirilmesinde ‘saha testleri, submaksimal testler ve
maksimal testler’ kullanilmaktadir (16-18).

Kassal Endurans ve Kuvvet

Kassal kuvvet, kasin gii¢ ortaya koyma yetenegidir. Kassal
endurans ise kasin yorgunluk olusmaksizin performans gosterme
becerisi olarak tarif edilmektedir. ACSM (American Collage of
Sport Medicine) ‘ye gore kassal kuvvet ve kassal endurans terimleri
birlikte kassal wuygunluk parametrelerini  olusturur. Kassal
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uygunlugun gelismesi osteoporoz ile iliski kemik dansitesinde, Tip
2 diyabete baglhh glikoz toleransinda, yaralanmalara karsi
muskolosketal uygunlugun gelismesi ve 6zgiliven artigi gibi bir¢cok
olumlu etkilere sahiptir. Kassal kuvvetin degerlendirilmesin ‘1
maksimum tekrar ve izokinetik dinamometre’ kullanilmaktadir.
Kassal enduransin degerlendirilmesinde ise sit-ups, curl-ups, push-
ups testleri kullanilmaktadir (18, 19).

Esneklik

Esneklik bir eklemdeki hareket miktarin1 gostermektedir.
Uygun diizeyde esneklik giinliik yasam aktivitelerini dogrudan
etkiler. Ayrica esnekligin yetersiz olmasi spor yaralanma riskini
artirir, postiiral bozulmalar olusturur.  Eklem hareketinin ve
esnekliginin yeterli olmas1 o eklemde meydana gelecek hareketi
fasilite eder. Esneklik gonyometreik 6l¢iim ve otur-uzan gibi testlerle
degerlendirilir. (20)

Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu, viicudun kas, kemik ve yag miktar
diizeylerini  belirlenmesi  olarak  tanimlanmaktadir.  Viicut
kompozisyonunun degerlendirilmesi obezite ve kronik hastaliklar
icin olduk¢a 6nemlidir. Artan morbidite ve mortalitenin obezite ile
yakindan iliskilidir. Ayn1 zamanda obezite koroner arter hastaligi,
diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin olusmasinda
olumsuz etkisi bilinmektedir. Viicut Kompozisyonu ‘antropometrik
Olciimler, biyoelektrik empedans analizi’ gibi yOntemlerle
degerlendirmektedir(21, 22).

Performansla Ilgili Fiziksel Uygunluk Parametreleri
Denge

Degisen durumlara karsi viicudun agirlik merkezini destek
noktalari1  arasinda devam  ettirebilme  yetenegi  olarak
tanimlanmaktadir. Denge temelde sabit ylizeylerde siirdiiriilen
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hareket gerektirmeyen statik denge ve hareketli ylizeylerde kisinin
hareketi siirdiiriilen hareket degerlendiren dinamik denge olmak
lizere iki baslikta tammlanmaktadir. Iyi bir denge igin vestibular
sistem, goOrsel sistemler ve somatosensorial sistemlerin birlikte
koordine ¢alismasi ile miimkiindiir. Iyi denge giinlik yasam
aktiviteleri ve spor gibi performans isteyen durumlar i¢in dnemlidir.
Denge ‘flamingo denge testi, y balans denge testi’ gibi testlerle
degerlendirilir (23, 24).

Koordinasyon

Koordinasyon, istenilen gorevi yerine getirirken gorme,
isitme gibi tiim viicut yapilarinin gérevlerini dogru bir sekilde yerine
getirebilme becerisi olarak tanimlanmaktadir. Genel koordinasyon
yetenegi viicudun belirli bir alana odaklanmaksizin bir hareketi
yapma becerisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Spor veya
performansa bagli koordinasyonsa spesifik hareketler esnasinda
ortaya konan beceriyi tanimlamaktadir. Koordinasyon ‘genel
koordinasyon testleri, hare circuit testler’ gibi testler ile
degerlendirilir (25, 26).

Reaksiyon Zamam

Reaksiyon zamani uyar1 geldiginde kisilerin gelen uyariya
minimum siirede yanit verme becerisi olarak tanimlanmaktadir.
Sporda bircok performans iyi reaksiyon zamani ile Ortiismektedir.
Ani yon degisikleri 1yi reaksiyon zamani gostergesidir. Karate, yaris
sporlari, futbol gibi bir¢ok sporda gelen uyariya minimum siirede
maksimum hizda gosterilen tepki sporcunun iyi performans
gosterdiginin bir kanitidir. Reaksiyon zamani el reaksiyon testi ile
Olciiliir.

Ceviklik

Ceviklik kisinin viicut pozisyonunu hizli ve istenilen sekilde
degistirebilme veya mevcut hareketi durdurabilme becerisi olarak
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tanimlanmaktadir. Ceviklik futbol, giires, tenis, basketbol, hentbol
gibi oyun i¢inde farkli motor taleplerinin oldugu spor dallarinda
onem arz etmektedir. Ceviklik; T test, slalom test gibi yontemlerle
degerlendirilir (27).

Hiz

Hiz Kisa zamanda bir hareketi yapabilme yetenegidir. Bir
baska tanimda hiz ise birim zamanda yer degistirme miktaridir.
Atletizm veya futbol gibi sporlar 1yi bacak hizina ihtiya¢ duyarlar.
Hiz aym1 zamanda aerobik performansin gelisimi i¢in 6nemli bir
parametredir. Hiz ile maksimal oksijen tiiketimi arasinda yakin iliski
bulunmaktadir. Hiz, 400 metre saha testi gibi testlerle
degerlendirilmektedir (28).

Giic

Glig, bireyin birim zamanda yaptigt is olarak tarif
edilmektedir. Kas giiciinii ideal diizeye ¢ikarmak bir spor brans1 i¢in
son derece dnemlidir ve performansa direkt etki eden bir kavramdir.
Kas giicii i¢in en iyi gelisim ise bireylerin performans sergiledikleri
veya ilgilendikleri spora 06zgii bir antrenman programina sahip
olmalariyla saglanir. Giig, saglik topu firlatma, vertikal sigrama gibi
saha testleri ile degerlendirilir (29).
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BOLUM 2

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Buyik Dil
Modelleri:Klinik Uygulamalar, Egitim ve Dijital
Rehabilitasyon

Omer Alperen GURSES!
1. Giris

Buyuk dil modellerinin (BDM) fizyoterapi ve rehabilitasyon
(FTR) alanindaki etkisi, yalnizca klinik karar destegi ile smirh
degildir. Klinik uygulamanin énemli bir boliimiinii olusturan hasta
egitimi, klinik iletisim, telerehabilitasyon ve mesleki egitim
stirecleri, metin liretimi ve bilgi aktarimina dayali olmalari nedeniyle

BDM’lerin en hizli deger iiretebildigi alanlar arasinda yer

almaktadir.

1Ogretim Gorevlisi Omer Alperen GURSES, Kirsehir Ahi Evran Universitesi, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Y iiksekokulu, Orcid: 0000-0001-6564-7428,
omer.gurses@ahievran.edu.tr
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Bu baglamda BDM’ler, dogru sekilde c¢ergevelendiginde
fizyoterapistlerin zaman yonetimini iyilestirebilen, iletisim kalitesini
artirabilen ve dijital rehabilitasyon ¢oziimlerini destekleyebilen
araclar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bununla birlikte bu potansiyel, ancak
giivenlik, dogruluk ve insan denetimi ilkeleriyle birlikte ele
alindiginda klinik olarak anlamli hale gelmektedir(Bonnecheére,
2024; Nagvi, Shaikh, & Mishra, 2024).

Hasta Egitimi ve Klinik Iletisimde Buyiik Dil Modelleri

Hasta egitimi, FTR’nin temel bilesenlerinden biridir ve
tedaviye uyum, 6z-yonetim becerileri ve uzun dénem sonuglar
tizerinde dogrudan etkiye sahiptir. BDM’ler, sik sorulan hasta
sorularina yanit olusturma, ev egzersiz programlarinin yazil
aciklamalarim1  sadelestirme ve karmasik tibbi bilgiyi hasta-
okuryazarligina uygun sekilde yeniden ifade etme potansiyeline
sahiptir. Bu o6zellikler, o6zellikle yogun klinik ortamlarda
fizyoterapistlerin iletisim yikiinii azaltabilecek pratik avantajlar
sunmaktadir(Ahsan, 2023; Neo, Ser, & Tay, 2024). Kalga
artroskopisi sonrast sik sorulan hasta sorularina ChatGPT
yanitlarinin degerlendirildigi bir ¢aligmada, yanitlarin genel olarak
“en az tatmin edici” diizeyde oldugu bildirilmistir. Bu bulgu,

BDM’lerin  hasta bilgilendirme amagh taslak {iretiminde
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kullanilabilecegini diisiindliirmektedir. Ancak ayni1 c¢alismada,
yanitlarin ~ klinisyen denetimi olmadan hasta bakiminda
kullanilmasinin uygun olmadigi 6zellikle vurgulanmistir. Bu durum,
hasta egitiminde BDM’lerin “ilk taslak™ {ireticisi olarak
konumlandirilmas: gerektigini gostermektedir(Ozbek et al., 2025).
Okunabilirlik agisindan bakildiginda, BDM’lerin {irettigi metinler
cogu zaman akici olsa da hedef hasta grubuna uygunluk her zaman
saglanamamaktadir. Ankilozan spondilitli bireyler i¢in ChatGPT-4
ve DeepSeek-V3 tarafindan tiretilen egzersiz ve rehabilitasyon
bilgilerini karsilastiran bir ¢aligmada, icerik kalitesi kabul edilebilir
bulunmasina ragmen okunabilirlik diizeylerinin yiiksek oldugu ve
hasta-okuryazarligina uyarlanmasi gerektigi raporlanmigtir. Bu
bulgu, hasta egitiminde BDM ¢iktilarimin  mutlaka yeniden
diizenlenmesi gerektigini ortaya koymaktadir(Sari, Celik, & Mirza,
2025).

Kas-Iskelet ve Spor Rehabilitasyonunda Ornek Kullanim

Senaryolar:

Kas-iskelet sistemi ve spor rehabilitasyonu, BDM’lerin
klinik kullanim potansiyelinin en ¢ok arastirildigi alanlardan biridir.
Bu alandaki ¢alismalar, BDM’lerin belirli klinik senaryolarda rehber
uyumlu bilgi {retebildigini; ancak yanitlarin ayrinti ve tutarlilik
acisindan degiskenlik gosterdigini ortaya koymaktadir. Ozellikle

cerrahi sonrasi rehabilitasyon veya karmasik spor yaralanmalari gibi
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durumlarda, BDM’lerin Onerilerinin klinik kararin yerine ge¢cmesi
uygun gorilmemektedir(Hao et al., 2025; Safran & Yildirim, 2025).
Spor cerrahisi ve fizyoterapi baglaminda GPT-4 ve GPT-3.5’in
karsilagtirildig: bir calismada, daha yeni modelin tedavi plani ve
rehabilitasyon onerilerinde daha yiiksek dogruluk sergiledigi; ancak
yine de uzman klinik yargimin yerini alamayacag belirtilmistir. Bu
tir bulgular, BDM’lerin spor rehabilitasyonunda “yardimci arag”

roliinii desteklemektedir(Saglam et al., 2025).

Egzersiz Regetesi, Telerehabilitasyon ve Dijital Mtdahaleler

Dijital rehabilitasyon ve telerchabilitasyon uygulamalari,
Ozellikle COVID-19 pandemisi sonrast hiz kazanmig ve FTR
hizmetlerinin sunumunda kalict bir yer edinmistir. BDM’ler, bu
dijital ekosistemde egzersiz programlarinin yazili hale getirilmesi,
hasta geri bildirimlerinin yapilandirilmast ve uzaktan izlem
streglerinin desteklenmesi gibi alanlarda
kullanilmaktadir(Bonnechere, 2024; Naqvi et al., 2024). Giyilebilir
teknolojilerle entegre BDM tabanli yaklasimlar, hastadan toplanan
verilerin (adim sayisi, hareket paterni, egzersiz uyumu)
anlamlandirilmast ve fizyoterapiste Ozetlenmesi agisindan umut
vadetmektedir. ChatGPT-4’tin egzersiz terapisi planlamasinda
kullanilabilecegini gdsteren ¢alismalar, bu tiir sistemlerin klinisyen
is ylkiinii azaltabilecegini; ancak veri giivenligi ve dogrulama

stire¢lerinin kritik oldugunu vurgulamaktadir(Kim et al., 2025).
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BDM’lerin yazilim iretimi kapasitesi, fizyoterapiye 6zgl dijital
araclarin  (egzersiz takip wuygulamalari, hasta bilgilendirme
modiilleri) hizli prototiplenmesine de olanak tanimaktadir. Bununla
birlikte bu tir yazilimlarin klinik kullanim O6ncesinde mutlaka
dogrulanmasi ve regiilasyonlara uygunlugunun degerlendirilmesi

gerekmektedir(Almeida et al., 2024).

Fizyoterapi Egitiminde Buylk Dil Modelleri ve Uretken Yapay
Zeka

BDM’lerin fizyoterapi egitimindeki rolli, klinik senaryo
iiretimi, problem temelli 6grenme (PBL) ve siirekli mesleki gelisim
(CPD) baglaminda giderek daha fazla ilgi gérmektedir. Fizyoterapi
ogrencileriyle yapilan ¢alismalar, 6grencilerin BDM’leri hizli bilgi
erisimi ve smav hazirligt i¢in kullandiklarini; ancak klinik akal
yiriitme gerektiren gorevlerde simirliliklarinin farkinda olduklarin
gostermektedir(Lindback, Schroder, Engstrom, Valeskog, &
Sonesson, 2025). Randomize bir ¢alismada, ChatGPT destekli PBL
yaklagiminin bilgi kaliciligi ve Al 6z-yeterligi acisindan olumlu
sonuglar dogurdugu rapor edilmistir. Ancak arastirmacilar, bu
etkinin ancak yapilandirilmis rehberlik ve 6gretim eleman1 denetimi
ile miimkiin oldugunu vurgulamistir. Bu bulgular, FTR egitiminde
BDM’lerin pedagojik ara¢ olarak dikkatle tasarlanmasi gerektigini
ortaya koymaktadir(Ergezen Sahin et al., 2025). Klinik akil yrtitme

acisindan bakildiginda, vestibiiler rehabilitasyon alaninda yapilan
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karsilastirmali bir galismada BDM’lerin bilgi diizeyindeki sorularda
basarili oldugu; ancak klinik muhakeme gerektiren sorularda
klinisyenlerin gerisinde kaldig1 gosterilmistir. Bu sonug, BDM’lerin
FTR egitiminde “08renmeyi destekleyici” roliinii giiclendirirken,
“karar verici” rolliniin uygun olmadigini netlestirmektedir(Arbel,

Gimmon, & Shmueli, 2025).

Gelecek YoOnelimleri ve Arastirma Gereksinimleri

FTR’de BDM kullanimina iliskin mevcut kanitlar umut
verici olmakla birlikte, onemli arastirma bosluklar1 bulunmaktadir.
Gelecekteki calismalarin; klinik sonuglar iizerindeki etkileri, hasta
giivenligi, etik boyutlar ve uzun dénem kullanict davranislar1 gibi
alanlara odaklanmasi gerekmektedir. Ayrica model performansinin
farkli klinik baglamlarda ve kiiltiirel ortamlarda nasil degistiginin
incelenmesi, FTR’de  giivenli  entegrasyon i¢in  kritik

olacaktir(Bonnecheére, 2024; Naqvi et al., 2024).

Sonug

Biyuk dil modelleri, fizyoterapi ve rehabilitasyonda hasta
egitimi, klinik iletisim, dijital rehabilitasyon ve egitim siireclerinde
onemli firsatlar sunmaktadir. Ancak bu firsatlar, yalnizca insan
denetimi, etik ilkeler ve kanita dayali uygulama cercevesinde

degerlendirildiginde klinik olarak anlamli hale gelir. BDM’lerin
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FTR’deki gelecegi, teknolojik kapasiteden c¢ok, bu teknolojilerin

nasil ve hangi sinirlar icinde kullanildigiyla belirlenecektir.
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BOLUM 3

DIZ OSTEOARTRITININ KLINIK
OZELLIKLERININ KANITA DAYALI
DEGERLENDIRILMESI

Ozlem Nur TOK YAMAN?
Ayse Nihal YURTTAS2
Ayse UNAL?®

Giris
Osteoartrit (OA), erigkin popiilasyonda agr1 ve engelliligin
baslica nedenlerinden biri olup ozellikle diz eklemini etkileyerek
fonksiyonel kayiplara ve yasam kalitesinde belirgin azalmaya yol
acmaktadir (Hunter ve ark., 2014; Zhang ve Jordan, 2010). Diz
OA’lh  bireylerin hastaliga iliskin inanglari, semptomlarin
algilanisini, fiziksel aktivite diizeyini ve hastalikla basa ¢ikma
davranislari 6nemli 6lgiide etkilemektedir (Bunzli ve ark., 2019;
Holden ve ark., 2012). Bu degisken yap1 nedeniyle diz OA'nn klinik
ozelliklerinin dogru sekilde belirlenebilmesi, agri, tutukluk,
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fonksiyonel kapasite, performans temelli beceriler ve hastalik algis1
gibi ¢ok boyutlu alanlarda kapsamli ve kanita dayal
degerlendirmeleri gerektirmektedir. Giincel kanitlar, yapilandirilmis
degerlendirme yaklagimlarmin yalnizca hastaligin  siddetini
belirlemede degil, aym1 zamanda etkili tedavi stratejilerinin
planlanmasinda da kritik bir rol oynadigini gostermektedir (Nelson
ve ark., 2014; Bennell & Hinman, 2011).

Diz Osteoartriti

Diz OA, ozellikle yash yetigskinlerde engelliligin baslica
nedenlerinden biridir ve OA’ya bagl toplam hastalik yiikiiniin
biiylik b liimii diz ekleminden kaynaklanmaktadir (March ve Bagga,
2004). Kiiresel dlcekte prevalansi giderek artan diz OA; bireylerin
bagimsizligimi, fonksiyonel kapasitelerini ve yasam kalitesini dnemli
Olciide azaltarak belirgin bir toplumsal saglik sorunu haline
gelmektedir (Vos ve ark., 2012; Araujo ve ark., 2016). Hastalik
genellikle medial, lateral ve patellofemoral kompartmanlardan birini
veya birden fazlasini etkileyerek yillar iginde yavas ve sinsi bir seyir
izler; c¢ogu bireyde giinlik yasam aktivitelerini smirlayan
semptomlarla kendini gosterir (Roos ve Arden, 2016).
Patofizyolojisi tam olarak aydimnlatilamamis olsa da diz OA’nin
yaslanma, mekanik yiiklenme, inflamasyon ve metabolik faktorlerin
etkilesimiyle gelisen multifaktoriyel bir siireci yansittigi kabul
edilmektedir. Klinik olarak eklem kikirdaginda dejenerasyon,
osteofit olusumu ve subkondral skleroz ile karakterize olan bu tablo,
ileri olgularda subkondral kist gelisimi ile daha da karmasik bir hal
alabilmektedir (Lespasio ve ark., 2017).

Diz Osteoartritinin Klinik Bulgular

Diz OA’da en belirgin bulgu agr1 olup, hastalarin saglk
hizmetine bagvurma nedenlerinin basinda gelmektedir. Agr1
genellikle eklem ¢evresinde derin, sizlayici veya kesikli bir nitelikte
tarif edilir ve ¢ogu zaman sinsi bir baslangi¢ gosterir (Bilge ve ark.,
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2018; Lespasio ve ark., 2017). Hastalar tipik olarak agrinin aktivite
ile arttigini, dinlenmeyle ise hafifledigini ifade ederler (Bijlsma ve
ark., 2011). ileri evrelerde sinovitin eslik etmesi agrinin dinlenme
sirasinda veya geceleri ortaya ¢ikmasina yol agabilir (Heidari, 2011).
Agrmin kaynagi tam olarak a¢iklanamasa da kikirdak dokunun noral
olmayan yapist nedeniyle agrinin daha ¢ok subkondral kemik,
sinovyum, eklem kapsiilii ve periosteum gibi iyi innervasyon
gosteren yapilardan kaynaklandigr diistiniilmektedir (Hunter ve
Felson, 2006). Bu nedenle agrinin degerlendirilmesinde
biyopsikososyal yaklasimin Onemine sik¢a vurgu yapilmaktadir
(Hunter ve Felson, 2006; Sakalauskiené ve JauniSkien¢, 2010).

Diz OA’nin bir diger yaygin semptomu, sabahlari
uyanildiginda veya uzun siire hareketsiz kalindiginda ortaya ¢ikan
tutukluk hissidir. Bu sertlik genellikle kisa stirelidir ve hareketle
azalir; c¢ogunlukla 30 dakikadan daha kisa siirmesi, OA’y1
inflamatuar artritlerden ayiran 6nemli bir klinik 6zelliktir (Bilge ve
ark., 2018). Hava kosullarina bagli olarak agr1 ve tutuklukta
degisiklikler goriilebilmesi de hasta bildirimlerinde sik karsilasilan
bir durumdur. Hareket acikligindaki azalma ise, hastaligin
ilerleyisine paralel olarak belirginlesir ve yiiriime, merdiven ¢ikma,
oturup kalkma gibi temel giinliik yasam aktivitelerinde zorluklara
yol agar. Bu fonksiyonel kayiplar hem fiziksel kapasiteyi hem de
psikolojik 1iyilik halini olumsuz etkileyerek yasam kalitesinin
diismesine neden olur (Lespasio ve ark., 2017; Mahir ve ark., 2016).

OA’da goriilen diger klinik bulgular arasinda eklemde sislik,
kilitlenme hissi, bosalma veya dizin aniden biikiilmesi seklinde
tanimlanan instabilite yer alir. Krepitus olarak tanimlanan ‘gatirt’ ya
da ‘siirtlinme’ hissi, diz ekleminin aktif veya pasif hareketi sirasinda
sikca ortaya cikar ve hastalar tarafindan rahatsizlik veren olumsuz
bir his olarak ifade edilir. Hastaligin ileri donemlerinde eklem
dejenerasyonuna bagli olarak genu varum veya genu valgum gibi

dizilim bozukluklar1 belirginlesebilir. Palpasyonla eklem hattinda
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hassasiyet ve pasif hareket sirasinda agr1 da ozellikle orta ve ileri
evrelerde yaygin bulgulardandir (Heidari, 2011; Hunter ve Lo,
2008).

Sonug olarak diz OA, agr1, tutukluk, fonksiyon kaybi, hareket
kisithiligi, mekanik semptomlar ve dizilim bozukluklarmin birlikte
goriilebildigi, bireyin fiziksel ve psikososyal yasamini etkileyen ¢ok
yonlii bir klinik tablodur. Bu nedenle OA’da semptomlarm kapsamli
ve cok boyutlu bir degerlendirme yaklasimiyla ele alinmasi,
hastaligin yonetimi acgisindan kritik dneme sahiptir.

Diz Osteoartritinin Degerlendirilmesi

Diz  OA’nin  degerlendirilmesinde hem  hastalarin
semptomlarmi hem de fiziksel islevlerini ortaya koyan ¢ok boyutlu
yaklagimlar gereklidir. Hasta bildirimli degerlendirmeler, agri,
sertlik, fonksiyon ve yasam kalitesi gibi temel alanlar1 hastanin kendi
algisma dayanarak Olger ve hastaligin seyriyle tedaviye yaniti
izlemek i¢in giivenilir araglardir (Lundgren-Nilsson ve ark., 2018).
Buna karsilik performans temelli testler, yliriime, otur-kalk ve
merdiven ¢ikma gibi giinlik yasam gorevlerini objektif olarak
degerlendirerek diz OA’nin fonksiyonel etkisini yansitir ve klinik
karar verme siirecini giiclendirir (Dobson ve ark., 2013). Bu iki
yaklasimm birlikte kullanilmasi, diz OA’nin birey {izerindeki
etkilerinin daha kapsamli ve dogru bir sekilde belirlenmesini saglar.

Hasta Bildirimli Degerlendirmeler

Hasta tarafindan bildirilen sonug 6l¢iimleri, diz OA’da agri,
fonksiyon ve yagam kalitesi gibi temel alanlar1 degerlendirmede en
sik kullanilan pratik yontemler arasinda yer almaktadir (Rolfson ve
ark., 2016; Toupin-April ve ark., 2015). Bu 0Olgekler, hastalarin
semptomlarmi ve hastaligin giinliik yasama etkilerini kendi bakis
acilartyla aktarmalarma olanak taniyan uygulanmasit kolay
araglardir. Diizenli araliklarla kullanilabilmeleri, hastaligin zaman
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icindeki seyrinin takip edilmesine avantaj saglar. Yap:1 gecerligi
yiikksek ve iyi tasarlanmis hasta bildirimli Slglimler hem hastalik
progresyonunun izlenmesine hem de uygulanan tedavilere verilen
yanitin giivenilir bi¢cimde degerlendirilmesine katkida bulunur
(O’Neill ve ark., 2018).

Agn Degerlendirilmesi

OA’da agr, hastaligin en temel semptomu olup fonksiyonel
kisithlik, yasam kalitesinde bozulma ve saglik hizmeti
kullanimindaki artis ile yakindan iligkilidir. Bu nedenle agrinin
gecerli, giivenilir ve duyarl aracglarla degerlendirilmesi hem klinik
karar verme siireci hem de tedaviye yanitin izlenmesi agisindan
kritik 6neme sahiptir.

Viziiel Analog Skala

Diz OA’da agr1 siddetini degerlendirmek igin en sik
kullanilan yontemlerden biri Vizliel Analog Skala (VAS)’dir. VAS,
0-100 milimetre (mm) uzunlugunda yatay veya dikey bir ¢izgi
iizerinde “hi¢ agr1 yok” ve ‘“hayal edilebilecek en siddetli agr1”
uglartyla tanimlanan tek maddelik bir 6lgektir. Hastadan mevcut agr1
diizeyini bu ¢izgi lizerinde isaretlemesi istenir ve isaretlenen
noktanin baglangigtan uzaklhigi agr1 skorunu olusturur. OA
hastalarinda uygulamasi kolay, hizli ve ylksek gecerlik—guvenirlik
Ozelliklerine sahiptir. Ayrica VAS, hem klinik pratikte hem de
arastirmalarda tedaviye yanitin izlenmesinde duyarli bir 6l¢iim araci
olarak kullanilmaktadir (Hawker ve ark., 2011).

Diz OA agrt siddetinin degerlendirilmesinde VAS,
randomize kontrolli g¢aligmalarm biiylik ¢ogunlugunda primer
sonlanim Ol¢iitii olarak tercih edilmektedir (Pan ve ark.,2025;
Thoumie ve ark.,2018). Literatiir, OA klinik arastirmalarinda
VAS’1n tercih edilmesinin yalnizca pratik olmasindan degil, ayni
zamanda yiiksek duyarlilifindan kaynaklandigimi gostermektedir.
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Nitekim da Costa ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yiiriitiilen meta-
epidemiyolojik analizde, diz ve kalca OA’sin1 iceren ¢ok sayida
randomize kontrollii ¢alismada VAS ile 6lgilen tedavi etkisinin,
WOMAC agr alt boyutuna kiyasla sistematik olarak daha yiiksek
oldugu saptanmis ve bu bulgu VAS’in daha yiiksek 0Olgiim
duyarliligt sundugunu gostermistir. Bu sonuglar1 giiclendiren bir
baska genis kapsamli metodolojik ¢alisma ise Saadat ve arkadaglari
(2025)  tarafindan  yapilmig;  calismada  OA  klinik
degerlendirmelerinde kullanilan farkli agr1i  olgekleri Glglim
duyarhliklar1 bakimindan karsilastirilmis ve tek maddeli siddet
Olgeklerinin, cok maddeli dlgeklere gére daha duyarli oldugu ortaya
koyulmustur. Bu nedenle OA agr1 arastirmalarinda kanita dayal bir
Olciit hiyerarsisi onerilmis ve VAS bu hiyerarside iist siralarda yer
almaktadir.

Sayisal Degerlendirme Olcegi

Sayisal Degerlendirme Olgegi (NRS), diz OA’da agr
siddetini degerlendirmek i¢in kullanilan en temel ve pratik 6l¢iim
araclarindan biridir. NRS, 0—10 arasindaki sayisal bir skala iizerinde
hastanin agr1 yogunlugunu tek bir puanla ifade etmesine olanak
tantyan, tek maddeli ve tek boyutlu (unidimensional) bir agri
olcutudir. Olgek hem yiiz yiize hem de telefonla uygulanabilir; bu
yoniiyle VAS’a kiyasla daha esnek bir kullanim sunar. NRS’nin
uygulanma stiresi bir dakikadan azdir ve egitim gerektirmedigi icin
klinik pratikte avantaj saglar. Olcekte artan skorlar daha siddetli
agriy1 temsil eder. Test—tekrar test giivenirligi oldukga yiiksektir;
hem okuryazar hem de okuryazar olmayan romatoloji hastalarinda
r=0.95-0.96 gibi gii¢lii korelasyonlar bildirilmistir. Ayrica NRS’nin
gecerliligi, VAS ile yliksek korelasyon degerleri (r=0.86) gostererek
desteklenmistir (Hawker ve ark., 2011). Klinik agidan anlamli
iyilesme i¢in NRS’de yaklasik 2 puan veya %30’luk azalma 6nemli
kabul edilmektedir (Farrar ve ark., 2001). Bu 6zellikleri nedeniyle

NRS, diz OA’da agr1 siddetinin hem baglangic degerlendirmesinde
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hem de tedavi yanitinin takip edilmesinde yaygin ve giivenilir bir
yontem olarak kullanilmaktadir.

Semptom ve Fonksiyon Ol¢ekleri

Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit
Indeksi (WOMAC)

WOMAC, diz ve/veya kalga OA olan bireylerde saglik
durumunu, semptom siddetini ve hastaliga bagl fonksiyonel
kisithiligr degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, hastaliga 6zgi bir
hasta bildirimli degerlendirme aracidir. Hem hasta tarafindan
doldurulabilir hem de goriismeci esliginde uygulanabilir olmasi,
Olcegi klinik ve arastirma ortamlar1 i¢in son derece kullanigh hale
getirmektedir. WOMAC; agr1 (yiirlime, merdiven kullanma, yatma,
oturma/uzanma ve ayakta durmay1 iceren bes madde), sertlik (ilk
uyanma sonrasi ve giin i¢indeki sertligi degerlendiren iki madde) ve
fiziksel fonksiyon (merdiven inip ¢ikma, yerden dogrulma, ayakta
durma, egilme ve yliriime gibi giinliik yasam aktivitelerini kapsayan
on yedi madde) olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Alt
Olceklerden alinan puanlar sirastyla agri icin 0-20, sertlik i¢cin 0—8
ve fiziksel fonksiyon i¢in 0-68 araliklarindadir. Daha yiiksek
WOMAC skorlar1 daha siddetli agr1, artmis sertlik ve daha belirgin
fonksiyonel kisitlilik anlamina gelmektedir (Bellamy ve ark., 1988;
McConnell ve ark., 2001; Tiiziin ve ark., 2005).

WOMAC’1n psikometrik 6zellikleri bircok ¢aligmada gii¢lii
bigimde dogrulanmistir. Olgegin i¢ tutarhhig: yiiksek olup alt
Olceklere ait Cronbach alfa degerleri 0,86-0,95 araliginda
bildirilmigtir. Test—tekrar test gilivenirliginin de olduk¢a yliksek
olmas1 (ICC = 0,80-0,95) WOMAC’ m kararl ve tekrarlanabilir bir
Ol¢tim sundugunu gostermektedir. Ayrica WOMAC; VAS agr1, SF-
36 fiziksel fonksiyon ve Lequesne indeksi gibi klinikte sik kullanilan
Olciitlerle anlamli korelasyonlar gostermekte, bu durum olgegin
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yakinsak gegerliligini desteklemektedir (Bellamy et al, 1988;
McConnell et al., 2001).

WOMAC, OA yonetimine yonelik fizyoterapi uygulamalari,
egzersiz programlari, farmakolojik tedaviler ve intraartikiiler
enjeksiyonlar  gibi ¢ok c¢esitli miidahalelerin  etkinligini
degerlendiren randomize kontrollii klinik ¢aligmalarda primer veya
sekonder sonlanim o6l¢iitii olarak yaygmn bigcimde kullanilmaktadir
(Deyle ve ark., 2000; Wang ve ark., 2009). Uluslararas1 Osteoartrit
Arastirmalar1 Dernegi (OARSI) klinik ¢aligsma 6nerileri, diz ve kalga
OA  arastrmalarinda agrt  ve fiziksel fonksiyonun
degerlendirilmesini zorunlu ¢ekirdek sonlanim alanlar1 olarak
tanimlamaktadir (McAlindon ve ark., 2015). WOMAC, bu iki
cekirdek alan1 dogrudan 6lgen, OA’ya 6zgii bir hasta bildirimi 6l¢titli
olarak OARSI’nin resmi “Sonuc¢ Olgiimleri” dizininde de yer
almaktadir (OARSI, 2024). Tim bu kantlar bir arada
degerlendirildiginde WOMAC, diz OA’sinda hem klinik izlemde
hem de bilimsel arastirmalarda agri, sertlik ve fonksiyonel durumun
biitlinciil bicimde degerlendirilmesini saglayan, gecerli ve giivenilir
bir 6l¢lim araci olarak kabul edilmektedir.

Diz Incinme ve Osteoartrit Sonuc¢ Skoru (KOOS)

KOOS, diz OA veya diz yaralanmasi bulunan bireylerde
semptomlari, fonksiyonel durumu ve yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, hasta bildirimli bir sonug
Ol¢timiidiir. WOMAC 6l¢eginin kapsamini genisleterek daha geng ve
aktif popiilasyonlarda kullanim i¢in uyarlanmigs olan KOOS;
hastalarin yalnizca agri1 ve sertligi degil, ayn1 zamanda giinliik yasam
aktiviteleri, spor ve rekreasyon sirasinda yasadiklar1 zorluklar ile
dizle iligkili yasam kalitesini ¢ok yonlii bir yap1 iginde
degerlendirmesine olanak saglar (Roos ve ark., 1998; Nilsdotter ve
ark., 2003). Olgek; agr1 (9 madde), diger semptomlar (7 madde),
giinlik yasam aktiviteleri (17 madde), spor ve rekreasyon
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fonksiyonu (5 madde) ve dizle iliskili yasam kalitesi (4 madde)
olmak {izere bes alt boyuttan olusmaktadir. Tiim maddeler 5°1i Likert
tipi yanit formatiyla puanlanir ve her alt dlgek 0-100 arasinda
skorlanir; O puan ¢ok ciddi diz sorunlarini, 100 puan ise hi¢ sorun
olmadigini gosterir (Peer ve Lane, 2013; Paker ve ark., 2007).

KOOS’un psikometrik 6zellikleri, farkli popiilasyonlarda
yiiriitiillen ¢alismalarla giiclii bicimde dogrulanmustir. Olgegin ig
tutarlilig: yiiksektir ve alt 6l¢eklere ait Cronbach alfa degerleri 0.75—
0.95 araliginda bildirilmistir (Roos ve ark., 1998). KOOS un test—
tekrar test giivenirligi de olduke¢a giicliidiir; Sinif I¢i Korelasyon
Katsayis1 (ICC) degerleri 0.78—0.97 arasinda degismektedir (Collins
ve ark., 2011). Yakinsak gecerlilik acisindan KOOS’un WOMAC,
Lysholm ve SF-36 gibi yaygin kullanilan klinik dlciitlerle anlamli ve
yiiksek diizeyde korelasyon gostermesi 6lgegin yapi gecerliligini
desteklemektedir (Roos ve ark., 1999; Roos ve Lohmander, 2003).

KOOS, diz OA tedavileri etkinligini degerlendiren
randomize kontrollii klinik c¢aligmalarda hem primer hem de
sekonder sonlanim 6l¢iitii olarak yaygimn bigimde kullanilmaktadir
(Kise ve ark., 2016; Skou ve ark.,2015). Olgegin spor/rekreasyon ve
yasam kalitesi alt dlgeklerinin 6zellikle cerrahi sonrasi iyilesmeye
duyarli olmasi, KOOS’un sadece semptom siddetini degil, diz
fonksiyonuna iligkin genis kapsamli bir klinik profili de ortaya
koymasii saglamaktadir. KOOS, OA klinik ¢aliymalarinda 6nemli
kabul edilen ¢ekirdek sonlanim alanlar1 olan agri ve fiziksel
fonksiyonun yami sira spor/rekreasyonel faaliyetler ve yasam
kalitesini de degerlendiren ¢cok boyutlu yapisiyla, OARSI tarafindan
onerilen hasta bildirimi 6l¢iitleriyle uyumlu bir ¢er¢ceve sunmaktadir.
OARSI’nin resmi “Sonug¢ Olgiimleri” dizininde KOOS un OA igin
gecerli ve giivenilir bir degerlendirme araci olarak listelenmis
olmasi, 6lgegin uluslararasi kabuliinii ortaya koymaktadir (OARSI,
2024). Tim bu kanitlar bir arada degerlendirildiginde KOOS; diz

yaralanmalar1 ve OA olan bireylerde semptomlari, fonksiyonel
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durumu ve yasam kalitesini kapsamli sekilde degerlendiren,
gecerliligi ve giivenirligi yiiksek, kullanish ve duyarli bir 6lgiim
araci olarak hem klinik izlemde hem de bilimsel arastirmalarda
yaygin bi¢imde kullanilmaktadir.

Kesikli ve Devamh Osteoartrit Agris1 Anketi (ICOAP)

Kesikli ve Devamli Osteoartrit Agrist Anketi (ICOAP), kalga
veya diz OA olan bireylerde agrmnin niteligini ¢ok yonlii olarak
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis hastaliga 6zgii bir 6l¢ektir. Bu
anketin temel amaci, OA’ya bagh agrinin yalnizca yogunlugunu
degil, ayn1 zamanda ortaya ¢ikis bi¢imini, sikligin1 ve giinliikk yasam
iizerindeki etkilerini daha ayrmtili olarak ortaya koymaktir. ICOAP,
agriy1 devamli ve kesikli olmak tiizere iki farkli bilesen halinde ele
almasiyla diger agr1 degerlendirme araglarindan ayrilir. Toplamda 11
maddeden olusan Olgegin bes maddesi devam eden, siirekli
karakterdeki agriy1 degerlendirirken; alti madde daha ani baslayan,
dalgali seyreden kesikli agriy1 6lgmektedir. Her madde igin besli
yanit kategorisi bulunur ve bu yanitlar agrinin siddeti kadar agrinin
ruh hali, uyku diizeni, yasam Kkalitesi ve fiziksel aktiviteler
iizerindeki etkilerini de yansitir. Olgekten elde edilen puan 0 ile 100
arasinda degismektedir. Toplam skorun 0’a yakin olmasi agriya
iligkin bir sorun olmadigini, 100’e yaklagmas1 ise hem devamli hem
de kesikli agrnin birey {iizerindeki etkisinin oldukg¢a siddetli
oldugunu ifade eder (Hawker ve ark., 2008; Erel ve ark., 2015).

Yapilan calismalar ile ICOAP’1in yap1 gecerliligi ve i¢
tutarhiligt hem diz hem de kalga OA’sinda giiclii bigimde
dogrulanmustir. Orijinal ¢alismada devamli ve kesikli agr1 alt
Olgeklerine ait Cronbach alfa katsayilarmmin 0.84-0.93 araliginda
oldugu, test—tekrar test giivenirliginin ise ICC = 0.86-0.91
diizeyinde bulundugu bildirilmistir (Hawker ve ark., 2008). Tiirk¢e
uyarlama c¢aligmasinda da ICOAP’1n yiiksek giivenilirlik (ICC =
0.79-0.92) ve gegerlilik 6zellikleri dogrulanmis, ICOAP skorlarinin
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WOMAC agn ile orta-yliksek diizeyde korelasyon gosterdigi
bildirilmistir (Erel ve ark., 2015).

ICOAP’1n bu kapsamli yapisi, OA’nin klinik tablosunun
daha ayrintili anlagilmasma katki saglamakta ve hem tedaviye
yanitin izlenmesinde hem de hastalik siddetinin belirlenmesinde
onemli bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Semptomlarin dalgali seyir
gosterdigi OA popililasyonunda, kesikli agriy1 6zgiin bigimde
degerlendirme kapasitesi nedeniyle ICOAP, bu tiir hastalarin klinik
ve arastrma amagl degerlendirmesinde kullanilan Glgiim
araglarmdan biridir. (Carlesso ve ark., 2021). ICOAP’1n bu kapsaml1
yapisi, OA’nin klinik tablosunun daha ayrmtili anlasilmasina katki
saglamakta ve hem tedaviye yanitin izlenmesinde hem de hastalik
siddetinin belirlenmesinde onemli bir ara¢ olarak kullanilmaktadir
(Hawker ve ark., 2008; Erel ve ark., 2015).

Oxford Diz Skoru

Oxford Diz Skoru (ODS), diz cerrahisi geciren veya diz OA
nedeniyle fonksiyonel kisitlilik yasayan bireylerde agr1 ve fiziksel
fonksiyonu degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, hasta bildirimli
bir sonu¢ Ol¢limiidiir. Dawson ve arkadaslar1 tarafindan olusturulan
bu 6lgek, dzellikle total diz artroplastisi uygulanan hastalarda klinik
sonuglarin izlenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Dawson ve
ark., 1998). Kisa, kolay wuygulanabilir ve hastalarin kendi
fonksiyonel durumlarini glivenilir bigimde yansitan yapisi sayesinde
literatlirde diz eklemine 6zgii gegerli ve duyarli anketlerden biri
olarak kabul edilmektedir (Garratt ve ark., 2004). ODS toplam 12
maddeden olusur. Bu maddelerin yedisi bireyin yasadigi agri ile
iliskili durumu, besi ise giinliik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel
becerilerini degerlendirir. Her madde O ile 4 arasinda puanlanir;
boylece toplam skor 0 ile 48 arasinda degisir. Diisiik skorlar daha
siddetli agr1 ve daha fazla fonksiyonel kisithlig1 ifade ederken,
yiiksek skorlar daha iyi diz fonksiyonuna isaret etmektedir (Murray
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ve ark., 2007). Olgegin hem klinik takipte hem de arastirma
ortaminda giivenilir sonuclar vermesi, ODS’yi diz OA’s1 olan
hastalarda tedavi sonuglarini izlemek i¢in degerli bir ara¢ haline
getirmektedir (Dawson ve ark., 1998; Tugay ve ark., 2016).

Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi (AAOS) ve Ulusal
Saglik ve Bakim Miikemmeliyeti Enstitiisii (NICE) rehberleri, belirli
bir hasta bildirimli 06l¢ek adi belirtmeksizin, diz OA’nin
degerlendirilmesinde gecerliligi ve giivenirligi kanitlanmig hastanin
bildirimine dayali sonu¢ Olgiitleri1 kullanilmasini 6nermektedir.
ODS, bu rehber yaklagimiyla uyumlu olmasi1 ve OA popiilasyonunda
giiclii psikometrik 6zellikler sunmasi nedeniyle uluslararasi alanda
yaygin sekilde tercih edilmektedir. Olgegin psikometrik dzellikleri
giicliidiir; orijinal ¢alismada i¢ tutarlilik katsayis1 0.84-0.92, test—
tekrar test giivenirligi ICC = 0.91 olarak bildirilmistir (Murray ve
ark., 2007). Tiirk¢e uyarlama ¢alismasinda Cronbach alfa katsayis1
0.82, ICC degeri ise 0.93 olarak bildirilmis ve 6lgegin WOMAC’1n
agr1 ve fonksiyon alt Olcekleriyle yiiksek diizeyde korelasyon
gosterdigi dogrulanmistir (Tugay et al., 2016). Literatiirde ODS,
hem diz OA tedavilerini inceleyen randomize kontrollii caligmalarda
hem de cerrahi teknik veya rehabilitasyon protokollerini
karsilastiran TKA c¢alismalarinda en sik kullanilan hasta bildirimli
sonug Ol¢iitlerinden biridir (Fransen ve ark., 2015; Bannuru ve ark.,
2016). Tim bu kanitlar, ODS’nin hem klinik pratikte hem de
arastirma ortaminda diz ile iliskili agr1 ve fonksiyonel kapasitenin
kapsamli degerlendirilmesi i¢in giivenilir ve tercih edilen bir arag
oldugunu gostermektedir.

Yasam Kalitesi Olcekleri

Diz OA’da yasam Kkalitesinin degerlendirilmesinde hem
hastaliga 6zgli hem de genel saglik durumunu yansitan Olgekler
kullanilmaktadir. KOOS’un yasam kalitesi alt boyutu, ODS ve
ICOAP gibi araglar, diz eklemine 6zgli semptomlari, fonksiyonel
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kisithliklart ve hastaligin giinliik yasam {izerindeki etkisini daha
ayrintili ve spesifik bir sekilde degerlendirme imkani sunar. Bu
Olgekler, OA’ye bagl yasam kalitesi bozulmasini dogrudan dizle
iligkili sorunlar iizerinden Slgmeleri acgisindan klinik olarak deger
tagir. Buna karsilik Kisa Form-36 Saglik Anketi (SF-36), Avrupa
Yasam Kalitesi Ol¢egi (EQ-5D-3L), Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF) veya Nottingham
Saglik Profili (NSP) gibi genel yasam kalitesi Olgekleri, fiziksel
islev, sosyal katilim, duygudurum, 6zbakim ve genel saglik algisi
gibi daha genis biyopsikososyal alanlar1 kapsar. Bu nedenle diz
OA’smin yalnizca lokal etkilerini degil, bireyin genel yasamini
hangi diizeyde etkiledigini ortaya koymak i¢in kullanilabilirler.
Hastaliga 0zgli ve genel yasam kalitesi Olgeklerinin birlikte
kullanilmasi, diz OA’nin birey iizerindeki ¢cok yonlii etkilerinin daha
kapsamli bir sekilde degerlendirilmesini saglar.

Kisa Form- 36 Saghk Anketi (SF-36)

SF-36, diz OA’da yasam kalitesini degerlendirmek icin sik
kullanilan, genel saglik durumunu ¢ok boyutlu olarak dlgen bir anket
formudur. Toplam 36 maddeden olusan bu 6l¢ek; fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol kisitliligi, agri, genel saglik algisi, enerji/canlilik, sosyal
islevsellik, duygusal rol kisitlilig1 ve mental saglik olarak sekiz farkli
saglik alanmi degerlendirir. Fiziksel fonksiyon boliimii; yiiriime,
merdiven c¢ikma, giyinme, banyo yapma ve gilnlik yasam
aktiviteleri gibi performans: etkileyen genis bir aktivite grubunu
sorgular. Agr1 alt 6l¢egi ise son bir haftadaki agr1 siddetini ve bunun
giinlik yasam {izerindeki etkisini belirler. SF-36 maddeleri,
bireylerin son dort haftadaki saglik durumlarini yansitan Likert tipi
sorulardan olusur ve her alt 6lcek 0—100 araliginda skorlanir; yiiksek
puanlar daha iyi saglk diizeyini gosterir. Ayrica olgek, fiziksel ve
mental durumu daha 6zet bigimde yansitan Fiziksel Bilesen Skoru
ve Mental Bilesen Skoru olmak tizere iki 0zet skor iiretir. Bu 6zet
skorlar, diz OA’sinin hastalarm hem fiziksel fonksiyonelligi hem de
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psikososyal durumu iizerindeki etkilerini daha biitiinciil bir bigimde
degerlendirmeye yardimci olur. SF-36’nin diz OA popiilasyonunda
gecerli, giivenilir ve tedaviye yanit1 izleme agisindan duyarli oldugu
bircok calismayla gosterilmistir (Salaffi ve ark.,2005; Ware ve
ark.,1992; Ware ve ark., 1995).

SF-36’nin psikometrik 6zellikleri hem genel kronik hastalik
popiilasyonlarinda hem de artrit klinik ¢aligmalar1 6rneklemlerinde
ayrintili olarak test edilmistir. Tibbi Sonuglar Calismas1 kapsaminda
gelistirilen orijinal calismalarda, SF-36 alt 6l¢ekleri i¢in i¢ tutarlilik
katsayilarmin ¢ogunun 0.80’in iizerinde, fiziksel ve mental bilesen
0zet skorlarinin ise genellikle 0.90’1n iizerinde oldugu bildirilmistir
(Ware ve ark., 1998). Diz/kalga OA ve romatoid artritli hastalarda
yiiriitiilen dort plasebo kontrollii  klinik ¢alismanin  birlesik
analizinde, SF-36’nin madde i¢ tutarlilig1 ve ayirt edici gecerlilige
iligkin Olgiitleri biiylik oOlgiide karsiladigi; sekiz alt dlgege ait
Cronbach alfa katsayilarinin ise 0.75-0.91 arasinda degistigi
gosterilmistir (Kosinski ve ark., 1999).

Diz OA ile ilgili calismalarda SF-36, hem farmakolojik
tedavileri hem de fizyoterapi ve rehabilitasyon girisimlerini
degerlendiren ¢ok sayida randomize kontrollii klinik arastirmada,
hastaliga 6zgii olgeklere ek olarak saglikla iligkili yasam kalitesini
Olcen genel bir sonug Olciitii olarak yaygin sekilde kullanilmistir
(Strand ve Kelman, 2004; Salaffi ve ark., 2005). Bu bulgular, SF-
36’nin diz OA’l1 bireylerde yasam kalitesinin genis bir perspektiften
izlenmesi ile farkli tedavi yaklasimlarinin ¢ok boyutlu bigcimde
karsilastirilmasi agisindan gegerli, gilivenilir ve klinik agidan anlaml1
degisikliklere duyarli bir degerlendirme aract oldugunu
gostermektedir.

Avrupa Yasam Kalitesi Olcegi (EQ-5D-3L)

EQ-5D-3L, saglikla iligkili yasam kalitesini degerlendirmek
icin diinya genelinde yaygm olarak kullanilan, gecerliligi ve
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giivenilirligi yliksek bir Ol¢iim aracidir. Tiirkge uyarlama ve
giivenilirlik caligmas1 Eser ve arkadaglari tarafindan yapilmis olup,
klinik ve arasgtrma ortamlarinda kullanim i¢in uygunlugu
gosterilmistir (Eser ve ark., 2007). Olgek, bireylerin yasam kalitesini
mobilite, 6z bakim, gilinlik yasam aktiviteleri, agry/rahatsizlik ve
anksiyete/depresyon olmak {iizere bes temel boyut {izerinden
degerlendirir. Diz OA’sinda bu boyutlar; yiiriime giicligl, 0z
bakimda zorluk, giinliik aktivitelerde kisitlilik, agr1 diizeyi ve ruhsal
etkilenme gibi semptomlarla dogrudan iliskilidir. EQ-5D-3L ayrica
saglik durumunun genel bir gostergesi olarak 0-100 araliginda
puanlanan bir gorsel analog 6l¢ek icerir. Bu gorsel 6lgek, bireyin
kendi saglik durumunu en kotii saglik hali (0) ile en iyi saglik hali
(100) arasinda degerlendirmesine olanak tanir.

Diz OA ¢alismalarinda EQ-5D-3L nin i¢ tutarhiligi1 0.73—0.86
araliginda, test-retest giivenirligi ICC = 0.70-0.90 arasinda
bildirilmistir; ayrica WOMAC agr1 ve fonksiyon alt dlgekleri ile
orta-yiiksek diizeyde korelasyon (r =—0.58 ila —0.82) gostermektedir
(Fransen ve ark.,1999). Bu nedenle EQ-5D-3L, diz OA’da hem
farmakolojik/intraartikiiler tedavileri hem de egzersiz rehabilitasyon
programlarini degerlendiren miidahale ¢calismalarinda WOMAC ile
birlikte sik kullanilan genel yasam kalitesi Olglitlerinden biri olarak
rapor edilmistir (Raman ve ark., 2008; Thomas ve ark., 2017; Allen
ve ark., 2019). Bu yapis1 sayesinde EQ-5D-3L, diz OA’nin bireyin
genel saglik algis1 ve yasam kalitesi tizerindeki etkilerini hem nicel
hem 6znel agidan biitiinciil bicimde degerlendirmeye yardimci olur
(Rabin ve Charro, 2001).

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu
(WHOQOL-BREF)

WHOQOL-BREF, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
gelistirilen ve bireylerin yasam kalitesini ¢ok boyutlu olarak
degerlendiren kapsamli bir dlgektir. Olcek, kiiltiirler aras1 gegerliligi



yiiksek, genel saglik durumunu genis bir perspektiften inceleyen
giivenilir bir degerlendirme aracidir. Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik
caligmas1 Eser ve arkadaslari tarafindan yapilmis olup klinik
popiilasyonlarda kullanilabilirligi kanitlanmisti. WHOQOL-BREF;
fiziksel saglik, psikolojik iyilik hali, sosyal iliskiler ve cevresel
faktorler olmak tizere dort temel alan iizerinden yasam kalitesini
degerlendirmektedir. Fiziksel saglik alani; enerji diizeyi, agri, uyku
ve glinliik islevsellik gibi diz OA ile dogrudan iligkili gostergeleri
icerir. Psikolojik alan, duygu durumu ve bilissel i1yi olusu
degerlendirirken; sosyal iligkiler alani kisisel iligkiler, sosyal destek
ve sosyal katilim gibi OA’nin dolayl etkileyebilecegi unsurlar
yansitir (WHOQOL Group, 1998; Eser ve ark., 1999). Cevresel alan
ise bireyin yasam kosullari, giivenligi, saglik hizmetlerine erigimi ve
fiziksel ¢evresini degerlendirir. WHOQOL-BREF’in ¢ok boyutlu
yapisi, diz OA gibi hastaliklarin yalnizca fiziksel belirtilerini degil,
bireyin sosyal ve psikolojik yasamimin nasil etkilendigini de
kapsamli sekilde ortaya koyar. Bu nedenle, diz OA’nin
biyopsikososyal etkilerini degerlendirmek isteyen calismalar igin
giiclii bir yasam kalitesi gostergesi olarak kullanilabilir.

Orijinal kiiltiirler aras1 gegerlilik ¢alismasinda; fiziksel saglik
(o= 0.82), psikolojik 1yilik hali (o= 0.81), sosyal iliskiler (o = 0.68)
ve ¢evresel alan (o = 0.80) i¢in kabul edilebilir diizeyde i¢ tutarlilik
katsayilar1 bildirilmistir (WHOQOL Group, 1998). Diz OA olan
bireylerde yiiriitiilen klinik calismalar, WHOQOL-BREF’in alan
puanlarinin hastalia 6zgii olgiitlerle anlamli iliskiler gosterdigini
ortaya koymaktadir. Nitekim diz OA’ll hastalarda yapilan bir
aragtirmada, WHOQOL-BREF’in fiziksel saglik, psikolojik, sosyal
iliskiler ve ¢evre alani puanlarmm VAS agr1 ve WOMAC toplam
skorlar1 ile orta—yliksek diizeyde anlamli negatif korelasyonlar
gosterdigi bildirilmistir (Sah, 2021).

Nottingham Saghk Profili (NHP)
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NHP, bireyin saglikla iliskili yasam kalitesini ¢ok boyutlu
olarak degerlendiren, subjektif saglik algisina dayali kapsaml bir
Olctim aracidir. NHP, hastalarin fiziksel, emosyonel ve sosyal
alanlardaki sorunlarmi kendi algilar1 {izerinden degerlendirmeyi
amaglayan 6 alt boliim ve toplam 38 maddeden olusur. Maddeler
evet/hayir yanit formati ile yapilandirilmistir; boylece anket, diisiik
egitim diizeyine sahip kisilerde dahi kolaylikla uygulanabilir. Olgek,
enerji diizeyi, agri, emosyonel reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon
ve fiziksel hareketlilik olmak iizere alt1 temel alan1 kapsar. Bu alt
bolimler, diz OA’da sik karsilasilan enerji azalmasi, hareket
kisithiligl, agriya bagli emosyonel yiik ve sosyal katilimda azalma
gibi cok yOnlii etkilerin belirlenmesinde 6nemli bilgiler sunar.
NHP’den elde edilen toplam puan ve her alt alanin kendi puani ayr1
ayri raporlanir. Yiiksek puanlar, yasam kalitesinin ilgili boyutta daha
fazla olumsuz etkilendigini gosterir (Hunt ve ark., 1980). Bu 6zelligi
sayesinde NHP, diz OA’nin yalnizca fiziksel sonuglarmi degil, ayni
zamanda ruhsal durum, uyku kalitesi ve sosyal yasam iizerindeki
etkilerini de kapsamli bir bi¢imde degerlendirebilen giiclii bir aractir.

Tirkge uyarlama ve psikometrik degerlendirme caligsmasi
Kiiciikdeveci ve ark. (2000) tarafindan yapilmis olup, enerji
(0=0.76), agr1 (a. = 0.83), emosyonel reaksiyonlar (o = 0.66), uyku
(0=0.71), sosyal izolasyon (a = 0.68) ve fiziksel hareketlilik (a =
0.87) alt alanlarinin kabul edilebilir i¢ tutarliliga sahip oldugu
gosterilmistir. NHP, diz OA’ya 6zgii olarak gelistirilmis bir 6lgek
olmamakla birlikte, OA'nin giinliik yasam, agri, uyku ve emosyonel
durum iizerindeki ¢ok boyutlu etkilerini degerlendirmek amaciyla
bazi caligmalar tarafindan tercih edilebilmektedir (Yildiz ve ark.,
2010). Bu caligmalar, NHP’nin diz OA’nin fiziksel, emosyonel ve
sosyal etkilerini degerlendirmede hastaliga 6zgii dlceklere kiyasla
daha smirli kullanilsa da klinik agidan degerli bilgiler
saglayabildigini gostermektedir.

Psikososyal Degerlendirmeler
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Diz OA’s1yalnizca eklem diizeyinde ortaya ¢ikan bir hastalik
degil, ayn1 zamanda kisinin duygu durumu, motivasyonu, agr1 algisi
ve vyasam kalitesi {izerinde ¢ok yonlii etkiler olusturan
biyopsikososyal ~bir durumdur. Bu nedenle psikososyal
degerlendirme, OA yonetiminde Snemli bir tamamlayici bilesen
olarak kabul edilmektedir. Klinik karar verme siirecinde agriya eslik
eden psikolojik faktorlerin belirlenmesi, tedavi planinin hastaya
0zgii bicimde yapilandirilmasini kolaylastirir ve iyilesme siirecinin
daha gergekei bir sekilde izlenmesini saglar.

Agn Katastrofizasyonu Olgegi

Agr1 Katastrofizasyonu Olgegi (AKO), bireylerin agri
deneyimine eslik eden olumsuz biligsel ve duygusal tepkileri
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, kronik kas-iskelet sistemi
hastaliklarinda yaygm olarak kullanilan psikometrik bir aragtir.
Sullivan ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen 6lgek, caresizlik,
biiylitme ve ruminasyon olmak {izere {i¢ alt boyutu kapsayan toplam
13 maddeden olusur (Sullivan ve ark., 1995). Diz OA olan
bireylerde, agriya yonelik katastrofik diisiincelerin agri siddeti,
fonksiyonel kapasite, kinezyofobi ve yasam kalitesi ile giiclii sekilde
iligkili ~ oldugu bir¢ok calismada  gosterilmistir.  Yiiksek
katastrofizasyon diizeyi, agriya duyarhiligm artmasi, aktivite
kacinma davranislariin giiclenmesi ve tedavi yanitinin azalmasiyla
iliskilidir. Bu nedenle AKO, diz OA’nin psikososyal bilesenini
degerlendirmek ve agri deneyimini etkileyen biligsel siirecleri
belirlemek icin klinik ve arastirma ortamlarinda degerli bir dl¢iim
arac1 olarak kullanilmaktadir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi Siiren ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmis olup, gecerlilik ve giivenilirlik
ozelliklerinin gii¢lii oldugu bildirilmistir (Stiren ve ark., 2014).

Olgegin orijinal gelistirme calismasinda toplam 6lgek igin
Cronbach alfa katsayisinin 0.87, alt boyutlar icin ise 0.60-0.87
araliginda oldugu bildirilmistir (Sullivan ve ark., 1995). Tiirk
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popiilasyonunda yiiriitiilen gegerlilik—giivenirlik ¢alismalarmnda da
AKO’niin yiiksek i¢ tutarliliga ve iyi diizeyde zamana gore
kararliliga sahip oldugu gosterilmis; Siiren ve arkadaglar1 (2014)
Tiirk toplum Ornekleminde toplam Cronbach alfa degerini 0.90
olarak rapor etmistir.

AKO, diz OA’ya yodnelik randomize kontrollii calismalarda
psikososyal miidahalelerin etkinligini degerlendirmek amaciyla sik
kullanilan bir sonug dlciitiidiir. Ozellikle bilissel-davranise1 terapi,
agri bas etme becerisi egitimi ve yasam tarzi miidahalelerini
inceleyen randomize kontrollii ¢ahgmalarda AKO skorlarinda
anlamli azalmalar bildirilmis; bu degisimin agr1 ve fonksiyon
tyilesmeleriyle paralel oldugu gosterilmistir (Somers ve ark., 2012;
Bennell ve ark., 2016). Ayrica baz1 ¢alismalarda baslangic AKO
diizeylerinin tedavi yanitini ve agr1 prognozunu etkileyen dnemli bir
psikolojik belirleyici oldugu da rapor edilmistir.

Tampa Kinezyofobi Olcegi

Kinezyofobi, bireyin hareket etmeye veya fiziksel aktiviteye
agr1 ya da yeniden yaralanma beklentisi nedeniyle duydugu asiri
korku olarak tanimlanir. Bu psikolojik durumun
degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan araglardan biri Tampa
Kinezyofobi Olgegi (TSK)dir. Olgek, hareket ve tekrar yaralanma
korkusunu dlgmeye yonelik 17 maddeden olusmaktadir. TSK’nin
Tiirkce uyarlama, gegerlilik ve giivenirlik ¢caligmalari, 6lgcegin Tiirk
popiilasyonunda kullanilabilir ve glivenilir bir degerlendirme araci
oldugunu gostermistir. Tilirk¢e versiyonunun i¢ tutarlilik katsayisi
0.79, madde-toplam korelasyonlar1 0.34-0.63 araliginda bulunmus,
test—retest giivenirligi ise ICC = 0.81 olarak rapor edilmistir; bu
degerler TSK’nin zamana gore kararli ve giivenilir bir 6l¢lim
sundugunu gostermektedir (Yimaz et al, 2011). TSK, bireyin
giinliik yasam ve is aktivitelerinde yasadigi yaralanma/tekrar
yaralanma korkusunu ve buna bagl gelisen ka¢mmma davraniglarini
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degerlendiren iki temel bileseni icerir. Her bir madde 4’li Likert tipi
bir dlgekle puanlanmaktadir. Ters puanlanan maddeler (4., 8., 12. ve
16. maddeler) diizeltildikten sonra elde edilen toplam puan 17 ile 68
arasinda degismektedir. Yiiksek toplam puanlar daha siddetli
kinezyofobiyi gostermektedir (Vlaeyen ve ark., 1995; Yilmaz ve
ark., 2011). TSK, ozellikle diz OA gibi kronik kas-iskelet sistemi
hastaliklarinda agriya eslik eden kaginma davraniglarmi belirlemek
ve psikososyal tedavi hedeflerini sekillendirmek i¢in klinik ve
arastirma ortamlarinda siklikla kullanilmaktadir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

Diz OA olan bireylerde anksiyete ve depresyon sik goriilen
psikolojik es tanilardir ve agr1 algisi, fonksiyonel kapasite ile yasam
kalitesi tlizerinde Onemli etkiler olusturabilir. Bu psikolojik
durumlarin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan 6lgtim
araclarindan biri Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HADS) dir. Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilen bu 6lcek,
tibbi hastaliklara sahip kisilerde anksiyete ve depresif belirtileri hizli
ve giivenilir sekilde taramak amaciyla olusturulmustur (Zigmond &
Snaith, 1983). HADS, 7 anksiyete (HAD-A) ve 7 depresyon (HAD-
D) maddesi olmak iizere iki alt dlgekten olusur ve her madde 0-3
arasinda puanlanir. Alt 6lgek puanlarmin ayri degerlendirilmesi, diz
OA’li bireylerde psikolojik yiikiin diizeyini ve olasi1 klinik anksiyete
veya depresyon riskini belirlemede dnemli bir avantaj saglar. Klinik
olarak HAD-A’de 10-11 ve iizeri, HAD-D’de 7-8 ve lizeri puanlar
patolojik diizeyde anksiyete ve depresyona isaret etmektedir.
Olgegin Tiirkge uyarlama, gegerlilik ve giivenirlik g¢aligmasi
Aydemir ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilmis olup, 14
maddeden olusan bu yapmin Tirk popiilasyonunda giiclii
psikometrik oOzellikler sergiledigi gosterilmistir (Aydemir et al.,
1997). Tiirkce uyarlamada iki alt dlcek i¢in i¢ tutarlilik katsayilari
(Cronbach alfa) anksiyete alt dl¢egi icin 0.85, depresyon alt dlcegi
icin ise 0.77 olarak rapor edilmistir. Ayrica test—tekrar test
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giivenirliginin yiiksek bulunmasi, 6lgegin Tiirk popiilasyonunda
psikometrik agidan saglam bir degerlendirme araci oldugunu
desteklemektedir.

HADS, kanita dayali degerlendirme kapsaminda diz OA’l1
literatlirtinde yaygin kullanilan bir 6l¢lim aracidir. Randomize
kontrollii ¢aligmalarda hem psikolojik durumun temel 6zelliklerini
ortaya koymak hem de miidahalelerin psikolojik etkilerini takip
etmek amaciyla siklikla tercih edilmektedir (Thomas ve ark.,2002;
Lin ve ark.,2020). Kisa siirede uygulanabilmesi ve somatik
belirtileri diglamasi nedeniyle HADS, diz OA’nin psikososyal
bilesenlerini degerlendirmede sik kullanilan gecerli bir dlgektir.

Beck Depresyon Envanteri

Beck Depresyon Envanteri (BDE), bireylerde depresif
semptomlarm siddetini belirlemek amaciyla gelistirilmis ve klinik
alanlarda yaygm kullanilan 6z bildirim temelli bir degerlendirme
aracidir. Toplam 21 maddeden olusan BDE, bireyin son bir haftalik
donemde yasadig1 duygusal, biligsel ve fiziksel depresif belirtileri
degerlendirmektedir. Her madde 0-3 arasinda puanlanir ve
maddelerin toplam1 0—63 arasinda degisen toplam skoru olusturur.
Yiiksek skorlar depresif semptomlarin daha siddetli oldugunu
gostermektedir. Orijinal smiflandirmaya gére 0—13 puan depresyon
yok, 14-19 hafif, 20-28 orta, 29-63 ise siddetli depresyon olarak
yorumlanmaktadir. Tiirkiye i¢in gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
Aktiirk ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilmis olup BDE nin Tiirk
popiilasyonunda psikometrik acidan uygun ve giivenilir bir arag
oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismada oOlcegin i¢ tutarlilik katsayisi
0.80, test-tekrar test giivenirligi ise 0.74 olarak bildirilmis; bu
degerler depresyonun klinik ve arastirma ortamlarinda gilivenilir
bicimde olgiilebilecegini gostermektedir. Bu nedenle diz OA’da
depresyonun degerlendirilmesi amaciyla klinik ve arastirma
ortamlarinda sik tercih edilmektedir. BDE, diz OA’da depresyonun
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siddetini degerlendirmek amaciyla hem klinik gozlemsel
calismalarda hem de randomize kontrollii miidahale ¢alismalarinda
sonug Olciitii olarak kullanilmaktadir (Altas ve ark, 2020; Cetin ve
ark., 2009).

Beck Anksiyete Envanteri

Beck Anksiyete Envanteri (BAE), bireylerin anksiyete
diizeylerini degerlendirmek amaciyla Beck ve calisma arkadaslari
tarafindan 1988 yilinda gelistirilmis, yaygin olarak kullanilan 6z
bildirim temelli bir Olgektir (Beck ve ark., 1988). Gelistirildigi
tarthten itibaren bircok dile uyarlanmis ve farkli klinik
popiilasyonlarda gii¢lii psikometrik 6zellikler sergilemistir. Toplam
21 maddeden olusan olgcek, bireyin yasadigi fiziksel ve biligsel
anksiyete belirtilerinin siddetini son bir haftalik donem iizerinden
degerlendirir. Her madde 0-3 arasinda puanlanir ve elde edilen
toplam skor 0—63 araligindadir. Skorlarin yorumlanmasinda 8-15
puan hafif, 16-25 puan orta, 26—63 puan ise siddetli anksiyete
diizeyine isaret eder. Daha yiiksek skorlar daha yogun anksiyete
deneyimini gostermektedir. Ulusoy ve arkadaslar1 (1998) tarafindan
yapilan Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasinda 6lgegin i
tutarlilik katsayis1 0.93, test—tekrar test glivenirligi 0.75 olarak
bildirilmistir. Bu gii¢lii psikometrik 0Ozellikler, BAE’nin Tirk
toplumunda klinik ve arastirma ortamlarinda giivenilir bir anksiyete
degerlendirme araci oldugunu gostermektedir. Bu nedenle BAE, diz
OA gibi  kronik agr1  durumlarinda psikolojik  yiikiin
degerlendirilmesinde siklikla tercih edilmektedir.

Literatiirde diz OA’ya yoOnelik randomize kontrolli
miidahale ¢aligmalarinda BAE'min birincil psikolojik sonug¢ 6lgiitii
olarak kullanimi smirhdir; ancak diz OA’ya eslik eden psikolojik
stres, kinezyofobi, yasam kalitesi degisimleri ve kronik agr1
davraniglariyla anksiyete arasindaki iliskileri inceleyen ¢aligmalarda
BAE sik¢a kullanilmaktadir. Bu durum, BAE’nin diz OA’da

psikososyal bilesenlerin nicel olarak degerlendirilmesinde klinik
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acidan degerli bir ara¢ oldugunu gostermektedir (Scopaz ve ark.,
2009; Atci ve ark.,2022).

Performans Temelli Testler

Uluslararas1 Osteoartrit Arastirma Dernegine (OARSI) gore
performans temelli testler, diz ve kalga OA’sinda fiziksel fonksiyonu
objektif olarak degerlendirmek i¢in hasta bildirimli dlgeklere
tamamlayict bir yaklagim sunmaktadir. Bu testler, giinliik yasam
aktivitelerini dogrudan yansitan gorevler icerdigi i¢in hastalarin
gercek fonksiyonel kapasitesini daha dogru 6l¢gebilmekte ve tedaviye
yanitin izlenmesinde yiiksek duyarlilik saglamaktadir. Bu nedenle
klinik karar verme ve arastirma siireclerinde dnerilmektedir (Dobson
ve ark., 2013).

30-Saniye Otur-Kalk Testi

Bu test, alt ekstremite kuvvetini ve tekrarlayici otur-kalk
fonksiyonunu degerlendirmek i¢in kullanilir. Katilimcidan 30 saniye
icinde miimkiin oldugunca fazla sayida tam oturup kalkmasi istenir.
30-Saniye Otur-Kalk Testi’'nin 6l¢iim  ozellikleri diz OA
popiilasyonunda da incelenmistir. Erken evre diz OA’l1 bireylerde
yiiriitiilen bir ¢aligmada, testin test—tekrar test giivenirliginin yiliksek
oldugu, dlgiimler arasinda iyi diizeyde uyum sagladigi ve klinik
kullanim i¢in kabul edilebilir bir minimum belirlenebilir degisim
degeri sundugu bildirilmistir (Gill et al., 2022). OARSI’nin minimal
cekirdek setinde yer alan performans testlerinin tamamini diz OA’lh
yetigkinlerde degerlendiren ¢aligmalarda da 30-Saniye Otur-Kalk
Testi’nin hem giivenirliginin hem de yap1 gegerliliginin iyi diizeyde
oldugu gosterilmistir (Suwit et al., 2020; Lee et al., 2022). Giinliik
yasam aktiviteleri acisindan kritik olan bu hareket diz OA’h
bireylerde fonksiyonel kapasitenin 6nemli bir gostergesidir. OARSI,
bu testi ¢cekirdek performans seti i¢inde birincil testlerden biri olarak
onermektedir (Dobson ve ark., 2013).
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40 Metre Hizh Yiiriime Testi

40 Metre Hizl Yiirtime Testi, diz OA olan bireylerde yiiriime
hizi, fonksiyonel mobilite ve alt ekstremite performansini
degerlendirmek i¢in kullanilan, klinikte yaygin bigimde tercih edilen
giivenilir bir fiziksel performans testidir. Test sirasinda katilimcinin
40 metrelik diiz bir parkuru miimkiin oldugunca hizli, ancak giivenli
bir sekilde yiiriimesi istenir. Yiirime hizi; agri, kas giicii, denge,
eklem hareket acgiklig1 ve genel fonksiyonel kapasite gibi pek c¢ok
bileseni yansittigindan, diz OA’sinda fonksiyon kaybinin en duyarh
gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir. OARSI’nin 2013
yilinda yayimladig1 performans bazli degerlendirme Onerilerinde,
40-m Hizh Yiirime Testi diz ve kalca OA’da minimal ¢ekirdek
performans degerlendirme setinin temel testlerinden biri olarak
tanimlanmistir (Dobson et al., 2013). Bu yoniiyle test, hem klinik
uygulamada hem de arastirmalarda fonksiyonel azalmanin izlenmesi
ve tedaviye verilen yanitin degerlendirilmesi i¢in standartlagtirilmis
bir 6l¢iim araci niteligi tasir. Testin psikometrik 6zellikleri literatiirde
giiclii bicimde desteklenmistir. Suwit ve ark. (2020), OARSI’nin
minimal c¢ekirdek test setinin gecerlilik ve giivenirligini diz OA
popiilasyonunda degerlendirdigi ¢alismada, 40-m yiiriiylis testinin
yiiksek test—tekrar test gilivenirligine (ICC = 0.86-0.92) sahip
oldugunu, iyi diizeyde yap1 gecerliligi gosterdigini ve agri ile
fonksiyon Olglimleriyle anlamli iliskiler sergiledigini bildirmistir.
Benzer sekilde Lee ve ark. (2022), semptomatik Kellgren—Lawrence
0-2 diz OA’l bireylerde 40-m hizl yiiriiyiis testinin yliksek ayirt
edici gecerlilige, 1iyi gilivenirlife ve fonksiyonel kapasiteyi
degerlendirmede duyarl bir 6l¢iit olduguna isaret etmistir. Tiim bu
kanitlara dayanarak, 40 Metre Hizli Yiirime Testi diz OA’sinda
fonksiyonel kapasitenin objektif, duyarl ve klinik olarak anlamli bir
gostergesi olarak kabul edilmekte olup hem klinisyenler hem de
arastirmacilar i¢in kanita dayali, giivenilir ve standardize edilmis bir
performans 6l¢timii sunmaktadir.



Zamanh Kalk-Yiri Testi

Zamanh Kalk-Yiirt Testi (ZKYT), fonksiyonel mobiliteyi,
dinamik dengeyi ve temel transfer becerilerini degerlendirmek i¢in
kullanilan kisa, giivenilir ve klinik agidan son derece pratik bir
performans testidir. Test sirasinda katilimci standart bir sandalyeden
kalkar, li¢ metre yiiriir, doniis yapar ve baslangigtaki sandalyeye geri
oturarak performansi tamamlar. Diz OA’da yiirlime hizinda azalma,
transferlerde giicliik ve denge bozukluklar1 sik goriildiigii i¢in ZKY'T
bu popiilasyonun fonksiyonel kapasitesini degerlendirmede degerli
bir 6lgiit olarak kabul edilir.

OARSTI’nin performans temelli degerlendirme Onerilerinde,
ZKYT diz ve kalca OA’sinda fonksiyonel mobiliteyi ortaya
koymada duyarli oldugu i¢cin ek performans testleri arasinda
onerilmistir (Dobson ve ark., 2013). Testin pratik uygulanabilirligi,
sire temelli objektif Ol¢clim saglamasi ve klinikte kolaylikla
tekrarlanabilir olmas1 hem arastirma hem de klinik uygulamalarda
yaygin tercih edilmesine katki saglamaktadir.

Yakm donemde gergeklestirilen metodolojik bir calisma,
ZKYT’nin diz OA’ll yash bireylerde son derece yiiksek Glgiim
giivenirligine sahip oldugunu gostermistir. Komalasari ve Motik
(2024) tarafindan 58 katilimci ile yliriitiilen arastirmada, test—tekrar
test giivenirligi acgisindan smif i¢i korelasyon katsayisinin 0.982,
Cronbach alfa katsayisinin 0.991 ve korelasyon katsayisinin 0.962
oldugu bildirilmistir. Degerlendiriciler arasi giivenirlik analizinde
ise sinif'i¢i korelasyon katsayis10.995, Cronbach alfa katsayis10.997
ve korelasyon katsayis1 0.990 olarak rapor edilmistir. Bu yliksek
giivenirlik katsayilari, ZKYT nin diz OA’l bireylerde hem tekrarl
Olctimlerde hem de farkli degerlendiriciler arasinda tutarli ve
giivenilir sonuglar verdigini gostermektedir (Komalasari & Motik,
2024). Tim bu kanitlar 1518inda, ZKYT diz OA olan bireylerde
fonksiyonel mobilite, denge ve transfer becerilerini degerlendirmede
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duyarly, giivenilir ve klinik olarak anlamli bir performans ol¢iitii
olarak degerlendirilmektedir.

Alt1 Dakika Yiuriime Testi

Alt1 Dakika Yiiriime Testi, submaksimal aerobik kapasiteyi,
fonksiyonel dayanikliligi ve uzun siireli yiiriime performansini
degerlendirmek i¢in kullanilan, klinikte yaygin olarak uygulanan bir
performans testidir. Test sirasinda katilimcidan alt1 dakika boyunca
miimkiin oldugunca uzaga yliriimesi istenir ve bu siire i¢inde kat
edilen mesafe fonksiyonel kapasitenin temel gostergesi olarak kabul
edilir. Diz OA olan bireylerde dayaniklilik azalmasi, yiirlime hizinda
diisiis ve agriya bagl performans kaybi sik gozlendiginden, alt1
dakika yiirtime testinde bu popiilasyonda fiziksel fonksiyonun
degerlendirilmesi i¢in duyarli ve klinik a¢idan anlamli bir 6l¢iim
sunar. OARSI’nin performans temelli degerlendirme 6nerilerinde de
alt1 dakika yiiriime testinde, diz ve kalgca OA’sinda ek performans
testleri arasinda yer almaktadir (Dobson ve ark., 2013).

Sonuc¢

Bu bilgiler 1s181inda, diz OA degerlendirilmesi; yalnizca agri
ve radyolojik bulgulara odaklanan dar bir bakis acisindan ziyade,
hasta bildirimli Olgekler, yasam kalitesi anketleri, psikososyal
degerlendirmeler ve performans temelli testlerin birlikte kullanildigi
biyopsikososyal modele dayanan c¢ok boyutlu bir yaklasim
gerektirmektedi. WOMAC, KOOS, ICOAP, ODS ve genel yasam
kalitesi Olgekleri (SF-36, EQ-5D-3L, WHOQOL-BREF, NHP)
hastaligin bireyin giinliik yasami, fonksiyonel durumu ve Oznel
saghik algis1 iizerindeki etkilerini ortaya koyarken; AKO, TKO,
HADS, BDE ve BAE gibi psikososyal araclar, agr1 deneyimini ve
tedaviye yanit1 sekillendiren bilissel-duygusal siiregleri goriiniir
kilmaktadir. OARSI’nin 6nerdigi 30-saniye Otur-Kalk Testi, 40 m
Hizli Yiirime Testi, Zamanli Kalk-Yiirii Testi ve Alt1 Dakika
Yiiriime Testi gibi performans temelli testler ise, diz OA’nin gercek
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yasam gorevleri lizerindeki etkisini objektif olarak olgerek klinik
karar verme siirecini gliglendirmektedir. Sonug olarak, bu dlgek ve
testlerin birbirini tamamlayic1 bigimde kullanilmasi, diz OA’l
bireylerde hastalik siddetinin daha dogru belirlenmesini, bireye 6zgii
ve kanita dayali tedavi stratejilerinin planlanmasini ve miidahalelere
verilen yanitin ¢ok boyutlu olarak izlenmesini miimkiin kilmaktadir.
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BOLUM 4

KRONIK BOYUN AGRISINDA NOROBILIiM
EGIiTiMIi

Safak KUZU!
Irem CANLI?

Giris
“Agriyt agiklama” olarak adlandirilan yaklagimin ortaya
cikisi, agrinin biyopsikososyal modeli ve bu modele dayali
tedavilerin (6zellikle biligssel davraniggi terapilerin) hem hastalar
hem de saglik profesyonelleri tarafindan agrinin altinda yatan
biyolojik siireclerle ¢eliskili algilanmasi sonucunda tetiklenmistir.
Agri, yalnizca dokularin durumu ile iligkilendirilirken, bu agriya
katkida bulunan diger faktorleri ve potansiyel tedavi segeneklerini
dikkate almak gerekir (G. L. Moseley, Nicholas, & Hodges, 2004;

L. Moseley, 2003). 1990’larin ortalarina gelindiginde, agrinin
bilimsel anlayis1 (koruyucu islevi, ¢ok faktorlii dogasi, zaman

Dr. Ogr. Uyesi, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiksekokulu, Kirsehir, Tirkiye, safak.yumusak@gmail.com, Orcid: 0000-0003-
0145-3565

2Aragtirma  Gorevlisi, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Kirgehir, Tiirkiye, iremvalamur@gmail.com, Orcid:
0000-0003-4478-3660 61



icindeki degiskenligi ve etkili tedavi yontemleri dahil) ile hastalar ve
saglik profesyonelleri arasinda benimsenen anlayis arasinda belirgin
bir uyumsuzluk ortaya ¢ikmisti (L. Moseley, 2003).

Bu donemdeki ilk uygulamalar genellikle didaktik bir
yaklasimla yiiriitiilmiis, kiiciik grup seminerleri veya bire bir bilgi
aktarimlar1 seklinde ve saglik uzmanlari, psikologlar ve hemsireler
tarafindan sunulmustur. Bu yaklasim yaygin olarak “Agn
Norobilimi  Egitimi” (ANE) olarak adlandirilmig, bu erken
uygulamalardan ¢ok az farklilik gOsteren agr1i egitimi
miidahalelerine atifta bulunmak i¢in ANE terimi kullanilacaktir.
Erken donem randomize kontrollii ¢alismalar (RKC) ANE’nin,
kronik agris1 olan bireylerde hareketle tetiklenen agri, agriya baglh
kaygi ve sakatlik iizerinde, geleneksel ‘sirt okulu’ tipi egitim ve
olagan bakim karsisinda kiiciik ama olumlu etkiler sagladiginm
gostermistir (G. L. Moseley, 2003).

ANE’nin 6grenme hedefleri ve igerigi, tek bir klinik
arastirmaciin deneyimlerine dayali olarak gayri resmi bigimde
gelistirilmistir. Bu erken RKC’lerde kullanilan igerik daha sonra
deneyimli klinik egitmenlerin goriisleriyle birlestirilmis ve alanin en
onemli kaynaklarindan biri olan Explain Pain kitabinda sistematik
olarak sunulmustur. Birkag istisna disinda, giiniimiizde 78’den fazla
klinik calismada test edilen ANE igerigi ve sunumu, Explain Pain ve
bu erken c¢alismalardaki yaklasimlarla biiylik Olgiide tutarlilik
gostermektedir. Bazi RKC’ler i¢in bazi igerik degisikliklerine yol
acmis olsa da, klinik yazilar ve uygulamalar halen didaktik yaklagimi
desteklemektedir (Goudman et al., 2019; A. Louw, Nijs, &
Puentedura, 2017). Giinimiizde pek ¢ok klinisyen, ANE
uyguladiklarini veya ‘agriy1 agikladiklarini’ ifade etmektedir.

Bununla birlikte, bu erken ve standartlastirilmis yaklasimin
baz1 sinirlamalart da ortaya ¢ikmigtir. Kronik agri durumlar
biyolojik temeller agisindan birbirinden farklidir ve bireyler de farkl
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ozellikler tasir; ANE’ye katilim bazi hastalar i¢in zorlayict olabilir
ve ANE icerigi, klinik yonetim yaklagiminin veya tedavi paketinin
geri kalanindan 6nemli 6l¢iide farklilik gdsterebilir.

Kronik agri, hem bireyler hem de toplum i¢in ciddi diizeyde
kisisel ve ekonomik yiik olusturan bir sorundur. Sanayilesmis
iilkelerde kronik agr1 goriilme oranlar1 oldukga yiiksektir. Nitekim
yakin zamanda yayimlanan bir sistematik derleme, toplumun
%35,0-51,3’linlin kronik agr1 yasadigin1 ve bireylerin %10,4—
14,3 linde bu agrinin orta ya da siddetli diizeyde islev kaybina yol
actigini bildirmektedir (Cohen, Vase, & Hooten, 2021; Fayaz, Croft,
Langford, Donaldson, & Jones, 2016). Kronik boyun agrisi (KBA)
da sik karsilagilan kronik kas-iskelet sistemi sorunlarindan biridir
Boyun agrisinin yillik prevalansinin %30-50 arasinda degistigi ve
olgularin yaklagik yarisinda durumun kroniklestigi belirtilmektedir
(Cohen, 2015; Govaerts et al., 2021). Arastirmalar, stres, anksiyete
ve kisilik ozellikleri gibi psikolojik etmenlerin yani sira yas ve
mevcut ndromiiskiiler sorunlar gibi bireysel/biyolojik faktorlerin de
boyun agrisinin ortaya ¢ikist ve kroniklesme siirecinde etkili
oldugunu gostermektedir (Kazeminasab et al., 2022). Bu nedenle,
egitim, egzersiz ve manuel terapinin bir arada kullanildig: biitlinciil,
multimodal tedavi yaklagimlarimin KBA yonetiminde olumlu
sonuglar saglamasi beklenen bir durumdur (Sutton et al., 2016).

Hasta egitimi uzun yillardir kronik agri  tedavi
yaklagimlarinin temel bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Ancak belirli klinik durumlara yonelik en etkili egitim stratejilerinin
ne oldugu hala aragtirllmaktadir. Nitekim bazi caligsmalar, boyun
agrisma yonelik egitim miidahalelerinin tedaviye ¢ok az katki
sagladigini veya hig ek fayda sunmadigini bildirmektedir (Derebery,
Giang, Gatchel, Erickson, & Fogarty, 2009; Haines et al., 2009). Tk
donemlerde kullanilan egitim modelleri, kronik agrinin daha c¢ok
biyomekanik ve patoanatomik aciklamalarina odaklanmaktaydi

(Engers et al., 2008). Diger yandan, kronik agrinin ¢ok katmanli
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dogasinin daha 1iyi anlasilmast o6zellikle merkezi duyarlilik
mekanizmalarinin  ve psikososyal etkenlerin roliiniin agikliga
kavugmasi ile birlikte son 20 yilda biyopsikososyal bakis agisini
temel alan egitim yaklagimlari gelistirilmistir (Engers et al., 2008; G
Lorimer Moseley, 2003). Bu kapsamda ANE, cgesitli kronik agri
durumlarinin yonetiminde giderek daha fazla tercih edilen bir egitim
modeli haline gelmistir (Adriaan Louw, Zimney, Puentedura, &
Diener, 2016). ANE'nin amaci, hastalarin agriyr norobiyolojik ve
norofizyolojik temelleri {izerinden yeniden anlamlandirmalarini
saglayarak agr1 algisinin degistirilmesidir. Hem idiyopatik boyun
agrisinda hem de travmatik yaralanmalar sonrasinda gelisen ve
devam eden KBA’da doku hasarinin degil, duyarlilik artiginin
belirleyici olabileceginin kavranmast; egzersizlerin siirdiiriilmesini,
glinliikk yasam aktivitelerine daha kolay doniilmesini ve kinezyofobi,
agr1 felaketlestirme ile kaginma davranislarinin azalmasini
desteklemektedir (Adriaan Louw et al., 2016; Watson et al., 2019).
Klinik uygulamalarda en iyi sonuglarin alinabilmesi i¢cin ANE’nin
egzersiz ve manuel terapi gibi diger tedavi yontemleriyle birlikte
uygulanmasi Onerilir; bu kombinasyon yaklasimi literatiirde
“ANE+” olarak anilmaktadir (Shala, Roussel, Lorimer Moseley,
Osinski, & Puentedura, 2021; Siddall et al., 2022).

Agr1  Norobilimi Egitimi ve Yapilandirmaaa Ogrenme
Perspektifi

Son bes yilda, ANE’deki gelismeler biiyiik ol¢iide egitim
psikolojisinin iki ana alanindan etkilenmistir: birincisi, okul temelli
ogrenmeye odaklanan koklii 6grenme teorileri; ikincisi ise yasam
boyu 6grenmeye genis bir bakis agisi sunan ve giderek Onem
kazanan kavramsal degisim alani. Kavramsal degisim yaklasimi,
Ogrenenlerin mevcut kavram ve yanlis kavramlarla bilgiye geldigini
ve biligsel, iist biligsel, davranigsal, motivasyonel ile duygusal
faktorlerin 6grenme siirecini hem kapsam hem de hiz agisindan

etkiledigini kabul eder. Bu yaklasim, yetiskinlerin Ogrenme
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ihtiyaclarina ve mevcut teknolojik yeniliklere (6rnegin sanal
gerceklik) uyum saglayacak sekilde hizla gelisen 6z diizenlemeli
ogrenme modellerinin temelini olusturur (Panadero, 2017). Oz
diizenlemeli yapilandirmaci 6grenme modelleri, 6grenilecek igerik
kadar “6grenme hakkinda 6grenmeyi” de (6rnegin 6z yeterlilik ve
biligsel stratejiler) kapsar ve bu prensipler artik hasta odakli ANE
kaynaklarina entegre edilmistir.

Bu genisleyen bilgi birikimi, agr1 egitimi alaninda calisanlar ve
saglik egitimi toplulugu icin 6nemli firsatlar sunmaktadir. Ozellikle
iic temel alanda ilerleme saglanabilir: yapilandirmaci 6grenme
yaklagimini benimseyerek 6grenme siirecini daha etkin kilmak; (2)
yerlesik egitim ¢ergevelerini kullanarak agri egitimi programlarini
tasarlamak; (3) kanita dayali stratejilerle katilimi ve 6grenmeyi
optimize ederek hasta sonuglarini iyilestirmek.

Yapilandirmaci 6grenme yaklasimi, sosyal ve mesleki egitim
rehberligi i¢in giliclii bir temel olusturabilir. Saglik egitiminin
planlanmas1 ve sunumunda saglam bir egitim teorisine dayali
yaklasim wuzun siiredir gereklidir. Mevcut teoriler arasinda,
yapilandirmacilik  ANE kokenlerinden ANE’ye gecisi en ¢ok
etkileyen yaklagimdir. Yapilandirmacilik, 50 y1l 6nce ortaya atilmis
bir 6grenme modeli olup, bireylerin bilgiyi pasif bicimde almak
yerine kendi deneyimlerinden hareketle aktif olarak insa ettiklerini
oOne siirer. Yani, 6grenen pasif bir alict degil, bilgi edinme siirecinde
aktif bir aktordiir (Aparicio & Moneo, 2005). Ogrenenler, yeni
bilgileri mevcut bilgi birikimleriyle iligkilendirir; egitimciler ise
ogrencilerin 6nceden sahip olduklar1 kavramlari ve yanlis anlayislart
tespit ederek etkinlikleri bu eksiklikleri ele almak ve gelistirmek
lizerine tasarlar. Yapilandirmaci yaklagim, 6grencinin 6n bilgisini
belirlemenin 6nemini vurgular. Ornegin, bir dgrencinin mevcut
bilgisi yeni kavramlarla celisiyorsa, egitim siireci 0grencinin bu
celigkiyl ¢6zmesini ve yeni kavrami benimsemesini saglamalidir.

Ogrencilerin mevcut bilgi yapisini yeniden sekillendirme siireglerini
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inceleyen alan ise kavramsal degisimdir. Yapilandirmaci 6grenme
yaklagimlari, hem psikoloji alaninda hem de hasta egitiminde
elestirilmis olsa da, farkli egitim ortamlarinda kanitlanmig basarilari
ve ANE’nin egitime doniisiimiinde sagladig1 katkilar, bu yaklagimin
etkinligini ve uzun émirliligiini desteklemektedir.

Agn Egitimi Uygulamalarinda Dogrulama, Kavramsallastirma

Kavramsallagtirmanin yeniden ele alinmasinda ilk adim,
Ogrencinin bir konuya iliskin mevcut anlayisindan memnuniyetsiz
hale gelmesidir. Bu durum ANE agisindan da kritik 6nemdedir;
clinkii agr1 yasayan kisiler ¢ogu zaman yalnizca “agrinin nasil
isledigi” konusundaki mevcut anlayislarindan memnun olmakla
kalmaz, aynt zamanda bu anlayisa bagli kalmaya gii¢lii bicimde
motive olurlar (Leake et al., 2022; Leake, Moseley, Stanton,
O'Hagan, & Heathcote, 2021). Bu egilim, klinik goériismelerde
dogrulama ihtiyaciyla iliskili olabilir. Nitekim kronik agr1 yasayan
bireyler, agrilarinin ve deneyimlerinin siklikla dogrulanmadigini
bildirmektedir. Bu durum, daha 6nce s6z edilen ANE ¢alismalarinin
nitel degerlendirmelerinde de gozlemlenmistir (Slater et al., 2022).
Yasanan bu gecersizlestirilme hissi, kiginin agriya iliskin mevcut
aciklamasina daha siki tutunmasina yol agabilir.

ANE uygulamasi acisindan bu bulgular, baslangicta hastanin
oykiisline zaman ayirmayi; agri anlayislarini, yasamlarina etkisini,
duygusal deneyimlerini, korku ve endiselerini, davranis Oriintiilerini
dikkatle dinleyerek agik bir sekilde dogrulamay1 énemli kilar. Agr1
ve ona eslik eden duygularin dogrulanmasi; agr1 yasayan bireyler
tarafindan 6nemli bir bakim 6nceligi olarak belirtilmis, cocuklarla
agr1 hakkinda iletisimde kritik bir unsur olarak tanimlanmis 65 ve
bel agrisina yonelik ANE merkezli kompleks bakim paketlerinde
olumlu sonuglar1 kolaylastiran bir bilesen olarak hastalar tarafindan
ifade edilmistir (Rizzo et al., 2023; Slater et al., 2022).
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Klinik  deneyimler, farkli disiplinlerden =~ ANE
uygulayicilarinin, hastanin yaralanmasini veya “bedensel bir hasar1”
dogrulamaya basvurmadan da agriy1 glivenle ve etkili bir sekilde
dogrulayabildiklerini gostermektedir. Aksi yaklasim (yani bedensel
hasar1 ima eden bir dogrulama) ters etki yaratabilir (Bagg et al.,
2022).

Bu noktada Sokratik sorgulama, hastalarin mevcut
anlayislarindaki tutarsizliklar1 ve bosluklar1 kendilerinin fark
etmesini saglayan etkili bir yontemdir. Bu yaklasim, dogrulamay1
strdiirerek terapotik ittifaki giiclendirir, ayn1 zamanda kisinin
mevcut anlayisina  yonelik  saglikli  bir memnuniyetsizlik
gelistirmesine yardimci olur. Bdylece, bazi durumlarda hastaya
anlayisinin “yanlis” oldugunu sdylemek seklinde algilanabilen ve
tartismal1 bicimde gegersizlestirici bir etki yaratan, hatta terapdtik
ittifak1 zayiflatabilen “agr1 konugmas1” tarzinin aksine, daha yapici
bir degisim siireci saglanir (G. L. Moseley et al., 2004; Neenan,
2009).

Ancak mevcut anlayislara yonelik memnuniyetsizligi tesvik
ederken hastanin deneyimlerini dogrulamak ve ogrenci/hasta
merkezli yaklasim1 korumak, ozellikle klinik baglam disinda
oldukga gii¢ olabilir. Bu durum, toplum temelli egitim, toplumsal
farkindalik caligmalar1 ve genel kamu iletisimi gibi alanlarda
kacinilmaz bir zorluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Kronik Boyun Agrisinda Agri Norobilimi Egitiminin Tek Basina
Etkinligi ve Multimodal Yaklasimlardaki Rolii

Literatirde, KBA olan bireylerde ANE’nin tek basina
uygulanmasini degerlendiren calismalar olduk¢a sinirlidir; dahil
etme Olgiitlerimizi karsilayan arastirmalar arasinda yalnizca bir
calisma bu miidahaleyi bagimsiz bir sekilde incelemistir
(Khosrokiani, Letafatkar, Hadadnezhad, & Sokhanguei, 2022). Bu

tir calismalarin azligi, onceki aragtirmalarda ANE’nin daha c¢ok
--67--



multimodal tedavi programlarinin bir bileseni olarak ele alinmasinin
vurgulanmasina baglanabilir (Adriaan Louw et al., 2016). Nitekim,
s0z konusu ¢aligmada da ANE'nin tek basina uygulanmasinin yeterli
olamayacagi ve daha genis kapsamli bir tedavi yaklasimina entegre
edilmesinin gerekli oldugu ifade edilmektedir (Adriaan Louw,
Schmidt, Zimney, & Puentedura, 2019; G Lorimer Moseley &
Butler, 2015). Aymi c¢alisma, yalnizca birka¢g oturumdan olusan
bagimsiz ANE miidahalesinin agr1 siddeti iizerinde anlamli bir
degisiklik yaratmadigini ve kinezyofobiye iligkin gelismelerin klinik
acidan anlaml kabul edilmedigini bildirmistir (Khosrokiani et al.,
2022). Bu bulgular, ANE’nin tek basina uygulandiginda KBA
yonetiminde sinirli bir etkiye sahip olabilecegini ve optimal sonuglar
icin diger terapotik yontemlerle birlikte kullanilmasinin daha uygun
oldugunu diistiindiirmektedir.

Bununla birlikte, egitim miidahaleleri karsilastirildiginda
ANE’nin en azindan biyomekanik/agri patoanatomisine dayali
geleneksel egitim yaklagimlarina kiyasla daha etkili olduguna iliskin
veriler mevcuttur. Nitekim bu geleneksel yaklasimin sonug
Olgiitlerinin ~ higcbirinde  belirgin  bir iyilesme saglamadigi
belirtilmistir (Khosrokiani et al., 2022). Benzer sekilde, farkli
omurga agrisi tiplerini iceren ¢aligmalarda da biyomedikal yonelimli
egitime kiyasla ANE’nin daha olumlu sonuglar verdigi ve tercih
edilen egitim stratejisi olarak degerlendirilmesi  gerektigi
bildirilmektedir (Malfliet et al., 2018). Bu bulgular birlikte ele
alindiginda, ANE’nin en giiclii etkisinin multidisipliner tedavi
programlarina entegre edildiginde ortaya c¢iktigi, ancak egitim
yontemleri arasinda karsilastirma yapildiginda biyopsikososyal
yaklasima dayali yapist nedeniyle daha avantajli bir konumda
oldugu soylenebilir.

ANE’nin egzersiz terapisiyle kombinasyonu iizerine yapilan
caligmalarin ¢ogu, bu yaklasimi yalnizca egzersiz uygulamasiyla

karsilastirmistir (Mukhtar et al., 2022). Agr1 yogunlugu tizerindeki
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etkiler agisindan bu ¢alismalar arasinda tutarlilik bulunmamaktadir.
Bazi1 arastirmalarda, ANE ve egzersiz kombinasyonu yalnizca
egzersiz uygulanan gruba kiyasla agrida anlamli iyilesme
saglamigken (Javdaneh, Saeterbakken, Shams, & Barati, 2021)
digerlerinde gruplar arasinda belirgin bir fark gozlemlenmemistir
(Andias, Sa-Couto, & Silva, 2022). Ornegin, Mukhtar ve arkadaslar
(Mukhtar et al., 2022) hem miidahale sonrasi (6 hafta) hem de takip
(3 ay) doneminde her iki grupta da agr1 siddetinde anlamli diistisler
bildirmistir; buna karsilik, Matias ve ark. (Matias, Vieira, Pereira,
Duarte, & Silva, 2019) herhangi bir iyilesme saptamamustir.

Agr1 yogunlugu kronik agr1 deneyiminin yalnizca bir yoniinii
temsil etmektedir ve arastirmacilar, miidahalelerin sadece agriy1
azaltmaya odaklanmak yerine, hastalarin yagsam kalitesini artirmay1
hedeflemesi gerektigini 6nermektedirler Agr1 siddetinde gdzlenen
degisiklikler siirli olsa da, bir¢ok kronik agr1 tedavisinin hastalara
kalict ve kapsamli yararlar sagladigi belirtilmektedir (Sullivan &
Ballantyne, 2016).

Kronik Boyun Agrisinda ANE + [Egzersizz Farkh
Popiilasyonlarda Sonuc¢larin Degerlendirilmesi

ANE’nin egzersizle kombinasyonunun sakatlik ve agri
felaketlestirme Ttzerindeki etkileri ise arastirmalarda tutarsizdir.
Javdaneh ve arkadaslarinin (Javdaneh et al., 2021) calismasinda
ANE art1 egzersiz grubu yalnizca egzersiz grubuna kiyasla sakatlik
ve agr1 felaketlestirmesinde anlamli derecede daha iyi sonuglar elde
etmistir. Benzer sekilde, Mukhtar ve ark. (Mukhtar et al., 2022) ANE
ve egzersiz kombinasyonunun sakatlik iizerinde belirgin faydalar
sagladigini, felaketlestirme agisindan ise her iki grubun da olumlu
etkiler gosterdigini raporlamislardir.

ANE ile birlikte uygulanan egzersiz tedavisi, hastalarin ANE
yoluyla kazandig1 yeni bilgi ve inanglarin pekistirilmesine olanak

saglayabilir. Eger hasta, ANE sonrasinda egzersizi gilivenli ve
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olumlu bir deneyim olarak algilarsa, bu durum beynin agr1 algisiyla
iliskili ~ sinirsel  baglantilarimin  aktivasyonunu  azaltabilir
(Blickenstaff & Pearson, 2016; Catley, Moseley, & Jones, 2019). Bu
dogrultuda, yiiksek kaliteli klinik rehberler boyun agrist olan
hastalarda egzersiz terapisinin diizenli olarak uygulanmasini
onermekte ve egzersize dayali miidahalelerin faydalarini
vurgulamaktadir (Blickenstaff & Pearson, 2016; Catley et al., 2019).

Mevcut literatiire bakildiginda, egzersiz terapisine ANE
eklenmesinin, yalnizca egzersiz uygulamasina kiyasla boyun
agrisinda anlamli sekilde daha fazla iyilesme sagladigi sonucuna
varmak zordur. Arastirmalar arasindaki farkliliklar; katilimcr yas
gruplarindaki ¢esitlilik (¢ocuklar, Ogrenciler ve yetiskinler),
miidahale siireleri (4, 6 ve 8 hafta) ve baz1 calismalarda baslangigtaki
diisiik skorlar gibi faktorlerden kaynaklaniyor olabilir (Andias et al.,
2022; Blickenstaff & Pearson, 2016; Catley et al., 2019). Ote
yandan, eriskin KBA’l1 hastalarda tiim ¢alismalar, ANE art1 egzersiz
grubunda engellilik  Ol¢iitlerinde daha belirgin  iyilesmeler
gostermistir (Javdaneh et al., 2021; Matias et al., 2019).

SONUC

Sonug olarak, kronik boyun agrisinda ANE’nin egzersizle
birlikte uygulanmasinin agri, engellilik ve psikososyal degiskenler
tizerindeki etkileri literatiirde tutarli degildir. Baz1 ¢alismalar,
ANE’nin egzersize eklenmesinin 06zellikle engellilik ve agn
felaketlestirme {izerinde ek faydalar saglayabildigini gdsterirken,
digerleri bu istiinliigli net bicimde ortaya koyamamaktadir. Bu
tutarsizliklarin; ¢alismalardaki popiilasyon farkliliklari, miidahale
stireleri ve baslangic diizeylerindeki heterojenlikten kaynaklandigi
distintilmektedir. Bununla birlikte, eriskin kronik boyun agrili
bireylerde ANE ile desteklenen egzersiz programlarinin, yalnizca
egzersize kiyasla engellilik diizeylerinde daha belirgin iyilesmeler
saglama egiliminde oldugu gorilmektedir. Dolayisiyla, ANE’nin
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egzersizle entegrasyonu, oOzellikle erigkin popiilasyonda klinik
acidan anlamli bir yaklagim olarak degerlendirilebilir; ancak bu
etkinin kapsamini ve hangi hasta gruplarinda daha belirgin oldugunu
ortaya koymak i¢in daha homojen 6rneklemlerle yiiriitiilen ytliksek
kaliteli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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BOLUM 5

PES PLANUS DEFORMITESINDE GUNCEL
KLIiNIK DEGERLENDIRME

SIMGE DONMEZ'

Giris
Pes planus, toplumda ¢ocukluk doneminden ileri yaslara
kadar farkli yas gruplarinda goriilebilen ve ayak-alt ekstremite
biyomekanigini olumsuz etkileyen yaygin bir ayak deformitesidir
(Michaudet, Edenfield, Nicolette, & Carek, 2018). Medial
longitiidinal arkin (MLA) diismesi olarak bilinen bu durum, uzun
yillar boyunca cogunlukla statik ayak postiirii temel alinarak
tanimlanmis; navikiiler diisme testi, ayak izi analizi ya da basit
antropometrik 6l¢iimler yapilarak degerlendirilmistir (Williams &
McClay, 2000). Ancak son yillarda artan bilimsel kanitlar, pes
planusun yalmizca ayak seklini belirleyen statik bir durum
olmadigini, kullanilan geleneksel yontemlerin dinamik ayak
davranigini yeterince yansitmadigi ortaya koymaktadir (Buldt et al.,
2015). Giincel kanitlar, statik dl¢limlerin yiiriime sirasindaki ayagin
hareketini, ylik transferini, kas morfolojisini ve aktivasyonunu dogru
sekilde yansitmayabilecegini gostermektedir (Bakirhan, Elibol,

! Arastirma Gorevlisi, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii. Orcid: 0000-0003-4072-4460
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Ozkeskin, & Ozden, 2021; Hillstrom et al., 2013). Ayrica pes
planusun ayak-ayak bileginin de Otesinde diz, kalga ve bel
bolgesinde sekonder sorunlara yol agabilen kompleks biyomekanik
bir bozukluk oldugunu, bu nedenle ¢ok bolgeyi etkileyen kas-iskelet
sistemi sorunlar1 i¢in risk faktorii olusturdugu, giiclii bir bicimde
literatiir tarafindan desteklenmektedir (Shin, Kim, You, Lee, & Kim,
2008).

Geleneksel degerlendirme yontemleri arasinda gozlemsel
analiz, statik postiir incelemesi, manuel testler yer almaktadir.
Giliniimiizde bu testler halen kullanilsa da giyilebilir sensorler, 3
boyutlu yiiriiyiis analizleri, inertial measurement unit (IMU) tabanli
takip sistemleri, plantar basin¢ haritalamalar1 ve 3 boyutlu dijital
ayak tarayicilar1 gibi  gelismis  teknolojilerin  kullanima,
degerlendirmede yeni bir donem baglatmistir (Jenkyn & Nicol, 2007,
Sankaran, Britto, Suriya, & Peerkkanriyash, 2024; Wright, Arnold,
Coffey, & Pidcoe, 2011). Bu teknolojiler, ayak biyomekanigini ¢ok
boyutta yiiksek dogrulukla degerlendirmesi agisindan klinisyenlerin
karar verme siirecini desteklemektedir. Ayrica, yapay zeka destekli
analiz sistemleri, kisiye 0zgli ortotik tasarimlar, dijital saglik
uygulamalarindaki gelismeler, pes planusun yonetiminde énemli bir
yer tutmaktadir. Bu sayede klinisyenler artik sadece deformitenin
kendisine degil, kisinin giinliik yasam aktiviteleri, fonksiyonel
performans, dinamik fonksiyon ve yaralanma risklerine
odaklanabilecektir.

Bu boéliim, pes planusun biyomekanigini agiklayarak klinik
degerlendirmesinde kullanilan geleneksel statik yaklasimlar ile yeni
nesil dinamik 6l¢iim teknolojilerini biitlinlestirerek, giincel kanitlar
1s181nda kapsamli bir ¢ergeve sunmay1 amaglamaktadir.

Pes Planus

Diiz tabanlik olarak da bilinen pes planus deformitesi, yiik
alinda  iken MLA’'min  yiiksekliginin ~ azalmasi  olarak
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tanimlanmaktadir. Yiiksekligin azalmasi, ayagin orta kisminin yere
daha yakin hale gelmesine ve taban temasinin artmasina sebep olur.
Arka ayak, valgusa gitme egiliminde olur. Bu duruma 6n ayagin asir1
abdiiksiyonu da eslik edebilir. Pes planusta temel problem, ayakta
durma ve ylirlime sirasinda ortaya ¢ikan ayagin asir1 pronasyonudur
(Neumann, 2016). Bu deformite, yetiskinlerin %20-25’inde
goriilmekle birlikte cocuklarda ve ergenlerde de olduk¢a yaygindir
(Sahin, Arican, Ozmeri¢, & Alemdaroglu, 2018; Salinas-Torres,
Salinas-Torres, Carranza-Garcia, Herrera-Orozco, & Tristan-
Rodriguez, 2023).

Medial longitiidinal ark, ayagin medialinde yer alan yay
seklinde bir kemerdir. Medial arkin kavisli sekli, yiiriime ve kogsma
gibi dinamik aktivitelerde ayaga iletilen biiylik ve hizli kuvvetlerin
kemiklerin fizyolojik yiliklenme kapasitesi i¢inde karsilanmasina
katkida bulunur. Arkin seklinin korunmasinda aktif ve pasif yapilar
gorev almaktadir. Pasif destek primer olarak bag dokular1 ve
kemiklerin olusturdugu eklemler tarafindan saglanmaktadir. Arki
olusturan kemikler arasinda kalkaneus, talus, navikula, kiineiformlar
ve iic medial metatarsal kemikler yer almaktadir. Bu kemiklerden
talus ve navikulanin olusturdugu talonavikiiler eklem MLA’ nin pasif
desteklenmesinde gorevli olan Onemli bir yapidir. Ayakta durus
sirasinda viicut agirligi talonavikiiler bolge tlizerinden arkin 6n ve
arka segmentine aktarilir. Arka ayak, genellikle 6n ayaga gore
yaklagik iki kat daha fazla kompresif ylike maruz kalir. Yiik tasima
sirasinda talusun hafifce inferiora hareket etmesi, ark yiiksekliginin
kiigiik bir miktar azalmasina neden olur. Arkin yiik altinda hafif
cokmesiyle kalkaneus ve metatars baglar1 arasindaki mesafe artar.
Buna karsilik olarak plantar fasya gerilerek arkin asir1 deformasyona
ugramasini sinirlandirir (Neumann, 2016). Plantar fasya, arkin
seklinin korunmasinda gorevli Onemli pasif yapilardan biridir
(Erdemir, Hamel, Fauth, Piazza, & Sharkey, 2004). Derin plantar
fasyanin kalkaneustan baglayip metatars baslarina uzanan lifleri,
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ayak tabaninda gergi band1 gibi ¢aligir ve arkin asir1 gokmesini dnler.
Kadavra calismalarinda plantar fasyanin ¢ikarilmasi, arkin
rijiditesini %25 azalttig1 gosterilmistir. Bu bulgu da plantar fasyanin
medial arkin temel stabilizatorlerinden biri oldugu goriisiinii
desteklemektedir. Plantar fasyanin merkezi lifleri,
metatarsofalangeal eklemlerin plantar yapilartyla biitiinlesir.
Parmaklarin dorsifleksiyonu bu liflerdeki gerginligi artirarak arkin
stabilizasyonunu daha da artirir. Bu mekanizma 6zellikle itme fazi
ve parmak ucunda durma sirasinda ¢alismaktadir (Neumann, 2016).

Pes Planusun Siniflandirilmasi

Cocuklarda Pes Planus

Bebeklik ve cocukluk doneminde pes planus deformitesi
oldukea sik goriilen bir durumdur (Halabchi, Mazaheri, Mirshahi, &
Abbasian, 2013). Bu yas grubunda bag dokularmin daha gevsek
olmas1 ve noromiiskiiler kontroliin tam olarak gelismemis olmasi,
arkin belirgin olmamasina zemin hazirlar. Yasamin ilk yillarinda
medial longitlidinal arki koruyan yag yastig1 bulundugundan, ayak
yapist disaridan diiz goriintir (Mickle, Steele, & Munro, 2006)..
Cocuklarin biiyiik cogunlugu 3-5 yasina kadar normal ark gelisimini
tamamlar ve normal ayak kavisine ulagir (Michaudet et al., 2018).
Buna karsin, yetiskinlik donemine kadar normal bir ark yapisi
gelistiremeyen ¢ocuklarin orani oldukea diistiktiir. Ark yapisinin yiik
altindaki davranisina gore esnek ve rijit pes planus olmak tizere iki
temel grupta ele alinmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, rijit pes planusu
ayakta konjenital olan, hareketi kisith veya spastik 6zellikler tagityan
bir deformite olarak tanimlamaktadir (WHO: ICD-10 Diseases of the
Musculoskeletal System and Connective Tissue. 2010, Geneva:
World Health Organisation, n.d.). Pes planusun rijit formu, global
niifusun %1’inden de azinda ortaya ¢ikmakla birlikte ¢cogunlukla
giinliik yasam aktivitelerinde kisitliliga yol agcan fonksiyonel kayba
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neden olur ve cerrahi tedavi gerektirir (Pfeiffer, Kotz, Ledl, Hauser,
& Sluga, 2006).

Esnek pes planus, ayagin yiik altindayken valgus yoniinde
sekil degistirmesiyle karakterize olup, eklem yapilarinda sonradan
gelisen bir adaptasyon olarak kabul edilir. Bu ¢ocuklarda ayagin yere
basmadigl durumlarda MLA genellikle normal goériinmektedir. Her
ne kadar esnek pes planusun olusum mekanizmasi tam olarak
aciklanmamis olsa da arka ayagin artmis eversiyon hareketi gibi
kinematik farkliliklar1, ayak ve ayak bileginde degisen yiliklenme
paternleri gibi kinetik degisiklikler ve kas aktivasyonlarinin
degismesi ile birlikte artmis enerji tiiketimi gibi fonksiyonel
bozukluklara yol ag¢tig1 bilinmektedir (Cowell & Elener, 1983).
Yapilan ¢alismalar, esnek pes planusun 6zellikle yiiksek viicut kiitle
indeksi, erkek cinsiyet ve daha kisa boy ile iligkili olabilecegini
gostermistir (Sadeghi-Demneh, Melvin, & Mickle, 2018). Cocukluk
doneminde goriilen esnek pes planus c¢ogunlukla tedavi
gerektirmeyen; ancak vertikal talus gibi daha agir deformitelerde
cerrahi yaklagim giindeme gelebilir (Sadeghi-Demneh et al., 2018).

Yetiskinlerde Pes Planus

Yetigkin bireylerde pes planus dogustan (konjenital) veya
sonradan edinilmis olabilir.

Konjenital Pes Planus

Esnek olmayan pes planusun c¢esitleri arasinda peroneal
kaslarin spastisitesi nedeniyle gelisen pes planus ve vertikal talus,
tarsal koalisyon gibi konjenital anomaliler sayilabilir. Fazla esnek
yani hipermobil pes planusun ¢esitleri arasinda semptomatik veya
asemptomatik esnek pes planus, genel displazilerle iliskili (Down
Sendromu, Marfan Sendromu, Ehler-Danlos Sendromu) pes planus
ve aksesuar navikiiler kemik ile iligkili pes planus yer almaktadir
(Raikin, 2012).
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Edinsel Pes Planus

Edinilmis pes planus, tek bir nedene bagli olmay1p birden ¢ok
faktoriin etkilesimi sonucunda gelisebilen bir tablodur. Travmatik
nedenler arasinda, kirik veya ¢ikik sonrasi subtalar eklemin normal
fonksiyonunu siirdiirememesi ya da tibialis posterior tendon riiptiirii
onemli bir yer tutar. Ayrica navikiiler kemik, birinci metatarsal,
kalkaneus kiriklar1 veya Lisfranc ligament kompleksini etkileyen
yaralanmalar da ayak ark biitlinliiglinli bozarak pes planus gelisimine
zemin hazirlayabilir (Raikin, 2012).

Bunun yani sira romatoid artrit ve seronegatif artropatiler
gibi dejeneratif ve inflamatuar hastaliklar, ayak eklemlerinde yapisal
bozulmalara yol acarak pes planusun edinilmis formlarina neden
olabilir. Ayagin noromiiskiiler kontroliinii etkileyen serebral palsi,
inme, poliomiyelit ve diyabet gibi hastaliklar da kas dengesizlikleri
ve duyu kaybi yoluyla ayak arkinin ¢okmesine katkida bulunur
(Raikin, 2012).

Diger etiyolojik faktorler arasinda uzun siire ayakta kalmay1
veya agir kaldirmayi gerektiren gibi mesleki yiiklenmeler ile obezite
yer almaktadir (Raikin, 2012). Ayrica gebelik doneminde hormonal
degisimlere bagh olarak bag dokularinda gevseme goriilebilir ve bu
durum pes planus gelisimine neden olabilir; ancak gebelige bagl
gelisen bu durumlar ¢ogu zaman dogum sonrast kendiliginden
diizelme egilimindedir (Ojukwu, Anyanwu, & Nwafor, 2017).

Edinsel Pes Planusta Tibialis Posterior Tendinopatisi

Erigkinlerde edinsel pes planusun en sik goriilen
nedenlerinden biri tibialis posterior tendinopatisidir. Bu durumun
gelisiminde inflamatuar sinovit, tendon yapisinda dejeneratif
degisiklikler, tekrarlayan mikrotravmalara bagli hasar, kolajen
yapisindaki bozukluklar ve dolagimsal problemler etkili olmaktadir.
Daha nadir de olsa ayak bilegi kiriklari, sprainleri veya dogrudan

travmaya bagli tendonun riiptiirleri de tibialis posterior tendon
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fonksiyonunu bozarak pes planus gelisimine yol agabilir. Bunun yani
sira hipertansiyon, diabet ve tendon g¢evresine uygulanan
kortikosteroid enjeksiyonlari, tibialis posterior tendinopatisi ve buna
baglh gelisen pes planus icin tanimlanmis 6nemli risk faktorleri
arasinda yer almaktadir (Arain, Harrington, & Rosenbaum, 2019;
Henry, Shakked, & Ellis, 2019).

Pes Planusun Prevalansi

Pes planusun toplumda gercek goriilme sikligi, taninin belirli
standart ve evrensel olarak kabul edilmis klinik ya da radyolojik
Olgiitlere ~ dayanmamasi  nedeniyle kesin  olarak  ortaya
konulamamigtir. Bununla birlikte, farkli iilkelerde yiiriitiilen
epidemiyolojik caligmalar, yetiskin popiilasyonun yaklasik %5-
14’tinde pes planus deformitesinin mevcut olabilecegini
diisiindiirmektedir (Cilli, Pehlivan, Keklik¢i, Mahirogullari, &
Kuskucu, 2009). Amerika Birlesik Devletleri’nde yaklasik 3 milyon
erigkin bireyde sonradan edinilen pes planus deformitesi varligindan
s0z edilirken, Birlesik Krallik’ta 40 yas {iizerindeki kadinlarin
yaklasik %3’linde bu deformitenin saptandigi séz edilmektedir
(Arain et al., 2019).

Ileri yas gruplarinda pes planusun en sik iligkili oldugu
durum tibialis posterior tendon patolojileri oldugu belirtilmektedir.
Yaslanmaya baglu kas kiitlesinde azalma ve kemik yapisindaki
dejeneratif degisiklikler, geriatrik bireylerin edinsel pes planus
gelisimine daha yatkin olmasina katkida bulunabilir (Arain et al.,
2019). Nitekim farkli bir kaynakta ise pes planus prevalansinin 40
yas lizerindeki kadinlarda %3’{lin {izerinde, 65 yas ve lizerindeki
bireylerde ise %10’un iizerine ¢iktig1 bildirilmistir (Henry et al.,
2019).

Cocuklarda yapilan prevalans caligmalarina bakildiginda
Asya tlkelerinde pes planusun asirt kilolu ¢ocuklarda cinsiyet
farketmeksizin daha sik goriildiigii anlasilmaktadir (Ryu, Lee, &
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Lee, 2022). Tirkiye’de ise erkek cocuklar iizerinde yapilan bir
caligmada pes planus prevalansi %0,69 olarak bildirilmistir (Cilli et
al., 2009).

Pes Planusun Patofizyolojisi

Yiriimenin  dengeli  bir sekilde baslatilmast  ve
stirdiiriilebilmesi; uygun yiik dagilimi, yeterli destek ylizeyi, temas
alanimnin etkin kullanimi1 ve stabilitenin saglanmasina baglidir.
Normal yiiriiyiis biyomekaniginde viicut agirligi, subtalar ve
midtarsal eklemler araciligiyla koordineli ve paralel bir sekilde
aktarilir. Saglikli bireylerde MLA’da yiliklenme sirasinda olusan
minimal diislis, kaslar ve baglar gibi yumusak dokular tarafindan
etkin bi¢gimde kontrol edilir. Ancak pes planusta orta ayagin artmis
pronasyonu, ylirlime sirasinda subtalar eklemin daha erken ve artmig
sekilde kilitlenmesine neden olurken, midtarsal eklemde ise stabilite
azalir ve agir1 hareketlilik ortaya ¢ikar. Bu sartlarda tibialis posterior
kasi, itme fazinda subtalar eklemin supinasyonunu ve midtarsal
eklemin stabilizasyonunu saglama gorevlerini yeterince yerine
getiremez. Bunun sonucunda plantar fleksor kaslar tarafindan
iiretilen kuvvet, normalde metatars baglar1 iizerinden aktarmasi
gerekirken, daha proksimalde olan midtarsal ekleme yonelir. Bu
biyomekanik dengesizlikte, tibialis posterior kasina gore daha diisiik
moment torku iireten m. peroneus brevis baskin hale gelir ve arka
ayag1 eversiyona yonelmesine yol acar. Boylece kalkaneus valgusa
gelir ve bu siire¢ tibialis posterior tendon disfonksiyonu ile
iliskilendirilir. Artmig pronasyonun yani sira yetersiz supinasyon da
ayak biyomekanigini olumsuz etkileyerek orta ayagin hipermobil
hale gelmesine ve pes planus gelisimine katkida bulunabilir (Franco,
1987; Van Boerum & Sangeorzan, 2003).

Bunun yami sira triceps surae kompleksi, ozellikle
gastroknemius ve soleus kaslari ile Asil tendonunda meydana gelen
asir1  gerginlik, ayak bilegi hareket agikliklarini kisitlayarak
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pronasyon egilimini artirabilir ve arkin ¢okmesine zemin
hazirlayabilir (Van Boerum & Sangeorzan, 2003)

Ayagin artmis pronasyonu, tibianin mediale dogru rotasyonel
harekete zorlanmasina sebep olarak yalnizca ayagi degil; femur,
patella, ilium ve sakrum kemikleri {iizerinde biyomekanik
degisikliklere yol acar. Kinetik zincir boyunca yiik dagilimindaki
dengesizlikler, alt ekstremiteye binen stresi artirarak fonksiyonel
bozukluklarin ortaya ¢ikmasina katkida bulunur. Obezite varliginda
ayaga aktarilan yiikii artmasi, bu siireci daha da belirgin hale
getirerek medial arkin diismesine katki saglayabilir. Ayrica plantar
ligamentlerde ve plantar fasyada gelisen gevseklik, pasif destek
mekanizmalarinin zayiflamasina neden olarak ark stabilitesinin
azalmasina ve yine pes planusun olusmasina katki saglar (Franco,
1987; Van Boerum & Sangeorzan, 2003).

Pes Planusun Degerlendirilmesi

Semptomatik pes planusu olan yetiskin bireylerde alt
ekstremite sikayetleri sorgulanmalidir. Daha ileri diizeyde
degisikliklere sahip hastalar yiiriiylisiinde degisiklik fark ettiklerini
sOyleyebilirler. Deformitenin baslangici, mevcut semptomlarin
siddeti, semptomlar1 artiran veya azaltan durumlar, gelisim oykiisti,
tibbi Oykiisii (hipertansiyon, diyabet, romatoid artrit, duyusal
noropatiler, obezite), travma Oykiisli, gecmis cerrahi Oykiisii,
ailedeki pes planus varligi, aktivite diizeyi, spor ge¢cmisi mutlaka
sorgulanmalidir (Alazzawi, Sukeik, King, & Vemulapalli, 2017).

Fiziksel Muayene

Temelde muayene, palpasyon, hareket acikligi dl¢timii, kas
kuvveti testi ve yliriiyiis degerlendirmesinden olusmaktadir. Saglikli
ayakla mutlaka karsilastirma yapilmalidir.

[k olarak muayenede hasta alt ekstremitesi agirlik tagirken
ve agirlik tasimadan degerlendirilmelidir. Diiz ayak belirgin bir



sekilde goriilebilir. Esnek pes planus varsa agirlik tasimadigi
durumda ark belirgin sekilde goriiniir ve agirlik tagima sirasinda bu
ark kaybolur. Ayaginin asir1 pronasyonda oldugu goézle goriiliir.
Ayagin posteriorundan bakildiginda ayak parmaklari fazla goriiniir.
Tibialis posterior tendonu navikiila ile medial malleol arasindan ve
plantar fasya da ayak tabanindan palpasyonla muayene edilir. Ayak
bileginin her yoniindeki eklem hareket acikliginin 6l¢iilmesi, pes
planusun rijit veya esnek olup olmadigni gosteren Onemli bir
faktordiir. Kas kuvvet testinde genellikle ayagin ekstrinsik ve
intrinsik kaslar1 degerlendirilir (Knapp & Constant, 2024). Objektif
Olglim yontemi olarak tibialis posterior kasinin kuvveti ayagin
inversiyon yoniine direng verilerek el dinamometresi ile
degerlendirilebilir (Bergdal, Svedmark, & Tengman, 2025). Intrinsik
kaslardan da bag parmak abdiiktorii ve ekstansori, diger parmaklarin
fleksorleri ve ekstansorleri ayak intrinsik kaslari i¢in 6zellesmis
dinamometre ile degerlendirilebilir (Xu, Goss, & Saliba, 2023).
Yiiriiyiis degerlendirmesinde asir1 pronasyon goriilebilir.

Gorsel Muayene

Ayak morfolojisi, MLA ytiksekligi, statik ve dinamik sekilde
yiik altinda iken anterior, posterior ve lateral yonlerden gozle
degerlendirilir. Bu yontem hizli ve kolay uygulanabilir olmasina
ragmen subjektif ve nitel bir degerlendirme yontemidir (Dahle,
Mueller, Delitto, & Diamond, 1991).

Ayak Fotograflarimin Gorsel Analizi

Bazi klinisyenler ayak yapisini daha ayrintili incelemek i¢in
ayak fotograflarini gekmektedir. Bu yontem, gorsel muayeneye gore
daha yiiksek gecerlilik ve giivenilirlige sahiptir (Mall, Hardaker,
Nunley, & Queen, 2007).

Ayak izlerinin Gérsel Analizi
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Ayak izi elde etmek i¢in kisiden miirekkebe boyanmig
ayaklariyla kagit iizerine basmasi istenir. Bu izler, oldukga ilkel kalsa
da ayak yapisinin biiyiikliigii ve sekli hakkinda bilgi sunar. Ancak bu
Ol¢ciimiin dogrulugu tartismalidir (Swedler, Knapik, Grier, & Jones,
2010).

Ayagin Antropometrik Ol¢iimleri

Antropometrik Ol¢limler, ayak yapisinin daha detayl
degerlendirilmesi amaciyla yapilir ve mezura, cetvel veya ozel
gelistirilmis ark yiiksekligi indeks oOl¢iim cihazlar1 kullanilarak
gerceklestirilir. 35 Ark yiikseklik indeks hesaplamasi, ayak agirlik
altindayken ve degilken c¢esitli Ol¢iim cihazlariyla yapilir. Bu
yontemler arasinda en ¢ok kullanilan ve giivenilir bulunan “The
Arch Height Index Measurement System (AHIMS) tir (Weimar &
Shroyer, 2013).

Navikiiler Diisme Testi ve Feiss Cizgisi Yontemi

Pes planusun derecesini belirlemek i¢in navikiiler diisme testi
veya Feiss ¢izgisi yontemi kullanilmaktadir. Navikiiler diisme
testinde isaretlenmis navikulanin ayak agirlik altindayken ve
degilken Olciilen yer ile arasindaki mesafe farki referans alinir
(Picciano, Rowlands, & Worrell, 1993). Feiss ¢izgisi yontemi ile
navikiiler tiiberositasin yerinin ve MLA nin belirlenmesi saglanir. Bu
yontemde ise 1. Metatars, navikular tiiberositas ve medial malleol
isaretlenir. Bu noktalar1 birlestiren diiz bir ¢izgi ¢izilir. Cizilen bu
cizgi ile navikiiler tiiberositas kesisiyorsa veya yakinsa, bu normal
bir ayag1 gosterir. Navikiiler kemik, ¢izginin altinda kalirsa pes
planus olarak tanimlanir (Feiss, 1909; Hannigan-Downs, Harter, &
Smith, 2000).

Yumusak Dokularin Degerlendirilmesi

Medial arkin stabilitesinin saglanmasinda gorevli pasif ve
aktif yapilarin 6zelliklerinin degerlendirilmesi, ayak fonksiyonu ve
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biyomekanigi agisindan 6nemli bir rolii olabilir. Ozellikle plantar
fasya, intrinsik kaslar ve tendonlarin mekanik 6zellikleri, yiiklenme
sirasinda arkin dinamik hareketlerini etkilemektedir (McKeon,
Hertel, Bramble, & Davis, 2015). Bu biyomekanik o6zelliklerin
degerlendirilmesinde genellikle elastografi ve myotonometri
kullanilmaktadir (Angin, Crofts, Mickle, & Nester, 2014). Bu dl¢iim
yontemleri sayesinde yumusak dokunun sertligi, elastikiyeti objektif
bir sekilde degerlendirilebilir.

Radyografik Goriintiileme

Ayagin agirlik altinda lateral yonden g¢ekilen radyografik
goriintlileri  genellikle tani icin yeterli goriilmektedir. Ancak
radyografinin erisilebilirlik, yiiksek maliyet ve radyasyon maruziyeti
gibi limitasyonlar1 bulunmaktadir (McPoil et al., 2008).

Plantar Basig¢ Ol¢iim Sistemleri

Plantar basing 6l¢iimii yani pedografik ol¢iimler, ayagin
zeminle temas eden ylizeyinde yiikiin zamansal ve mekansal
dagilimmi degerlendirmeye firsat sunan onemli bir yontemlerdir
(Orlin & McPoil, 2000). Bu o6l¢iimler sayesinde ayagin farkli
bolgelerine binen basing miktari, temas ylizeyi, yliklenme siiresi ve
basing merkezinin yer degistirme paterni objektif olarak analiz
edilebilir (Buldt et al., 2015). Plantar basing analizleri, statik (ayakta
durma sirasinda) veya dinamik (ylirime veya kosu sirasinda)
kosullarda yapilabilir. Dinamik dl¢timler, statik 6l¢iimlere gore daha
fazla veri sunar (Morag & Cavanagh, 1999).

Glinlimiizde plantar basing Olgiimleri, platform tabanli
sistemler, gelismis goriintiileme sistemleri ve ayakkab1 i¢i sensorlii
sistemler araciligiyla yapilir (Gefen, 2007). Platform tabanli
sistemler, laboratuvar ortamda yapildigindan daha yiiksek dogruluk
oran1 verirken, ayakkabi i¢i sensorlii sistemler, giinlik yasam
aktiviteleri sirasinda ayagm yiliklenmesi hakkinda daha gercek

veriler sunar.
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Platform tabanli sistemler, zemine yerlestirilen, basing
algilayan plakalar sayesinde ayagin zeminle temas ettigi anda olusan
basing dagilimini dlger. Bu sistemler, yiiriiyiis veya ayakta statik
durma sirasinda ayagin farkli bolgelerindeki basing verilerini toplar,
haritalandirir ve yazilimla analiz eder (Burnie et al., 2023). Klinik ve
aragtirma laboratuvarlarinda yaygin olarak kullanilan bu sistemler,
ayak fonksiyonunu objektif bigimde ortaya koyar. Platform tabanli
sistemlere Ornek olarak EMED, MatScan, Sensor Medica ve Zebris
verilebilir. Farkli dreticiler tarafindan tasarlanan bu cihazlarin
giivenilirlikleri de kanitlanmistir (Hafer et al., 2013; Zammit, Menz,
& Munteanu, 2010).

Ayakkabi ici sensorlii sistemler, plantar basing dagilimim
dogal yiirime ortaminda ve gergek giinlik yasam aktiviteleri
sirasinda degerlendirmeye olanak taniyan Ol¢iim yontemleridir
(MacWilliams & Armstrong, 2000). Bu sistemler, ince ve esnek
tabanlik yardimiyla kisinin ayakkabisina yerlestirilir ve bu sayede
ayak tabani ile ayakkabi arasinda basing arayiizii degerlendirilir
(Klopfer-Kramer et al., 2020). Tasmabilir olmasi sayesinde farkl
baglamsal ortamlarda ve gorevler sirasinda kullanilabilir. Geleneksel
ayakkabi i¢i sensorlii sistemler depolama alanina sahip olup kemer
yardimiyla bacaga sabitlenirken; modern sistemler kablosuz ve
yalnizca tabanliklardan olusmaktadir (MacWilliams & Armstrong,
2000). En sik kullanilan ayakkabi i¢i sensorlii sistemler Pedar ve F-
Scan’dir.

Uc Boyutlu Hareket/Yiiriiyiis Analiz Sistemleri

Ayak tipini belirlemek ve ayak dinamiklerini degerlendirmek
amaciyla {li¢ boyutlu hareket analiz sistemleri kullanilmaktadir. Bu
sistemler, yiirlime sirasinda alt ekstremite segmentlerinin uzaydaki
hareketlerini  degerlendiren en ileri biyomekanik analiz
yontemleridir. Genellikle viicudun belirli bolgelerine yerlestirilen
isaretleyiciler ve senkronize g¢alisan ¢oklu kameralar araciligiyla
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calisir. Elde edilen kinematik veriler, kinetik veriler ve spatio-
temporal parametreler ile birlestirilerek yiiriiyiisiin detayli analizi
yapilir (Carse, Meadows, Bowers, & Rowe, 2013). Pes planusun
degerlendirmesinde 3 boyutlu bu sistemler ile yiirliylis sirasinda
MLA’nin  dinamik davranigini, arka-orta ayak iligkisini ve
pronasyon-supinasyon paternlerini ortaya koyar (Veirs et al., 2022).
“Oxford Ayak Modeli” gibi modeller, ayag1 on-orta-arka olmak
tizere li¢ segmente ayirarak her segmentin birbirine gore hareketini
analiz edebilir. Boylece pes planus olan ayakta var olan biyomekanik
degisiklikler ortaya konabilir (Curtis, Bencke, Stebbins, &
Stansfield, 2009). Bununla birlikte, yiliksek maliyetli olmasi,
laboratuvar ortamima gerek duyulmasi, zaman alic1 veri isleme
siirecine ve bilgili degerlendirmecilere ihtiyac duymasi, referans
nokta yerlesimlerinin hata potansiyeline sahip olmasi bu sistemlerin
limitasyonlar1 arasindadir (Alderink & Ounpuu, 2025). Bu sistemler
arasinda klinik ve arastirma ortamlarinda en sik kullanilan
Vicon’dur.

Uc Boyutlu Dijital Ayak Tarayicilari

Ucg boyutlu dijital ayak tarayicilari, ayagin morfolojisini hizl
ve yiiksek hassasiyetle degerlendiren modern yontemler arasinda yer
almaktadir. Bu sistemler, ayagin uzunlugu, genisligi, hacmi, MLA
yiiksekligi, on-arka ayak hizalanmasi ve ayak yiizey topografisi gibi
parametreleri {i¢ boyutlu olarak analiz edebilmektedir (Telfer &
Woodburn, 2010). Geleneksel statik dl¢limlerin aksine, 3 boyutlu
tarayicilar Ol¢im hatalarin1 azaltarak objektif ve tekrar edilebilir
veriler sunmaktadir (Lee, Lin, & Wang, 2014). Bu sistemlerin
avantaj1 ¢ok sayida katilimcinin hizli bir sekilde taranmasina imkan
saglamasi ve Olglimiin objektif olmasidir. Dezavantaji ise yiliksek
maliyetli olmasidir. Bu sistemler statik yiiklenme kosullarinda 61¢iim
yaptigindan, mutlaka 3 boyutlu yliriiylis analiz sistemleriyle birlikte
kullanilmasi 6nerilmektedir (Papuga & Burke, 2011).
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Sonug

Pes planus deformitesi, yalnizca statik ayak postiiriinden
ibaret olmayip yiik aktarimi, yilirime biyomekanigi ve tiim alt
ekstremite dizilimini etkileyen ¢ok boyutlu bir durumdur. Klinikte
ve arastirmalarda hala geleneksel yontemler kullanilmaktadir. Bu
yontemler ayak yapisina dair bilgiler sunsa da dinamik fonksiyonlari
tam olarak yansitamamaktadir. Gilinlimiizde plantar basing 6l¢iim
sistemleri, giyilebilir sensdrler, li¢ boyutlu yiiriiyiis analiz sistemleri
ve dijital ayak tarayicilar1 gibi ileri teknolojiler kullanilmakta; bu
yontemlerin de daha objektif, hassas ve fonksiyonel veriler sagladigi
bilinmektedir. Bu teknolojiler sayesinde degerlendirmeler daha
detayli yapilmakla birlikte kisiye 0Ozgii ortotik ve egzersiz
planlamalar1 yapilmasina olanak saglamaktadir.
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Omurga Saghginda Koruyucu Fizyoterapi Yaklasimlari
GIRIS

Omurga, insan viicudunun hareket, stabilite ve koruyucu fonksiyonlarini bir arada saglayan
karmagik bir biyomekanik yapidir. Giinliik yagam aktiviteleri sirasinda maruz kaldig: yiikleri
dengelemek, postiiral kontrolii siirdiirmek ve merkezi sinir sistemi i¢in anatomik koruma
saglamak gibi kritik goérevler iistlenir. Bu nedenle omurga sagligmin korunmasi yalnizca
fiziksel kapasitenin degil, ayn1 zamanda bireyin sosyal katiliminin, ¢alisma verimliliginin ve
yasam kalitesinin siirdiiriilebilmesi acisindan da biiyiik 6nem tasir (Hoy et al., 2014).

Modern yasamin getirdigi degisimler, 6zellikle sedanter davranislarin artmasi, uzun siireli
ekran karsisinda ¢aligma, ergonomi yetersizlikleri ve diisiik fiziksel aktivite seviyeleri, omurga
sagligini tehdit eden unsurlarin yayginlagsmasina neden olmustur. Bu faktorler, kiiresel dlgekte
omurga kaynakli rahatsizliklarin toplum sagligi iizerindeki yiikiinii 6nemli 6l¢iide artirmustir.
Kiiresel Hastalik Yiikii Raporu'na gore bel agrisi, 1990’lardan giiniimiize kadar “engellilikle
gegirilen yillar”in (YLD) en 6nde gelen nedenlerinden biri olarak bildirilmektedir (GBD 2017
Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators, 2018). Bel agrisinin yalnizca
erigkinlerde degil, ¢cocuk ve addlesanlarda da giderek artan siklikla goriilmesi, omurga
sagliginin yasam boyu korunmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir (Dolphens et al., 2015).

Omurga saghig tizerinde etkili olan faktorler yalnizca biyomekanik yapilarla sinirli degildir.
Agrt algisinin ve kronik agri gelisiminin psikososyal etmenlerle yakindan iliskili oldugu
bilinmektedir. Linton ve Shaw (2011), stres, anksiyete, diisiik is memnuniyeti ve maladaptif
agr1 tutumlarmin bel agrisi ile giiglii bir baglantis1 oldugunu bildirmistir. Bu nedenle modern
yaklasim, omurga sagligini yalnizca kas-iskelet sistemi perspektifiyle degil, biyopsikososyal
model ¢ergevesinde ele almay1 gerektirir.

Calisma aliskanliklarinin dijitallesmesi de omurga saghigi acisindan yeni risk alanlart
yaratmaktadir. Uzun siireli bilgisayar basi ¢calisma, mobil cihaz kullaniminin artmasi, 6zellikle
boyun 6ne egik postiir (forward head posture), torakal kifozda artis ve kas dengesizlikleriyle
iligkilendirilmektedir (Kim & Kim, 2016). Cocuklarda ve geng¢ eriskinlerde mobil cihaz
kullanim siirelerinin artmasiyla birlikte erken yasta postiiral bozukluklar, kas gerginligi ve
omurga agrilar1 goriilmeye baslanmistir. Bu durum, koruyucu fizyoterapi uygulamalarinin
yalnizca tedavi amaglh degil, egitim ve erken farkindalik odakli olarak uygulanmasinin
gerekliligini desteklemektedir.
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Toplum sagligi acisindan bakildiginda omurga sorunlarinin biiylik bir kismi Onlenebilir
niteliktedir. Ancak bir¢ok birey, semptomlar belirginlesene kadar profesyonel yardim arayisina
girmemekte; yanlis hareket aligkanliklari, ergonomi hatalar1 ve fiziksel aktivite eksikligi
zamanla kronik problemlere doniigebilmektedir. Oysa kanitlar, diizenli egzersizin, ergonomik
diizenlemelerin ve fizyoterapist liderliginde verilen egitimin omurga agris1 gelisme riskini
anlamli Olciide azalttigin1 gostermektedir (Steffens et al., 2016).

Bu dogrultuda fizyoterapistler, omurga sagliginin korunmasinda ¢ok 6nemli bir role sahiptir.
Fizyoterapistin gorevi yalnizca semptomlara miidahale etmek degil; ayn1 zamanda bireyi
egitmek, risk faktorlerini belirlemek, ergonomik diizenlemeler énermek ve saglikli yasam
aliskanliklarmi desteklemektir. Is yerleri, okullar ve toplum sagligi merkezleri, koruyucu
fizyoterapi uygulamalarinin en etkili oldugu ortamlardir. Bu uygulamalarin yayginlastiriimast,
hem saglik sistemine olan mali yiikii azaltmakta hem de toplumun genel saghigim
tyilestirmektedir.

Bu kitap boliimiiniin amaci, omurga saglhigini korumaya yonelik kanita dayali fizyoterapi
yaklagimlarim1 kapsamli bir ¢ercevede sunmaktir. Omurganin biyomekanik o6zellikleri, risk
faktorleri, degerlendirme yoOntemleri, egzersiz temelli koruyucu stratejiler, ergonomik
diizenlemeler ve toplum temelli miidahaleler ayrintili bicimde ele alinacaktir. Bdylece
fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda ¢aligan profesyoneller icin hem bilimsel temeli giiclii
hem de klinik olarak uygulanabilir bir rehber olusturulmasi hedeflenmektedir.

2. OMURGANIN BiYOMEKANIGI VE SAGLIKLA iLiSKiSi

Omurga, insan viicudunun hem stabilitesini hem de hareket 6zgiirliiglinii saglayan benzersiz
bir biyomekanik sistemdir. Yapisal olarak 33—34 omurdan, intervertebral disklerden, faset
eklemlerinden, kas-ligament kompleksinden ve ndrolojik yapilardan olusur. Bu yapilarin her
biri tek bagina dnemli fonksiyonlara sahip olsa da omurganin saglikli bir sekilde
isleyebilmesi, tiim bilesenlerin dinamik ve biitiinciil uyumuna baglidir (Bogduk, 2016).

Insan omurgasi temel olarak ii¢ dengenin kesisiminde calisir:
1. Mobilite — Stabilite dengesi
2. Yiik tasima — Sok absorpsiyonu dengesi
3. Kas aktivasyonu — Pasif doku direnci dengesi
Bu dengelerden herhangi birinde meydana gelen bozulma, ilgili segmentte biyomekanik stres
artigina, kas dengesizliklerine ve uzun vadede agriya veya fonksiyon kaybina yol acabilir
(Panjabi, 1992).
2.1 Omurganin Anatomik ve Fonksiyonel Yapisi
Omurga {i¢ temel bolgeden olusur:
2.1.1 Servikal Bolge
Servikal bolge yiiksek derecede mobiliteye sahiptir ve bagin konumunu ayarlamanin yan1 sira

vestibiiler, gorsel ve proprioseptif sistemlerle yakin iligki icerisindedir. Modern yasamda artan
akilli telefon ve bilgisayar kullaniminin en ¢ok etkiledigi bolge servikal omurgadir ve
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“forward head posture”, iist ¢capraz sendrom gibi postiiral bozukluklarin goriilme sikligi
artmaktadir (Nejati et al., 2015).

2.1.2 Torakal Bolge
Kaburgalarla birlesen torakal vertebralar, omurganin en stabil kismin1 olusturur. Bu bolge:

e postiiral kontroliin temel tast,

e solunum mekaniklerinin énemli bir bileseni
olmas1 agisindan kritiktir.
Torakal mobilitenin azalmasi, hem servikal hem de lomber bolgelerde kompansatuar
yiiklenmeleri artirir (Lee & Lee, 2017).

2.1.3 Lomber Bolge

Lomber omurga viicut agirliginin dnemli bir kismini tagir ve 6zellikle L4-L5, L5-S1
segmentlerinde mekanik stres oldukca yliksektir. Bu nedenle bel agris1 vakalarinin 6nemli bir
boliimii bu seviyelerde ortaya ¢ikar. Lomber omurganin stabilitesi, derin kaslarin (multifidus,
transversus abdominis) zamaninda ve uygun aktivasyonu ile saglanir. Bu kaslarda inhibisyon
veya gecikmis aktivasyon, kronik bel agrisinin 6nemli belirleyicilerindendir (Hodges &
Richardson, 1996).

2.2 Omurganin Biyomekanik Destegini Saglayan Yapilar
2.2.1 Intervertebral Diskler

Diskler, kompresyon ve torsiyon kuvvetlerini absorbe ederek omurganin sok emici 6zelligini
saglar. Yasla birlikte hidrasyon azalmasi, dejenerasyon ve yiik dagiliminin bozulmasi disk
fonksiyonlarinda zayiflamaya neden olur (Adams & Roughley, 2006).

2.2.2 Ligamentler

Anterior ve posterior longitudinal ligamentler, ligamentum flavum ve interspindz ligamentler
omurgaya pasif stabilite saglar. Ligamentlerde gevseklik veya asir1 sertlik, hareket
paternlerini bozabilir.

2.2.3 Kas Sistemi

Kaslar aktif stabilitenin temel unsurudur;

o Derin kaslar: Segmental stabilite saglar.
e Yiizeyel kaslar: Hareket iiretir ve yiik aktariminda rol oynar.

Derin kaslarin zay1flig1 veya inhibisyonu, yiizeyel kaslarda asir1 kompansatuar aktivasyona
yol acarak agr1 dongiisiinii baslatabilir.

2.3 Omurga Biyomekaniginin Fonksiyonel Saghga Etkisi

Omurganin biyomekanigindeki bozulmalar yalnizca lokal agriya degil, ayn1 zamanda tiim
viicut segmentlerini etkileyen zincir reaksiyonlara yol agabilir. Ornegin:
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e Torakal hipomobilite — Servikal hipermobilite ve boyun agris1
o Kalca hareket kisitliligi — Lomber kompansasyon ve bel agrist
e Pelvik pozisyon bozuklugu — Kinematik zincirin bozulmasi

Buna ek olarak, yetersiz postiiral kontrol ve zayif motor kontrol stratejileri, omurganin
tekrarlayan mikrotravmalara maruz kalmasina neden olur. Bu durum zamanla dejenerasyon
stireglerini hizlandirabilir (Falla et al., 2014).

2.4 Giinliik Yasam ve Modern Calisma Ahskanhklarinin Biyomekanige Etkisi

Glinlimiizde bir¢ok birey giinde 610 saat arasinda oturarak caligmakta veya ekran basinda
zaman gegirmektedir. Uzun siireli oturma sirasinda:

e Lomber lordoz azalir

o Disk basinci artar

o Paraspinal kas aktivitesi diiger

o Servikal omurga 6ne dogru yer degistirir
o Torakal kifoz artar

Bu postiiral degisiklikler, kronik omurga agrilarinin gelisiminde énemli rol oynar (Lis et al.,
2007).

Cocuklarda agir okul ¢antasi tagima, uygun olmayan sira ve sandalye yiiksekligi, akilli cihaz
kullanim stiresi gibi faktorler gelisimsel omurga sorunlarinin temelini olusturabilir (Brackley
& Stevenson, 2004).

2.5 Omurganin Stabilite Kavrami: Panjabi Modeli

Panjabi’nin {inlii stabilite modeli, omurga stabilitesinin ii¢ sistemin uyumu ile saglandigini
belirtir:

1. Pasif sistem: Kemikler, diskler ve ligamentler
2. Aktif sistem: Kaslar ve tendonlar
3. Noral kontrol sistemi: Kas aktivasyon zamanlamasin1 ve kuvvetini ayarlar

Bu ii¢ sistemden birinde bozulma oldugunda, digerleri kompansasyon yapmaya caligir. Uzun
stireli kompansasyon mekanizmalar1 ise agriya ve disfonksiyona zemin hazirlar (Panjabi,
2003).

2.6 Omurga Saghginda Kinetik Zincir Yaklasim

Omurga tek basina degerlendirilemez; kalga, pelvis, alt ekstremite ve hatta ayak bilegi
biyomekanigi ile dogrudan iliskilidir.

e Ayak pronasyonu — Pelvis i¢ rotasyonu — Lomber yliklenme
o Kalca abdiiktor zay1fligt — Pelvis dengesizligi
o Hamstring gerginligi — Posterior pelvik tilt ve bel agrist
Bu nedenle koruyucu fizyoterapi yaklasiminda kinetik zincir biitiinciil olarak

degerlendirilmelidir.
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3. OMURGA SAGLIGINI ETKILEYEN RiSK FAKTORLERI

Omurga saghigini etkileyen risk faktorlerinin dogru sekilde tanimlanmasi, koruyucu
fizyoterapi yaklagiminin temelini olusturur. Omurga kaynakli agr1 ve disfonksiyonlar ¢ok
bilesenli bir yapiya sahiptir ve biyolojik, psikososyal ve ¢evresel faktorlerin karmagik
etkilesimi ile ortaya ¢ikar. Bu nedenle risk faktorlerinin degerlendirilmesi biitiinciil bir bakis
acist gerektirir (Foster et al., 2018). Bu boliimde omurga agris1 ve bozukluklarinin gelisiminde
etkili olan modifiye edilebilir ve modifiye edilemeyen risk faktorleri ayrintili sekilde ele
alinacaktir.

3.1 Bireysel (Biyolojik) Risk Faktorleri
3.1.1 Anatomik ve Yapisal Ozellikler

Bazi bireysel anatomik farkliliklar omurga yiiklenmesini etkileyebilir.

Pelvik tilt agisinin artmasi
Skolyoz gibi yapisal deformiteler
Alt ekstremite uzunluk farki
Torakal kifoz artist

Bu degisiklikler kinetik zincir boyunca uyumsuzluklara yol acarak kronik agri riskini
artirabilir (Kendall et al., 2005).

3.1.2 Kas Kuvveti ve Esneklik Dengesizlikleri

Kas kuvvetindeki asimetriler, 6zellikle core bolgesinde zayiflik, lomber stabiliteyi olumsuz
etkiler. Hamstring gerginligi, kalca fleksorlerinin kisalig1 veya gluteal kas zayiflig1 gibi
durumlar, omurga iizerine binen yiikii artirarak biyomekanik bozukluklara yol agabilir
(Nourbakhsh & Arab, 2002).

3.1.3 Yas ve Cinsiyet

Bel agrisinin prevalansi yasla birlikte artar; disk hidrasyonunun azalmasi, faset eklemlerde
dejenerasyon ve kas elastikiyetinin diismesi bu siireci etkiler. Kadinlarda hormonal
degisiklikler, 6zellikle gebelik ve postpartum dénem, omurga yiiklenmesini ve ligamentoz
gevsekligi etkileyebilir (Leboeuf-Yde, 2000).

3.1.4 Obezite

Artmus viicut kitle indeksi (VKI), lomber bélgeye binen mekanik yiikii yiikseltir ve
inflamatuar siireglerin artmasina aracilik edebilir. Caligmalar obezitenin hem bel agrisi
prevalansinda hem de agrinin siddetinde 6nemli bir risk faktorii oldugunu gostermektedir

(Shiri et al., 2010).

3.2 Mekanik ve Cevresel Risk Faktorleri
3.2.1 Uzun Siireli Oturma ve Sedanter Yasam

Modern toplumda omurga sagligini tehdit eden en 6nemli faktdrlerden biri uzun siireli oturma
davranisidir. Prolonged sitting:
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e Lomber disk basicini artirir
e Core kas aktivasyonunu azaltir
o Postiiral kifoz ve servikal protraksiyona yol agar

Bu etkiler, omurga agrilarinin gelisiminde belirleyici rol oynar (Lis et al., 2007).
3.2.2 Ergonomik Olmayan Calisma Kosullar

Masa basinda yanlis yiikseklikte oturmak, monitdriin goz hizasina uygun olmamasi, agir
manuel isler veya tekrarlayan hareketler omurga iizerine asir1 yiik bindirir. Ozellikle:

e Saglik calisanlarinda egilme ve kaldirma hareketleri
o Fabrika iscilerinde tekrarli rotasyonlar
o Ogrencilerde uzun siireli statik postiir

Bel ve boyun agris1 prevalansini artirmaktadir ( da Costa & Vieira, 2010).

3.2.3 Agir Yiik Tasima

Agirlik tasima sirasinda yanlis teknik kullanmak, okul ¢antalarinin agir olmasi veya is yerinde
uygunsuz kaldirma yontemleri ciddi omurga zorlanmalarina yol acar. Cocuklarin agir ¢canta
tagimalari, ilerleyen yaslarda postiiral bozukluk ve sirt agrisi riskini artirir (Brackley &
Stevenson, 2004).

3.3 Psikososyal Risk Faktorleri

Modern literatiirde omurga agrilarinin yalnizca biyomekanik nedenlerle agiklanamayacag;
psikososyal faktorlerin de agr1 deneyimi {izerinde biiyiik rol oynadigi kabul edilmektedir.

3.3.1 Stres ve Anksiyete

Yiiksek stres diizeyi kas tonusunda artisa, motor kontrol stratejilerinde degisime ve agri
duyarliliginda artisa yol acar. Kronik stres, santral sensitizasyon mekanizmalarini etkileyerek
agr1 devamliligini destekleyebilir (Linton & Shaw, 2011).

3.3.2 Depresyon ve Korku-Kacinma Davranisi

Bel agris1 yagayan hastalarda korku-kaginma davranisinin (fear-avoidance) agrinin
kroniklesmesine neden oldugu gosterilmistir. Bu durum bireyin giinliik hareketlerini
siirlamasina, fiziksel kapasitenin azalmasina ve daha fazla agriya yol acan bir dongi
olusturur (Vlaeyen & Linton, 2000).

3.3.3 Is Tatmini Diisiikliigii

Diisiik i memnuniyeti, tiitkenmislik ve is stresi omurga agrisi riskini artirir. Agr1 yalnizca
fiziksel yiiklenmenin degil, ¢calisanlarin psikososyal ortaminin da bir sonucudur.
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3.4 Yasam Tarz1 Risk Faktorleri
3.4.1 Yetersiz Fiziksel Aktivite

Diisiik fiziksel aktivite diizeyi, kas kuvvetini azaltir ve postiiral kontrol mekanizmalarinin
zayiflamasina neden olur. Fiziksel olarak aktif bireylerde bel agrisi riskinin anlamli derecede
diisiik oldugu gosterilmistir (Heneweer et al., 2011).

3.4.2 Uyku Diizeni Bozukluklari

Uyku kalitesinin diigiik olmasi, agr1 esiginin azalmasina ve kas dinlenmesinin yetersiz
kalmasina neden olur. Uyku bozukluklari ile bel agris1 arasinda ¢ift yonlii bir iligki bulundugu
bildirilmektedir (Kelly et al., 2011).

3.4.3 Sigara Kullanimi

Sigara, omurga disklerine giden kan akimin1 azaltir ve dejeneratif siiregleri hizlandirir. Bunun
sonucunda disk dejenerasyonu ve bel agrisi prevalansinda artis goriiliir (Jiménez-Sénchez et
al., 2019).

3.5 Cocuk ve Adolesanlarda Ozel Risk Faktorleri
Cocuklarda omurga sagligini etkileyen faktorler genellikle gelisimsel ve ¢evresel temellidir:

e Asirt ekran maruziyeti

e Agirlig1 uygun olmayan okul ¢antalari

e Uygun olmayan siif ergonomisi

e Hizli biiylime déneminde kas-kemik uyumsuzluklari

Adodlesanlarda artan mobil cihaz kullanimi “texter’s neck” gibi yeni postiiral bozukluklarin
ortaya ¢ikmasina yol agmistir (AlAbdulwahab et al., 2017).

4. KLINIK DEGERLENDIRME VE RiSK SINIFLAMA

Koruyucu fizyoterapi yaklasiminin etkin sekilde uygulanabilmesi i¢in bireyin omurga sagligini
etkileyen faktorlerin biitiinciil bir degerlendirme siireciyle analiz edilmesi gereklidir. Klinik
degerlendirme, yalnizca mevcut semptomlar: incelemekle sinirli degildir; ayni zamanda
gelecekte gelisebilecek omurga problemlerini dngdrmeyi ve bu risklere yonelik uygun
miidahaleleri tasarlamay1 amaglar. Bu nedenle degerlendirme siireci biyomekanik, fonksiyonel
ve psikososyal bilesenlerin birlikte ele alindig1 ¢ok katmanli bir yapiya sahiptir (O’Sullivan,
2012).

Klinik degerlendirme, bireyin ihtiyaglarinin belirlenmesi, risk siniflamasiin yapilmasi ve

koruyucu miidahale programlarinin bireysellestirilmesi acgisindan kritik bir basamaktir. Bu
baglamda degerlendirme asagidaki alt bagliklarda ele alinabilir.
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4.1 Klinik Degerlendirmenin Temel Bilesenleri
4.1.1 Anamnez ve Klinik Oykii

Anamnez, bireyin omurga sagligin1 anlamak i¢in en degerli verileri sunar. Degerlendirmede su
unsurlar ele alinmalidir:

e Agrmin baglangi¢ zamani, siklig1, siddeti ve karakteri
e Agriy1 artiran ve azaltan faktorler

e Giinliik yasam aktiviteleri sirasinda yasanan giigliikler
e Mesleki ve sportif gecmis

e Uyku diizeni, stres diizeyi ve genel yasam tarzi

e Ekran kullanim aligkanliklari, is yiikii ve ergonomi

Agrinin zaman i¢indeki davranisini degerlendirmek, kroniklesme riskinin belirlenmesinde
onemli bir adimdir.

4.1.2 Fiziksel Muayene
Fiziksel muayene, omurga sagligini belirlemede kritik rol oynar ve birka¢ ana unsuru igerir.
a) Postiir Analizi
Postiir analizi; anterior, posterior ve lateral goriinlimden yapilir. Su parametreler degerlendirilir:
o Servikal protraksiyon
e Torakal kifoz artis1
e Lomber lordoz artig1 veya azalmasi
e Pelvik tilt ve rotasyon

e Skolyoz ve omuz asimetrileri

Postiir analizi, hem mevcut disfonksiyonlar1 hem de gelecekte agriya yol agabilecek
dengesizlikleri belirlemede 6nemlidir (Kendall et al., 2005).

b) Eklem Hareket Acikligi (ROM)

Servikal, torakal ve lomber omurgada hareket agikliginin 6l¢tilmesi, mobilite kisitliliklarinin ve
kompansatuar hareketlerin tespit edilmesini saglar.

¢) Kas Kuvveti ve Endurans Testleri

Ozellikle core bdlgesi igin:
e Transversus abdominis aktivasyon testi
e Multifidus palpasyon ve aktivasyon degerlendirmesi
e Trunk flexor ve extensor endurans testleri

o Kalca abdiiktor kuvveti (gluteus medius)

Core kaslarinin yetersizligi, bel agrisinin en belirgin risk faktorlerinden biridir (Hodges &
Richardson, 1996).
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d) Esneklik Degerlendirmesi
o Hamstring esnekligi
o Kalca fleksorlerinin kisaligt
o Torakal mobilite
Bu kas gruplarindaki dengesizlikler postiiral bozukluklara zemin hazirlar.

4.1.3 Motor Kontrol ve Hareket Paternleri

Hareket paternlerinin degerlendirilmesi, bireyin omurgasini giinliik yasam aktivitelerinde nasil
kullandigini ortaya koyar. Ozellikle:

Govde fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri
Yiik kaldirma teknikleri

Squat paternleri

Tek ayak tizerinde denge ve stabilite

Motor kontrol bozukluklari, agrinin hem nedeni hem de sonucu olabilir (Falla et al., 2014).
4.2 Fonksiyonel Degerlendirme

Fonksiyonel ol¢timler, bireyin giinliik yasamini etkileyen sorunlart nicel olarak belirlemeyi
saglar.

4.2.1 Fonksiyonel Testler

e Timed Up and Go (TUG): Mobilite ve denge
e Sit-to-Stand Testi: Alt ekstremite kuvveti ve fonksiyon
e Functional Movement Screen (FMS): Hareket kalitesi ve risk analizi

Fonksiyonel testler 6zellikle sporcular ve fiziksel olarak aktif bireyler i¢in 6nemli bilgiler sunar.
4.2.2 Is ve Aktivite Analizi
Bireyin ¢aligma ortamu, is ylikli ve aktivite profili degerlendirilmelidir:

e Giinliik oturma siiresi

o Tekrarlayici hareketlerin siklig1

e Yiik kaldirma gereksinimi

o Bilgisayar basinda gecirilen siire

Ergonomik degerlendirmeler, is kaynakli kas-iskelet sistemi hastaliklarin1 6nlemede temel
unsurdur (da Costa & Vieira, 2010).

4.3 Psikososyal Degerlendirme

Omurga kaynakli agrinin yalnizca fiziksel bir olgu olmadigi, psikolojik ve sosyal faktorlerin de
belirleyici rol oynadigi bilinmektedir. Bu nedenle psikososyal degerlendirme, klinik siirecin
ayrilmaz bir pargasidir.
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4.3.1 Olgekler ve Tarama Araclar

e Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ)
o Oz-etkililik dlgekleri

e Agn felaketlestirme dlgegi (PCS)

e Beck anksiyete ve depresyon olgekleri

Yiiksek felaketlestirme, diisiik 6z-etkililik ve asir1 hareket korkusu agrinin kroniklesme riskini
artirtr (Vlaeyen & Linton, 2000).

4.3.2 Uyku ve Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Uyku bozukluklarmin bel agrisiyla iligkili oldugu bilindigi i¢in degerlendirme mutlaka
yapilmalidir (Kelly et al., 2011).

4.4 Risk Simiflama Modelleri

Risk smiflama, koruyucu fizyoterapinin bireye 6zel planlanmasi agisindan kritik dnem tagir.
4.4.1 Bel Agnisi icin Klinik Risk Siniflama

En sik kullanilan modellerden bazilar1 sunlardir:

1. STarT Back Screening Tool
o Biyopsikososyal risk siniflamasi yapar.
o Disiik, orta ve yiiksek risk gruplarin belirler.
o Ogzellikle primer koruyucu uygulamalarda etkili bir tarama aracidur.
2. Keele STarT Back Yaklasimi
o Yiiksek psikososyal riskli bireylerde 6zel miidahaleler onerir.
3. Ozgiil olmayan bel agris1 siniflamalari
o Postiiral
o Hareket kontrol bozuklugu
o Fleksiyon veya ekstansiyon yonelimi gibi alt gruplara ayirir (O’Sullivan, 2012).

4.5 Degerlendirmeden Miidahaleye Gegis
Klinik degerlendirme sonucunda:
o Bireysel risk faktorleri belirlenir
o Fonksiyonel yetersizlikler tespit edilir
o Psikososyal bariyerler ortaya ¢ikarilir
o Koruyucu egzersiz programi kisiye 6zel planlanir
e Ergonomik diizenlemeler 6nerilir
Degerlendirme siirecinin bagarisi, miidahale programinin etkinligini dogrudan artirir.
5. EGZERSIZ TEMELLI KORUYUCU YAKLASIMLAR
Egzersiz, omurga sagliginin korunmasinda en gii¢lii, en diisiik maliyetli ve en genis etkiye sahip

miidahalelerden biridir. Omurga agrisi riskini azaltma, postiiral kontrolii gelistirme, kas-iskelet
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sistemini gliclendirme ve hareket kalitesini artirma agisindan egzersiz temelli koruyucu
programlar bilimsel literatiirde giiglii sekilde desteklenmektedir. Yapilan sistematik derlemeler
diizenli egzersizin bel agris1 gelisme riskini %2545 oraninda azalttigin1 gostermektedir
(Steffens et al., 2016).

Egzersiz temelli koruyucu yaklagimlar genellikle su temel hedeflere yoneliktir:

e Omurga stabilitesini artirmak

o Kas kuvveti ve enduransin gelistirmek

o Postiiral kontrol ve motor kontrolii iyilestirmek
o Eklem mobilitesini artirmak

o Yiiksek riskli hareket paternlerini diizeltmek

e Yasam tarzi temelli fiziksel aktiviteyi artirmak

Asagida, koruyucu fizyoterapide sik kullanilan ve etkinligi kanitlanmis egzersiz yaklasimlari
ayrintili olarak ac¢iklanmaktadir.

5.1 Core Stabilizasyon Egzersizleri

Core bolgesi; abdomen, sirt, diyafram ve pelvik taban kaslarmin olusturdugu fonksiyonel bir
birimdir. Bu bolge, omurganin segmental stabilitesini saglayarak hareket sirasinda yiik
dagilimini optimize eder. Core stabilizasyon eksiklikleri, omurga {izerine binen mekanik yiikii
artirarak bel agris1 riskini yiikseltir (Hodges & Richardson, 1996).

5.1.1 Derin Kas Aktivasyonu

Derin kaslar (transversus abdominis, multifidus, diyafram ve pelvik taban) core stabilitesinin
temelini olusturur.

e Transversus abdominis: Abdominal duvarin derin stabilizatorii
e Multifidus: Segmentler aras1 mikro stabilite saglar
e Pelvik taban: Lumbopelvik stabilite ile biitiinlesik ¢alisir

Bu kaslarda zamanlama bozuklugu veya inhibisyon, omurga stabilitesini azaltir (Falla et al.,
2014).

5.1.2 Uygulama Ornekleri

e Abdominal ¢ekme (abdominal drawing-in maneuver)

o Dortlii pozisyonda kars1 kol-bacak kaldirma (bird-dog)

o Side bridge ve modifikasyonlari

o Front plank varyasyonlari

e Multifidus aktivasyonu i¢in palpasyon esliginde izometrik kontraksiyon

5.1.3 Etkinlik

Core stabilizasyon egzersizleri; hareket kontroliinii gelistirdigi, agr1 riskini azalttig1 ve kas
enduransini artirdigi i¢in koruyucu fizyoterapide temel bir miidahaledir (Smith et al., 2014).
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5.2 Esneklik ve Mobilite Egzersizleri

Kas ve fasya dokusunda gerginlik, omurganin yiliklenmesini artirarak postiiral bozukluklara ve
hareket kisitliliklarina neden olabilir. Bu nedenle esneklik ve mobilite ¢aligmalar1 koruyucu
programlarda mutlaka yer almalidir.

5.2.1 Hedef Kas Gruplan

o Hamstringler: Gerginlik posterior pelvik tilt ve lomber fleksiyon artigina yol agar.
o Hip fleksorleri (iliopsoas): Kisalik lomber lordoz artigina neden olur.
o Torakal mobilite: Kifotik postiir ve servikal kompansasyonla iligkilidir.

5.2.2 Egzersiz Onerileri

o Hamstring germe (statik ve dinamik)

o Lunge-based hip flexor stretch

o Torakal rotasyon ve ekstansiyon egzersizleri
e Cat-camel mobilizasyonu

Esneklik calismalari, hareket paternlerinin daha dogru ve yumusak yapilmasini saglayarak
omurgaya binen yiikii azaltir (Mannion et al., 2012).

5.3 Motor Kontrol Egitimi

Motor kontrol, kaslarin dogru zamanlama, koordinasyon ve kuvvetle aktive olmasin1 saglayan
noromiiskiiler siirectir. Motor kontrol bozukluklari:

e Lomber instabilite

o Hatali hareket paternleri

o K kompansasyon stratejileri
gibi sorunlara yol agabilir (O’Sullivan, 2012).
5.3.1 Hedeflenen Temel Alanlar

e Lumbopelvik kontrol

e Segmental stabilizasyon

o Hareket sirasinda uygun kas aktivasyon siralamasi

o Fonksiyonel hareketlerde omurga nétral pozisyonun korunmasi

5.3.2 Ornek Uygulamalar
e Squat ve deadlift teknik egitimi
e Hip-hinge 6gretimi
o Lifting ve carrying egitimi

o Daily functional activities: reaching, bending, stepping egitimleri

Motor kontrol egitimi 6zellikle tekrarlayici omurga agrisi yasayan bireylerde oldukea etkilidir.
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5.4 Aerobik Egzersiz Programlan

Aerobik egzersiz, genel saglik iizerindeki yadsinamaz etkilerine ek olarak omurga saghigini da
cesitli mekanizmalarla destekler:

o Kas ve yumusak doku kan akimin artirir
e Endorfin salinimi ile agr1 algisini azaltir
o Fazla kilonun kontroliine yardime1 olur
o Psikolojik iyilik halini gelistirir
e Antiinflamatuar etki saglar
Yiirtiytlis, bisiklet ve yiizme omurga sagligina en uygun aerobik egzersizlerdir.

5.5 Denge ve Propriosepsiyon Egitimi

Omurganin stabilitesinde proprioseptif geri bildirimin biiyiik rolii vardir. Denge egzersizleri ile
sensorimotor kontrol gelistirildiginde:

e Lumbopelvik koordinasyon artar

o Kas refleks yaniti iyilesir

e Ani yiliklenme sirasinda yaralanma riski azalir
Ornek egzersizler:

o Tek ayak denge calismalari

e Denge pedi veya BOSU {izerinde stabilizasyon

o Dinamik denge (step-over, heel-to-toe, lateral shift)

5.6 Pilates ve Yoga Temelli Yaklasimlar

Pilates ve yoga, hem esneklik hem kas kuvveti hem de nefes kontroliinii gelistiren biitiinciil
uygulamalardir. Literatiirde bu yontemlerin:

e Postiirii iyilestirdigi
e Core stabilizasyonunu artirdig1
o Psikolojik rahatlama sagladigi
rapor edilmistir (Cruz-Ferreira et al., 2011).
5.7 Egzersiz Programlarinin Bireysellestirilmesi
Egzersizlerin etkinligi, programin bireyin risk profiline gore uyarlanmasi ile artar.
Dikkate alinmasi gerekenler:
e Yas
e Meslek
o Fiziksel aktivite seviyesi

e Psikososyal durum
o Postiiral 6zellikler
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e Motor kontrol diizeyi

Kisiye 6zel egzersiz programi, genel bir programdan daha etkili ve daha stirdiiriilebilir sonuglar
saglar.

6. ERGONOMI VE YASAM TARZI DUZENLEMELERI

Omurga sagliginda koruyucu fizyoterapi yaklagimlarinin temel bilesenlerinden biri ergonomi
ve yasam tarzi diizenlemeleridir. Gilinlimiizde bir¢ok omurga problemi, is ve yasam
ortamlarinin biyomekanik a¢idan uygun olmamasi, uzun siireli statik duruslar ve tekrarlayan
zorlanmalar nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle ergonomik uyarlamalar yalnizca tedavi
stirecinde degil, koruyucu fizyoterapi kapsaminda da merkezi bir rol oynar. Ayni sekilde,
bireyin giinliik aligkanliklarmin diizenlenmesi de omurga saglhiginin devamlilig1 i¢in kritik
oneme sahiptir.

Bu boliimde ergonomik prensipler, glinliik yasam aktiviteleri i¢in Oneriler ve yasam tarzi
degisikliklerinin omurga sagligi lizerindeki etkileri bilimsel bir ¢cergeveyle ele alinacaktir.

6.1 Calisma Alam1 Ergonomisi

(Calisma ortami, 6zellikle masa basinda ¢alisan bireyler i¢in omurga sagligi agisindan en biiyiik
risk alanlarindan biridir. Ofis ¢alisanlarinda bel ve boyun agrisi1 prevalansinin yiiksek olmasinin
baslica nedenleri arasinda uzun siireli oturma, yanlis sandalye ve masa yiiksekligi, ekran
mesafesinin uygun olmamasi ve tekrarlayan mikrotravmalar yer almaktadir (Lis et al., 2007).

6.1.1 Oturma Pozisyonu
Dogru oturma pozisyonu omurga tizerindeki yiikii 6nemli 6l¢iide azaltir.
e Ayaklar yerde tam temas etmeli veya ayak destegi kullaniimalidir.
o Kalca ve dizler yaklasik 90° fleksiyonda olmalidir.
o Lomber bolge i¢in destek kullanilmali; hafif lordotik pozisyon korunmalidir.
e Omuzlar nétral pozisyonda, gevsek bir sekilde tutulmalidir.

e Dirsekler 90°-110° fleksiyonda olmali ve kol desteklerinden faydalanilmalidir.

Uygun oturma pozisyonu dahi 30—40 dakika sonunda yorulmaya neden olabileceginden,
diizenli mola vermek oturmaktan daha énemlidir.

6.1.2 Monitor Yerlesimi
e Ekranin iist sinir1 g6z hizasinda olmalidir.
o Ekran ile goz arasindaki mesafe ortalama 50—70 cm olmalidir.
e Ekran direkt karsida konumlandirilmali; boyun rotasyonuna neden olacak
yerlesimlerden kaginilmalidir.
Bu uygulamalar servikal protraksiyon ve torakal kifoz artigin1 azaltir (Kim & Kim, 2016).

6.1.3 Klavye ve Mouse Kullanimi

o Kollar govdeye yakin tutulmalidir.
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e Mouse avug i¢inde hafif¢ce kavranmali; bilek notral pozisyonda tutulmalidir.
e Mouse pad iizerinde bilek destegi kullanilabilir.

Bu diizenlemeler iist ekstremite ve servikal bolge gerginligini azaltir.

6.1.4 Ayakta Calisma Masalan

Standing desk kullanimi, oturma siiresini azaltarak omurga yiikiinii hafifletebilir. Ancak uzun
stire ayakta kalmak da bel ve bacak yorgunluguna neden olabilir; bu nedenle ideal yaklagim
oturma—ayakta durma doniisiimlii calisma modelidir (Cheng et al., 2019).

6.2 Giinliikk Yasamda Ergonomi

Ergonomi yalnizca c¢alisma ortamiyla sinirh degildir; giinliikk yasam aktivitelerinde de
omurganin korunmasin saglayan basit ama etkili prensipler bulunmaktadir.

6.2.1 Yiik Kaldirma Teknikleri

Yanlis yiik kaldirma, 6zellikle lomber disk tizerinde yiiksek kompresif ve kesme kuvvetlerine
neden olur.

Dogru teknik sunlar igerir:

e Belden degil, kalgadan biikiilerek ¢omelme (hip hinge)
e Yiikii gévdeye yakin tutma

e Govde rotasyonundan kaginma

o Gerekirse iki kisiyle kaldirma

o Agirligi kontrollii sekilde yere birakma

Tekrarlayan kotii kaldirma teknikleri, is gilicii kaybi ve bel yaralanmalarmin onemli
nedenlerindendir (da Costa & Vieira, 2010).

6.2.2 Ev lsleri ve Giinliik Aktiviteler
o Siiplirge, paspas gibi uzun sapli ekipmanlar kullanilmali.
e Yatak toplama gibi isleri yaparken bel fleksiyonundan ka¢inilmali.
e Uzun siire ayakta durmak gerektiginde tek ayak hafifce yikseltilerek pelvik denge
saglanmall.
e Araba koltugu ayar1 bel destegine uygun hale getirilmelidir.
Bu kiigiik diizenlemeler bile giinliik omurga yiikiinli 6nemli 6l¢iide azaltir.

6.3 Okullarda ve Egitim Ortamlarinda Ergonomi

Cocuklar ve addlesanlar arasinda omurga agrisi prevalansi giderek artmaktadir. Bunun baglica
nedenleri:

e Agir okul cantalari

o Uygunsuz sira ve sandalye yiikseklikleri
e Uzun siireli oturma
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e Asir dijital ekran kullanimi
Canta agirliginin ¢ocugun viicut agirligmin %10°unu gegmemesi Onerilir (Brackley &
Stevenson, 2004). Egitim ortaminda ergonomi saglanmadiginda postiiral bozukluklar erken
yasta ortaya ¢ikabilir.
6.4 Dijital Cihaz Kullanimina Yénelik Oneriler

Akilli telefon ve tablet kullanimindaki artis, “forward head posture”, boyun-sirt agrisi ve torakal
kifoz artisina neden olmustur.

Oneriler:

Cihaz gdz hizasina yakin tutulmali.

20-30 dakikada bir mola verilmelidir.

Cocuklarin ekran siiresi yasa uygun sekilde sinirlandiriimalidir.
Ergonomik tutus teknikleri 6gretilmelidir.

Birgok calisma, akilli telefon kullanim siiresi arttik¢ca boyun agrisinin anlamli derecede arttigini
gostermektedir (AlAbdulwahab et al., 2017).

6.5 Yasam Tarz Diizenlemeleri
6.5.1 Fiziksel Aktivitenin Artirilmasi

Diizenli fiziksel aktivite:
o Kas dayanikliligin artirir
o Kilo kontrolii saglar
o Inflamasyonu azaltir
o Psikolojik iyilik halini gelistirir
Giinliik en az 7.000—10.000 adim 6nerilmektedir.
6.5.2 Uyku Hijyeni
Kalitesiz uyku, artmis agr1 duyarlilig1 ve kas yorgunlugu ile iliskilidir (Kelly et al., 2011).
Oneriler:
e Diizenli uyku saatleri
e Yatak odasinda ekran kullaniminin siirlandiriimasi
e Ortopedik yastik kullanimi
e Yan veya sirt listli uyuma pozisyonlar 6nerilir
6.5.3 Kilo Yonetimi
Obezite, omurga lizerine binen yiikii artirir ve disk dejenerasyonunu hizlandirir (Shiri et al.,

2010).
Diizenli egzersiz + saglikli beslenme, koruyucu programin vazgec¢ilmez bilesenidir.
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6.5.4 Sigara Kullaniminin Birakilmasi
Sigara:

o Diskin beslenmesini bozar
o Kan akimin azaltir
e Dejeneratif siirecleri artirir

Bu nedenle sigara birakma programlari omurga sagligi icin onemli bir yasam tarzi
miidahalesidir.

6.6 Ergonomik Farkindalik ve Egitim Programlar:
Fizyoterapistler tarafindan hazirlanan egitim programlariyla bireyler:

e Dogru oturma ve ayakta durma tekniklerini
e Yiik kaldirma prensiplerini

o Dijital cihaz kullanim ergonomisini

e (Calisma istasyonu diizenlemelerini

ogrenir ve bu aligkanliklar giinliik yagama aktarabilir. Arastirmalar, ergonomi egitimlerinin
igyeri yaralanmalarini belirgin sekilde azalttigin1 gostermektedir (Amick et al., 2003).

8. SONUC VE GELECEK PERSPEKTIFLERI

Omurga saghgi, bireyin gilinliik yasam aktivitelerini siirdiirebilmesi, islevselligini
koruyabilmesi ve yasam kalitesini artirabilmesi agisindan temel bir unsurdur. Giiniimiizde
sedanter yasam tarzinin yayginlagsmasi, dijital cihaz kullaniminin artmasi ve ergonomik
olmayan ¢aligma kosullarinin devam etmesi, omurga ile iliskili sorunlari kiiresel bir halk saglig1
problemi haline getirmistir. Bu nedenle koruyucu fizyoterapi yaklasimlari, yalnizca klinik
miidahalelerin bir tamamlayicist degil, ayn1 zamanda toplumsal bir ihtiyacin karsiligidir.

Bu kitap boliimiinde, omurga sagliginin korunmasina yonelik fizyoterapi uygulamalar1 ¢ok
boyutlu bir bakis agisiyla ele alinmigtir. Omurganin biyomekanik temelleri, risk faktorleri,
klinik degerlendirme siiregleri, egzersiz temelli yaklagimlar ve ergonomi—yasam tarzi
diizenlemeleri, koruyucu rehabilitasyonun yap1 taslarini olusturmaktadir. Kanita dayali
bulgular, diizenli egzersizin, ergonomik diizenlemelerin ve davramis degisikligi
miidahalelerinin omurga problemlerinin hem olusumunu hem de kroniklesmesini 6nemli
Olciide azalttigini gostermektedir (Steffens et al., 2016; O’Sullivan, 2012).

Koruyucu fizyoterapi, yalnizca bireysel diizeyde degil, ayn1 zamanda okul, is yeri ve toplum
temelli programlarla genis bir alana yayilmaktadir. Ozellikle cocuk ve addlesanlarda erken
donem egitim, erigkinlerde ergonomik diizenlemeler ve risk temelli tarama programlari omurga
saghiginin siirdiiriilebilirliginde kritik rol oynamaktadir. Bu nedenle fizyoterapistlerin rolii,
tedavi edici yaklasimlarla sinirli olmayip, egitici, rehberlik edici ve toplum saghiginm
destekleyici bir ¢ergeveye genislemektedir.

Gelecege yonelik olarak dijital saglik teknolojilerinin (giyilebilir sensdrler, postiir takip

uygulamalari, tele-rehabilitasyon) koruyucu fizyoterapinin etkisini artiracagi ongoriilmektedir.
Bu teknolojiler, hem erken farkindalig1 artiracak hem de bireylerin egzersiz programlarina
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uyumunu giiclendirecektir. Ayrica yapay zeka destekli risk analiz sistemleri, omurga sagligiyla
iliskili faktorleri daha hizli ve dogru bicimde degerlendirme potansiyeline sahiptir.

Sonug olarak, omurga sagligin1 korumaya yonelik fizyoterapi yaklagimlari, multidisipliner bir
anlayis1 ve yasam boyu siiren bir siire¢ yonetimini gerektirir. Bu boliimde sunulan bilgi ve
stratejiler, hem klinisyenlere hem 6grencilere hem de toplum sagligi profesyonellerine kapsamli
bir rehber sunmay1 amaglamaktadir. Koruyucu yaklasimin yayginlagsmasi, toplumda omurga
sorunlarinin azaltilmast ve bireylerin daha saglikli bir yasam siirmesi adina biiyliik 6nem
tagimaktadir.
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BOLUM 7

BEL AGRISINDA AGRI NOROBILIiM EGITIiMi:
LITERATUR TARAMASI

MEHMET CANLI!
IREM CANLI?

Giris

Bel agrisi, diinya ¢apinda en yaygin kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarindan biridir ve ¢ogu insanin hayatinin bir doneminde
bel agris1 yasayacagi tahmin edilmektedir (Hoy et al., 2014; Ozyurt,
Tayfur, & Ulger, 2025). Bel agris1 i¢in son kilavuzlar, bel agrisi
yonetiminin temel bir bileseni olarak egitimin kullanilmasin
savunmaktadir (Wong et al., 2017). Egitim, genellikle katilimcinin
bilgisini artirarak ve gelistirerek, katilimcinin davraniginda bir
degisiklik yaratarak, daha fazla semptom riskini azaltmay1 amaglar
(Haines et al., 2009). Giiglii kanitlar, subakut bel agrisinda bireysel
egitimin, miidahale yapilmamasina kiyasla kisa ve uzun vadede ise
dontiste etkili oldugunu gostermistir. Ayrica, uzun vadeli agr1 ve
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subakut bel agrisinda genel iyilesme agisindan egitim dist
miidahaleler kadar etkilidir. Ancak kronik bel agrisinda bireysel
egitimin etkinligi belirsizligini koruyor (Engers et al., 2008).

Giderek artan sayida arastirmaya yanit olarak, agr
norobilimi egitimi (ANE) adi1 verilen bir egitim modeli
gelistirilmistir (Butler & Moseley, 2013; Nijs, Roussel, Van Wilgen,
Koke, & Smeets, 2013; Zimney, Louw, & Puentedura, 2014). ANE,
egitim psikolojisinden kaynaklanir ve agriyr "doku hasarinin bir
gostergesi" olmaktan ¢ikarip, viicudu zarardan koruma tehdidinin
veya ihtiyacinin bir temsili olarak yeniden kavramsallagtirmay1
amaglar (Butler & Moseley, 2013; Moseley & Butler, 2015). ANE,
geleneksel agr1 egitiminden farkli olarak, geleneksel anatomik ve
biyomedikal model (6rnegin, neyin bozuk oldugu ve nasil
onarilacagi yerine agrinin norofizyolojisi, nérobiyolojisi, temsili ve
anlami tlizerine odaklanarak sinir sistemini duyarsizlagtirmayi
amaclar (Louw, Diener, & Puentedura, 2015). Ayrica, agri
kavramimi zararin bir tasviri olmaktan, viicut dokusunun korunmasi
i¢in bir alarm sistemi bigimi olarak degistirmeyi hedefler (Moseley
& Butler, 2015). Geneen ve ark. (Geneen et al., 2015), egitimi 6z-
gliclendirme ve 0z-yonetim araci olarak tanimlar (Wong et al.,
2017), ancak yakin zamana kadar ¢ogu geleneksel egitim modeli,
agrinin  hasarin bir temsili olarak anatomik ve biyomedikal
modellerine (Moseley, Nicholas, & Hodges, 2004) veya geleneksel
biyopsikososyal yaklasimlara odaklanmistir (E. George & Engel,
1980). Son incelemeler, kas-iskelet agrisi olan hastalarda ANE'nin
agr1 yogunlugunu, agr1 bilgisini, sakatligi, psikolojik islevi ve agri
davraniglari1  degistirdigine dair giicli  kanitlar  oldugunu
bildirmistir (Louw, Diener, Butler, & Puentedura, 2011); ancak,
ANE'nin tek basma agri skorlarimi azaltmada etkili olmaya
yetmedigini vurgulamiglardir. Clarke ve ark. (Clarke, Ryan, &
Martin, 2011) benzer sekilde, ANE'nin bir agr1 yonetimi programina
eklenmesiyle kisa vadede agri azalmasinda istatistiksel olarak
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anlamli ancak klinik olarak anlamli olmayan bir iyilesme (100 mm
VAS'ta 5 mm [95% CI 0, 10.0]) ve kontrol grubuna kiyasla 1 yil
sonra klinik ve istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme (27 puanlik
fark, %68 iyilesme) bulmuslardir. Bununla birlikte, Clarke ve ark.
(Clarke et al., 2011) sonug¢ olgiimlerinde homojenlik eksikligi
nedeniyle engellilik puanlarii birlestiremediler ancak bu sonugcta
istatistiksel veya klinik olarak anlamli iyilesmeler bildirmediler.
Clarke ve ark. (Clarke et al., 2011) kronik bel agrisinda agr1, fiziksel,
sosyal ve psikolojik islev tizerinde ANE’nin kullanimin1 destekleyen
umut verici sonuglar bulmus olsalar da, bunun yiiksek diizeyde yayin
yanlilig1 nedeniyle ¢ok diisiik kaliteli kanit oldugunu ve dahil edilen
her iki caligmanin da kiigiik oOrneklem biiyiikliklerine sahip
oldugunu ve bu durumun anlamli bir farki géstermek i¢in yetersiz
gli¢ riskini artirdigin1 vurgulamaktadirlar (Clarke et al., 2011).

Kronik Agri I¢in Agr1 Norobilimi Egitimi

ANE, bir kisinin agr1 algisim1 yeniden yapilandirmayi ve
agrinin ¢ok boyutlu deneyimi iizerinde olumlu bir etki yaratmay1
amaclayan biligsel-davranigc1 terapi (BDT) stratejisidir. Diger
konservatif stratejiler olan tempo ayarlama ve 0z yOnetimle
karsilagtirildiginda, ANE alan kronik agrili katilimecilar agn
fizyolojisi konusunda {istiin bilgiye ve agrn felaketlestirmesinde
onemli bir azalmaya sahip olduklarmi gostermistir (Meeus, Nijs,
Van Oosterwijck, Van Alsenoy, & Truijen, 2010). Bu bulgular,
katilimcilara ANE metaforlar1 ve Oykiileri iceren bir kitapgik
verilerek tekrarlanmustir. {lging bir sekilde, bu olumlu yanitlar agrida
veya kendi bildirdikleri engellilikte 6nemli bir iyilesme olmaksizin
meydana gelmistir (Craps & Van den Keybus, 2011; Gallagher,
McAuley, & Moseley, 2013). ANE'nin ayrica fibromiyalji (FM)
tanis1 konmus kisilerde endiseyi azalttigr ve fiziksel islevi, ruh
saghgint ve saglik algilarim iyilestirdigi bulunmustur (Van
Oosterwijck et al., 2013). ANE'yi biyomedikal odakli egitimle

karsilagtirirken, felaketlestirme, kinezyofobi ve hastalik algilarinda
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iyilesme gosteren kronik omurga agrisi olan hastalarda ANE lehine
kiigiik ila orta diizeyde etki biiyiikliikkleri bulunmustur. Ancak
algilanan engellilik agisindan anlamli bir sonu¢ bulunamamistir
(Malfliet et al., 2018).

Sistematik incelemeler, agr1 felaketlestirme, korkudan
kacinma, sagliksiz tutum ve davramiglar ve saglik hizmeti
kullanimini iyilestirmek i¢in kas-iskelet sistemi bozukluklarinda
ANE kullanimini desteklemektedir (Louw, Zimney, Puentedura, &
Diener, 2016). Agr oOlgimleri igin sinirli kisa vadeli etkinlik
gosterirken, ANE, kronik agrinin kroniklesmesine ve siddetine
katkida bulunan bir¢ok bilissel-duygusal agr1 alanin1 modiile etme
konusunda tutarli bir yetenek gdstermektedir (Schiitze et al., 2018;
Watson et al., 2019). ANE ile ilgili literatiir, heterojen ¢alisma
tasarimlari, katilimci popiilasyonlari, sonu¢ Olctimleri ve ANE
uygulama yaklagimlari da dahil olmak iizere, sonuglarin
genellestirilmesini zorlastiran ¢esitli sinirlamalar igermektedir.

Norogoriintiileme, BDT'nin kortikal degisiklikler tizerindeki
etkilerinin altinda yatan mekanizmay1 incelemek icin kullanilmistir
(Bao, Qiao, Lu, & Jiang, 2022; Lazaridou et al., 2017). FM'de
yapilan bir fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiileme (fMRI)
caligsmasi, BDT'nin biligsel ve duygusal diizenlemelerle ilgili ¢esitli
kortikal bolgelerin aktivasyonunu normallestirdigini ve es zamanl
olarak depresyon ve anksiyete semptomlarinda azalmaya yol agtigini
gostermistir (Jensen et al., 2012). Bu fMRI sonuglari, BDT'nin,
felaketlestirme ve korku gibi agr davramiglarinin  yeniden
degerlendirilmesi i¢in yiiriitiicii merkezlere erigimi artirarak beynin
agr islemesini degistirebilecegini diisiindiirmektedir (Jensen et al.,
2012). Calisma sonuglari, agrinin giiglii bir yukaridan asagiya
kontroliinii, gelismis bilissel islevi ve BDT tarafindan iiretilen
uyaranlarin algilanmasinda degisikligi gostermektedir. Bugiine
kadar, ANE'nin beyin fonksiyonu tizerindeki etkilerini arastiran

yalnizca iki tek denekli fMRI raporu bulunmaktadir. Her iki ¢alisma
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da tedavi Oncesi ve sonrast fMRI taramalar1 arasinda belirgin
farkliliklar gostermis ve ANE'nin frontal, singulat ve insular
korteksler iizerinde néromodiilator etkileri oldugunu gostermistir
(Louw et al., 2015; Moseley & Butler, 2015). Smirli kanitlara
ragmen, bir tir BDT olan ANE, bilissel kaynaklart mesgul
edebilecek agr1 felaketlestirme ve kinezyofobiyi azaltarak yapisal ve
islevsel baglant1 degisikliklerini etkileyebilir.

Agn1 Norobilim Egitiminin Kronik Kas Iskelet Sistemi Agrisi
Olan Hastalarda Kullanim

Kronik kas-iskelet bozukluklari diinya capindaki baslica
saglik sorunlarindan biridir ve kronik bel agrist hala en yaygin
olanidir (Chen et al., 2022; Maselli et al., 2020; Wu et al., 2020).
Ayrintili olarak, kronik agri, onceki calismalardan kaynaklanan
farkl1 tanimlara ve kriterlere gore, normal iyilesme siiresinin
Otesinde, 3 aydan sonra veya son olarak 3-6 aydan sonra devam eden
agr1 olarak tanimlanabilir (Merskey, 1986; Treede et al., 2015).
Kronik kas-iskelet agrist ayrica birincil veya ikincil kronik kronik
kas-iskelet agrist olarak da ayrilmalidir. Bu incelemede ilgi odagi
olan birincil kronik kronik kas-iskelet agrisi, “kaslarda, kemiklerde,
eklemlerde veya tendonlarda yasanan ve 6nemli duygusal sikinti
(kaygi, ofke, hayal kiriklig1 veya depresif ruh hali gibi) veya
fonksiyonel sakatlik (giinliik yasam aktivitelerine miidahale ve
sosyal rollere katilimin azalmasi) ile karakterize olan ve bilinen bir
hastaliga veya hasar siirecine dogrudan atfedilemeyen kronik agr1”
olarak kabul edilir. Ulkeler arasinda kronik kas-iskelet
bozukluklarinin degiskenligine ragmen, tahmini yaygmlik hala
%11,4 ile %24 arasinda degismektedir (Cimmino, Ferrone, &
Cutolo, 2011).

Ilging bir sekilde, kronik kas-iskelet agris1 ¢eken hastalarin
cogu, izlenecek uygun bakim yolunun farkinda degildir. Bu nedenle,
agri, sakatlik ve yasam kalitesi lizerinde olumsuz bir etki olugmakta
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ve bu hastalar i¢in saglik hizmetleriyle ilgili maliyetlerde dogrudan
bir artis meydana gelmektedir (Kinney et al., 2020; McCarberg,
Nicholson, Todd, Palmer, & Penles, 2008). Bu nedenlerle, kalici
kronik kas-iskelet agrisinin  yonetimi i¢in  biyopsikososyal
yaklasimin 6nemi giderek daha fazla vurgulanmaktadir ve en yeni
yaklasimlar arasinda terapotik egzersiz, egzersizle iliskili manuel
terapi, farmakolojik agr1 yonetimi ve hasta egitimi yer almaktadir
(Barbari, Storari, Ciuro, & Testa, 2020; Booth et al., 2017; Chou et
al., 2007; S. Z. George et al., 2021).

En yaygin egitim teknikleri arasinda, ANE, kalici kronik kas-
iskelet bozukluklar1 olan hastalarin yonetimi i¢in etkili bir yaklagim
olarak kabul edilmis ve o6zellikle egzersiz ve/veya manuel terapiye
ek olarak agri, sakatlik ve psikososyal faktorler lizerinde klinik
olarak anlamli sonuglar gostermistir (Louw et al., 2011; Louw et al.,
2016; Suso-Marti et al., 2022; Watson et al., 2019). Birgok c¢alisma,
ANE 'nin, bire bir veya toplu sozlii oturumlar, telefon goriismeleri
veya yazili materyaller (kitapgiklar veya e-posta) gibi egitim
oturumlar1 aracilifiyla agr1 algilarini, inanglarin1 ve hastalik veya
kacinma davranislarini yeniden kavramsallastirmayr amacladigini
belirtmistir (Moseley, 2007; Nijs, Van Wilgen, Van Oosterwijck,
van Ittersum, & Meeus, 2011). Bununla birlikte, ANE tiim hastalara
uygulanamaz ve klinik uygulamadaki bazi1 sinirlamalar daha 6nce
vurgulanmigtir (Barbari, Storari, Maselli, & Testa, 2021). 2011
yilinda John Nijs ve ark, kronik kas-iskelet pratiginde ANE'nin
uygulanmasina iligskin kilavuzlar gelistirmistir (Nijs et al., 2011).
Ozellikle, iki durumda ANE yaklasimlarini &nermektedirler: (1)
stirekli olarak merkezi duyarliligin baskinligiyla ilgili tibbi bir taniya
sahip hastalar veya (2) uyumsuz basa c¢ikma stratejileri, hastalik
algilar1 veya davraniglart ve agr1 inancglarina sahip hastalar. Ayrica,
ANE'den fayda gorebilecek hastalarin belirlenmesinde 6zgiilliigi
artirmak i¢in, ayni yazarlar baskin bir merkezi duyarliligin agn
mekanizmasina sahip olanlarin belirlenmesi i¢in ayrintili kilavuzlar
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sunmuslardir (Nijs, Van Houdenhove, & Oostendorp, 2010; Nijs et
al., 2011).

ANE, kalict merkezi duyarlilik agrisi olan hastalar icin etkili
bir miidahale gibi goériinse de (Louw et al., 2016), merkezi
duyarliliga bagli kalic1 kronik kas-iskelet agrisi olan hastalarin belirli
popiilasyonlarinda ANE'nin etkinligine iliskin veriler azdir. Bu
senaryoda, yayinlanan birincil veya ikincil ¢alismalarin cogu, genel
kronik kronik kas-iskelet agrisiyla smirhdir, ancak merkezi
duyarlilik i¢in 6zel bir uygunluk kriteri ele alinmamistir. Merkezi
duyarliligin agikg¢a tanimlanmis 6zelliklere sahip oldugu g6z oniine
alindiginda (Nijs et al., 2010), baskin bir merkezi duyarliligin
mekanizmasina bagli kronik kronik kas-iskelet agris1 olan hastalarda
ANE'nin etkinligi, bilimsel literatiirde hala gri bir alan olarak
kalmaktadir (Louw, Nijs, & Puentedura, 2017; Puentedura & Flynn,
2016).

Literatiir Taramasi

Mevcut literatiir, ANE’nin kas dayanikliligi, fonksiyonel
performans ve egzersiz katilimi iizerinde anlamli etkiler
olusturabildigini gostermektedir. Andias ve ark. (Andias, Neto, &
Silva, 2018) tarafindan yiiriitillen ¢alismada, hem deney hem de
kontrol grubunda tedavi Oncesi ve sonrast kas dayanikliliginda
belirgin iyilesmeler bildirilmis; gruplar arasi karsilagtirmada ise
deney grubu lehine anlamli farkliliklar ortaya konmustur. Yazarlar,
ANE’nin kas giiciinii artirmada etkili oldugunu, bunun da hastalarin
fonksiyonel aktivitelere ve egzersiz programlarma yonelik
ilgilerinin artmasiyla iliskili oldugunu vurgulamistir (Larsen, Skou,
Arendt-Nielsen, Simonsen, & Madeleine, 2020). Nitekim ANE’nin
yanlis agr1 inanglarin1 ve lumbal bolgeye yonelik hatali hareket
stratejilerini degistirme kapasitesine sahip oldugu belirtilmekte
(Moseley et al., 2004), bu sayede hastalarin egzersiz korkusu
olmaksizin lumbal stabilizasyon egzersizlerine (LSE) daha aktif
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katilim sagladiklar ifade edilmektedir. Ayrica deney grubunda LSE
uygulama siiresi kontrol grubuna kiyasla daha kisa olmasina ragmen,
ev egzersizi uyumunun yiiksek olmasi nedeniyle bel kas giiclinde
daha belirgin artig elde edildigi rapor edilmistir (Andias et al., 2018).

Pires ve ark. (Pires, Cruz, & Caeiro, 2015), kronik bel agris1
olan 62 katilimci iizerinde yiiriittiikleri calismada, bireyleri iki gruba
ayirarak 6 haftalik bir miidahale programi uygulamistir. Deney
grubunda, 12 seanslik su egzersizi programina ek olarak iki
oturumdan olusan ANE verilmis (n=30); kontrol grubunda ise
yalnizca su egzersizleri uygulanmistir (n=32). Agr1 siddeti, motor
korku diizeyi ve fonksiyonel bozukluk {i¢ zaman noktasinda
degerlendirilmistir: baslangi¢, 6. hafta ve 3. ay. Bulgular, deney
grubunda agr1 skorunun baslangicta 43,4 iken 6. haftada 20,6’ya ve
3. ayda 18,0’a geriledigini gostermistir. Kontrol grubunda ise
baslangi¢c degeri 42,4 olan agr1 skoru 6. haftada 27,6’ya diismdis,
ancak 3. ayda 35,8’e yiikselmistir. Motor korku a¢isindan, deney
grubunda puanlarin 28,6’dan 6. haftada 25,2’ye ve 3. ayda 23,2’ye
indigi; kontrol grubunda ise 29,1°den sirasiyla 27,5 ve 26,5°¢
geriledigi bildirilmigtir. Caligmanin  sonuglari, gruplar arasi
karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli farklilik gosteren tek
degiskenin agr1 skoru oldugunu ortaya koymustur (Pires et al.,
2015).

Malfliet ve ark.(Malfliet et al., 2018), spesifik olmayan
kronik omurga agrisi bulunan 120 hastay1r iki gruba ayirarak
ANE’nin motor korku ve agr felaketlestirme diizeyleri lizerindeki
etkilerini incelemistir. Deney grubuna ANE uygulanirken, kontrol
grubuna sirt ve boyun boélgesinin biyolojik Ozelliklerine iliskin
geleneksel egitim  verilmistir. Egitim  Oncesi ve sonrasi
degerlendirmeler sonucunda, motor korku puanlarinin deney
grubunda 34,37’den 30,32’ye; kontrol grubunda ise 36,72’den
35,73’e distiigii bildirilmistir. Hem grup i¢i hem de gruplar arasi
analizler, bu degisimlerin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
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ortaya koyarak ANE’nin geleneksel biyolojik egitimden daha etkili
oldugunu gostermistir. Bu bulguyu destekler sekilde, Woby ve ark.
(Woby, Watson, Roach, & Urmston, 2004) da ANE’nin agrinin
yeniden kavramsallastirilmasin1  kolaylastirarak — agr1  esigini
azalttigin1  ve agrimin  nedenlerine iliskin hatali inanglarin
diizeltilmesine katki sagladigini rapor etmistir.

Moseley ve ark. (Moseley et al., 2004), kronik bel agrisi olan
58 hastay1 iki gruba ayirarak ANE’nin aktivite diizeyi lizerindeki
etkisini incelemistir. Deney grubunda 31 katilmciya ANE
uygulanirken, kontrol grubundaki 27 katilimciya omurganin
anatomisi ve fizyolojisine iliskin geleneksel egitim verilmistir.
Aktivite bozuklugu indeksi, miidahale 6ncesi ve sonrast Roland-
Morris  Fonksiyonel  Yetersizlik  Anketi  (RMFYA) ile
degerlendirilmistir. Bulgular, deney grubunda aktivite bozuklugu
indeksinin 15’ten 14’e geriledigini, kontrol grubunda ise 15’ten
16’ya yiikseldigini gostermis ve bu degisim gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismamizda RMFYA
skorlar1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark elde edilmese de, RMFYA i¢in 6nerilen minimal klinik anlamli
degisim (MCID) degeri olan 2,5 puana ulasilmistir (Roland &
Fairbank, 2000). Malfliet ve ark. (Malfliet et al., 2018), ANE ile
biligsel odakli motor kontrol egzersizlerinin birlesiminin, kronik
omurga agrisinin yonetiminde agr1 ve sakatlik diizeylerini azaltmada
mevcut en iyi kanita dayali fizyoterapi yaklasimlarina yani
geleneksel sirt ve boyun egitimi ile genel egzersiz programlarina
kiyasla daha iistiin bir etki gosterdigini bildirmistir.

Literatiirdeki derlemelerde, miidahalelere ANE eklendiginde
kisa donem agrida klinik agidan dikkate deger degisiklikler
gozlenmekle birlikte, en giiclii etkinin kisa donem sakatlhik
diizeylerinde ortaya ¢iktigi bildirilmistir (Tegner, Frederiksen,
Esbensen, & Juhl, 2018; Wood & Hendrick, 2019). Bu farkliligin

temel nedeninin, son yillarda yayimlanan ¢alismalarda ANE oturum
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stirelerinin ve toplam miidahale siiresinin onceki ¢alismalara gore
daha uzun olmasi oldugu diisiiniilmektedir. Nitekim yakin dénem
randomize kontrollii ¢alismalarda (RKC) ANE’nin 30-60 dakikalik
oturumlarla, 4-8 seans boyunca ve toplam 7—-12 haftalik siirelerde
uygulandig: bildirilirken (Gorji, Mohammadi Nia Samakosh, Watt,
Henrique Marchetti, & Oliveira, 2022; Pardo et al., 2018; Rabiei,
Sheikhi, & Letafatkar, 2021; Saracoglu, Arik, Afsar, & Gokpinar,
2020), onceki derlemelerdeki ¢alismalar genellikle 5-30 dakikalik,
1-3 oturumdan olusan daha kisa miidahaleler i¢cermektedir. Bu
durum, hastalarin ANE igerigine daha kapsamli maruz kalmalarinin
agr1 iyilesmeleri lizerinde daha belirgin etkiler yaratabilecegini
diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, dahil edilen ¢aligmalarin
yalnizca birinde hastalarin ANE bilgisini ne 6l¢iide benimsedigi
degerlendirilmis olup, bu 6l¢lim iligkiyi net bicimde ortaya koymak
icin yetersizdir. Kisa donem sakatlik diizeylerinde anlaml
iyilesmeler bulunmasi ise Onceki derleme sonuglariyla tutarlilik
gostermektedir (Tegner et al., 2018; Wood & Hendrick, 2019).
ANE’nin temel ilkelerinden biri, “agrinin yalnizca viicudu koruyucu
bir uyar1 oldugu ve doku hasariin varligi ya da boyutuyla dogrudan
iliskili olmadig1” anlayisini hastaya aktarmaktir (Moseley & Butler,
2015). Bu kavrayisin hastalar tarafindan benimsenmesi, tedaviye
daha giivenli ve etkin bicimde katilimi destekleyerek engellilik
diizeylerinde azalma saglayabilir. Son donemde yayimlanan
RKC’lerin kinezyofobi ve agri felaketlestirme {izerinde belirgin
iyilesmeler gostermesi de bu mekanizmay1 desteklemekte ve buna
paralel olarak engellilikte anlamli azalmalarin ortaya ciktigini
gostermektedir (Rabiei et al., 2021; Saracoglu et al., 2020). Mevcut
bulgular, ANE’nin kisa vadede kinezyofobi ve agr1 felaketlestirme
diizeylerinde anlamli iyilesmelere yol ac¢tigini gostermektedir.

Benzer sekilde, ANE ile egzersizin kombinasyonu da hem
kinezyofobi hem de agr felaketlestirmesinde anlamli azalmalar
saglarken, agr1 ve sakatlik diizeylerinde tek basina egzersizden daha
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etkili bulunmustur (Watson et al.,, 2019). Bu sonuglar, tedavi
programlarina  ANE eklenmesinin tek basina ANE, yalnizca
fizyoterapi veya yalnizca egzersiz uygulamalarindan daha iist diizey
terapotik etkiler iiretebilecegini digiindiirmektedir (Watson et al.,
2019).

Fizyoterapi ve egzersiz  protokollerine  ANE’nin
eklenmesiyle elde edilen bu olumlu sonuglarin, korku-kaginma
inanglar1 ile agr felaketlestirmesinin aracilik etkisiyle iliskili
olabilecegi degerlendirilmektedir. Aracilik, bir degiskendeki
iyilesmenin baska bir degiskende dolayli etki olusturarak sonug
tizerinde etkide bulunmasi olarak tanimlanmaktadir (VanderWeele
& Vansteelandt, 2014). ANE, tamamlayic1 bir yaklasim olarak
hastalarin tedavi sirasindaki korku ve kaygilarini azaltabilir; agrinin
duygusal bilesenlerini hafifleterek tedaviye katilimi artirabilir ve bu
mekanizmalar araciligiyla analjezi olusturabilir (Moseley & Butler,
2015). Kronik bel agrisinda kullanilan yaygin fizyoterapi
yontemlerinin de agriyr azaltmaya yonelik c¢esitli fizyolojik
mekanizmalart bulunmaktadir. Manuel terapi, duyusal ayrimi
artirarak ve kortikal reorganizasyonu kolaylastirarak hipoaljezik
etkiler gostermektedir (Louw et al., 2015). Tetik nokta kuru
igneleme, segmental merkezi duyarlilikla iligkili ndroplastik
degisiklikleri baskilayan karsi tahris edici bir mekanizma yoluyla
nosiseptif girdileri azaltmaktadir (Chou et al., 2007; O’Neill et al.,
2022). Aerobik ya da direng egzersizini igeren egzersiz terapisi ise
opioid, endokannabinoid ve serotonerjik sistemler arasindaki
etkilesimi gii¢lendirerek egzersize bagl hipoaljezinin olusumuna
katk1 saglamaktadir (Rice et al., 2019). Bu fizyolojik etkiler bir araya
getirildiginde, ANE’nin fizyoterapi veya egzersizle birlikte
uygulanmasinin neden daha iistiin klinik sonuglar ortaya koydugu
daha iyi anlagilmaktadir.
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Sonu¢

Genel olarak degerlendirildiginde, ANE bel agris1 olan
hastalarda hem duyusal-duygusal agri1 bilesenlerini hem de
davranigsal yanitlar1 hedefleyerek etkili bir terapotik arag oldugu
gorilmektedir. ANE’nin tek basma uygulandiginda dahi
kinezyofobi ve agr1 felaketlestirmesinde anlamli iyilesmeler
saglamasi, ancak fizyoterapi veya egzersiz programlarina entegre
edildiginde daha giiclii ve kapsamli klinik sonuglar ortaya koymast
dikkat c¢ekicidir. Son donemde daha uzun siireli ve daha
yapilandirilmig ANE protokollerinin kullanildig1 ¢alismalar, kisa
vadeli agr1 azalmasi ve sakatlikta iyilesmeler acisindan onceki
literatlirli genisletmis ve terapiye katilimin artmasinin ANE’nin
etkilerini giiclendirdigini gdstermistir. Bununla birlikte, ANE’nin
sagladig1 faydalarin, korku—kaginma dongiisiinii kirma, hatali agr
inancglarini yeniden yapilandirma ve tedaviye aktif katilimi artirma
gibi ara mekanizmalarla iligkili oldugu anlagilmaktadir. Fizyoterapi
yontemlerinin ve egzersiz tedavisinin olusturdugu biyolojik ve
norofizyolojik analjezik etkilerle birlestiginde ANE, bel agrisinin
¢ok boyutlu yapisina yonelik daha biitiinciil ve etkili bir tedavi
yaklasimi sunmakta, bdylece agri, kinezyofobi, felaketlestirme ve
sakatlik diizeylerinde klinik olarak anlamli gelismelere katki
saglamaktadir.
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BOLUM 8

BOLUM I

ENGELLILIK VE EVRENSEL TASARIM

Sule SIMSEK*
Ayse Nur OYMAK SOYSAL?

GIRIS
Engellilik, insan olmanin bir parcasidir ve herkes hayatinin belirli bir
doneminde gunlik yasamin gerekliliklerini yerine getirmekte zorluk
cekebilir. Diinya Saglik Orgiitii'niin 2011 yilinda yaymladigi Diinya
Engellilik Raporu'na gore, bir milyardan fazla insan engellidir ve 2010
diinya nufus verilerine gore toplam nufusun %15'ini temsil etmektedir
(WHO, 2011). Avrupa Komisyonu tarafindan hazirlanan "2008-2009
Eylem Plan1", engelli ve bakima muhtag kisi sayisinin 2050 yilina kadar

iki katina ¢ikacagini ve bu gruba verilen destegin artirilmasi gerektigini
belirtmektedir (CTEC, 2007).
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Kentsel yasama katilim agisindan erigilebilirlik, engelliler i¢in temel insan
haklar1 agisindan 6nemli bir konudur. Birlesmis Milletler Engelliligin
Toplumsal Kosullarinin Egitlenmesine Dair Bildirge (UN, 1993) ve Engelli
Haklar1 Sozlesmesi (UN, 2006), engelliligi insan haklar1 baglaminda ele
alir ve yasal yaptirimlara vurgu yapar. Engelli bireylerin, yasadiklari
fiziksel ¢evrenin erigilebilir ve kullanigh tasarimiyla yasamin her alanina
(sosyal, Kkiiltiirel ve mesleki) dahil olmalari miimkiindiir. Bu nedenle,
fiziksel ¢evre, planlama ve tasarim agamasmdan itibaren engellilerin
kullannm  ve  erigilebilirlik  ihtiyaglarim  karsilayacak  sekilde
diizenlenmelidir. Engelliler i¢in mekanlar1 daha erisilebilir ve kullanilabilir
hale getirme konusunda son zamanlarda 6ne ¢ikan en 6nemli kavramlardan
biri "evrensel tasarim"dir. Evrensel tasarim (ET) 0zlinde, fiziksel ¢evrenin
bir biitiin olarak herkes tarafindan herhangi bir uyarlamaya gerek kalmadan
esit olarak kullamlabilecegi felsefesini igerir.

Ikinci diinya savasim takip eden yillarda diinya genelinde engelli
niifusunun artmasiyla birlikte, engellilerin yasam ortamlarimi yeniden
tasarlamayr amaglayan bir anlayis olan evrensel tasarim hayata
gecirilmistir. Ilk olarak, 1950'lerde engellilerin kentsel yasama katilimina
iliskin diizenlemelerde "engelsiz tasarim" kavrami gelistirilmistir. Bu
anlayis, sonraki yillarda toplumda engelliler ve normal insanlar arasmda
bir ayrimciliga yol agtigindan, toplumda yaratilan bu esitsizligin 6nlenmesi
icin calismalar baslatilmustir. 1970'lerde ise yasalar ve ilgili standartlar
tarafindan yonlendirilen uygulamalar hayata gecirilmistir. Literatiirde
uygulamalarla gergeklestirilen bu yaklasim "erisilebilir tasarim" olarak
tammlanmaktadir  1980'lerde "evrensel tasarim" kavrami, higbir
ayrimciliga izin vermeden, tasarimin her alaminda (insa edilmis ¢evrenin
dizenlenmesinde) herkesin kullanimini kucaklayan bir tasarim kavrami
olarak kullanilmaya baglanmustir (Story, Mueller & Mace, 1998:3). Biz de
bu boliimde engellilerde evrensel tasarim yaklasimi ve engellilik
tamimlarini kavramsal gerceveden irdeleyecegiz.

Engellilik nedir?

Engellilik, saglik kosullar1 ile ¢evresel ve kisisel faktorler arasindaki
etkilesimlerin sonucu olarak ortaya c¢ikan bir durumdur (WHO,2001).
Engellilik viicut fonksiyonlarim yerine getirememe veya yapisal
bozukluklar sebebiyle aktivitelerin kisitlanmasi veya yapisal bozukluklar
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her tlirli aktivitenin kisitlanmasima; egitim veya is olanaklarindan
dislanmaya sebep olur. Engellilik dogustan olusabilecegi gibi sonradan
olusan bir patoloji de engellilige sebep olabilir. Bireyler fiziksel, zihinsel
veya soysal becerilerini kaybetmektedirler.

Diinya genelinde engelli bireylerin toplam niifusun yaklagik %16’dr.
Diinya lizerinde yasayan yaklagik 1.3 milyar engelli birey bulunmaktadir
(WHO, 2023). TUIK 2022 yil1 verilerine gore iilkemizde engelli bireylerin
%6.9’tur (TUIK, 2022). Bu oran yaklasik 6 milyon engelli birey oldugu
anlamina gelmektedir. Bu rakam azimsanamayacak bir rakamdr.

Engellilik tarleri
Engellilik tiirleri alt1 alt baglikta incelenmektedir.

1. Ortopedik Engellilik: Bireyin fiziksel yapisindaki yetersizlikler
nedeniyle ¢alisabilmesini, ihtiyaglarini karsilayabilmesini ve sosyal
hayata katilabilmesini engelleyen engellilik tiiriidiir (Ozata & Karip,
2017:411).

2. Gorme Engelliligi: Gorme yetisinin tamamen ya da kismen
kaybedilmesi durumudur.

3. Isitme Engelliligi: Isitme duyusu uygun frekans ve siddetteki sesin
kulaga ulasmasi; kulagin dis, orta ve i¢ boliimlerini agmasi, isitme
merkezine ulasarak algilanmas: ile gerceklesir. Bu asamalarin
herhangi birinde aksaklik olmasi igitme yetersizligi ve engel
durumunun ortaya c¢ikmasi anlamma gelir (Ozata & Karip,
2017:411).

4. Zihinsel Engellilik: Zeka, algilama, bellek, diistinme, akil yliriitme,
Ogrenme gibi islevleri icermektedir. Bu islevler zihinsel yetenekler
olarak kabul edilmektedir ve birbirleri ile uyumlu olmalar:
gerekmektedir.  Zihinsel gelisim sirasinda olusan yavaslama,
duraklama veya gerileme sebebiyle davranigsal gerilik gosteren ya
da yasitlarina gore uyum sikintisi ¢eken kisiye zihinsel engelli
denmektedir (Kumtepe, 2001:19).

5. Siiregen Hastalik: Siirekli bakim ve tedavi gerektiren, bireyin
caligma kapasitesi ve fonksiyonlarmi engelleyen hastaliklardir. Bu
hastaliklara; hematolojik hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar,
diger sistemlere ait hastaliklar, deri hastaliklari, kanserler, endokrin

ve metabolik hastaliklar, psikolojik bozukluklar, sinir sistemi
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hastaliklar1 ve HIV 6rnek verilebilir. Siiregen hastaliklar 6ziir tiirii
icerisinde bir alt baslik olarak yer almaktadrr (Ozata & Karip,
2017:411).

6. Konusma Engelliligi: Sozel iletisimde farkli bigimlerde ortaya ¢ikan
diizensizlikler nedeniyle dili kullanma, konugmayi 0grenme ve
iletisimdeki gligliiklerin, bireyin egitimini, is performansim ve
sosyal uyumunu olumsuz yonde etkilemesi durumudur (Ozata &
Karip, 2017:411).

Evrensel tasarim

Evrensel Tasarim, bir g¢evrenin, yas, beden, yetenek veya engellilik
durumuna bakilmaksizin tiim insanlar tarafindan miimkiin olan en genis
Olciide erisilebilir, anlasilabilir ve kullanilabilir sekilde tasarlanmasini ve
olusturulmasini ifade eder (NDA, 2005).

Evrensel tasarim, insan ¢esitliligini tasarim siirecinin merkezine yerlestirir
ve bdylece binalar ve ¢evreler tiim kullanicilarin ihtiyaglarimi karsilayacak
sekilde tasarlanabilir. Bu nedenle, yaslar1 veya beden 0Olgiileri ne olursa
olsun tiim insanlar1 ve herhangi bir fiziksel, duyusal, zihinsel saglik sorunu
veya engeli olan kisileri kapsar (NDA, 2005, Pouya, 2021:210).

Insanlar birbirlerinden farklidir. insanlarm yaslari, boyutlar1 ve islevsel
kapasiteleri farklilik gosterir. Hastalik veya engellilik (ister gegici ister
kalic1 olsun) insanlarin hareket kabiliyeti, el becerisi, erisim mesafesi,
denge, gii¢, dayaniklilik, gérme, igitme, konusma, dokunma, bilgi, anlays,
hafiza veya yon duygusu gibi ozelliklerini de etkileyebilir (Giirbey,
2019:88, NDA, 2005). Farkli yeteneklere sahip insanlar, 6zel bir yardima
ihtiya¢c duymadan, miimkiin oldugunca binalar1 ve mekanlar1 rahat ve
giivenli bir sekilde kullanabilmelidir. Insanlar yollarim kolayca
bulabilmeli, asansor gibi binada bulunan cihazlar1 nasil kullanacaklarini
anlayabilmeli, yaya olarak trafige ¢iktiklarinda nerede tehlikeye maruz
kalabileceklerini bilmelidir. Niifusun c¢esitliligi géz 6niine alindiginda, en
bastan genis kullanic1 yelpazesine hitap eden evrensel bir tasarim
yaklagimi, herkesin kullanabilecegi ve mutlu olabilecegi binalar ve
mekanlarla sonuglanabilir. Bu yaklagim, daha sonraki bir asamada belirli
gruplarin  ihtiyaglarim karsilamak igin pahali degisikliklere veya
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yenilemelere olan ihtiyaci ortadan kaldirir veya azaltir (Alkan Meshur
&Tekin, 2018:95, NDA, 2005).

Bir mekani tasarlarken yalnizca ortalama insan grubu diisinmemelidir.
Toplumun her kesimine hitap eden tasarimlar gelistirmek gerekir.
Maalesef sadece engelliler degil, yash, hasta, hamile, kiiciik cocuklar veya
kii¢iik cocugu olan aileler i¢in engeller bulunmaktadir. Her tUrli mekanin,
engelliler de dahil tim bireyler igin guvenli ve erisilebilir olmasi
gerekmektedir (Cepehan & Giirler, 2020:386). Beklenen kullanici
profilinin ihtiyaglarmi miimkiin oldugunca erken belirlemek ve ortaya
cikan tasarimlarin pratikligini ve kullanilabilirligini farkli kullanicilar ile
onceden deneyimleyerek kontrol etmek iyi bir uygulamadir. Bazen tek bir
grup i¢in tasarim yapmak, bir¢ok Kkisinin ihtiyaglarni karsilayan
¢oziimlerle sonuglanabilir. Ornegin:

» Basamaksiz girigsler yalnizca tekerlekli sandalye kullananlara
degil, aynm zamanda bebek arabasi kullananlara, bavul veya aligveris
arabasit kullananlara, yiirime veya hareketlilik yardimcisi
kullananlara ve gérme engelli kisilere de kolaylik saglar.

* Daha genis tuvalet bolmeleri, tekerlekli sandalye kullananlara,
bagaj veya paket tasiyanlara, bebek arabasi kullanan veya kiigiik
cocuklarma eslik eden ebeveynlere, yiirlime veya hareketlilik
yardimcisi kullananlara ve daha iri yapih kisilere daha kolay erisim
saglar.

* Tanman semboller veya piktogramlar kullanan net ve iyi
yerlestirilmis tabelalar, okuma veya bilissel zorluk ¢ekenlerin yani
sira farkli bir dil kullananlara da yardimer olur.

Bazen de tek bir ¢dzim herkese uygun olmayabilir ve bir dizi
secenegin saglanmasi gerekebilir.

Ornegin:

* Seviye degisikligi olan yerlerde hem basamak hem de rampa
saglamak.

* Ayakta durma yiiksekliginde, oturma yiiksekliginde ve kisa boylu
kisiler  tarafindan  kullanimn  kolaylastrmak icin  farkh
yiiksekliklerde park yeri bulunan park bileti makineleri saglamak
(Alkan Meshur, & Tekin, 2018:109, Tandogan, 2017:54).

Evrensel Tasarim iilkemizde kapsayici tasarim, yasam boyu tasarim,

herkes i¢in tasarim gibi kavramlarla da ifade edilebilmektedir. Engelsiz

tasarim, engelliler i¢in tasarim, ulasilabilir tasarim seklinde kullanimlar da
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olmasina ragmen yaygin ve uluslararasi kullanimi ‘Evrensel Tasarim’dir
(Cepehan & Girler, 2020:386, Tandogan, 2017:53). Evrensel tasarim
kavrami ilk kez Ronald L. Mace tarafindan ortaya atilmistir. Evrensel
Tasarim Merkezi’nin (The Center for Universal Design) temelleri ise 1989
yilinda yine Mace tarafindan atilmig ve 1996 yilinda North Carolina State
Universitesi’'nde adi konulmustur. 1997 yilinda ise herkes icin tasarima
rehberlik etmek icin yedi temel prensip gelistirmistir (Sirel & Sirel,
2017:562).

Bu prensipler;

Tasarim ve kullanimda esitlik

Kullanmimda esneklik

Basit ve anlasilir kullanim

Algilanabilir bilgi iletimi

Hata icin tolerans

Diisiik fiziksel ¢aba gerekliligi

Yaklasim ve kullanim i¢in uygun alan ve boyut saglamak
seklindedir (CEUD, 2003).

Nooak~wdrE

Tasarim ve kullanimda esitlik

Yapilan tasarimin farkli yeterlilikteki bireyler icin uygun olmasi anlamina
gelir. Bu ilkeye gore bireyler kendilerine yonelik yapilan diizenlemeler
sebebiyle, ayrigtirilms, otekilestirilmis hissetmemesi gereklidir. Bireylerin
farkliliklarinin yiizlerine vurulmamalidir. Bir bina girisi igin engellilere
ayr1 bir giris noktasi tasarlamak yerine; girigleri hem engelli olan hem de
olmayan bireylerin birlikte kullanabilecegi sekilde tasarlanmalidir. Herkes
icin ortak bir kullanim sekli saglanmalidir. Bir tasarim veya kullanim
asamasinda kisiye sen farklisin bagka bir alan veya bagka bir ekipman
kullanmalisin ~ fikrinin ~ olusturulmas1 bireyleri ayristirabilir  veya
utandirabilir. Dolayisiyla bu ilke tasarimlarin herkes igin kullanilabilir,
ulagilabilir veya tercih edilebilir olmasmi gerektirir (CEUD, 2003,
Cepehan& Giiller, 2020:389, Hacihasanoglu, 2003:94, Imrie & Look,
2014:1316).
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Kullanimda Esneklik

Tasarmmlarin farkliliklara uyum saglayabilmesi anlamina gelir. Bireyler
kendi farkliliklar1 sebebiyle bir tasarima uyum saglama c¢abasina
girmemeli, tasarimlar onlarin farkli 6zellik, yetenek veya becerilerine
uyum saglayabilmelidir. Bu ilke i¢in bilinen en yaygin 6rnek makas
tasarimlaridir. Makas ve diger el aletlerinin genellikle sag el kullanimina
uygun iiretilmesi, sol el kullanimi olan bireylerin buna adapte olmalarini
gerektirir. Bu durum onlara farkli, normal digi hatta eksik olma hissi
verebilir. Bu sebeple tasarimlar bireylere segenekler sunabilmelidir
(CEUD, 2003, Hacihasanoglu, 2003:95, Imrie & Look 2014:1316).

Basit ve Anlasilir Kullanim

Tasarmmlarin kullanma asamasmda kolay anlasilabilir olmasini
gerektirir. Bir tasarimi kullanirken {ist diizey bilgi, birikim, beceri,
algl, dikkat, sezgi veya hafiza gerekmemelidir. Farkli zihinsel
becerilere sahip veya farkli dil becerisine sahip kisiler kullanimda
zorlanmamalidir. Bir muslugu agmak i¢in hi¢ kimse bir kilavuza
ihtiya¢ duymamalidir. Dolayisiyla bu ilke kullanimi basit, kolay
anlasilabilir, karmasikliktan wuzak, her bireyin beklentilerini
karsilayacak tasarimlar1 hedefler (CEUD, 2003, Cepehan& Giiller,
2020:390, Imrie & Look 2014:1316).

Algilanabilir Bilgi Iletimi

Tasarimlarin bireylerin farkl alg1 diizeyleri ve kisilik 6zelliklerine ragmen
bilgiyi kolaylikla iletebilmesi ve anlasilir olmasi anlamina gelir. Bu ilkeye
gore yonergeler farkli dillerde, karmasik olmayan bir sekilde, resim veya
ses ile desteklenmis, bilimsel terimlerden uzak ve basit olmalidir. Bireyler
bir kilavuz ile kars1 karstya kaldiklarinda kendilerini farkli, yetersiz veya
eksik hissetmemelidir. Tasarim bilgisi kisisel ve ¢evresel faktorlerden
bagimsiz bir sekilde kullaniciya aktarilabilmelidir. Bu sebeple gorsel,
sozlii veya dokunsal anlatim Ogeleri kullanilabilir (CEUD, 2003,
Cepehan& Guller, 2020:392, Imrie & Look 2014:1316).
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Hata Icin Tolerans
Tasarim, tehlike, kaza, ariza veya istem dis1 hareketler sonucu ortaya
cikabilecek kotii sonuglar: asgari diizeyde tutmalidir. Evrensel tasarim
tm kullanicilarin tehlike ve kazalara karst korunmasini gerektirir. Sik
kullanmilan malzeme veya ekipmanlarin kolay ulasilabildigi, tehlikeli
olanlarm uzak tutuldugu bir diizenleme yapilmalidir. Tehlikeli durum
veya davraniglar konusunda uyarilar bulunmalidir. Hatalardan korumak
icin Onlemler bastan alinmali, fazla dikkat gerektiren isler i¢in
smirlamalar getirilmelidir (CEUD, 2003, Cepehan& Giiller, 2020:393
Imrie & Look 2014:1317).

Diigiik Fiziksel Caba Gerekliligi

Tasarimin fazla fiziksel ¢aba gerektirmemelidir. Etkin ve rahat kullanim
saglamali, yorgunluga veya uzun sureli gli¢c kullanimina sebep
olmamalidir. Bu ilke kullanim sirasinda uygun olmayan durus veya fazla
tekrar gerekmemesi anlamina gelir. Farkli fiziksel kondisyona sahip
bireylerin kullanabilecegi {iriinler veya alanlar olmalidir. Fotoselli
kapilar, elektrik anahtarlar1 veya temassiz hareket eden aligveris arabalari
pandemi surecinde avantaj saglandig1 gibi, erisim engeli bulunan bireyler
icin de fiziksel ¢abay1 azaltan bir gelisme olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(CEUD, 2003, Ensarioglu, 2020: 1677). Kisacasi bu ilke, yapilan
tasarimlarin herkes tarafindan kolaylikla ve yorgunluga sebep olmadan
kullanilabilmesi anlamina gelir.

Yaklasim ve Kullanim icin Uygun Alan ve Boyut Saglamak

Son olarak; tasarimin herhangi bir kullanicty1 6ne ¢ikarmadan veya
ayirmadan kullanilabilmesini saglamaktir. Bu ilke bireyler farkli sartlarda
veya Ozellikte olsalar bile zorlanmadan bir Uriin ya da alandan
yararlanabilmelerini vurgular. Bir tasarima ayakta ulasilabildigi gibi
tekerlekli sandalyeden de ulasilabilmelidir. Sonug olarak tasarimlar farkl

viicut boyutu, durus sekli ve hareketlere uyum gosterecek sekilde
olmalidir (CEUD, 2003, Goren, 2016: 290).

Engellilik ve Evrensel Tasarim
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Engellilik ve ET arasindaki iliski nasil anlagilmalidir ve hangi engellilik
kavrami ET amaglar1 i¢in en uygundur? Son on yil, engellilik anlayiginda
tibbi bir yaklagimdan insan haklar1 yaklagimina dogru derin bir degisime
yol agmustir. Rehabilitasyon uzmanlari bu evrimi bir paradigma degisimi
olarak adlandirmiglardir (Reinhardt 2011:271; Kuhn 1996:45).
Paradigmadaki bir degisim bir¢ok sonu¢ dogurur ve politika ve hukuk
sistemlerinde degisikligin yan1 sira engelliligin  yenilenmis bir
kavramsallagtirilmasi ¢agrisini da igerir. ET'nin amaci, tiim insanlar i¢in
esit haklar ve firsatlari tegvik etmektir. Ancak, ET'yi anlamak, bir engellilik
anlayismi gerektirir. Simdiye kadar, ET 'nin yorumlanmasina rehberlik
eden kisi ve engellilik politik kavrami tartigmalidir ve yeterince
gelistirilmemistir. Bu nedenle, ET baglaminda hem kisiyi hem de
engelliligi agikliga kavusturmak acil bir konudur.

BM Engelli Haklar1 Sozlesmesi (BMEHS), engelli bireyler igin esit
haklara dair kapsamli bir anlayis sunmaktadir (UN, 2008). Sozlesme
ayrica, engelli bireylerin haklarma ve onuruna saygi konusunda toplumda
farkindalik yaratmayi1 vurgulamaktadir. Bu uluslararasi siyasi ve ahlaki
belge, kapsayicilik ve esit haklara yonelik gelecekteki caligmalara 6nemli
bir katki saglamaktadir. BMEHS, paradigma degisiminin bir pargasidir ve
bu nedenle engellilik {izerine daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulduguna
odaklanmaktadir (UN, 2008). Bir arastirma ve 6gretim konusu olarak
engellilik, mimarlik, mekansal planlama, hukuk, etik, rehabilitasyon ve
halk saglig: gibi farkli akademik gelenekleri kapsamaktadir.

Evrensel Tasarim baglaminda engelliligin kavramsallastirilmasi

ET soyut bir kavram degil, kullanilabilirlige odaklanan pratik bir tasarim
stratejisidir. Evrensel olarak tasarlanmis nesneler, farkli yaslardaki ve
farkli fiziksel, zihinsel ve biligsel engelleri olan bireyleri de kapsayan hedef
kitle i¢in kullanilabilir olmay1 hedefler. BMEHS 'de herhangi bir birey
grubuna yonelik bir smirlama yoktur. Bu nedenle, insan gesitliligine dair
zengin bir anlayig, ET'nin yorumlanmasina ve uygulanmasina rehberlik
etmelidir. Engellilik ve ET birbiriyle baglantilidir, ¢linkii ET'nin amaci tiim
vatandaglar icin toplumda esit katilim firsatlarmi tesvik etmektir.
Dolayisiyla, ET stratejilerinin - uygulanmasi, kisi ve engellilik
kavramlarinin bir arada ele alinmasim gerektirir.
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Rannveig Traustado'ttir, "genellikle 'sosyal model' olarak anilan
engellilige iligskin toplumsal anlayisin, engelli bireylerin tam katilimini ve
insan haklarini hedefleyen uluslararasi yasal gelismeleri bilgilendiren bir
veri tabanini saglamustir” (Traustado ttir 2019:9). Ayni antolojide Michael
Ashley Stein ve Janet E. Lord da CRPD'nin 1. maddesindeki engellilik
kavraminin sosyal modele dayandigin1 savunmaktadir (Stein and Lord,
2009:12). Engellilige iligskin toplumsal anlayis, engelliligi, engellilik
yaratan gevresel engeller perspektifinden agiklar (Hughes and Paterson,
1997). Engellilik, sosyal ve maddi ¢evredeki baski ve engeller olarak ifade
edilir (Thomas 2007:234). Engelliligin bdyle bir yorumu zorluklara yol
acar ¢iinkii sosyal model, insanlar1 engelleri farkli sekilde deneyimleyen
bireysel, somutlasmis kisiler olarak tanimaya ok az yer verir. Sonug
olarak, engellilik yaratan engellerin kaldirilmasinda bireysel bakis acis1 ve
deneyim, bir bilgi kaynagi olarak daha az deger gérmektedir.

Bu durum ET perspektifinden bakildiginda sorunludur ¢iinkii engellerin
kaldirilmasi, somut engelleri deneyimleyen belirli bir kisinin anlasilmasina
dayanmalidir. Sosyal model, &ncelikle engellere odaklanarak hem
epistemolojik hem de ontolojik olarak indirgeyicidir. Ontolojik olarak,
sosyal model, insani bir durum olarak engellerin karmasikligin1 g6z ardi
eder. Epistemolojik olarak bdyle bir model, engelleri ve bireysel
bedenlenmeyi bilgi nesneleri olarak degerlendirmez (Siebers 2008:156).
Bireysel bedenin ve bireysel deneyimin bilgi iiretimi i¢in yerlesik yerler
olarakroli, sosyal modelde yeterince vurgulanmamustir ve bu da bu modeli
ET i¢in bir bilgi taban1 olarak daha az nitelikli hale getirir.

Engellilik Haklar1 S6zlesmesi'nin 1. maddesinde engelliligin tanimi nedir?
Maddede, "Engelli kisiler, cesitli engellerle etkilesimleri nedeniyle
toplumda bagkalariyla esit bir sekilde tam ve etkili bir sekilde yer
almalarmi engelleyebilecek uzun siireli fiziksel, zihinsel, zihinsel veya
duyusal engelleri olan kisileri igerir" (UN, 2008). Bu alintiy1 analiz
ettigimizde ii¢ unsurla karsilasiyoruz. ilk olarak, uzun siireli engelleri olan
kisileri de iceren farkli engelli kisiler, ardindan kisi-cevre etkilesimi ve
iiclincii olarak engeller yer aliyor. Bu faktorlere x, y ve z diyebiliriz; burada
X, engeli olan engelli kisileri, y, engeli olan kisileri ve karsilastiklari
engelleri iceren etkilesimi ve z, katilimi engelleyen engelleri temsil ediyor.
Katilimin o6nilinde bir engel olarak anlagilan engellilik, bu yorumda
etkilesimin, dolayisiyla kisi-gevre iliskisinin bir tiriinii olarak tammlaniyor.
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Sozlesmenin Onsdziinde bu daha da agik bir sekilde ifade edilmistir:
"Engellilik, engelli kisiler ile toplumda baskalariyla esit bir sekilde tam ve
etkili bir sekilde yer almalarim engelleyen tutumsal ve gevresel engeller
arasindaki etkilesimden kaynaklanir". Bu nedenle, BMEHS 'de bulunan
engellilik anlayiginin her seyden once iliskisel oldugunu savunulur (UN,
2008). Bu iligki, kisinin etkinlik, katilim ve vatandashik hakki tarafindan
motive edilen bir kigi-gevre etkilesimini igerir. ET'nin temeli olarak, boyle
bir iliskisel model tutarlidir ve engelliligi karmasik bir kigi-¢evre etkilesimi
olarak ortaya koyar.

[liskisel bir model, engelliligi birey ile sosyal, kiiltiirel ve fiziksel gevre
arasindaki etkilesim perspektifinden anlar. Engellilik, dogas1 geregi kisi,
cevre ve etkilesim kavramlarini i¢eren karmasik bir konudur (Iwarsson and
Sta°hl, 2003:59). Ayrica Uluslararasi Islev, Engellilik ve Saghk
Swiflandirmast (ICF), engelliligi bir etkilesim olarak kavramsallastirir.
Bu, veri toplamak ve istatistiksel analiz yapmak i¢in kullanilan kavramsal
bir cercevedir (WHO, 2001). ICF modeli, engelliligin tibbi anlayisina ¢ok
yakin olarak degerlendirilmistir (Imrie 2004:293; Miller, E. & Yee-
Melichar,2013:155). Model ayrica aktivite ve katilim arasindaki ayrim ve
dolayisiyla vatandaslik anlayisi konusunda yeterince net degildir
(Bickenbach 2012:55). Her iki nedenden dolayr da ICF, engellilige
disiplinleraras1 bir yaklasim i¢in daha az uygundur. Engelliligin iliskisel
olarak yorumlanmasinin yeterlidir ve engellilik icin yeterli bir temel
saglamaktadir.

Engellilik ve bireysel boyut

BMEHS 'de belirtildigi gibi, Engellilik S6zlesmesi, kullanilabilirligi ve
dolayisiyla tiim insanlar i¢cin miimkiin olan en genis ol¢iide esit katilim
firsatin1 yaratmayr hedefler. Bireysel boyut, kullanilabilirligi ve
erigilebilirlik ile engelliligin nasil ortaya c¢iktigini anlamak i¢in kritik
oneme sahiptir. Sosyolog Carol Thomas, engelliligi ayrintili olarak ele
almig ve hem bireysel hem de sosyal boyutlara odaklanmistir (Thomas
2012:213). Thomas, engelliligi sosyal-iligkisel olarak kavramsallastirir.
Engellilikteki bireysel boyut, Thomas tarafindan "engellilik etkileri"
olarak adlandirilir. Ancak Thomas, engellilik anlayisinda en Onemli
boyutun, yani "engellilik¢ilik" olarak adlandirdigi sosyal boyutun
oldugunu savunur. Engellilikgiligi, "engelli kisilere sosyal olarak aktivite

kisitlamalar1 getirilmesini ve psiko-duygusal refahlarimin sosyal olarak
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zayiflatilmasini igeren bir tiir sosyal baski" olarak tanimlar. Engellilikler
ve engellilik etkileri her zaman biyo-sosyaldir ve bu nedenle kismen
kiiltirel olarak yapilandirilmigtir (Thomas 2007:234). Dolayisiyla,
Thomas'a gore, engelli insanlarin refahinin bozulmasi en iyi sekilde
toplumsal olarak dogurulmusg bir durum olarak anlasilabilir.

Ancak, Thomas, engelliligin kagimilabilir kisitlamalara yol actigim,
engelliliklerin ise kagimlmaz etkilere sahip oldugunu goézlemler (Thomas
2012:213). Thomas, yasam aktivitelerinde kisitlamalara yol agan engellilik
mekanizmalarmin sosyal, politik ve fiziksel 6nlemlerle dnlenebilecegini
belirtir. Thomas, engelliliklerin etkilerinin muhtemelen kaginilabilir
olmadigimi savunur. Kagimilabilir ve kagiilmaz olan arasindaki bu ayrim,
ET stratejileri icin umut verici bir bakis agis1 olusturur. Engellilik
mekanizmalarini ve engelleri dnlemek ve ortadan kaldirmak da ET 'nin
amacidir (Bickenbach 2012:55; Lid 2013:207)

Farkli insanlar, engellilik engellerini farkli sekilde deneyimler. Insan
cesitliligi kavramuni ET amaciyla isler hale getirmek igin siyaset filozofu
Hannah Arendt'in 6gretileri 6nemlidir. Arendt, esitligin siyasi bir kavram
oldugunu savunur. Insanlar farkli dogarlar ancak siyasi kurumlar
tarafindan esit vatandaslar olarak kabul edilebilirler. Engellilik, insan
cogullugu {iizerine diisiinmek icin olduk¢a nitelikli bir alandir ciinkii
engellilik ¢cok cesitli bireysel deneyimleri icerir. Arendt'e gdre insanlik
cogulluk olarak ifade edilir. Insan yasami ve eyleminin temel kosulu
cogulluktur. Arendt'in kendisi engellilige odaklanmamstir. Ancak,
cogulluk ve haklara sahip olma hakki kavrami, engellilik arastirmacilari
i¢in verimli olmustur (Arendt, 1998: 145). Arendt, diinyadaki insan yagami
i¢in temel bir kosul olarak farklilik ilkesini derinlestirir. Arendt'in gogulluk
anlayisi, ET baglaminda kisi ve engellilik {izerine diigiinmek igin
degerlidir. CRPD'ye gore, insan ¢ogulculuguna da benzer bir dikkat
gosterilmesi 6nemlidir. 3. maddede, genel ilkeler, farklilik ilkesi temel yol
gosterici ilkelerden biri olarak vurgulanmaktadir (UN, 2008). Insanlar
arasindaki cesitlilik, diizeltilmesi gereken bir basarisizlik degil, insan
yasaminin ifade edilme bigimidir. Dolayisiyla, bu ¢esitlilik ayn1 zamanda
ET 'in de karsilamas1 gereken seydir.

Bu noktada 6zetlemek gerekirse, bireysel bedenler ve engellilik, engellilik
bozuklugunu anlamak ve onunla ¢aligmak i¢in 6nemlidir. Carol Thomas'in

engellilik etkileri kavrami ve Hannah Arendt'in insan ¢ogullugu anlayisi,
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engellilik bozuklugunda 6rneklenen kisi hakkinda saglam bir bakis agis1
sunar.

Yasam boyu tasarim, kusaklar arasi tasarim ve kapsayici tasarim vb. ile de
iliskilendirilen ve "herkes i¢in tasarim", olarak adlandirilan ET ilk olarak
Ronald Mace tarafindan kullanilan bir terimdir. Mace'in ET (1998) tanimu,
"iriin ve ortamlarin, uyarlama veya Ozel tasarima ihtiya¢ duymadan,
mimkiin olan en genis Olglide herkes tarafindan kullamilabilir sekilde
tasarlanmasi” olarak tammlanmistir ve ilgili tiim metinlerde yaygin olarak
kullanilmigtir (Mace, 1998:3). Tekerlekli sandalye kullanan, mimar ve
Kuzey Carolina'daki Evrensel Tasarim Merkezi'nin kurucusu olan Mace,
ET'nin ve ilkelerinin kurulmasinda 6nemli bir rol oynamustir. ET ilkelerine
uygun olarak, ET literatiiriinde fiziksel insa edilmis ¢evrenin tiim
sorunlarm kaynagi oldugu ve fiziksel insa edilmis ¢evrenin tiim insanlarin
iyiligi i¢in daha esitlikgi, esnek, sezgisel, algisal, daha giivenli, daha kolay
ve uyumlu bir sekilde tasarlanmasi gerektigi iddia edilmistir.

ET savunuculari, herhangi bir tasarim tirliniiniin ¢esitli engelli bireyler i¢in
uygun olmasi durumunda, engelli olmayan bireyler i¢in de uygun
oldugunu varsaymaktadir. Bu anlayisa dayanarak, engellilik konusu,
ET'nin genelleme stratejisini guclendirmek icin gériinmez bir amag olarak
akilda tutulmustur. Bu genelleme stratejisinin ardinda, mimari hedeflerinin
yani sira, pratik olarak formiile edilmis, ¢ok boyutlu "herkes i¢in tasarim"
veya ET tanimini asan Ortiik "sosyo-politik™ ve "ontolojik™ kavramsal
zorluklar yatmaktadir.

ET'nin tasarim statiisliniin etkileri daha da acikliga kavusturulabilir.
Engelli kullanicilara odaklanmaktan kaginan ET, ET 'nin 'uyarlanabilir' ve
'0zellesmis' olmamasi gerektigini vurgulamayi tercih eder. Yani ET,
engellilerin ve 6zellikle yaslilarin ihtiyaglaria yanit veren uyarlanabilir ve
Ozellesmis tasarim yaklagimlarin1 reddeder. Kuzey Carolina Eyalet
Universitesi Evrensel Tasarim Merkezi Bilgi Formu'nda (NCSU, 2006)
aciklandig gibi, ET, binalar1 yeniden modellemek ve iiriinleri kisa siirede
engellilerin erisimine uygun hale getirmek olan 'uyarlanabilir' tasarimi
temel amaci olarak gormez. Bu amag, ET drinlerinin, kokenlerinden
itibaren uygun yap1 ve malzemelerle tasarlanip, yetenekleri ne olursa olsun
tiim insanlar tarafindan kullanilabilir hale getirilmesi anlamina gelir. Bu
uyarlama siirecinde ET, uyarlanabilir tasarimin uzmanlagmis bir pargasi

olarak kabul edilen yardimci teknolojilerin kullanimini da reddeder (Mace
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1998:5). Ancak, uyarlanabilir tasarim triinlerinin mekanik sistemlerini
(yardimc1 teknolojik) reddederken, ET, farkli yeteneklere sahip
kullanicilardan, ¢esitli  kullanicilar  igin  uyarlanabilir  bigimde
(6zellestirilmis bi¢cimde degil) tasarlanmis olan "herkes icin tasarlanmig
tiriinlere" kendilerini uyarlamalarim veya degistirmelerini ister. Bu
yaklagimla, ET driinlerini kullanirken "uyumlu" olmasi gereken fiziksel
ortam degil, engelli veya engelli olmayan bireysel bedenlerdir.

Benzer sekilde, ET, amacini, ET savunucularinin engellilikle sinirli olarak
gordiigii ve yalnizca islev ve hareketlilige odaklandigi, engelli bireylerin
sosyal yasamda ve yapilasmis ¢evrede cesitli ihtiyaglarma yanit veren
"erisilebilir tasarim" ile birlestirmemektedir. Dahasi, erisilebilir tasarim,
baz1 tasarim standartlar1 ve kurallariyla diizenlenen bir tiir uzmanlagmig
tasarim olarak kabul edilir. Steinfeld'e gore, ET daha genis bir giindemi
ifade eder ve erigilebilir tasarimin hedeflerini yalmzca belirli bir korunan
insan sinifina degil, herkese fayda saglayacak sekilde genisletir (Steinfeld,
2010:173). Knecht, erisilebilirligin bir zorunluluk, ET'nin ise bir hareket
oldugunu belirtir (Knecht, 2004:146).

Engellilik ve Evrensel Tasarim: giiclii ve zayif yonler

ICF, saglik sorunlarina odaklanmasi ve engelliligin "evrenselligini"
dikkate almastyla, ET'nin herkes i¢in tasarim vizyonuna uymaktadir. Her
iki durumda da engellilik, insanligin normal bir durumu olarak kabul
edilmekte, bu da ET'nin en biiyiik giiclerinden biri olan ayrimcilik karsiti,
tiim insanlar i¢in esitlik idealini dogrulamaktadir.

Uzun tarihsel tibbi olmayan ve yeniden tibbi hale getirme siireci ile
engellilik statlisunln evrensellestirilmesi, ET'nin kavramsal ve stratejik
temellerinin gelistirilmesi i¢in bir temel olusturur. 'Evrensel' terimi, ET
icinde hi¢bir zaman daha 6zcli dogmatik bir sekilde evrensel olarak kabul
edilmemistir. 'Herkes i¢in tasarim' terimi 'evrensellik' anlamina gelir ve ET
ilkeleri, 'tlim insanlarin' tasarim sorunlarini miimkiin olan en genis 6lciide
¢ozmek i¢in gesitli fiziksel ¢evre sorunlarini alternatif olarak ¢ézebilecek
cesitli coziimlerin gelistirilmesini her zaman tesvik eder. Bu yaklagim, ET
'nin temel gucli yonlerinden biridir. Kapsayict yaklasimi sayesinde,
ICF'nin de vurguladigi gibi, engellilik konusu insanligin evrensel bir
durumu olarak kabul edilmistir. Ancak, ICF'nin engelliligin evrenselligine
iliskin algisi, esas olarak tibbi ve saglikla ilgili algiya dayanir ve her
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insanin  saglik sorunlar1 ve dolayisiyla bir miktar engellilik
yasayabilecegini kabul eder. Engelliligin algilanmas1 ve tanimi ile sinirsiz
cesitliliginin, eski  tasarim  tutumlarindaki  tiim  insanlarin
standartlagtirilmasina ~ benzer  herhangi  bir  genelleme  veya
evrensellestirmeye indirgenemeyecegini unutmamak 6nemlidir. Dogustan
gelen engellilikler ile kronik hastaliklar arasindaki fark, insanlarin saglikta
azalma ve gecici hastaliklar deneyimlerinden nasil farklidir? Aslinda,
engelliligin tek bir "engellilik" terimi altinda genellestirilmesi ve
evrensellestirilmesi, ET agisindan ontolojik bir iyilestirme gerektirir. Eger
durum buysa, ET 'nin miimkiin olan en genis 6l¢iide tiim insanlar1 kapsama
misyonu, kalan birkag kisiye ve onlarin evrensellestirilmemis engellilik
durumlarina dikkat edilerek yeniden degerlendirilmelidir.

Sonug

Sonug olarak uygulamali bir strateji olarak ET, engelli kisilere yonelik
olumlu bir girisim bi¢imini alir. Ancak, somut durumlarda ET ile ¢alismak
icin ¢ok ¢esitli bireysel bakis acilar1 6nemlidir, ¢linkii tasarlanacak olanin
evrensel olarak "miimkiin olan en genis Olglide tiim insanlar tarafindan”
kullamlabilir olmas1 gerekir (UN 2008). Amag¢, gercek bedenlere sahip
bireysel insanlar i¢in kullanilabilirliktir. Bu nedenle, ET 'hin yorumlanmast
ve uygulanmasinin bir¢cok farkl bireysel bakis acisina dayandirilmasi ¢ok
onemlidir. CRPD'nin ET tanimu, yargi ve iyi gerekgelendirilmis 6ncelikler
icerir, ¢linkil tim insanlar, miimkiin olan en genis Ol¢iide, hicbir zaman
ampirik duzeyde tim insanlar1 toplam olarak kapsamaz. Pratik ET
stratejileri, insan c¢ogullugu ve insan-cevre etkilesimleri teorilerine
dayanmalidir. ET, simdiye kadar engellilik anlayisina ve bir kisi kavramina
yeterince dayanmamustir. Kapsayicilik igin pratik bir strateji olarak ET, her
derde deva bir ¢oziim degildir; zorlu uzlasmalar igerir, sistematik
degerlendirme ve siirekli elestiri gerektirir. ET iizerine daha fazla arastirma
ve Ogretim, rehabilitasyon ve mekansal planlama mesleklerini bir araya
getirmeli ve bunlar1 icermelidir. Onemli bir zorluk, kisi-cevre etkilesimi
hakkinda yeterli ve gegerli bilginin nasil edinilecegidir. Bu kitapta, ET 'nin
engelliligin iligkisel bir kavram olarak anlagilmasina dayanmasi ve
disiplinlerarasi siireclerde ele alinmasi gerektigini savunmaktayiz. ET 'nin
cesitli alanlarda uygulanmasi, rehabilitasyon ve mekénsal planlamadan
gelen profesyonel bilgiyle engellilik savunucularinin mevcut bilgisini
birlestirmelidir.
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BOLUM 9

QiGONG EGZERSIZLERININ SAGLIK
FAYDALARI

GULHAN YILMAZ GOKMEN!

Giris
Qigong" iki Cince karakterden olusur. "Qi" viicudun hayati
enerjisi, "gong" Qi'nin uygulamalarla egitimi veya yetkinligi
anlamindadir. Ikisi birlesince “Qi'yi yetkinlestirmeyi ifade
etmektedir. Q1, Geleneksel Cin Tibbinda insanoglunun dogal, enerjik
0zii olarak disiiniiliir ve viicutta meridyen adi verilen,
ekstremitelerin ve gévdenin yiizeyine dagilan ve i¢ organlara uzanan

kanallarda dolasir. Qi, akupunktur, bitkisel ila¢ ve Cin fizik
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tedavisinde Geleneksel Cin Tibbinin kavramsal temelini olusturur,
Qi kavrami ¢ok genistir ve hemen hemen tiim fizyolojik ve patolojik

stiregler ile i¢ icedir (R. Jahnke, Larkey, Rogers, Etnier, & Lin, 2010)

Qigong biitiinsel saghg: iyilestirmek ve zihin-beden
entegrasyonunu kolaylastirmak i¢in tasarlanmis gevseme, solunum
diizenleme, =zihin diizenleme, meditasyon, konsantrasyon ve
yumusak hareketlerin kombinasyonu olan bir zihin-beden
egzersizidir. Solunum diizenlenmesi solunum hareketi, ritmi ve
paternindeki degisiklikleri icerir. Qigong’ta solunum yavas, uzun ve
derin olmalidir. Qigong solunum paterni bazen abdominal solunum
bazen fonasyonla solunum veya her ikisinin birlikte olmasini
gerektirebilir. Abdominal solunum, temel olarak karin hareketi ile
yapilan solunum paternidir, fonasyonla solunum ise konugma
seslerinin {iretiminin ve solunumun bir kombinasyonudur. Zihnin
diizenlenmesi, dikkatin odaklanmasi1 ve gorsellestirmeyi igerir. Zihin
diizenlenmesindeki bir¢ok uygulama meditasyona benzemektedir,
bu nedenle Qigong ayn1 zamanda hareketli meditasyon olarak kabul

edilmektedir (P6lonen, Lappi, & Tervaniemi, 2019)

Ozetle Qigong dért unsuru igeren meditatif bir hareket olarak

tanimlanir (Ladawan, Burtscher, Wannanon, & Leelayuwat, 2018):

a. hareket
b. nefes almaya odaklanmak
c. meditatif ruh hali
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d. gevseme

Yapilan birgok aragtirma ile Qigong’un saglik faydalar
gosterilmistir ve Bat1 tibbinda Qigong bedendeki gesitli sistemleri
optimum fonksiyon halinde tutarak viicudun dogal saglik durumunu
yeniden olusturmasiyla alternatif tip uygulamalarinin arasinda yerini

almustir.
Tarihgce

Qigongun temeli, Cin'deki “Shang Shu” ilk tarih kayitlarina
gore 4.000 yil dnceye gitmektedir. Arkeolojik calismalarda saglik
icin duruslarla nefesin bir araya getirildigi dans serileri ortaya
cikarilmistir. Qigong teknikleri Cin'de geleneksel saglik caligsanlari
ve dini gelenekler tarafindan muhafaza edilmis ancak savas sanatlari
uygulamalar1 disinda kamu alanina hi¢cbir zaman c¢ikmamais,
kitlesellesmemisti. Taoizm, Budizm, Geleneksel Cin Tibb1 ve savas
sanatlar1 gibi hemen hemen tiim dinler ve felsefi okullar, farklh
isimlerle Qigong uygulama yontemlerinin unsurlarina sahiptir.
1950'lerde uzmanlar ve bilim adamlar1 bir fikir birligine vararak bu
metodolojiyi "Qigong" olarak adlandirdilar ve ilk Qigong enstitiisii
1954'te Cin'de kuruldu. Giiniimiizde Cin'de yiizlerce Qigong klinik
ve hastaneleri devletin onayiyla hizmet vermektedir (Vikipedi,

2021).

ABD Bagkani Nixon'un 1973'de Cin'e yaptig1 ziyaretle Bati
diinyas1 Qigongu tanimustir. Bu tarihten sonra Bati iilkelerine ve

ozellikle ABD'ye gelen dogulu Qigong 0gretmenleri uygulamanin
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taninmast ve yayginlagmasinda Onayak olmuslardir. 1990'da
California'da ilk uluslararas1 Qigong Kongresi diizenlenmistir, ve
giinlimiizde 7.38 milyon Amerikan vatandasi her giin Tai Chi ya da

Qigong yapmaktadir (Lauche, Wayne, Dobos, & Cramer, 2016).
Qigong’un Simiflamasi

Temel olarak Qigong’un internal ve external Qigong olmak
iizere iki formu vardir. Internal Qigong veya Qigong egzersizleri
kendi kendine yapilir ve hareketlerin, meditasyonun ve solunum
paterninin kontroliinii igerir. Egzersizin yumusak hareketleri ve
duruslari, viicudun uyumlu enerji akisini (Qi) elde ederek fiziksel
uygunlugu ve genel iyilik halini iyilestirir. Eksternal Qigong,
genellikle cesitli hastaliklarin tan1 ve tedavisinde “Qi” enerjisini
hastanin viicuduna yonlendirmek icin egitimli bir uygulayict
tarafindan ellerini kullanarak gergeklestirilir. Potansiyel etkilerinin
altinda yatan mekanizma, internal ve external Qigong i¢in farklidir.
Genel olarak, internal Qigong daha yaygin olarak uygulanmaktadir

(Chan et al., 2012).

Internal Qigong uygulamasi da 2 gruba ayrilabilir; dinamik
(aktif) Qigong ve pasif (meditatif) Qigong. Dinamik Qigong,
oncelikle viicut hareketlerine odaklanir ve tiim viicudun veya
ekstremitelerin daha fazla hareketini igeren tekniklerden olusur. Tai-
chi, Y1 Jin Jing (Klasik Kas Degisimi), Wu Qin Xi (Bes hayvan
Egzersiz), Liu Zi Jue (Alt1 Sifa Sesi) ve Baduanjin (Sekiz Brocades)
diinya capinda popiilarite kazanan dinamik Qigong ornekleridir.
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Pasif Qigong tekniklerinin neredeyse hi¢ viicut hareketi yoktur,
ancak belirli bir durusu korumay1 ve esas olarak nefes ve zihni i¢eren
egzersizleri gergeklestirmeyi gerektirir. Uygulamalarda pasif ve
aktif Qigong tek tek kullanildig1 gibi birlikte de kullanilabilir (Feng,
Tuchman, Denninger, Fricchione, & Yeung, 2020).

Fiziksel diizenleme ile ilgili olarak dinamik Qigong, pasiften
daha basarilidir, bu nedenle kas-iskelet sistemi ve psikosomatik
hastalik tedavisinde daha etkili olabilir. Dikkatlerini odaklamakta
zorluk ¢eken uygulayicilar, ustalagsmasi daha kolay bir beceri olan
dinamik Qigong'da hareketlere ve eylemlere konsantre olabilirler.
Pasif Qigong, zihin diizenlemesine daha fazla dikkat eder. Dikkat
egitimi, dikkat meditasyonuna benzer sekilde, uygulayicilardan
dikkatlerini bir nesneye veya simdiye odaklamalarini isteyen onemli
ve yaygin bir zihin diizenleme teknigidir. Geleneksel Cin Tibbi
teorisine gore, yogun odaklanma uygulamasi yoluyla, uygulayicilar
bir siikunet durumuna girebilirler. Pasif Cigong, hareketsiz herhangi
bir durusta uygulanabileceginden, fiziksel giice ¢ok az gereksinim
vardir. Bundan dolayi, viicut hareket kabiliyeti bozuk olanlar i¢in
pasif Qigong, dinamik Qigong'dan daha iyi bir se¢cimdir (Henz &
Schollhorn, 2018).

Dinamik Qigong uygulamalar1 arasinda literatiirde en ¢ok

kullanilan Baduanjin asagida agiklanmustur.

Baduanjin Qigongu
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“Sekizli Brocade”, “Sekiz Bolim Brokarlar” veya “Sekiz
Degerli Egzersizler” olarak da adlandirilir. Birbirinden ayr1, zarif ve
pliriizsiiz sekiz hareket igerir ve her hareket viicudun veya belirli
organlarin farkli fiziksel kisimlar1 i¢in faydalidir. Bu sekizli set
sadece solunum egitimi ile birlikte kas-iskelet zindeligini ve
dolasimi giiclendirmeyi degil, ayn1 zamanda beden-zihin uyumunu

temsil eden duygular1 diizenlemeyi de amaglar (Cheng, 2015).

Geleneksel uygulamada Baduanjin hem ayakta hem de
oturarak yapilabilir. Baduanjin uygulamalarinin temel ilkeleri ayni
kalmakla birlikte pek ¢ok farkli yorumu da bulunmaktadir. Calisma

amacina gore ustalarca farkli sekillerde uygulanabilir.

Sekil 1: Baduanjin - Sekizli Brocade

Baduanjin’in Uygulanmasi ve Etkileri

Baduanjin'e baslangi¢: viicut bastan ayaga dogru gevsetilir. Zihin
duru, dikkat agik, beden esnek olacak sekilde igsel yogunlasma
aranir. Biitlin egzersizlerde hem nefes hem de viicut hareketi

yavagstir, nefes ritmik ve viicut hareketleriyle uyumlu olmalidir. Her
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parca tek basina tekrarlanabilcegi gibi, tiim Baduanjin seri bittikce

tekrar yeniden baslanarak uygulanabilir.

1. Elleri Goge Uzat: Eller avug icleri yukari (goge) bakacak sekilde
basin iizerine diiz bir sekilde kaldirilir. Bu agilis egzersizi, list
govdedeki kalp ve akcigerlerden alt karindaki bdbreklere ve
bagirsaklara kadar tiim i¢ organlar1 diizenler. Yorgunlugu giderir,
inhalasyonu artirir ve viicudu sonraki egzersizlere hazirlamaya
yardimci olur. Ayrica sit ve bel kaslarimi ve kemikleri
canlandirmaya yardimeci olur ve iist gdvde ve omuzlardaki durus

bozuklugunu diizeltmeye yardimci olabilir.

2. Oku Cekerek Yayi Ger: Dizler biikiilerek at iistiinde oturus
durusuna gegilir, sirayla saga ve sola dogru el ve kol bir oku ¢eker
gibi durus alir, gozler uzakta hedefe bakar. Bu egzersiz kalbin ve
akcigerlerin evi olan gogiis kafesi icindir, kan ve oksijen dolagimin
biiyiik Olclide iyilestirir. Ayrica ince bagirsaktaki enerji akisim1 da
tyilestirir.

3. Gogii ve Yeri It: I1k harekete benzer sekilde eller yiikseltilirken bir
el yukari, goge diger el ise yere, topraga dogru yonelir. Bu egzersizin
hareketleri viicudun her iki tarafindaki enerji akisini arttirir ve
karaciger, safra kesesi, dalak ve mideye fayda saglar. Cin
kaynaklarinda gastrointestinal sistem rahatsizliklarindan korunmak
ya da bu rahatsizliklar1 tedavi etmek i¢in diizenli olarak uygulanmasi

tavsiye edilen bir harekettir.
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4. Bas1 Cevir Geriye Bak (Ay'a bakan inek gibi geriye bak): Boyun
her iki yanda da omuzlarin {lizerinde geriye dogru bakar. Bu, sekiz
egzersizin en glgcliilerinden biridir. Merkezi sinir sistemi {lizerine
giiclii bir etkisi vardir. Bobreklerin hayati giiciinii uyarir. Ayrica goz
kiirelerinin, boyun ve omuz kaslarinin ve sinirlerin aktivitesini
giiclendirir. Ozellikle hipertansiyon ve arterioskleroz hastalarina

tavsiye edilen bir harekettir.

5. Basi Calkala Kuyrugu Salla: Uygulayict at biner durusta ve
ellerini uyluklar1 iizerine koyar ve her iki bacak yoniinde 6ne egilir
ve omuzunu ileri dogru ¢ikarir. Bu egzersizin asil amaci kalpteki
asir1 1s1y1 ortadan kaldirmaktir. Sempatik sinir sistemindeki gerilimi
azaltarak gevsemeyi saglar. Duygusal dengesizliklerden dolay1
bedende olusan Qi durgunlasmasini kaldirir, bacaklardaki uyusma ve
kirginligr yok eder. Viicuttaki bircok meridyen boyunca enerji

akisin1 kolaylastirir.

6. Yumruk At Kizgin Bak: At biner durusta her iki kolla sirastyla ileri
dogru yumruk atma hareketi yapilir. Bu egzersiz, Qi'nin ayaklardan
tiim viicuda akisin1 gelistirir ve onu ellere ve gozlere yayar. Serebral
kortekse ve ilgili sinirleri uyarir ve kardiyovaskiiler sistemdeki kan
ve oksijen dolasimii hizlandirir. Bu bir yumruklama egzersizi
degildir, igsel giiciin akisin1 giiglendirmek i¢in tasarlanmistir. Biiyiik
bir konsantrasyonla yavas ve sakin bir sekilde yapilmalidir. Her
hareket nazikce baglar ve tam gii¢ yalnizca her uzantinin sonunda

gelir.
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7. Belini Asag1 Egerek Ayaklarini Tut: Bu harekette 6ne dogru
egilerek ayak parmaklari tutulur. Bu egzersiz bobrek, mesane kanali
ve adrenalin bezleri islevi iyilestirir, alt karindaki i¢ organlarin
(akciger, bobrek ve bobrekiistii bezlerinin) islevlerini kolaylastirir.
Bobrekler tiim viicudun su metabolizmasini diizenlemede hayati bir
rol oynadigindan dolay1, bu egzersiz i¢ ortamda saglikli bir dengenin
korunmasina yardimei olur. Ayrica bu egzersiz bel ve bacak kaslari

ve omurgayl1 esnetmek i¢in iyidir.

8. Yeri Topuklayarak Silkelen: Eller belde her iki yanda yeri iter ve
ayak parmaklar1 ucunda ziplanir. Bedendeki kotli Qi'nin atilmasi, i¢
organlarla bagli sekiz Qi kanalinin tesvik edilmesi ve bedenin 6nceki

hareketlerden sonra rahatlamasi saglanir.

Kapanis: Iki el iist iiste gelecek sekilde alt dantien bélgesinde tutulur,
diyafram solunumu yapilarak Qi ortada depolanir. Yeterli his
olusunca alistirma bitirilir. Alt dantien gobegin iki parmak altinda ve
iceride oldugu kabul edilen en yogun enerji merkezidir (Kam-

Chuen, 1999).
Baduanjin’in Saghk Faydalan

Baduanjin, muskuloskeletal germe hareketleri, meditasyon
ve nefes alma teknikleri ile birlikte yapilan yavas koordineli duruslar
ile karakterize diisiik yogunluklu bir aerobik egzersizdir. Baduanjin
ylizlerce yildir milyonlarca Cinli tarafindan saghigi gelistirmek ve
stirdiirmek i¢in uygulamaktadir. Son yillarda formda kalmay1

saglamasi, 0grenme kolaylig1 ve egzersiz zamanmin ekonomisi
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nedeniyle fiziksel ve zihinsel bir egzersiz olarak diinya ¢apinda

popiiler hale gelmistir (Zhou et al., 2020).

Baduanjin'in klinik arastirmalar1 sadece saglikli insanlarin
fiziksel ve zihinsel durumunu kapsamakla kalmaz, ayn1 zamanda
cok c¢esitli hastaliklari/durumlart da igerir. Literatiirde ICD-11
smiflandirmasina  gore Baduanjin’in = kullamildigr  ilk 10
hastalik/durum olarak diyabet, kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH), hipertansiyon, bel agrisi, boyun agrisi, inme, koroner kalp
hastaligi, kognitif bozukluk, insomnia ve osteoporoz veya
osteopeniyi olarak belirtilmistir (Zhou et al., 2020). Baduanjinin
mental relaksasyon ve solunumun diizenlenmesi ile kas-iskelet
agrisint hafifletebildigi (Zou, Yeung, Quan, Boyden, & Wang, 2018),
kan basincini, glikozu ve lipidi ayarlayabildigi (Pan et al., 2019;
Song et al., 2018; Xiong, Wang, Li, Zhang, & Li, 2015)
kardiyopulmoner fonksiyonu iyilestirebildigi (Tong, Liu, Zhu,
Zhang, & Hu, 2019) ve gevseme saglayarak uyku kalitesini
tyilestirebildigi diistiniilmektedir (Jiang, Tan, & Yuan, 2017).

Calismalarda Baduanjin’in durasyonu ile ilgili en popiiler
olanlar1 giinde 1 veya 2 kez, haftada 3-5 giin veya giinde 30 dakika
haftada 5 giin olmas idi. Kontrollii ¢alismalarda, Baduanjin’in hig
egzersiz verilmeyen gruba gore belirgin avantajlar1 oldugu ortaya
konulmugken, yiiriimek, kosu yapmak gibi diger egzersizlerle

kiyaslandiginda ise farkli sonuglar elde edilmistir. Bunun sebebinin
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klinik calismalarin farkli ¢alisma dizaynina sahip olmasi olarak

distintilmistiir (Zhou et al., 2020).

Cogu calisma Baduanjin'in 6nleme, tedavi ve rehabilitasyon
iizerindeki olumlu etkilerini bildirse de stil, yogunluk, siire, 6grenme
ve uygulama yontemleri gibi 6nemli uygulama noktalar1 yeterince
belirtilmemis olup belli bir standardin olmadig1 goriilmiistiir. Ayrica,
mevcut arastirmalarin metodolojik kalitesi diisiik olmasindan dolayz,
Baduanjin'in klinik faydalarin1 daha fazla dogrulamak i¢in gelecekte
yiksek kaliteli tasarlanmis c¢aligmalarin  yapilmasimna ve

raporlandirilmasina ihtiyag vardir.

Baduanjin’in sagladig1 faydalar su sekilde 6zetlenebilir:

e kas ve tendonlar1 gerip uzatir

e ckstremite kaslarinmi gili¢lendirir

e solunum kaslarin1 gelistirir

e omurgayi diklestirir ve iyi bir durus kazandirir.

e i¢ organlar1 uyararak ¢alismalarini iyilestirir
Qigong’un Saghk Uzerine Kanita Dayah Potansiyel Etkileri
Stres Yonetmi ve Emesyonel Durum

Hareketli bir meditasyon olarak Qigong, stres yonetimi
lizerinde etkili olabilmektedir. Yapilan arastirmalarda Qigong
uygulamasi sirasinda stres hormonlarinda degisiklikler olustugunu
gbzlemlenmistir. Beta-endorfinlerin uygulamanin ortasinda arttigi,

adreno-kortiko-tropik-hormon  seviyelerinin ise uygulamanin
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ortasinda ve uygulama sonrasi diistiigli gosterilmis ve boylece
Qigong’un stres seviyesini diiglirdiigii ortaya konulmustur.
Qigong'un, hipotalamus-hipofiz-adrenal eksen reaktivitesini ve
otonom sinir sisteminin dengesini diizenleyerek ve beynin, limbik
sistemin islevini ve inflamatuar yanitlarla ve stresle ilgili yolaklarla
baglantili genlerin ekspresyonunu degistirerek dikkati odakladigi,
caydirict dusiincelere ve diirtiilere karst tepkisizligi artirarak
duygular1 diizenledigi One siriilmistiir. Qigong’un stres ve
emesyonel durum {izerine etkisini goérebilmek i¢in haftada en az 2
kez uygulanmasi gerekmektedir (So, Cai, Yau, & Tsang, 2019).
Qigong diisiik maliyetli olmasi acgisindan o6nemlidir. Ustelik
antidepresan ilaglarin sahip oldugu herhangi bir yan etkisi de yoktur

(Datla et al., 2007).
Fiziksel Durum

Qigong egzersizleri semisquat pozisyonunda yavas
hareketler ve viicudun agirlik aktarmasi ile gergeklestirilmektedir.
Degisen konsantrik ve eksantrik  kontraksiyon  dizisi,
ekstremitelerde kapali kinetik zincir egzersizlerini olusturur (Klarod
et al., 2020; Liu & Zhang, 2016). Kaslardaki gii¢c ve performansinin
artmasi1 kas kesitinin artmasin1 ve motor {iinite tiplerinin atesleme

oranlarindaki degisiklikleri saglar (Tracy, Byrnes, & Enoka, 2004).

Klarod ve ark. (Klarod et al., 2020) 8 haftalik Qigong
egitiminin gen¢ kadinlarda sirt ve bacak kuvvetini arttirdigini
gostermis, ve bu artisin Qigong egitimi sirasinda oksidan-
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antioksidan dengesindeki degisikliklerle iligkili bulmuslardir.
Qigong egzersizlerinin yaglilarda da kas giiciinii, dayanikliligini,
esnekligi ve dengeyi iyilestirdigi ve ayrica diismeleri onledigi bir
cok calismada gosterilmis olup (Chang, Knobf, Funk, & Oh, 2018;
R. A. Jahnke, Larkey, & Rogers, 2010) randomize kontrollii
caligmalarin incelendigi bir metaanaliz sonucuna gore de (Chang,
Knobf, Oh, & Funk, 2019) 6 dakika yiirlime mesafesini ve kavrama
giiclinii arttirmasina ragmen Kkontrol gruplarina goére denge
parametrelerinde anlamli bir degisim olusturmamistir ama dengeyi
iyilestirme agisindan normal bakimdan veya giinliik yiiriiylisten daha
yararlt oldugu vurgulanmistir. Fiziksel yetenekteki iyilesmenin,
Qigong egzersizinin tipi ve dozu ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.
Yaslilarin Qigong uygulamalarini haftada 3 kez ve toplamda 1500-
2000 dakika yapmasi fiziksel yeteneklerini arttiracagi, haftalik 3°den
daha sik uygulamanin fiziksel yeteneklerdeki artigi orantili olarak
etkilemedigi sonucuna varilmistir (Chang et al., 2019). Ek olarak
Qigong egitimi sirasinda diyafragmatik solunum yapildig1 igin
Qigong egitimi solunum kas giiciinde iyilesme saglamaktadir (Wu,

Liu, Liu, Li, & Wang, 2018).
Immun Fonksiyon

Qigong hem nonspesifik hem de spesifik immiin cevapta
iyilesme saglamaktadir.  Qigong nonspesifik immun cevabi
viicuttaki bagisiklik hiicrelerinin miktarini veya aktivitesini artirarak

gostermektedir. Orta yagl saglikli insanlarda, 12 haftalik uygulama
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sonrasinda yardimecir T hiicresinin supresor T hiicrelere oraninda
(CD4/CDS), CD4 CD25 diizenleyici T hiicrelerinde ve biiyiime
faktori P'yi  doniistiiren diizenleyici T hiicre mediatorlerinin
iiretiminde 6nemli bir artis oldugu goriilmistiir (Yeh, Chuang, Lin,
Hsiao, & Eng, 2006). Yaslilarda yapilan bir ¢alismada ise (Qiu, Pan,
& Wen, 2014) 24 haftalik bir programdan sonra CD4, CD4/CD8 ve
NK hiicre yiizdesinin arttigi bulunmustur. Qigong'un spesifik
bagisiklik cevabi iizerindeki etkisi, bagisiklik hiicrelerinin ve
immiinoglobulin artisinda gozlemlenebilir. Chiang ve ark. (Chiang
et al., 2010) Qigongun sedanter kisilerde kontrol grubuyla kiyasla
dolasimdaki miyeloid dendritik hiicre sayisini arttirdigini, ancak
plazmasitoid dendritik hiicrelerin her iki grupta da ayni kaldigini
buldular. Miyeloid dendritik hiicrelerdeki biiylime derecesi
uygulama yili ile artmaktadir. Qigongun akut etkisinin
degerlendirildigi caligmada (Vera et al., 2016) uygulamadan 1 saat
sonra kan ornegindeki B lenfositlerin yiizdesinde ve sayisinda bir
giin once alinan kan 6rnegine gore artis goriilmiistiir. Ayrica orta yas
grubunda kan IgA, IgG and IgM seviyelerinde egzersiz siiresi
arttikca anlamli bir artis da elde edilmistir.

Sonu¢

Yapilan arastirmalardan elde edilen kanitlar Qigong'un
sagligin  korunmasinda, hastaliklarin Onlenmesi, tedavisi ve
rehabilitasyonunda potansiyel olarak diger tedavilere ek fayda

saglayabilecegini diislindiirmektedir. Qigong uygulamasinin kolay
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olmasi, ekipman ihtiyacinin olmamasi, her yas grubuna hitap
edebilmesi ve her pozisyonda uygulanabilmesi ac¢isindan
avantajhidir. Qigong'un etkinligini dogrulamak ve bu konuda daha
fazla kanit saglamak i¢in metodolojik olarak iyi planlanmis

caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Noktalar

¢ Qigong bir hareketli meditasyon olarak hareket, nefes,
meditasyon ve gevsemeyi i¢eren diisiik yogunluklu bir
egzersiz tlridiir.

e Qigong egzersizleri uzun, derin ve yavas abdominal
solunum ile senkron olarak semisquat pozisyonunda yavas
ve viicudun agirlik aktarmasi ile yapilan hareketlerle
gerceklestirilir.

¢ Qigong yapmak icin herhangi bir ekipmana ihtiya¢ yoktur.
Qigong hem kapal1 alanda hem de agik alanda
uygulanabilir. Egzersiz ortami, nefes egzersizleri ve
konsantrasyon i¢in temiz ve sessiz olmalidir. Uygulama
alani, uygulanmakta olan Qigong tiiriine gore secilmelidir.
Uygulama sirasinda ¢ok a¢ ya da ¢ok tok olunmamalidir.

e Dinamik Qigong, kas-iskelet sistemi ve psikosomatik
hastalik tedavisinde daha etkili iken pasif Qigong, zihin
diizenlemesi lizerinda etkisi daha fazladir. Pasif Qigong,

hareketsiz herhangi bir durusta uygulanabileceginden,
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hareket kabiliyeti bozuk olan kisiler i¢in daha iyi bir se¢im
olabilir.

e Qigong uygulamasinin etkinligini gérmek igin diizenli
olarak yapilmalidir.

¢ Qigong uygulamasinin kolay olmasi, ekipman ihtiyacinin
olmamasi, her yas grubuna hitap edebilmesi ve her
pozisyonda uygulanabilmesi agisindan avantajhdir.

e Qigong hastaliklarin 6nlemesinde, tedavisinde ve
rehabilitasyonunda konvansiyonel tedavilere ek olarak

uygulanabilir.
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BOLUM 10

GASTROSOLEUS KAS AKTIVASYONU VE
EGZERSIZLERININ INSULIN DIRENCI
UZERINDEKI ETKILERI: MEKANIZMALAR VE
KLINIK UYGULAMALAR

Ayca ARACI!
Ayse Nihal YURTTAS?

Giris

Insiilin direnci, tip 2 diyabet (T2DM), metabolik sendrom ve
kardiyometabolik hastaliklarin gelisiminde temel patofizyolojik
mekanizmalardan biri olup kiiresel 6l¢ekte morbidite ve mortalitenin
baslica belirleyicilerinden biridir (2. Diagnosis and Classification of
Diabetes: Standards of Care in Diabetes, 2024). Uluslararasi veriler,
2030 yilina kadar diyabetli birey sayisinin 643 milyona ulasacagini
gostermekte ve insiilin direncinin halk sagligi acisindan giderek
artan kritik bir tehdit oldugunu ortaya koymaktadir (2. Diagnosis and
Classification of Diabetes: Standards of Care in Diabetes,2024) Bu
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kapsamda metabolik sagligin korunmasinda iskelet kaslarmin rolii
olduk¢a oOnemlidir; ¢ilinkii postprandiyal glikoz kullaniminin
yaklasik %70-80’1 iskelet kaslar1 tarafindan gerceklestirilir (Kirwan
& ark., 2023). Dolayistyla kas dokusundaki fonksiyonel veya yapisal
degisiklikler, glikoz homeostazi ve insiilin duyarlilig1 iizerinde
belirleyici etkiye sahiptir.

Alt ekstremite kaslari, yiiksek kas hacmi ve giinliik
aktivitelerde yogun aktivasyonlar1 nedeniyle metabolik kontrol
acisindan kritik konumdadir. Ozellikle Gastrosoleus kas, tip I ve tip
ITa kas liflerinin dengeli dagilimi sayesinde hem oksidatif kapasitesi
yiiksek hem de gii¢ liretimi a¢isindan etkin bir kas yapist sunar (Liu,
Niu, & Fu, 2020). Gastrosoleus kasi kontraksiyonu sirasinda kas
pompast mekanizmasinin aktive olmasiyla ven6z doniis ve periferik
mikrovaskiiler perfiizyon belirgin sekilde artar, bu durum dokuya
oksijen, insiilin ve glikoz tasinmasimi kolaylastirarak metabolik
fonksiyonlar1 destekler (Padberg & ark., 2004)

Egzersiz sirasinda artan shear stress, endotel hiicrelerinde
nitrik oksit (NO) sentezini uyararak kapiller rekruitmani ve arteriyel
akim kapasitesini artirir; mikrovaskiiler adaptasyonlar insiilinin kas
dokusuna erigimini hizlandirarak glikoz kullaniminin énemli bir 6n
kosulunu olusturur (Anderson, Liu, & Liu, 2025). Ayrica egzersiz
kaynakli AMPK aktivasyonu, GLUT-4 vezikiillerinin hiicre
membranina translokasyonunu artirarak glikoz aliminda insiilin
bagimsiz bir mekanizma sunar (Richter & Hargreaves, 2013; Tao &
ark., 2023). Son arastirmalar, gastrosoleus merkezli egzersiz
protokollerinin HbAlc diizeylerinde anlamli iyilesme sagladigini,
endotelyal fonksiyonu gelistirdigini ve mikrovaskiiler remodeling
olusturdugunu bildirmektedir (H. Lee & Song, 2018)

Bununla birlikte literatiir genellikle biiylik kas gruplarim
hedefleyen genel egzersiz yaklasimlarina odaklanirken, gastrosoleus
kasmin hedefli aktivasyonunun mikrovaskiiler adaptasyonlar ve

metabolik kontrol {izerindeki 6zgiin etkileri sinirl sayida ¢aligmada
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incelenmistir. Bu nedenle mevcut boliim, gastrosoleus kas
egzersizlerinin insiilin direncine kars1 potansiyel terapétik roliinii
giincel mekanistik ve klinik kanitlar dogrultusunda detayli bi¢gimde
ele almay1 amaglamaktadir.

Gastrosoleus Kasimin Fizyolojisi ve Metabolik Ozellikleri

Gastrosoleus, alt ekstremitenin posterior kompartmaninda
yer alan ve ayak bilegi plantar fleksiyonu ile diz fleksiyonuna
katkida bulunan iki bash biiytik bir kas olup, lokomosyon, postiiral
stabilite ve yiik dagilimi agisindan kritik bir biomekanik role sahiptir
(Schoenfeld & ark., 2020). Yiik tasiyan fonksiyonlar: nedeniyle
giinliik yasam aktiviteleri sirasinda yiiksek diizeyde mekanik stres
altinda calisir ve bu durum, kasin metabolik olarak oldukga aktif bir
yapida olmasmi gerektirir. Kas lifi kompozisyonu acisindan
gastrocnemius, hem tip I (yavas kasilan, oksidatif) hem de tip Ila—
IIx (hizli kasilan, glikolitik) lifleri iceren hibrit bir yapiya sahiptir
(Schoenfeld & ark., 2020) Bu lif dagilimi, kasin hem dayaniklilik
temelli submaksimal kontraksiyonlarda hem de yiiksek yogunluklu
kisa stireli gii¢ tiretimi gerektiren eforlarda etkin rol iistlenmesine
imkan tanir.

Metabolik diizeyde gastrosoleus; yiiksek mitokondri
yogunlugu, genis kapiller ag yapist ve gelismis oksidatif
fosforilasyon kapasitesi ile periferik glikoz kullaniminda énemli bir
merkez olarak kabul edilmektedir (Marie, Petersen, & Pedersen,
2005). Tip I lifler aerobik enerji iiretimi ile uzun siireli aktivitenin
stirdiiriilmesini desteklerken, tip II lifler glikolitik mekanizma ile
kisa stireli yiiksek gii¢ tiretimi saglar (Verda, Homs, & Boadas-
Vaello, 2021). Egzersizin iskelet kasinda mitokondriyel biyogenez,
oksidatif kapasite ve enerji metabolizmasi iizerindeki yapisal ve
fonksiyonel adaptasyonlara yol a¢tig1 gosterilmistir (H. Lee & Song,
2018). Bu ¢ift yonlii enerji sistemi sayesinde gastrosoleus kas1 hem
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antrenmana hem de metabolik stres uyaranlarina son derece duyarli
olup egzersiz aracili metabolik adaptasyonlarda anahtar rol oynar.

Ayrica gastrosoleusun kas pompast fonksiyonu, periferik
dolasgimin diizenlenmesinde temel fizyolojik mekanizmalardan
biridir. Ayakta yiliklenmeli aktiviteler sirasinda vendz doniisiin
artirllmasi, endotel fonksiyonunun desteklenmesi, kapiller
rekruitman ve mikrovaskiiler perfiizyonun iyilestirilmesi, periferik
insiilin duyarliliginin artmasiyla yakindan iligkilidir (Kolka, 2016).
Shear stress aracili NO iiretimi hem endotelyal fonksiyonun
korunmasi hem de mitokondriyal biyogenezin siirdiiriilmesinde
onemli bir role sahiptir (Tao & ark., 2023) Arastirmalar gastrosoleus
merkezli egzersizlerin mikrovaskiiler adaptasyonlari artirarak glikoz
alimmi kolaylastirdigin1 ve endotelyal disfonksiyonu azalttigini
gostermektedir (Cocks & Wagenmakers, 2016).

Egzersize bagli metabolik adaptasyonlarn  6nemli
bilesenlerinden  biri olan AMPK aktivasyonu, GLUT-4
translokasyonunun artirilmasinda temel bir role sahiptir (Richter &
Hargreaves, 2013). Alt ekstremiteye yonelik direng ve izometrik
egzersizlerin mitokondriyal biyogenez, kas kapillerizasyonu ve
glikoz tasima kapasitesi tlizerinde belirgin iyilesmeler sagladigina
dair bulgular mevcuttur (H. Lee & Song, 2018; S. H. Lee, Park, &
Choi, 2022). Bu fizyolojik adaptasyonlarin, 6zellikle sedanter yasam
tarzina sahip ve insiilin direnci gelisme riski yiiksek bireylerde
HbAlc diizeylerinin  diisiiriilmesine, periferik = metabolik
fonksiyonun tyilestirilmesine ve kardiyometabolik
komplikasyonlarin geciktirilmesine katki sundugu bildirilmektedir
(Wagner, Fischer, Degerblad, Alvarsson, & Gustafsson, 2016).

Bu bulgular, gastrosoleus kasinin sadece bir lokomosyon kasi
degil, ayn1 zamanda metabolik saglik acisindan terapotik agidan
hedeflenebilir kritik bir yapt oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
nedenle gastrosoleus aktivasyonunu esas alan klinik egzersiz
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uygulamalari, insiilin direncinin yonetiminde yenilik¢i ve maliyet-
etkin bir yaklasim olarak dikkat cekmektedir.

Iskelet Kas Aktivasyonu ve Glikoz Metabolizmasi iliskisi:

Mekanizmalar

Iskelet kasi, yemek sonrasi glikoz kullaniminin yaklasik
%70-80’ini lstlenen ve glikoz homeostazinda merkezi bir rol
oynayan temel metabolik dokudur (Merz & Thurmond, 2020). Kas
kontraksiyonu, glikoz alimint yalnizca insiiline bagimh
mekanizmalar ilizerinden degil, ayn1 zamanda insiiline bagimsiz
yollarla da artirir; bu etki 6zellikle insiilin direncinin azaltilmasi ve
metabolik sendromun ydnetimi acisindan kritik deger tasir (Hulett,
Scalzo, & Reusch, 2022).

Egzersiz sirasinda artan AMP/ATP orani, AMPK
aktivasyonunu tetikler ve hiicre i¢i Ca** diizeylerinin yiikselmesi ile
birlikte GLUT-4 vezikiillerinin hiicre membranina translokasyonunu
uyararak glikoz tagmimimi artirir (O’Neill, 2013; Richter &
Hargreaves, 2013). Diizenli kas kontraksiyonu; mitokondriyal
biyogenez, oksidatif kapasite artisi, kapiller yogunluk artis1 ve
metabolik esneklik gibi adaptif siireclerin gelismesine katki
saglayarak periferik insiilin duyarliligint 6nemli 6l¢iide iyilestirir
(Hulett & ark., 2022; Merz & Thurmond, 2020).

Alt ekstremite kaslari, 6zellikle gastrosoleus hem ytiksek kas
hacmi hem de yiliklenmeli aktivitelerde yogun aktivasyon nedeniyle
sistemik glikoz metabolizmasinda belirleyici role sahiptir.
Gastrosoleus kas aktivasyonu sirasinda artan shear stress ve NO
biyoyararlanimi, mikrovaskiiler perflizyonu artirarak glikoz ve
insiilinin kas hiicrelerine tasinmasini kolaylastirir. Bunun 6nemli bir
nedeni, mikrovaskiiler disfonksiyonun metabolik bozulmanin erken
bir belirteci olmasidir; dolayisiyla mikrosirkiilasyonu hedefleyen
egzersiz uygulamalar1 klinik agidan stratejik bir yaklagim sunar

(Hulett & ark., 2022).
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Egzersize baglh AMPK aktivasyonu, yag asidi
oksidasyonunu artirir  ve intramiiskiiler trigliserid—seramid
birikimini azaltir; bu lipitlerin insiilin direnci patogenezinde 6nemli
role sahip oldugu bilinmektedir (O’Neill, 2013). Ayrica kas
kontraksiyonu ile salinan myokinler (6rnegin IL-6 ve irisin), enerji
metabolizmasini diizenleyici sistemik etkiler olusturarak glisemik
kontroliin iyilestirilmesine katki saglar (Balakrishnan & Thurmond,
2022).

Son yillardaki klinik bulgular, gastrosoleus odakli direng ve
izometrik egzersiz  protokollerinin GLUT-4 ekspresyonunu
artirdigini, HbA 1c diizeylerini iyilestirdigini ve insiilin duyarliligini
anlamli bicimde yiikselttigini gostermektedir (Hulett & ark., 2022).
Bu dogrultuda gastrosoleus temelli egzersiz yaklasimlari, insiilin
direnci ve glisemik kontrol yonetiminde etkili ve uygulanabilir bir
miidahale stratejisi olarak degerlendirilmektedir.

Gastrosoleus Hedefli Egzersizlerin Insiilin Direnci Uzerindeki

EtKkileri

Gastrosoleus kasini hedef alan egzersizler alt ekstremite
yiiklenmeli aktiviteler (6rnegin calf-raise, plantar fleksiyon, yiiriime,
merdiven ¢ikma) kas kontraksiyonunu artirarak glikoz alimim
destekleyen  non-farmakolojik  miidahaleler —arasinda  One
¢ikmaktadir. Ozellikle kas kontraksiyonu araciligiyla insiiline
bagimli olmayan glikoz taginim yollarinin devreye girmesi, instilin
direncinin var oldugu bireylerde klinik agidan avantaj sunmaktadir
(Hulett & ark., 2022; Merz & Thurmond, 2020).

Egzersiz sirasinda, kas kontraksiyonu ile birlikte artan
AMP/ATP oran1 ve hiicre i¢i sinyalizasyon 6zellikle AMP-activated
protein kinase (AMPK) aktivasyonu GLUT-4 translokasyonunu ve
glikoz alimini artirir (O’Neill, 2013; Richter & Hargreaves, 2013).
Bu adaptif mekanizma, yalnizca tek bir egzersiz seansinda degil;

diizenli ve tekrarlayan yiiklenme ile birlikte kas metabolizmasinda
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kalict iyilesmelere yol acabilir (Hulett & ark., 2022; Merz &
Thurmond, 2020)

Buna ek olarak, kas ¢aligmasi sirasinda artan kas perfiizyonu
ve kapiller kemer genislemesi yani mikrovaskiiler perfuzyon artis
glikoz ve insiilinin kas dokusuna tasinmasini kolaylastirabilir. Bu,
kas glukoz aliminin sadece hiicre i¢i tasinim + metabolizma degil;
ayni zamanda kani akis1 / dagitim boyutuyla da diizenlendigini
gosterir (Hulett & ark., 2022). Boylelikle, gastrosoleusu hedef alan
yiiklenmeli egzersizler sadece periferik kas dokusunda degil, aynm
zamanda dolasim temelli metabolik kontrolii de destekleyebilir.

Bunlar, gastrosoleus odakli egzersizlerin diigiik maliyetli,
kolay erisilebilir, giinliik hayata entegre edilebilen insiilin direnci ve
glisemik kontrol ydnetiminde umut verici bir strateji oldugunu
gosterir (Hulett & ark., 2022; Merz & Thurmond, 2020; O’Neill,
2013; Richter & Hargreaves, 2013). Dolayisiyla klinik
uygulamalarda, gastrosoleus temelli egzersizlerin  diizenli
uygulanmasinin yalniz egzersiz olmayip, yasam tarz1 modifikasyonu
kapsaminda insiilin direnci olan bireylerde siirdiiriilebilir ve etkili bir
yaklasim olabilecegi diistintilmektedir.

Periferik Dolasim, Kas Pompasi ve Mikrovaskiiler

Adaptasyonlar

Alt ekstremite kaslari, 6zellikle gastrosoleus “kas pompas1”
rolilyle periferik dolagimin, vendz doniisiin ve mikrovaskiiler
perflizyonun diizenlenmesinde kritik bir yere sahiptir. Ayakta durma,
yiiriime, merdiven ¢ikma, parmak ucuna yiikselme gibi yliklenmeli
aktiviteler sirasinda gastrosoleusun ritmik kasilmalari, derin
venlerdeki kanin proksimale ilerlemesini kolaylastirir; bu
mekanizma vendz stazi azaltir ve vendz doniisii artirir. Boylelikle alt
ekstremite dolasim dinamigi iyilesir ve periferik dolasimdaki
bozulmalarin  (6rnegin  vendz  yetmezlik,  mikrovaskiiler

disfonksiyon) dnlenmesine katki saglayabilir.
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Mikrovaskiiler dolasimin iyilesmesi, kas dokusuna oksijen,
glikoz ve insiilin taginmasini artirarak kas metabolizmasini destekler.
Egzersiz sirasinda artan shear stress, endotel hiicrelerinde NO
iiretimini uyarmaktadir; bu da vazodilatasyon, kapiller rekruitman ve
arteriyollerde akis kapasitesinin artmasiyla sonuglanir (kas-damar
adaptasyonu). Bu adaptasyonlar, glikozun ve insiilinin kas hiicresine
erisimini kolaylastirarak metabolik kontrolii destekleyen kritik bir
on mekanizma olusturur (Cocks & Wagenmakers, 2016).

Diizenli alt ekstremite, iskelet kas1 aktivasyonu, uzun vadede
kapiller ~ yogunluk artis1  (kapillerizasyon), mitokondriyal
fonksiyonlarin giiclenmesi, oksidatif metabolizmanin artmasi ve kas
ici lipid birikiminin azalmasi gibi yapisal ve metabolik
adaptasyonlara yol agabilir; bu da kasin oksijen ve besin tasima
kapasitesini artirir ve metabolik esnekligi destekler (Anderson, Liu,
& Liu, 2025; Whytock & Goodpaster, 2025).

Buna ek olarak, egzersiz ve aktivitenin mikrovaskiiler
fonksiyon, vaskiiler reaktivite ve genel damar sagligi lizerine olumlu
etkileri oldugu; diizenli fiziksel aktivitenin inflamasyonu azaltarak
vaskiiler saglhigit korudugu da literatirde giicli bicimde
desteklenmektedir (Marie & ark., 2005). Bu sayede, alt ekstremite
kas pompasina yonelik egzersizler yalmzca glikoz/insiilin
metabolizmasi degil periferik damar sagligi, endotel fonksiyonu ve
dolagim sistemi genel saglig1 acisindan da koruyucu olabilir.

Ancak vurgulamak gerekirse literatiirde 0Ozgiil olarak
“Gastrosoleus-calf-raise / plantar fleksiyon + mikrovaskiiler
perflizyon + insiilin direnci / glisemik kontrol” iizerine yeterli
deneme sayist sinirli goriinmektedir. Bu nedenle, bu yaklasim
potansiyel vaat ediyor olsa da 0Ozellikle klinik popiilasyona
uygulanacaksa kontrollii arastirmalara ihtiyag vardir.

Bu ¢ercevede; gastrosoleus temelli, yiiklenmeli alt ekstremite
egzersizleri diigiik maliyetli, kolay uygulanabilir ve giinliik yasama

--184--



entegre edilebilir olmasi nedeniyle hem metabolik hem de
hemodinamik agidan ¢ok yonlii bir rehabilitasyon/Onleyici strateji
olarak degerlendirilebilir. Ozellikle sedanter yasam siirdiiren,
dolasim bozuklugu riski olan veya insiilin direnci tasiyan bireylerde
bu tip bir programin avantajlar1 degerlendirilmeye degerdir.

Klinik Yorum ve Ileri Goriis

Gastrosoleus kas pompasina yonelik egzersizler, yalnizca
glisemik kontrolii desteklemekle kalmayip periferik arter hastaligi,
vendz yetmezlik, diyabetik ayak komplikasyonlar1 ve sedanter
yasamin hemodinamik etkileri tizerinde de klinik diizeyde koruyucu
etki yaratmaktadir. Kisa siireli aralikli parmak ucu yilikselme
egzersizlerinin giin i¢ine yayilmis sekilde uygulanmasinin, 6zellikle
masa basinda uzun siire oturan bireylerde endotel fonksiyon kaybin
ve mikrovaskiiler disfonksiyonu azaltabilecegi ©Ongoriilmektedir
(Hamilton, Hamilton, & Zderic, 2022; S. H. Lee & ark., 2022; Merz
& Thurmond, 2020; O’Neill, 2013; Wagner & ark., 2016). Bu
cercevede, gastrosoleus hedefli egzersizler metabolik rehabilitasyon
programlarinin ayrilmaz bir bileseni olarak degerlendirilmektedir.

Klinik Uygulamalar ve Onerilen Egzersiz Protokolleri

Gastrosoleus kas pompasina yonelik egzersizler, uygulama
kolayligi, diisiik maliyet ve fizyolojik etkinlikleri sayesinde
metabolik rehabilitasyon alaninda giiglii bir klinik ara¢ olarak
degerlendirilmektedir. Tekrarlayici plantar fleksiyon kasilmalari,
kasin oksidatif metabolizmasini uzun siire siirdiirebilme kapasitesi
sayesinde glikoz alimini arttirmakta ve kas i¢i kapiller perfiizyonu
destekleyerek periferik insiilin duyarlilig1 tizerinde olumlu etkiler
yaratmaktadir. Bu ozellikleri, 6zellikle tip 2 diyabetli bireylerde,
metabolik sendrom popiilasyonlarinda, obez ve sedanter
yetiskinlerde, periferik dolasim bozuklugu olan hastalarda ve yash
bireylerde terapotik degerini artirmaktadir.
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Hamilton ve ark. (2022) tarafindan oturur pozisyonda
uygulanan “soleus push-up” protokoliiniin, 75 g oral glukoz
yiiklemesi sirasinda postprandiyal glukoz ekskursiyonunu yaklasik
%352 ve hiperinsiilinemiyi %60 oraninda azalttig1 gosterilmistir; bu
bulgu diisiik yogunluklu ancak uzun siireli plantar fleksiyon
kasilmalarinin sistemik glukoz homeostazi iizerinde giiclii bir etki
yaratabilecegini ortaya koymaktadir. Bu c¢aligma, giindelik yasam
icinde, ozellikle uzun siire oturan bireylerde, kisa ve tekrarl kas
aktivasyonlarinin metabolik kontrolii destekleyen koruyucu bir
strateji olabilecegine isaret etmektedir (Hamilton & ark., 2022).

Kas temelli metabolik adaptasyonlara iligkin deneysel
kanitlar da  gastrocnemius  kasmin  metabolik  roliinii
desteklemektedir. Yousefi ve Afzalpour (2018), STZ diyabetik
ratlarda gastrocnemius kasma yonelik orta siddetli endurans
antrenmaninin  kan glukoz diizeylerini diisiirdiglinii, insiilin
direncini azalttigin1 ve kas dokusunda RBP4 diizeylerini anlamli
sekilde  dislirdiigini.  rapor  etmiglerdir  (Yousefi &
Taherichadorneshin, 2018). Benzer sekilde Mohebbi ve ark. (2016),
obez deneysel modellerde 12 haftalik endurans antrenmaninin soleus
ve gastrocnemius kaslarinda GLUT-4 ekspresyonunu 1.6-2.2 kat
artirdigin1  gostermistir  (Mohebbi & ark., 2016; Yousefi &
Taherichadorneshin, 2018).

Baldir kas pompasini hedef alan egzersizlerin mikrovaskiiler
perflizyon ve periferik dolasim {izerindeki etkisi de klinik diizeyde
desteklenmektedir. Rogers ve ark. (2024), 3 saatlik oturma
doneminde her 30 dakikada bir uygulanan 3 dakikalik direng
egzersizi aralarinin (squat, high-knees ve parmak ucu yiikselme)
gastrocnemius kas perfiizyonunu belirgin olarak artirdigini ve
popliteal arter kan akiminda anlamli iyilesme sagladigini bildirmistir
(Rogers & ark., 2024). Kronik vendz yetmezlikli hastalarda yapilan
programli baldir egzersizleri ise kas pompa fonksiyonunu artirarak
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periferik dolasimda anlamli iyilesme saglamaktadir (Padberg & ark.,
2004).

Bu bulgular 15181nda, gastrosoleus kas pompasini temel alan
kisa siireli ve giin i¢ine yayilan egzersiz protokollerinin, sedanter is
ortaminda ¢alisan bireyler, metabolik risk tasiyan popiilasyonlar ve
yaslt Dbireylerde, metabolik kontrolii ve periferik dolasimi
desteklemek i¢in uygulanabilir, diisiik maliyetli ve siirdiiriilebilir bir
strateji sundugu goriilmektedir. Bu nedenle, s6z konusu egzersizlerin
daha genis kapsamli metabolik rehabilitasyon programlarinin
ayrilmaz bir bileseni olarak degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Egzersiz Protokolleri ve Uygulama Onerileri
Egzersiz recetesi bireyin:

e Kas kuvveti ve fonksiyonel kapasitesi,

e Denge yetenegi,

e Komorbidite profili,

e Periferik noropati, PAD veya diyabetik ayak gibi risklerin
varlig1 dikkate alinarak kisisellestirilmelidir.

Temel Progresyon Modeli

Ek olarak giinliik rutine entegre uygulamalar (6r. asansor
beklerken, dis fir¢alarken, yemek pisirirken, ofiste kisa mola setleri)
tedavi uyumunu artirir ve sedanter davranis siiresini azaltarak ek
metabolik fayda saglar (Hamilton & ark., 2022; Mohebbi & ark.,
2016; Rogers & ark., 2024; Wagner & ark., 2016; Yousefi &
Taherichadorneshin, 2018)
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Tablo 1- Egzersiz Protokolleri ve Uygulama Onerileri

Set
Seviye Egzersiz Tekrar /| Sikhk Klinik Hedef
Siire
. Cift ayak calf- Glinliik Kas aktivasyonu
(Slgzl)l,:nl 1©) raise (duvara ?ekjarl 215 veya  >5 | baslatma, vendz doniis
slangie destekle) giin/hafta artirma
) ;zlgrtﬁzrlk Postpran_di.yal glikoz
Seviye 1 fleksiyon 5x30sn | Ginlik yanitint iyilestirme,
(Izometrik) mikrovaskiiler
(oturarak veya fi
ayakta) perfiizyon
Seviye 2 Tek ayak calf- | 4 x 10-12 | 4-5 i?:rﬁ;v;glﬁzuk
(Orta) raise tekrar giin/hafta .
GLUT-4 aktivasyonu
. Eksantrik yiiklenme
Seviye 2 Stepizerinde | 4, g 1o | ile metabolik
. . eksantrik calf- 4 giin/hafta
(Dinamik) raise tekrar adaptasyon, tendon
dayaniklilig
. Aglrhkh calf- Kas kitlesi artirma,
Seviye 3 raise (dumbbell 4 x 8 tekr 34 il i
(ileri) veya barbell X © tekrar giin/hafta msufn .(h.lya.lr gt ve
ile) gii¢ gelisimi
Sevive 3 Jump calf/ Kas pompasi ve
(Plioyme trik) skipping / pogo | 6 x 30 sn 3 giin/hafta | mikrovaskiiler akimi
jumps maksimum artirma
Glin iginde
Guqllfk mini-setler 5-6 mini | .. Sedanter davranigt
Aktivite (ayakta set Giin boyu azaltma
Entegrasyonu | beklerken 1 dk
calf raise)

Kaynak: (Hamilton & ark., 2022; Mohebbi et al., 2016; Rogers et al., 2024;

Wagner et al., 2016; Yousefi & Taherichadorneshin, 2018)

Giivenlik ve Klinik Takip

e Periferik noropati veya denge problemi olan bireylerde

destek kullanim sarttir.

e Siddetli PAD, aktif ilser veya akut inflamasyon
durumlarinda modifikasyon yapilmali veya egzersiz
ertelenmelidir.
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e Asil tendonu hassasiyetinde eksantrik yiiklenme yavas
ilerletilmelidir.

e Agr 3/10 seviyesini asmamal1 ve 24-48 saat i¢inde geriye
donmelidir.

Mekanizma Temelli Klinik Gerekce
Gastrosoleus kontraksiyonu:
e Vendz doniisii artirir — periferik dolagimi destekler

e Shear stress araciliftyla NO iretimini artirir — kapiller
perflizyon artisi

e GLUT-4 ve AMPK aktivitesini uyarir — glikoz kullanimim
artirr

e Mitokondriyal biyogenez ve kapillerizasyonu destekler —
metabolik esnekligi gelistirir

Bu yanitlarin kombinasyonu, yalnizca glisemik kontrol
iizerinde etkili olmakla kalmaz, ayni zamanda periferik arter
hastaligi riskinin disiiriilmesine, 6dem kontroliine ve yash
bireylerde fonksiyonel mobilitenin korunmasina katki saglar.

Sonug ve Klinik Cikarimlar

Gastrosoleus kasini hedef alan egzersizler, insiilin direncinin
yonetiminde etkili, ulasilabilir ve diisiik maliyetli bir non-
farmakolojik yaklasim sunmaktadir. Bu egzersizler yalnizca kas
kuvveti ve dayaniklilig1 artirmakla kalmayip ayn1 zamanda glikoz
metabolizmasinin  diizenlenmesinde  temel rol  oynayan
mekanizmalar1 aktive etmektedir. Gastrosoleus kontraksiyonu ile
uyarilan GLUT-4 translokasyonu, AMPK aktivasyonu, mitokondri
fonksiyonlarimin giiclenmesi ve kapiller perfiizyonun artmasi,
insiilin duyarliliginin iyilesmesini saglayan ©nemli fizyolojik
adaptasyonlardir (Hamilton et al., 2022; Mohebbi et al., 2016;

O’Neill, 2013; Padberg et al., 2004; Yousefi & Taherichadorneshin,
--189--



2018). Dolasim ve mikrovaskiiler fonksiyon iizerindeki olumlu
etkiler, glikoz ve insiilinin kas dokusuna taginmasini kolaylastirarak
metabolik kontroliin gelistirilmesine katkida bulunur (Keske et al.,
2016; Kolka, 2016) Klinik c¢alismalar, calf-raise direng
egzersizlerinin diizenli uygulanmasinin HbAlc, aglik glikozu ve
HOMA-IR  degerlerinde  belirgin  iyilesme  sagladigim
gostermektedir (Hamilton et al., 2022; Wagner et al., 2016). Ayrica
kisa stireli izometrik plantar fleksiyon uygulamalarinin bile
postprandiyal glisemik yaniti iyilestirdigi bildirilmistir (O’Neill,
2013; Wagner et al, 2016). Bu kanitlar, Gastrosoleus
aktivasyonunun diyabet yonetimi, metabolik sendrom, obezite ve
sedanter yagam tarziyla iligkili risklerin azaltilmasinda klinik olarak
giiclii bir tamamlayict yontem oldugunu gostermektedir. Egzersiz
protokollerinin bireyin fonksiyonel kapasitesine, metabolik risk
profiline ve denge diizeyine gore kademeli olarak planlanmasi,
tedavi uyumunu ve egzersiz etkinligini artirmaktadir.

Klinik Mesaj

e Gastrosoleus hedefli egzersizler, insiilin direncini azaltmak
ve glisemik kontrolii iyilestirmek i¢in kolay uygulanabilir ve
etkili bir yontemdir.

e Giinliik kisa stireli yliklenmeler bile klinik olarak anlamli
sonuglar yaratabilir.

e Progresif yiikklenme prensibi, metabolik adaptasyonu
stirdiirmek i¢in anahtar rol oynar.

e Tedavi programi, klinisyen tarafindan bireysellestirilmeli ve
giinliik yasama entegre edilmelidir.

¢ Hem metabolik hem dolasgim temelli mekanizmalar
nedeniyle ¢ift yonli fayda saglar.
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BOLUM 11

BEYIN TUMORU HASTALARINDA
NOROBILISSEL KAYIPLAR VE COK BILESENLI
REHABILITASYON STRATEJILERI

MUSTAFA OZKAN FIRAT!
IBRAHIM HALIL AKCAY 2

Giris

Beyin tiimorleri hem tiimoriin kendisine hem de uygulanan
cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi gibi tedavi yaklasimlarina bagh
olarak hastalarda 6nemli biligsel islev kayiplarina neden olabilir.
Ozellikle dikkat, bellek, yiiriitiicii islevler ve bilgi isleme hizinda
goriilen bozulmalar, hastalarin yasam kalitesini ve giinliilk yasam
aktivitelerini ciddi sekilde smirlamaktadir. Bu nedenle, beyin
timori tanist almig bireylerde biligsel rehabilitasyon miidahaleleri
giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu derleme, literatiirde yer
alan biligsel rehabilitasyon uygulamalarim1 degerlendirmeyi,
kullanilan yontemleri, hedeflenen biligsel alanlari ve elde edilen
sonuclart sistematik bir bakis acisiyla 6zetlemeyi amaglamaktadir.
Incelenen calismalar, bilissel rehabilitasyonun o6zellikle bellek,
dikkat ve yiiriitiicii islevlerde anlamli iyilesmeler sagladigini ortaya
koymaktadir. Ayrica, multidisipliner yaklagimlar ve
bireysellestirilmis miidahale programlarimin etkinligini artirdigt
gozlenmektedir. Bu derleme, beyin tiimdrlii bireylerin bilissel iyilik
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hallerinin  desteklenmesinde  yapilandirilmis  rehabilitasyon
protokollerinin klinik pratikte daha yaygm kullanimimin tesvik
edilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Beyin Timorleri

Beyin ve merkezi sinir sistemi (MSS) kanserleri, kiiresel
Olcekte hastalik yiikiine 6nemli 6lgiide katkida bulunmakta olup,
diinya genelinde en sik goriilen maligniteler arasinda 19. sirada,
kanser kaynakli 6liimler arasinda ise 12. sirada yer aldigi tahmin
edilmektedir (Sung et al., 2021). Beyin tlimorleri primer veya
metastatik olarak siniflandirilir; metastazlar genellikle akciger ya da
meme kanserinden kaynaklanir. Primer beyin tiimorleri yilda
100.000 kiside yaklasik 7 vakayla goriiliir ve siklig1 artmaktadir
(Khan et al., 2013). Tedavi yaklagimi timor tipine gore degismekte
olup cerrahi, radyoterapi ve kemoterapiyi igceren multidisipliner
yontemler uygulanmaktadir (Nagane, 2019). Beyin tiimorli
hastalarin sagkalim siiresinin uzamasiyla birlikte rehabilitasyon
ihtiyac1 da artmakta; bu siireg, hastalarin fonksiyonel diizeylerinin
korunmasina veya iyilestirilmesine katki saglayabilmektedir (Bray
et al., 2018; Jung et al., 2012; Leece et al., 2017). BT hastalarinin
tedavisi temel olarak tiimoriin cerrahi olarak ¢ikarilmasini, adjuvan
tedavilerle birlikte kemoterapi ve radyoterapiyi igerir. Uygulanan bu
onkolojik tedaviler ve tiimoriin kendisi; hemiparezi, duyusal
kayiplar, denge ve hareket bozukluklari ile biligsel islev bozukluklar
gibi ¢esitli yan etkilere yol agabilir(Kirshblum et al., 2001). Beyin
tiimorlii hastalarda erken rehabilitasyon siirecinde en sik bildirilen
norolojik komplikasyonlar; biligsel bozukluk (%80), motor
bozukluk (%78), gorsel-algisal bozulma (%53), duyusal sorunlar
(%38) ve bagirsak/mesane  disfonksiyonu  (%37) olarak
belirlenmistir. Hastalarin %75 inde tigten, %39°unda ise besten fazla
bozukluk saptanmistir (Mukand et al., 2001). Merkezi sinir sistemi
tiimorli hastalarin %80'inden fazlasi i¢in rehabilitasyon miidahalesi
gereklidir (Lehmann et al., 1978). Beyin tiimorii olan hastalarda
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fiziksel rehabilitasyon, tiimoér ve tedaviye bagli gelisen ndrolojik
kayiplarin azaltilmasinda kritik bir Oneme sahiptir. Yapilan
caligmalar, yogun fiziksel rehabilitasyon programlarinin hastalarin
fonksiyonel diizeyinde anlamli iyilesmeler sagladigini, ortalama
toplam FIM skorunda 19,7 puanlik artis kaydedildigini ve bu
iyilesmenin motor fonksiyon, denge, 6z bakim, bilissel beceriler ve
sfinkter kontrolii gibi alanlar1 kapsadigini géstermektedir (Celik &
Beyazova, 2020). Cerrahi sonrast erken donemde baglatilan
rehabilitasyon programlari, motor ve biligsel fonksiyonlar ile giinliik
yasam aktivitelerinde kayda deger gelismeler saglamis ve bu
kazanimlarin inme hastalarina benzer diizeyde oldugu bildirilmistir
(Hoffmann et al., 2015; Huang et al., 2008). Rehabilitasyonun ayrica
hastalarin evlerine donme ihtimalini artirdigi ve yasam kalitesini
belirgin sekilde iyilestirdigi de rapor edilmistir (Khan et al., 2016).
Bununla birlikte, fiziksel egzersiz ve ¢ok bilesenli rehabilitasyon
programlarinin egzersize bagli ndroplastisiteyi destekleyerek biligsel
fonksiyonlarin korunmasi veya iyilestirilmesine katki sagladigi
gosterilmistir (Strong et al., 2024).

Risk Faktorleri

Beyin ve diger merkezi sinir sistemi (MSS) tiimorleri,
cocuklarda (0-14 yas) en sik, ergenlerde (15-19 yas) ise ikinci en
stk goriilen kanser tiirii olup, 0-14 yas grubunda kanser iliskili
oliimlerin baslica nedenidir (Ostrom et al., 2020). Bu yas grubunda
kotii huylu tiimoérlerin insidanst 100.000°de 3,55 iken, kotli huylu
olmayan tiimdrlerin insidans1 100.000’de 2,60°tir. Cocukluk ¢aginda
en sik goriilen malign histolojiler gliomlar, embriyonal tiimorler ve
germ hiicreli tiimorlerdir. Yetiskinlerde (>20 yas) beyin ve MSS
timorlerinin goriilme sikligir daha yiiksektir (malign 100.000°de
22,38) ve en sik goriilen tipler gliomlar, menenjiyomlar ve hipofiz
tiimorleridir (Ostrom et al., 2020).

Bu tiimorlerin biiyiik boliimiinde tanimlanmis belirgin bir
risk faktorlii bulunmamaktadir. Ancak, iki giiclii risk faktorii olarak
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tek genle kalitilan sendromlar (6r. Norofibromatozis tip I-II, Li-
Fraumeni sendromu) ve iyonlagtirict radyasyon maruziyeti one
cikmaktadir (Johnson et al., 2014; Ostrom et al., 2019). Gliomalarin
biliylik ¢ogunlugu sporadik olarak gelisirken, yalnizca kiigiik bir
kismi (%5’e kadar) ailevi 6zellik tasimakta ve %1-2’si Mendelyen
kalitim ya da kalitsal kanser sendromlar ile iliskilendirilmektedir
(Schumacher et al., 2021). Glioma riskini belirgin bigimde artiran
baslica kalitsal sendromlar arasinda, TP53 mutasyonu tasiyan Li-
Fraumeni sendromu, APC veya DNA tamir genlerindeki
mutasyonlara bagli Turcot sendromu ve NFI/NF2 gen
mutasyonlarin goriildiigli nérofibromatozis tip 1 ve 2 yer
almaktadir (Ostrom et al., 2019). Bununla birlikte, genom c¢apinda
iliski calismalart (GWAS), 6zellikle malign gliomalarla baglantili
25’ten fazla tek niikleotid polimorfizmi (SNP) tanimlamis ve bu
varyantlarin, gliomalarin genetik kokenindeki varyansin yaklasik
%30’unu agikladigr bildirilmistir (Labreche et al., 2022).
Tanimlanan risk varyantlar1 genellikle telomer uzunlugunu
diizenleyen TERT ve RTEL1 gibi gen bolgeleri ile CDKN2A/B,
EGFR ve PHLDBI1 gibi onkojenik yollarla iligkili lokuslarda yer
almaktadir. Ancak kalan %70’lik genetik risk hala agiklanamamais
durumdadir ve bu durum nadir varyantlar, epistatik gen-gen
etkilesimleri ve ¢evresel faktorlerle genetik etkilesim gibi karmasik
mekanizmalari giindeme getirmektedir. Ayrica, bu kalitsal duyarlilik
varyantlarmin gliom gelisimi i¢in yeterli olmadigi, timdriin ortaya
cikmasi i¢in IDHI1/2, TP53, ATRX ve EGFR gibi genlerdeki
edinilmis  (somatik) mutasyonlarmn  da  gerekli  oldugu
vurgulanmaktadir (Berntsson, 2020). Bu bulgular, gliomlarin
gelisiminde kalitsal ~yatkinlikla  birlikte edinilmis  genetik
degisikliklerin birlikte rol oynadigi ¢ok asamali bir tiimorlesme
stirecini desteklemektedir. Orta ve yiiksek diizeyde iyonlastirict
radyasyona maruziyet, bugiine kadar gliyoma gelisimi ile iliskili
oldugu en giiclii sekilde gosterilmis tek cevresel risk faktoriidiir;

ancak bu durum yalnizca hasta grubunun kiiciik bir kismini
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olusturmaktadir (Braganza et al., 2012). Iyonlastiric1 radyasyonun
kanserojen etkisi ve buna bagli gliyoma gelisme riski, 6zellikle akut
lenfoblastik 16semi tedavisi alan ¢ocuklarda, yetiskinlere kiyasla
daha belirgin bulunmustur (Davis et al., 2011). Yasam tarzi risk
faktorleri uzun siiredir ¢esitli kanser tiirleri i¢in arastirilmakta olup,
bazi durumlarda (6rnegin akciger kanserinde sigara kullanimi) giiclii
korelasyonlar saptanmistir. Ancak MSS tiimorlerinde mevcut veriler
siirlidir ve yasam tarzi faktorleri ile timor gelisimi arasinda net bir
iligki gosterilememistir. Bu durum, tiimdrlerin nadir goriilmesi ve
kisa  sagkalim stirelerinin epidemiyolojik  caligmalari
zorlagtirmasiyla agiklanabilir. Alkol tiiketimi, 6zellikle glioma ve
glioblastoma insidansi agisindan potansiyel bir risk faktorii olarak
incelenmis, ancak literatiirdeki bulgular ¢eligkili olup bazi caligsmalar
artan alkol tiiketimiyle birlikte daha yiiksek risk bildirmistir (Hu et
al., 2023; Lee et al., 1997). "Pestisitlerin MSS tiimor riskindeki olasi
rolii ilk olarak ABD ve Iskandinavya’daki ciftciler iizerinde yapilan
mortalite ¢aligmalariyla giindeme gelmistir. Ciftgiler, genel olarak
kiiresel popiilasyona kiyasla daha diisiik bir kanser riski tasirken,
MSS tiimorleri de dahil olmak iizere belirli kanser tiirlerinde daha
yuksek risk gostermektedir. Bu bulgu, calismalar arasinda tutarh
bulunmus ve bir derleme ile meta-analiz tarafindan da
dogrulanmistir (Acquavella et al., 1998).

Epidemiyolojisi

Beyin tiimorlerinin epidemiyolojisi; timor tipi, yas grubu ve
cografi farkliliklara gore belirgin sekilde degisiklik gostermektedir.
Beyin ve merkezi sinir sistemi (MSS) tiimorleri, tim kanserlerin
%1,4’linii olustursa da kanser kaynakli Sliimlerin %?2,6’sindan
sorumlu olup o6nemli bir halk sagligi problemi olarak kabul
edilmektedir (Ostrom et al., 2021). Cocukluk caginda (0—14 yas)
beyin tiimorleri, l6semiden sonra en sik goriilen ikinci kanser tiirii
olup, kanserle iligkili 6liimlerde ilk sirada yer almaktadir(Vitanza et
al., 2018). Ergenlerde (15-19 yas) ise insidans 100.000 kiside 7,5
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olarak bildirilmistir (Price et al., 2024). Yetiskinlerde (>20 yas),
malign beyin tiimdrlerinin insidansi artis gdstermekte ve glioblastom
gibi yiiksek dereceli timorler 6ne ¢ikmaktadir. Glioblastomalarda
medyan sagkalim siiresi 15—18 ay ile oldukea diistiktiir (Shobeiri et
al., 2023). Cografi olarak, Avrupa ve Kuzey Amerika gibi yiiksek
gelirli bolgelerde beyin tliimdri insidansi daha yiliksek bulunmustur.
Bu durumun bir kismi1 daha iyi tan1 olanaklar1 ve kayit sistemleriyle
aciklanabilir (Leece et al., 2017). Gorilntiileme tekniklerindeki
gelismeler sayesinde 6zellikle menenjiyom gibi benign tiimorlerin
tan1 oranlar1 son yillarda artmistir (Byun et al., 2024; Yildiz et
al.,2023). Erkeklerde malign tiimorler, kadinlarda ise benign
tiimorler (6zellikle menenjiyom) daha sik goriilmektedir (Gittleman
et al., 2017). Genel olarak, beyin tiimorleri nadir goriilmesine
ragmen hem cocukluk hem de eriskin ¢aginda yiiksek morbidite ve
mortalite oranlariyla dikkat ¢eken, karmasik ve 6nemli bir klinik
tablo olusturmaktadir.

Semptomlar

Beyin tiimoérlerinin - klinik  belirtileri;  timoriin  tipi,
biiyiikliigii, biiyiime hiz1 ve yerlesim yerine gore degisiklik gosterir.
Ozellikle tiimdriin neden oldugu intrakraniyal basing artis1 ve komsu
dokulara baski, yaygin norolojik semptomlara yol acar. En sik
goriilen genel belirtiler arasinda sabahlar1 daha siddetli olan ve
analjeziklere yanit vermeyen bas agrisi, bulanti-kusma, biling
bozuklugu, uyku hali, konsantrasyon eksikligi, yorgunluk, genel
performans azalmasi ve epileptik nobetler yer alir(Bhuiya, 2023;
McKinnon et al., 2021; Yilmaz and Atay, 2024). Nobetler bazi
hastalarda ilk belirti olabilir ve fokal veya jeneralize sekilde
goriilebilir. Timoriin  bulundugu bolgeye bagli olarak motor
giigsiizliik, denge bozuklugu, duyu kaybi, gérme alan1 kusurlari,
konusma bozukluklari, isitme kaybi ve kisilik degisiklikleri de
olusabilir (Wen & Teoh, 2003). Frontal lob yerlesimli tiimdrlerde
ozellikle apatik davranig, sosyal uyum bozuklugu ve agresif egilim
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gibi psikiyatrik belirtiler 6n planda olabilir (Ghandour et al., 2021).
Cocukluk c¢agindaki hastalarda ise hidrosefali belirtileri, bas
cevresinde artig, gelisim geriligi, sasilik, nistagmus ve beslenme
giicligii gibi bulgular daha sik goriilmektedir(Ali et al., 2024). Bu
semptomlar genellikle yavas gelisir ve ilerleyici bir seyir gosterir; bu
nedenle yeni ortaya c¢ikan bas agrisi, norolojik bozulmalar veya
norobilissel degisiklikler durumunda erken tani i¢in norolojik
degerlendirme ve goriintiileme yontemleri biiyiik 6nem tasir.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Beyin tiimorleriyle iligkili motor defisitler oldukca degisken
olup spastisite, yliriime bozuklugu, ataksi, koordinasyon bozuklugu
ve hemiparezi ya da hemipleji gibi fokal defisitleri igerebilir. Bu
motor kayiplar, tiimoriin yerlesim yeri, yayginligi ve uygulanan
tedaviye bagl olarak farkli kas gruplarini veya uzuvlar etkileyebilir
(Amidei & Kushner, 2015). Yu ve arkadaglar1 (15), beyin timorii
cerrahisi sonrasl yogun rehabilitasyonun etkinligini
degerlendirdikleri retrospektif bir ¢alismada, hastanede kalis siiresi
boyunca (giinde 2 saat, haftada 5 gilin) uygulanan yogun
rehabilitasyon programinin, timor tipinden bagimsiz olarak motor
ve biligsel islevler ile giinliik yasam aktivitelerinde (GYA) anlamli
tyilesmeler sagladigini bildirmistir. Program; eklem hareket agikligi
egzersizleri, ilerleyici diren¢ antrenmani, denge ve dayaniklilik
caligmalar1 ile yiriiylis egitimini icermektedir (Yu et al., 2019).
Beyin tiimorii olan hastalarda fiziksel rehabilitasyon, tiimdriin
kendisi ve uygulanan cerrahi, kemoterapi veya radyoterapi gibi
tedavilere bagl olarak gelisen motor, duyu, denge, yorgunluk ve
norobilissel sorunlarin azaltilmasinda kritik bir 6neme sahiptir.
Buraya cerrahi sonrasi gelisen norolojik defisitlerde hemsirelik
bakiminin iyilesme lizerindeki etkisini gdsteren calismanin atfini
yerlestirmek hem bilimsel agidan mantikli hem de akis agisindan ¢ok
yerinde olacaktir (Kajti et al., 2023). Beyin tlimorleri, siklikla
hemiparezi hemipleji, spastisite, ylriime bozukluklari, ataksi,
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koordinasyon kayb1 ve genel fonksiyonel yetersizliklere yol
acabilmektedir. Fiziksel rehabilitasyon programlari bu kayiplarin
azaltilmasma ve hastalarin bagimsizlik diizeylerinin artirilmasina
katki saglar. Rehabilitasyon siirecinde eklem hareket agikligi
egzersizleri, ilerleyici diren¢ antrenmani, denge ve koordinasyon
egitimi, ylriime egitimi, fonksiyonel goérev odakli aktiviteler ve
aerobik kapasiteyi artirmaya yonelik dayaniklilik ¢alismalar1 yer alir
(Louis et al., 2021; Yu et al.,, 2019). Rehabilitasyonun erken
donemde baslatilmasi, fonksiyonel kayiplarin en aza indirilmesi ve
noroplastisiteyi destekleyerek iyilesmenin hizlandirilmasi agisindan
oldukca Onemlidir. Ayrica rehabilitasyon siirecine yorgunluk
yoOnetimi, enerji koruma stratejileri ve psikososyal destek
unsurlarmin dahil edilmesi, biitiinciil bir iyilesme saglanmasina
katkida bulunur(Ostrom et al., 2018). Beyin tiimdrii tanis1 almis veya
tedavi siirecinde olan yetiskin bireylerde fiziksel rehabilitasyon,
motor ve bilissel islevleri desteklemeyi, yorgunlugu azaltmayi ve
yasam kalitesini artirmay1 amaglamaktadir. Yapilan bir¢ok ¢alima
fiziksel rehabilitasyon odaklidir (Baima et al., 2017; McCarty et al.,
2017; Nicole Culos-Reed et al., 2017; Ooi & Mazlina, 2013;
Troschel et al., 2020; Yoon et al., 2015). Bu miidahaleler; ev temelli
veya ayaktan uygulanan aerobik ve direng egzersizleri, yoga,
multimodal rehabilitasyon protokolleri ve artirilmis gerceklik
tabanli uygulamalar1 icermektedir. Hollanda’da yiiriitiilen bir
randomize kontrollii ¢alismada (RCT), ev egzersiz programina
katilan hastalarda dikkat, bilgi isleme hizi, sdzel bellek ve yiirtitiicli
islevlerde anlamli iyilesmeler; yorgunluk, uyku, ruh hali ve yagam
kalitesinde ise belirgin olumlu degisiklikler gézlenmistir(Gehring et
al., 2020). Italya ve ABD’de yiiriitillen multimodal ve ev temelli
rehabilitasyon programlari da fonksiyonel kapasite ve saglikla
iligkili yasam kalitesinde (HRQoL) kayda deger artiglar saglamistir.
Buna karsin, teknoloji destekli rehabilitasyon programlarinin
sonuclar tutarsiz olup, etkinliklerinin kesinlesmesi i¢in daha fazla

caligmaya ihtiyag¢ vardir(Pieczynska et al., 2023; Yoon et al., 2015).
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Genel olarak, yapilandirilmis fiziksel rehabilitasyon, beyin timdrli
hastalarda fonksiyonel bagimsizlik ve yasam kalitesini artirmada
kritik bir yaklagimdir.

Tablo 1. Beyin Tiimorii Tanili Hastalarda Fiziksel Rehabilitasyon

Miidahaleleri
Bulgula
Sii / Hedefl
Yazar  Calisma Katilimci Miidaha chl)rge il ene ctien r /
e R~ uniu

(Yil) Tirt lar le Tiirii K Alanlar Sonugla
Dikkat,
bellek
ve
yiiriitiic
i

Ev .. .
W temelli F:flgire:la lseliviee
. dereceli aerobik 6 ay,p getly
Gehring

Pilot stabil + direng haftada 3 nz’r unlu ;or nl
'RCT  glioma egzersiz seans x> : i’lk -
hastalar1 i 20-45dk .’

(n=32)  (remote biligsel azaldi;
koglu) islev yasam

et al
(2020)

kalitesi
nde
pozitif
degisikl
ik

Pieczyl Random Artinlm Radyoter Aerobik Egzersi

skaetal. ;o HGG 15 api kapasite, z
(2023)  Kontroll tanili 1%erc;ekli zﬁzesince iorgunlu frubund
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Sire / Hedeflen Bulgula

Yazar Calisma Katilimc1 Miidaha _ | r /
(Yil) Tiirt lar le Tiirt Yogunlu en Sonugla
k Alanlar
i hastalar destekli hafta), bilissel fiziksel
Calisma (n=47) egzersiz giinlik performa ve
seanslar ns bilissel
alanlard
a
anlamli
gelisme
rapor
edildi
Fiziksel
Fonksiyo Fiziksel islev,
nel terapi + 6 hafta, giic, Fiziksel
Hansen . . .
et al Tek-kor bagimsiz mesleki PT/OT  yorgunlu olarak
(2020) RCT glioma terapi  seanslar k, gelisme
hastalar1 miidahal diizenli biligsel anlamli
(n=64) esi performa
ns

(Gehring et al., 2020; Hansen et al., 2020; Pieczynska et al., 2023).
Bilissel Rehabilitasyon

Beyin tiimoérleri ve uygulanan tedavi yontemleri (cerrahi,
radyoterapi, kemoterapi), hastalarda dikkat, bellek, ytiriitiicii
islevler, islem hiz1 ve gorsel-uzamsal beceriler gibi bilissel alanlarda
bozulmalara yol agabilmektedir. Bu biligsel kayiplar, giinliik yasam
aktiviteleri (GYA), islevsel bagimsizlik ve yasam kalitesinde
belirgin diisiise neden olur. Ayrica, tiimoriin kendisi disinda
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yorgunluk, depresyon ve uyku bozukluklart da biligsel performansi
olumsuz etkileyebilir(Gehring et al., 2020; Noll et al., 2022) . Bu
nedenle, biligsel terapi ve rehabilitasyon uygulamalari, beyin
timorli hastalarin iyilesme siirecinde multidisipliner yaklasimin
temel bilesenlerinden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Bilissel rehabilitasyon, hasar goren biligsel islevlerin iyilestirilmesi
veya telafisini hedefler. Bu yaklasimlar iki temel grupta
incelenebilir: Restoratif yontemler, yapilandirilmis ve tekrarh
egzersizlerle hasarli biligsel islevin yeniden giiglendirilmesini
amaglar; ornek olarak bellek egzersizleri, dikkat odakli bilgisayar
programlar1 ve kelime listesi ezberleme g¢alismalart gosterilebilir.
Kompansatuvar yontemler, kalic1 biligsel kayiplar telafi etmeye
yoneliktir; hatirlatma kartlari, ajanda ve dijital uyaricilar bu
yontemlerin temel araglaridirr(Zucchella, 2019). Teknoloji destekli
miidahaleler, son yillarda biligsel terapi uygulamalarinda giderek
daha fazla yer bulmaktadir. Bilgisayar tabanli programlar ve
sanal/artirilmis gergeklik temelli sistemler 6zellikle dikkat, islem
hiz1 ve gorsel-uzamsal becerileri gelistirmeyi hedefler. Literatiirde
bu uygulamalarin motor ve biligsel islevlerde iyilesme sagladig
bildirilmekle birlikte, yiiksek dereceli gliomali hastalarda etkinligin
daha sinirh olabilecegi vurgulanmaktadir (Cela et al., 2025). Klinik
sonuglar incelendiginde, biligsel terapilerin hafiza, dikkat, yiiriitiicii
islevler ve genel biligsel performansta anlamli iyilesmeler sagladigi;
yasam kalitesi, duygudurum ve psikososyal uyum iizerinde olumlu
etkiler gosterdigi caligmalar mevcuttur (Fouda et al., 2023; Hansen
et al., 2018; Maialetti et al., 2020). Danimarka’da yapilan randomize
kontrollii bir ¢calismada, denetimli fizik tedavi ve haftada iki seans
60 dakikalik mesleki terapi, biligsel islevlerde, yasam kalitesinde ve
yorgunlukta anlamli iyilesme saglamistir(Hansen et al., 2018).
Biligsel terapi ve rehabilitasyon, beyin tiimorlii hastalarda
fonksiyonel bagimsizligin, psikososyal uyumun ve yasam kalitesinin
artirtlmasinda  kritik bir rol oynamaktadir. Multimodal ve
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kisisellestirilmis ~ yaklasimlar,  &zellikle  erken  donemde
baslatildiginda, noroplastisiteyi desteklemekte ve uzun stireli
faydalar saglamaktadir.

Beyin tiimorleri ve uygulanan tedavi yoOntemleri (cerrahi,
radyoterapi, kemoterapi), hastalarda dikkat, bellek, yiiriitiici
islevler, islem hiz1 ve gorsel-uzamsal beceriler gibi bilissel alanlarda
bozulmalara yol acabilmektedir. Bu biligsel kayiplar, giinliik yasam
aktiviteleri (GYA), islevsel bagimsizlik ve yasam kalitesinde
belirgin diisiise neden olur. Ayrica, tiimoriin kendisi disinda
yorgunluk, depresyon ve uyku bozukluklar1 da biligsel performansi
olumsuz etkileyebilir(Gehring et al., 2020; Noll et al., 2022) . Bu
nedenle, biligsel terapi ve rehabilitasyon uygulamalari, beyin
timorlii hastalarin iyilesme siirecinde multidisipliner yaklagimin
temel bilesenlerinden biri olarak one ¢ikmaktadir.

Biligsel rehabilitasyon, hasar goren biligsel islevlerin iyilestirilmesi
veya telafisini hedefler. Bu yaklagimlar iki temel grupta
incelenebilir: Restoratif yontemler, yapilandirilmis ve tekrarh
egzersizlerle hasarli biligsel islevin yeniden gii¢clendirilmesini
amaglar; ornek olarak bellek egzersizleri, dikkat odakli bilgisayar
programlar1 ve kelime listesi ezberleme calismalar1 gosterilebilir.
Kompansatuvar yontemler, kalici bilissel kayiplari telafi etmeye
yoneliktir; hatirlatma kartlar, ajanda ve dijital uyaricilar bu
yontemlerin temel araglaridirr (Zucchella, 2019). Teknoloji destekli
miidahaleler, son yillarda bilissel terapi uygulamalarinda giderek
daha fazla yer bulmaktadir. Bilgisayar tabanli programlar ve
sanal/artirilmis gergeklik temelli sistemler 6zellikle dikkat, islem
hiz1 ve gorsel-uzamsal becerileri gelistirmeyi hedefler. Literatiirde
bu uygulamalarin motor ve bilissel islevlerde iyilesme sagladigi
bildirilmekle birlikte, yiiksek dereceli gliomal1 hastalarda etkinligin
daha sinirl olabilecegi vurgulanmaktadir (Cela et al., 2025). Klinik
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sonuclar incelendiginde, bilissel terapilerin hafiza, dikkat, yiiriitiicii
islevler ve genel bilissel performansta anlamli iyilesmeler sagladigi;
yasam kalitesi, duygudurum ve psikososyal uyum iizerinde olumlu
etkiler gosterdigi calismalar mevcuttur (Fouda et al., 2023; Hansen
et al., 2018; Maialetti et al., 2020). Danimarka’da yapilan randomize
kontrollii bir ¢alismada, denetimli fizik tedavi ve haftada iki seans
60 dakikalik mesleki terapi, bilissel islevlerde, yasam kalitesinde ve
yorgunlukta anlamli iyilesme saglamistir (Hansen et al., 2018).
Biligsel terapi ve rehabilitasyon, beyin tiimorlii hastalarda
fonksiyonel bagimsizligin, psikososyal uyumun ve yagam kalitesinin
artirlmasinda  kritik bir rol oynamaktadir. Multimodal ve
kisisellestirilmis  yaklasimlar,  6zellikle erken  donemde
baslatildiginda, noéroplastisiteyi desteklemekte ve uzun siireli
faydalar saglamaktadir.

Tablo 2. Beyin Tiimorii Tanili Hastalarda Biligsel Rehabilitasyon

Miidahaleleri
Calis | Cali | Katilimeilar | Miidah | Siire / | Hedefl | Bulgular
ma sma ale Yogu |enen |&
(Yil) | Tiir Turi nluk | Alanla | Sonugla
u r r
Gehri | RC | Glioma Bilgisa | 6 Dikkat | 6 ay
ng et| T hastalar1 (n | yar hafta, |, sozel | sonra
al. ~ 140) temelli | hafta | bellek, | dikkat
(2009 dikkat | da 2 | yiriiti | ve
) egitimi | seans | ci bellek
+ telafi islev | testlerin
stratejil de
eri lyilesme
yorgunl
ukta
azalma
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Zucc | Pilot | Primer Terapis | 4 Gorsel | Rehabili
hella | RC | beyin t hafta, | dikkat | tasyon
et al. | T timori esligin | hafta |, sozel | grubund
(2013 hastalar1 (n | de da 4 | bellek | a biligsel
) =58) bilgisa | saat test
yar + skorlar1
metako nda artig
gnitif
egitim

van RC | Glioma/me | Tablet | 10 Bellek | Bilissel

der T nenjiyom tabanli | hafta, |, perform

Linde hastalar1 (n | ReMin | hafta | dikkat | ans ve

n et ~ 49) d da ~3 |, islevsell

al. (psych | saat | zihins | ikte

(2021 oed., el artis,

) telafi, yorgu | hasta
retraini nluk, | memnun
ng) kayg1 | iyeti

yiiksek

(Gehring et al., 2009; Van Der Linden et al., 2021; Zucchella et al., 2013).

Beyin Tiimorii Hastalarinda Bilissel Rehabilitasyonun Gelisimi
ve Klinik Temelleri

Biligsel rehabilitasyonun tarihgesi, I. ve II. Diinya Savaglari
sonrasinda savag gazilerinin bilissel ve davranigsal eksikliklerini
hedefleyen  erken  donem  rehabilitasyon  yaklasimlarina
dayanmaktadir (O'Donoghue et al., 2022; Weyer-Jamora et al.,
2021). Modern bilissel rehabilitasyon, iki temel prensip iizerine insa
edilmigtir: (1) yeniden egitim ve (2) islevsel telafi yeniden egitim
yaklasimi, biligsel gorevlerin tekrarli ve yapilandirilmis bicimde
uygulanmasiyla bozulmus bilissel alanlarin giiclendirilmesini
amaclar (Fish et al., 2023). Islevsel telafi ise, ¢evresel uyarlamalar,
hatirlatma stratejileri ve gilinlilk yagam aktivitelerine uyumlu telafi
yontemleri yoluyla hastanin fonksiyonel bagimsizligini ve yasam
kalitesini (HRQoL) artirmay1 hedefler (Caponnetto et al., 2024).
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Biligsel rehabilitasyonun etkileri, noral plastisite mekanizmalariyla
aciklanir. Deneyime bagli kortikal yeniden yapilanma, hasarli
bolgelerin komsu veya karst yarimkiiredeki alanlar tarafindan
fonksiyonel olarak devralinmasiyla gerceklesir (Kleim & Jones,
2008). Norogoriintiileme ve intraoperatif uyanik cerrahi ¢alismalart,
glioma hastalarinda kontralateral reorganizasyon ve fonksiyonel
aglarin adaptasyonu ile biligsel iyilesmenin miimkiin oldugunu
gostermistir (Duffau, 2020). Biligsel rehabilitasyonun baslangicinda,
kapsamli noropsikolojik degerlendirme kritik 6neme sahiptir. Bu
degerlendirme, hastanin biligsel ve duygusal giiclii ve zay1f yonlerini
ortaya koyarak kisisellestirilmis bir tedavi planinin gelistirilmesine
olanak saglar (Lezak, 2004).

Yeni Tedavi Rehabilitasyon Yaklasimlar:
Uyanik Beyin Cerrahisi

Uyanik kraniotomi, hastanin bilingli oldugu bir cerrahi
prosediirdiir ve timor rezeksiyonu sirasinda dil, motor ve bilissel
fonksiyonlarin korunmasini saglamak amaciyla gerceklestirilir. Bu
yontem, 6zellikle sol hemisfer gibi "dominant" alanlarda degil, sag
hemisfer gibi geleneksel olarak "non-dominant" kabul edilen
bolgelerdeki gliomalarda da bilissel ve davranigsal bozukluklarin
onlenmesi i¢in giderek daha yaygin kullanilmaktadir (Mamadaliev
et al.,, 2024). Cerrahi sirasinda intraoperatif elektrostimiilasyon
(DES) ile motor, dil, gorsel ve daha yiiksek diizey biligsel islevler
haritalanabilir. Bu, tlimoriin fonksiyonel alanlara zarar vermeden
cikarilmasini miimkiin kilar (Lemaitre et al., 2022). Uyanik
cerrahinin basaris1 biiyiik Ol¢iide hastanin kooperasyonuna ve
anksiyete diizeyine baghdir. Giiriiltii, hareketsizlik, kontrol kaybi1
gibi faktorler rahatsizlik yaratabilir. Ancak uygun hazirlik ve hasta-
odakli yaklagimlarla bu etkiler azaltilabilir (Doenitz et al., 2014).

Robotik Cerrahi
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Robotik sistemler, cerrahlarin zor erisilen anatomik
bolgelerde yiiksek hassasiyetle ¢alismasina olanak tanir. Bu sayede,
geleneksel cerrahi yontemlerle ulagilamayan bolgelerde bile tiimor
rezeksiyonu yapilabilir. Ornegin, robotik dijital ekzoskoplarla
yapilan ameliyatlarda, oOzellikle derin yerlesimli metastatik
timorlerde ortalama %96’dan fazla rezeksiyon oranmi saglanmigtir
(Schupper et al., 2021). Robotik sistemler, sabit tutus ve titresimsiz
hareket sayesinde ¢evre saglikli dokulara minimum zarar verir. Bu,
sinir yollarinin ya da fonksiyonel alanlarin yakinindaki tiimoérlerin
daha giivenli ¢ikarilmasini saglar(Liao et al., 2012). Robotik cerrahi
sonras1 hastalarda daha az komplikasyon ve daha hizli iyilesme
siireleri ~ bildirilmistir. ~ Ornegin, robotik sistemle  yapilan
glioblastoma cerrahisinde hastalarin  %86’sinda 6  aylik
progresyonsuz sagkalim saglanmis ve komplikasyon oranlari
geleneksel yontemlerle benzer bulunmustur (Baron et al., 2020).

Proton Terapisi

Proton 1s1nlar1, Bragg zirvesi sayesinde radyasyon dozunun
saglikli beyin yapilarinda daha diisiik kalmasmi saglar. Ozellikle
hipokampus, temporal loblar ve beyaz cevher gibi biligsel islevle
dogrudan iligkili bolgelerde bu fark acik¢a goriilmektedir. Yapilan
dozimetri analizleri, proton tedavisinin foton tedavisine kiyasla bu
bolgelerde 7-11 Gy daha diisiik dozlar sagladigini ortaya koymustur
(Sienna et al.,, 2024). Pediatrik hastalar iizerinde yapilan
caligmalarda, proton terapisi ile tedavi edilen ¢ocuklarin genel IQ,
caligma bellegi ve islemleme hizi gibi alanlarda foton terapisinden
daha az bozulma yasadig1 gosterilmistir (Yahya & Manan, 2021).
Proton tedavisi uygulanan cocuklarda, sosyal uyum, akademik
basar1 (okuma, yazma, matematik) ve giinliik islevsellik alanlarinda
da anlaml iistlinliikler gozlemlenmistir (Warren et al., 2018; Warren
etal., 2022).

Kisisellestirilmis Holistik Rehabilitasyon Programlari
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Beyin tiimori tedavisi goren hastalarda sadece fiziksel degil,
bilissel ve psikososyal zorluklar da goriliir. Bu nedenle,
rehabilitasyon programlari tiim bu alanlar1 kapsamali ve kisiye 6zel
olmalidir. Klinik c¢alismalar, hedefe yonelik noro-fizyoterapinin
motor iglevleri gelistirdigini, biligsel egitimlerin ise dikkat ve hafiza
gibi alanlarda fayda sagladigini gostermektedir. Vestibiiler
rehabilitasyon, denge ve yiirliyiis egzersizleri ile giinliilk yasam
becerileri artirilmistir (Goyal et al., 2018).

Noroplastisiteyi Hedefleyen Yaklasimlar

Noroplastisiteyi Hedefleyen Yaklasimlar, beyin timori
hastalarinda ve benzer norolojik durumu olan bireylerde fonksiyon
kaybin1 en aza indirmek i¢in kullanilan yenilik¢i rehabilitasyon
stratejilerini kapsamaktadir. Temel amag, beynin hasar gdérmiis
bolgeleri yerine saglikli bolgelerle yeni baglantilar kurmasini tesvik
ederek islevsel iyilesmeyi artirmaktir. Bu yaklagimin 6nemli
bilesenlerinden biri fonksiyonel elektrik stimiilasyonu (FES) olup,
motor korteks ile kaslar arasinda sinyal aktarimini uyararak hareket
kabiliyetini artirabilir (Devi et al., 2019). Constraint-Induced
Movement Therapy (CIMT) gibi teknikler, saglam tarafin
kullanimini sinirlayarak zayif tarafin aktif kullanimini tesvik eder ve
bu da motor korteks aktivitesinde artisa yol agabilir (Devi et al.,
2019). Ayna terapisi (Mirror Therapy), saglam uzvun goriintiisiiniin
etkilenen tarafa yansitilmasiyla motor kortekste simetrik aktivite
olusturmayr  amaglar. Sanal  gerceklik  teknolojileriyle
birlestirildiginde, bu teknik ¢ok daha giiclii néroplastik uyar1 saglar.
Ornegin, sanal gergeklik destekli ayna terapisi (VRMT), iist
ekstremite islevselligini Onemli Olgiide artirmis ve Kkortikal
uyarilabilirlikte iyilesmeler saglamistir (Lin et al., 2021; Okamura et
al., 2024). Bu sistemler, hem gorsel-motor koordinasyonu gelistirir
hem de yiiksek motivasyon saglayarak tedaviye uyumu artirir.
Ayrica, bu teknolojilerin EEG tabanli analizleri, beyin korteksinde
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motor gorevlerle iliskili ritimlerde (6r. Mu ve Beta bandlari) artislar
oldugunu ortaya koymustur. Bu da gergekten kortikal yeniden
organizasyonun ger¢eklestigini desteklemektedir (Liu et al., 2024).

Erken Evre Miidahaleleri

Beyin tiimorii cerrahisine hazirlanan hastalarda, tedaviye
baslamadan oOnce fiziksel, biligsel ve psikososyal kapasitenin
artirtlmasini hedefleyen biitiinciil bir yaklagimdir. Prehabilitasyonun
temel amaci, ameliyat sonrasi olusabilecek fonksiyonel diisiisii en
aza indirmek, iyilesme siirecini hizlandirmak ve hastanin operasyon
sonrast yasam kalitesini korumaktir. Bu programlar; aerobik
egzersizler, direng antrenmanlari, denge-koordinasyon c¢aligmalari,
solunum fizyoterapisi, biligsel egitim ve psikolojik destek gibi
bilesenleri i¢erebilir. Literatiirde, bu tiir ¢cok bilesenli miidahalelerin
sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda bilissel ve duygusal hazirlig1 da
artirdig1 gosterilmistir. Ozellikle cerrahi sonras1 kognitif diisiis riski
olan hastalarda, ameliyat 6ncesi donemde uygulanan zihinsel uyarim
ve egitimlerin dikkat, bellek ve yiiriitiicii islevler {izerinde koruyucu
etkileri oldugu bildirilmistir (Weyer-Jamora et al., 2022). Ayrica,
ameliyat oncesi donemde fiziksel kondisyonu artirmak, hastanin
mobilizasyonunun daha erken baglamasini saglar. Bu durum,
postoperatif komplikasyon oranlarini diigiiriirken, hastanede yatis
stiresini de kisaltabilir (Tazreean et al., 2021). Prehabilitasyon, ayni
zamanda bakicilarin cerrahi sonrast siirece hazirlikli olmasini
sagladig1 icin sosyal destek sisteminin de etkinligini artirir. Bazi
caligmalarda, prehabilitasyon programlarina katilan hastalarin
ameliyat sonrasi yasam kalitesinde anlamli iyilesme oldugu,
depresyon ve anksiyete diizeylerinin azaldig: belirtilmistir (Mrazova
et al., 2023). Bu psikolojik katkilar da hastanin tedaviye uyumunu
artirmakta ve daha 1iyi klinik sonuglar elde edilmesini
desteklemektedir. Beyin tlimorii cerrahisine hazirlanan hastalarda
prehabilitasyon, sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda bilissel ve
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duygusal yonden de hazirlik saglayarak daha basarilt bir cerrahi ve
rehabilitasyon siireci i¢in giiclii bir zemin olusturmaktadir.

Sonuc¢

Beyin timori tedavilerinde multidisipliner yaklasimlarin
onemi her gecen giin artmakta; cerrahi, radyoterapi, robotik
sistemler ve rehabilitasyon siiregleri gibi alanlarda kaydedilen
teknolojik ilerlemeler, hasta sonuclarini iyilestirme potansiyeli
tagimaktadir. Uyanik kraniotomi gibi fonksiyon koruyucu cerrahiler,
biligsel islevlerin maksimum diizeyde korunmasmi saglarken;
robotik sistemler cerrahi hassasiyeti artirmakta ve iyilesme siirecini
hizlandirmaktadir. Proton terapisi, ¢evre dokularin zarar gérmesini
en aza indirerek Ozellikle bilissel islevlerin korunmasina katki
sunmaktadir. Bununla birlikte, fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda
gelistirilen noroplastisite temelli yaklasimlar, prehabilitasyon
protokolleri ve sanal gerceklik destekli terapiler gibi yenilikler,
hastalarin fonksiyonel bagimsizliklarini geri kazanmalarinda kritik
rol oynamaktadir. Tiim bu gelismelere ragmen, bu miidahalelerin
uzun vadeli etkinliklerinin daha fazla prospektif ve randomize
kontrollii calismalarla desteklenmesi gerekliligi devam etmektedir
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BOLUM 12

EGZERSIZIN KARDIiYOVASKULER SAGLIGA
ETKISI

MUSA GUNES!
MUSTAFA KAVAK?

Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) diinya ¢capinda morbidite
ve mortalitenin 6nde gelen nedenini olusturmaktadir ve Diinya
Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore diinya capinda Sliimlerin %32’sine
neden olmaktadir (WHO, 2013). Birgok risk faktérii KVH’in
gelismesine neden olmaktadir. Bunlar arasinda hipertansiyon,
dislipidemi, sigara, obezite, diyabet, fiziksel hareketsizlik, sedanter
yasam, sagliksiz beslenme, alkol ve stres gibi psikososyal faktorler
yer almaktadir (Ghodeshwar, Dube & Khobragade, 2023). Risk
faktorlerinin birlikte bulunmasi hastalik gelisme riskini daha c¢ok
artirmakta ve sagligi onemli oranda tehdit etmektedir (Ciumarnean
& ark., 2021; Ghodeshwar, Dube & Khobragade, 2023).
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Yasam tarzi degisiklikleri KVH i¢in Onemli derecede
koruyucu ve oOnleyici dnlemlerdir. Saglikli bir beslenme diizenine
sahip olmak, diizenli fiziksel aktivitede bulunmak, sigaray1
birakmak, stresi yonetmek gibi yasam tarzi degisiklikleri, KVH ile
iligkili risk faktorlerini dogrudan etkilemektedir (Rippe, 2019).
Ayrica kardiyovaskiiler saglik i¢cin uzun vadeli faydalar
saglamaktadir (Ciumirnean & ark., 2021; Rippe, 2019). Ozellikle
fiziksel aktivite seviyesinde azalma ile karakterize hareketsiz bir
yasam tarzi kardiyovaskiiler saglikta kotiilesmenin onde gelen
nedenlerinden birini olusturmaktadir (Ciumarnean & ark., 2021;
Lopez-Bueno & ark., 2025). Aksine diizenli egzersiz ve fiziksel
aktivite saglik parametrelerinde artig ve daha diisiik KVH riski ile
iligkilidir (O'Connor & ark., 2020). Bircok c¢alisma diizenli
egzersizin birincil ve ikincil koruma sagladigina dair giiclii kanitlar
sunmus, diizenli fiziksel aktivitede kiiciik artislarin dahi KVH,
diyabet, hipertansiyon, obezite ve erken 6liim riskini 6nemli diizeyde
azalttigin1 gostermistir (Liu & ark., 2017; Warburton & Bredin,
2016). Ayrica aerobik ve direngli egzersiz egitimi de kilavuzlarda
belirtilen hedeflerden daha az ancak diizenli olarak yiiriitiildiiglinde
KVH riskini azalmada 6nemli yararlar saglamaktadir (Katzmarzyk
& ark., 2019; Liu & ark., 2019). Ek olarak DSO, fiziksel aktivite
kilavuzlarina uyum bireylerin KVH risk faktorlerinde yaklasik %30
oraninda azalma saglamaktadir (Moore & ark., 2012). Egzersiz
egitimi fizyolojik kalp hipertrofisi, yapisal ve islevsel damar yeniden
sekillenmesi, = mitokondriyal ~ fonksiyon = ve  glikoz/lipit
metabolizmasindaki degisiklikler lizerinden kardiyovaskiiler saglik
iizerinde 6nemli iyilesmeler saglayabilmektedir (Bernardo & ark.,
2018; Qiu & ark., 2023). Bu kapsamda bu ¢alismada yapilandirilmas,
tekrarlayici ve hedefi fiziksel zindeligin iyilestirilmesi veya
stirdiiriilmesi olan bir fiziksel aktivite olarak egzersiz egitiminin
kardiyovaskiiler saglik tizerindeki etkileri incelenecektir. Egzersizin
kardiyovaskiiler saglik iizerindeki faydalarinin agiklanmasi hem

saglikli popiilasyonda hem de KVH'l1 hastalarda egzersiz egitiminin
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tesvik edilmesine ve KVH i¢in yeni terapotik hedefler ve stratejiler
gelistirilmesine yardimci olacaktir.

Kardiyovaskiiler Saghk ve Sedanter Yasam

Hareketsiz yasam tarzinin standart bir tanimi olmamasina
ragmen, sedanter davraniglar bireylerin uyanik oldugu saatlerde
oturma, yaslanma veya yatma pozisyonundayken enerji
harcamasinin metabolik esdegerinin (MET) <1,5 olmasi ile
karakterize edilen davranis sekli olarak bildirilmektedir (Tremblay
& ark., 2017). Amerikan Kalp Dernegi, Amerikan Kardiyoloji Koleji
ve Amerikan Spor Hekimligi Koleji gibi 6nde gelen kuruluslar,
sedanter bir yasam tarzinin ve fiziksel hareketsizligin KVH i¢in
onemli degistirilebilir risk faktorleri oldugunu vurgulamistir. Ancak
Amerika Birlesik Devletleri ve diinya niifusunun 6nemli bir
yiizdesinin hala yiiksek oranda sedanter davranis ve diisiik fiziksel
aktivite gosterdigi bildirilmektedir (Fletcher & ark., 2018; Lavie &
ark., 2015; Wisloff & Lavie, 2017). Bu durum bireylerde
kardiyovaskiiler saglig1 tehdit etmekte ve konjestif kalp yetmezligi,
kanser, obezite, tip 2 diyabet ve hipertansiyon gibi KVH’1n goriilme
olasiligin1 artirmaktadir (Ciumarnean & ark., 2021; Kesaniemi &
ark., 2001). Yapilan bir ¢alismada aktif oldugunu bildiren bireylerle
karsilagtirildiginda  genellikle  oturarak  zaman  gegirdigini
bildirenlerin tiim nedenlere bagli ve KVH’dan kaynakli 6lim
riskinin %54 daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Katzmarzyk & ark.,
2009). Ogzellikle sedanter bir yasam tarzi kan basincinda
yikselmeye, lipid profilinde bozulmaya, insiilin direnci gelisimine
ve sistemik inflamasyonda artisa neden olarak kardiyovaskiiler
problemlere neden olur. Damar duvarinda biriken plaklar ise
kardiyak patolojilerde artisa neden olabilmektedir (Lavie & ark.,
2019; Leon-Latre & ark., 2014; Loh& ark., 2020; Paterson & ark.,
2022). Bu nedenle son yillarda 6zellikle KVH bagta olmak iizere
kronik hastaliklarin 6nlenmesi kapsaminda fiziksel aktivite ve

egzersiz egitiminin 6nemi vurgulanmaktadir (Fletcher & ark., 2018).
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Onemli saglik yararlar1 i¢in DSO yetiskinlerin haftada en az
150-300 dakika boyunca orta siddette veya 75-15 dakika boyunca
yiiksek siddette aerobik fiziksel aktivite yapmasini ya da orta ve
yiksek siddetli fiziksel aktivitenin bir kombinasyonunu
onermektedir (WHO, 2020). Ayrica son on yilda ortaya c¢ikan
kanitlar diizenli orta-siddetli fiziksel aktivite yonergeleri takip edilse
dahi uzun siireli oturmay1 igeren sedanter davranmislarda artisin
kardiyometabolik hastaliklara katkida bulundugunu gostermektedir
(Van der Berg & ark., 2016; Wilmot & ark., 2012). Bu nedenle DSO
2020 yilinda yenilenmis yonergelerine sedanter davranisa dair
onerileri de dahil etmistir. Bireylerin yalnizca haftalik olarak orta-
siddetli fiziksel aktiviteye katilmalarin yeterli olmayacagi, ayni
zamanda hareketsiz olarak gecirilen siirenin de azaltilmas1 gerektigi
tavsiye edilmistir (Bull & ark., 2020). Ayrica hareketsiz gegen
zamanin yerini hafif siddette dahi yapilan bir aktivite aldiginda
onemli saglik yararlarinin oldugu bildirilmistir (Bull & ark., 2020).
Bu nedenle genel saghig: iyilestirmek ve KVH risklerini azaltmak
icin fiziksel aktivite onemli firsat sunabilmektedir. Bu kapsamda
diizenli ve yapilandirilmis sekliyle fiziksel aktivitenin bir parcasi
olan egzersiz egitimi kardiyovaskiiler sagligin gelistirilmesi igin
etkili bir miidahale yontemi olabilir (Paluch & ark.,2024; Qiu & ark.,
2023).

Egzersiz Egitimi

Fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen ve enerji
harcamasiyla sonuglanan herhangi bir bedensel hareket olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2013; WHO, 2020). Egzersiz ise
yapilandirilmig, planli, tekrarlayici ve hedefi fiziksel zindeligin
iyilestirilmesi veya siirdiiriilmesi olan fiziksel aktivitenin alt
kategorisidir (Dasso, 2019). Bu nedenle egzersiz, karmagik bir
hareket ve davranis birlikteligini igeren ve ¢ok yonlii bir kavram olan
fiziksel  aktiviteden aywt edilmelidir.  Egzersiz  egitimi
kardiyovaskiiler fonksiyonlari, kassal parametreleri, esnekligi ve
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mobiliteyi gelistirmede yardimci olmak iizere farkli tiirlerde
uygulanmaktadir (Dasso, 2019).

Aerobik Egzersiz Egitimi

Aerobik egzersiz egitimi; biiylik kas gruplarii hedefleyen,
gerekli enerjinin saglanmasi i¢in oksidatif fosforilasyonun aerobik
yollarim1 kullanan ve kardiyovaskiiler fonksiyonu gelistirmek icin
planlanan siirekli fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir. Aerobik
egzersiz egitimi ile birlikte kardiyovaskiiler sistemi fizyolojik olarak
aktive etmek ve kalp ve akciger fonksiyonlarmi artirmak
hedeflenmektedir (Patel & ark., 2017). Bisiklet siirme, dans etme,
ylirliylis, kosu/uzun mesafe kosusu, yiizme ve yiirlime gibi tekrarl
hareketler aerobik egzersize 0rnek olarak verilebilir (Thompson &
ark., 2013).

Aerobik egzersiz egitiminin etkinligi ve glivenligi, genellikle
saglikli ve kronik hastalik popilasyonlarinda, 6zellikle de
kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalarda FITT prensibi (antrenman
siklig1, yogunlugu, siiresi ve tiiri) kullanilarak uygulanan optimal
egzersiz Ozelliklerinin uygulanmasina dayanmaktadir (Hansen &
ark., 2023). Farkli uluslararas: kilavuzlara gore aerobik egzersiz
planlanmasinda kalp hizi, maksimal oksijen tiiketimi (VO2), nefes
darligt ve yorgunluga gore egzersiz regetelendirilmesi
kullanilmaktadir (Ommen & ark., 2024; Thompson & ark., 2013;
Verdicchio & ark., 2023). Bu oOneriler incelendiginde 220-yas
formiililyle belirlenen maksimal kalp hizinin  %50-80’inde,
maksimal VO2’nin %50-85’inde, 3-6 MET arasinda ve Borg
Skalasina gore 12-14 arasinda verilen egzersizler orta siddetli
aerobik egzersiz egitimini olusturmaktadir (Ommen & ark., 2024;
Scherr & ark., 2013; Thompson & ark., 2013; Verdicchio & ark.,
2023). Genel olarak degiskenlik gostermekle birlikte maksimal kalp
h1zinin>%80’1, maksimal VO nin>%85’1, MET e gére >6 MET ve
Borg Skalasina gore 15-17 degerleri arasinda verilen egzersizler
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yiiksek siddetli aerobik egzersiz egitimini olusturmaktadir (Hansen
& ark., 2025; Ommen & ark., 2024; Scherr & ark., 2013; Thompson
& ark., 2013; Verdicchio & ark., 2023). Egzersiz Oncesi 1sinma ve
soguma periyodunda ise kalp hizinin %40-50’si arasinda ve
maksimal VOz’nin <%40’inda egzersiz recetelendirilmektedir
(Hansen & ark., 2025; Ommen & ark., 2024; Scherr & ark., 2013;
Verdicchio & ark., 2023). Ayrica aerobik egzersiz egitimi, egzersiz
siddetinin korundugu siirekli aerobik egzersiz egitimi veya egzersiz
siddetinin azaltilip artirilarak devam ettigi aralikli egzersiz egitimleri
olarak da uygulanabilmektedir (Cress, Porcari & Foster, 2015).
Aerobik egzersiz egitiminin saghigi iyilestirici etkilerinin
gozlenebilmesi igin genel olarak bireylere haftanin 3-5 giinii
arasinda ve giinde 15-60 dk olarak uygulanmasi Onerilmektedir.
Egzersizin yogunlugu artirllmak istendiginde ise Once egzersizin
stiresi ardindan siddetinin artirilmasi gerekmektedir (Hansen & ark.,
2025; Thompson & ark., 2013; Verdicchio & ark., 2023). Bu genel
oneriler kapsaminda aerobik egzersiz egitimi kronik hastaligi olan
hastalarin egzersize dayali rehabilitasyonunda olumlu etkilere
sahiptir ancak yine de hastaliga bagli olarak en uygun egzersiz
siddetinin belirlenmesi optimal saglik sonuglarinin elde edilmesinde
onemlidir.

Direncli Egzersiz Egitimi

Direngli egzersiz egitimi; eksternal bir kuvvete karsi kas
kontraksiyonu gerceklestirilerek yapilan egzersiz uygulamalaridir.
Kas myofibril ve kontraktil yapisinda meydana gelen degisimler
sonucu kasin kuvveti, dayanikliligi, gii¢ liretme kapasitesi ve kas
kiitlesini artirmak hedeflenir (Paluch & ark., 2024; Winett &
Carpinelli, 2001). Direngli egzersiz egitiminin bu etkili ayni
zamanda KVH ve risk faktorleri izerinde olumlu fizyolojik ve klinik
etkilere sahiptir (Paluch & ark., 2024). Direngli egzersiz egitimi i¢in,
agirlik makineleri, serbest agirliklar, elastik bantlar ve pliometrik
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egzersizler dahil olmak tizere ¢esitli direngli yiikler kullanilmaktadir
(Kirkman, Lee & Carbone, 2022).

Direngli egzersizlerin regetelendirilmesi kas kuvveti,
dayaniklilik ve hipertrofi gibi kazanilmak istenen etkiye gore
degiskenlik gosterebilmektedir. Bu 6zelliklerle ilgili olarak egzersiz
sec¢imi, set ve tekrarlarin sayisi, giinliik ve haftalik antrenman siklig1
planlanmas1 gereken parametrelerdir (ACSM, 2009). Direngli
egzersiz egitimi bireye 6zgii olarak hazirlanmakla birlikte haftada en
az 2 giin uygulanmasi 6nerilmektedir. Egzersiz siddeti genel olarak
I-maksimum tekrar (MT) prensibine gore, izokinetik cihazlar ya da
Borg skalasina gore belirlenen siddetlerde yiiriitiilmektedir (Grgic &
ark., 2020; Scherr & ark., 2013). Orta siddetli bir direngli egzersiz
egitimi i¢in bireylere 1-MT nin %60-80’inde veya Borg Skalasina
gore 12-14/20 (biraz zor) arasinda zorlanma derecesine sahip
egzersiz egitimi uygulanmaktadir. Siddetli direngli egzersiz egitimi
icin ise 1-MT nin>%80’inde veya Borg Skalasina goére 15-17/20
(zor) arasinda zorlanma derecesine sahip egzersiz egitimi
recetelendirilir (ACSM, 2009; Scherr & ark., 2013; Torun, 2024).
Agir ylklerle diisiik tekrarli (set bagina 1-5 tekrar ve 1-MT nin %80-
100%) kuvvet artigin1 saglarken, orta tekrarli ve orta diizeyde
yliklerle (set basina 8-12 tekrar, 1-MT nin %60-%80'1) hipertrofik
kazanimlarin elde edilmesini saglamaktadir. Ayrica hafif ytik (set
bagina 1-MT nin <%60°1, >15 tekrar) ve yiiksek tekrarli egzersizler
ise kas dayanikliliginda artig saglamaktadir (Schoenfeld & ark.,
2021). Genel olarak kilavuzlar incelendiginde ise yiiksek siddetli
egzersizlerin kardiyovaskiiler sistem iizerinde yiik olusturabilecegi
gdz Oniinde bulundurularak KVH’ye sahip hastalarda dikkatli
olunmasi gerektigi bildirilmektedir. Bu nedenle kilavuzlar bu
hastalar ve yasli bireyler icin daha cok biiylik kas gruplaria
odaklanan, Borg skalasina gore 11-13/20 zorlanma derecesi, 1-
MT’1in %30-80’1 araliginda diisiik ve orta siddette, 1-3 set, 8-15
tekrar ve ardigik olmayacak sekilde haftada 2-3 giin direngli egzersiz
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egitimini Onermektedir (Lamotte & ark., 2010; ACSM, 2013).
Yapilan bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmasi direncli
egzersiz egitimine katilan yetiskinlerin 6lim riskinin %15, KVH
riskinin ise %17 oraninda daha az oldugunu bildirmistir (Momma &
ark., 2022). Bu nedenle KVH risk faktorlerinden korunmada ve
kardiyovaskiiler sagligin iyilestirilmesinde direncli egzersiz egitimi
bireysellestirilmis programlarla rehabilitasyon programina dahil
edilmelidir.

Egzersizin Kardiyovaskiiler Sistem Uzerindeki Fizyolojik
Etkileri

Kardiyak Fonksiyon ve Damar Saghgina Etkileri

Aerobik egzersiz kalp ve damar sistemi tizerinde énemli rol
oynayarak kardiyorespiratuvar sistem iizerinde iyilesmeler
saglamaktadir. Egzersiz sirasinda kalp, kalbin debisinde artisi
saglamak icin uyum saglamalidir. Kardiyak yeniden sekillenme
olarak adlandirilan bu siire¢ kardiyak hacimde ve dolayisiyla
kardiyak son ylikte artisla gerceklesir (Nystoriak & Bhatnagar, 2018;
Tucker & ark., 2022). Bu durum egzersizin miyositlerin aktivitesini
artirarak miyokard hipertrofisini ortaya ¢ikarmasini saglar ve
bdylece diyastolik hacim ve kardiyak debide artis saglanir
(Nystoriak & Bhatnagar, 2018). Egzersiz fizyolojik kalp koruyucu
etkiler uygulayan adaptif ve geri donlisimli bir kalp biliylimesi
olarak bilinen fizyolojik hipertrofi de olusturabilmektedir (Chen &
ark., 2022). Ayrica, aerobik egzersiz egitimi, istirahatte parasempatik
ve vagal tonda artislara yol acarak, istirahat kalp hizinda azalmaya,
periferik vaskiiler direngte azalmaya ve buna bagl olarak sistemik
kan basincinda azalmaya neden olmaktadir (Gielen & ark., 2015).
Molmen-Hansen ve arkadaslari, maksimal kalp hizinin>%90’1nda
yapilan aralikli aerobik egzersiz ve %70’ inde yapilan siirekli aerobik
egzersiz egitiminin hipertansiyonlu hastalarda kardiyak debiyi
artirdigin1 ve kan basinct ve toplam periferik direnci azalttigin
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gosterirken, aralikli  antrenmanin  sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonunu iyilestirdigini bildirmistir (Molmen-Hansen & ark.,
2012).

Aerobik egzersizi takiben vaskiiler endotel fonksiyonlarda
iyilesmeler meydana gelmektedir. Bu iyilesmeler biiylik Olgiide,
nitrik oksit (NO) salinimi yoluyla vazodilatasyonu uyaran kayma
stresinde artisa atfedilebilmektedir (Fiuza-Luces & ark., 2018).
Ayrica diizenli yapilan aerobik egzersizler aterosklerotik plaklarin
kollajen ve elastin icerigini artirarak daha stabil bir hale gelmesine
yardimct olur. Ek olarak nekrotik c¢ekirdeklerin boyut ve
hacimlerinde azalmaya yol agarak genel plak yiikiinli azaltmaktadir
(Green & ark., 2017). Aerobik antrenmana bir diger yapisal
adaptasyon ise, miyokard perfiizyonunu artiran koroner
kollateralizasyondur. Aerobik egzersiz sirasinda artan oksijen
ihtiyac1 nedeniyle kiiciik arterler genisleyerek ya da anjiyogenez
sayesinde yeni damarlarin olugsmasi sayesinde kardiyak fonksiyonlar
artis gostermektedir. Bu durum artan kan akisi ile birlikte NO ve
vaskiiler endotelyal biiylime faktorii salgilanmasi ile gergeklestirilir
(Fiuza-Luces & ark., 2018; Green & ark., 2017). Bu kapsamda
aerobik egzersiz egitimi, fizyolojik kardiyak hipertrofiyi ve egzersiz
sirasinda miyokarda gerekli oksijen ve besinlerin iletilmesini
kolaylagtirmak i¢in anjiyogenez ve koroner damar sisteminin
genislemesini saglayabilir (Duncker & Bache, 2008). Yapilan bir
calisgmada KVH’li hastalarda orta siddette yapilan 4 haftalik
egzersizin kayma stresinde artisa yol acarak koroner kanal ve
damarlarda endotel bagimli vazodilatasyonu iyilestirdigi ve NO
biyoyararlanimini artirdigi bildirilmistir (Hambrecht & ark., 2000).
Ayrica uzun siireli diizenli aerobik egzersizin fiziksel islevi
tyilestirebilecegi, kalp hizini, sistolik kan basincini, miyokardiyal
oksijen tiiketimini azaltarak submaksimal egzersiz sirasinda
egzersize bagli miyokardiyal iskemi esigini artirabilecegini
gosterilmistir (Leon, 2000). Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp
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yetmezligi hastalarinda ise orta-siddetli veya siirekli-aralikli aerobik
egzersiz egitiminin maksimum VO: degerinde ve egzersiz
kapasitesinde olumsuz etki goriilmeden iyilesme saglayabilecegi
bildirilmistir (Mirzai & ark., 2025). Egzersizin koroner arter
hastalig1 risk faktorlerinin azalmasina katkida bulundugu belirtilmis,
haftada 5-6 saat orta siddette yapilan egzersiz egitiminin koroner
plaklarinin gerilemesini uyarmak icin yeterli oldugu gosterilmistir
(Gielen & ark., 2015). Sonug¢ olarak aerobik egzersiz egitimi
antiaterojenik olan nitrik oksit gibi endotel kaynakli maddelerin
iretimi ve biyoyararlanimi da dahil olmak iizere damar
fonksiyonunu iyilestirir. Ayrica, atardamar ¢apini artiran ve duvar-
limen oranlarini1 degistiren disa dogru yeniden sekillenme de dahil
olmak {izere atardamar yapist iizerinde onemli etkilere sahiptir
(Green & Smith, 2018).

Direncli egzersiz egitimi hem saglikli yetiskinlerde hem de
kardiyometabolik hastaliga sahip bireylerde istirahat kan basinci
diisiirebilmektedir. Bu aktivitesini damar endotel fonksiyonunda,
vazodilator  kapasitesinde ve vaskiiler iletkenlikte artigla
saglamaktadir (Ashton & ark., 2020; Loaiza-Betancur & ark., 2020;
MacDonald & ark., 2016). Hem kalp yetmezIligi hem de koroner
arter hastalarinda direngli egzersiz egitimi veya kombine egzersiz
egitiminin vaskiiler endotel fonksiyonda 1iyilesme sagladig:
bildirilmistir (Dean, & ark., 2011; Zhang & ark., 2018). Ayrica orta
ve yiiksek siddetli direncli egzersiz egitimi merkezi ve periferik
nabiz dalga hizinda iyilesme sonucu arteriyel sertlikte azalma ile
olumlu diizeyde iliskilidir (Fragala & ark., 2019). Beck ve
arkadaslar1 8 hafta, haftada 3 giin, 8-12 tekrar ve 2 setten olusan ve
genel direncli egzersiz egitiminin pre-hipertansif bireylerde periferik
arter sertligini, santral kan basincin1 ve miyokardiyal oksijen
ithtiyacini etkili bir sekilde azalttigini rapor etmistir (Beck & ark.,
2013). Direngli egzersiz egitiminde en dnemli hemodinamik degisim
ise kan basincinda artistir ve kas kasilmasi ile kan basinci egzersiz
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sirasinda artig gostermektedir (Paluch & ark., 2024). Adaptif olarak
ise direngli egzersiz egitimi istirahat sistolik ve diyastolik kan
basincini azaltarak, maksimal VO;’yi artirmaktadir (Dores & ark.,
2024; Paluch & ark., 2024). Ayrica yogun direngli egzersiz egitimi
karakteristik olarak kalp duvar kalinligini ve kiitlesini artirir ve atim
hacminde ¢ok az bir artisa yol acar ya da herhangi bir degisiklige
neden olmamaktadir (Dores & ark., 2024). Benzer sekilde aerobik
ve diren¢li kombine egzersiz egitimi sonrasi istirahat ve egzersiz
kardiyak debisinde artiglar oldugu, direngli egzersizin tek basina
kardiyak debi lizerinde herhangi bir etkisinin olmadig1 gosterilmistir
(Zhang & ark., 2018). Bu nedenle kardiyak fonksiyon acisindan hem
sistolik hem de diyastolik atim hacmi fonksiyonu direngli egzersiz
egitiminde normal diizeyde devam etmektedir (Dores & ark., 2024).

Yapilan bir ¢calisma diisiik siddetli ve yiiksek tekrarli (4 set
17 tekrar, 1-MT 1n %40°1) direncli egzersiz, yiiksek siddetli ve diisiik
tekrarli (4 set 10 tekrar, 1-MT’in %70’1) bir egzersizle
karsilastirildiginda her ikisinin de egzersiz sirasinda kalp hizi ve kan
basincinda gecici bir artisa yol actifimi gostermistir. Ancak kan
basincindaki artig yiiksek tekrarli setlerde daha fazlayd: ve 1
dakikalik setler arast dinlenme siiresinin yeterli olmadig
bildirilmistir (Lamotte & ark., 2010). Baska bir ¢alismada ise
koroner arter hastalarinda diisiik siddetli direngli egzersiz (1 MT nin
%30’u) egitiminin kalp hiz1 degiskenligi lizerinde olumlu etkileri
oldugu bildirilmistir (Caruso & ark., 2015). Bu etkisi kalp tizerindeki
vagal aktiviteyi iyilestirmesiyle olugabilmektedir ve kardiyovaskiiler
riski azaltma potansiyeline sahiptir (Torun, 2024). Sonu¢ olarak
direncli egzersiz egitimi endotel fonksiyon ve arteriyel sertlik
iizerinde rol oynayarak kan basincinin azaltilmasinda etkili
olabilmekte, ancak kardiyak debi fonksiyonunda 6nemli degisimler
gostermemektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar gz oniinde
bulunduruldugunda ise bu etkilerinin kalp damar yapisinin fazla
baski altinda kalmadigi orta siddetli ve sik tekrarli egzersizler veya
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kombine egzersizlerle daha etkili olabilecegi gosterilmektedir
(Torun, 2024).

Kan Lipid Profili ve Inflamasyon Uzerine Etkileri

Plazma lipitleri KVH riskinin temel belirleyicileri olarak
onemi goz Oniine alindiginda uygun yaklasimlarla azaltilmalidir.
Yiiksek yogunluklu lipoproteinde (HDL) azalma ve yiiksek
trigliserit (TG), ateroskleroz riskini artiran yiiksek diisiik yogunluklu
lipoprotein (LDL) seviyeleriyle iliskilidir (Tian & Meng, 2019). Bu
kapsamda plazma dislipidemisini hafifletmek ve KVH’mn
prognozunu iyilestirmek icin aerobik egzersiz olumlu bir yontem
olarak desteklenmektedir (Trejo-Gutierrez & Fletcher, 2007). LDL
ve TG ile karsilastirildiginda, HDL egzersize daha duyarlidir (Tian
& Meng, 2019). HDL'ler ayrica anti-inflamatuar ve antioksidan
ozelliklere sahiptir ve monosit aktivasyonunu ve proinflamatuar
sitokin ve kemokin sentezini inhibe ettigi gdsterilmistir (Kontush,
2014; Murphy & ark., 2008). Bu nedenle egzersizin bu faktorler
iizerinden de kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltmada etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir (Nystoriak & Bhatnagar, 2018).

Aerobik egzersiz sonucu kapiller diizeyde artan aktivite
kilcal damar duvarlarindan lipoprotein lipaz salinimini artirarak TG
acisindan zengin lipoproteinleri pargalar. Ayrica enerji ihtiyacinda
artisin karsilanmasi icin kas ve adipoz doku pargalanmasi da TG
seviyelerinde azalmaya yol agmaktadir (Wang & Xu, 2017). Aerobik
egzersiz egitimi ayn1 zamanda insiilin etkisini artirarak karaciger ve
kaslarda glikoz kullanimini artirir. Bu artis yag asidi oksidasyonunu
tesvik ederek birikimini azaltir ve TG ve LDL diizeylerinin
azalmasina katkida bulunur (Kelley, Kelley & Vu Tran, 2005; Wang
& Xu, 2017). Aerobik egzersizle birlikte yag oksidasyonunda
degisim orta siddette egzersize kadar ¢cok az degisir ve maksimum
VO2’nin %75’inin {lizerinde ise karbonhidrat kullanim1 baskin hale
gelir ve yag oksidasyonu azalir (Scher-Nemirovsky, Ruiz Manco &
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Mendivil, 2019). Yag doku ayn1 zamanda salgiladig1 adipositler ve
bunlart  ¢evreleyen pro-inflamatuar  sitokinler araciligiyla
inflamasyon kaynagidir (Trejo-Gutierrez & Fletcher, 2007; Wang &
Xu, 2017). Aerobik egzersiz egitimi yag kiitlesi ve dolayisiyla
salgilanan pro-inflamatuar sitokinlerde azalmaya yol acarak
inflamasyonun azalmasinda etkili olabilmektedir (Beavers, Brinkley
& Nicklas, 2010; Wang & Xu, 2017). Aerobik egzersiz egitimi C-
reaktif protein (CRP), tiimor nekroz alfa (TNF-a), interlokin-6 (IL-
6) ve IL-10 diizeylerine 6nemli dl¢iide fayda saglamaktadir. Ayrica,
aerobik egzersiz egitiminin anti-inflamatuar etkilerinin bu
belirteclerdeki ani azalmalarin 6tesine gegerek bagisiklik tepkisinde
uzun  vadeli  degisikliklere  katkida  bulunabilecegi  de
gosterilmektedir (Tayebi & ark., 2025). Ayrica egzersiz sonrasi
kastan salgilanan IL-6 miyokini de pro-inflamatuar sitokinlerin
salinimini sinirlayarak sistemik inflamasyonun azaltilmasinda etkili
olabilmektedir (Metsios, Moe & Kitas, 2020). Inflamatuar ve yag
hiicrelerinin birikimi sonucu olugan koptik hiicreler damar liimenini
etkileyerek ateroskleroz gibi hastaliklara yol ag¢makta ve
kardiyovaskiiler sagligi tehdit etmektedir. Egzersiz inflamatuar
mediatorlerin etkilerini azaltarak aterosklerozun gelisimine ve
ilerlemesine yol agan biyolojik yollarin aktivasyonunu durdurabilir
(Metsios & ark., 2020; Metsios, Moe & Kitas, 2020).

Yapilan bir ¢alismada koroner kalp hastalig1 olan hastalarda
8 hafta orta siddetli aerobik egzersizin TG seviyelerini diislirmek i¢in
uygun olabilecegi ve bu etkisini Apolipoprotein C3 diizenlemeli bir
mekanizma aracilifiyla gerceklestirdigi gosterilmistir (Wang, Shen
& Xu, 2019). Stanton ve arkadaslar1 saglikli bireylerde 12 hafta orta
siddette aerobik egzersizin gelismis HDL fonksiyonu ile iliskili
oldugunu ve yiiksek siddetli egzersiz miidahalesinden sonra bu
gelismenin devam ettigini gostermistir (Stanton & ark., 2022). Bir
sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasi ise her tiirlii aerobik
egzersizin orta yaslh ve vyash bireylerde hicbir miidahale
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yapilmamasina kiyasla kan lipit seviyelerini diislirebilecegini
gostermistir (Li & ark., 2024). Ayrica aerobik egzersizin genel olarak
kolesterolii ve LDL’yi diigiirtirken, HDL’yi artirmada etkili oldugunu
gosterilmistir (Doewes & ark., 2023; Luo & Zheng, 2020). Ek olarak
genel sagligi artiric1 diizeyde Onerilen aerobik egzersiz egitimi (kalp
hizi %55-90) akut ve uzun vadeli olarak anti-inflamatuar
mekanizmalar1 aktive edebilmektedir (Metsios & ark., 2020). Bu
nedenle aerobik egzersiz egitimini artirmanin, Ozellikle yliksek
inflamasyon durumuyla iliskili kronik hastaliklar1 olan bireylerde
kronik inflamasyonu azaltmada etkili olabilecegi gosterilmektedir
(Beavers & ark., 2010).

Direngli egzersiz egitimi kas kuvvet ve enduransinda artig
saglayarak kassal faktorler iizerinden lipid profilleri iizerinde etkili
olabilmektedir. Direngli egzersiz sonrast kas kiitlesinde artis,
istirahatte bile daha fazla enerji kullanimina ihtiya¢ duyarak bazal
metabolizma hizin1 artirmaktadir. Bu nedenle TG ve serbest yag
asitleri kullaniminda artis meydana gelmektedir (Strasser &
Schobersberger, 2011). Ayrica direngli egzersiz egitimi ile artan kas
aktivitesi iskelet kasinda lipoprotein lipaz enzim aktivasyonu artirir.
Bu enzim TG’yi pargalayarak serbest yag asitlerinin kas
hiicrelerinde enerji olarak kullanilmasinmi saglar (Ferguson & ark.,
1998; Paluch & ark., 2024). Direngli egzersiz egitiminin kas
metabolizmasi tizerindeki bu etkileri de HDL’de artisa, TG ve LDL
seviyelerinde ise azalmaya yol agmaktadir (Kelley & Kelley, 2009).
Direncli egzersiz egitimi Glukoz tasiyict tip 4 (GLUT4)
translokasyonunu artirir ve bu insiilin duyarliliginda artis ve ¢ok
disik yogunluklu lipoproteinde (VLDL) azalma ile sonuglanir.
Direngli egzersiz bu etkisi de dolayl olarak serum trigliserid ve LDL
diizeylerini diistirmektedir (Strasser & Pesta, 2013). Direngli
egzersiz egitimi sonrasi azalan visseral yag dokusu pro-inflamatuar
sitokinler i¢in 6nemli bir kaynak oldugundan inflamasyonun da
azalmasina katki saglayabilmektedir (Beavers & ark., 2010). Ayrica
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direncli egzersizle kastan salinan IL-6 anti-inflamatuar bir sitokindir
ve Tnf-a olusumunu baskilayarak inflamasyonun azaltilmasinda rol
almaktadir (Pedersen & Febbraio, 2008).

Bir meta-analiz ¢alismasi siddetli veya orta siddetli olarak 8-
12 hafta, giinde 40-60 dk uygulanan direncgli egzersiz egitiminin
HDL’yi artirdigini, total kolesterol, LDL ve TG seviyelerini ise
azalttigim gdstermistir (Buzdagli & ark., 2022). Onceki ¢alismalar
direncli egzersiz egitiminin HDL seviyelerinde (+2 ila +12 mg/dL),
toplam kolesterolde (-8 mg/dL) ve TG’de (-7 ila -13 mg/dL) iyilesme
sagladigini gostermistir (Ashton & ark., 2020; Costa & ark., 2019).
Ayrica direngli egzersiz egitimi kas kuvveti ve boyutu ile birlikte ve
yagsiz viicut kiitlesinde de artisa yol agmaktadir. Ozellikle visseral
yag dokusunda azalma pro-inflamatuar sitokin saliniminda da
azalmaya yol agarak viicut kompozisyonunu degistirebilmektedir
(Zemkova & ark., 2017). Bir meta-analiz calismasi direngli egzersiz
egitiminin CRP’yi -2,47 mg/L diisiirerek inflamasyonu azaltmada
etkili oldugunu bildirmistir (Naci & ark., 2019). Yiiksek
kardiyometabolik risk tagiyan ve tagimayan ¢esitli popiilasyonlari
iceren 46 calismanin meta-analizi, direngli egzersiz egitiminin
LDL’de yaklasik -10 mg/dL'lik 6nemli bir diisiis sagladigini
bildirmistir (Costa & ark., 2019). Bu etkiler dikkate alindiginda
direngli egzersiz egitimi kardiyovaskiiler risk faktdrlerinin
azaltilmasina katkida bulunmaktadir.

Otonom Denge Uzerine Etkileri

Kalp hiz1 degiskenligi (HRV), kalbe giden efferent vagal sinir
aktivitesinin bir Slgiisiidiir. Diisiik HRV, kardiyovaskiiler saglikta
bozulma ve kotii sonuclarla iligkili olabilecek otonomik
disfonksiyonun bir belirtecidir (Sessa & ark., 2018). Otonom
disfonksiyon daha yiliksek sempatik fonksiyon ve daha diisiik
parasempatik aktivite ile iliskilidir (Yang & ark., 2024). Ozellikle
aerobik egzersiz egitimi, kardiyovaskiiler hastalik risklerini
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azaltmak ve parasempatik aktiviteyi artirmak i¢in en uygun form
olarak gosterilmektedir (Tulppo & ark., 2003). Aerobik egzersiz
egitimi karotis arterlerinin barosensitif bolgelerindeki kan
damarlarint antrenman oncesi durumlarina gére daha uyumlu hale
getirebilmektedir ve boylece kan basincindaki artisa tepki olarak
daha fazla genisleyebildiklerinden vagal tonus egzersiz egitimiyle
tyilestirilebilir. Bu degisiklik, beyin sapina giden afferent sinyalleri
artirir ve kalbe giden vagal sinir aktivitesinde refleks artiglara neden
olurken ayni1 anda kalbe giden sempatik aktiviteyi baskilar ve
oliimciil aritmilere kars1t koruma saglayabilmektedir (Deley, Picard
& Taylor, 2009). Bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasi
egzersizin HRV {izerine etkilerini inceledigi calismada yiiksek
siddetli aralikli aerobik egzersiz egitiminin daha etkili oldugunu
gostermistir (Yang & ark., 2024). Madden ve arkadaslar1 tip 2
diyabet, hipertansiyon ve hiperkolesterolemiye sahip hastalarda ii¢
ay maksimum kalp hizinin %80-85’inde uygulanan aerobik egzersiz
egitiminin baroreseptdr duyarliligini iyilestirdigini ve fonksiyonel
bozukluklar1 tersine ¢evirebilecegini bildirmistir (Madden & ark.,
2010).

Direngli egzersiz egitimi benzer sekilde kas kuvvetinde
artisla baroreseptor aktivitesini iyilestirebilmekte ve sempatik
aktiviteyi diistirlirken parasempatik aktiviteyi artirabilmektedir. Ek
olarak kan basinci iizerine diisiiriicii etkileri sayesinde barorefleks
aracili HRV’ini 1iyilestirebilir (Kirkman & ark., 2022; Michael,
Graham & Davis, 2017). Yapilan bir ¢alismada koroner arter
hastalarinda 1 MT %30’unda uygulanan diisiikk siddetli direncli
egzersiz egitiminin HRV {izerinde olumlu etkileri oldugu
bildirilmistir (Caruso & ark., 2015). Egzersizin bu etkisi vagal
aktiviteyi iyilestirmesiyle olusabilmektedir ve kardiyovaskiiler riski
azaltma potansiyeline sahiptir (Torun, 2024). Mayo ve arkadaslar
10 MT’1n %50’sinde uygulanan direngli egzersizin kardiyak vagal
aktivitedeki azalmay1 azaltabilecegini ve egzersiz sonrasi
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hipotansiyonun baslamasina katkida bulunabilecegini
diisiindiirmektedir (Mayo & ark., 2016).

Kardiyak otonomik diizenleme ag¢isindan, diisiik yogunluklu,
yiiksek tekrarli direngli egzersizi igceren kombine antrenmanin,
aerobik egzersiz antrenmanina kiyasla egzersiz sirasinda
parasempatik kardiyak modiilasyonu artirdig1 gosterilmistir (Caruso
& ark., 2015). Bu kalp hiz1 degiskenligindeki iyilesmelerin, azalmis
kardiyak sempatik modiilasyonun bir sonucu oldugu tahmin
edilmektedir. Kombine egzersizi takiben kardiyak otonomik
diizenlemede bildirilen iyilesmelerin, iyilestirilmis iskelet kasi
kalitesinin bir sonucu oldugu one siiriilmektedir (Caruso & ark.,
2017). Basak bir ¢alisma ise kardiyak hastalarda direngli egzersiz
egitiminin tek bagina HRV ve kalp hizi rezervi tizerindeki etkilerinin
net olmadigi, ancak sonuglar direngli egzersiz ve aerobik
egzersizinin birlikte uygulanmasinin kronik kalp yetmezligi ve
koroner arter hastalarinda otonomik fonksiyonu iyilestirdigi
bildirilmistir (Saeidi & Ravanbod, 2022). Ayrica kombine aerobik ve
direngli egzersiz egitiminin hem ikincil 6nleme i¢in hem de kardiyak
rehabilitasyon kapsaminda tek basina aerobik aktiviteye gore de
istiin oldugu bildirilmistir (Kambic & ark., 2022). Bu nedenle
kombine egzersizin uygulanabilir oldugu ancak daha ileri ¢aligmalar
ihtiya¢ duyuldugu bildirilmektedir (Saeidi & Ravanbod, 2022).

Sonug¢

Diizenli egzersiz kardiyak yeniden sekillenme ve damar
yapisinda degisiklikler olmak tizere KVH’ye neden olan risk
faktorlerinin  azaltilmasinda  ve  hastalik  semptomlarinin
tyilestirilmesinde etkili olarak kardiyovaskiiler hastalik sagliginda
onemli bir rol oynadigr goriilmektedir. Bu kapsamda aerobik
egzersiz egitimi kardiyak debi, kan basinci, damar yap1 ve
fonksiyonu, lipid seviyeleri, inflamasyon ve otonomik fonksiyon
izerine hem saglikli hem de kardiyak hastaliga sahip hastalarda
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onemli iyilestirici etkilere sahiptir. Direngli egzersiz egitimi de
benzer iyilesme etkisi gosterirken kardiyak debideki artis
korunabilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar g6z Oniinde
bulunduruldugunda kalp damar sistemine asir1 yiik bindirmeyecek
sekilde uygulanan orta siddetli aerobik ve direngli egzersiz egitimi
daha cok tercih edilebilir. Ayrica aerobik ve direncli egzersiz egitimi
birlikte uygulandiginda kardiyovaskiiler saglik {izerine daha etkili
olabilir. Bu nedenle egzersiz egitimi kardiyovaskiiler saglik ve
kardiyovaskiiler hastalik yonetiminin ayrilmaz bir pargasi olarak
recete edilmelidir.
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