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ONSOZ

Degerli okurlar, Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Klinik Ve Teknolojik
Yaklasimlar: Kanita Dayali Perspektifler isimli bu eser ile Fizyoterapi‘de yasanmis ve
uygulanmis birgok yeni ve giincel yaklasimlar igeren boliimler ile Fizyoterapiye farkli
bakis sunmus bulunmaktayiz. Bu kitapta yogun calismalar ve uygulamalarda elde
edilen bilgiler ve deneyimleri Fizyoterapi ile ilgilenen meslektaslarimiza ve
ogrencilerinin egitim ve klinik ¢aligmalarina katki saglayacagi diisiincesi ile bir araya
getirmis bulunmaktayiz. Bu g¢alismada bizimle beraber bilgilerini ve deneyimlerini
bizimle paylasan degerli boliim yazarlarimiza tesekkiir ederiz. Okuyuculara yararli
olmasi dilegiyle...

Eserin yayinlanmasi kararini alarak hedef kitleye ulastiran, Vizetek Yayincilik
yonetimine tesekkiir ederiz. Eserin, iilkemiz hekim adaylari ve hekimlerinin

bagarilarini artirmasi dileklerimizle, saygilar sunariz.

Saygilarimizla,

Prof. Dr. Recep AKKAYA
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REHABILITASYONUNDA TEKNOLOJIK
YAKLASIMLAR VE
TELEREHABILITASYON

Muhammed Kurban SENLIK!

Giris

Serebral palsi (SP), fetal veya infant beyninde gelisim
sirasinda meydana gelen ilerleyici olmayan hasarlara bagl
olarak ortaya cikan, hareket ve postiir bozukluklar ile
karakterize bir norogelisimsel bozukluktur. SP, motor
fonksiyonlarda kisitlamalara yol acar ve genellikle bilissel,
iletisim, duyusal algi, davranigsal sorunlar ve epilepsi gibi ek
problemlere eslik eder (Aisen ve digerleri,
2011). Rehabilitasyonun temel hedefi, hastanin yasam boyu
siren ~ noroplastisite  potansiyelinden  yararlanarak
fonksiyonel gelisimi  desteklemek ve bagimsizlig
artirmaktir. Bu amagla multidisipliner bir ekip tarafindan
bireysellestirilmis programlar hazirlanir; fizyoterapistler,
hekimler, egitimciler ve aile is birligi i¢inde calisir (Kerem
Giinel, 2009). Tedavi yaklagimlar1 spastisiteyi azaltmak, kas
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tonusunu diizenlemek, motor kontrolii gelistirmek ve giinliik
yasam aktivitelerinde katilimi artirmak tizerine odaklanir.
Ayrica  rehabilitasyon  silirecinde  ¢ocugun  sosyal
entegrasyonu ve yasam kalitesi de Oncelikli hedefler
arasindadir (Richards ve Malouin, 2013).

SP rehabilitasyonunda Biyopsikososyal Model ve
Uluslararasi Islevsellik, Engellilik ve Saglik Siniflandirmasi
(ICF) perspektifi, bireylerin biyolojik, psikolojik ve sosyal
boyutlarini biitlinciil olarak ele alarak daha kapsamli ve etkili
miidahaleler sunmay1 amaglar. Bu model, SP'nin sadece
motor fonksiyon bozuklugu degil, ayn1 zamanda bilissel
islevler, ¢evresel faktorler ve katilim diizeyleri gibi ¢ok
boyutlu etkilerini dikkate alir; bdylece rehabilitasyon
programlari bireyin tiim yasam alanlarini kapsayacak sekilde
planlanir (Guimardes Loffi ve digerleri, 2024). ICF
cergevesi, fonksiyonellik, aktivite ve katilim gibi alanlarda
degerlendirme yaparak, gen¢ SP’lilerin giinliik yasam
aktivitelerine katilimini artirmayir hedeflerken, c¢evresel
faktorlerin engeller veya kolaylastiricilar olarak roliinii de
vurgular (Andrade, Haase ve Oliveira-Ferreira,
2012). Biyopsikososyal yaklasimin temelinde aile merkezli
ve disiplinlerarasi ekip ¢aligmasi yer almakta olup, bu sayede
hem ¢ocuklarin hem de ailelerin ihtiyaglar1 biitiinciil bigimde
karsilanabilmektedir (Martinuzzi, De Polo, Bortolot ve
Pradal, 2015). Ayrica, hedef belirleme siirecinde ¢ocuklarin
kendi isteklerini ifade etmeleri tesvik edilmekte ve SMART
(spesifik, Olgiilebilir, ulasilabilir, ilgili ve zamanli) hedefler
dogrultusunda rehabilitasyonun motivasyonu
artirilmaktadir (SrSen,  2023). Sonu¢  olarak, SP
rehabilitasyonunda  Biyopsikososyal Model ve ICF
perspektifi  birlikte kullanildiginda, bireysellestirilmis



miidahalelerle fonksiyonel kapasitenin artirilmasi ve sosyal
katilimin desteklenmesi miimkiin olmaktadir.

Rosenbaum'un "F-Kelimeleri" modeli, SP
rehabilitasyonunda ¢ocuk gelisimini biitiinciil ve giiglendiren
bir yaklasim sunar. Bu model, Diinya Saglik Orgiitii'niin
Uluslararasi Islevsellik, Engellilik ve Saglik Siniflandirmasi
(ICF) c¢ergevesine dayanarak islevsellik, aile, fitness
(bedensel uygunluk), eglence, arkadaslar ve gelecek olmak
iizere alt1 temel kavrami vurgular. Geleneksel biyomedikal
modelin aksine, F-Kelimeleri modeli cocuklarin giiclii
yonlerine odaklanir ve sadece engelleri degil, ayn1 zamanda
cocugun ve ailenin yasam kalitesini artiran faktorleri 6n
plana ¢ikarir. Model, ailelerin karar alma siireglerinde esit
ortaklar olarak yer almasini destekler ve ¢ocuklarin sosyal
cevrelerinde daha aktif katilmini tesvik eder. SP gibi
norogelisimsel  bozukluklarda bu yaklasim, bireyin
biyomedikal durumunun o6tesinde bir yasam portresi
olusturmayr  saglar ve  rehabilitasyon  hedeflerini
kisisellestirir. Modelin uluslararas1 alanda yaygin kabul
gormesi  ve  g¢esitli  araglarla  desteklenmesi, SP
rehabilitasyonunda  fonksiyonel ve yasam  odaklh
miidahalelerin artmasina katkida bulunmustur (Rosenbaum,
2022).

SP rehabilitasyonunda ndroplastisite, beynin hasar
gormiis veya islevini yitirmis bdlgelerinin yeniden organize
olabilme ve fonksiyonlar1 kismen geri kazanabilme yetenegi
olarak kritik bir biyolojik temel teskil eder. Erken ve yogun
rehabilitasyon programlari, cocuklarin motor becerilerinde,
bilissel fonksiyonlarinda ve yasam kalitesinde anlaml
iyilesmeler saglamakta olup, bu siirecte bireysellestirilmis
yaklagimlar 6nem tagimaktadir (Kachmar, Kozyavkina,
Kushnir ve Kozyavkina, 2025). Teknolojik miidahaleler,
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ozellikle sanal gergeklik (VR), robotik cihazlar, giyilebilir
noroteknoloji sistemleri ve mekanik uyarim yontemleri,
noroplastisiteyi  destekleyerek motor Ogrenmeyi ve
fonksiyonel kazanimlar1 artirmaktadir (Hosseini ve digerleri,
2025). VR tabanlhi rehabilitasyon, tekrarlayici ve motive
edici egzersizlerle beyin aktivasyonunu artirirken, robotik
sistemler ve  exoskeletonlar hareket paternlerinin
normallesmesini saglayarak kas giicii ve eklem hareket
acikhigimi 1yilestirmektedir (Goyal, Vardhan ve Naqvi,
2022). Mekanik uyarim ile kombine edilen bilgisayar
oyunlart gibi yenilik¢i protokoller, sinirsel yeniden
organizasyonu tetikleyerek iist ekstremite fonksiyonlarinda
gelisme gostermekte ve EEG analizleriyle desteklenen
noroplastisite kanitlar1 sunmaktadir (Foroughi ve digerleri,
2024). SP rehabilitasyonunda ndroplastisiteyi hedefleyen
teknolojik miidahaleler, geleneksel yoOntemlerle entegre
edildiginde motor kontroliin diizeltilmesi, bagimsizligin
artirllmasi ve yagsam kalitesinin yiikseltilmesi agisindan umut
vaat eden biyolojik temellere dayanmaktadir (Sharma, Gupta
ve Kalra, 2023).

Serebral Palsi Rehabilitasyonunda Yenilik¢i Teknolojik
Yaklasimlar

SP  rehabilitasyonunda  yenilik¢i  teknolojik
yaklagimlar, ozellikle robotik rehabilitasyon sistemleri, alt
ekstremite ~ ve  ist  ekstremite fonksiyonlarinin
tyilestirilmesinde Onemli ilerlemeler saglamaktadir. Alt
ekstremite ve yliriiylis egitimi i¢in kullanilan Lokomat gibi
robotik yiiriime cihazlar1 ve dis iskeletler, simetrik adim
dongiilerini destekleyerek noroplastisiteyi tetikler ve motor
fonksiyonlarda anlamli gelismeler saglar; bu sayede denge,
yiirime hiz1 ve dayaniklilik artar (Y. Wang, Zhang ve Li,
2023). Robot destekli yiiriiyiis yaklasimlari, konvansiyonel
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rehabilitasyonla  kombine edildiginde, tek basina
uygulananlara gore daha iistiin sonuglar verirken, 6zellikle
orta vadeli (8 hafta civar1)) uygulamalar daha etkili
bulunmustur (Chen ve digerleri, 2026). Ust ekstremite
robotikleri ise omuz, dirsek ve el bilegi i¢in kavrama-
birakma hareketlerini destekleyen asiste edici robotik kollar
aracilifiyla c¢ocuklarin giinlik yasam aktivitelerinde
bagimsizliklarin1 artirmakta ve motor becerilerde iyilesme
saglamaktadir. Bu robotik sistemler, kisiye 6zel parametre
ayarlar1 ile bireysellestirilmis rehabilitasyon protokolleri
sunarak tedavi etkinligini artirmakta ancak standart
protokollerin eksikligi nedeniyle genellikle tamamlayici
tedavi olarak Onerilmektedir (Cardone ve digerleri,
2024). Genel olarak, robotik rehabilitasyon teknolojileri
SP’li ¢ocuklarda motor fonksiyonlarin gelistirilmesi ve
yasam kalitesinin artirilmasinda umut vaat etmekle birlikte,
uzun donem etkilerin degerlendirilmesi ve klinik
uygulamalara entegrasyon i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag
vardir (Bonanno ve digerleri, 2023).

SP rehabilitasyonunda Sanal Gergeklik (VR) ve
oyunlastirma (exergaming) yontemleri, motor fonksiyonlarin
gelistirilmesinde motivasyonu artiran ve miidahaleye
baglilig1 giiglendiren yenilik¢i yaklasimlar olarak one
cikmaktadir. VR tabanli egzersizler, cocuklarin karmasik
hareketleri giivenli ve etkilesimli bir ortamda yapmalarini
saglayarak Ogrenme siireclerini desteklerken, eglenceli
yapist sayesinde tedavi siirecine olan ilgiyi artirmaktadir.
Calismalar, VR destekli exergaming uygulamalarinin
geleneksel fizyoterapiye kiyasla motor fonksiyon, giinliik
yasam aktiviteleri ve biligsel becerilerde anlamli iyilesmeler
sagladigin1  gostermektedir (Komariah  ve  digerleri,
2024). Motivasyonun o6l¢iilmesi konusunda heniliz siirh
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sayida calisma bulunmakla birlikte, VR'nin ¢ocuklarda
tedaviye katilmi ve devamliligi artirdigina dair olumlu
bulgular mevcuttur (Maggio ve digerleri, 2024). Dozaj
acisindan ise calismalar arasinda biiytlik farkliliklar olmakla
birlikte, yiiksek tekrar sayilar1 ve ilerleyici zorluk
seviyelerinin motor 6grenme prensiplerine uygun sekilde
entegre edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir; ancak bu
konuda standart bir dozaj egrisi heniiz
olusturulamamistir (Saussez ve digerleri, 2023). VR ve
oyunlagtirma temelli rehabilitasyon programlar1 SP’li
cocuklarda hem motivasyonu artirmakta hem de fonksiyonel
kazanimlar1  desteklemekte  olup, gelecekte  dozaj
optimizasyonu ve uzun donem etkilerin degerlendirilmesi
icin daha sistematik arastirmalara ihtiya¢ vardir (Demers,
Fung, Subramanian, Lemay ve Robert, 2021).

SP rehabilitasyonunda giyilebilir teknolojiler, 06zellikle
Ivmedlgerler ve Atalet Olgiim Birimleri (IMU) kullanimi,
klinik dis1 gergek diinya kosullarinda 3D hareket ve yiiriime
analizini miimkiin  kilarak  hastalarin ~ fonksiyonel
degerlendirmesini ve tedavi takibini gelistirmektedir. IMU
tabanli sistemler, pelvis, goglis ve bas gibi viicut
segmentlerine yerlestirilen sensdrlerle yiirliyiis stabilitesini
Olgmekte ve bu veriler terapistlerin bireysellestirilmis
rehabilitasyon ~ programlari olusturmasina olanak
saglamaktadir; bu yaklasim ¢ocuklarda motor kontroliin
artirllmasinda umut vaat etmektedir (Iosa ve digerleri, 2018).
Ayrica, Tlst ekstremite rehabilitasyonunda kullanilan
giyilebilir  noroteknoloji  cihazlari, elektromiyografi
tetiklemeli stimiilasyon, sanal gerceklik destekli egzersizler
ve titresimsel geri  bildirim  sistemleriyle motor
fonksiyonlarin iyilestirilmesine katkida bulunmaktadir (Choi
ve digerleri, 2023). Akilli ortezler ve vibrotaktil biofeedback
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sistemleri ise anlik durus ve basis diizeltmeleri yaparak
hastalarin hareket kalitesini artirmakta, bu sayede giinliik
yasam aktivitelerinde bagimsizliklarini desteklemektedir (Q.
Wang, Markopoulos, Yu, Chen ve Timmermans,
2017). IMU wverileri makine 06grenimi algoritmalariyla
islenerek hareket bozukluklarinin siniflandirilmasi ve tedavi
etkinliginin objektif olarak degerlendirilmesi miimkiin hale
gelmistir; bu da rehabilitasyonun kisisellestirilmesini
kolaylastirmaktadir (Khaksar ve digerleri, 2021). Son olarak,
gercek zamanlt EEG ve EMG sinyallerinin izlenmesiyle
entegre edilen giyilebilir sistemler, norofizyolojik geri
bildirim saglayarak rehabilitasyon siirecinde egzersiz
yogunlugunun ayarlanmasina yardimei olmaktadir (Xiong,
Wu ve Jia, 2024).

Serebral Palside Telerehabilitasyon Uygulamalar:

SP’de rehabilitasyon modelleri olan senkron,
asenkron ve hibrit uygulamalar farkli avantajlar sunmaktadir.
Senkron modellerde terapist ve hasta ayn1 anda g¢evrimigi
olarak etkilesimde bulunur; bu yontem anlik geri bildirim ve
motivasyon saglar ancak zamanlama kisitlamalar1 olabilir.
Asenkron modeller ise hastanin kendi istedigi zamanda
egzersiz yapmasina olanak tanir, bdylece esneklik artar
ancak dogrudan anlik destek sinirlidir. Hibrit modeller, her
iki yontemin avantajlarini birlestirerek hem bireysel esneklik
hem de profesyonel rehberlik sunar; bu yaklasim aile
katilimini artirmakta ve tedaviye uyumu kolaylagtirmaktadir.
Telerehabilitasyonun COVID-19 siirecinde ¢ocuklarda
kullaniminin etkinligi iizerine yapilan c¢alismalar, hibrit
modellerin 6zellikle kirsal ve erisimi zor bolgelerde erken
tan1 ve miidahaleyi artirdigini gostermektedir (Kashif ve
digerleri,  2024). Ayrica  sanal  gergeklik  tabanh
rehabilitasyonun motor becerilerde iyilesme sagladigi, ancak
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uzun vadeli etkilerinin ve yliksek fonksiyonel kisitlilig1 olan
hastalarda etkinliginin daha fazla arastirmaya ihtiyag
duydugu belirtilmistir (Ravi, Kumar ve Singhi, 2017). Hibrit
uygulama modelleri, teknolojik gelismelerle desteklenerek
kisisellestirilmis, Olgiilebilir ve motive edici rehabilitasyon
siiregleri ~ olusturma  potansiyeline  sahiptir (Reyes,
Niedzwecki ve Gaebler-Spira, 2020).

SP’de  telerehabilitasyon, yapilandirilmis  ev
programlar1 ve aile merkezli yaklagimlar, ¢cocuklarin motor
fonksiyonlarim1 gelistirmede etkili yontemler olarak one
cikmaktadir. Telerehabilitasyon, oOzellikle cografi ve
ekonomik engelleri asarak, c¢ocuklarin ev ortaminda
bireysellestirilmis egzersiz ve terapi programlarina erigimini
saglar; bu sayede ailelerin aktif katilimi ve terapistlerle
stirekli iletisim miimkiin olur (Calcaterra ve digerleri,
2025). Yapilandirilmis ev programlari, ¢ocuklarin giinliik
rutinlerine entegre edilerek motor becerilerin gelisimini
desteklerken, hedef odakli ve dlgiilebilir ilerlemeler saglar;
bu programlar telerehabilitasyonla birlestiginde anlaml
gelismeler ortaya koymaktadir (Sel, Giinel, Erdem ve
Tungdemir, 2023). Aile merkezli yaklasim ise, ailelerin
egitimini ve giliclendirilmesini 6n planda tutarak, tedavi
stirecine dahil olmalarinmi tesvik eder; bu durum ¢ocuklarin
rehabilitasyonuna olumlu yansir ve siirdiiriilebilirligi
artirir (Oliveira ve digerleri, 2025). Telerehabilitasyonun
uygulanabilirligi teknolojik altyapi, dijital okuryazarlik ve
finansal kaynaklar gibi faktorlere baglidir; bu engellerin
astlmasi icin politik destek ve egitim gereklidir (Salahshoori,
Jangi, Sadeghi-demneh, Fatehi ve Rahimi, 2025). SP’li
cocuklarda telerehabilitasyon destekli yapilandirilmis ev
programlar1 ve aile merkezli yaklagimlar, motor
fonksiyonlarda  iyilesme  saglamakta ve  ailelerin
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rehabilitasyona katilimmi artirarak tedavi etkinligini
yiikseltmektedir (Sel ve digerleri, 2023).

SP’de telerehabilitasyon uygulamalarinin
uygulanabilirligi, teknolojik altyapi, insan kaynaklari, yasal
diizenlemeler ve finansal siirdiiriilebilirlik gibi faktorlere
baglidir. Internet baglantis1 ve veri giivenligi gibi teknolojik
engeller, diisiik dijital okuryazarlik, 6zel rehabilitasyon
teknolojilerine erisim eksikligi, kiiltiirel diren¢ ve yasal
kisitlamalar onemli bariyerler arasinda yer
almaktadir (Kurtais Aytiir, 2025). Ayrica, terapistlerin bilgi
eksikligi, gorsel ve isitsel sinirlamalar ile empati ve terapdtik
bag kurmadaki zorluklar da uygulamayr zorlastiran
faktorlerdendir (Aarabi, Abdi ve Soleimani, 2025).
Kolaylastirict ~ faktorler ise hastalarin  motivasyonu,
multidisipliner uzmanlarin varhigi, yiiksek diizey liderlerin
stirece dahil edilmesi ve kisiye 06zel programlarin
uygulanmasidir (Stampa, Thienel, Tokgdz, Razum ve
Dockweiler, 2024). Telerehabilitasyonun maliyet etkinligi,
erigilebilirligi artirmasi ve hasta katilimini desteklemesi
avantajlar1 arasinda sayilabilir, ancak basarili bir uygulama
icin teknik bilgi artirimi, giivenli platformlarin gelistirilmesi,
kiiltiirel ~farkindalik yaratilmast ve politika destegi
gereklidir (Nizeyimana, Joseph, Plastow, Dawood ve Louw,
2022).

Telerehabilitasyon yontemlerinin glinimiiz
teknolojileri ile farkli boyutlarda kullamldigr da
goriilmektedir. Derin 6grenme destekli video analizleri,
bebeklikte SP'nin erken tanisinda objektif, 6l¢eklenebilir ve
klinik uygulamaya uygun ¢ozliimler sunmakta olup,
telerehabilitasyonun gelisimiyle birlikte erken miidahale
firsatlarini genigletmektedir. Bebeklik doneminde (3-4 aylik)
video analizi kullanilarak SP’nin erken teshisi i¢in derin
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ogrenme tekniklerinde 6nemli ilerlemeler saglamistir. Derin
ogrenme modelleri, bebeklerin spontan hareketlerini 5
saniyelik pencerelerde iskelet hareketleri ve biyomekanik
ozellikler {izerinden analiz ederek SP riskini yliksek
dogrulukla tahmin edebilmektedir; bu yontemler %71.4
duyarlilik ve %94.1 ozgiillik gibi gii¢lii performanslar
gostermistir (Groos ve digerleri, 2022). AutoML tabanh
yaklasimlar ise hareket verilerinden otomatik olarak anlamli
ozellikler ¢ikararak, 3-4 aylik bebeklerin hareketlerinden SP
riskini yorumlayabilmekte ve klinik skorlarla yiiksek
korelasyonlu  sonuglar  vermektedir (Segado, Prosser,
Duncan, Johnson ve Kording, 2025). Ayrica, video tabanl
derin O0grenme sistemleri, genel hareket degerlendirmesi
(GMA) gibi uzman gerektiren yontemlerin otomasyonunu
saglayarak erisilebilirligi artirmakta ve erken tarama
programlarinin  yayginlagsmasima katki sunmaktadir. Bu
teknolojilerin telerehabilitasyon ile entegrasyonu, erken
teshis sonrasi uzaktan izleme ve miidahale imkani sunarak
tedavi stireglerinin etkinligini artirabilir; ¢iinkii video tabanh
analizler ev ortaminda gekilen goriintiilerle yapilabilmekte
ve boylece uzman destegi cografi kisitlamalardan bagimsiz
hale gelmektedir (Passmore ve digerleri, 2023). Bir baska
acidan; SP’de Al destekli telerehabilitasyonda, hastanin kas
ve eklem verilerine dayali kisisellestirilmis rehabilitasyon
planlamas1 icin ontolojik modeller ve tahmine dayali
analitikler onemli bir rol oynamaktadir. Ontoloji tabanli
cerceveler, hastanin profili ve ilerlemesini analiz ederek,
hedefe yonelik egzersiz programlar1 6nerir ve boylece evde
bireysellestirilmis rehabilitasyonun etkinligini artirabilecegi
belirtilmistir (Zahwanie, Cheniti-Belcadhi ve Layouni,
2025).
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Telerehabilitasyon, geleneksel yiiz ylize
rehabilitasyona kiyasla genellikle benzer veya daha diisiik
maliyetlerle sunulabilen, erisilebilirligi artiran ve zaman
tasarrufu saglayan etkili bir alternatif olarak goériilmektedir.
Maliyet-etkinlik analizlerinde, telerehabilitasyonun artimli
maliyet-etkinlik oran1 (ICER) ve kaliteye ayarlanmis yasam
yil1 (QALY) acisindan ¢ogu ¢alismada geleneksel tedaviye
esdeger veya iistlin oldugu bulunmustur; 6rnegin, bazi
caligmalar telerehabilitasyonun hem daha az maliyetli hem
de daha etkili oldugunu gostermistir (Shambushankar, Jose,
Gnasekaran ve Kaur, 2025). Ulasim masraflarinin azalmasi
ve  hastalarin  tedaviye  erisiminin  kolaylasmasi,
telerehabilitasyonun ekonomik avantajlarini artirmakta ve
stirdiiriilebilirligini desteklemektedir. Ayrica, hastalarin ve
bakim verenlerin zaman yiikiiniin azalmas1 da 6nemli bir
fayda olarak rapor edilmistir (Nelson, Russell, Crossley,
Bourke ve McPhail, 2021). Ancak, baz1 c¢alismalar
metodolojik farkliliklar nedeniyle sonuglarda heterojenlik
bildirmis ve uzun vadeli klinik sonuglar ile yasam kalitesi
iizerindeki etkilerin netlesmesi i¢in daha fazla arastirmaya
ithtiyag duyuldugu vurgulanmistir. Genel olarak,
telerehabilitasyon oOzellikle cografi engellerin bulundugu
veya saglik sistemlerinin kisitli oldugu durumlarda maliyet
etkin ve siirdiiriilebilir bir segenek olarak kabul edilmektedir
(Grigorovich, Xi, Lam, Pakosh ve Chan, 2022).

Telerehabilitasyon ~ uygulamalarinda,  ozellikle
pediatrik norolojik verilerin korunmasi baglaminda, veri
giivenligi ve yasal diizenlemeler kritik Oneme sahiptir.
HIPAA ve COPPA gibi yasal gerceveler, hasta gizliligi ve
veri koruma standartlarin1 belirleyerek c¢ocuk hastalarin
hassas saglik bilgilerinin korunmasmi saglar; ancak bu
alanda mevzuat ile uygulama arasinda halen uyumsuzluklar
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ve  bosluklar  bulunmaktadir (Nittari ve  digerleri,
2020). Algoritmik Onyargilar, yapay zekd destekli tani ve
tedavi slireclerinde saglik esitsizliklerini artirabilir; bu
nedenle algoritmalarin  seffaflifi, izlenebilirligi ve
tarafsizligit  saglanmali, sorumluluklarin netlestirilmesi
gerekmektedir, bu nedenle etik ve hukuki standartlarin
gelistirilmesi  ve saglik profesyonellerinin bu konuda
egitilmesi  6nem  tasimaktadir (Oliva ve  digerleri,
2022). Ayrica, telerehabilitasyonun  etik  boyutunda
bilgilendirilmis onam, hasta Ozerkligi, adil erisim ve
mahremiyet gibi temel ilkeler 6n plandadir; ancak
uygulamada bu konularin yeterince ele alinmadigi
goriilmektedir. Sonug olarak, pediatrik hastalarin norolojik
verilerinin korunmas1 i¢in giiclii yasal diizenlemelerle
birlikte etik rehberlik, algoritmik adaletin saglanmasi ve tibbi
sorumluluklarin netlestirilmesi gerekmektedir (Veras ve
digerleri, 2024).

Sonu¢ olarak SP rehabilitasyonunda statik ve
geleneksel modellerden dinamik, otonom ve hasta/aile
merkezli dijital ekosistemlere gecis, yapay zeka, biiytlik veri
ve bulut bilisim gibi teknolojilerin entegrasyonu ile miimkiin
olmaktadir. Ev tabanli dijital rehabilitasyon uygulamalarinda
sensorler, robotik cihazlar, sanal/ artirllmis gerceklik ve
mobil uygulamalar yaygin olarak kullanilmakta olup, yapay
zeka ve makine 6grenimi bu alanda yeni trendler olarak one
cikmaktadir (Arntz ve digerleri, 2023). Ayrica, otonom
ajanlar ve c¢oklu cihaz koordinasyonu sayesinde gercek
zamanli, esnek ve hasta performansina uyumlu
rehabilitasyon siiregleri gelistirilmektedir. SP’li bireyler ve
ailelerin aktif katilimi saglayan paylasilan dijital saglik
portallart ile entegre bakim desteklenmekte; bu portallar
seffaflik, gizlilik ve isbirligi agisindan 6nemli avantajlar
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sunmaktadir . Ailelerin ihtiyaclarina gore tasarlanan yapay
zeka destekli sistemler, giinlilkk bakim rutinlerine uyum
saglamakta, iletisimi giliglendirmekte ve ¢ocuklarin
ozerkligini  desteklemektedir. Son olarak, uzaktan
rehabilitasyon yaklagimlariyla gelistirilen ¢evrimici dijital
ekosistem  modelleri, ¢ocuklarin  rehabilitasyonunda
terapistler, aileler ve diger paydaslar arasinda etkilesimi
artirarak daha kisisellestirilmis ve etkili miidahaleler
saglamaktadir.
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SEREBRAL PALSiDIBRANMZ DAYALI

EGZERSIZ UYGULAMALARI
1.Yazar-(Bahar TOKMAN)(1)
2.Yazar-(Meral SERTEL)(2)
Giris
Serebral palsi (SP), prenatal, natal veya postnatal donemde meydana gelen beyin hasari
sonucunda ortaya ¢ikan, kalic1 ancak ilerleyici olmayan bir nérogelisimsel bozukluktur (1).
Beyindeki bu hasar ilerleyici 6zellik gostermese de, etkileri bireyin yasina ve gelisim diizeyine
bagli olarak daha belirgin hale gelebilir. Serebral palsi; aktivite kisitliliklari, hareket ve postiir
gelisiminde anormallikler, biligsel, duyusal, iletisimsel ve algisal sorunlarla karakterizedir (1).
SP’nin etiyolojisinde; gebelik doneminde annenin gecirdigi enfeksiyonlar veya hastaliklar,
genetik faktorler, prematiire dogum, dogum sirasinda oksijen yetersizligi (hipoksi) ve diisiik
dogum agirlig1 (6zellikle 1500 gramin altinda) gibi ¢esitli risk faktorleri rol oynar. Cocukluk
caginda en sik goriilen fiziksel engellilik nedeni olan serebral palsi, klinik degerlendirme ve

goriintiileme yontemleri (6zellikle manyetik rezonans goriintiileme) ile tanilanir.

Siiflama

Serebral palsi, etkilenen beyin bolgesine, viicuttaki tutulum dagilimina (anatomik siniflama) ve
tonus degisiklikleri ile hareket bozuklugunun tipine gore siniflandirilir. Anatomik siniflama en

sik kullanilan yaklagimlardan biridir ve tutulum bolgesine gore ii¢ alt gruba ayrilir:
* Hemiplejik tip: Viicudun bir yarisinda (sag veya sol) motor etkilenim goriiliir.
* Diplejik tip: Alt ekstremitelerde etkilenim iist ekstremitelere gore belirgindir.

* Kuadriplejik (tetraplejik) tip. Hem list hem alt ekstremitelerde yaygin motor etkilenim s6z

konusudur.

1:Fizyoterapist,Gemlik Rehberlik ve Arastirma Merkezi, Ozel E§itim Hizmetleri Birimi,0009-0001-1000-
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2:Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliim Baskani, Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi,0000-0002-7575-9762
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Son yillarda Avrupa iilkelerinde Serebral Palsi Siirveyans Sistemi (Surveillance of Cerebral
Palsy in Europe — SCPE) siniflama sistemi de yaygin olarak kullanilmaktadir. SCPE sistemine
gore serebral palsi li¢ ana tip altinda incelenir: Spastik tip, Dizkinetik tip ve Ataksik tip. Spastik
tip serebral palsi, tutulumun dagilimina gore bilateral (her iki taraf etkilenimi) ve unilateral (tek

taraf etkilenimi) olarak iki alt gruba ayrilir (2).

SEREBRAL PALSi ALT TiPLERI

Spastik Tip Serebral Palsi

Spastik tip serebral palsi, en sik goriilen CP alt tipidir ve kas tonus artis1 (spastisite) ile
karakterizedir. Temel etken, motor korteks ve beyaz madde lezyonlaridir. Bu tabloda {ist motor
noron lezyonu bulgular1 (derin tendon reflekslerinde artis, klonus, patolojik refleksler vb.)

goriliir(3).

Bilateral spastik CP, 6zellikle prematiire bebeklerde en sik karsilasilan formdur. Etkilenim
genellikle alt ekstremitelerde ve pelvis bolgesinde belirgindir, iist ekstremitelerde ise daha
hafiftir. Govde ve postiir kaslarinda zayiflik gozlenebilir. Ayrica gorsel, isitsel, perseptif ve

kognitif sorunlar, epilepsi gibi ek problemler tabloya eslik edebilir.

Unilateral spastik CP (hemiplejik tip) ise viicudun tek tarafini etkiler. Etkilenmemis tarafta da
zamanla fonksiyonel kayiplar goriilebilir. Genellikle iist ekstremitedeki etkilenim, alt

ekstremiteden daha belirgindir.

Diskinetik Tip Serebral Palsi

Diskinetik CP, bazal ganglion etkilenimi sonucu ortaya ¢ikar ve spastik tipe gore daha az
siklikta goriliir. Bu tipte anormal postiiral paternler, kontrolsiiz, istemsiz ve tekrarlayici
hareketler (stereotipiler) gozlenir. Erken donemde hipotoni ile baslayabilir; ancak ilerleyen
donemlerde tonus degiskenligi ortaya cikar. Ozellikle agiz cevresi, iist ve alt ekstremitelerde

karakteristik istemsiz hareketler goriiliir.

1:Fizyoterapist,Gemlik Rehberlik ve Arastirma Merkezi, Ozel E§itim Hizmetleri Birimi,0009-0001-1000-
2312

2:Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliim Baskani, Bursa Uludag Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi,0000-0002-7575-9762
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Diskinetik CP iki alt tipe ayrilir: Distonik tipte gdvde, boyun ve ekstremite proksimallerinde
anormal postiirler ve tekrarlayici hipertonik hareketler goriiliir. Koreatetotik tipte ise tonus
degiskenligi belirgindir. Kore hareketleri hizli, diizensiz, sigrayici ve dans benzeri; atetoz
hareketleri ise yavas, siirekli, biikiilme veya yilanvari sekildedir. Bas, boyun ve
ekstremitelerde istemsiz kasilmalar gézlenir (4).

Ataksik Tip Serebral Palsi

Ataksik tip CP’de temel patoloji serebellar etkilenimdir. Yasamin ilk yillarinda hipotoni
gorlilebilir; ancak zamanla ataksi tablosu belirginlesir. Bu tip; dengesizlik, koordinasyon
bozuklugu, dismetri, tremor, postiiral kontrol zayifligi ve genis tabanli yiiriiyiis ile

karakterizedir (5).
Hipotonik Tip Serebral Palsi

Son yillarda tanimlanmaya baslayan bir diger form hipotonik tip CP’dir. Bu tip genellikle
merkezi sinir sistemi gelisimsel bozukluklar1 veya genetik sendromlarla iliskilidir. Baz1
olgularda atetoz veya spastisiteye gecis evresi olarak da degerlendirilebilir. Hipotonik CP’de
kas tonusu belirgin sekilde azalmistir; germe ve primitif refleksler zayiftir. Eklem
hipermobilitesi, bas ve govde kontroliinde yetersizlik ve dikey pozisyonu siirdiirememe
gozlenir (6).

CEREBRAL PALSIDE GUNCEL TEDAViI YONTEMLERI

1 Fizyoterapi ve Rehabilitasyonu Uygulamalar1 (Tablo 1).
2 Cerrahi Miidahaleler

3 Farmakolojik Yontemler

4 Ortez Ve Yardimci Cihazlar

5 Is Ve Ugras1 Terapisi

6 Konugma Yutma Terapileri

7 Teknolojik Destekler

8 Aile Egitimi

1:Fizyoterapist,Gemlik Rehberlik ve Arastirma Merkezi, Ozel E§itim Hizmetleri Birimi,0009-0001-1000-
2312

2:Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliim Baskani, Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi,0000-0002-7575-9762
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Tablo 1. Fizyoterapi ve Rehabilitasyonu Uygulamalari

Fizyoterapide Rehabilitasyon Yaklasimlari

Yaklagsim Aciklama

Noro-Gelisimsel Tedavi (Bobath) Merkezi sinir sistemi motor yanitlarini
diizenler; normal hareket deneyimi
kazandirir.

Phelps Kas egitimi ve cihazlamay1 6nceliklendirir.

Temple Fay Hareket paternlerini temel alir.

Kabat (PNF) Propiyoseptif ndromiiskiiler fasilitasyon

tekniklerini kullanir.

Root Duysal uyar1 ve aktivasyon-inhibisyon
prensiplerine dayanir.

Vojta Refleks lokomosyonu tetikleyen refleks
reaksiyonlarini kullanir.

Peto Motor becerileri,bilissel siirecleri ve sosyal
becerileri birlikte gelistirmeyi hedefler.

Zorunlu Kullanim Hareket Tedavisi (CIMT) | Etkilenen uzvun zorunlu kullanimini artirir.

Amaclanmis Fonksiyona Odakl Yaklasim Giinliik yasam gorevlerine odaklanir.
(Based task orionted approach)

1:Fizyoterapist,Gemlik Rehberlik ve Arastirma Merkezi, Ozel Egitim Hizmetleri Birimi,0009-0001-1000-
2312

2:Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliim Baskani, Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi,0000-0002-7575-9762

--25--



SEREBRAL PALSI VE EGZERSIZ

SP’li olgularda tedavinin ana hedeflerinden biri motor sistemdeki bozuklugu azaltmaya
yoneliktir. Bu nedenle kaslarin kuvvet olusturma yetenegini gelistirmek ve etkin kasilmalarini

saglamak i¢in egzersiz egitimleri rehabilitasyonun 6nemli bir par¢asini olusturmaktadir (7).

2002-2022 yillar1 arasinda yayinlanan makaleler incelendiginde, serebral palsili ¢ocuklarda
egzersizin, spastisite ve hareket paternleri iizerinde olumlu birgok etkisi oldugu goriilmiis,
cocuklarm fiziksel, biligsel ve sosyal durumlarinda yararli sonuglar dogurdugu bulunmustur.
Yapilan caligmalara gore serebral palsili cocuklarda egzersizin rehabilitasyon programinda

mutlaka yer almasi gerekliligi vurgulanmaktadir (7).

Serebral Palsy norolojik sistem, kas iskelet sistemi, kognitif durumu, gastrointestinal sistem
gibi coklu sistem etkilenimi olan bir rahatsizliktir. Norolojik sistem ve kas iskelet sisteminin
etkilenmesi ile bireyde motor katilimda yetersizlik, bazi kaslarda tonus artisi,kas zayifligi,
postiiral bozukluklar ve giinliikk yasam aktivitelerinde etkilenimler goriilebilir. Rehabilitasyon
programut ile kas tonusunu diizenleme, egzersiz programlari ile kas kuvvetini arttirma, postiiral

diizenlemeler, motor katilim hedeflenir (8).

Serebral palside egzersiz ile tonus degisikliklerini regiile etmek , spastisiteyi azaltmak ,eklem
hareket agikligin1 korumak ,kas kuvvetlendirmek ,denge ,fonksiyonellik kardiyovaskiiler
kapasiteyi gelistirmek ,solunum fonksiyonunu iyilestirmek gibi amaglarla yapilir.(8)

Tablo 2. Bu baglamda yapilan egzersiz tiirleri;

1. Germe Egzersizleri,

2. Norogelisimsel Yaklasimlar

3. Denge Koordinasyon Egzersizleri,

4. Aerobik Ve Kardiyorespiratuar Egzersizler

5. Kuvvetlendirme Egzersizleri

1:Fizyoterapist,Gemlik Rehberlik ve Arastirma Merkezi, Ozel E§itim Hizmetleri Birimi,0009-0001-1000-
2312

2:Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliim Baskani, Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi,0000-0002-7575-9762
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1-Eklem Hareket Acikhigina Yonelik Egzersizler

Serebral palside meydana gelen spastisite ve kas zayflig1 eklemlerde agonist-antagonist kas

dengesizligine sebep olur.Tonus artis1 olan kasin; antogonist kastaki zayfligin da etkisiyle

eklemi

uzun

slire

belli bir

pozisyonda

tutmast;

eklemde

limitasyona,kaslarda

kontraktiire,postiiral bozukluklara ve hareket kisitliligina yol agar.Bu yiizden germe ve esneme

egzersizleri tedavi programinin 6nemli bir pargasidir (9).

Calisma Orneklem Ol¢iim iidahale iire emel Bulgular ini
Ornekl Olgii Miidahal Sii / || Temel Bulgular & Klinik
i (n/ Tip) Araclan Odag Frekans Cikarimlar
8 haftalik protokoliin kas
Kruse n=32 USG ' (Kas PNF vs. Statik | 8 Hafta (3 mimarisinde (pennasyo-n
(2023) Spastik SP Mimarisi), Germe iin/hafta) acist  vb.) amnlamh bir
(10) p ROM & kalict degisiklik
yaratmadig1 saptanmistir.
Fonksiyonel egzersiz,
Valadao SP GMFM-88, EXECP (Cok || 12-15 Hafta || izole germeye gore motor
(2024) (GMEFCS I- Kas Kuvvet || Yonli (2-3 fonksiyon ve Kkuvvet
a1 1) Testi Egzersiz) giin/hafta) kazaniminda daha
etkilidir.
Denge Germe tipi ne olursa olsun,
Sozli o Platformu, || Aktifvs, Pasif || ©. . Hafta | postural kontrol — ve
(2025) Diplejik SP GMFM Germe (Gazi Univ. denge parametreleri
12) PEDI ’ Protokolii) fonksiyonelligin
anahtaridir.
Ciice Viiksek Hizl Hizli germe manevralari,
. Ultrason, . 8 Hafta (2 || kasm i¢c yapisim (fasikiil
(2025) Spastik SP Pasif Germe N
(13) MAS, MTS (HVPS) giin/hafta) boyu) ve spastisiteyi
olumlu etkiler.
SPELL . . Dinamik germe, yiiriiyen
g?)grg) Ambulant Protokolii, ?cl)lrllirsrilkonel 12 Hafta (3 cocuklarda aktif hareket
Sp Yiirtime y giin/hafta sirasinda spastisite
(14) Germe
Analizi yonetimini kolaylastirir.

Tablo 3. CP de germe egzersizleri ile ilgili yapilan ¢alismalar

1:Fizyoterapist,Gemlik Rehberlik ve Arastirma Merkezi, Ozel E§itim Hizmetleri Birimi,0009-0001-1000-

2312

2:Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliim Baskani, Bursa Uludag Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi,0000-0002-7575-9762
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2. Norogelisimsel Temelli Egzersiz Yontemleri (NDT)

1940l yillarda Berta Bobath ve esi Karel Bobath tarafindan gelistirilen nérogelisimsel tedavi
yaklasimi; serebral palsi, hemipleji gibi hareket kisitliligi olan olgularda sik kullanilan bir
yontemdir. Bobath tipik gelisimi baz alarak normal hareketi fasilite eder.Bunun igin
fasilitasyon, inhibisyon ve adaptasyon mekanizmalarini kullanir. Cevresel diizenleme ve aile
katilimimna oOnem verilir. Postiiral diizgiinlik ve dogru hareket bilgisi de Bobath 1n

amagclarindandir (15).

NDT ilk gelistigi  yillarda c¢ocugun katilmmin daha az, fizyoterapistin kontrolii ve
miidahalesinin daha fazla oldugu bir yaklasimdi. Pasif ve statik bir tedavi benimseniyordu. Kas
tonusunu ve anormal refleksleri normallestirmek i¢in RIP(refleks inhibitor patern)
kullaniliyordu. Ancak giliniimiizde bunun yerini Aktif Dinamik Tedavi almistir. Tonus
diizenleyici paternler kullanilamaya baglanmis,elle tutus azalmistir.Viicuttaki kilit kontrol
noktalari,aktivitelerle egitim, hareketin koordinasyonu ve denge odakli akiviteler 6nem

kazanmistir (16)

Bununla ilgili literalirde yapilan bazi ¢alismalar Tablo 4’de 6zetlenmistir.

1:Fizyoterapist,Gemlik Rehberlik ve Arastirma Merkezi, Ozel E§itim Hizmetleri Birimi,0009-0001-1000-
2312

2:Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliim Baskani, Bursa Uludag Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi,0000-0002-7575-9762
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Tablo 4.

CP de Norogelisimsel Temelli Egzersiz Yontemleri ile ilgili yapilan ¢calismalar

Tez Tiirli/ Yazar | Calismanin Amaci Orneklem ve Gruplar Degerlendirme Sonuglar
/ Y1l Olgekleri
Nilay = Comiik | Hedefe yonelik | 40 bebek: 20 | AIMS, NSMDA, | Her iki grupta gelisme;
BALCI, néromotor tedavinin fizyoterapist uygulama | HINE, GAS yalniz HINE’de
2014, Doktora etkinliini ve ev grubu, 20 ev programi anlamli  fark; etki
(17) programi ile grubu buyuklugu ﬁzyoterapi
karsilastirilmasini grubunda daha yiiksek
degerlendirmek
Fatih Tekin, CP’li  ¢ocuklarda 8 | 15 CP’li ¢ocuk; tek [ GMFCS, Tim Ol¢timlerde
2016, Yiiksek haftalik NDT temelli | grup GMFM-88, anlaml gelisme;
Lisans yogun postural kontrol | (6ncesi—sonrasi) 1 dk yiiriime, postural  kontrol ve
ve denge egitiminin Kalk-Yiiri, bagimsizlik artist
(18) etkilerini incelemek Pediatrik  Denge
Skalasi,
WeeFIM,
SPCM
Sevgi Acar NGT’ye ek robotik | 15 SP’li cocuk; 3 KMFSS, KMFO- | Robotik eklenince
2023 rehabilitasyonun alt | zamanli degerlendirme | 88, KMFO-88, OPKO,
Yiksek Lisans ekstremite ve govde MAS, OPKO, GKOS, AESKS ve
(19) fonksiyonlarina etkisi GKOS, AESKS, ZKYT’de gelisme;
ZKYT MAS degismedi
Ayse Yildiz SAFE erken miidahale | 26 bebek: 14 SAFE — | Bayley-III, TIMP, | SAFE grubu motor, dil,
2022, Doktora programinin 0-3 ay 12 NGT ITSP-2, ABO, | TIMP ve ITSP-2’de
(20) riskli bebeklerde EDO, anlaml ustiinliik; GMS
etkisini HOME, GMs fark yok
degerlendirmek
Eniser E., 2020, | Vestibiiler egitim + | 28 ¢cocuk: KMFO-88, PDO, | Grup i¢i  gelisme
Yiiksek Lisans NGT’nin CP’li Vestibiiler+tNGT  vs | ZKYT, PNT mevcut, gruplar arasi
(2 1) rouklarda dengeye NGT anlamli fark y0k
etkisi

1:Fizyoterapist,Gemlik Rehberlik ve Arastirma Merkezi, Ozel E§itim Hizmetleri Birimi,0009-0001-1000-

2312

2:Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliim Baskani, Bursa Uludag Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi,0000-0002-7575-9762
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3. Denge Egzersizleri

Denge; ayakta durma,yiirime ve kosma gibi kaba motor becerilerin yanisira beslenme, ince
motor aktiviteleri icin de 6n kosuldur. SP’de denge problemleri genellikle smirli postural

stratejilerden,viicudun salinima verdigi kisith tepkilerden kaynaklanir.(22)

Denge ile ilgili yapilan c¢aligmalarda; denge egzersizlerinin spastisiteye ragmen viicut
segmentleri arasindaki koordinasyonu optimize ettigini,denge skorlarindaki artisin cocugun
sandalyeden kalkma,uzanma ve dénme gibi gilinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizligini
dogrudan arttirdigini vurgular(23).Bununla ilgili literaiirde yapilan bazi1 ¢aligmalar Tablo 5°de

Ozetlennmistir.

1:Fizyoterapist,Gemlik Rehberlik ve Arastirma Merkezi, Ozel E§itim Hizmetleri Birimi,0009-0001-1000-
2312

2:Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliim Baskani, Bursa Uludag Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi,0000-0002-7575-9762
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Yazar ve Y1l

Orneklem

(n)
GMFCS

&

Ol¢iim Araclan

Miidahale /
Odak

Temel Bulgular Klinik

Cikarimlar

ve

Xiao ve ark. Egzersizlerin denge {lizerindeki etkisi
(2024) Meta-analiz ||[PBS, GMFM, COP|[Cesitli Egzersiz|lyiiksek kanit diizeyindedir; core ve
(RKC'ler) salinimi Miidahaleleri denge egitimi motor beceriyi dogrudan
rtirir
(Azl(;12\14e)mr & Kora 45 Sp Core stabilizasyon, gdvde kontrolii
. Core Stab. vs.|[(TIS) ve postural stabilite indeksinde
ESMFCS I-|PBS, TIS, Biodex Rebound Terapi ||Rebound terapiye gore daha {istiin
25) basar1 saglamistir.
Khanna ve ark. NDTmin  fonksiyonel  hedeflerle
(2023) Derleme (SP||GMFM, PEDL||Norogelisimsel ||birlestirilmesi, postural adaptasyon ve
Odakl) WeeFIM Tedavi (NDT) |ldenge stratejilerini en st diizeye
karir.
(26) “
Akdam & Yarar o o
(2023) 42 Diparetikl|[TIS, ~ GMFCS.|Govde Kontroli||00vde  stabilitesi — eksikligi —(TIS
Sp MACS ve El Becerisi skorlar1), el becerilerini ve dinamik
dengeyi kisitlayan en temel faktordiir.
27)
Ozal ~ve ark. Govde kontrolii (denge), yiiriime hizi
(2023) 32 Spastik|TIS, 6MWT,|Govde Kontrolifve  dayanikhligmin ~ en  giiclii
Diparetik GMFM-88 ve Yirime belirleyicisidir;  denge  azaldikca
(28) yiirlime endans1 diiger.
Yilmaz ve ark. Core egitimi, propriyoseptif girdiyi
2023) 30 —ore cg » propriyosepul girdiy
( Heminleiik PBS, GMFM,||8 Haftalik Coreljiyilestirerek statik denge salmimini
3p pic] Propriyosepsiyon |[Stabilizasyon (sway) azaltir ve orta hat kontroliinii

(29)

artirir.
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Orneklem .. . .
Yazar ve Y1l (n) &||Ol¢iim Araclar 1(\)/[(;1:1? hale / zf;:; (:.llmlafulgular ve Klinik
GMFCS
Krishnaprasad . Statik denge bozukluklari, 6zellikle 6z
(2022) 40  Spastik Stabilite - vel o1 becerileriyle iliskilidir; denge
Stabilometre, PEDI |[Fonksiyon . 1 8 o2
SP (I-11I) iliskisi giinlik yasam bagimsizlig1 i¢in
30) ; Kritiktir.
Abd-Elfattah
(2021) 30 TIS. MACS. ElllCore Stab. ve El Stabil bir govde (denge), distal
Hemiplejik o ’ . beceriler (el fonksiyonlari) i¢in temel
Testleri Fonksiyonu . ) W
SP bir "dinamik platform" gorevi goriir.

Tablo 5. SP de Denge Egzersizleri ile ilgili yapilan ¢alismalar

4. Aerobik Egzersizler

Sp de aerobik egzersiz ; enerji ekonomisi , yorulmanin engellenmesi , solunum kapasitesi ve
gogiis kafesi mobilitesi , ndro-bilissel fonksiyonlar ve inhibitor kontrol agisindan énemlidir.
SP'li ¢ocuklarda postiiral bozukluklar ve hareketsizlik nedeniyle akciger kapasitesi azalir.
Aerobik egzersiz (6zellikle kosu band1 veya bisiklet gibi), zorunlu vital kapasiteyi (FVC) ve
solunum kaslarinin giiciinii artirarak ¢ocugun yorulma esigini yukari ¢eker. (32)

Abo-zaid 2024 yilinda yaptig1 calismada; aerobik egzersizin sadece kas iskelet sistemini degil,
dogrudan beyin yiiriitiicii islevlerini hedefledigini savunmus , diizenli aerobik aktivitenin,
beyindeki norotropik faktorleri (BDNF gibi) artirarak prefrontal korteksin ¢alismasini optimize
ettigini ve dikkat dagmikligini azalttigini, ¢gocugun diirtiisel hareketlerini baskilama ve bir
goreve konsantre olma yetenegini gelistirerek inhibitér kontrol sagladigini belirtmistir. Bu
durum, fizyoterapi seanslarindaki komutlara uyumu ve 6grenme siirecini hizlandirir (33). SP’de
aerobik egzersizlerle ilgili son yillarda yapilan bazi ¢aligmalar Tablo 6’da verilmistir.

1:Fizyoterapist,Gemlik Rehberlik ve Arastirma Merkezi, Ozel E§itim Hizmetleri Birimi,0009-0001-1000-
2312
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2:Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliim Baskani, Bursa Uludag Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiiltesi,0000-0002-7575-9762

Orneklem (n)(|Ol¢iim Miidahale  / -
Yazar ve Yl & Gruplar Araclari Odak Temel Bulgular ve Klinik Cikarimlar
Ahmed ve ark. Berg  Denge . .
(2025) Ataksik Hastalar||Olgegi (BBS),||Aerobik Egitim Ataksﬂ(v ygkglqrda hem 'aeroblkv }}em de
(n: Ataksi s Devre devre egitiminin dengeyi artirdig1; ancak
. . . ... .|ldevre egitiminin dinamik stabilitede daha
Belirtilmemis) ||Skorlama (Circuit) Egitimi|| ... y
(34) Oloedi etkili oldugu saptanda.
Abo-zaid ve ark. . 12 haftalik aerobik egzersizin, SP'li
. ||Aerobik I .
(2024) 40  Heminleiik Stroop  Testi, Fozersiz cocuklarda yiriitiici fonksiyonlar ve
SP (8-12 :)J Wisconsin Kart ({?uru i inhibitdr kontrol (zihinsel odaklanma)
yas Esleme Testi Band yus lizerinde anlamli iyilesme sagladig
(33) andy) goriildil.
DMCN Meta-Analiz . . "
(2024) Sistematik GMFM., PEDL | Acrobik Aerobik egzersizin SP'li ¢ocuklarda kaba
. . motor fonksiyonlar1 ve genel yasam
Derleme &|[Yasam Kalitesi||Egzersizin Kalitesini iksek di
Meta-analiz (QoL) Etkinligi alitesini artirmada orta-yiiksek diizeyde
(35) kanita sahip oldugu dogrulanda.
Soliman ve ark. Aralikli egitimin hem solunum
(2022) 40 Astimli SP Spirometre, Aralikli fonksiyonlarm1 (FEV1, FVC) hem de
(10-14 yas) 6MWT, (Intermittent) |lylirlime parametrelerini ve egzersiz
yas GMFM Aerobik Egitim |kapasitesini anlamli derecede gelistirdigi
(36) saptandi.
Zanudin ve ark. s T
(2021) 6MWT,  Kas|Toplum Temelli Progfamm uygll'lané'i.b{.l T (ﬁZIbﬂ.l‘Fe)
Ambulant Ergen Kuvvet: Eoyersiz oldugu ve ergenlerin yiirlime mesafesi ile
SP (n:12) Testleri Prgo A aerobik dayanikliliklarinda klinik
G7) & tyilesmeler sagladig1 gosterildi.

Tablo 6. SP de Aerobik Egzersizler ile ilgili yapilan ¢aligmalar

1:Fizyoterapist,Gemlik Rehberlik ve Arastirma Merkezi, Ozel EGitim Hizmetleri Birimi,0009-0001-1000-

2312
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2:Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliim Baskani, Bursa Uludag Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiiltesi,0000-0002-7575-9762

5-Kuvvetlendirme Egzersizleri

Kas kuvveti;hareketin gerceklesmesi,fonksiyon ve gya’nin devami i¢in temel komponentlerden
biridir.CP’de artmis kas tonusu kas kuvveti ve fonksiyona etki eder.Hopewell ve arkadaslar
CP’li gocuk ve adolesanlarda kas zayifliginin sadece bir sonu¢ degil;kisithligin ana
nedenlerinden biri oldugunu,spastisitenin istemli kas aktivasyonunu azaltarak ciddi kas
zayifligina neden oldugunu, addlesan donemde boy ve kilo artis1 ile birlikte zayif kaslarin bu
yiikii tastyamadigini, boylece fonksiyonel kapasitede diisiis oldugunu vurgulamistirir(38). Park
kim ise calismasinda kuvvetlendirmenin sadece kasi biiyiitmedigini,kaba motor fonksiyon i¢in
zemin hazirladigini; direngli egzersizlerin kasin yapisal 6zelliklerini iyilestirdigini ve istemli
kontrolii  arttirarak  aslinda  spastisitenin  fonksiyon {izerindeki negative etkisini
“’maskeleyebilecegini’’ veya azaltabilecegini savunur.(39)SP’de kuvvetlendirme

1:Fizyoterapist,Gemlik Rehberlik ve Arastirma Merkezi, Ozel E§itim Hizmetleri Birimi,0009-0001-1000-
2312

2:Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliim Baskani, Bursa Uludag Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi,0000-0002-7575-9762
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Tablo 7. SP de Kuvvetlendirme Egzersizleri ile ilgili yapilan ¢aligmalar

Anahtar Bulgular ve Klinik

Yazar (Yil) Cahisma Tipi Popiilasyon Temel Miidahale Mesaj
Fowler ve Spastisite artmaz. Kuvvet artisi
ark. (2001) Klinik Spastik 8 hafta Quadriceps spastisiteyi tetiklemeden
Aragtirma Diplejik SP kuvvetlendirme saglanabilir; fonksiyonel
40) mobiliteye katki saglar.
Gates ve || RCT - Treadmill (Kosu Her iki grup da gehslm gpsterdl.
. SP'li Katilim ve yasam kalitesi odakl1
ark. (2012) (Randomize Band1) Vs. . e
Cocuklar . bakildiginda her iki yontem de
41) Kontrol) Kuvvetlendirme e
etkilidir.
Kuvvetlendirme, kas kuvvetini
Park & Kim Cesitli kuvvetlendirme artirmada orta diizeyde
(2014) Meta-Analiz SP'li Bireyler érsltemleri etkilidir ancak kaba motor
39) M fonksiyonlar {izerindeki etkisi
degiskendir.
Standart bakima kiyasla belirgin
Hopewell ve . - o
ark. (2025) . Bireysellestirilmis bir Klinik fark yaratmadig
’ Cok Merkezli || Ambulatuar . ! goriilmiistiir. Adolesanlarda
(ROBUST Progresif Rezistans . N
. RCT Adolesanlar .. motivasyon ve uzun donem
Trial) Egzersizi (PRE) " .
(38) uyum  kritik  bir  tartisma
konusudur.
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SONUC

Serebral palsinin sinir sistemi, ndrolojik sistem, kas iskelet sistemine olan etkileri ;bireyin
fonksiyonel kapasitesini, hareket kabiliyetini, giinliikk hayata katilimimi ciddi o6lglide
etkileyebilir.Yapilan literatliir calismalar;;SP’de yapilan egzersiz uygulamalarmin kas
giicli,eklem hareket agikligi, solunum ve dolagim sistemi, giinliik yagam aktivitelerine katilim
gibi pek ¢ok alanda anlamli ve olumlu yonde degisimlere sebep oldugunu gostermistir.
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BOLUM 3

Bagimhilik ve Fizyoterapi

ALI YILDIRIM!

Giris
Bagimlilik yalnizca psikolojik ve davranigsal bir durum
degildir. Ayn1 zamanda bireyin fiziksel sagligini, fonksiyonel
kapasitesini, glinliik yagam aktivitelerine katilimini ve genel yasam
kalitesini etkileyen ¢ok boyutlu bir saglik problemidir. Bu nedenle
bagimliligin yonetimi, yalnizca psikososyal yaklagimlarla sinirh
kalmamalidir. Biyopsikososyal ¢erceveye ek olarak, bireyin fiziksel

islevselligini korumay1 ve gelistirmeyi hedefleyen rehabilitasyon
stratejileri de siirece dahil edilmelidir.

Fizyoterapi uygulamalar1 bu noktada énemli katkilar sunar.
Bagimlilikla iligkili olarak ortaya c¢ikabilen sedanter yasam tarzi,
kas-iskelet sistemi agrilari, solunum fonksiyonlarindaki bozulmalar,
egzersiz  intoleranst ve postiiral problemler fizyoterapi
yaklasimlartyla ele alinabilir. Ayrica egzersiz ve fiziksel aktivitenin,
bagimlilik siirecinde diirtii yonetimini destekledigi ve davranis
diizenlenmesine katki sagladigi bildirilmektedir. Diizenli fiziksel
aktivite, yoksunluk semptomlarinin azaltilmasina yardimci olabilir

! Dr., Bahgesehir Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Orcid: 0000-0001-
7268-3347
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ve niiks riskinin disgiiriilmesinde destekleyici bir ara¢ olarak
degerlendirilmektedir (WHO, 2014; Taylor vd., 2023).

Bagimlilik tiirlerine goére bireylerde goriilen fizyolojik etkilenim,
fonksiyonel kayip profili ve rehabilitasyon gereksinimleri farklilik
gostermektedir.  Bu  nedenle  fizyoterapi  yaklasimlarinin
planlanmasinda bagimliligin tiirli, siiresi, bagimliliga eslik eden
hastaliklar ve bireyin fonksiyonel kapasitesi dikkate alinmalidir.
Giliniimiizde 6zellikle toplum sagligi agisindan yayginlik ve etki
alam1 yiiksek olan bagimliliklar arasinda tiitlin bagimhilig1 ve
davranigsal bagimliliklar (Orn. akilli telefon/internet kullanimi) 6n
plana ¢ikmaktadir. Bu bdliimde tiitiin/sigara bagimliligi kapsaminda
fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlari ele alinmaktadir. Ozellikle
egzersiz temelli miidahalelerin sigara birakma siirecindeki yeri ve
Oonemi giincel literatiir 1s5181nda tartigilmaktadir.

SiGARA BAGIMLILIGINDA FiZYOTERAPIi VE
REHABILITASYON

Titin kullanimi, Onlenebilir morbidite ve mortalitenin
baslica nedenleri arasinda yer almakta olup kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanserler, kronik solunum hastaliklar1 ve metabolik
bozukluklarla giiclii bigimde iligkilidir (WHO, 2021). Sigara
kullanimi, solunum fonksiyonlarinda azalma, hava yolu
inflamasyonu, dispne, egzersiz toleransinda diisiis ve fiziksel
aktivite davraniginda gerileme gibi sonuglara yol agarak bireyin
fonksiyonel bagimsizligini olumsuz etkileyebilir (Patel, 2024). Bu
dogrultuda sigara bagimliligiyla miicadele eden bireylerde
fizyoterapi uygulamalari, yalnizca fiziksel sonuclarin yonetimini
degil, ayn1 zamanda saglikli yasam davranislarinin siirdiiriilmesini
de hedeflemelidir.

Sigara birakma siireci ¢ogu zaman kisa stireli miidahalelerle
sinirl degildir. Bireylerin uzun donem izlemine ve davranigsal
destege ihtiya¢ duydugu bir siirectir. Bu noktada fizyoterapistler

—-40--



onemli bir role sahiptir. Ciinkii bireylerle uzun siireli temas
kurabilmeleri, saglik davranis degisikligini desteklemeye yonelik
uygulama alanlarinin  bulunmasi1 ve egzersiz/rehabilitasyon
planlamasindaki uzmanliklar, sigara birakma siirecini giliglendiren
temel unsurlar arasinda yer alir (NICE, 2021; ACSM, 2022).

Bu kapsamda sigara bagmliliginda fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklasimlari asagidaki alt basliklarda
degerlendirilebilir.

Solunum Fizyoterapisi Yaklasimlar:

Sigara kullaniminin hava yolu mekanikleri ve gaz degisimi
tzerine olumsuz etkileri, zamanla solunum kontroliiniin
bozulmasina ve ventilasyon etkinliginin azalmasma yol
acabilmektedir. Ozellikle kronik bronsitik semptomlar: bulunan
bireylerde sekresyon yonetiminin saglanmasi ve solunum kas
performansinin desteklenmesi rehabilitasyonun temel hedefleri
arasinda yer alir. Bu kapsamda kontrollii solunum teknikleri,
diyafragmatik solunum egitimi, dudak biiziikk solunum, torasik
mobilizasyon uygulamalar1 ve solunum kas egitimi gibi yontemlerin
dispne algisini azaltmada ve egzersiz toleransini artirmada yararh
olabilecegi bildirilmektedir (Song vd., 2025; Patel, 2024).

Dispne Yonetimi ve Enerji Koruma Stratejileri

Dispne, sigara Oykiisii olan bireylerde fiziksel aktiviteyi
belirgin sekilde siirlayan temel semptomlardan biridir. Bu nedenle
dispnenin etkili bicimde ydnetilmesi, bireyin aktiviteye katilimin
artirmak ve zamanla gelisebilen korku-kaginma davranisim
azaltmak ac¢isindan kritik 6neme sahiptir. Fizyoterapistler bu siirecte
nefes kontrol teknikleri, postiiral diizenlemeler, aktivitenin uygun
sekilde boliimlendirilmesi (pacing), enerji koruma stratejileri ve
giinlik yasam aktivitelerine yonelik islevsellik egitimi gibi
yaklasimlar uygulayabilir (Patel, 2024; Song vd., 2025).
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Aerobik Egzersiz Temelli Miidahaleler

Sigara kullanimina bagli kardiyorespiratuvar kapasitenin
azalmasi, diisiik fiziksel aktivite diizeyi ve egzersiz intoleransi sik
goriiliir. Aerobik egzersiz programlari (yiiriime, bisiklet ergometresi,
kosu bandi, interval egzersiz) ventilatuvar yaniti iyilestirerek
dispneyi azaltabilir, fonksiyonel kapasiteyi artirabilir ve yasam
kalitesine olumlu katk1 saglayabilir (ACSM, 2022; Song vd., 2025).

Kuvvetlendirme ve Fonksiyonel Egzersiz Yaklasimlari

Sigara kullanimina eslik eden sedanter yasam tarzi, zamanla
kas kuvvetinde azalma ve fiziksel performansta diigiis riskini
artirmaktadir. Bu dogrultuda biiyiik kas gruplarina yonelik direng
egzersizleri, kor stabilizasyon calismalari, postiiral egzersizler ve
fonksiyonel egitim uygulamalari bireyin giinliik yasam aktivitelerine
katilimin1 destekleyebilir. Bunun yani sira fiziksel giiclenmenin,
bireyin Oz-yeterlilik algisin1 artirarak sigara birakma siirecinde
motivasyonu olumlu yonde etkileyebilecegi bildirilmektedir
(ACSM, 2022; NICE, 2021).

Pulmoner Rehabilitasyon Programlari

Pulmoner rehabilitasyon, 6zellikle sigara dykiisii bulunan ve
solunum semptomlart belirgin olan bireylerde uygulanan
yapilandirilmis ve multidisipliner bir miidahaledir. Bu programlar
egzersiz egitimi ve solunum egitiminin yani sira davranig
degisikligini destekleyen stratejiler ile hasta egitimini iceren
kapsamli bilesenlerden olusur. Giincel kanitlar, pulmoner
rehabilitasyonun dispneyi azaltmada, egzersiz kapasitesini artirmada
ve yasam kalitesini gelistirmede etkili oldugunu gdstermektedir
(Song vd., 2025; Patel, 2024).

Sigara Bagimhihginda Egzersizin Yeri

Nikotin  yoksunlugu doéneminde goriilen irritabilite,
anksiyete, dikkat giicliigii ve sigara igme diirtiisii, birakma siirecinin
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en zorlu basamaklar1 arasinda yer alir. Bu siiregte egzersiz, bireyin
hem yoksunluk belirtileriyle bas etmesini kolaylastirabilen hem de
sigara igme istegini kontrol altina almay1 destekleyen etkili bir
tamamlayict miidahale olarak ©ne ¢ikmaktadir. Nitekim akut
egzersiz uygulamalarinin sigara igme istegini kisa siireli olarak
baskilayabildigi ve yoksunluk semptomlarini azaltabildigi
bildirilmektedir. Ayrica diizenli egzersizin, birakma davranisinin
sirdiiriilmesine yonelik motivasyonu ve davramis degisikligini
destekleyebilecegi ifade edilmektedir (Taylor vd., 2023; Stockton
vd., 2023).

Literatiirde egzersizin dogrudan “sigaray1 birakma basaris1”
lizerine etkisini kesin bigimde ortaya koymak her zaman miimkiin
olmasa da mevcut klinik calismalar egzersizin Gzellikle
madde/sigara igme istegi (craving diizeyi), yoksunluk belirtileri ve
stres yanit1 iizerinde olumlu etkiler olusturdugunu goéstermektedir
(Zhou, Wu & Wang, 2023; Taylor vd., 2023). Ozellikle kisa siireli
egzersiz uygulamalarinin bile (6rnegin 8—10 dakikalik bir egzersiz
seans1) sigara igme isteginde anlamli azalma saglayabildigini
bildiren ¢aligmalar, bu yaklasimin klinikte uygulanabilir ve maliyet-
etkin bir strateji olabilecegine isaret etmektedir (Schottl & Waldherr,
2024).

Ote yandan sigara birakma sonrasinda ortaya ¢ikabilen kilo
artisi, bireylerin birakma motivasyonunu olumsuz etkileyebilen
onemli bir bariyer olarak degerlendirilmektedir. Egzersiz, kilo
kontroliinii destekleyerek bu siirecin siirdiiriilebilirligini artirabilir
ve uzun vadeli metabolik riskleri azaltmaya katki saglayabilir
(ACSM, 2022; WHO, 2021). Bu baglamda 6zellikle orta siddette
aerobik egzersizlerin, siirdiiriilebilirlik agisindan sigaray1 birakmak
isteyen bireyler tarafindan daha fazla tercih edildigi bildirilmektedir
(Zhou, Wu & Wang, 2023). Ayrica izometrik egzersizlerin de akut
donemde craving kontroliinde etkili olabilecegini diisiindiiren
bulgular bulunmaktadir (Taylor vd., 2023).
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Son yillarda egzersiz danigmanliginin telefon ya da ¢evrim
ici destek programlariyla birlestirildigi hibrit yaklagimlara olan ilgi
artmistir. Bu tlir miidahalelerin egzersiz devamliligini artirabildigi ve
sigara birakma siirecine anlamli katki saglayabildigi rapor
edilmektedir (Stockton vd., 2023; Zhou, Wu & Wang, 2023). Bu
bulgular, fizyoterapi temelli egzersiz programlarinin dijital izlem
stratejileri ile desteklenmesinin klinik etkinligi artirabilecegini
diistindiirmektedir.

Klinik Uygulama Onerileri

Sigara  bagimliligi olan  bireylerde fizyoterapi
uygulamalarinda 6nerilen pratik yaklagim:

« [Ik gériismede Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, fiziksel
aktivite diizeyi ve dispne siddeti (mMRC gibi) degerlendirilmelidir.

» Egzersiz regetesi bireye 0zgili olarak planlanmali, dispne
diizeyi ve kardiyorespiratuvar uygunluk mutlaka g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

* Craving arttifinda uygulanacak kisa egzersiz protokolleri
(8-10 dk yiiriiyiis/merdiven/izometrik) 6gretilmelidir.

» Takip goriismelerinde yalnizca egzersiz degil, niiks 6nleme
ve yasam tarzi davranisi siirdiirme hedefleri ele alinmalidir.

» Uygun bireylerde pulmoner rehabilitasyon programlarina
yonlendirme yapilmalhidir (NICE, 2021; Patel, 2024).

FITT Prensibine Gore Egzersiz Recetesi Ornegi

Amag: Craving azaltma, stres reglilasyonu,
kardiyorespiratuvar kapasite artisi, kilo kontrolii

F (Siklik): Haftada 3—5 giin

I (Siddet): Orta siddet (konusmay1 siirdiirebilecegi diizey;
RPE 11-13)



T (Siire): 2045 dk (baslangi¢c 10-20 dk — progresyon)

T (Tip):

Aerobik: Yiiriiyiis, Bisiklet, Eliptik

Destekleyici: Solunum egzersizleri

Kuvvet: Haftada 2 giin biiyiik kas gruplar1

Akut craving protokolii: 8—10 dk tempolu yiiriiylis veya 3—5

dk izometrik egzersiz + nefes kontrolii

Kaynak: (ACSM, 2022; Zhou, Wu & Wang, 2023)

Tablo 1. Sigara Birakma Siirecinde Egzersiz ve Fizyoterapi

Miidahaleleri
Miidahale Hedef Beklenen Etki Kanit Diizeyi
Akut kisa aerobik Sigara igme
egzersiz (8—10 Craving azaltma | isteginde kisa Orta—Yiiksek
dk) siireli azalma
Orta siddette Kardivorespiratuy Dispne azalmast,
diizenli aerobik yoresp yasam kalitesi Yiiksek
. ar kapasite
€gzersiz artisi
Solunum
fizyoterapisi i Ventllagyon Dispne algisinda Orta_Yiiksek
(nefes kontrolii kontrolii azalma
vb.)
Direng egzersizi | Kas kuvveti/iglev Fonksiyonel Orta
¢ce 3 bagimsizlik artisi
Pulmoner Multidisipliner Egzersiz toleranst ..
o o ve semptom Cok Yiiksek
rehabilitasyon rehabilitasyon .
kontrolii

Kaynak: (ACSM, 2022; Song vd., 2025, Patel, 2024, Zhou, Wu & Wang, 2023)
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MADDE BAGIMLILIGINDA FiZYOTERAPI VE
REHABILITASYON

Madde bagimliligi, bireyin psikoaktif bir maddeyi (or.
opioidler, uyaricilar, sedatifler veya alkol) yineleyici ve kontrolsiiz
bicimde kullanmasiyla ortaya ¢ikan kronik bir saglik problemidir.
Bu durum, yalnizca fiziksel degil ayn1 zamanda belirgin psikososyal
sonuglar da dogurur. Madde kullanim bozuklugu, bireyin davranigsal
kontroliinii ve bilissel islevlerini olumsuz etkileyebilmekte; buna ek
olarak kardiyorespiratuvar kapasite, kas-iskelet sistemi sagligi,
ndromotor kontrol, uyku diizeni ve genel fiziksel islevsellik {izerinde
de onemli bozulmalara yol agabilmektedir (NIDA, 2014; WHO,
2014).

Madde bagimliliginin klinik goriiniimii ise tek tip degildir.
Kullanilan maddenin tiirti, kullanim siiresi ve dozu, eslik eden
psikiyatrik bozukluklar ve bireyin sosyoekonomik kosullar1 gibi
bircok faktére bagl olarak degiskenlik gosterebilir. Buna karsin
bagimlilik yapict madde kullanan bireylerde siklikla asagidaki sorun
alanlar gozlenmektedir:

Fiziksel saglik sorunlari: Kardiyovaskiiler komplikasyonlar,
metabolik bozukluklar, agr1 sendromlari, enfeksiyon riski, organ
fonksiyonlarinda bozulma

Zihinsel saglik sorunlari: Anksiyete, depresyon, travma ile
iliskili semptomlar, paranoid diisiinceler

Sosyal izolasyon ve islev kaybi: Sosyal ¢cevreden uzaklasma,
rol performansinda azalma

Egitim/is  problemleri: Dikkat, = motivasyon  ve
stirdiiriilebilirlikte bozulma

Finansal ve hukuki sorunlar: Kaynaklarin maddeye
yonelmesi ve riskli davraniglar
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Aile iliskilerinde bozulma: Catigmalar, iletisim problemleri
ve kopmalar

Bu ¢ok boyutlu etkilenim, madde kullanim bozuklugunda
tedavinin tek bir alanla sinirli kalmamasi gerektigini gdstermektedir.
Giincel klinik  kilavuzlar, madde bagimlhilig1 tedavisinde
multidisipliner yaklagimin temel ¢erceve oldugunu vurgulamaktadir.
Bu kapsamda farmakolojik tedavilerin, psikososyal miidahalelerin
ve yasam tarzi temelli yaklasimlarin birlikte ve entegre bigcimde
uygulanmasi1 gerektigi belirtilmektedir (WHO, 2014; SAMHSA,
2020). Bu siiregte fizyoterapi ve egzersiz temelli rehabilitasyon
uygulamalari  Onemli  bir tamamlayici  bilesen  olarak
degerlendirilebilir.  Egzersiz  yaklasimlar1  bireyin  fiziksel
kapasitesini artirmanin yani sira duygu durumun iyilestirilmesine,
Oz-yeterlilik  algisinin  gliclenmesine ve stres ydnetiminin
desteklenmesine katki saglayarak iyilesme silirecini c¢ok yonli
bicimde destekleyebilir (Chen vd., 2025; Zheng vd., 2024).

Madde Bagimhihginda Fizyoterapinin Rolii

Madde bagimlilig1 olan bireylerde fiziksel islev kaybi ¢ogu
zaman g0z ard1 edilmekle birlikte, klinik uygulamada bu bireylerde
kas kuvveti azalmasi, diistik fiziksel aktivite diizeyi, koordinasyon
problemleri, uyku bozukluklari, agri, postiiral yetersizlik ve
kardiyorespiratuvar kapasite diisiikliigli gibi sorunlar sik
goriilmektedir. Fizyoterapi, bu fiziksel etkilenimi hedefleyerek
bireyin giinlik yasam aktivitelerine katilimini  artirmayi,
bagimsizligimi desteklemeyi ve yasam kalitesini gelistirmeyi
amagclamaktadir (WHO, 2014; NICE, 2022).

Fiziksel Rehabilitasyon ve Agr1 Yonetimi

Ozellikle opioid kullanim bozuklugu olan bireylerde kronik
agr1 ile madde kullanimi arasinda ¢ift yonli bir iliski
goriilebilmektedir. Agri, madde kullaniminmi tetikleyen bir faktor
olabildigi gibi, madde kullanimi da agr1 algisint ve iglevselligi
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olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle rehabilitasyon siirecinde
fizyoterapistler, agr1 egitimi, fonksiyonel egzersiz programlari,
kademeli aktivite artinmi ve bedensel farkindalik temelli
yaklasimlar araciligiyla agr1 yonetimine destek olabilir (CDC, 2022;
NICE, 2021).

Kas Kuvveti, Endurans ve Esnekligin Gelistirilmesi

Madde kullanimina eslik eden sedanter yasam ve motivasyon
kaybi, zamanla kas kiitlesi ve fiziksel uygunluk diizeyinin
azalmasina yol acabilmektedir. Bu dogrultuda bireye 6zgii planlanan
direng egzersizleri, postiiral stabilizasyon c¢alismalari, mobilite
egzersizleri ve esneklik uygulamalar1 bedensel islevi gelistirerek
rehabilitasyon hedeflerine ulagsmay1 kolaylastirabilir. Bunun yani
sira fiziksel degisimlerin gozle goriiliir hale gelmesi, bireyin
tedaviye bagliligim1 psikolojik agidan gii¢lendirebilir (Zheng vd.,
2024; ACSM, 2022).

Yiiriime, Denge ve Noromotor Kontrol Egitimi

Bazi maddeler (6zellikle alkol, sedatifler ve belirli uyaricilar)
norolojik sistem iizerinde etkiler olusturarak koordinasyon
bozuklugu, diisme riski artis1 ve denge kaybina neden olabilir. Bu
nedenle fizyoterapi kapsaminda denge egitimi, proprioseptif
egzersizler, yiirime egitimi ve fonksiyonel hareket egitimi
planlanmasi énemlidir. Diigsme riskinin azaltilmasi, bireyin giivenli
hareket edebilmesini destekleyerek toplumsal katilimini artiran
kritik bir klinik hedef olarak degerlendirilmektedir (WHO, 2014;
NICE, 2022).

Kardiyorespiratuvar Rehabilitasyon ve Solunum Egzersizleri

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde sigara
kullaniminin eslik etme olasilig1 yiiksektir ve bu durum solunum
sagligin1 daha da olumsuz etkileyebilir. Ayrica diisiik fiziksel aktivite
diizeyi kardiyovaskiiler risk faktorlerini artirir. Fizyoterapistler,
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aerobik egzersiz planlamasi, solunum kontrol teknikleri ve kademeli
kondisyon artirimi1 yoluyla bireyin kardiyorespiratuvar uygunlugunu
gelistirebilir (WHO, 2014; ACSM, 2022).

Yasam Tarz1 Degisikligi, Davramissal Destek ve izlem

Fizyoterapistler, bireylerle haftalik ve uzun dénemli temas
kurmalar1 nedeniyle davramis degisikligi siireclerinde 6nemli bir
“stirdiiriilebilirlik” roli stlenebilir. Egzersizin planlanmasi kadar,
egzersizin devamlilifini saglayan aligkanlik gelistirme, hedef
belirleme, 6z-yeterlilik ve niiks onleme stratejileri tedavi siirecinde
kritik 6nemdedir (SAMHSA, 2020; Chen vd., 2025).

Madde Bagimhihginda Egzersizin Yeri

Madde bagimlilig1 tedavisinde egzersiz, fiziksel kapasiteyi
artirmanin ~ Otesinde bir isleve sahiptir. Diizenli egzersiz
uygulamalari, biligsel ve duygusal diizenleme siireclerini
destekleyebilir. Ayrica stres yanitin1  azaltarak  bagimlilik
dongiisiindeki  tetikleyici mekanizmalarin  kontroliine  katki
saglayabilir. Bu nedenle egzersiz, iyilik halini artirmaya yonelik
biitiinciil bir rehabilitasyon yaklagimi olarak degerlendirilmektedir.
Giincel calismalar da diizenli fiziksel aktivitenin anksiyete ve
depresyon  semptomlarini  azaltabildigini, wuyku kalitesini
artirabildigini ve stres regiilasyonunu destekleyerek yasam
kalitesinde iyilesme saglayabildigini gostermektedir (Zheng vd.,
2024; Chen vd., 2025).

Madde bagimliligi tedavisinde egzersiz uygulamalari
asagidaki bagliklarda ele alinabilir:

Aerobik Egzersizler

Tempolu yiiriiylis, bisiklet, ylizme veya kosu gibi aerobik
egzersizler, endorfin ve dopamin sistemleri iizerinde diizenleyici
etkiler gostererek duygu durum {izerinde iyilestirici etki saglayabilir.
Aerobik aktivite, stresle basa c¢ikma kapasitesini artirabilir ve
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bagimlilik diirtiilerinin yonetiminde destekleyici bir rol oynayabilir
(ACSM, 2022; Zheng vd., 2024).

Direnc¢ (Kuvvet) Egzersizleri

Direng egzersizleri, kas kuvvetini artirmanin yani sira beden
algisin1 olumlu yonde etkileyebilir ve bireyin kendilik degerini
giiclendirebilir. Ozellikle tedavi motivasyonu diisiik bireylerde
“basarilabilir hedefler” igeren kuvvet programlari, siire¢ bagliligini
artiran klinik bir arag olarak degerlendirilebilir (Chen vd., 2025).

Yoga, Meditasyon ve Bilin¢li Farkindalik Temelli Yaklasimlar

Yoga ve bilingli farkindalik temelli miidahaleler, fizyolojik
stres yanitini diizenleyebilir ve bireyin i¢sel farkindaligini artirabilir.
Bu yaklagimlarin duygu diizenleme, diirtii kontrolii ve 06z-sefkat
becerileri iizerinde olumlu etkileri rapor edilmektedir. Bu nedenle
ozellikle bagimliliga eslik eden anksiyete/travma semptomlar1 olan
bireylerde destekleyici bir rehabilitasyon araci olarak onerilmektedir
(Demina vd., 2023).

Su Terapisi / Akuatik Egzersiz

Akuatik egzersizler, eklem yiiklenmesini azaltarak agri
yonetiminde ve kondiisyon gelistirmede avantaj saglayabilir. Ayni
zamanda su i¢i uygulamalar, stres azaltici O6zellikleri nedeniyle
rehabilitasyon siirecine motivasyonel katki sunabilir (ACSM, 2022).

Grup Egzersizleri ve Sosyal Katihm Odakh Programlar

Madde bagimlili1 cogu zaman sosyal izolasyonla yakindan
iligkilidir. Bu nedenle grup temelli egzersiz programlari hem fiziksel
iyilik halini destekleyebilir hem de sosyal destek sistemini
giiclendirebilir. Grup egzersizleri, aidiyet duygusunu artirarak
tedaviye baglilik {izerinde olumlu bir etki olusturabilir (SAMHSA,
2020; Zheng vd., 2024).
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Dans / Hareket Terapileri

Dans terapisi, beden farkindaligini artirmasi, duygusal
ifadeyi desteklemesi ve sosyal etkilesimi giiclendirmesi acisindan
cok boyutlu kazanmimlar saglayabilir. Bu nedenle bagimlilik
tedavisinde tamamlayici bir rehabilitasyon yaklasimi olarak
kullanilabilir (WHO, 2014).

Klinik Uygulama Onerileri

« {lk degerlendirmede agr1 diizeyi, uyku durumu, fiziksel
aktivite dykiisii, kardiyorespiratuvar kapasite, denge riski, postiir ve
fonksiyonel performans kapsamli bigimde degerlendirilmelidir.

» Egzersiz programina diislik siddetle baglanmali ve bireye
uygun “basarilabilir hedefler” dogrultusunda kademeli ilerleme
saglanmalidir.

* Diirtinlin  artigt = veya tetikleyici ~ donemlerde
uygulanabilecek kisa aerobik protokoller ile nefes kontrol teknikleri
bireye 6gretilmelidir.

* Tedaviye baglilig1 artirabilecegi icin grup egzersizleri ve
sosyal katilimi1 destekleyen bilesenler miimkiin oldugunda programa
dahil edilmelidir.

» Rehabilitasyon siireci multidisipliner ekip ile koordineli
ylriitiilmeli, bireyin psikiyatrik durumu ve farmakoterapi diizeni
planlama asamasinda mutlaka dikkate alinmalidir (WHO, 2014;
SAMHSA, 2020).

FITT Prensibine Gore Egzersiz Recetesi Ornegi

Amag: Fiziksel kapasite artisi, duygu durum regiilasyonu,
uyku kalitesi artisi, sosyal katilim

* F (Siklik): Haftada 3-5 giin
* [ (Siddet): Hafif—orta siddet (RPE 10-13)
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* T (Siire): 20-50 dk (baslangi¢ 10-20 dk — kademeli artis)
* T (Tip):

* Aerobik: Yiiriiyiis/Bisiklet/Yiizme

» Kuvvet: Haftada 2 giin biiyiik kas gruplari

» Zihin-beden: Yoga/Nefes egzersizleri haftada 2—3 giin
Kaynak: (ACSM, 2022; Zheng vd., 2024)

Tablo 2. Sigara Birakma Siirecinde Egzersiz ve Fizyoterapi

Miidahaleleri

Miidahale Temel hedef Beklenen klinik etkiler K"arut .
diizeyi

Diizenli aerobik Stres/duygu Anksiyete-depresyon | Orta—

egzersiz durum, kondisyon |azalmasi, uyku artis1 | Yiiksek

Direnc eozersizi Kas kuvveti, 6z- Fiziksel iglev artis1, Orta

¢ 8 yeterlilik beden algis1 iyilesmesi

Yoga/Bilingli Diirtii kontrolii, Regiilasyon, duygu Orta

farkindalik stres diizenleme

Grup egzersizi Sosyal destek Tedavi baghlgy, Orta

P ¢8 Y aidiyet artisi

Dve'n'ge'—yurume Noéromotor kontrol Diisme HSkvmde Orta

egitimi azalma, bagimsizlik

Agr egitimi + Adr1 vénetimi Aktivite katilimi artig1, [ Orta—

fonksiyonel egzersiz gny kisir dongii kirllmast | Yiiksek

Kaynak: (WHO, 2014, Chen vd., 2025; Zheng vd., 2024)

AKILLI TELEFON BAGIMLILIGINDA FiZYOTERAPI

Akilli telefonlar, dijital teknolojilerin hizli gelisimiyle
birlikte glinlik yasamin vazgecilmez bir pargasi haline gelmistir.
[letisim, egitim, is ve sosyal katilim siireglerinde 6nemli kolayliklar
saglamasina ragmen, kontrolsiiz ve asir1 kullanimi bazi bireylerde
davranigsal bagimlilik  o6zellikleri gosterebilen bir tabloya
dontisebilmektedir. Bu nedenle akilli telefon bagimliligi, giderek
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artan bigimde halk saglig1 agisindan dikkat ¢ceken bir problem olarak
degerlendirilmektedir. Akilli telefon bagimliligl; bireyin telefon
kullanimini kontrol edememesi, kullanim siiresinin zamanla artmasi,
kullanimin kisitlanmasi durumunda huzursuzluk veya anksiyete
yasamasi ve sosyal, akademik ya da islevsel alanlarda belirgin
olumsuz etkilenim ortaya ¢ikmasi ile karakterizedir (Panova &
Carbonell, 2018; Priftis & Panagiotakos, 2023).

Glincel epidemiyolojik c¢alismalar, problemli akilli telefon
kullaniminin 6zellikle ergenler ve geng yetiskinlerde yayginlastigini
gostermektedir. Bu yas grubunda artan ekran siiresi, hareketsiz
yasam davranigint belirgin bi¢cimde artirabilmekte, uyku diizenini
bozabilmekte  ve  fizyolojik  stres  yanitim1  olumsuz
etkileyebilmektedir. Ayrica problemli kullanimin depresyon, kaygi,
yalnizlik, akademik performans diisiikliigli ve sosyal izolasyon ile
iliskili olabilecegi bildirilmektedir (Sohn vd., 2019; Hallauer vd.,
2022). Bununla birlikte asir1 kullanimin etkileri yalnizca psikolojik
ve psikososyal boyutla sinirli degildir. Kas-iskelet sistemi sagligi ve
fonksiyonel performans iizerinde de Onemli olumsuz sonuglar
olusturabilmektedir.

Akilli telefon kullanimimin artisiyla iliskili klinik tablolar
arasinda boyun agris, list sirt agrisi, omuz kusagi disfonksiyonlari,
postiiral bozukluklar, el-bilekte asir1 kullanim yaralanmalari, kuru
gbdz ve bas agrilar1 dne c¢ikmaktadir. Ozellikle uzun siireli ekran
kullanimina bagli olarak bas ve boyun postiiriiniin 6ne taginmasi, 6ne
bas  postliri  egilimini  artirmakta ve  torakal kifozu
belirginlestirebilmektedir. Bu postiiral degisiklikler servikal bolgeye
binen mekanik yiikii artirarak kas-iskelet sistemi semptomlarini
tetikleyebilmektedir (Neupane vd., 2017; Vahedi vd., 2020). Bu
dogrultuda akilli telefon bagimliliginda fizyoterapinin temel amaci,
yalnizca semptom kontrolii ile sinirli kalmamalidir. Ayn1 zamanda
bagimhilikla iligkili islev kaybinin azaltilmasi ve saglikli yasam
davraniglarinin yeniden kazandirilmasi hedeflenmelidir.
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Akilli Telefon Bagimhihginda Fizyoterapinin Rolii

Akilli telefon bagimhiliginda fizyoterapi miidahaleleri,
davranigsal tedavi yaklagimlarindan ayr1 diisiiniilmemelidir. Aksine
bu miidahaleler, davranigsal yontemleri destekleyen ve tamamlayan
biitlinciil bir yaklasimin parcasi olarak ele alimmalidir. Klinik
uygulamada fizyoterapist, bagimlilikla iligkili fiziksel etkilenimi
degerlendirmenin yami sira bireyin fiziksel aktiviteye katilimin
artirmaya yonelik yapilandirilmis stratejiler de gelistirebilir. Bu
kapsamda fizyoterapi yaklasimlart asagidaki bashklar altinda
degerlendirilebilir:

Postiiral Degerlendirme ve Egitim

Akilli telefon bagimliligi olan bireylerde, servikal ve torakal
postiirde bozulma, skapular stabilitede yetersizlik ve {ist trapez ile
levator skapula kaslarinda asir1 aktivasyon siklikla bildirilmektedir.
Bu nedenle postiiral analiz ve ergonomik egitim, fizyoterapinin
temel bilesenlerinden biridir. Ozellikle servikal fleksiyon agisinin
artmasi ile boyun agrist ve fonksiyon kaybi arasinda giicli iliski
bulundugu bildirilmektedir (Neupane vd., 2017; Vahedi vd., 2020).

Agr1 Yonetimi ve Manuel Terapi Yaklasimlarn

Boyun, omuz ve iist sirt agrisi, problemli akilli telefon
kullanimiyla en sik iligkilendirilen klinik sikayetler arasinda yer
almaktadir. Fizyoterapi uygulamalarinda agr1 yonetimi; egzersiz,
manuel terapi ve hasta egitiminin birlikte ele alindig1 biitiinciil bir
yaklasimla planlanabilir. Ozellikle kas gerginligi, myofasiyal tetik
nokta varlig1 ve hareket kisitlilig1 bulunan bireylerde manuel terapi
uygulamalarinin destekleyici bir rol oynayabilecegi bildirilmektedir
(Sohn vd., 2019).



Skapular Stabilizasyon ve Servikal Stabilizasyon Egzersizleri

Skapular stabilizasyonun zayiflamasi, omuz kusagi
dengesini bozarak servikotorasik bolgeye binen yiikii artirabilir. Bu
nedenle “derin servikal fleksor” aktivasyonu ve skapular
stabilizasyon egzersizleri, akilli telefon kullanimina bagl agr1 ve
postiir bozukluklarinda etkili yaklagimlar arasinda yer almaktadir
(Neupane vd., 2017; Vahedi vd., 2020).

Ergonomi ve Aktivite Modifikasyonu

Klinikte yalnizca egzersiz Onerilmesi ¢ogu zaman yeterli
degildir. Clinkii as1l risk faktorii, uzun siireli ve tekrarlayici kullanim
davraniginin  siirdiiriilmesidir. Bu nedenle fizyoterapist; ekran
yuksekliginin uygun sekilde ayarlanmasi, kullanim araliklarinin
planlanmasi, g6z ve boynu dinlendirmeye yoOnelik stratejilerin
Ogretilmesi ve giinlilk kullanim siiresine smnir getirilmesi gibi
konularda bireye rehberlik edebilir (Priftis & Panagiotakos, 2023).

Fiziksel Aktivite Ahskanhg1 Kazandirma

Problemli telefon kullanimi, sedanter davranisla yakindan
iliskilidir. Sedanter yasam tarzi, obezite riskini artirmanin yani sira
uyku kalitesi ve ruh hali {izerinde de olumsuz etkiler olusturabilir.
Bu nedenle akilli telefon bagimliligi yonetiminde fiziksel aktivite
yalnizca kas-iskelet sistemi iyilesmesini destekleyen bir unsur olarak
goriilmemelidir. Fiziksel aktivite, ayni zamanda davranigsal
bagimlilik mekanizmalariin diizenlenmesine katki saglayabilecek
onemli bir miidahale alanidir (Panova & Carbonell, 2018; Hallauer
vd., 2022).

Akilli Telefon Bagimhih@inda Egzersiz ve Fiziksel Aktivite
Temelli Miidahaleler

Davranig¢1 terapiler (6zellikle bilissel davranisgt terapi
temelli miidahaleler), internet/akilli telefon bagimliligin1 azaltmada
etkili yontemler olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte son
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yillarda egzersiz ve fiziksel aktivitenin, bagimlilik davranigin
azaltmada farmakolojik olmayan alternatif bir yaklasim olarak 6nem
kazandig1 goriilmektedir (Sohn vd., 2019; Hallauer vd., 2022).
Giincel c¢alismalar, diizenli fiziksel aktivitenin akilli telefon
kullaniminm1  azaltabilece§ini ve 0&zellikle geng popililasyonda
bagimlhilik egilimlerine karsi koruyucu etki olusturabilecegini
gostermektedir. Egzersizin etkisi yalnizca kullanim siiresinin
azalmasiyla smirh  degildir. Egzersiz, stres regiilasyonunu
destekleyerek, duygu durum iizerinde iyilesme saglayarak, 0z-
denetim becerilerini giiclendirerek ve uyku kalitesini artirarak
bagimlilik dongiisiinii dolayli bicimde zayiflatabilir (Panova &
Carbonell, 2018; Priftis & Panagiotakos, 2023). Bu dogrultuda
egzersiz miidahaleleri, akilli telefon bagimliligi olan bireylerde
uygulanabilecek etkili, erisilebilir ve diisiik maliyetli bir strateji
olarak degerlendirilmektedir.

Egzersizin Olas1 Etki Mekanizmalar

Egzersiz temelli miidahalelerin problemli kullanim
tizerindeki etkisi asagidaki mekanizmalarla agiklanabilir:

* Duygu durum regiilasyonu: Endorfin ve ndrotransmitter
sistemleri lizerinde olumlu etki

» Stres yanitinin azalmasi: Kortizol yanitinda azalma ve
psikolojik dayaniklilik artisi

* Uyku kalitesinin iyilesmesi: Ekran siiresi azalmasi +
fiziksel yorgunluk dengesi

+ Oz-yeterlilik ve dz-kontrol: Hedef belirleme ve diizenli
davranig gelistirme

* Sedanter davranisin azalmasi: Aktif zamanin artmasi ve kilo
kontroliine katki

Kaynak: (Sohn vd., 2019; Hallauer vd., 2022)
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Klinik Uygulama Onerileri

* Degerlendirmede ekran siiresi, boyun agrisi siddeti (VAS),
fonksiyonel diizey, postiir analizi, skapular stabilite ve fiziksel
aktivite diizeyi ayrmtili bicimde sorgulanmalidir.

» Miidahalelerde yalnizca agriy1 azaltmaya odaklanilmamali,
mutlaka davramis  degisikligini  destekleyen bir planlama
yapilmalidir.

» Ergonomi diizenlemeleri kapsaminda asagidaki oneriler
bireye kazandirilmalidir:

* Ekranin goz hizasina yaklastiriimasi
* Her 20-30 dakikada bir mikro mola verilmesi

* “20-20-20” kuralinin uygulanmasi (20 dakikada bir, 20
saniye boyunca, yaklasik 6 metre uzaga bakma)

» Akilli telefon kullaniminm1 azaltmak amaciyla egzersiz,
“alternatif davranmis” olarak yapilandirilmalidir. Kullanim istegi
ortaya c¢iktiginda kisa yiirliylis, germe veya nefes egzersizleri
Onerilebilir.

* Sosyal izolasyonu azaltmak ve motivasyonu artirmak i¢in
grup egzersizleri ve acgik hava aktiviteleri 0Ozellikle tesvik
edilmelidir.

FITT Prensibine Gore Egzersiz Recetesi Ornegi

Amag: Sedanterligi azaltma, postiiral iyilesme, stres
regiilasyonu, uyku kalitesi artis1

* F (Siklik): Haftada 4—6 giin

* [ (Siddet): Hafif—orta siddet (RPE 9—13)
* T (Siire): 30—60 dk

» T (Tip):
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* Aerobik: Yiirliylis/Bisiklet 3—5 giin
* Direng: Haftada 2 giin
* Postiiral egzersiz: Her giin 10-15 dk

* Mobilite/germe: Her giin (6zellikle pektoraller ve iist
trapez) (ACSM, 2022).

Tablo 3. Akilli Telefon Bagimliliginda Fizyoterapi Miidahaleleri —
Hedef — Beklenen Etki

Miidahale Klinik hedef Beklenen sonug
Postiir egitimi + Servikal yiiklenmeyi | Agr1 azalmasi, postiir
ergonomi azaltma diizelmesi

Fonksiyonel performans

Skapular stabilizasyon Omuz kusag1 kontrolii artist

Derin servikal fleksor

L Servikal stabilite Boyun agrist azalmasi
egzersizleri

Uyku kalitesi artis1, stres

Aerobik egzersiz Sedanterligi azaltma
azalmasi

Zihin-beden egzersizi
(Yoga vb.)

Kayg1 azalmasi,

Duygu diizenleme farkindalik artis1

Izolasyon azalmast,
motivasyon artisi

Kaynak: (Neupane vd., 2017; Sohn vd., 2019; Vahedi vd., 2020)

Grup egzersizi Sosyal destek
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BOLUM 4

KRONIK KONSTIiPASYONDA DEGERLENDIRME
VE TEDAVI: FIZYOTERAPI PERSPEKTIFI

BUSE SERT!
Giris
Konstipasyon, bireyin bagirsak fonksiyonlarinda anormallik
hissetmesiyle karakterize edilen ve genellikle azalmis digkilama
sikligina eslik eden; alt abdominal bolgede rahatsizlik, gerginlik ve
sigskinlik hissi ile tanimlanan bir durumdur (Mearin ve ark., 2016:
1395). Bununla birlikte konstipasyon, tek basina bir hastalik olarak
degil, kisiden kisiye degiskenlik gosteren yetersiz defekasyonu ifade
eden siibjektif bir semptom olarak kabul edilmektedir (Sandler &
Drossman, 1987: 842).

Saglik profesyonelleri tarafindan konstipasyon siklikla
haftada ii¢ kereden az digkilama olarak tanimlanirken, hastalar bu
durumu c¢ogunlukla tamamlanmamis bosaltim hissi, sert veya
topaklanmis digki, asir1 itkinma ve zorlanarak digkilama seklinde
ifade etmektedirler (Leung ve ark., 2011: 437). Bu farkli
tanimlamalar, konstipasyonun degerlendirilmesinde hasta bakis
acisinin dikkate alinmasinin 6nemini ortaya koymaktadir (Herz ve
ark., 1996: 157).

Konstipasyonun goriilme sikligt  toplumdan topluma
degisiklik gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde kronik,

' Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Gedik Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Béliimii, Orcid: 0000-0001-6612-8443
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idiopatik konstipasyon prevalansinin %4 ile %28 arasinda oldugu
bildirilmektedir (Higgins & Johanson, 2004: 751). Ingiltere’de ise
konstipasyon genel popiilasyonun yaklagik %10’unu etkilemekte;
evde yasayan yagh bireylerde bu oran %20’ye, uzun siireli bakim
gereksinimi olan hastalarda %49’a ve 6grenme gii¢liigii bulunan
bireylerde %70’e kadar yiikselmektedir (Addison ve ark., 2003: 34;
Emly & Rochester, 2006: 328; Johanson, 2007: 25).

RiSK FAKTORLERI

Konstipasyon gelisiminde bircok demografik ve cevresel
faktor rol oynamaktadir. Kadin cinsiyet, ileri yas, beyaz olmayan
etnik koken, diisiik sosyoekonomik diizey, diisiik egitim seviyesi ve
azalmis fiziksel aktivite konstipasyon icin tanimlanmis temel risk
faktorleri arasinda yer almaktadir (Sandler ve ark., 1990: 186;
Stewart ve ark., 1999: 3532). Bunlara ek olarak, bazi ilaglarin
kullanimi ve altta yatan sistemik hastaliklar konstipasyon gelisimine
zemin hazirlayabilmektedir. Diyet icerigi ve yasam stili
aliskanliklar1 da bagirsak fonksiyonlar1 iizerinde belirleyici bir
etkiye sahiptir. Ozellikle diisiik lifli beslenme ve yetersiz s1v1 alimi
konstipasyon riskini artiran Onemli faktorler olarak kabul
edilmektedir (Sandler ve ark., 1990: 187; Stewart ve ark., 1999:
3533). Ayrica, Tablo 1°de sunulan faktorlerin de konstipasyon
gelisiminde rol oynadig: bildirilmektedir.

Risk Faktorii

Yenidoganlar ve ¢ocuklar

55 yas ve lizeri yetiskinler

Yakin zamanda ge¢irilmis abdominal veya perianal-pelvik cerrahi
Gebelik

Sedanter yasam tarzi

Lif ve sividan yetersiz diyet
Polifarmasi (6zellikle yash bireylerde)
Laksatiflerin kétiiye kullanimi
Konstipasyona neden olan hastaliklar
10 Bakim gereksinimi olan hastalar

11 Seyahat

12 Kronik konstipasyon dykiisii

AN AW -

-

Tablo 1. Konstipasyon Risk Faktorleri
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KALIN BAGIRSAK ANATOMISi

Kalin bagirsak, sindirim kanalimin valva ileogekalis’ten
baslayarak aniis’te sonlanan boliimiinii olusturur. Anatomik olarak
caecum, colon ascendens, colon transversum, colon descendens,
colon sigmoideum, rektum ve anal kanaldan meydana gelmektedir.
Bu yapilar birbirleriyle anatomik ve fonksiyonel siireklilik
gostermektedir (Taner ve ark., 2001: 412).

Yaklagik 1,5 metre uzunlugunda olan kalin bagirsagin ¢api,
proksimalden distale dogru ilerledik¢e giderek azalmakta; rektum
diizeyinde ise tekrar genisleme gdostermektedir. Kalin bagirsagin bu
yapisal 6zelligi, fekal icerigin depolanmasi ve kontrollii bir sekilde
disart atilabilmesi acisindan fizyolojik acidan biiyilk Onem
tagimaktadir (Taner ve ark., 2001: 413).

Kalin bagirsak anatomisi, konstipasyonun degerlendirilmesi
ve tedavisinde 6zellikle 6nemlidir. Kolonik segmentlerin anatomik
konumu ve yapisal 6zellikleri, bagirsak motilitesi, fekal gecis siiresi
ve defekasyon mekanizmasi lizerinde dogrudan etkili olmaktadir. Bu
nedenle konstipasyonun fizyopatolojisinin anlasilabilmesi i¢in kalin
bagirsak anatomisinin ayrintili olarak bilinmesi gerekmektedir
(Taner ve ark., 2001: 414).

KALIN BAGIRSAK FiZYOLOJIiSi

Kalin bagirsagin temel fizyolojik gorevleri; kimustan su ve
elektrolitlerin emilimi ile fekal materyalin defekasyona kadar
depolanmasidir. Kolonun proksimal yarist agirlikli olarak emilim
fonksiyonunu  istlenirken, distal yaris1  fekal igerigin
depolanmasindan sorumludur. Bu islevlerin yerine getirilebilmesi
icin siddetli kasilmalara gerek duyulmaz; bu nedenle kolonik
motilite genel olarak yavas seyirlidir. Bununla birlikte, kolon
hareketleri ince bagirsaktaki motor aktiviteye benzer ozellikler
gostermekte ve temel olarak karistirici ve ilerletici hareketler
seklinde iki grupta incelenmektedir (Guyton & Hall, 2011: 791)
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Kolon Hareketleri

Kolonik motor aktivite, i¢erigin kolon boyunca ilerlemesini
saglamak ve emilim i¢in uygun ortami olusturmak amaciyla
diizenlenmistir. Kolon hareketleri, ince bagirsaktakilere kiyasla daha
yavas olmasia ragmen fonksiyonel acidan oldukga etkilidir. Bu
hareketler karistirict  hareketler (haustrasyonlar) ve ilerletici
hareketler (kitle hareketleri) olarak siniflandirilmaktadir (Guyton &
Hall, 2011: 792)

Karistirict Hareketler — Haustrasyonlar

Ince bagirsakta goriilen segmentasyon hareketlerine benzer
sekilde, kalin bagirsakta da genis sirkiiler kas kontraksiyonlari
meydana gelir. Bu kontraksiyonlar sirasinda yaklasik 2,5 cm’lik
sirkiiler kas segmentleri kasilarak kolon liimeninde belirgin
daralmalar olusturur ve bazi durumlarda limeni tamamen
kapatabilir. Ayn1 anda kolonun longitudinal kaslari, tenia koli adi
verilen {li¢ longitudinal bant halinde kasilarak bu siirece eslik eder
(Guyton & Hall, 2011: 792).

Sirkiiler ve longitudinal kaslarin bu kombine kasilmalari
sonucunda, kasilmanin olmadig1 kolon segmentlerinde haustrasyon
adi1 verilen kese seklinde cikintilar olusur. Haustral kontraksiyonlar
genellikle basladiktan sonra yaklasik 30 saniye i¢inde maksimum
seviyeye ulasir ve takip eden 60 saniye iginde kaybolur. Bu
kontraksiyonlar, 6zellikle gekum ve ¢ikan kolonda anal yone dogru
yavaseca ilerlerken kolon igeriginin bir kismini da distal boliimlere
tasir (Guyton & Hall, 2011: 793).

Bu siire¢ sonucunda fekal materyal parcalanir, yuvarlanir ve
kolon mukozasi ile daha genis bir temas ylizeyi elde edilir. Boylece
su ve ¢oziinmiis maddelerin emilimi kolaylasir ve giinliik olarak
kimusun yalnizca 80-220 ml’lik kismi feges ile disar1 atilir (Guyton
& Hall, 2011: 793).

ilerletici Hareketler — Kitle Hareketleri
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Cekum ve ¢ikan kolondaki igerigin ilerlemesi biiylik olglide
yavas fakat siirekli seyreden haustral kontraksiyonlarin sonucunda
gerceklesir. Kimusun ileogekal valvden transvers kolona ulagmasi
icin genellikle 8—15 saatlik bir siire gereklidir. Bu siire zarfinda
kimus, yar1 sivi Ozellikten yari kati fekal yapi haline doniisiir
(Guyton & Hall, 2011: 794).

Fekal materyalin transvers kolon baslangicindan sigmoid
kolona tasinmasinda ise esas olarak kitle hareketleri rol oynar. Kitle
hareketleri, peristaltizmin modifiye edilmis bir formu olup genellikle
giinde 1-3 kez, siklikla sabah kahvaltisini takiben ortaya ¢ikar. Bu
hareketler sirasinda kolonun belirli bir segmentinde giiclii bir
konstriktor halka olusur; distal segmentteki haustrasyonlar kaybolur
ve fekal materyal kolon boyunca ileri dogru itilir (Guyton & Hall,
2011: 795).

Kitle hareketleri, o6zellikle gastrokolik ve duodenokolik
refleksler araciligiyla yemeklerden sonra kolaylasir. Bu refleksler
mide ve duodenumun gerilmesi sonucu ortaya ¢ikar ve biiylik dl¢iide
otonom sinir sistemi tarafindan kontrol edilir. Ekstrensek sinirlerin
kesilmesi durumunda bu reflekslerin ya olusmadig: ya da oldukga
zay1f seyrettigi bildirilmistir (Guyton & Hall, 2011: 796).

Defekasyon

Normal kosullarda rektumda feges bulunmaz. Bunun temel
nedenlerinden biri, sigmoid kolon ile rektum arasinda yer alan ve
fonksiyonel bir sfinkter gérevi goren yapimin varligidir. Ayrica bu
bolgede bulunan keskin agilanma da rektumun dolmasina karsi
mekanik bir diren¢ olusturmaktadir. Kitle hareketleri ile feges
rektuma itildiginde defekasyon ihtiyaci ortaya ¢ikar; bu sirada
rektum kasilirken internal anal sfinkter gevser (Guyton & Hall,
2011: 797).

Fecesin istemsiz olarak disar1 ¢ikmasi, internal anal sfinkter
ve c¢izgili kas yapisindaki eksternal anal sfinkter tarafindan
engellenir. Eksternal anal sfinkter, pudendal sinir araciligiyla
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somatik sinir sistemi tarafindan kontrol edilir ve bu sayede istemli
kontrol altindadir. Bilingli olarak gevsetilmedigi siirece siirekli kasili
kalir (Guyton & Hall, 2011: 798)

Defekasyon Refleksleri

Defekasyon, temel olarak iki refleks mekanizmasi
araciligryla gerceklestirilir. Bunlardan ilki, intrensek myenterik
defekasyon refleksidir. Feges rektuma ulastiginda rektal duvarin
gerilmesi afferent impulslar1 baglatir ve bu impulslar myenterik
pleksus araciliiyla peristaltik dalgalari tetikler. Bu dalgalar fecesi
aniise dogru iterken, internal anal sfinkterin gevsemesini saglar
(Guyton & Hall, 2011: 799).

Ancak intrensek refleks tek basina yeterli degildir. Etkili bir
defekasyon i¢in sakral parasempatik defekasyon refleksinin destegi
gereklidir. Bu refleks, sakral omurilik segmentlerinden (S2—-S4)
koken alir ve pelvik sinirler araciligiyla kolonun distal boliimlerine
etki eder. Parasempatik uyarilar peristaltik dalgalarin siddetini
artirirken internal anal sfinkteri de belirgin sekilde gevsetir (Guyton
& Hall, 2011: 800).

Defekasyon sirasinda birey derin bir nefes alarak
diyafragmayr asagr dogru iter, abdominal kaslar1 kasarak
intraabdominal basinci artirir. Bu mekanizma fegesin rektuma
itilmesini kolaylastirir; ancak bu sekilde olusturulan refleksler dogal
defekasyon refleksleri kadar etkili degildir. Dogal reflekslerin
stirekli olarak baskilanmasi, uzun vadede konstipasyon gelisimine
yol acabilmektedir (Guyton & Hall, 2011: 801).

KONSTIPASYONUN SINIFLANDIRILMASI
Konstipasyon, etiyolojisine gore sekonder ve fonksiyonel
olmak iizere iki ana grupta simiflandirilmaktadir. Ince ve kalin

barsagin mekanik obstriiksiyonlari, kullanilan ilaglar ve c¢esitli
sistemik hastaliklar konstipasyona neden olabilmekte olup bu durum
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sekonder konstipasyon olarak tanimlanmaktadir (Lembo &
Camilleri, 2003: 1362).

Kolon ya da rektumun fonksiyonel bozukluklarina bagh
olarak ortaya c¢ikan konstipasyon ise fonksiyonel konstipasyon
olarak adlandirilmaktadir. Fonksiyonel konstipasyon, patofizyolojik
ozelliklerine gore ii¢ ana alt gruba ayrilmaktadir. Bunlar; normal
gecis zamanli konstipasyon, yavas gecis zamanli konstipasyon ve
defekasyon (rektal bosaltim) bozukluklaridir (Lembo & Camilleri,
2003: 1363).

Fonksiyonel konstipasyonun alt tiplerinin dagilimim
inceleyen caligsmalarda, bu gruplarin goriilme sikliklarinin farklilik
gosterdigi  bildirilmektedir.  Mayo  Klinik’te  fonksiyonel
konstipasyon tanisi alan 1000’den fazla hasta {izerinde yapilan bir
caligmada, hastalarin %59’ unda normal ge¢is zamanli konstipasyon,
%25’inde defekasyon bozuklugu, %13’linde yavas gecis zamanl
konstipasyon ve %3’iinde ise defekasyon bozuklugu ile yavas gecis
zamanli konstipasyonun birlikte bulundugu saptanmistir (Nyam ve
ark., 1997: 275).

Bu smiflandirma, konstipasyonun degerlendirilmesi ve
tedavi planinin olusturulmasinda klinisyene yol gosterici olmaktadir.
Ozellikle altta yatan patofizyolojik ~mekanizmanm dogru
belirlenmesi, uygun tedavi yaklagiminin se¢ilmesi agisindan biiyiik
onem tagimaktadir (Lembo & Camilleri, 2003: 1364).

KONSTIPASYONUN PATOFIZYOLOJIiSI

Kronik konstipasyonun patofizyolojisi heterojen bir yap1
gostermekte olup, altta yatan mekanizmalara gore farkli klinik
tablolar ortaya cikabilmektedir. Fonksiyonel konstipasyon genel
olarak normal gecis zamanli konstipasyon, yavas ge¢is zamanh
konstipasyon ve defekasyon bozukluklari olmak {izere ii¢ ana grupta
incelenmektedir (Lembo & Camilleri, 2003: 1363).

Normal-Ge¢is Zamanh Konstipasyon
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Normal gecis zamanli konstipasyon, konstipasyon tipleri
arasinda en sik goriilen formdur. Bu tip konstipasyonda gaitanin
kolondaki ilerleme hizi normal sinirlarda olmasina ragmen, hastalar
sert digki, zorlanma ve bosaltim giicliigii nedeniyle kendilerini
konstipe olarak tanimlamaktadirlar (Ashraf ve ark., 1996: 27).

Bu gruptaki hastalar siklikla konstipasyonla basa ¢ikabilmek
amaciyla lifli gida tiikketimini artirmakta, lavman ya da laksatif
kullanmaktadir. Ancak bu yaklagimlar, abdominal agri, gaz,
siskinlik ve gerginlik gibi yan etkilere yol acabilmektedir (Lembo &
Camilleri, 2003: 1364). Bircok olguda anorektal duyusal ve motor
fonksiyonlarin normal sinirlarda oldugu, fizyolojik testlerde belirgin
bir patoloji saptanmadigi bildirilmektedir.

Normal gecis zamanli konstipasyon, konstipasyonla birlikte
seyreden irritabl bagirsak sendromundan ayrilmalidir. Irritabl
bagirsak sendromunda abdominal agr1 baskin semptom olarak 6ne
cikarken, normal ge¢is zamanli konstipasyonda bosaltim giicliigii ve
sert disk1 6n plandadir (Lembo & Camilleri, 2003: 1365).

Yavas-Gec¢is Zamanh Konstipasyon

Yavas gecis zamanl konstipasyon, 6zellikle genc kadinlarda
daha sik goriilmekte olup kolonun azalmis noéromiiskiiler
fonksiyonuna bagli olarak bagirsak hareketlerinde belirgin
yavaglama ile karakterizedir. Bu olgularda defekasyon sikligi
genellikle haftada birin altindadir (Wald, 2000: 1233).

Kolonik motilitenin yavaslamasina cesitli faktorler katkida
bulunabilir. Kullanilan bazi ilaglar, sistemik, metabolik, endokrin ve
norolojik hastaliklar kolonik gecis sliresinin uzamasina neden
olabilmektedir (Wald, 2000: 1234). Bununla birlikte, bir¢ok olguda
etiyoloji belirlenememekte ve bu durum idiopatik konstipasyon
olarak tanimlanmaktadir (Velio & Bassotti, 1996: 191).

Yavas gecis zamanli konstipasyonda abdominal agri,
siskinlik ve halsizlik sik goriilen semptomlar arasindadir. Ancak
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hastalarin en belirgin sikayeti sert ve kuru digkidir (Velio & Bassotti,
1996: 192). Bu tip konstipasyon ¢ogu zaman tedaviye direnglidir; lif
takviyeleri ve osmotik laksatifler genellikle yeterli yanit saglamaz.
Orta siddette aerobik egzersizin kolonik gecis siiresini kisalttigi,
ancak defekasyon siklig1 tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi
bildirilmistir (Oettle, 1991: 943).

Defekasyon Bozukluklar:

Defekasyon bozukluklari, abdominal kaslar, pelvik taban ve
anorektal kaslar arasindaki koordinasyon bozukluguna bagl olarak
rektal bosaltimin yetersizligi ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu olgularda,
defekasyon sirasinda eksternal anal sfinkter ve puborektalis kasi
gevsemek yerine kasilmakta ya da yeterince gevseyememektedir
(Lembo & Camilleri, 2003: 1366).

Defekasyon bozukluklari literatiirde anismus, dissinerji,
pelvik taban dissinerjisi, spastik pelvik taban sendromu, obstriiktif
defekasyon veya outlet obstriiksiyonu gibi farkli terimlerle ifade
edilmektedir. Bu tabloya sahip hastalarda genellikle agir1 ikinma ve
belirgin tamamlanmamis bosaltim hissi 6n plandadir (Lembo &
Camilleri, 2003: 1367).

Defekasyon bozuklugu olan birgok hastada es zamanli olarak
yavas gecis zamanl konstipasyon da goriilebilmektedir. Bu durum,
konstipasyonun degerlendirilmesinde fizyolojik testlerin ve ayrintili
klinik degerlendirmenin 6nemini artirmaktadir (Lembo & Camilleri,
2003: 1367).

KRONIK KONSTiPASYONDA DEGERLENDIRME

Kronik konstipasyonun dogru sekilde degerlendirilebilmesi
icin hastanin ayrintili klinik incelemesi gereklidir. Degerlendirme
stireci; hikaye, tan1 kriterleri ve fiziksel degerlendirme basamaklarini
icermektedir. Bu agamalarin her biri, konstipasyonun tipinin ve altta
yatan patofizyolojik mekanizmanin belirlenmesinde 6nemli rol
oynamaktadir (Herz ve ark., 1996: 156).
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Hikaye

Kronik konstipasyonu olan hastalarda degerlendirme,
ayrintili bir tibbi, cerrahi, diyet ve ilag hikayesi alinmasi ile
baslamalidir. Hikdye alirken hastanin konstipasyonu nasil
tanimladiginin belirlenmesi 6zellikle 6nemlidir; ¢linkii hastalar ve
saglik  profesyonelleri ~ konstipasyonu  farkli  sekillerde
tanimlayabilmektedirler (Herz ve ark., 1996: 157).

Detayli  hikdye; semptomlarin  siiresini,  bagirsak
hareketlerinin sikligini, abdominal rahatsizlik, siskinlik ve gerginlik
gibi eslik eden semptomlart igermelidir. Ayrica defekasyon sirasinda
tkinmanin derecesi ve defekasyonun siiresi degerlendirilmelidir.
Istenmeyen kilo kaybi, rektal kanama, gaita capinda degisiklik,
siddetli abdominal agr1 ve ailede kolon kanseri Oykiisii gibi alarm

semptomlarinin sorgulanmasi biiylik 6nem tagimaktadir (Rao, 2003:
661).

Semptomlarin uzun siiredir devam etmesi fonksiyonel
kolorektal bir bozukluga isaret ederken, yeni baslayan konstipasyon
metabolik ya da sistemik bir hastaligin belirtisi olabilir. Bu nedenle
yeni baslangi¢hi konstipasyonu olan hastalarin ayrintili olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir (Rao, 2003: 662).

Hastanin  gilinlik  lifli  gida ve sivi tiketimi
degerlendirilmelidir. ~ Kahvaltinin  atlanmas1  konstipasyonu
tetikleyebilmektedir; cilinkli kolonik motilitenin en belirgin artisi
genellikle kahvalti sonrasinda meydana gelmektedir (Rao, 2003:
663). Ayrica obstetrik ve cerrahi Oykii ile birlikte norolojik
hastaliklarin varlig1 sorgulanmali; laksatif ve bitkisel iriinlerin
kullanim siklig1 mutlaka degerlendirilmelidir.

Tam Kriterleri
Roma Tani Kriterleri

Fonksiyonel Konstipasyon I¢in Roma IV Tani Kriterleri

—-72--



Fonksiyonel konstipasyon tanisinda en giincel ve uluslararast
kabul gormiis siiflama sistemi Roma IV kriterleridir. Roma IV’e
gore fonksiyonel konstipasyon tanisi koyulabilmesi i¢in asagida
belirtilen semptomlardan en az ikisinin, son ii¢ ay i¢inde ortaya
¢ikmig olmasi ve semptom baglangicinin en az alti ay Oncesine
dayanmasi gerekmektedir (Mearin ve ark., 2016: 1395).

Bu kriterler sunlardir:

o Defekasyonlarin en az %25’inde asir1 ikinma

o Defekasyonlarin en az %25’inde sert veya topakli diski
(Bristol Gaita Skalas1 Tip 1-2)

o Defekasyonlarin en az %25’inde tam bosalamama hissi

o Defekasyonlarin en az %?25’inde anorektal obstriiksiyon
veya blokaj hissi

o Defekasyonlarin en az %25’ inde manuel manevralara ihtiyag
duyulmas1 (parmakla bosaltma, pelvik tabana bas1 uygulama
vb.)

o Haftada iicten az spontan defekasyon olmasi

Ayrica, laksatif kullanilmadigr siirece gevsek diskinin
nadiren goriilmesi ve irritabl barsak sendromu tani kriterlerinin
karsilanmamas1 fonksiyonel konstipasyon tanisi i¢in zorunlu
kosullar arasinda yer almaktadir (Mearin ve ark., 2016: 1396).

Roma v kriterleri, konstipasyonun klinik
degerlendirilmesinde standart bir ¢erceve sunmakta; fonksiyonel
konstipasyonun, irritabl barsak sendromu ve diger sekonder
konstipasyon nedenlerinden ayirt edilmesine olanak saglamaktadir.

Bristol Gaita Skalas1 (BGS)
Bristol Gaita Skalas1 (BGS), Lewis ve Heaton tarafindan
1990 yilinda gelistirilmis olup insan fegesini yedi farkli tip altinda

siiflandirmaktadir. Gaitanin sekli, kolonda kalma siiresine baglh
olarak degistiginden, BGS intestinal ge¢is siiresinin hizli ve pratik
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bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (Lewis & Heaton, 1997:
921).

Her ne kadar tamamen objektif bir degerlendirme araci
olmasa da, BGS saglik profesyonellerine hastalarin gaita paternlerini
tanimlamada yardimci olmakta ve klinik degerlendirme siirecini
desteklemektedir (Lewis & Heaton, 1997: 922). Tablo 3’te Bristol
Gaita Skalas1 gosterilmistir.

Tablo 3. Bristol Gaita Skalas: (BGS) (Lewis & Heaton, 1990)

Tip Sekil Tanim Klinik Yorum
i  a® Parga parga, kuru ve zor Siddetli

Tip1 | @ - ’
® o gikanlir konstipasyon

Tip 2 @ Sosis formunda ancak diizensiz ve sert Hafif

konstipasyon

Tip 3 @ Sosis seklinde, yiizeyinde catlaklar meveut | Normal
Tip 4 w Sosis veya yilan benzeri, plriizsiiz Normal

Tio 5 - = P Yumusak, kenarlar belirgin pargalar Normal
p - @ o (kolay gikarilir)

Tip5 w Diizensiz kenarli, yumusak pargalar Lif eksikligi
(lapa kivaminda
Tip 6 m Diizensiz kenarli, yumusak pargalar Inflamasyon /
Ishal egilimi
Tip7 ;@ Kati parca icermeyen diski $iddetli ishal /
— = Inflamasyon

Fiziksel Degerlendirme

Fiziksel degerlendirme, hastanin sol yan yatig pozisyonunda
yapilan inspeksiyon ve palpasyonu igermektedir. Perineumun
dinlenme halindeki durumu ve 1kinma sirasindaki hareketi
gozlemlenmelidir. Normalde ikinma sirasinda perine 1-4 cm
arasinda agag1 dogru hareket eder. Bu degerin altinda ya da iizerinde
olmasi, pelvik taban fonksiyon bozukluklarina isaret edebilir
(Harewood ve ark., 1999: 127).
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Perinenin asir1 alcalmasi (>4 cm), inen perine sendromu ile
iligkilidir ve genellikle asir1 1kinma Oykiisii bulunan hastalarda
goriiliir. Bu durum, anorektal aginin yeterince diizlesmemesine ve
tamamlanmamis bosaltim hissine neden olabilir. Uzun donemde
sakral sinirlerin gerilmesine bagli olarak rektal duyu kaybi ve
inkontinans gelisebilmektedir (Harewood ve ark., 1999: 128).

Dijital rektal muayene sirasinda perineal bolge skar, fissiir,
fistiil ve hemoroid varlig1 agisindan degerlendirilmelidir. Istirahatte
ve istemli kasilma sirasinda anal sfinkter tonusu incelenmeli; ikinma
sirasinda perinenin inis miktar1 ve mukozal prolapsus varligi
gozlemlenmelidir (Harewood ve ark., 1999: 129).

KRONIK KONSTiPASYONDA FiZYOLOJIiK
DEGERLENDIRMELER

Kronik konstipasyonu olan hastalarin biiyiik bir kisminda
fizyolojik degerlendirmelere rutin olarak gerek duyulmamaktadir.
Ancak tedaviye direncgli konstipasyonu olan olgularda, altta yatan
patofizyolojik mekanizmanin ortaya konabilmesi ve uygun tedavi
yaklagiminin  belirlenebilmesi amaciyla fizyolojik testlerden
yararlanilmaktadir (Diamant ve ark., 1999: 736).

Amerikan  Gastroenteroloji Dernegi tarafindan  yayimlanan
Anorektal Test Teknikleri Teknik Derlemesi’nde, tedaviye yanit
vermeyen konstipasyonu olan hastalarda uygulanmasi Onerilen
degerlendirme yaklasimlari su sekilde siralanmaktadir:

1. Konstipasyon tanisin1 dogrulamak ve tedavinin etkinligini
izlemek amaciyla semptoma dayal1 giinliiklerin kullanilmasi,

2. Kolonik motilitenin degerlendirilmesi ve yavas gecis ya da
segmental gecikmenin belirlenmesi i¢in kolon gecis
caligmalarinin yapilmasi,

3. Hirschsprung hastaliginin dislanmasi amaciyla anorektal
manometri uygulanmasi,

4. Anal sfinkter fonksiyonunun degerlendirilmesi ve
biyofeedback egitimini desteklemek amaciyla yiizeyel
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elektromiyografi (EMG) kullanilmasi (Diamant ve ark.,
1999: 737).

Kolonik Gegis Zamanimin Ol¢iilmesi
Radio-opak Markerlar

Normal kolonik gegis zaman1 72 saatten kisa olarak kabul
edilmektedir. Kolonik gec¢is zamaninin Olgiilmesi, genellikle
yalnizca hastanin hikayesini dogrulamak ya da cerrahi tedavi
Oncesinde yavas gec¢is zamanina iliskin objektif kanit elde edilmesi
gereken durumlarda tercih edilmektedir (Bengi ve ark., 2014: 185).

Bu yontemde hasta, jelatin kapsiil i¢erisinde bulunan radio-
opak markerlart yuttuktan sonra, 120 saat sonra ¢ekilen abdominal
radyografi ile degerlendirilir. Ol¢iim 6ncesinde hastalarin yiiksek
lifli diyetlerine devam etmeleri ve bagirsak hareketlerini
etkileyebilecek  laksatif, lavman veya benzeri ilaglar
kullanmamalar1 ~ Onerilmektedir. = Degerlendirme  sonucunda
bagirsakta markerlarin %20°den fazlasinin kalmasi, uzamis kolonik
gecis siiresini gostermektedir (Bengi ve ark., 2014: 186).

Markerlarin agirlikli olarak sigmoid kolonda yerlesmesi
defekasyon bozuklugunu diisiindiiriirken, markerlarin  kolon
boyunca yaygin sekilde goriilmesi gecikmis kolonik transit varligina
isaret etmektedir (Bengi ve ark., 2014: 186).

Defekasyonu Degerlendirmek icin Kullanilan Testler
Anorektal Manometre
Anorektal manometri; istirahat halindeki anal sfinkter
basincini (6zellikle internal anal sfinkter), eksternal anal sfinkterin
maksimum istemli kasilmasini, balon distansiyonu sirasinda internal

anal sfinkterin gevseme yanitin1 (anorektal inhibitor refleks), rektal
duyu ve anal sfinkterlerin ikinma sirasinda gevseme yetenegini
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degerlendirmede kullanilan 6nemli bir yontemdir (Diamant ve ark.,
1999: 739).

Defekasyon bozuklugu olan hastalarda, istirahat sirasinda
anal sfinkterlerde uygunsuz kontraksiyon saptanabilmektedir.
Hirschsprung hastaliginda ise anorektal inhibitor refleksin yoklugu
tipik bir bulgudur. Bununla birlikte, gaitanin uzun siire rektumda
birikmesine bagli olarak gelisen rektal dilatasyon durumlarinda,
balon distansiyonu sirasinda rektal duvar basincinin yetersiz oldugu
gozlenebilmektedir (Pezim ve ark., 1993: 486).

Istirahat sirasinda anal basincin yiiksek olmasi1 ve eslik eden
rektal agr1 varliginda anal fissiir veya anismus diisiiniilmelidir.
Rektal hiposensitivite ise ¢cogu zaman rektumda uzun siireli feges
birikimine bagli olarak gelismektedir (Diamant ve ark., 1999: 740).

Balon Cikarma Testi

Balon ¢ikarma testinde, internal anal sfinkterin gevsemesi ile
birlikte rektum balon yardimiyla gerilir. Hasta oturur
pozisyondayken rektumda 50—-60 ml hacminde sisirilen balonu iki
dakika icerisinde ¢ikaramiyorsa, bu durum defekasyon bozuklugu
lehine degerlendirilir (Grotz ve ark., 1994: 800).

Bu test, 6zellikle pelvik taban dissinerjisi olmayan olgularda
defekasyon bozuklugunu degerlendirmede etkili bir yontemdir.
Konstipasyon sikdyeti bulunan 359 olgunun incelendigi bir
caligmada, pelvik taban dissinerjisi olmayan 106 hastanin 12’sinde
balon ¢ikarma testinin anormal oldugu bildirilmistir (Minguez ve
ark., 2004: 60).

Elektromyografi (EMG)

Konstipasyonu olan hastalarda eksternal anal sfinkter ve
puborektalis kaslarinin degerlendirilmesinde igne ya da ylizeyel
elektrotlar kullanilarak yapilan elektromiyografi uygulamalari sinirli
siklikta tercih edilmektedir. EMG degerlendirmesi 6zellikle spinal
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kord yaralanmasi veya kauda equina lezyonu bulunan hastalarda
eksternal anal sfinkterin unilateral ya da bilateral disfonksiyonunun
belirlenmesinde yararli olmaktadir (Lembo, 2010: 279).

KRONIK KONSTiPASYONUN TEDAVISi

Kronik konstipasyonun tedavisi, altta yatan nedene ve
konstipasyonun tipine gore planlanmalidir. Tedavi yaklasiminda
oncelik, farmakolojik olmayan yontemlere verilmelidir. Bu
yaklagimlardan yeterli yanit alinamamasi durumunda farmakolojik
tedavilere bagvurulmakta; nadir ve secilmis olgularda ise cerrahi
tedavi giindeme gelmektedir (Lembo & Camilleri, 2003: 1366).

Defekasyon bozuklugu bulunan hastalarda baslangi¢ tedavisi
olarak biyofeedback onerilmektedir. Bu gruptaki hastalarin yaklagik
%75 1inin biyofeedback tedavisinden fayda gordiigii bildirilmektedir
(Lembo, 2010: 278). Genel tedavi yaklagimi; yasam stili
degisiklikleri, fizyoterapi uygulamalari, farmakolojik tedavi ve
cerrahi tedavi basamaklarini icermektedir.

Yasam Stili Degisiklikleri

Kronik konstipasyon tedavisinin ilk basamagini yasam stili
degisiklikleri olusturmaktadir. Hastalara lifli gida tiikketiminin ve
giinliik s1v1 aliminin artirilmasi 6nerilmektedir. Diyette lif miktarinin
artirilmasi, fekal kiitlenin hacmini artirarak bagirsak hareketlerini
uyarabilmektedir (Johanson, 2007: 25).

Dehidrasyon ve asir1 tuz tiiketimi, kolonda su emilimini
artirarak digkinin sertlesmesine neden olabilmektedir. Her ne kadar
stvi alimimin artirilmasinin konstipasyon tizerindeki etkisine dair
giiclii kanita dayali ¢alismalar sinirli olsa da, yeterli hidrasyon
konstipasyon tedavisinde destekleyici bir unsur olarak kabul
edilmektedir (Johanson, 2007: 26).

Bunun yam sira, fiziksel aktivitenin artirilmasi ve diizenli
tuvalet aligkanliginin kazandirilmasi da yasam stili degisiklikleri
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kapsaminda degerlendirilmektedir. Ozellikle defekasyon isteginin
ertelenmemesi ve diizenli saatlerde tuvalete gitme aliskanliginin
kazandirilmast  Onerilmektedir ~ (American  College  of
Gastroenterology Chronic Constipation Task Force, 2005: 2).

Farmakolojik Tedavi

Kronik konstipasyonun farmakolojik tedavisinde gaita
yumusatici ajanlar, uyarict laksatifler ve osmotik laksatifler
kullanilmaktadir. Gaita yumusatici ajanlar, diyetle alinan lif
miktariin yeterli olmadig1 durumlarda tercih edilmekte; kolonda su
tutulmasini saglayarak fekal kiitlenin hacmini artirmaktadir. Bu
ajanlarin uzun siireli kullaniminin genellikle giivenli oldugu
bildirilmekle birlikte, abdominal siskinlik ve gerginlik gibi yan
etkiler goriilebilmektedir (Lembo & Camilleri, 2003: 1367).

Uyarict laksatifler kolonik sinirleri dogrudan uyararak bagirsak
hareketlerini artirmaktadir. Etkileri genellikle 8—12 saat icinde
ortaya c¢ikmakta; ancak wuzun siireli ve rutin kullanimlar
onerilmemektedir. Osmotik laksatifler ise osmoz yoluyla bagirsakta
stv1 tutulmasini artirarak digki kivamimi yumusatmaktadir. Bu tiir
ilaglarin  kullanimi sirasinda yeterli sivi alimi biiylik 6nem
tasimaktadir (Bengi ve ark., 2014: 190).

Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi, kronik konstipasyonun tedavisinde son
basamak olarak degerlendirilmektedir. Ogilvie sendromu gibi nadir
durumlarda, konservatif tedavi yoOntemlerinin yetersiz kaldig
olgularda veya c¢ekum perforasyonu riski bulundugunda cerrahi
girisimler giindeme gelmektedir (Locke ve ark., 2000: 1763).

Parsiyel kolektomi veya total kolektomi gibi cerrahi
yaklagimlar secilmis olgularda uygulanabilmekle birlikte, bu
yontemlerin ciddi komplikasyon riskleri tagimasi nedeniyle dikkatle
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle cerrahi tedavi,
yalnizca uygun hasta grubunda ve multidisipliner degerlendirme
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sonrasinda  tercih  edilmelidir ~ (American  College  of
Gastroenterology Chronic Constipation Task Force, 2005: 3).

KRONIK KONSTiPASYONDA FiZYOTERAPI

Kronik konstipasyonun tedavisinde fizyoterapi, Ozellikle
defekasyon bozuklugu bulunan bireylerde birinci basamak
yaklagimlar arasinda yer almaktadir. Fizyoterapotik uygulamalar,
bagirsak fonksiyonlarinin diizenlenmesi, defekasyon
mekanizmasinin  yeniden egitilmesi ve yasam kalitesinin
artirilmasin1 hedeflemektedir (Onal, 2020: 45).

Fizyoterapi uygulamalari; defekasyon egitimi, manuel terapi
yaklagimlari, elektroterapi yontemleri, biyofeedback, egzersiz
egitimi ve kinezyo-bantlama gibi ¢esitli modaliteleri igermektedir.
Bu yaklagimlar, konstipasyonun tipine ve bireyin klinik 6zelliklerine
gore planlanmalidir (Lembo, 2010: 278).

Defekasyon Egitimi

Defekasyon egitimi, genellikle her biri 30 dakika siiren 5—6
seans seklinde uygulanmaktadir. Bu egitim siirecinde hastalara
normal defekasyon mekanizmasi Ogretilmekte, yanlhs algilamalar
diizeltilmekte ve saglikli bagirsak aliskanliklar1 kazandirilmaktadir.
Hastalarin bagirsak semptomlar1 hakkinda ayrintili bilgi vermeleri
tesvik edilmekte, bu silire¢ aym1 zamanda terapdtik bir etki
saglamaktadir (Tagart, 1966: 450).

Defekasyon sikligt az olan bireylere, diizenli bagirsak
aligkanligi kazanmanin O6nemi vurgulanmakta ve defekasyon
nedeniyle tuvalette uzun siire kalan hastalara ise daha kisa ve etkili
tuvalet aliskanliklar1 kazandirilmasi 6nerilmektedir.

Defekasyon sirasinda optimal postilir, ayaklarin yer
seviyesinden yaklasik bir karis yukarida oldugu oturma pozisyonu
veya ¢comelme pozisyonudur. Comelme sirasinda lumbal lordozun
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azalmasi, pelvik tabanin gevsemesi ve yer cekiminin etkisiyle
defekasyon daha kolay gerceklesmektedir (Tagart, 1966: 451).

Comelme pozisyonunun defekasyon iizerindeki avantajlar
su sekilde siralanmaktadir:

e Daha hizli, kolay ve tam bosaltim saglamasi

o Puborektalis kasinin gevsemesini kolaylagtirmasi

o Kolonun diizlesmesini saglayarak asir1 ikinmay1 6nlemesi

e Hemoroid, herni ve pelvik organ sarkmalarinin 6nlenmesine
katki saglamasi

e Gebelikte uterusa binen ylikii azaltmasi (Tagart, 1966: 452)

Klasik Masayj

Klasik masaj, kronik konstipasyonun tedavisinde 19.
ylizyildan beri kullanilan bir yontemdir. Cikan kolon, transvers
kolon ve inen kolona ydnelik olarak uygulanan abdominal masaj,
bagirsak hareketlerini diizenleyerek ve artirarak ilag kullanimini
azaltabilmektedir (Richards, 1998: 70).

Gilintimiizde kullanim siklig1 azalmis olsa da, abdominal
masajin yan etkilerinin olmamasi nedeniyle kronik konstipasyonda
etkili ve glivenli bir yaklagim oldugu bildirilmektedir (Preece, 2002:
102). Bununla birlikte, abdominal masajin her giin ve uzun siireli
uygulanmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Klauser ve ark. tarafindan yapilan calismada, kronik
konstipasyonu olan hastalarda abdominal masajin yavas gecis
zamanli konstipasyonu iyilestirmedigi ve tek basina ilag tedavisine
alternatif olamayacag bildirilmistir (Klauser ve ark., 1992: 249).
Buna karsin, cesitli olgu sunumlar1 ve klinik ¢alismalar abdominal
masajin bagirsak fonksiyonlarini 1iyilestirdigini gostermektedir
(Emly, 1993: 35; Harrington & Haskvitz, 2006: 1515).

Konnektif Doku Masaji
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Konnektif doku masaji, 1929 yilinda Alman fizyoterapist
Elisabeth Dicke tarafindan gelistirilmis bir manuel terapi
yontemidir. Bu yontemin etki mekanizmast tam olarak
aciklanamamis olmakla birlikte, segmental refleks yollar araciligiyla
otonom sinir sistemi {izerinde etkili oldugu diistiniilmektedir (Goats
& Keir, 1991: 132).

Konnektif doku masaji, sempatik aktiviteyi azaltarak
vazodilatasyon olusturan refleks mekanizmalar1 uyarir ve
parasempatik aktiviteyi artirarak gastrointestinal fonksiyonlarin
diizenlenmesine katki saglar. Parasempatik sinirlerin uyarilmasi
sonucu bagirsak motilitesinin arttig1 bildirilmektedir (Guyton &
Hall, 2011: 800; Holey ve ark., 2011: 460).

Bagirsak problemlerine bagli olarak sakrumun iigte bir orta
boliimiinden laterale dogru uzanan konstipasyon bandi, konnektif
doku masaj1 uygulamalarinda klinik olarak dikkate alinmaktadir.
Akbayrak ve ark. tarafindan yapilan bir olgu sunumunda, konnektif
doku masajinin diger manuel terapi yaklagimlar: ve diyetle birlikte
uygulanmasmin hastanin sikdyetlerini azalttigi  gosterilmistir
(Akbayrak ve ark., 2006).

Visseral Mobilizasyon

Visseral mobilizasyon, visseral organlarin hareketliligini
artirmay1 amaglayan manuel terapi yontemlerinden biridir. Yapilan
randomize kontrollii bir ¢alismada, visseral mobilizasyonun
hemipleji gecirmis bireylerde konstipasyon semptomlarini azalttig
ve statik dengeyi iyilestirdigi bildirilmistir (Neto & Borges, 2020).

Bu  bulgular, visseral = mobilizasyonun  norolojik
rehabilitasyon  programlarinin  bir pargast olarak  kronik
konstipasyonun yoOnetiminde kullanilabilecegini gdstermektedir
(Neto & Borges, 2020).

Anorektal Biyofeedback
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Anorektal biyofeedback, fonksiyonel konstipasyonun
tedavisinde kullanilan ve etkinligi bir¢cok ¢alisma ile desteklenen bir
yontemdir. Bu yontemde, anorektal kanal igerisine yerlestirilen
manometre kateteri veya elektrotlar aracilifiyla elde edilen veriler
hastaya gorsel geri bildirim olarak sunulmaktadir (Bleijenberg &
Kuijpers, 1994: 1023).

Hastalar, pelvik taban kaslarim1 kasma ve gevsetme
manevralart sirasinda olusan sinyalleri izleyerek kas aktivitesini
kontrol etmeyi Ogrenmektedir. Bu sayede anorektal kas
koordinasyonu yeniden egitilmektedir (Glia ve ark., 1997: 891).

Ding ve ark. tarafindan yapilan calismada, biyofeedback
tedavisinin fonksiyonel konstipasyonu olan hastalarda klinik
semptomlari azalttig1, anksiyete ve depresyon diizeylerini diisiirdiigii
ve yasam kalitesini artirdigi bildirilmistir (Ding ve ark., 2012: 90).
Benzer sekilde, Hart ve ark. tarafindan yapilan randomize kontrollii
calismada anorektal biyofeedbackin konstipasyon semptomlarini
anlamli diizeyde iyilestirdigi gosterilmistir (Hart ve ark., 2012: 463).

Elektrik Stimiilasyonu

Elektrik  stimiilasyonu  yOntemlerinden  biri  olan
enterferansiyel akim, yiizeyel sinir liflerinin yani sira gastrointestinal
sistemi innerve eden parasempatik afferent ve efferent lifleri de
uyarabilmektedir (Chase ve ark., 2005: 1056).

Transkutanoz elektrik stimiilasyonunun, konservatif tedaviye
yanit vermeyen kronik konstipasyonu olan bireylerde ve huzursuz
bagirsak sendromunda etkili olabilecegi bildirilmektedir (Clarke ve
ark., 2009a: 1270; Clarke ve ark., 2009b: 410). Coban ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada, enterferansiyel akim uygulamasinin
abdominal agr1 ve sigkinligi azalttig1 ve yasam kalitesini artirdigi
gosterilmistir (Coban ve ark., 2012: 90).

Yik ve ark., yavas gecis zamanli konstipasyonu olan
cocuklarda uzun siireli transkutandz elektrik stimiilasyonunun
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defekasyon sikligini artirdigini ve abdominal agriyr azalttigini
bildirmistir (Yik ve ark., 2012: 1288).

Egzersiz Egitimi

Fiziksel aktivite diizeyinin konstipasyon siddeti ile iliskili
oldugu bildirilmektedir. Yapilan calismalarda, fiziksel aktivitenin
artmastyla konstipasyon semptomlarinin azaldigt ve yasam
kalitesinin iyilestigi gosterilmistir (Orhan ve ark., 2015: 70).

Her ne kadar tek basina egzersizin etkisi sinirli olsa da, uygun
beslenme ile birlikte uygulanan egzersiz programlarinin 6zellikle
geriatrik bireylerde semptomlart azalttigi ve laksatif kullanimini
diisiirdiigii belirtilmektedir (Karam & Nies, 1994: 35). Bu nedenle
egzersiz egitimi, kronik konstipasyonun tedavi programina mutlaka
dahil edilmelidir (Martin, 2011: 834).

Kinezyo-Bantlama

Kinezyo-bantlama yontemi, kronik konstipasyonu olan
bireylerde sakral bolge ve abdominal alana uygulanabilmektedir.
Giirsen ve ark. tarafindan yapilan bir calismada, serebral palsili
cocuklarda uygulanan kinezyo-bantlamanin konstipasyon siddetini
azalttig1 bildirilmistir (Albayrak, 2016: 214).

Bu bulgular, kinezyo-bantlamanin fizyoterapi yaklagimlari
arasinda destekleyici bir yontem olarak kullanilabilecegini
gostermektedir.

Posterior Tibial Sinir Stimiilasyonu (PTSS)

Posterior tibial sinir stimiilasyonu (PTSS), kronik
fonksiyonel konstipasyonun tedavisinde kullanilan, invaziv olmayan
bir néromodiilasyon yontemidir. Bu yontemde posterior tibial sinir,
yiizeyel elektrotlar araciligiyla elektriksel olarak uyarilmakta ve
sakral sinir kokleri lizerinden pelvik taban kaslar1 ile bagirsak
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motilitesi iizerinde diizenleyici bir etki olusturulmaktadir (Gokge,
Gokee & Iliaz, 2022: 2).

Posterior tibial sinirin sakral pleksus ile ortak segmental
koklerden (L4-S3) koken almasi, bu yontemin defekasyon
mekanizmasi iizerinde etkili olmasini saglamaktadir. Elektriksel
uyar1, otonom sinir sistemi araciligiyla kolonik motiliteyi artirmakta
ve anorektal koordinasyonu iyilestirmektedir (Pauwels & Willemse,
2021: 4).

Fonksiyonel konstipasyonu olan bireyler lizerinde yapilan
klinik  calismalarda, transkutandz posterior tibial  sinir
stimiilasyonunun defekasyon sikligini artirdigi, ikinma siiresini
azalttigi ve tamamlanmamis bosaltim hissini anlamli diizeyde
azalttig: bildirilmistir (Gokge, Gokce & iliaz, 2022: 5). Ayrica bu
yontemin, biyofeedback ve pelvik taban egzersizleri ile birlikte
uygulandiginda tedavi etkinligini artirdigi vurgulanmaktadir (Van
Wunnik, Baeten & Southwell, 2011: 990).

Posterior tibial sinir stimiilasyonunun, farmakolojik tedaviye
yanit vermeyen veya yan etki nedeniyle ilag kullanamayan
hastalarda giivenli ve 1iyi tolere edilen bir alternatif oldugu;
fizyoterapistler tarafindan uygulanabilir olmast nedeniyle
rehabilitasyon programlarma kolaylikla entegre edilebildigi
belirtilmektedir (Pauwels & Willemse, 2021: 6).
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SONUC VE ONERILER

Kronik konstipasyon, heterojen etiyolojisi ve ¢ok boyutlu
klinik 6zellikleri nedeniyle degerlendirilmesi ve tedavisi gii¢ olan bir
durumdur. Sadece bagirsak aligkanliklarini degil, bireyin fiziksel,
psikolojik ve sosyal yasamini da olumsuz yonde etkileyerek yasam
kalitesinde belirgin diisiise neden olmaktadir (Lembo & Camilleri,
2003: 1362).

Konstipasyonun patofizyolojisinin dogru anlasilmasi, uygun
tedavi yaklasiminin  belirlenmesi agisindan  biiyilk  6nem
tasimaktadir. Normal gecis zamanli konstipasyon, yavas gecis
zamanli konstipasyon ve defekasyon bozukluklari arasindaki ayirim,
klinik degerlendirme ve fizyolojik testler yardimiyla yapilmals;
tedavi bireysellestirilmelidir (Nyam ve ark., 1997: 275; Lembo &
Camilleri, 2003: 1364).

Fizyoterapi, 6zellikle defekasyon bozuklugu bulunan kronik
konstipasyon olgularinda, etkinligi kanitlanmis bir tedavi yaklagimi
olarak One c¢ikmaktadir. Pelvik taban kas egitimi, defekasyon
egitimi, biyofeedback, manuel terapi yaklasimlari, elektroterapi
yontemleri ve egzersiz egitimi; anorektal kas koordinasyonunu
gelistirerek semptomlarin azalmasina katki saglamaktadir (Lembo,
2010: 278; Bleijenberg & Kuijpers, 1994: 1023).

Literatiir bulgulari, fizyoterapotik miidahalelerin yalnizca
semptomlart azaltmakla kalmayip, ayni zamanda laksatif
kullanimini azalttigini ve bireylerin defekasyon kontroliinii yeniden
kazanmalarina yardimci oldugunu gostermektedir (Hart ve ark.,
2012: 463). Bu durum, fizyoterapinin kronik konstipasyonun uzun
donem yonetiminde siirdiiriilebilir bir yaklasim sundugunu ortaya
koymaktadir.

Son yillarda posterior tibial sinir stimiilasyonu gibi
noromodiilasyon temelli fizyoterapi yaklagimlarinin da kronik
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konstipasyon tedavisinde umut verici sonuglar sundugu
bildirilmektedir. Bu yontemlerin, 6zellikle konservatif yaklagimlara
yanit vermeyen hastalarda alternatif veya tamamlayici bir tedavi
secenegi olarak degerlendirilmesi Onerilmektedir (Van Wunnik,
Baeten & Southwell, 2011: 990).

Klinik ve Akademik Oneriler

o Kronik konstipasyonu olan bireylerde degerlendirme siireci
multidisipliner bir yaklagimla yiiriitiilmeli, fizyoterapi erken
donemde tedavi planina dahil edilmelidir (Lembo &
Camilleri, 2003: 1366).

e Defekasyon bozuklugu saptanan hastalarda, farmakolojik
tedaviye gegmeden Once biyofeedback ve pelvik taban
fizyoterapisi birinci basamak olarak uygulanmalidir (Lembo,
2010: 278).

e Fizyoterapi uygulamalar1 bireyin klinik bulgularina,
konstipasyon  tipine ve  yasam  tarzina  gore
bireysellestirilmelidir.

e Noromodiilasyon ve yeni fizyoterapi yaklasimlarinin
etkinligini degerlendiren yiiksek kaliteli randomize kontrollii
caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

o Fizyoterapistlerin kronik konstipasyonun degerlendirilmesi
ve tedavisi konusunda bilgi ve farkindaliklarinin artirtlmasi,
klinik sonuglart olumlu yonde etkileyecektir.

Sonu¢ olarak, kronik konstipasyonun yonetiminde fizyoterapi;
giivenli, etkili ve birey merkezli bir yaklasim sunmakta olup, hem
semptom kontrolii hem de yasam kalitesinin artirilmasinda énemli
bir role sahiptir.
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BOLUM 5

SARKOPENIDE EGZERSIZ YAKLASIMLARI:
PATOFIZYOLOJi, TANI VE REHABILITASYON

MERVE YiGIT KOCAMER!'

Giris
Diinya genelinde yasam siiresinin uzamasiyla birlikte yasl
niifus oran1 hizla artmakta, buna paralel olarak yaslanmaya bagh
kas-iskelet sistemi problemleri saglik sistemleri i¢in 6nemli bir yiik
olusturmaktadir. Bu problemlerin basinda yer alan sarkopeni,
yaslanma siirecinde ortaya ¢ikan ilerleyici ve yaygin bir iskelet kasi
hastalig1 olarak tanimlanmakta olup kas kiitlesi, kas giicii ve fiziksel
performansta azalma ile karakterizedir. Glinlimiizde sarkopeni
yalnizca fizyolojik bir yaslanma sonucu olarak degil, fonksiyonel
kayip, diismeler, kiriklar, hastaneye yatis oranlarinda artis ve

mortalite ile iligkili klinik bir sendrom olarak kabul edilmektedir
(Shen et al., 2023; Lu et al., 2021).

Kas dokusu, metabolik olarak aktif bir organ olup hareket,
postlirin ~ korunmasi, solunum, denge ve giinlik yasam
aktivitelerinin siirdiiriilebilmesi agisindan temel rol oynamaktadir.
Yaslanma ile birlikte kas kiitlesinde meydana gelen azalma (atrofi),

! Ogr. Gor, Batman Universitesi, Saglik Bakim Hizmetleri Boliimii, Orcid: 0000-
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kas lif tiplerinde degisim, motor iinite kaybi ve noéromiiskiiler
iletimde yavaslama gibi ¢ok boyutlu degisiklikler goriilmektedir. Bu
stire¢ yalnizca kas miktarindaki azalmay1 degil, kasin kalitesinde
meydana gelen bozulmalar1 da kapsamaktadir. Intramiiskiiler yag
infiltrasyonu, fibrozis ve mitokondriyal fonksiyon bozukluklari
kasin kuvvet iiretme kapasitesini olumsuz etkilemektedir (Lu et al.,
2021).

Sarkopeni gelisiminde fiziksel inaktivite, yetersiz protein
alimi, kronik hastaliklar, inflamasyon, hormonal degisimler ve
norolojik faktdrler Onemli rol oynamaktadir. Ozellikle yash
bireylerde goriilen “anabolik direng” durumu, beslenme ve egzersiz
gibi anabolik uyaranlara kasin verdigi cevabin azalmasi ile
karakterizedir ve kas kaybinin hizlanmasina katkida bulunmaktadir.
Bu durum sarkopeniyi yalnizca yaslanmanin kaginilmaz bir sonucu
olmaktan ¢ikararak 6nlenebilir ve yonetilebilir bir klinik tablo haline
getirmektedir (Anton et al., 2018).

Son yillarda Avrupa Sarkopeni Calisma Grubu (EWGSOP?2)
tarafindan yapilan giincellemeler, kas giiclinii sarkopeninin temel
belirleyicisi olarak 6n plana ¢ikarmig ve tani siirecinde kas giicii, kas
kiitlesi ve fiziksel performansin birlikte degerlendirilmesi
gerektigini vurgulamistir. Bu yaklasim, sarkopeninin yalnizca
morfolojik degil fonksiyonel bir bozukluk oldugunun altini
cizmektedir (Anton et al., 2018; Hurst et al., 2022).

Sarkopeni ile miicadelede farmakolojik yaklagimlar iizerine
caligmalar siirmekle birlikte, giiniimiizde en giiclii kanit diizeyine
sahip miidahale egzersizdir. Ozellikle direng egzersizleri, kas protein
sentezini artirarak hipertrofiyi desteklemekte, noéromiiskiiler
adaptasyonlari uyarmakta ve fonksiyonel kapasiteyi
tyilestirmektedir. Bunun yaninda aerobik egzersiz, mitokondriyal
fonksiyonlar gelistirirken; denge ve gii¢ egzersizleri diisme riskinin
azaltilmasinda kritik rol oynamaktadir. Egzersizin kas dokusu
tizerindeki etkileri yalnizca makr(g)gkopik diizeyde degil, hiicresel ve



molekiiler diizeyde de gerceklesmektedirr. mTOR sinyal yolu
aktivasyonu, satellit hiicrelerin uyarilmast ve mitokondriyal
biyogenez gibi mekanizmalar egzersizin sarkopeni {iizerindeki

terapotik etkilerini agiklamaktadir (Hurst et al., 2022).

Tablo 1 Sarkopeni Tani ve Siddetlendirme Kriterleri (EWGSOP2)

Kategori Ol¢iim Yontemi Tani Kriteri Siddetlendirme
Kas Giicti El kavrama Erkek <27 kg, Hafif: Yaklasik esik
kuvveti Kadin <16 kg deger, Orta: 10—
(dynamometre) 20% alt1, Siddetli:
>20% alt1
Kas Kiitlesi DXA, BIA ASM/height? Diisiik kas kiitlesi
(kg/m?) Erkek < mevcut — Siddetin
7.0, Kadin <5.5 degerlendirilmesi
fiziksel performans
ile
Fiziksel Yiriime hizi (4 m  Yavas yiirime <  Hafif: Yavag
Performans walk test), SPPB, 0.8 m/s veya yiirlime > 0.8 m/s,
TUG SPPB <8 Orta: 0.6-0.8 m/s,
Siddetli: < 0.6 m/s
Tani Kas giicii diisiik +  Sarkopeni tanis1  Fiziksel

kas kiitlesi diisiik

performans
Ol¢timii: Hafif,
Orta, Siddetli

Bu bdliimde sarkopeninin patofizyolojik temelleri ayrintili
bicimde ele alinacak, egzersizin kas dokusu tizerindeki molekiiler ve
norofizyolojik etkileri agiklanacak ve klinik rehabilitasyon
yaklagimlar1 giincel kanitlar 1s18inda tartisilacaktir. Amag,
sarkopeninin yalnizca yaslanmanin dogal bir sonucu olmadigi,
uygun egzersiz stratejileri ile onlenebilir ve geriletilebilir bir durum
oldugu konusunda fizyoterapi pratigine bilimsel bir cerceve
sunmaktir (Hurst et al., 2022; Tsekoura et al., 2022).
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SARKOPENININ PATOFIiZYOLOJiSi

Sarkopeni, ¢cok faktorlii ve sistemik bir siire¢ olup yalnizca
kas dokusundaki yapisal kayiplarla siirli degildir. Noromiiskiiler
sistem, endokrin diizenleme, inflamatuar siirecler ve hiicresel enerji
metabolizmas1 birlikte etkilenmektedir. Yaslanmaya bagli bu
degisimler kasin hem kiitlesini hem de fonksiyonel kapasitesini
azaltarak klinik sarkopeni tablosunu olusturmaktadir (Tsekoura et
al., 2022).

Kas Protein Dengesi ve Anabolik Diren¢

Iskelet kas1 dokusu siirekli olarak protein sentezi ve protein
yikimi arasindaki denge ile yenilenmektedir. Geng bireylerde bu
denge korunurken, yaslanma ile birlikte protein sentezinde azalma
ve proteolitik siireglerde artiy meydana gelir. Ozellikle yash
bireylerde goriilen anabolik direng, amino asit alim1 ve egzersiz gibi
anabolik uyaranlara kasin verdigi yanitin azalmasi ile karakterizedir.
Bu durum mTOR sinyal yolunun yeterince aktive edilememesine ve
kas protein sentezinin baskilanmasina yol agar (Tsekoura et al.,
2022).

Noromiiskiiler Degisimler

Sarkopenide yalnizca kas lifleri degil, motor noronlar da
etkilenmektedir. Yaslanma ile birlikte:

Alfa motor noron sayisinda azalma, Motor {inite kaybi,
Noromiiskiiler kavsakta yapisal bozulma goriilmektedir. Ozellikle
hizli kasilan Tip II liflerin denervasyonu belirgindir. Bu liflerin kaybi
kas giliclindeki azalmayr hizlandirmakta ve diisme riskini
artirmaktadir (Tsekoura et al., 2022; Marzetti et al., 2017).

Hormonal Degisimler

Yaslanma stirecinde anabolik hormonlarin diizeylerinde
azalma meydana gelir: Biiyiime hormonu (GH), Testosteron, Insiilin
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benzeri biiyiime faktorii-1 (IGF-1) Bu hormonlar kas protein sentezi
ve hiicresel yenilenme icin kritik Oneme sahiptir. Hormon
diizeylerindeki diisiis, kas anabolizmasinin baskilanmasma katki
saglamaktadir (Tsekoura et al., 2022; Marzetti et al., 2017).

Kronik Diisiik Diizey inflamasyon (Inflammaging)

Yaslt bireylerde goriilen kronik diisiik diizey inflamasyon,
sarkopeninin temel mekanizmalarindan biridir. Artmig: 1L-6, TNF-
a, CRP diizeyleri kas protein yikimini artirmakta ve anabolik
sinyalleri baskilamaktadir. Inflamasyon ayrica insiilin direncine yol
acarak kasin glukoz kullanimin1 azaltmakta ve metabolik
disfonksiyona katkida bulunmaktadir (Tsekoura et al., 2022;
Marzetti et al., 2017).

Mitokondriyal Disfonksiyon

Mitokondriler kas hiicresinin enerji merkezidir. Yaglanma ile
birlikte: Mitokondri sayisinda azalma, Oksidatif kapasitede diisiis,
Reaktif oksijen tiirlerinde (ROS) artig goriilii. Bu durum kas
dayanikliligin1 azaltmakta ve hiicresel hasar1 artirmaktadir (Tsekoura
et al., 2022; Marzetti et al., 2017).

Kas Kalitesindeki Bozulma

Sarkopeni yalnizca kas miktar1 ile degil, kasin yapisal ve
fonksiyonel kalitesi ile de iliskilidir. Intramiiskiiler yag birikimi
(miyosteatoz), fibrotik doku artist ve kontraktil protein
organizasyonunda bozulma kasin kuvvet iiretme kapasitesini
diisiirmektedir (Marzetti et al., 2017).

Fiziksel Inaktivite ve Dongiisel Bozulma

Fiziksel aktivite azalmasi kas kaybini1 hizlandirirken, azalan
kas giicii bireyin hareket kapasitesini daha da kisitlar. Bu kisir dongii
sarkopeninin ilerlemesine neden olur (Su et al., 2025).
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Tablo 2 Sarkopeninin Baslica Patofizyolojik Mekanizmalar

Mekanizma Hiicresel Etki Klinik Sonug
Anabolik direng mTOR Kas kiitlesi kaybi
aktivasyonunda
azalma
Motor {inite kaybi Denervasyon Gli¢ azalmast
Hormonal diisiis Protein sentezinde Fonksiyon kayb1
azalma
Inflamasyon Katabolizma artis1 Yorgunluk,
zayiflik
Mitokondriyal Enerji iiretiminde Dayaniklilik
disfonksiyon azalma azalmasi
Miyosteatoz Kas kalitesinde Fonksiyonel
bozulma zayiflik

EGZERSIZIN KAS UZERINDEKiI MOLEKULER
ETKILERI

Egzersiz, sarkopeninin patofizyolojisinde yer alan birgok
mekanizmaylr dogrudan hedef alan en etkili non-farmakolojik
miidahaledir. Direng, aerobik ve gii¢c egzersizleri kas dokusunda
yalnizca makroskopik hipertrofi olusturmakla kalmaz; ayn1 zamanda
hiicresel sinyal yollarini aktive ederek kas protein sentezini artirir,
mitokondriyal fonksiyonlar1 iyilestirir ve ndromiiskiiler sistemi
yeniden organize eder (Su et al., 2025).

mTOR Sinyal Yolu ve Kas Protein Sentezi

Direng egzersizi sonrasi kas hiicrelerinde mekanik yiiklenme,
hiicre ici sinyal yolaklarmi aktive eder. Bu siiregte en Onemli
diizenleyici mekanizma mammalian target of rapamycin (mTOR)
yoludur. mTOR aktivasyonu — ribozomal protein sentezi artisi ,
Miyofibriler protein {iiretiminin artmast Kas hipertrofisinin
baslatilmasi.
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Yash bireylerde goriilen anabolik direng, bu yolun yeterli
aktive olamamas: ile iliskilidir; ancak diizenli diren¢ egzersizi bu
yanit1 yeniden duyarl hale getirebilir (Angulo et al., 2020).

Satellit Hiicre Aktivasyonu

Satellit hiicreler, kas liflerinin ¢evresinde bulunan miyojenik
kok hiicrelerdir. Egzersiz: Bu hiicrelerin proliferasyonunu artirir,
Kas liflerine flizyonlarimi destekler, Hasarli dokunun onarimini
hizlandirir. Bu siire¢ kasin yenilenme kapasitesini artirarak yasa
bagl atrofiyi yavaslatir (Angulo et al., 2020; Chung & Choi, 2026).

Mitokondriyal Biyogenez ve PGC-1a Aktivasyonu

Aerobik egzersiz ozellikle PGC-1o adli transkripsiyonel
diizenleyiciyi aktive eder. Bu protein:

Yeni mitokondri olusumunu uyarir, Oksidatif kapasiteyi
artirtr, Enerji verimliligini gelistirir

Sonug olarak kas dayanikliligi artar ve yaslanmaya bagl
mitokondriyal disfonksiyon azalir (Angulo et al., 2020; Chung &
Choti, 2026).

Noromiiskiiler Adaptasyonlar

Egzersiz, kasin yalnizca yapisini degil, sinirsel kontroliinii de
gelistirir: Motor linite rekrutmani artar, Senkronizasyon iyilesir,
Sinir iletim hiz1 yiikselir. Bu degisiklikler ozellikle gii¢
egzersizlerinde belirgindir ve fonksiyonel performans artigina katki
saglar (Angulo et al., 2020; Chung & Choi, 2026).

Inflamasyonun Baskilanmasi

Diizenli egzersiz anti-inflamatuar etki gosterir: IL-6’nin akut
egzersiz sonrast miyokin olarak salinmasi, TNF-a diizeylerinde
azalma, Oksidatif stresin diismesi. Bu mekanizmalar kas
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katabolizmasin1 azaltarak sarkopeninin ilerlemesini yavaglatir
(Rodrigues et al., 2022).

Tablo 3 Egzersizin Molekiiler Diizeydeki Baslica Etkileri

Mekanizma Hedef Yol Sonug

Direng egzersizi mTOR aktivasyonu Kas protein sentezi artisi

Mekanik yiiklenme Satellit hiicre Kas onarimi ve
aktivasyonu hipertrofi

Aerobik egzersiz PGC-la Mitokondriyal

biyogenez

Giig egzersizi Motor iinite rekrutmani  Fonksiyonel gii¢ artigi

Diizenli egzersiz Anti-inflamatuar yamit  Katabolizma azalmasi

Metabolik adaptasyon GLUT-4 artist Insiilin duyarlihig artisi

Insiilin Duyarlih@ ve Metabolik Iyilesme

Egzersiz kas hiicrelerinde GLUT-4 ekspresyonunu artirarak
glukoz alimim iyilestirir. Artan insiilin duyarliligi kasin anabolik

yanitini gli¢lendirir ve protein sentezini destekler (Rodrigues et al.,
2022).

Sekil.1 Egzersizin Kas Uzerindeki Molekiiler Etkisi

Egzersizin Kas Uzerindeki Molekiiler Etkileri

mTOR Aktivasyonu Mitokondriyal Biyogenez

» Protein Sentezi 4 » Enerji Uretimi 4

» Kas Hipertrofisi % = + Oksidatif Kapasite
Satellit Hiicre Aktivasyonu Noromiiskiiler Adaptasyon
» Adale Onanimi » Sinir-Kas iletimi
» Kas Hiicresi Yenilenmesi + Motor Unite Aktivasyonu
Artan Kas Giicii N Au\an Gell;m i Enér]\ |yug;m|§ Gelumk
i | 2

Saghkh Kas Yapisi ve Fonksiyon
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EGZERSIZ TURLERINE GORE KLINIK YAKLASIMLAR

Sarkopeninin  yonetiminde egzersiz, kas kiitlesi ve
fonksiyonel kapasite tizerindeki ¢ok yonlii etkileri nedeniyle temel
miidahale yaklasimini  olusturmaktadir. Ancak etkili  bir
rehabilitasyon programi olusturulurken egzersizin tiirii, yogunlugu
ve hedeflenen fizyolojik mekanizmalar dikkate alinmalidir. Farkli
egzersiz modaliteleri kas dokusu iizerinde farkli biyolojik ve
fonksiyonel etkiler olusturarak sarkopeninin degisik bilesenlerini
hedeflemektedir (Moore et al., 2020).

Direng egzersizleri, sarkopeni tedavisinin temelini olusturur
ve kas hipertrofisinin en gii¢lii uyaranidir. Mekanik yiiklenme
yoluyla kas liflerinde mikrohasar olusturulmasi ve bunu takiben
geligen adaptif yanit, kas protein sentezinin artmasini ve kas kesit
alaninin biiyiimesini saglar. Bu siire¢, Ozellikle yash bireylerde
azalmis olan mTOR sinyal yolunun yeniden aktive edilmesine
katkida bulunur. Klinik caligsmalarda diizenli diren¢ egzersizi
uygulamalarinin kas giicii, ylirlime hizi ve sandalyeden kalkma
performans1 gibi fonksiyonel parametreleri anlamli diizeyde
tyilestirdigi gosterilmistir. Ayrica progresif yliklenme prensibine
dayali1 programlarin, anabolik direnci kismen geri cevirebildigi ve
yasl kasin egzersize yanitin1 artirdigi bildirilmektedir (Sgro et al.,
2019).

Gilig egzersizleri, yani kasin kisa siirede yliksek hizda kuvvet
tretmesini  hedefleyen  calismalar,  ozellikle  fonksiyonel
bagimsizligin korunmasinda énemli rol oynamaktadir. Yaglanma ile
birlikte hizli kasilan Tip II liflerde belirgin kayip meydana
geldiginden, giic odakli egzersizler bu liflerin yeniden aktive
edilmesini saglayarak diisme riskini azaltir. Giinliikk yasam
aktivitelerinin biiyiik kismi1 hizli kuvvet iiretimi gerektirdiginden, bu
tir egzersizlerin yalmizca kas Kkiitlesine degil, néromiiskiiler
koordinasyona ve reaksiyon siiresine de olumlu katki sagladig:

bilinmektedir (Sgro et al., 2019).
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Aerobik egzersizler ise kas dayanikliliginin artirtlmasinda ve
metabolik sagligin desteklenmesinde ©ne c¢ikmaktadir. Diizenli
aerobik aktivite mitokondriyal biyogenezi uyararak kas hiicrelerinin
oksidatif kapasitesini artirir ve yaslanmaya bagli mitokondriyal
disfonksiyonu kismen diizeltir. Bunun yam sira kardiyovaskiiler
fonksiyonlarin iyilestirilmesi, doku perfiizyonunun artmasi ve
insiilin duyarliliginin yiikselmesi kas dokusunun metabolik ortamini
olumlu yonde etkiler. Bu degisimler kas yorgunlugunun azalmasina
ve egzersiz toleransinin artmasina katki saglar (Sgro et al., 2019).

Denge ve noromotor egzersizler sarkopenide siklikla ithmal
edilmekle birlikte, fonksiyonel sonuclar agisindan kritik Oneme
sahiptir. Kas giicii kayb ile birlikte proprioseptif duyunun azalmasi
ve postiiral kontroliin bozulmasi diisme riskini artirmaktadir. Denge
temelli egzersizler sensdérimotor entegrasyonu gelistirerek postiiral
stabiliteyi artirir ve kas giiclindeki artisin giinliilk yasama
aktarilmasm  kolaylagtirir.  Ozellikle multimodal programlarda
direng, gii¢ ve denge egzersizlerinin birlikte uygulanmasi en etkili
yaklasim olarak degerlendirilmektedir (Sgro et al., 2019).

Sonug olarak, sarkopenide egzersiz programlar tek boyutlu
degil, kasin yapisal, néromiiskiiler ve metabolik bilesenlerini
hedefleyen biitiinciil bir yaklasgimla planlanmalidir. Direng
egzersizleri kas hipertrofisini desteklerken, giic egzersizleri
fonksiyonel performansi, aerobik egzersizler metabolik dayaniklilig:
ve denge egzersizleri giivenli hareket kapasitesini artirmaktadir. Bu
kombinasyon, sarkopeninin hem biyolojik hem de klinik sonug¢larini
tyilestirmede en etkili strateji olarak 6ne ¢ikmaktadir.

SARKOPENIDE EGZERSiZ RECETESI

Sarkopeni yonetiminde egzersiz regetesi, bireyin fonksiyonel
diizeyi, eslik eden hastaliklar1 ve egzersiz toleransi gdz Oniinde
bulundurularak planlanmalidir. Amag yalnizca kas kiitlesini artirmak
degil; kas giiciinii, fonksiyonel performansi ve hareket giivenligini
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birlikte gelistirmektir. Bu nedenle programlar genellikle multimodal
yapidadir ve direng, gii¢, aerobik ve denge bilesenlerini icermektedir
(Choi et al., 2020).

Direng egzersizleri, programin temelini olusturur. Haftada en
az iki, tercihen li¢ giin uygulanmasi Onerilir. Biiyiik kas gruplarini
iceren ¢ok eklemli hareketler onceliklidir. Orta—yiiksek yogunlukta,
bireyin maksimum tekrar kapasitesinin yaklasik %60-80’1
aralifinda yapilan ¢alismalar kas protein sentezini en giiclii sekilde
uyarmaktadir. Her egzersiz icin genellikle 8—12 tekrar ve 1-3 set
Onerilir. Yagh bireylerde giivenlik acisindan baslangicta diisiik
yiiklerle baglanmasi, dogru teknik 6grenildikce progresif yiiklenme
prensibi dogrultusunda direncin artirtlmasi 6nemlidir. Diizenli yiik
artis1, anabolik direncin asilmasinda kritik rol oynamaktadir.

Gilig egzersizleri, direng egzersizlerine entegre edilerek kasin
hizli kuvvet iiretme kapasitesini gelistirmeyi hedefler. Bu
egzersizlerde ylik genellikle orta diizeyde tutulurken hareketin
konsantrik faz1 miimkiin oldugunca hizli yapilir. Sandalyeden hizli
kalkma, hafif agirliklarla hizli itme—¢ekme hareketleri gibi
fonksiyonel caligmalar giinlik yasam aktiviteleriyle dogrudan
iliskilidir. Gii¢ odakli egzersizlerin haftada 1-2 kez uygulanmasi,
ozellikle diisme riskinin azaltilmasina katki saglar (Choi et al., 2020;
Liu et al., 2024).

Aerobik egzersizler, kas dayanikliligi ve kardiyometabolik
sagligin desteklenmesi amaciyla programa eklenir. Haftada en az
150 dakika orta siddette aerobik aktivite Onerilmektedir. Yiirime,
sabit bisiklet veya diisiik etkili ritmik aktiviteler tercih edilebilir.
Egzersiz yogunlugu konugsma testi veya algilanan efor diizeyi
kullanilarak ayarlanabilir. Aerobik c¢alismalar, mitokondriyal
fonksiyonlarin iyilesmesine katkida bulunarak kasin enerji {iretim
kapasitesini artirir ve yorgunlugu azaltir (Liu et al., 2024).
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Denge ve ndéromotor egzersizler ise haftada en az iki giin
uygulanmali ve postiiral kontrolii zorlayan aktiviteleri igermelidir.
Tek ayak durus, tandem yiirliylis, yon degistirme calismalart ve
fonksiyonel denge egzersizleri proprioseptif duyuyu gelistirir. Bu
bilesen, kas giiciindeki artisin giivenli hareket davranisina
donlismesi agisindan kritik Oneme sahiptir. Egzersiz regetesi
planlanirken toparlanma siireleri de dikkate alinmalidir. Yash kas
dokusunda iyilesme siiresi uzayabileceginden ayni kas grubu i¢in
seanslar arasinda en az 48 saat birakilmasi Onerilir. Ayrica egzersiz
oncesi 1smmma ve egzersiz sonrasi soguma uygulamalar1 kas
yaralanmas1 riskini azaltir ve dolasimi destekler. Sonug¢ olarak
sarkopenide egzersiz recetesi bireysellestirilmis, progresif ve g¢ok
bilesenli olmalidir. Diizenli uygulandiginda bu yaklasim yalnizca
kas kiitlesini artirmakla kalmaz; diisme riskini azaltir, fonksiyonel
bagimsizlig1 destekler ve yasam kalitesini iyilestirir (Morley, 2016).

EGZERSIZ VE BESLENME SINERJIiSI

Sarkopeninin Onlenmesi ve yoOnetiminde egzersiz temel
miidahale olmakla birlikte, optimal sonuglar ancak uygun beslenme
destegi ile elde edilebilmektedir. Yaglanma ile birlikte ortaya ¢ikan
anabolik direng, kas dokusunun hem egzersize hem de besin alimina
verdigi yanitin azalmasi ile karakterizedir. Bu nedenle yash
bireylerde kas protein sentezini uyarmak ic¢in egzersiz ve
beslenmenin es zamanli planlanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Protein alimi, sarkopeni yonetiminde beslenmenin en kritik
bilesenidir. Yasl bireylerde giinliik protein gereksiniminin geng
yetigskinlere kiyasla daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Yeterli
miktarda ve kaliteli protein alimi, egzersizle aktive olan kas protein
sentezi siirecini destekler. Ozellikle 16sin igerigi yiiksek protein
kaynaklari, mTOR sinyal yolunu aktive ederek anabolik yaniti
giiclendirir. Egzersiz sonrasi donemde protein tliketimi, kasin
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egzersize verdigi anabolik cevabi artirmakta ve kas onarimini
hizlandirmaktadir (Morley, 2016).

Egzersiz sonrast “anabolik pencere” olarak tanimlanan
donem, kas hiicrelerinin besinlere kars1 daha duyarli oldugu zaman
araligini ifade eder. Bu donemde alinan protein ve amino asitler kas
protein sentezini daha etkin sekilde uyarmaktadir. Yash bireylerde
bu pencerenin genglere gore daha kisa ve yanitin daha zayif
olabilecegi bildirilmis olsa da, egzersiz sonrasi erken donemde besin
aliminin kas adaptasyonlarini destekledigi kabul edilmektedir.

D vitamini, kas fonksiyonu fizerinde dogrudan etkileri
bulunan 6nemli bir mikro besindir. D vitamini eksikligi kas giicii
azalmasi, denge bozukluklar1 ve diisme riskinde artis ile iliskilidir.
Yeterli D vitamini diizeyleri kas lif fonksiyonunu desteklerken,
egzersizle birlikte uygulandiginda kas gilicii artisina  katki
saglayabilir. Ayrica yeterli enerji alimi1 da g6z ardi edilmemelidir.
Enerji yetersizligi durumunda organizma proteinleri enerji kaynagi
olarak kullanabilmekte, bu da kas yikimini hizlandirabilmektedir. Bu
nedenle egzersiz programlart planlanirken bireyin toplam enerji
alimi ve beslenme diizeni degerlendirilmelidir (Smith et al., 2022).

Sonug olarak, egzersiz ve beslenme birbirini tamamlayan iki
temel bilesendir. Egzersiz kas dokusunda anabolik sinyalleri
baslatirken, uygun protein ve mikro besin alimi1 bu sinyallerin
yapisal adaptasyonlara doniligsmesini saglar. Bu sinerji, sarkopeninin
onlenmesi ve tedavisinde en etkili stratejilerden biri olarak kabul
edilmektedir.

KLINIK KANITLAR VE CALISMA BULGULARI

Sarkopeni  yonetiminde egzersizin  etkinligi, klinik
arastirmalar ve sistematik incelemelerle acgik bir sekilde
desteklenmektedir. Ozellikle randomize kontrollii ¢alismalar
(RCT’ler), farkli egzersiz modalitelerinin yashi bireylerde kas

kiitlesi, kas giicii ve fonksiyonel kapasite lizerindeki etkilerini ortaya
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koymaktadir. Direng egzersizleri, sarkopeniye kars1 en giiglii kanit
diizeyine sahip yaklagim olarak literatiirde ©ne ¢ikmaktadir.
Ornegin, 12 haftalik direng egzersizi programlarma katilan yash
yetiskinlerde kas kesit alan1 ve maksimal kuvvetin anlaml sekilde
arttig1 pek cok calisma raporlanmistir. Bu egzersizler, 6zellikle ¢ok
eklemli hareketlerle biiylik kas gruplarini hedef aldiginda, kii¢iik kas
gruplarina yonelik izole ¢aligmalara kiyasla daha belirgin hipertrofi
saglamaktadir (Smith et al., 2022; Zanker et al., 2023).

Gili¢ odakli egzersizler, yani kasin kisa stireli yiiksek hizda
kuvvet iretmesini saglayan aktiviteler, yasl bireylerin giinliik yagam
performansini iyilestirmede kritik rol oynamaktadir. Aragtirmalar,
hizli kasilan Tip II liflerin yeniden uyarilmasinin yiiriime hizi,
sandalyeden kalkma siiresi ve diigme riski gibi fonksiyonel
parametrelerde anlamli iyilesmelere yol actigini gostermektedir. Bu
bulgular, yalnizca kas kiitlesini artirmanin yeterli olmadigini, ayni
zamanda kasin fonksiyonel kapasitesini de gelistiren egzersizlerin
sarkopeni yonetiminde etkili oldugunu vurgulamaktadir.

Aerobik egzersizler, kas dayaniklilii ve metabolik
adaptasyonlar agisindan Onem tasir. Diizenli aerobik aktivite
uygulanan yasli bireylerde VO: maks degerlerinde artis, yorgunluk
algisinda azalma ve insiilin duyarliliginda iyilesme gozlenmistir. Bu
caligmalar, aerobik egzersizin yalnizca kardiyovaskiiler sagligi
desteklemekle kalmayip, kas metabolizmas1 ve enerji iiretimi
iizerinde de olumlu etkiler sagladigin1 ortaya koymaktadir. Ayrica
aerobik egzersizlerin mitokondriyal biyogenezi artirarak kasin
oksidatif kapasitesini gelistirdigi, boylece kas yorgunlugunu
azalttig1 ve fiziksel performansi destekledigi bildirilmektedir.

Giincel meta-analizler ve sistematik incelemeler, multimodal
egzersiz programlarinin tek modaliteye gore daha yiiksek etki
sagladigin1 gostermektedir. Multimodal programlar, direng, giig,
aerobik ve denge egzersizlerini birlestirerek hem kas yapisini hem

fonksiyonel performansi aynmi anda hedefler. Ornegin, bir meta-
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analizde, haftada ii¢ kez uygulanan kombinasyon programlarinin tek
basina direng veya aerobik egzersiz programlarina kiyasla kas giicii
ve ylirlime hizinda daha belirgin iyilesmeler sagladigi raporlanmistir.
Benzer sekilde, diisme riski ve glinliik yagam aktivitelerine bagimsiz
katilim {izerinde de multimodal programlarin dstliin etkisi
vurgulanmaktadir (Zanker et al., 2023; Seo et al., 2021; Hu et al.,
2022).

Bunun yani sira, egzersiz ve beslenme kombinasyonunun
sarkopeni yonetimindeki rolii giderek artan bir aragtirma alanidir.
Ozellikle protein takviyesi ile desteklenen direng egzersizi
programlarinin kas protein sentezini ve hipertrofiyi anlamli sekilde
artirdig1 gézlenmistir. Egzersiz sonrasi proteinden zengin beslenme,
mTOR sinyal yolunun aktivasyonunu gii¢lendirerek kas
adaptasyonlarini optimize etmektedir. Bunun sonucunda, yalnizca
egzersiz veya beslenme tek basina uygulandiginda elde edilen
kazanimlarin, bu iki stratejinin es zamanli uygulanmasi ile daha
belirgin oldugu gosterilmistir.

Ayrica caligmalar, programin siire ve yogunlugunun da etkili
oldugunu ortaya koymaktadir. Kisa stireli egzersiz programlari (6—8
hafta) kas giliciinde simirli artis saglarken, 12-24 haftalik
programlarda hem kas kiitlesinde hem de fonksiyonel performansta
anlamli iyilesmeler kaydedilmistir. Yogunlugun bireyin maksimum
tekrar kapasitesine gore ayarlanmasi ve progresif yliklenme
prensibine uyulmasi, kas adaptasyonunun devamliligini destekleyen
kritik faktorlerdir.

Sonu¢ olarak, klinik kanitlar sarkopeni ydnetiminde
egzersizin altin standart non-farmakolojik miidahale oldugunu
dogrulamaktadir.  Diizenli ve  bireysellestirilmis  egzersiz
programlari, kas kiitlesi, kuvvet ve fonksiyonel performans tizerinde
anlamli iyilesmeler saglarken, diisme riskini azaltmakta ve yasam
kalitesini artirmaktadir. Bu bulgular, fizyoterapi pratiginde

egzersizin sarkopeni tedavisinin merkezine yerlestirilmesini giiclii
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bir sekilde desteklemektedir ve kitap okuyucusuna, uygulamada
giivenilir bir rehber sunmaktadir.

GELECEK PERSPEKTIFLERI VE YENIi TEKNOLOJILER

Sarkopeni yonetimi alaninda son yillarda 6nemli bilimsel ve
teknolojik ilerlemeler kaydedilmistir. Geleneksel egzersiz temelli
miidahaleler halen altin standart olmasina ragmen, yeni nesil
teknolojiler klinik uygulamalari daha kisisellestirilmis, 6l¢iilebilir ve
siirdiiriilebilir hale getirmektedir. Ozellikle dijital saglik ¢dziimleri,
giyilebilir sensorler, yapay zeka (Al) ve uzaktan izleme sistemleri,
sarkopeni  rehabilitasyonunda  devrim niteliginde  firsatlar
sunmaktadir. Giyilebilir cihazlar, kas aktivitesi, adim sayisi, yliriime
hizi, denge ve diisme riski gibi parametreleri siirekli olarak
izleyebilmekte ve  bireysellestirilmis  egzersiz  planlarinin
olusturulmasina olanak tanimaktadir. Bu veriler, fizyoterapistin
miidahalelerini gergek zamanli olarak ayarlamasina ve hastanin
motivasyonunu artiracak geri bildirimler saglamasina yardimci olur.
Ozellikle yash bireylerde giivenlik ve uyum acisindan bu teknoloji
kritik 6neme sahiptir (Kim et al., 2023).

Yapay zeka tabanli analizler, bireysel fiziksel kapasite,
biyometrik veriler ve egzersiz yanmtlarim1 kullanarak optimal
egzersiz ylkiinii ve yogunlugunu 6nerebilmektedir. Al algoritmalari,
hastanin adaptasyon hizin1 ve performansini izleyerek progresif
yikleme ve egzersiz tiplerini otomatik olarak uyarlayabilir. Bu
yaklagim, geleneksel tek tip programlarin sinirlamalarini agmakta ve
her bireye 6zgii bir tedavi stratejisi sunmaktadir.

Sanal gergeklik (VR) ve artinlmis gerceklik (AR)
teknolojileri, egzersizi daha etkilesimli ve motive edici hale
getirirken, denge ve fonksiyonel performansi artirmaya yonelik
rehabilitasyon programlarinda kullanilmaktadir. Ornegin, sanal
ortamda denge ve gii¢ egzersizlerini oyunlagtirmak, yaslt bireylerde
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egzersiz uyumunu artirmakta ve kas giicii kazanimlarmin giinliik
yasama transferini desteklemektedir.

Biyobelirtegler ve molekiiler izleme teknolojileri de
gelecegin sarkopeni yOnetiminde 6n plana ¢ikmaktadir. Kan veya
kas dokusundan elde edilen protein, hormon ve sitokin diizeyleri,
egzersiz yanitinin izlenmesi ve kisisellestirilmis miidahalelerin
planlanmasinda kullanilabilmektedir. Boylece sadece klinik gozlem
degil, biyolojik geri bildirimlerle desteklenen bilimsel bir yaklasim
miimkiin olmaktadir (Tang et al., 2024).

Sonug olarak, sarkopeni yonetiminde gelecegin perspektifi,
egzersizi biyolojik temelleriyle destekleyen, klinik ve teknolojik
coziimleri bir araya getiren biitiinciil bir yaklagimdir. Giyilebilir
cihazlar, yapay zeka destekli programlar ve sanal gerceklik tabanli
rehabilitasyon sistemleri, yash bireylerin kas kiitlesi, kuvvet ve
fonksiyonel kapasite kazanimlarin1  optimize etmeye ve
stirdiiriilebilir hale getirmeye yonelik giiclii araclar sunmaktadir. Bu
yenilikler, yalnizca fizyoterapi pratigini doniistiirmekle kalmayip,
sarkopeni yonetiminde birey merkezli, kanita dayali ve teknolojik
olarak desteklenmis bir gelecegin temelini olusturmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Sarkopeni, yaslanmaya bagli kas kiitlesi ve fonksiyon kayb1
ile karakterize edilen ¢ok boyutlu bir klinik sendromdur. Mevcut
literatiir, sarkopeninin yalnizca yaslanmanin dogal bir sonucu
olmadigini, uygun miidahalelerle Onlenebilir ve geriletilebilir bir
durum oldugunu agikca ortaya koymaktadir. Bu baglamda egzersiz,
sarkopeni yonetiminde en gii¢lii ve kanitlanmis non-farmakolojik
strateji olarak One ¢ikmaktadir. Direng, gii¢, aerobik ve denge
egzersizlerinin uygun sekilde bir araya getirildigi multimodal
programlar, kas kiitlesi ve kuvveti artirirken, fonksiyonel kapasiteyi
gelistirir ve diisme riskini azaltir.
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Bireysellestirilmis egzersiz programlari, yaslt bireylerin
mevcut saglik durumuna, fiziksel kapasitesine ve yagsam tarzina gore
planlanmalidir. Programlarda progresif yiikleme, dogru teknik,
yeterli toparlanma siiresi ve giivenlik Onlemleri kritik Oneme
sahiptir. Egzersizin etkinligi, uygun beslenme destegi ile daha da
artirilabilir; 6zellikle yeterli protein alimi, 16sin ve D vitamini
destegi kas adaptasyonlarim1 giiglendiren temel unsurlar olarak 6n
plana ¢ikmaktadir.

Gelecek perspektifleri, sarkopeni yonetiminde teknolojinin
roliinii daha da genisletmektedir. Giyilebilir cihazlar, yapay zeka
destekli egzersiz planlamasi, sanal ve artirilmis gergeklik tabanli
rehabilitasyon sistemleri, birey merkezli ve dl¢tilebilir miidahaleleri
miimkiin kilmaktadir. Bu teknolojiler, hem klinik sonuglarin
optimize edilmesini hem de yash bireylerin egzersiz motivasyonunu
artirmay1 hedeflemektedir.

Sonug¢ olarak, sarkopeniyle miicadelede basari, bilimsel
kanitlar ve teknolojik yeniliklerin biitlinlesmesiyle miimkiin
olmaktadir. Fizyoterapistler ve saglik profesyonelleri, egzersizi
temel miidahale olarak konumlandirirken, beslenme,
bireysellestirme ve teknolojik destekleri programlarina entegre
ederek yagsli bireylerde yasam kalitesini ve fonksiyonel bagimsizligi
stirdiiriilebilir sekilde artirabilir. Bu yaklagim, sarkopeniyi yalnizca
bir yaglanma belirtisi degil, yonetilebilir ve dnlenebilir bir klinik
durum olarak ele almay1 saglayan biitiinciil bir stratejiyi temsil
etmektedir.

Kaynakc¢a

Shen, Y., Shi, Q., Nong, K., Li, S., Yue, J., Huang, J., Dong, B.,
Beauchamp, M., & Hao, Q. (2023). Exercise for sarcopenia in older
people: a systematic review and network meta-analysis. Journal of
Cachexia, Sarcopenia and Muscle, 14(3), 1199-1211. 2023

https://doi.org/10.1002/jcsm.13225
--112--



https://doi.org/10.1002/jcsm.13225

Lu, L., Mao, L., Feng, Y., Ainsworth, B. E., Liu, Y., & Chen, N.
(2021). Effects of different exercise training modes on muscle
strength and physical performance in older people with sarcopenia:
a systematic review and meta-analysis. BMC Geriatrics, 21(1), 708.
https://doi.org/10.1186/s12877-021-02642-8

Anton, S. D., Hida, A., Mankowski, R., Layne, A., Solberg, L. M.,
Mainous, A. G., & Buford, T. (2018). Nutrition and exercise in
sarcopenia. Current Protein and Peptide Science, 19(7), 649-667.
https://doi.org/10.2174/1389203717666161227144349

Hurst, C., Robinson, S. M., Witham, M. D., Dodds, R. M., Granic,
A., Buckland, C., De Biase, S., Finnegan, S., Rochester, L., Skelton,
D. A., & Sayer, A. A. (2022). Resistance exercise as a treatment for
sarcopenia: prescription and delivery. Age and Ageing, 51(2),
afac003. https://doi.org/10.1093/ageing/afac003

Tsekoura, M., Billis, E., Kastrinis, A., Katsoulaki, M., Fousekis, K.,
Tsepis, E., Konstantoudaki, X., & Gliatis, J. (2022). The effects of
exercise in patients with sarcopenia. GeNeDis 2020: Geriatrics, 281-
290. https://doi.org/10.1007/978-3-030-78771-4 31

Marzetti, E., Calvani, R., Tosato, M., Cesari, M., Di Bari, M.,
Cherubini, A., Broccatelli, M., Savera, G., D’Elia, M., Pahor, M.,
Bernabei, R., & Landi, F., SPRINTT Consortium. (2017). Physical
activity and exercise as countermeasures to physical frailty and
sarcopenia. Aging Clinical and Experimental Research, 29(1), 35-
42. https://doi.org/10.1007/s40520-016-0705-4

Su, M., Shao, Y., Fang, Q., Li, Y., Qiu, F., Che, T., & Zhang, S.
(2025). Mechanisms of exercise in improving
sarcopenia. Comprehensive Physiology, 15(4), €70030.
https://doi.ore/10.1002/cph4.70030

Angulo, J., El Assar, M., Alvarez-Bustos, A., & Rodriguez-Manas,

L. (2020). Physical activity and exercise: Strategies to manage
113


https://doi.org/10.1186/s12877-021-02642-8
https://doi.org/10.2174/1389203717666161227144349
https://doi.org/10.1093/ageing/afac003
https://doi.org/10.1007/978-3-030-78771-4_31
https://doi.org/10.1007/s40520-016-0705-4
https://doi.org/10.1002/cph4.70030

frailty. Redox biology, 35, 101513.
https://doi.org/10.1016/j.redox.2020.101513

Chung, H. S., & Choi, K. M. (2026). Exercise, Exerkines, and
Sarcopenia. Diabetes &  Metabolism  Journal, 50(1),  19.
https://doi.org/10.4093/dmj.2025.0972

Rodrigues, F., Domingos, C., Monteiro, D., & Morougo, P. (2022).
A review on aging, sarcopenia, falls, and resistance training in
community-dwelling older adults. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 19(2), 874.
https://doi.org/10.3390/ijerph 19020874

Moore, S. A., Hrisos, N., Errington, L., Rochester, L., Rodgers, H.,
Witham, M., & Sayer, A. A. (2020). Exercise as a treatment for
sarcopenia: an umbrella review of systematic review
evidence. Physiotherapy, 107, 189-201.
https://doi.org/10.1016/].physi0.2019.08.005

Sgro, P., Sansone, M., Sansone, A., Sabatini, S., Borrione, P.,
Romanelli, F., & Di Luigi, L. (2019). Physical exercise, nutrition and
hormones: three pillars to fight sarcopenia. The Aging Male, 22(2),
75-88. https://doi.org/10.1080/13685538.2018.1439004

Choti, Y., Cho, J., No, M. H., Heo, J. W., Cho, E. J., Chang, E., Park,
D. H., Kang, J. H., & Kwak, H. B. (2020). Re-setting the circadian
clock using exercise against sarcopenia. International Journal of
Molecular Sciences, 21(9), 3106.
https://doi.org/10.3390/ijms21093106

Liu, M., L1, J., Xu, J., Chen, Y., Chien, C., Zhang, H., Zhang, Q., &
Wang, L. (2024). Graded progressive home-based resistance
combined with aerobic exercise in community-dwelling older adults
with  sarcopenia: a randomized controlled trial. Clinical
Interventions in Aging, 1581-1595.

https://doi.org/10.2147/CIA.S473081
114~



https://doi.org/10.1016/j.redox.2020.101513
https://doi.org/10.4093/dmj.2025.0972
https://doi.org/10.3390/ijerph19020874
https://doi.org/10.1016/j.physio.2019.08.005
https://doi.org/10.1080/13685538.2018.1439004
https://doi.org/10.3390/ijms21093106
https://doi.org/10.2147/CIA.S473081

Morley, J. E. (2016). Frailty and sarcopenia in elderly. Wiener
klinische Wochenschrift, 128(Suppl 7, 439-445.
https://doi.org/10.1007/s00508-016-1087-5

Smith, C., Woessner, M. N., Sim, M., & Levinger, I. (2022).
Sarcopenia definition: does it really matter? Implications for
resistance  training. Ageing Research Reviews, 78, 101617.
https://doi.org/10.1016/j.arr.2022.101617

Zanker, J., Sim, M., Anderson, K., Balogun, S., Brennan-Olsen, S.
L., Dent, E., Duque, G., Girgis, C. M., Grossmann, M., Hayes, A.,
Henwood, T., Hirani, V., Inderjeeth, C., Iuliano, S., Keogh, J., Lewis,
J. R.,, Lynch, G. S., Pasco, J. A., Phu, S., ... Scott, D. (2023).
Consensus guidelines for sarcopenia prevention, diagnosis and
management in Australia and New Zealand. Journal of Cachexia,
Sarcopenia and Muscle, 14(1), 142-156.
https://doi.org/10.1002/jcsm.13115

Seo, M. W., Jung, S. W., Kim, S. W., Lee, J. M., Jung, H. C., & Song,
J. K. (2021). Effects of 16 weeks of resistance training on muscle
quality and muscle growth factors in older adult women with
sarcopenia: a randomized controlled trial. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 18(13), 6762.
https://doi.org/10.3390/ijerph18136762

Hu, Y., Peng, W., Ren, R., Wang, Y., & Wang, G. (2022). Sarcopenia
and mild cognitive impairment among elderly adults: the first
longitudinal evidence from CHARLS. Journal of Cachexia,
Sarcopenia and Muscle, 13(6), 2944-2952.
https://doi.org/10.1002/jcsm.13081

Kim, M. Y., Shin, H. Y., Cho, S. C., Yang, S., Intisar, A., Woo, H. J.,
Choi, Y. S., You, C. L., Kang, J. S, Lee, Y. L., Park, S. C., Yea, K.,
Oh, T. G., Downes, M., Evans, R. M., & Kim, M. S. (2023). Silver
electroceutical technology to treat sarcopenia. Proceedings of the

--115--


https://doi.org/10.1007/s00508-016-1087-5
https://doi.org/10.1016/j.arr.2022.101617
https://doi.org/10.1002/jcsm.13115
https://doi.org/10.3390/ijerph18136762
https://doi.org/10.1002/jcsm.13081

National ~Academy of Sciences, 120(33), €2300036120.
https://doi.org/10.1073/pnas.2316531120

Tang, H. H., Mok, E., Yeung, H. S., Wei, M. Y., & Yeung, J. M.
(2024). Digital health and medical technology for perioperative
sarcopenia optimisation and prehabilitation—Where to go from
here?. European Journal of Surgical Oncology, 50(7), 108376.
https://doi.org/10.1016/].€j50.2024.108376

--116--


https://doi.org/10.1073/pnas.2316531120
https://doi.org/10.1016/j.ejso.2024.108376




