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İÇİNDEKİLER

EMRE ERSÖZ



TENDİNOPATİLERDE YÜK YÖNETİMİ VE 
EGZERSİZ 

SİMGE DÖNMEZ1 

G"r"ş 

Tend%nopat%ler, tendon dokusunda meydana gelen 
değ%ş%kl%klerle %l%şk%l% ağrı, fonks%yon kaybı ve f%z%ksel akt%v%te 
%ntoleransı %le karakter%ze ed%len kas-%skelet s%stem% sorunlarıdır. 
Aş%l, patellar, rotator manşet ve gluteal tendonlar başta olmak üzere 
farklı anatom%k bölgelerde görüleb%len bu durumlar, b%reyler%n 
günlük yaşam akt%v%teler%n%, sport%f performanslarını ve yaşam 
kal%teler%n% olumsuz etk%leyeb%lmekted%r. Tend%nopat%ler%n gel%ş%m% 
ve kl%n%k seyr%, tendonun maruz kaldığı mekan%k yükler %le bu 
yükler% tolere edeb%lme kapas%tes% arasındak% dengeye bağlıdır. 
Bununla b%rl%kte, yaş, f%z%ksel akt%v%te düzey%, b%reysel özell%kler ve 
toparlanma koşulları g%b% faktörler de tendonun yüklenmeye verd%ğ% 
yanıtı etk%leyeb%lmekted%r (Cook & Purdam, 2009).  

Tend%nopat%ler%n konservat%f yönet%m%nde egzers%z tedav%s%, 
kas kuvvet%n%n ve fonks%yonel kapas%ten%n gel%şt%r%lmes% açısından 
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temel yaklaşımlardan b%r%d%r. İzometr%k, konsantr%k, eksantr%k ve 
ağır-yavaş d%renç egzers%zler%, tendon rehab%l%tasyonunda kullanılan 
başlıca egzers%z yöntemler% arasındadır. Ancak tedav% sonuçları 
yalnızca egzers%z türüne değ%l; egzers%z%n yoğunluğu, hacm%, sıklığı 
ve progresyonu g%b% temel b%leşenler%ne de bağlıdır. Yakın zamanda 
yapılan b%r s%stemat%k derleme ve meta-anal%zde d%renç 
egzers%zler%n%n doz b%leşenler%n%n tend%nopat% yönet%m%ndek% 
önem%ne vurgu yapılmış, bununla b%rl%kte tüm tend%nopat%ler %ç%n 
geçerl% tek b%r opt%mal protokolün bel%rlenemed%ğ% de göster%lm%şt%r 
(Pavlova vd., 2023).  

Yük yönet%m%, tend%nopat%lerde f%z%ksel akt%v%ten%n tamamen 
sınırlandırılmasından z%yade, b%rey%n mevcut kapas%tes% %le günlük 
yaşam ve spor faal%yetler%n%n oluşturduğu mekan%k talepler arasında 
denge kurmayı amaçlamaktadır. Bu süreçte yük tolerasyonunun 
gözlenmes% ayrı b%r önem arz etmekted%r. Bu açıdan ağrı ve 
fonks%yonel kapas%ten%n %zlenmes%, egzers%z yükünün b%reye özgü 
oluşturulması ve toparlanma süres%n%n d%kkate alınması öneml%d%r. 
Güncel kl%n%k rehberler de tendon yükleme egzers%zler%n%n, hasta 
eğ%t%m% ve b%reyselleşt%r%lm%ş rehab%l%tasyon uygulamalarıyla b%rl%kte 
ele alınmasını önermekted%r (Ch%ment% vd., 2024; Desmeules vd., 
2025).  

Bu bölümün amacı, tend%nopat%ler%n konservat%f yönet%m%nde 
yük yönet%m%n%n temel %lkeler%n%, farklı egzers%z yaklaşımlarını ve 
egzers%z dozunun bel%rlenmes%ne %l%şk%n güncel b%l%msel kanıtları 
%ncelemekt%r. Ayrıca yükün %lerlet%lmes% ve fonks%yonel akt%v%telere 
dönüş süreçler% ele alınarak kanıta dayalı uygulamalara yönel%k b%r 
çerçeve sunulması hedeflenmekted%r.  

Tendonun Bağ Dokusu Yapısı  

Tendonlar, kaslar tarafından üret%len kuvvetler% kem%klere 
%leterek hareket%n gerçekleşmes%n% sağlayan, kolajen açısından 
zeng%n bağ dokularıdır. Başlıca T%p 1 kolajenden oluşan ekstraselüler 
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matr%ksler, tendonların çekme mukavemet%ne karşı dayanıklılık 
göstermes%n% sağlar. Tendonlar, aynı zamanda v%skoelast%k özell%k 
gösterd%kler% %ç%n mekan%k enerj%y% depolayab%l%r, daha sonra uygun 
zamanda serbest bırakab%l%r. Bu özell%kler, özell%kle koşma ve 
sıçrama g%b% enerj% gerekt%ren tekrarlı yüklenmeler sırasında 
hareket%n ver%ml%l%ğ%ne katkıda bulunur (Bohm vd., 2015).  

Tendon dokusunun temel b%leşenler% hücreler ve ekstraselüler 
matr%kst%r. Tendon hücreler% arasında tenos%tler ve tenoblastlar 
bulunur. Bu hücreler, kolajen ve d%ğer matr%ks b%leşenler%n%n 
sentezlenmes%, sürdürülmes% ve yen%den yapılanmasında görev alır 
(Doral vd., 2010). Tendonun kuru ağırlığının büyük bölümünü 
oluşturan kolajen%n başlıca t%p% T%p 1 kolajend%r. Kolajen moleküller% 
f%br%ller%, f%br%ller l%fler%, l%fler %se daha büyük demetler% oluşturacak 
şek%lde h%yerarş%k olarak organ%ze olur. Bu düzen, tendonun çekme 
mukavemet%ne karşı dayanıklılığın temel%n% oluşturmaktadır (Thorpe 
vd., 2015). 

Ekstraselüler matr%ks yalnızca kolajenden oluşmaz; 
proteogl%kanlar, gl%koprote%nler ve su da tendon dokusunun 
b%leşenler%n% oluşturmaktadır. Proteogl%kanlar ve d%ğer matr%ks 
b%leşenler%, kolajen f%br%ller% arasındak% etk%leş%mler%n 
düzenlenmes%nde ve dokunun v%skoelast%k davranışında rol 
oynamaktadır. Tendonun su %çer%ğ% ve matr%ks organ%zasyonu, 
mekan%k yüklenme sırasında dokunun deformasyon özell%kler%n% 
etk%leyeb%l%r. Bu nedenle tendonun mekan%k davranışı, yalnızca 
kolajen m%ktarıyla değ%l, matr%ks%n b%leş%m% ve yapısal bütünlüğüyle 
de %l%şk%l%d%r (Doral vd., 2010; Kannus, 2000).  

Tendonun Mekan"k Özell"kler" ve Yüklenmeye Adaptasyonu 

Tendon dokusu, maruz kaldığı mekan%k yüklenmelere 
hücresel ve yapısal düzeyde cevap vereb%lmekted%r. 
Mekanotransdüks%yon olarak adlandırılan bu olaylar d%z%s%nde 
dışarıdan alınan mekan%k uyaranlar hücresel s%nyallere 
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dönüştürülerek tendon dokusunun homeostazının ve yen%den 
yapılanmasının düzenlenmes%ne katkıda bulunur. Bununla b%rl%kte, 
tendonun mekan%k yüke verd%ğ% yanıt; yükün ş%ddet% ve süres%n%n 
yanı sıra yüklenme sıklığı, toparlanma süres% ve b%reysel 
özell%klerden de etk%lenmekted%r (Cook & Purdam, 2009; Nakam%ch% 
& Asahara, 2024). 

Düzenl% ve uygun dozda uygulanan mekan%k yüklenme, 
tendonun özell%kler%nde olumlu adaptasyonlara yol açab%l%r. Yapılan 
b%r s%stemat%k derleme ve meta-anal%z çalışmasında, mekan%k 
yüklenmen%n alt ekstrem%te tendonlarında sertl%k ve elast%k modülde 
artışla %l%şk%l% olduğu, kes%t alanındak% değ%ş%m%n %se daha küçük 
olduğu b%ld%r%lm%şt%r. Bu bulgular, tendonun yüklenmeye 
adaptasyonunun sadece yapısal olmayacağını göstermekted%r. Öte 
yandan, yükün b%rey%n yük kapas%tes%n% aşması veya toparlanması 
%ç%n yeterl% zaman tanınmaması durumunda semptomların ortaya 
çıkmasına veya artmasına katkıda bulunab%l%r (Lazarczuk vd., 2022).  

Tend"nopat"ler"n Patof"zyoloj"s" 

Tend%nopat%; tendon bölges%nde yükle %l%şk%l% ağrı, fonks%yon 
kaybı ve f%z%ksel akt%v%te toleransında azalma %le karakter%ze, çok 
faktörlü b%r kas-%skelet s%stem% problem%d%r. Gel%ş%m%nde yük ve 
tendon kapas%tes% arasındak% denges%zl%ğ%n yanı sıra yaş, f%z%ksel 
akt%v%te düzey% g%b% b%reysel özell%kler de rol oynayab%l%r. Bu nedenle 
tend%nopat%ler yalnızca aşırı kullanım sonucu oluşan b%r deform%te 
olarak değerlend%r%lmemel%, tendonun mekan%k uyaranlara verd%ğ% 
yanıtlar ve dokunun yen%den %y%leşme süreçler% b%rl%kte ele 
alınmalıdır (Cook & Purdam, 2009; Magnusson vd., 2010a). 

Tend%nopat%lerde kolajen organ%zasyonunda ve ekstraselüler 
matr%ks yapısında bazı değ%ş%kl%kler meydana gelmekted%r. Bu 
değ%ş%kl%kler, hücresel yanıtların farklılaşmasına ve tendonun 
mekan%k özell%kler%nde değ%ş%kl%klere yol açab%lmekted%r. Cook ve 
Purdam (2009) tarafından öner%len tendon patoloj%s% sürekl%l%k 
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model%nde, bu değ%ş%mler reakt%f tend%nopat%, tendon onarım 
bozukluğu ve dejenerat%f tend%nopat% başlıkları altında 
açıklanmaktadır (Cook & Purdam, 2009). Patogenez 
mekan%zmalarında en çok kabul gören açıklamaya göre tendon, 
f%zyoloj%k eş%ğ%n% aşan mekan%k yüklere veya aşırı ger%lmelere maruz 
kaldığında önce ekstraselüler matr%kste başlayan hasar, başlangıçta 
b%rb%r%ne paralel ve düzenl% d%z%lm%ş T%p 1 kolajen l%fler%n%n yırtılması 
ve l%fler%n arasındak% çapraz bağların bozulmasıyla devam 
etmekted%r (R%ley, 2005, 2008). Mekan%k hasarın s%nyaller% tenos%t 
çeper%ndek% mekanoreseptörler aracılığıyla hücre %ç%ne %let%lerek 
tenos%tler uyarılmaktadır. B%r yandan hasarlı bölgen%n hücre onarımı 
%ç%n gerekl% hücreler çoğalır, d%ğer yandan da uyarılan tenos%tler 
metalloprote%nazların ekspresyonunu anormal şek%lde artırır. 
Böylece hem hasarlı dokudak% hem de çevre dokudak% normal 
kolajen matr%ksler% aşırı derecede parçalanır; T%p 1 kolajen sentez% 
azalır, yer%n% T%p 3 kolajene bırakır. En n%hayet%nde ekstraselüler 
matr%ks düzens%zl%ğ% ve elast%k%yet ve ger%lme kuvvetler%ne 
dayanıksız doku hal%ne gel%r (Rees vd., 2009). Ayrıca, hasar 
s%nyaller% %let%ld%ğ%nde tenos%tler%n pro-anj%yojen%k faktörler 
salgılamasına sebep olur, bu nedenle damarlanması zayıf olan 
tendonda anormal vasküler prol%ferasyonu teşv%k eder. Neovasküler 
oluşumlar b%r yandan normal ekstraselüler matr%ks onarımını 
bozarken öte yandan s%n%r uçlarının %çer%ye doğru büyümes%yle 
b%rl%kte ağrı algısını ş%ddetlend%r%r (R%ley, 2008). Bu modelde tendon 
patoloj%s%n%n her b%reyde aynı sırayla ve aynı şek%lde %lerleyen kes%n 
evrelerden oluştuğu şekl%nde yorumlanmamalıdır. Ayrıca tendon 
yapısındak% değ%ş%kl%k %le semptomlar arasında her zaman doğrusal 
%l%şk% bulunmamaktadır (Cook vd., 2016). Bu nedenle kl%n%k 
değerlend%rmede hastanın öyküsü, yüklenmeyle %l%şk%l% semptomları, 
f%z%ksel değerlend%rmes% ve fonks%yonel durumu b%rl%kte ele 
alınmalıdır. 

--5--



Tend%nopat%lerde ortak patof%zyoloj%k süreçler olmasına 
rağmen, etk%lenen bölgen%n anatom%k ve b%yomekan%k özell%kler% 
kl%n%k tabloyu etk%leyeb%l%r. Örneğ%n, Aş%l ve patellar 
tend%nopat%lerde koşma, sıçrama ve benzer% akt%v%teler sırasında 
ortaya çıkan tekrarlayan yüksek çekme kuvvetler% ön plana çıkarken 
(Mall%aras vd., 2013), gluteal tend%nopat%lerde tendon üzer%ndek% 
kompresyon ve çekme yükler%n%n b%rl%kte etk%s% önem taşımaktadır 
(Gr%mald% & Fearon, 2015). Rotator manşet tend%nopat%s%nde omuz 
hareketler% sırasında oluşan yüklenmeler ve tendonun çevre 
anatom%k yapılarla %l%şk%s% (Desmeules vd., 2025); lateral d%rsek 
tend%nopat%s%nde %se el b%leğ% ekstansör tendonlarına b%nen tekrarlı 
yükler kl%n%k açıdan d%kkate alınmalıdır (Lucado vd., 2022). 
Dolayısıyla tend%nopat%lerde değerlend%rme ve tedav% planlaması, 
genel %lkeler%n yanı sıra etk%lenen tendonun bölgesel özell%kler%n% de 
%çermel%d%r. Bu çerçevede tend%nopat% rehab%l%tasyonunun temel 
amaçları; semptomları yönetmek, tendonun üzer%ndek% yükü 
haf%fletmek, tendonun yük taşıma kapas%tes%n% gel%şt%rmek ve b%rey%n 
günlük yaşam ya da spor akt%v%teler%ne güvenl% b%ç%mde dönmes%n% 
sağlamaktır. Yük yönet%m%, hasta eğ%t%m% ve kademel% egzers%z 
uygulamaları bu hedefler%n temel b%leşenler%d%r. Bununla b%rl%kte, 
egzers%z türü, ş%ddet% ve progresyonu bel%rlen%rken tendonun doğası, 
semptomların ş%ddet% ve b%rey%n fonks%yonel hedefler% d%kkate 
alınmalıdır.  

Tend"nopat"lerde Yük Yönet"m" 

Yük yönet%m%, tendonun maruz kaldığı mekan%k yükün 
b%rey%n mevcut yük taşıma kapas%tes%yle dengelenmes%n% ve bu 
kapas%ten%n %y%leşt%r%lmes%n% hedefler. Bu yaklaşım, pas%f b%r şek%lde 
d%nlenmey% değ%l, günlük yaşam ve spor akt%v%teler%n%n tendonun 
toleransına uygun b%ç%mde düzenlenmes%n% de kapsar. Özell%kle Aş%l 
tend%nopat%s%nde uzun sürel% tam d%nlenme f%z%ksel kapas%ten%n 
azalmasına yol açab%leceğ% %ç%n uygun yüklenmen%n sürdürülmes% 
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öner%lmekted%r (Ch%ment% vd., 2024; Mall%aras vd., 2013; Vos vd., 
2021).  

Yük Yönet"m"nde Temel İlkeler 

Yük yönet%m%nde öncel%kle tendonun maruz kaldığı toplam 
yük ve b%rey%n bu yükü tolere etme kapas%tes% değerlend%r%lmel%d%r. 
Günlük adım sayısı, merd%ven kullanımı, ayakta kalma süres%, %ş 
koşulları ve yapılan sport%f akt%v%teler toplam mekan%k yükü 
etk%leyeb%l%r. Bu nedenle yalnızca egzers%z seanslarına uygulanan 
yük değ%l, gün boyunca gerçekleşt%r%len akt%v%teler de d%kkate 
alınmalıdır.  

Semptomları artıran durumlarda yükün azaltılması veya 
akt%v%ten%n yen%den düzenlenmes% gerekeb%l%r. Bununla b%rl%kte, 
amaç ağrıyı agrave eden akt%v%teler% kısıtlamak değ%l, tolere ed%leb%l%r 
b%r yük düzey%n% korumaktır. Semptomları artıran akt%v%teler%n geç%c% 
olarak azaltılması veya daha düşük yük oluşturan alternat%flerle 
değ%şt%r%lmes%, f%z%ksel akt%v%ten%n sürdürülmes%ne yardımcı olab%l%r 
(Vos vd., 2021). 

Yükün artırılmasında b%rey%n semptomlarının seyr%, 
egzers%ze verd%ğ% yanıtlar ve fonks%yonel kapas%tes% göz önünde 
bulundurulmalıdır. Akt%v%te sırasında ortaya çıkan ağrı ve sonrak% 
günlerde deney%mlenen ağrının ş%ddet%, yükün yen%den 
düzenlenmes%ne %l%şk%n kl%n%k b%lg%ler sunmaktadır. Bununla b%rl%kte, 
sadece ağrı düzey%ne göre değ%l, b%rey%n hedefler%yle b%rl%kte de 
değerlend%r%lmel%d%r. Rotator manşet tend%nopat%s%ne %l%şk%n güncel 
kl%n%k uygulama rehber% de hasta eğ%t%m%, akt%v%te düzenlemes% ve 
b%reyselleşt%r%lm%ş rehab%l%tasyon yaklaşımını önermekted%r 
(Desmeules vd., 2025). 

Sonuç olarak yük yönet%m%n%n temel amacı, tendon 
üzer%ndek% yükü sürekl% azaltmak değ%l, semptomları kontrol ederken 
dokunun yük taşıma kapas%tes%n% gel%şt%rmekt%r. 
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Akt"v"te Düzenlemes" ve Semptom İzlem" 

Ağrı, tend%nopat%lerde yük toleransını %zlemek %ç%n kullanılan 
öneml% kl%n%k bel%rteçlerden b%r%d%r. Egzers%z sırasında ortaya çıkan 
ağrı %le beraber akt%v%te sonrasında ve ertes% gün gözlenen değ%ş%mler 
de mutlaka sorgulanmalıdır. Özell%kle sabah ağrısı veya sertl%ğ%, 
yürüme ve merd%ven çıkma g%b% günlük akt%v%telerdek% yakınmaların 
ağrı ş%ddet%n%n puanlanması %stend%ğ%nde ver%len skor, yüklenmen%n 
b%rey üzer%ndek% etk%s%n% anlamamıza yardımcı olab%l%r. Bununla 
b%rl%kte, ağrının varlığı tek başına tendon dokusunda değ%ş%kl%k 
olduğunu veya hasar meydana geld%ğ%n% göstermez (Ch%ment% vd., 
2024). İzlem sırasında semptomlarda kalıcı artış veya fonks%yonda 
bel%rg%n kötüleşme görülmes%, uygulanan yükün ve egzers%z/akt%v%te 
programının yen%den değerlend%r%lmes%n% gerekt%reb%l%r. Bu süreçte 
b%rey%n semptomlarını tak%p etmes% ve yüklenme %le toparlanma 
arasındak% dengey% anlaması da önem arz etmekted%r (Edgar vd., 
2022).  

Yük Toleransı ve Toparlanma Sürec" 

Yük toleransı, tendonun günlük yaşam ve sport%f akt%v%teler 
sırasında maruz kaldığı mekan%k yükler% semptomlarda kabul 
ed%lemez b%r artış veya fonks%yon kaybı olmaksızın karşılayab%lme 
kapas%tes% olarak düşünüleb%l%r. Bu kapas%te, tendonun yapısal 
özell%kler%n%n yanı sıra kas kuvvet%, f%z%ksel akt%v%te düzey% ve 
b%reysel özell%klerden etk%len%r. Tend%nopat% rehab%l%tasyonunda 
amaç, yalnızca ağrıyı azaltmak değ%l, akt%v%telere katılımı da 
artırmaktır (Ch%ment% vd., 2024; Vos vd., 2021).  

Tendonun mekan%k yüklere adaptasyonu, hücresel yanıtları 
ve ekstraselüler matr%ks%n yen%den yapılanmasını %çeren b%yoloj%k b%r 
süreçt%r. Tendonun temel yapı b%leşen% olan T%p 1 kolajen%n sentez%, 
organ%zasyonu ve yıkımı arasındak% denge, dokunun mekan%k 
özell%kler%n%n korunmasında ve yen%den yapılanmasında öneml% rol 
oynamaktadır (Bohm vd., 2015). Yen% sentezlenen kolajen%n 
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olgunlaşması ve düzenl% yapıya dönüşmes% zaman gerekt%rd%ğ%nden, 
toparlanma süres% de d%kkate alınmalıdır.  

Egzers%z ve günlük akt%v%telerden sonra semptomların 
seyr%n%n %zlenmes%, mevcut yükün b%rey tarafından nasıl tolere 
ed%ld%ğ%n% değerlend%rmeye yardımcı olab%l%r. Bununla b%rl%kte, ağrı 
düzey% tek başına tendonun yük toleransını veya doku %y%leşmes%n% 
gösteren kes%n b%r ölçüt değ%ld%r.  Bu nedenle semptomlar, kas 
kuvvet%, fonks%yonel kapas%te, akt%v%teye katılım ve egzers%z 
performansıyla b%rl%kte yorumlanmalıdır. Semptomlarda c%dd% artış 
olduğunda yük ve toparlanma sürec% tekrar gözden geç%r%lmel%d%r. 
Buna karşılık, semptomların ve fonks%yonun kabul ed%leb%l%r 
düzeyde seyretmes%, yükün b%rey%n kapas%tes%ne uygun b%ç%mde 
%lerlet%lmes%ne olanak sağlayab%l%r (Ch%ment% vd., 2024; Magnusson 
vd., 2010b; Vos vd., 2021). 

Sonuç olarak tendon rehab%l%tasyonunda yüklenmen%n ş%ddet% 
ve sıklığı b%rey%n mevcut kapas%tes%ne ve egzers%ze verd%ğ% yanıta 
göre düzenlenmel%d%r (Ch%ment% vd., 2024). Yükün kademel% olarak 
artırılması ve yeterl% toparlanma fırsatının sağlanması, tendonun 
mekan%k kapas%tes%n%n gel%şt%r%lmes%n% amaçlayan rehab%l%tasyon 
sürec%n%n temel b%leşenler%d%r.  

Tend"nopat"lerde Egzers"z Yaklaşımları 

Egzers%z tedav%s%, tend%nopat%ler%n konservat%f yönet%m%nde 
uygulanan temel yaklaşımlardan b%r%d%r. Egzers%z%n temel amaçları 
ağrının azaltılması, kas-tendon ün%tes%n%n kuvvet ve yük toleransının 
gel%şt%r%lmes% ve b%rey%n günlük yaşam akt%v%teler%ne veya sport%f 
performansına yen%den katılımının sağlanmasıdır. Tendonun 
mekan%k yüke uyum sağlayab%lmes% %ç%n yüklenmen%n b%rey%n 
mevcut kapas%tes%ne uygun b%ç%mde düzenlenmes% ve zamanla yükün 
artırılması gerekmekted%r. Bu amaçla %zometr%k, %zoton%k ve yavaş 
d%renç egzers%zler% g%b% farklı yüklenme çeş%tler% kullanılmaktadır. 
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Egzers%z türler% kas kasılmasının özell%kler%ne, uygulanan 
d%rence, yüklenme süres%ne ve hareket%n hızına bağlı olarak 
b%rb%r%nden ayrılır. Bununla b%rl%kte, b%r egzers%z programının etk%s% 
egzers%z%n hacm%ne, sıklığına, %lerleme b%ç%m%ne ve b%rey%n uyumuna 
bağlı değ%şkenl%k göster%r. Tend%nopat%ler farklı anatom%k bölgelerde 
veya farklı kl%n%k semptomlarla ortaya çıkmaktadır. Bu nedenle tek 
b%r egzers%z protokolü bulunmamaktadır. N%tek%m d%renç 
egzers%zler%n%n b%leşenler%n% %nceleyen b%r s%stemat%k derlemede, 
farklı bileşenler ile sonuçlar arasında bir ilişki olduğu tespit edilmiş; 
ancak tüm tendinopatiler için geçerli bir optimal doz 
bel%rlenemem%şt%r (Pavlova vd., 2023). 

İzometr"k Egzers"zler 

İzometr%k egzers%zler, kasın boyunda herhang% b%r değ%ş%kl%k 
meydana gelmeden kuvvet ürett%ğ% kasılma b%ç%mler%d%r. Bu 
egzers%zlerde kas-tendon ün%tes% yük altında tutulurken eklem%n 
bel%rl% b%r poz%syonda tutulması %sten%r. İzometr%k egzers%zler, 
özell%kle hareket%n ağrıyı artırdığı veya d%nam%k egzers%z%n tolere 
ed%lemed%ğ% tedav%n%n %lk dönemler%nde rehab%l%tasyon programına 
dah%l ed%leb%l%r. 

Tend%nopat%lerde %zometr%k egzers%z kullanımında, 
egzers%zler%n kısa sürel% ağrı azalması sağlayab%leceğ%n% b%ld%ren 
çalışmalarla artış görülmüştür. R%o ve arkadaşları, patellar 
tend%nopat%s% olan altı voleybolcu üzer%nde tek b%r %zometr%k egzers%z 
uygulamış ve ağrıda bel%rg%n azalma b%ld%r%lm%şt%r (R%o vd., 2015). 
İzometr%k egzers%zler% d%ğer yaklaşımlarla kıyaslayan s%stemat%k 
derleme ve meta-anal%z çalışmasında bu yöntem%n %zoton%k 
egzers%zlere göre ağrı ve fonks%yon açısından üstün olduğunu 
gösteren güçlü kanıtlar bulunmadığı göster%lm%şt%r (Cl%fford vd., 
2020). 

İzometr%k egzers%zlerde uygun d%renç ve tutuş süres% b%rey%n 
semptomlarına ve yük toleransına göre düzenleneb%l%r. Örneğ%n, 
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patellar tend%nopat%de d%z ekstansör kaslarının (Theodorou vd., 
2023), Aş%l tend%nopat%s%nde %se ayak b%leğ% plantar fleksörler%n%n 
%zometr%k kontraks%yonlarından faydalanılab%l%r (S%lbernagel vd., 
2020). Ancak egzers%z sırasında ağrının azalması beklenen veya 
zorunlu b%r yanıt olarak değerlend%r%lmemel%d%r. Bazı b%reylerde 
%zometr%k yüklenme ağrıyı azaltab%l%rken, bazılarında bel%rg%n b%r 
değ%ş%kl%k oluşturmayab%l%r ya da semptomları artırab%l%r. Bu 
değ%ş%kl%k göz önünde bulundurularak rehab%l%tasyon sürec% 
yönet%lmel%d%r.  

Sonuç olarak, %zometr%k egzers%zler bütün tend%nopat%ler %ç%n 
tek başına veya d%ğer egzers%z türler%nden üstün b%r tedav% olarak 
değ%l, uygun b%reylerde kullanılab%lecek b%r egzers%z seçeneğ% olarak 
görülmel%d%r. Uzun dönem rehab%l%tasyonda hedef yalnızca ağrıyı 
kontrol etmek değ%l, tendonun daha yüksek yüklere tolere 
edeb%lmes%n% sağlamaktır.  

İzoton"k Egzers"zler  

İzoton%k egzers%zler, kas kuvvet%n%n üret%ld%ğ% sırada kas 
boyunun değ%şt%ğ% d%nam%k kasılmaları %çermekted%r. Bu egzers%zler 
kasın boyunun kısaldığı konsantr%k veya kasın boyunun uzadığı 
eksantr%k egzers%zler olab%l%r. Tend%nopat% rehab%l%tasyonunda bu 
egzers%zler%n komb%nasyonu kullanılab%l%r.  

Konsantr%k egzers%zler sırasında kasın boyu kısalırken 
kuvvet üret%l%r. Örneğ%n, Aş%l tend%nopat%s%nde topuk yükseltme 
egzers%z% sırasında yukarı çıkarken gastro-soleus kas grubu 
konsantr%k kasılır. Eksantr%k egzers%zler sırasında %se kasın boyu 
uzarken kuvvet üret%l%r. Aynı harekette topuk aşağıya doğru 
%nd%r%l%rken aynı kas grubu eksantr%k kasılır. Bu tür egzers%zler, 
tendonun tekrarlı yüklenmelere adaptasyonunu ve kas-tendon 
ün%tes%n%n yük kapas%tes%n%n gel%şt%r%lmes%n% amaçlamaktadır 
(Charles vd., 2023). 
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Eksantr%k egzers%zler%n tend%nopat% rehab%l%tasyonunda 
kullanımı oldukça araştırılan b%r konu olmuştur. Özell%kle Aş%l 
tend%nopat%s% üzer%ne yoğunlaşan araştırmalar bulunmaktadır.  2023 
yılında yapılan b%r s%stemat%k derleme ve meta-anal%zde orta bölüm 
Aş%l tend%nopat%s% olan b%reylerde eksantr%k egzers%zler%n ağrıyı 
azaltmada etk%l% olduğu b%ld%r%lm%şt%r (Yuan vd., 2026).  2024 yılında 
güncellenen orta bölüm Aş%l tend%nopat%s% kl%n%k uygulama rehber%, 
tedav%de yalnızca eksantr%k kasılmalara odaklanmak yer%ne; 
eksantr%k, konsantr%k, %zometr%k ve gerekt%ğ%nde pl%ometr%k 
egzers%zler% %çereb%len, b%rey%n ağrı toleransı ve fonks%yonel 
kapas%tes%ne göre %lerlet%len b%r tendon yükleme programını 
önermekted%r. Bu yaklaşım, eksantr%k egzers%zler%n etk%l% b%r seçenek 
olduğunu, ancak tek başına zorunlu veya bütün b%reylerde üstün b%r 
yöntem olarak değerlend%r%lmemes% gerekt%ğ%n% göstermekted%r 
(Ch%ment% vd., 2024). 

Kl%n%k uygulamada eksantr%k egzers%zler, b%rey%n 
semptomları, mevcut kas kuvvet% ve yük toleransı b%rl%kte 
değerlend%r%lerek ele alınmalıdır. Egzers%z, başlangıçta vücut 
ağırlığıyla veya düşük d%rençle uygulanab%l%r. Tolerans gel%şt%kçe 
egzers%z%n zorluk düzey% progres%f olarak artırılab%l%r (Pavlova vd., 
2023). Bununla b%rl%kte, orta bölüm ve %nsers%yonel Aş%l 
tend%nopat%s% arasında kl%n%k farklılıklar bulunduğundan, egzers%z%n 
hareket açıklığı ve yüklenme b%ç%m% tutulum bölges%ne göre 
uyarlanmalıdır. Örneğ%n, %nsers%yonel Aş%l tend%nopat%s%nde, 
başlangıçta topuğun basamak sev%yes%nden %nd%r%lmes% tendondak% 
kompres%f yükü artırab%leceğ%nden hareket açıklığını sınırlandırmak 
gerekeb%l%r. Eksantr%k egzers%zler patellar tend%nopat%de de öneml% 
b%r b%leşend%r. Bu egzers%zler arasında en b%l%nen% d%z ekstansör 
kaslarına yönel%k eğ%ml% yüzeyde tek bacak çömelme egzers%z%d%r. 
Egzers%z%n kl%n%k etk%ler% sadece egzers%z%n türüne bağlı değ%l; 
egzers%z%n ş%ddet%, sıklığı, hareket%n kontrolü ve yükün nasıl 
artırıldığına bağlı olarak değ%şeb%lmekted%r. Patellar tend%nopat%ye 
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%l%şk%n yapılan b%r s%stemat%k derleme ve ağ meta-anal%z%, eksantr%k 
yüklenmen%n kl%n%k yönet%mde kullanılmasını desteklemekle 
b%rl%kte, d%ğer egzers%z yöntemler%n%n karşılaştırmalı etk%nl%ğ%ne 
%l%şk%n kanıtların sınırlı olduğunu ortaya koymuştur (Challoumas vd., 
2021). 

Rehab%l%tasyonun %lerleyen aşamalarında, b%rey%n günlük 
yaşam ve spor faal%yetler%ne uygun, daha yüksek hız ve enerj% 
depolama kapas%tes% gerekt%ren akt%v%telere de yer ver%lmel%d%r. 
Sonuç olarak, güncel kanıtlar eksantr%k egzers%zler%n d%ğer 
egzers%zlerden üstünlüğünü ortaya koymamaktadır. Bu nedenle 
egzers%z%n türünden z%yade b%rey%n egzers%ze uyumu, uygun yükün 
bel%rlenmes%, semptomların %zlenmes% ve egzers%z programının 
aşamalı %lerlet%lmes%ne odaklanılmalıdır.  

Ağır ve Yavaş D"renç Egzers"zler" 

Ağır ve yavaş d%renç egzers%zler%, kasların yüksek d%renç 
altında, kontrollü ve yavaş hareketlerle yüklenmes%n% esas 
almaktadır. Bu yaklaşımda konsantr%k ve eksantr%k fazlar genell%kle 
aynı egzers%z %ç%nde kullanılır. Yük, tekrar sayısı, hareket hızı ve set 
sayısı b%rey%n fonks%yonel kapas%tes%ne göre b%reyselleşt%r%lmel%d%r. 

Ağır ve yavaş d%renç egzers%zler%, özell%kle patellar ve Aş%l 
tend%nopat%ler%nde araştırılan b%r konudur. Patellar tend%nopat%l% 
b%reylerde gerçekleşt%r%len random%ze kontrollü b%r çalışmada 12 
haftalık ağır yavaş d%renç egzers%z programı %le eksantr%k egzers%zler 
karşılaştırılmıştır. Her %k% yaklaşımda da ağrı ve fonks%yon açısından 
%y%leşme görülmüş; kazanımlar tak%p dönem%nde de korunmuştur 
(Kongsgaard vd., 2009). Aş%l tend%nopat%l% b%reylerde yapılan 
random%ze kontrollü b%r çalışmada 12 hafta boyunca eksantr%k 
egzers%z veya ağır yavaş d%renç egzers%z% uygulanmıştır. Her %k% 
grupta ağrı ve fonks%yonda anlamlı %y%leşmeler bulunmuş olup 
gruplar arasında anlamlı b%r fark bulunmamıştır (Beyer vd., 2015). 
Bu bulgular, ağır ve yavaş d%rençl% egzers%zler%n eksantr%k 
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egzers%zlere üstün olmadığını, her %k% yöntem%n de uygun koşullarda 
uygulandığında etk%l% olab%leceğ%n% göstermekted%r. 2026 yılında 
yayımlanan b%r derleme, eksantr%k ve ağır-yavaş d%renç 
egzers%zler%n%n tendon morfoloj%s%, mekan%k özell%kler% ve kl%n%k 
sonuçlar üzer%ndek% etk%ler%ne %l%şk%n kanıtları %ncelem%şt%r (Man%eu 
Seguel vd., 2026). Bu l%teratür, %k% egzers%z modal%tes%n%n de Aş%l ve 
patellar tend%nopat%s% olan b%reyler %ç%n faydalı olduğunu 
göstermekted%r. Tendonun sertl%ğ% ve Young modülü g%b% mekan%k 
özell%kler% açısından eksantr%k egzers%zlerden daha çok fayda 
görüldüğü, kas kes%t alanı ve neovaskülar%zasyon g%b% morfoloj%k 
özell%kler açısından %se ağır-yavaş d%renç egzers%zler%nden daha 
fayda görüleb%leceğ% b%ld%r%lm%şt%r. Tendon açısından %se, Aş%l 
tendonunun her %k% yöntemden fayda gördüğü; patellar tendonun %se 
ağır-yavaş d%renç egzers%z%nden sonra morfoloj%k, kl%n%k ve 
fonks%yonel açıdan daha fazla yarar gördüğü bulunmuştur. 

Kl%n%kte ağır ve yavaş d%renç egzers%z% uygulanırken 
başlangıç d%renc%, set ve tekrar sayısı, hareket hızı, seans sıklığı 
b%reysel olarak bel%rlenmel%d%r. Başlangıçta daha düşük d%rençle ve 
kontrollü hareketle çalıştırılab%l%r, b%rey%n kapas%tes% ve egzers%z 
sırasındak% ve sonrasındak% semptomları göz önünde bulundurularak 
yük aşamalı olarak artırılab%l%r. Egzers%z türünün ağır d%rençl% olması, 
başlangıçtan %t%baren ağır yüklenme yapılacağı anlamına 
gelmemel%d%r. Düşük yük toleransı bulunan b%reylerde, egzers%z 
yükü uygun düzeyden başlatılmalıdır. Sonuç olarak, ağır ve yavaş 
d%renç egzers%z%, özell%kle Aş%l ve patellar tend%nopat%lerde ağrı ve 
fonks%yonun %y%leşt%r%lmes%n% destekleyen b%r seçenekt%r. Eksantr%k 
egzers%ze göre üstünlüğü kes%n olarak göster%lmem%şt%r.   

Egzers"z Yaklaşımlarının Karşılaştırılması ve Kl"n"k Kullanımı 

Tend%nopat% rehab%l%tasyonunda uygulanan egzers%z 
yaklaşımlarının uygulanab%l%rl%ğ% b%rey%n özell%kler%ne, tendonun 
bulunduğu anatom%k bölgeye ve fonks%yonel hedeflere göre 
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değ%şeb%l%r. İzometr%k egzers%zler, d%nam%k yükü tolere edemeyen 
b%reylerde ve uygun b%reylerde rehab%l%tasyonun başlangıç 
dönem%nde kullanılab%l%r. Konsantr%k ve eksantr%k kontraks%yonları 
%çeren %zoton%k egzers%zler, kuvvet% gel%şt%rmey% ve tendonun 
yüklenme kapas%tes%n% artırmayı hedefler (O’Ne%ll vd., 2015). Ağır 
ve yavaş d%renç egzers%zler% %se yeterl% yük toleransı olan b%reylerde 
d%renç düzey%n%n progres%f olarak artırılmasına katkıda bulunur. 
Rehab%l%tasyonun %lerleyen aşamalarında daha hızlı hareketler, 
sıçrama veya koşu g%b% enerj% depolama ve ger% salma akt%v%teler% de 
programa dah%l ed%leb%l%r. Egzers%z seç%m% yapılırken ağrının egzers%z 
sırasında ve sonrasında nasıl değ%şt%ğ%, ertes% günkü semptomlar, 
b%rey%n kas kuvvet%, fonks%yonel kapas%tes% ve b%rey%n günlük yaşam 
akt%v%teler%ne veya sport%f faal%yetlere katılımı b%rl%kte 
değerlend%r%lmel%d%r. Egzers%zler%n sürdürüleb%l%rl%ğ% ve b%rey%n 
programa uyumu tedav%n%n başarısını etk%lemekted%r. Tedav%n%n 
başarısını egzers%z türünün tek başına bel%rlemed%ğ% göz önünde 
bulundurulduğunda, bel%rl% egzers%z türünü tüm hastalar %ç%n 
standartlaştırmak yer%ne b%reysel yanıtlar %zlenerek progres%f 
yüklenen b%r program oluşturulmalıdır (Pavlova vd., 2023). 

Egzers"z Dozunun Bel"rlenmes" ve Yükün Progresyonu 

Egzers%z dozu, temel olarak yoğunluk, hac%m ve sıklık 
b%leşenler%nden oluşmaktadır. Yoğunluk, egzers%z sırasında 
uygulanan d%renc%n düzey%n%; hac%m, gerçekleşt%r%len set ve tekrar 
sayısını; sıklık %se egzers%z seanslarının bel%rl% zaman d%l%m%nde kaç 
kez uygulandığını göster%r. Hareket hızı, kontraks%yon süres%, 
d%nlenme aralıkları ve programın toplam süres% de egzers%z 
reçetes%n%n öneml% b%leşenler% arasındadır (Wasfy & Bagg%sh, 2016).  

Pavlova ve arkadaşlarının beş farklı anatom%k bölgedek% 
tend%nopat%ler% %nceled%kler% s%stemat%k derleme ve meta-anal%z%nde, 
dış d%renç kullanılan daha yüksek yoğunluklu egzers%z programları 
%le günlük uygulamadan daha düşük sıklıkta gerçekleşt%r%len 
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programlar leh%ne bulgular elde ed%lm%şt%r. Buna karşılık, egzers%z 
hacm% %le tedav% sonuçları arasında anlamlı %l%şk% bulunmamıştır. 
Bulgular, farklı çalışmaların sonuçlarından elde ed%len genel 
eğ%l%mler% yansıtmaktadır ve egzers%z dozunun b%reye özgü 
bel%rlenmes% gerekt%ğ%n% göstermekted%r (Pavlova vd., 2023). 

Egzers"z Dozunun Temel B"leşenler" 

Egzers%z yoğunluğu, hacm% ve sıklığı b%rb%rler%yle %l%şk%l% 
b%leşenlerd%r. Örneğ%n, d%renç artırıldığında aynı tekrar sayısının 
sürdürülmes% daha zor hale geleb%l%r; egzers%z sıklığı artırıldığında 
%se toparlanma %ç%n gereken süre azalab%l%r. Bu yüzden egzers%z 
b%leşenler% b%rl%kte değerlend%r%lmel%d%r (Wasfy & Bagg%sh, 2016). 

Egzers%z yoğunluğu, kullanılan eksternal d%renç veya vücut 
ağırlığıyla oluşturulan yük üzer%nden hesaplanab%l%r. Başlangıçta 
b%rey%n zorlanmadığı, tolere edeb%ld%ğ% b%r yük seç%l%r ve hareket 
kal%tel% b%r şek%lde gerçekleşt%r%l%r. Kuvvet gel%şt%kçe elast%k bant 
veya ağırlık kullanılarak d%renç artırılab%l%r (Wasfy & Bagg%sh, 
2016).  

Egzers%z hacm%, set ve tekrar sayısı %le bunların toplamını 
%fade eder. Daha fazla set veya tekrar sayısı daha fazla %y%leşme 
anlamına gelmez. Gereğ%nden fazla egzers%z hacm%, toparlanmayı 
gec%kt%reb%l%r ve egzers%ze olan uyumu azaltab%l%r. Bu nedenle hac%m, 
kullanılan d%rence, hareket%n n%tel%ğ%ne ve b%rey%n toleransına göre 
bel%rlenmel%d%r (Wasfy & Bagg%sh, 2016). 

Egzers%z sıklığı, yüklenme %le toparlanma arasındak% dengey% 
etk%leyen temel unsurlardan b%r%d%r. Tendonun mekan%k yüke 
adaptasyon sağlaması %ç%n egzers%z%n düzenl% olması öneml%d%r; 
ancak yüklenme sonrası yeterl% toparlanma süres% bırakılması 
gerekmekted%r. Yapılan b%r çalışmada, d%renç egzers%zler%n%n her gün 
veya günde b%rkaç kez uygulanmasının, daha seyrek uygulanan 
programlara göre tutarlı b%r üstünlük sağlamadığı bulunmuştur. 
Dolayısıyla egzers%z sıklığı, b%rey%n toparlanma durumuna ve 

--16--



egzers%z yoğunluğuna göre bel%rlenmel%d%r. Toparlanma, yüklenme 
kadar öneml% b%r b%leşend%r. Egzers%z planlanırken yalnızca 
rehab%l%tasyon seansları sırasında değ%l, günlük yaşamda %ş sırasında 
ayakta kalma, yürüme, merd%ven çıkma ve sport%f akt%v%teler g%b% 
d%ğer yüklenmeler de göz önünde bulundurulmalıdır (Wasfy & 
Bagg%sh, 2016). Örneğ%n, gün %ç%nde yoğun f%z%ksel akt%v%tede 
bulunan b%r b%rey%n toplam tendon yükü, yalnızca egzers%z 
programında uygulanan d%rençle açıklanamaz. 2023 yılında yapılan 
s%stemat%k derleme ve meta-anal%zde tend%nopat% durumunda d%renç 
egzers%zler%n%n daha seyrek uygulanmasının bazı sonuçlar açısından 
daha olumlu etk%ler yarattığı göster%lm%şt%r (Pavlova vd., 2023). 
Bunun olası açıklamalarından b%r% tendona yeterl% toparlanma süres% 
tanımak olab%l%r. Sonuç olarak, tend%nopat% rehab%l%tasyonu egzers%z 
dozunun bel%rlenmes%n% ve yükün %lerlet%lmes%n%, başlangıç 
kapas%tes%n%n değerlend%r%lmes%n%, egzers%z b%leşenler% arasındak% 
dengen%n kurulmasını ve kl%n%k yanıtların düzenl% %zlenmes%n% 
gerekt%r%r. 

Farklı Tend"nopat"lerde Yük Yönet"m" ve Egzers"z 
Uygulamaları 

Tend%nopat%lerde yük yönet%m% ve egzers%z %lkeler% benzer 
olsa da tendonun anatom%k konumu, maruz kaldığı mekan%k yükler 
ve b%rey%n fonks%yonel kapas%tes% tedav% programının kapsamını 
etk%lemekted%r. 

Aş%l tend%nopat%s%nde kalf kaslarının kuvvetlend%r%lmes% ve 
tendonun yük taşıma kapas%tes%n%n artırılması temel hedeflerdend%r. 
Kılavuzlarda eksantr%k ve ağır ve yavaş d%renç egzers%zler% de dah%l 
olmak üzere progres%f tendon yükleme programları öner%lmekted%r. 
Ancak orta bölüm ve %nsers%yonel yapışma bölges% tutulumlarında 
yükleme b%ç%m% farklılaşmaktadır: %nsers%yonel tutulumda erken 
dönemde ayak b%leğ%n%n aşırı dors%fleks%yona g%tt%ğ% hareketlerden 
kaçınmak gerekeb%l%r (Ch%ment% vd., 2024). 
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Patellar tend%nopat%de d%z ekstansör mekan%zmasının 
kuvvetlend%r%lmes% ve sıçrama, koşma g%b% tendonda yüksek yük 
oluşturan akt%v%teler%n toleransının gel%şt%r%lmes% amaçlanmaktadır. 
İzometr%k, %zoton%k ve ağır-yavaş d%renç egzers%zler% b%rey%n 
durumuna göre kullanılab%l%r. B%r s%stemat%k derlemede eksantr%k 
egzers%zler%n b%r%nc% basamakta terc%h ed%len yaklaşım türü olduğu 
göster%lm%şt%r. İzoton%k egzers%zlerden b%r% olan konsantr%k egzers%z%n 
tek başına kullanımı öner%lmemekted%r. Ayrıca, ağrının azaltılması 
hedeflend%ğ% aşamada %zometr%k egzers%z%n %zoton%k egzers%zler 
kadar etk%l% olduğu göster%lm%şt%r. Aynı çalışmada sınırlı kanıtlar 
ağır-yavaş d%renç egzers%zler%n%n eksantr%k egzers%z yer%ne 
kullanılab%leceğ%n% göstermekted%r (Challoumas vd., 2021). 
Rehab%l%tasyonun %lerleyen aşamalarında, spora dönüş 
hedeflen%yorsa yön değ%şt%rme ve sıçrama g%b% enerj%y% depolama ve 
ger% kullanma gerekt%ren akt%v%telere aşamalı geç%ş yapılması 
öner%lmekted%r. 

Gluteal tend%nopat%de özell%kle kalça abdüktör kaslarının 
kuvvetlend%r%lmes% ve tendon üzer%ndek% kompres%f yükler%n 
düzenlenmes% önem arz etmekted%r. Kalçanın adduks%yonda uzun 
süre tutulması, etk%lenen taraf üzer%ne yan yatılması ve bacak bacak 
üstüne atarak oturma, adduks%yon germeler% ve ayaktayken tek ayak 
üzer%ne yüklenme g%b% tendonun kompres%f yükler%n% artıran 
durumlar b%rey%n semptomlarını artırab%l%r. Bu nedenle hasta eğ%t%m%, 
günlük yaşam akt%v%te düzenlemes% ve progres%f kuvvetlend%rme 
programı b%rl%kte ele alınmalıdır. Antalj%k yürüyüşte ağrı yönet%m% 
%ç%n geç%c% baston veya koltuk değneğ% kullanılab%l%r. Egzers%z 
programında kalça abdüktörler%n%n %zometr%k kuvvetlend%rme 
egzers%zler%, köprü kurma, tek bacak veya ç%ft bacak çömelme g%b% 
fonks%yonel yükleme egzers%zler%, frontal düzleme yönel%k bantla 
yana adım atma kullanılab%l%r. Tedav% programı sonrası 24 saatl%k 
yanıtlar %zlenmel%, gece veya ertes% sabah ağrı ş%ddetl% b%r şek%lde 
artıyorsa, yükler tekrar ayarlanmalıdır. Koşu ve pl%ometr%k g%b% 
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tendonun germe-kısalma döngüler%n% %çeren hızlı akt%v%teler 
semptomları artırab%l%r. Gerek%rse bu tür akt%v%teler durdurulmalı 
veya sınırlandırılmalıdır. Bu tür akt%v%teler%n yanı sıra klam 
egzers%z%nden, %l%ot%b%al bandın ve adduks%yon germeler%nden 
kaçınılması öner%lmekted%r (Gr%mald% vd., 2025). 

Rotator manşet tend%nopat%s%nde omuz çevres% kaslarının 
kuvvet% ve hareket kontrolü gel%şt%r%l%rken b%rey%n tolere edeb%ld%ğ% 
düzeyde yüklenme sağlanmalıdır. Güncel kılavuzlar, %lk tedav% 
seçeneğ% olarak akt%f egzers%z programını önermekted%r. Tendonu 
farklı d%rençlere maruz bırakarak tendonun yüklenmeye uyum 
sağlamasına katkıda bulunulmalıdır. Ayrıca, motor kontrol 
egzers%zler%n%n standart programlara kıyasla daha etk%l% olab%leceğ% 
bel%rt%lm%şt%r. Herhang% b%r egzers%z t%p%n%n d%ğer%ne göre üstünlüğü 
kanıtlanamamıştır. D%renc%n m%ktarı %ç%n de aynı bel%rs%zl%k söz 
konusudur. İk%nc% en güçlü kanıt, manuel terap% yönünded%r. Üst 
ekstrem%teye yönel%k yumuşak doku mob%l%zasyonu ve 
man%pülasyonu kapsayan manuel terap% yaklaşımları tek başına veya 
egzers%zle b%rl%kte kullanıldığında kısa vadede ağrıyı azaltmak %ç%n 
etk%l% g%b% görünmekted%r. Kanıtlar çel%şk%l% olsa da akt%f 
rehab%l%tasyona ek olarak bantlama da kısa vadede ağrı yönet%m% %ç%n 
kullanılab%l%r. Egzers%z seanslarının dışında akt%v%te ve %ş %le %lg%l% 
düzenlemeler%n yapılması da öner%lmekted%r (Desmeules vd., 2025). 
Kolun baş üzer% hareketler% başlangıçta semptomları artırıyorsa, 
hareket açıklığı sınırlandırılab%l%r ve d%renç düzenlemes% yapılab%l%r. 
İlerleyen aşamalarda günlük yaşam ve %ş gereks%n%mler%ne uygun 
omuz kuvvet% ve fonks%yonel kapas%ten%n gel%şt%r%lmes% hedeflen%r  

Lateral d%rsek tend%nopat%s%nde (ten%sç% d%rseğ%) el b%leğ% 
ekstansörler%n%n, özell%kle el b%leğ% ekstans%yonu sırasında yük 
taşıyan kas ve tendon yapılarının kuvvetlend%r%lmes% gerekmekted%r. 
D%rençl% kavrama, kaldırma ve tekrarlı el b%leğ% hareketler% 
başlangıçta sınırlandırılab%l%r; daha sonra bu akt%v%teler kademel% ve 
kontrollü şek%lde yen%den programa dah%l ed%leb%l%r. Güncel 
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kılavuzlarda subakut veya kron%k lateral d%rsek tend%nopat%s% olan 
b%reylerde d%rsek ekstansörler%ne yönel%k %zometr%k, eksantr%k ve 
konsantr%k d%rençl% egzers%zler%n kullanımı orta düzeyde 
öner%lmekted%r. Bu egzers%zler, manuel terap% %le komb%ne ed%lerek 
kullanılab%l%r. Ağrıyı azaltmak ve ağrısız kavrama kuvvet%n% artırmak 
%ç%n manuel terap% kapsamında el b%leğ% eklem mob%l%zasyonu ve 
man%pülasyonu orta düzey kanıtlarla desteklenmekted%r. Ağrı ve 
fonks%yonu %y%leşt%rmek %ç%n yumuşak doku mob%l%zasyonu 
uygulaması öner%lse de düşük kanıt düzey%ne sah%pt%r. Akut ağrıyı 
%y%leşt%rmek %ç%n r%j%t bantlama tekn%kler%n%n kullanımı orta kanıt 
düzey%ne sah%pt%r. K%nezyobant kullanımı, kısa dönem ağrı ve kas 
fonks%yonu yönet%m%nde düşük kanıt düzey%ne sah%pt%r  (Lucado vd., 
2022). 

Sonuç olarak, tend%nopat%lerde egzers%z ve yük yönet%m%n%n 
temel %lkeler% ortak olmakla b%rl%kte, uygulama etk%lenen tendonun 
anatom%k ve mekan%k özell%kler%ne göre uyarlanmalıdır.  

Sonuç  

Tend%nopat% rehab%l%tasyonunda yük yönet%m% ve egzers%z 
tedav%s%, ağrının azaltılması, fonks%yonel kapas%ten%n %y%leşt%r%lmes% 
ve günlük yaşam ya da sport%f akt%v%telere ger% dönüşün 
desteklenmes% açısından temel yaklaşımlardır. Güncel kanıtlar, 
%zometr%k, eksantr%k, konsantr%k ve ağır-yavaş d%renç egzers%zler%n%n 
uygun koşullarda uygun b%reylere uygulanab%leceğ%n%; ancak 
herhang% b%r egzers%z türünün bütün tend%nopat%lerde d%ğerler%nden 
üstün olduğunu gösteren yeterl% kanıt bulunmadığını ortaya 
koymaktadır.  

Kl%n%k uygulamada egzers%z programı, tendonun anatom%k 
özell%kler%, b%rey%n semptomları, mevcut kas kuvvet% ve yük toleransı 
%le gereks%n%mler% d%kkate alınarak b%reyselleşt%r%lmel%d%r. Egzers%z%n 
b%leşenler% b%rey%n başlangıç kapas%tes%ne uygun şek%lde 
bel%rlenmel%, yük zaman %çer%s%nde kademel% olarak artırılmalıdır. Bu 
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süreçte egzers%z sonrası bel%rt%ler %y% gözlenmel%, gerekt%ğ%nde 
egzers%z dozu yen%den düzenlenmel%d%r. Sonuç olarak tend%nopat% 
rehab%l%tasyonunda başarılı b%r yaklaşım; uygun egzers%z seç%m%, 
b%reyselleşt%r%lm%ş yük yönet%m%, kademel% %lerleme ve düzenl% kl%n%k 
değerlend%rmey% b%r araya get%rmel%d%r.  
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DERİN GLUTEAL SENDROM 

KLİNİK DEĞERLENDİRME VE REHABİLİTASYON 

Vedat KURT1, Cihan Caner AKSOY2  

1. Giriş ve Klinik Önem 

Posterior kalça ağrısı; lomber radikülopati, sakroiliak eklem patolojileri, kalça eklemi bozuklukları 

ve proksimal hamstring sorunları ile klinik olarak örtüşebilen heterojen bir semptom tablosudur. 

Bu nedenle bel görüntülemesinin semptomları açıklamadığı, uzamış oturmayla ağrının arttığı veya 

kalça hareketleriyle siyatik-benzeri yakınmaların provoke olduğu olgularda ekstraspinal kaynaklar 

sistematik biçimde araştırılmalıdır. Derin gluteal sendrom (DGS), bu klinik çerçevede sıklıkla 

gözden kaçan ancak fizyoterapi açısından önemli bir posterior kalça ağrısı nedenidir (Kizaki vd., 

2020; Martin, Palmer, vd., 2014)  . 

DGS, yalnızca ağrı kontrolü açısından değil; oturma, yürüme, koşma, merdiven çıkma ve spor 

katılımı üzerindeki etkisi nedeniyle de klinik önem taşır. Semptomların sinir dokusunun 

mekanosensitivitesi, kalça çevresi kas-tendon yüklenmesi, lumbopelvik kontrol ve günlük mekanik 

maruziyetler ile ilişkili olması, tedavinin tek bir kasta germe veya yalnızca pasif uygulamalarla 

sınırlandırılmamasını gerektirir (Hernando vd., 2015; Martin, Palmer, vd., 2014) . 

2. Tanım, Terminoloji ve Uygulamalı Biyomekanik Temeller 

2.1. Tanım ve Terminoloji 

DGS, siyatik sinirin derin gluteal boşluk içinde disk dışı sıkışması veya mekanik irritasyonu ile 

ilişkili posterior kalça ağrısı ve/veya alt ekstremiteye yayılan semptomları tanımlar(Kizaki vd., 

2020)  . Bu tanım, DGS’yi yalnızca piriformis kası ile ilişkilendiren geleneksel “piriformis 

sendromu” yaklaşımından ayırır. Piriformis ilişkili sinir etkilenimi DGS’nin bir alt grubu olabilir; 

ancak fibrovasküler bantlar, gemelli–obturator internus kompleksi, quadratus femoris, proksimal 

hamstring orijini, travma veya cerrahi sonrası skar dokusu ve yer kaplayan lezyonlar da siyatik 

sinirin hareketini veya çevresel basıncını etkileyebilir (Carro vd., 2016; Hernando vd., 2015; 

Martin, Palmer, vd., 2014)  . 

DGS tanımının temel bileşenleri, sistematik bir derlemede disk dışı doğa, siyatik sinir bozukluğu 

ve derin gluteal alanda sinir tuzaklanması olmak üzere üç ana öge üzerinden biçimlendirilmiştir 

(Kizaki vd., 2020)  . Güncel kavramsallaştırmalarda ise DGS'nin sınırları daha da genişletilmiştir; 

Yoon ve arkadaşları (2025), derin dış rotatörlerin entezopatileri ve kas-tendon kökenli patolojilerin 

de temel ağrı jeneratörü olabileceğini belirterek DGS’yi yalnızca nörojenik bir tuzaklanma tablosu 

değil, daha kapsayıcı bir kas-iskelet sistemi patolojisi olarak tanımlamışlardır (Yoon vd., 2025) . 

Tarihsel süreçte ise piriformis kasının siyatik ağrısına yol açabileceği ilk kez Yeoman (1928) 

tarafından öne sürülmüş, "piriformis sendromu" terimi ise Robinson (1947) tarafından literatüre 

kazandırılmıştır (Ilizaliturri Jr. vd., 2018; Yoon vd., 2025) . 

Siyatik dışı pelvik sinir etkilenimleri terminolojik olarak DGS’nin dar tanımına dahil 

edilmemelidir. Bununla birlikte pudendal sinir, posterior femoral kutanöz sinir ile superior ve 
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inferior gluteal sinirlerin etkilenimi, benzer posterior kalça ağrısı veya oturma intoleransı 

yaratabildiğinden ayırıcı tanıda önemlidir. Özellikle perineal-genital ağrı, üriner/anorektal 

semptomlar, yüzeyel duyusal yakınmalar veya belirgin izole motor kayıp varlığında değerlendirme 

kapsamı genişletilmelidir (Labat vd., 2008) . 

2.2. Derin Gluteal Boşluk ve Sinir Kinematiği 

Derin gluteal boşluk; gluteus maksimusun derininde yer alan, anteriorunda posterior asetabular 

kolon, kalça kapsülü ve proksimal femurun; posteriorunda gluteus maksimusun; medialinde 

sakrotüberöz ligament ve falkiform fasyanın; inferiorunda proksimal hamstring orijininin 

bulunduğu potansiyel anatomik aralıktır. Siyatik sinir bu alanda piriformis, gemelli kasları, 

obturator internus ve quadratus femoris ile yakın ilişki gösterir (Hernando vd., 2015; Martin vd., 

2015) . Siyatik sinirin anatomik seyri ve piriformis ile olan ilişkisindeki varyasyonlar oldukça sık 

görülmekte olup kadaverik çalışmalarda %16,9, cerrahi olgularda ise %16,2 oranında bildirilmiştir 

(Caetano & Seeger, 2019) . Biyomekanik açıdan siyatik sinirin, üstte piriformis kası/tendonu ile 

altta gemelli–obturator internus kompleksi arasında adeta bir "makas mekanizması" (*scissor-like 

entrapment*) ile sıkışması, derin gluteal alandaki en karakteristik mekanik tuzaklanma 

mekanizmalarından birini oluşturur (Pośnik vd., 2024) . 

Periferik sinirler ekstremite hareketi sırasında rijit bir yapı gibi davranmaz; longitudinal kayma ve 

gerim yoluyla hareket açıklığına uyum sağlar. Kalça fleksiyonu, rotasyonları ve diz pozisyonu 

siyatik sinirin derin gluteal boşluktaki konumunu değiştirebilir. Fibröz bant, skar dokusu veya 

komşu kas-tendon yapılarının kalınlaşması sinirin bu fizyolojik kaymasını sınırlandırdığında, 

nispeten düşük düzeyli günlük hareketler dahi lokal mekanik duyarlılığı artırabilir (Carro vd., 2016; 

Martin vd., 2015) . 

2.3. Klinik Alt Gruplar ve Mekanik Provokasyonlar 

Tablo 1. Klinik alt gruplar ve mekanik provokasyonlar 

Klinik alt grup / eşlik eden 

durum 
Tipik mekanik ipucu 

Piriformis veya derin dış rotatör 

ilişkili siyatik irritasyonu 

Kalça fleksiyon–addüksiyon–iç rotasyon 

kombinasyonları ve uzamış oturma ile semptom artışı. 

İskiyofemoral sıkışma 
Terminal kalça ekstansiyonu ve uzun adımlı yürüyüşle 

posterior kalça/iskial ağrı. 

Proksimal hamstring ilişkili tablo 

İskiyal tüberozite üzerinde lokal hassasiyet; koşu, 

hızlanma veya kalça fleksiyonunda tendon 

yüklenmesiyle artış. 

Pudendal sinir etkilenimi 

Oturmakla artan perineal veya genital ağrı; bisiklet, 

cinsel, üriner ya da anorektal semptomların eşlik 

edebilmesi. 

Posterior femoral kutanöz sinir 

etkilenimi 

Gluteal kıvrım ve posterior uylukta baskın yüzeyel 

yanma, uyuşma veya allodini; motor kaybın olmaması. 
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3. Klinik Değerlendirme ve Ayırıcı Tanı 

3.1. Anamnez ve Semptom Davranışı 

Anamnezde ağrının başlangıcı, travma veya kalça çevresi cerrahi/enjeksiyon öyküsü, oturma ile 

ilişkisi, posterior uyluk veya bacak boyunca yayılımı, nörolojik karakteri ve fonksiyonel 

provokatörleri sorgulanmalıdır. DGS’de hastalar derin gluteal ağrı, uzamış oturma intoleransı, 

oturur pozisyondan ayağa kalkarken parestezi ya da aksama ve kalça rotasyonlarıyla artan siyatik-

benzeri yakınmalar tarif edebilir. Ancak bu bulgular özgül değildir; ağrının kesin lokalizasyonu ve 

eşlik eden özellikleri ayırıcı tanı için belirleyicidir (Kizaki vd., 2020; Martin, Palmer, vd., 2014) . 

• Bel ağrısı, öksürme-hapşırma ile semptom artışı, dermatomal yayılım veya belirgin 

refleks/miyotomal değişiklikler lomber köken olasılığını artırır. 

• İskiyal tüberoziteye odaklanan ağrı ve artan hamstring yüküyle tutarlı semptom artışı 

proksimal hamstring patolojisini düşündürür. 

• Perineal-genital ağrı ile üriner, anorektal veya cinsel semptomların birlikteliği pudendal 

sinir/pelvik taban değerlendirmesini gerektirir. 

• Gece baskın, mekanik davranış göstermeyen ağrı; sistemik semptomlar, ilerleyici güç kaybı 

veya mesane-bağırsak değişikliği tıbbi değerlendirme gerektirir. 

3.2. Lomber Omurga, Kalça ve Nörolojik Tarama 

DGS şüphesinde lomber omurga, kalça ve nörolojik muayene birlikte yürütülmelidir. Aktif lomber 

hareketler, tekrarlayan hareketlerle semptom değişimi, dermatomal duyu, miyotom temelli kas 

kuvveti, refleksler ve sinir dokusu mekanosensitivitesi değerlendirilir. Düz bacak kaldırma ve 

slump testleri sinir dokusu duyarlılığını gösterebilir; ancak pozitiflikleri tek başına lezyonun spinal 

ya da derin gluteal yerleşimini belirlemez. Sonuçlar ağrının dağılımı ve kalça provokasyonlarıyla 

birlikte yorumlanmalıdır (Hernando vd., 2015; Martin vd., 2015) . 

Kalça eklem hareket açıklığı ve FADIR (Flexion, Adduction, Internal Rotation) ve FABER 

(Flexion, Abduction, External Rotation) gibi testler, eklem içi kalça patolojileri ile posterior 

yapıların ayrımına katkı sağlar. Kasık ağrısı, iç rotasyon kısıtlılığı ve eklem içi provokasyonlar 

femoroasetabular sıkışma veya labral patoloji olasılığını destekler. Buna karşılık posterior gluteal 

ağrının kalça rotasyonlarıyla yeniden üretilmesi, DGS lehine klinik bağlam oluşturabilir. 

3.3. DGS’ye Özgü Testlerin Yorumlanması 

Aktif piriformis ve oturarak piriformis germe testleri, derin gluteal alandaki siyatik sinir 

tuzaklanması şüphesini desteklemek amacıyla kullanılabilir. Endoskopik doğrulamalı bir 

çalışmada, bu iki testin birlikte değerlendirilmesinin %91 duyarlılık ve %80 özgüllük ile en yüksek 

klinik performansı gösterdiği bildirilmiştir. (Martin vd., 2015) . Bu değerler testlerin yararlı 

olduğunu düşündürmekle birlikte, çalışmanın seçilmiş bir hasta grubunda yürütüldüğü ve testlerin 

tek başına tanı koydurucu olmadığı göz önünde bulundurulmalıdır. 

Klinik değerlendirmede oturma intoleransı nicel bir parametre olarak öne çıkmakta ve hastaların 

"30 dakikadan uzun süre oturamaması" DGS tanısını destekleyen kilit bir öykü kriteri kabul 

edilmektedir (Kizaki vd., 2020; Park vd., 2016) . Fizik muayenede derin gluteal boşluk üzerine 
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uygulanan palpasyon hassasiyetinin DGS tanısında yüksek istatistiksel anlamlılık gösterdiği 

saptanmıştır(Park vd., 2016)  . Ayrıca sırtüstü pozisyondaki hastada etkilenen bacağın tonik 

kontraktür nedeniyle sürekli dış rotasyonda kalması "piriformis işareti" olarak tanımlanmakta 

(Külcü, 2024)  ; oturur pozisyonda dirençli abdüksiyonda ağrı ortaya çıkması (Pace işareti), 

bacağın pasif iç rotasyonu (Freiberg işareti) ve yan yatışta aktif abdüksiyon (Beatty testi) gibi 

provokasyon testleri klinik değerlendirmeyi zenginleştirmektedir (Ilizaliturri Jr. vd., 2018; Külcü, 

2024; Pangestu vd., 2026) . 

İskiyofemoral sıkışma şüphesinde uzun adımlı yürüyüş ve iskiyofemoral sıkışma testi, terminal 

kalça ekstansiyonu ile ortaya çıkan ağrıyı değerlendirmek için kullanılabilir. Uzun adımda 

semptomların artması ve kısa adımda azalması destekleyicidir; ancak sakroiliak, lomber ve kas-

tendon kaynaklı ağrılar dışlanmadan sonuç kesin kabul edilmemelidir (Gómez-Hoyos vd., 2016)  . 

3.4. Ayırıcı Tanıda Klinik İpuçları 

Tablo 1 Ayırıcı tanıda klinik ipuçları 

Klinik bulgu 
Öncelikle düşünülmesi 

gereken durum 

Değerlendirmede öne 

çıkanlar 

Bel hareketleriyle değişen 

dermatomal ağrı, refleks veya 

miyotomal güç kaybı 

Lomber radikülopati 

Lomber hareketler, nörolojik 

tarama, semptomun 

santralizasyon/periferizasyonu. 

Derin gluteal ağrı, oturma 

intoleransı, kalça 

rotasyonlarıyla semptom 

DGS 

Aktif piriformis ve oturarak 

germe testi; gluteal palpasyon; 

lomber dışlama. 

Terminal ekstansiyon veya 

uzun adımda iskial/posterior 

kalça ağrısı 

İskiyofemoral sıkışma 

Uzun adım testi, kalça 

ekstansiyon paterninin 

gözlenmesi, gerektiğinde 

MRG. 

İskiyal tüberozitede lokal ağrı 

ve tendon yükleme ile tutarlı 

artış 

Proksimal hamstring 

tendinopatisi 

Tendon palpasyonu, hamstring 

yükleme testleri, kompresif 

yük toleransı. 

Perineal-genital ağrı ve 

oturma ile artış 

Pudendal sinir etkilenimi / 

pelvik taban disfonksiyonu 

Pelvik sağlık değerlendirmesi, 

üriner-anorektal-cinsel 

semptom sorgulaması. 

Gluteal kıvrımda veya 

posterior uylukta yüzeyel 

duyu semptomları 

Posterior femoral kutanöz 

sinir etkilenimi 

Duyu dağılımı, basınçla 

provokasyon, motor bulgunun 

yokluğu. 

4. Hasta Bildirimli Ölçümler, Fonksiyonel Testler ve Görüntüleme 

4.1. Sonuç Ölçümleri ve Fonksiyonel İzlem 

DGS için patellar tendinopatideki VISA-P (Victorian Institute of Sport Assessment - Patella) 

benzeri, yaygın kabul görmüş hastalığa özgü tek bir hasta bildirimli sonuç ölçümü 
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bulunmamaktadır. Bu nedenle klinik izlem; ağrı şiddeti, oturma toleransı, hasta tarafından 

tanımlanan fonksiyonel hedefler ve semptomu provoke eden görevlerin tekrarlanabilirliği 

üzerinden yürütülmelidir. Hastanın başlangıçta semptom oluşturan oturma süresi, yürüyüş 

mesafesi, merdiven/yokuş toleransı veya spora özgü hareketleri kaydedilmeli; aynı koşullar takipte 

yeniden değerlendirilmelidir. 

Fonksiyonel test seçimi, hipotez edilen mekanizmaya göre yapılmalıdır. Tek ayak duruşu, basamak 

inme (step-down), tek bacak köprü, çömelme (squat), yürüyüş ve koşu analizi; kalça abdüktör-

ekstansör performansı ile lumbopelvik kontrol hakkında bilgi verir. Testin değeri, maksimum 

tekrar sayısından çok hastanın tanıdık semptomunu üretip üretmediği, hareket kalitesi ve egzersiz 

sonrası 24 saatlik semptom yanıtı ile ilişkilidir. 

4.2. Görüntüleme ve İleri İncelemeler 

Manyetik rezonans görüntüleme; quadratus femoris ödemi veya yağlı infiltrasyonu, iskiyofemoral 

aralık değişiklikleri, proksimal hamstring patolojisi, hematom, kitle ve posttravmatik/postoperatif 

değişiklikleri araştırmada yararlı olabilir (Gómez-Hoyos vd., 2016; Hernando vd., 2015) . Ancak 

yapısal bulguların semptomlarla bire bir örtüşmediği unutulmamalıdır. Görüntüleme, klinik 

şüpheyi desteklemek ve ayırıcı tanıyı daraltmak için kullanılmalı; tek başına tedavi hedefi hâline 

getirilmemelidir. 

Konvansiyonel MRG'nin DGS tanısındaki duyarlılığının kısıtlı olduğu akılda tutulmalıdır; nitekim 

cerrahi olarak siyatik sinir tuzaklanması doğrulanmış 60 hastalık bir seride, hastaların yalnızca 

%10'unda (6 hasta) MRG'de hafif siyatik sinir şişmesi tespit edilebilmiştir (Park vd., 2016) . Bu 

durum, normal MRG bulgularının DGS tanısını ekarte ettirmeyeceğini açıkça göstermektedir 

(Martin, Palmer, vd., 2014; Park vd., 2016) . Öte yandan, Lee ve arkadaşları (2026) tarafından 

yapılan kadaverik bir çalışmada, ultrason rehberliğinde uygulanan fasiyal plan enjeksiyonunun 

hem kısa dış rotatörlerin entezis bölgesine hem de siyatik sinir çevresine eş zamanlı olarak 

başarıyla ulaşabildiği gösterilmiştir (Kim vd., 2026) . 

Belirsiz olgularda MR nörografi, elektrodiagnostik incelemeler veya pozisyonla modifiye edilmiş 

elektrofizyolojik testler tanısal sürece ek katkı sağlayabilir. Yeni bir multimodal çalışma, standart 

görüntülemenin bazı olgularda yetersiz kalabildiğini ve ileri görüntüleme/elektrofizyolojik 

değerlendirmelerin klinik şüphe ile birlikte yorumlanması gerektiğini göstermiştir (Kurková vd., 

2025) . 

5. Konservatif Rehabilitasyon ve Yük Yönetimi 

5.1. Temel İlkeler 

DGS’de konservatif rehabilitasyonun amacı, sinir yatağındaki gereksiz kompresif veya traksiyonel 

yükleri azaltmak; ağrıyı sürdüren hareket ve oturma davranışlarını düzenlemek; kalça-lumbopelvik 

kapasiteyi kademeli biçimde geliştirmektir. DGS'ye yönelik fizyoterapi ve rehabilitasyon 

protokollerinin mevcut kanıt tabanının büyük ölçüde Seviye IV kanıtlara (uzman görüşleri, olgu 

serileri ve naratif derlemeler) dayandığı açıkça vurgulanmalıdır (Hu vd., 2021; Yoon vd., 2025)  . 

Güncel literatürde doğrudan DGS rehabilitasyon protokollerini değerlendiren yüksek kaliteli 
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randomize kontrollü çalışmaların bulunmayışı, egzersiz rejimlerinin biyomekanik ilkelere ve hasta 

bazlı semptom irritabilitesine göre bireyselleştirilmesini zorunlu kılmaktadır (Kay vd., 2017; 

Kizaki vd., 2020; Martin vd., 2015; Metikala & Sharma, 2022; Yoon vd., 2025) . 

• Uzamış oturma, sert zeminde oturma, bisiklet, uzun adımlı yürüyüş, tekrarlayıcı derin kalça 

fleksiyonu veya yüksek hızlı koşu gibi bireye özgü provokatörleri geçici olarak 

düzenlemelidir. 

• Yüksek irritabilite döneminde agresif piriformis/hamstring germe, semptomu belirgin şekilde 

yeniden üreten manuel basınç ve yüksek gerimli nörodinamik uygulamalardan kaçınılmalıdır. 

• Ağrı ile tamamen kaçınma arasında denge kurmak: günlük aktivite ve egzersiz sonrası 

semptom artışı geçici olmalı, sonraki gün başlangıç düzeyine yaklaşmalıdır. 

• Pudendal semptomlarda perineal basıncı azaltan oturma düzenlemeleri ve pelvik sağlık 

fizyoterapisine yönlendirme değerlendirilmelidir. 

 

5.2. Aşamalı Rehabilitasyon Çerçevesi 

 

Tablo 2 Aşamalı Rehabilitasyon Çerçevesi 

Aşama Amaç 
Örnek klinik içerik ve 

ilerleme mantığı 

1. Semptom modülasyonu ve 

yük düzenleme 

İrritabiliteyi ve mekanik 

provokasyonu azaltmak. 

Oturma aralarının 

planlanması, semptom 

oluşturan aktivitenin dozunun 

azaltılması, rahat kalça 

hareketleri; gerekirse düşük 

doz sinir kaydırma. 

2. Hareket kontrolü ve temel 

kuvvet 

Lumbopelvik kontrolü ve 

kalça çevresi kuvvet 

kapasitesini geliştirmek. 

Ağrısız/tolere edilebilir 

aralıkta kalça abdüksiyon-

ekstansiyon egzersizleri, 

köprü varyasyonları, 

kontrollü squat/step 

çalışmaları. 

3. Fonksiyonel kuvvet ve 

enerji yönetimi 

Yürüme, merdiven, koşu ve 

günlük talepler için kuvvet-

enduransı artırmak. 

Tek bacaklı görevler, 

basamağa çıkma/inme (step-

up/step-down), kalça 

dominantkuvvetlendirme; 

semptom yanıtına göre 

hamstring yüklemesi. 

4. Aktivite veya spora özgü 

dönüş 

Hız, yön değişimi, uzun adım 

veya sportif görevlere güvenli 

dönüş. 

Kademeli yürüyüş-koşu 

ilerlemesi, branşa özgü 

hızlanma-yavaşlama ve yön 
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değiştirme; ertesi gün 

semptom kontrolü. 

5.3. Nörodinamik Yaklaşım ve Egzersiz Seçimi 

Nörodinamik egzersizler, amaç siniri “germek” değil, mekanik toleransı semptom sınırları içinde 

desteklemek olduğunda düşünülebilir. Başlangıçta düşük doz, kaydırma (slider) ağırlıklı 

uygulamalar tercih edilebilir; semptomların yayılması, artan uyuşma veya ertesi gün belirgin 

kötüleşme durumunda doz azaltılmalıdır. Kalça çevresi egzersizleri ise seçilmiş bir kası izole 

biçimde “düzeltmek” için değil, yürüme ve tek ayaklı görevlerde yük transferini iyileştirmek üzere 

uygulanmalıdır. 

Proksimal hamstring eşlik eden olgularda tendon kompresyonunu artıran yüksek kalça fleksiyonlu 

pozisyonlar erken dönemde sınırlanabilir; daha sonra hamstring kuvveti ve fonksiyonel enerji 

depolama kapasitesi kademeli biçimde artırılır. İskiyofemoral sıkışma olasılığında ise terminal 

kalça ekstansiyonu ve uzun adım mekanikleri başlangıçta modifiye edilerek kalça kontrolü ve adım 

toleransı ilerletilir (Gómez-Hoyos vd., 2016) . 

6. Girişimsel ve Cerrahi Tedaviye Yönlendirme 

Görüntüleme eşliğinde lokal anestezik enjeksiyonlar, seçilmiş olgularda semptom kaynağına 

ilişkin ek bilgi sağlayabilir ve kısa dönem ağrı kontrolüne katkıda bulunabilir. Buna karşın 

enjeksiyona yanıt, tek başına primer patolojinin kesin kanıtı olarak yorumlanmamalıdır. İlerleyici 

nörolojik defisit, kitle/hematom şüphesi, şiddetli travma, sistemik uyarı bulguları veya yeterli süre 

ve nitelikte konservatif yaklaşıma rağmen devam eden anlamlı fonksiyon kaybında ileri tıbbi 

değerlendirme gerekir (Hernando vd., 2015; Kay vd., 2017) . 

Cerrahi dekompresyon, konservatif tedaviye yanıt vermeyen ve klinik-görüntüleme bulgularıyla 

uygun biçimde seçilmiş hastalarda düşünülebilir. Endoskopik siyatik nöroliz çalışmalarının 

sonuçları genel olarak olumlu olsa da mevcut kanıtların çoğu düşük düzeyli çalışma tasarımlarına 

dayanır; bu nedenle cerrahi karar multidisipliner değerlendirme ve net bir klinik endikasyon 

gerektirir (Kay vd., 2017; Metikala & Sharma, 2022) . 

Konservatif tedaviye yanıt vermeyen olgularda uygulanan endoskopik dekompresyonun klinik 

sonuçları klinik açıdan belirgin iyileşme sağlamaktadır (Martin, Kivlan, vd., 2014; Metikala & 

Sharma, 2022) . Park ve arkadaşları (2016), ortalama 2 yıllık takipte ağrı skorunda anlamlı bir 

düşüş ve Modifiye Harris Kalça Skorunda anlamlı bir artış bildirmişlerdir (Park vd., 2016) . 

Quesada-Jimenez ve arkadaşları (2025) ise yüksek hasta memnuniyeti ve kalıcı fonksiyonel 

iyileşme sağlamışlardır (Quesada-Jimenez vd., 2025) . Buna karşın, majör travmatik siyatik 

nöropatisi olan olgularda ve kalça artroskopisi sonrası gelişen DGS olgularında (özellikle kadın 

cinsiyet, laksite, düşük vücut kitle indeksi ve gelişimsel kalça displazisi varlığında) cerrahi yanıtın 

ve prognozun daha az olumlu olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır (Park vd., 2016; Uchida 

vd., 2020) . 
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7. Sonuç 

Derin gluteal sendrom, yalnızca piriformis kasına atfedilmemesi gereken, siyatik sinirin derin 

gluteal boşluktaki disk dışı etkilenimini tanımlayan klinik bir çerçevedir. Etkili fizyoterapi 

yönetimi; lomber ve kalça kaynaklı patolojilerin dışlanmasını, semptomun anatomik dağılımının 

dikkatle yorumlanmasını, mekanik provokatörlerin düzenlenmesini ve fonksiyonel kapasitenin 

kademeli olarak geliştirilmesini gerektirir. Klinik testler, görüntüleme ve gerekirse ileri 

incelemeler tek başına değil, bütüncül karar verme sürecinin bileşenleri olarak kullanılmalıdır. 
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YOĞUN BAKIMDA KARDİYOPULMONER 
REHABİLİTASYON: FİZYOPATOLOJİK 

TEMELLER VE KLİNİK UYGULAMALAR 

BETÜL YOLERİ1 

G"r"ş 

Yoğun bakım ün-teler-nde (YBÜ) sunulan organ destek 
tedav-ler-ndek- gel-şmeler, kr-t-k hastalık sonrasında hayatta kalan 
hasta sayısını bel-rg-n b-ç-mde artırmıştır. Ancak sağkalımdak- bu 
artış, taburculuk sonrasında aylar hatta yıllar boyunca süren kas 
güçsüzlüğü, egzers-z kapas-tes-nde azalma, b-l-şsel ve ruhsal 
sorunlar g-b- yen- b-r sağlık yükünü de beraber-nde get-rm-şt-r 
(Herr-dge et al., 2011; Rousseau et al., 2021). Akut solunum sıkıntısı 
sendromu (ARDS) sonrası hastaların -zlend-ğ- b-r kohortta, 
hastaların beş yıl sonra dah- altı dak-ka yürüme mesafeler-n-n 
beklenen değer-n altında kaldığı ve f-z-ksel -şlevler-n-n tam olarak 
düzelmed-ğ- göster-lm-şt-r (Herr-dge et al., 2011). Bu tablo, yoğun 
bakım tedav-s-n-n hedef-n-n yalnızca sağkalım değ-l, hastanın 
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-şlevsel bağımsızlığına ger- dönüşü olması gerekt-ğ- düşünces-n- 
güçlend-rm-şt-r. 

Kard-yopulmoner rehab-l-tasyon, kr-t-k hastalığın ve uzamış 
-mmob-l-zasyonun solunum, dolaşım ve -skelet kası s-stemler- 
üzer-ndek- olumsuz etk-ler-n- önlemey- ya da en aza -nd-rmey- 
amaçlayan; erken mob-l-zasyon, solunum kas eğ-t-m-, aerob-k ve 
d-rençl- egzers-z eğ-t-m-, nöromusküler elektr-k st-mülasyonu ve 
hava yolu tem-zleme tekn-kler-n- kapsayan çok b-leşenl- b-r 
yaklaşımdır (Gossel-nk et al., 2008; Sommers et al., 2015). Güncel 
kılavuzlar, yoğun bakımda rehab-l-tasyonu ağrı, sedasyon, del-ryum 
ve -mmob-l-ten-n b-rl-kte yönet-ld-ğ- bütüncül bakımın ayrılmaz b-r 
parçası olarak tanımlamaktadır (Devl-n et al., 2018; Pun et al., 2019). 
Bu bölümde, yoğun bakım hastasının rehab-l-tasyon gereks-n-m-n- 
doğuran f-zyopatoloj-k mekan-zmalar özetlenmekte, dünyada ve 
Türk-ye’dek- uygulama durumu kısaca ele alınmakta ve 
kard-yopulmoner rehab-l-tasyonun güvenl-k -lkeler- -le temel 
uygulamaları güncel kanıtlar ışığında sunulmaktadır. 

Yoğun Bakım Hastası ve Rehab"l"tasyon Gereks"n"m" 

Kr-t-k hasta, b-r ya da daha fazla organ s-stem-nde yaşamı 
tehd-t eden yetmezl-k neden-yle sürekl- -zlem ve mekan-k 
vent-lasyon, vazoakt-f -laç desteğ- ya da renal replasman tedav-s- 
g-b- organ destek uygulamalarına gereks-n-m duyan hastadır. Bu 
hasta grubu; seps-s, ARDS, kron-k obstrükt-f akc-ğer hastalığı 
alevlenmes-, majör cerrah- ve kard-yak cerrah- sonrası dönem, 
travma ve nöroloj-k hastalıklar g-b- oldukça heterojen kl-n-k 
tablolardan oluşur. Ortak özell-kler-, uzun süre yatağa bağımlı 
kalmaları, sıklıkla sedasyon ve mekan-k vent-lasyon almaları ve 
s-stem-k -nflamasyona maruz kalmalarıdır (Kress & Hall, 2014). 

Yoğun bakım sonrası sendrom (post--ntens-ve care 
syndrome, PICS), kr-t-k hastalık sonrasında ortaya çıkan ve 
hastaneden taburculuktan sonra da süren f-z-ksel, b-l-şsel ve ruhsal 

--39--



sağlık bozukluklarını tanımlamak amacıyla gel-şt-r-lm-ş b-r 
kavramdır (Needham et al., 2012). F-z-ksel b-leşen; kas güçsüzlüğü, 
eklem sertl-ğ-, egzers-z -ntoleransı, yorgunluk ve günlük yaşam 
akt-v-teler-nde bağımlılığı kapsar. B-l-şsel b-leşen bellek ve yürütücü 
-şlevlerde bozulmayı, ruhsal b-leşen -se anks-yete, depresyon ve 
travma sonrası stres bozukluğunu -çer-r (Inoue et al., 2019). PICS’-n 
önlenmes-nde erken rehab-l-tasyon, sedasyonun en aza -nd-r-lmes- 
ve del-ryumun önlenmes- -le b-rl-kte en öneml- değ-şt-r-leb-l-r 
b-leşenlerden b-r- olarak kabul ed-lmekted-r (Inoue et al., 2019; Pun 
et al., 2019). 

F"zyopatoloj"k Mekan"zmalar 

Yoğun bakım kazanılmış güçsüzlük (-ntens-ve care un-t-
acqu-red weakness, ICU-AW), kr-t-k hastalık sırasında gel-şen ve 
kr-t-k hastalık dışında başka b-r açıklaması bulunmayan, genell-kle 
s-metr-k, proks-mal kaslarda daha bel-rg-n ve solunum kaslarını da 
etk-leyen yaygın kas güçsüzlüğü olarak tanımlanır (Fan et al., 2014). 
Kl-n-k tanı, -şb-rl-ğ- yapab-len hastada Med-cal Research Counc-l 
toplam skorunun (MRC-SS) 60 üzer-nden 48’-n altında olmasına 
dayanır; bu skorun 36’nın altında olması ağır güçsüzlüğü göster-r 
(Fan et al., 2014; Vanhorebeek et al., 2020). Mekan-k vent-lasyon 
süres- uzayan hastaların öneml- b-r bölümünde ICU-AW gel-şt-ğ- 
b-ld-r-lm-ş olup ICU-AW; daha uzun mekan-k vent-lasyon ve 
hastanede kalış süres-, artmış mal-yet ve b-r yıllık mortal-tede artış 
-le -l-şk-l-d-r (Fan et al., 2014; Hermans et al., 2014). 

ICU-AW’n-n -k- temel elektrof-zyoloj-k alt t-p- kr-t-k hastalık 
pol-nöropat-s- (cr-t-cal -llness polyneuropathy, CIP) ve kr-t-k hastalık 
m-yopat-s-d-r (cr-t-cal -llness myopathy, CIM); bu -k- tablo sıklıkla 
b-rl-kte bulunur ve kr-t-k hastalık pol-nörom-yopat-s- olarak 
adlandırılır (Latron-co & Bolton, 2011). CIP, sensor-motor aksonal 
b-r nöropat-d-r ve m-kros-rkülasyon bozukluğu, endonöral ödem, 
h-pergl-sem- ve sodyum kanal -şlev bozukluğu sonucu gel-şen s-n-r 
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-let-m kaybıyla karakter-zed-r. CIM -se pr-mer b-r m-yopat-d-r; kas 
zarı uyarılab-l-rl-ğ-n-n azalması, m-yoz-n f-lamentler-n-n seç-c- 
kaybı, m-tokondr-yal -şlev bozukluğu ve proteol-z artışı -le kas l-f- 
atrof-s- temel bulgulardır (Latron-co & Bolton, 2011; Vanhorebeek 
et al., 2020). Seps-s, çoklu organ yetmezl-ğ-, h-pergl-sem-, s-stem-k 
-nflamasyon, kort-kostero-d ve nöromusküler blokör kullanımı -le 
-mmob-l-zasyon başlıca r-sk etmenler-d-r (Hermans & Van den 
Berghe, 2015; Vanhorebeek et al., 2020). 

Kr-t-k hastalıkta kas kaybı oldukça hızlı gel-ş-r. Puthucheary 
et al. (2013) tarafından yapılan çalışmada rektus femor-s kes-t 
alanının -lk on günde yaklaşık %18 oranında azaldığı; bu kaybın kas 
prote-n sentez-n-n baskılanması ve yıkımın artmasından 
kaynaklandığı ve çoklu organ yetmezl-ğ- olan hastalarda daha 
bel-rg-n olduğu göster-lm-şt-r. S-stem-k -nflamasyon, ub-k-t-n-
proteazom ve otofaj- yolaklarını etk-nleşt-rerek proteol-z- artırırken, 
uzamış yatak -st-rahat- mekan-k yükün ortadan kalkması neden-yle 
bu sürec- hızlandırır (Parry & Puthucheary, 2015). 

Vent-latörle -l-şk-l- d-yafram d-sfonks-yonu (vent-lator-
-nduced d-aphragm dysfunct-on, VIDD), kontrollü mekan-k 
vent-lasyon sırasında d-yaframın pas-f kalmasına bağlı olarak 
gel-şen atrof- ve kontrakt-l güç kaybını -fade eder. Organ 
donörler-nde yapılan b-r çalışmada, 18 -le 69 saat arasında süren tam 
d-yafram -nakt-v-tes-n-n hem yavaş hem de hızlı kas l-fler-nde 
bel-rg-n atrof-ye yol açtığı göster-lm-şt-r (Lev-ne et al., 2008). 
Mekan-k vent-lasyondak- hastalarda ultrasonograf- -le saptanan 
d-yafram kalınlığındak- azalmanın, uzamış vent-lasyon süres- ve 
vent-latörden ayırmada (wean-ng) güçlük -le -l-şk-l- olduğu 
b-ld-r-lm-şt-r (Gol-gher et al., 2018). D-yafram güçsüzlüğü yoğun 
bakıma kabul sırasında da sık görülür ve wean-ng başarısızlığının 
öneml- b-r bel-rley-c-s-d-r (Dres et al., 2017). 

İmmob-l-zasyonun etk-ler- yalnızca -skelet kası -le sınırlı 
değ-ld-r. Uzamış yatak -st-rahat-; plazma hacm-nde azalma, 
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ortostat-k -ntolerans, -st-rahat kalp hızında artış ve maks-mal oks-jen 
tüket-m-nde düşüş -le kard-yovasküler dekond-syona; atelektaz-, 
sekresyon b-r-k-m- ve vent-lasyon-perfüzyon uyumsuzluğu -le 
solunumsal kompl-kasyonlara; -nsül-n d-renc-, kem-k m-neral kaybı, 
eklem kontraktürler- ve basınç yaralarına yol açar (Gossel-nk et al., 
2008; Parry & Puthucheary, 2015). Kard-yopulmoner rehab-l-tasyon, 
kas kasılması ve mekan-k yüklenme aracılığıyla prote-n sentez-n- 
uyarmayı, m-tokondr-yal -şlev- ve -nsül-n duyarlılığını korumayı, 
vent-lasyonu ve oks-jenasyonu -y-leşt-rmey- ve böylece bu kısır 
döngüyü kırmayı hedefler (Kress & Hall, 2014; Parry & 
Puthucheary, 2015). 

Dünyada ve Türk"ye’de Yoğun Bakım Rehab"l"tasyonunun Yer" 

Yoğun bakımda erken rehab-l-tasyon, Avrupa Solunum 
Derneğ- (ERS) -le Avrupa Yoğun Bakım Tıbbı Derneğ- (ESICM) 
ortak görev grubunun öner-ler-yle uluslararası düzeyde tanımlanmış 
ve sonrak- yıllarda pek çok ulusal kılavuza g-rm-şt-r (Gossel-nk et 
al., 2008; Lang et al., 2020). Amer-kan Yoğun Bakım Tıbbı 
Derneğ-’n-n PADIS kılavuzu, er-şk-n yoğun bakım hastalarında 
rehab-l-tasyon ve mob-l-zasyon uygulanmasını önermekte; 
ABCDEF demet- -se erken mob-l-zasyonu sedasyon, del-ryum ve 
a-le katılımı -le b-rl-kte ele almaktadır (Devl-n et al., 2018; Pun et al., 
2019). Bununla b-rl-kte, uygulamaya yansıma ülkeler ve merkezler 
arasında öneml- farklılıklar göstermekted-r. Almanya’da yapılan 
nokta prevalans çalışmasında mekan-k vent-lasyon alan hastaların 
yalnızca yaklaşık dörtte b-r-n-n mob-l-ze ed-ld-ğ- (Nydahl et al., 
2014); dört ülkey- kapsayan uluslararası b-r ankette -se erken 
mob-l-zasyon uygulayan ün-teler-n yaklaşık yarı oranında kaldığı ve 
yazılı protokol bulunan ün-teler-n oranının daha da düşük olduğu 
b-ld-r-lm-şt-r (Bakhru et al., 2016). Ayrılmış f-zyoterap-st bulunması, 
mult-d-s-pl-ner v-z-teler ve günlük hedef bel-rlenmes- uygulamayı 
kolaylaştıran etmenler olarak öne çıkmaktadır (Bakhru et al., 2016). 
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Türk-ye’de yoğun bakım ün-teler-nde f-zyoterap- h-zmetler- 
son yıllarda yaygınlaşmakla b-rl-kte, uygulamalar merkezler 
arasında farklılık göstermekted-r. Yoğun bakımda çalışan 
f-zyoterap-stlerle yapılan ulusal b-r anket çalışmasında en sık 
kullanılan uygulamaların poz-syonlama, akt-f ve pas-f egzers-zler, 
solunum egzers-zler- ve perküsyon olduğu; f-zyoterap-stten, 
hastadan, ek-p çalışmasından, ek-pmandan ve yasal süreçlerden 
kaynaklanan engeller-n uygulamayı sınırladığı b-ld-r-lm-şt-r 
(Çakmak et al., 2019). Son yıllarda Yoğun Bakım Mob-l-te Ölçeğ- 
ve CPAx’-n Türkçe geçerl-k ve güven-rl-k çalışmalarının yapılmış 
olması, ülkem-zde yoğun bakım hastalarının -şlevsel durumunun 
standart ve karşılaştırılab-l-r araçlarla -zlenmes-ne olanak sağlamıştır 
(İbrah-moğlu et al., 2022; Koyutürk et al., 2025). COVID-19 
pandem-s-, yoğun bakım rehab-l-tasyonunun önem-n- hem dünyada 
hem de ülkem-zde daha görünür kılmıştır (Thomas et al., 2020). 
Kanıta dayalı protokoller-n yaygınlaştırılması, ek-p -ç- -ş b-rl-ğ-n-n 
güçlend-r-lmes- ve yoğun bakım f-zyoterap-s-ne yönel-k eğ-t-m-n 
artırılması, ülkem-zde öncel-kl- gel-ş-m alanları olarak 
değerlend-r-leb-l-r. 

Değerlend"rme ve Güvenl"k 

Rehab-l-tasyon programının planlanması, hastanın 
kard-yovasküler, solunumsal ve nöroloj-k durumunun bütüncül 
değerlend-r-lmes-yle başlar. Uzman uzlaşı raporu, mekan-k 
vent-lasyondak- hastaların akt-f mob-l-zasyonu -ç-n güvenl-k 
kr-terler-n- “traf-k ışığı” yaklaşımıyla sınıflandırmıştır: yeş-l, 
olumsuz olay r-sk-n-n düşük olduğunu; sarı, potans-yel r-sk-n 
bulunduğunu ve uygulamanın ek-p tarafından tartışılarak 
yapılmasını; kırmızı -se öneml- r-sk neden-yle akt-f mob-l-zasyonun 
ertelenmes-n- -fade eder (Hodgson et al., 2014). Bu kr-terler-n özet- 
Tablo 1’de sunulmuştur. Kr-terler kes-n sınırlar olarak değ-l, kl-n-k 
karar verme sürec-n- destekleyen b-r çerçeve olarak kullanılmalıdır. 
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Tablo 1. Mekan-k Vent-lasyondak- Hastalarda Akt-f Mob-l-zasyon 
İç-n Güvenl-k Değerlend-rmes-n-n Özet- 

S+stem Değerlend+rme ölçütler+ 
Solunum F+O2 ≤0,60, SpO2 ≥%90, solunum sayısı ≤30/dk ve 

PEEP ≤10 cmH2O olması genell+kle düşük r+skl+ kabul 
ed+l+r. Endotrakeal tüp ya da trakeostom+ tek başına 
mob+l+zasyon +ç+n kontrend+kasyon değ+ld+r; +ler+ 
oks+jenasyon gereks+n+m+ ve prone poz+syon tedav+s+ 
kırmızı/sarı kategor+de değerlend+r+l+r. 

Kard+yovasküler Ortalama arter basıncının hedef aralıkta ve semptomsuz 
olması gerek+r. Artan dozda vazopressör gereks+n+m+, 
kontrol altında olmayan ar+tm+, akut m+yokard +skem+s+ 
bulguları ve semptomat+k h+potans+yon akt+f 
mob+l+zasyonun ertelenmes+n+ gerekt+r+r. 

Nöroloj+k Hastanın uyanıklık düzey+ (ör. RASS) ve komutlara 
uyumu değerlend+r+l+r. Kontrolsüz kafa +ç+ basınç artışı, 
aj+tasyon ve kontrolsüz nöbet akt+v+tes+ akt+f 
mob+l+zasyon +ç+n yüksek r+skl+ durumlardır. 

D+ğer Stab+l+ze ed+lmem+ş kırıklar, kontrol altında olmayan 
akt+f kanama ve büyük cerrah+ yara +le +lg+l+ sınırlamalar 
değerlend+r+lmel+d+r. Femoral kateter ve sürekl+ renal 
replasman tedav+s+ tek başına mutlak engel değ+ld+r; 
kateter güvenl+ğ+ gözet+lerek planlama yapılır. 

Kaynak: Hodgson et al. (2014) temel alınarak yazar tarafından düzenlenm=şt=r. 

Değerlend-rmede kas gücü, -şlevsel durum ve solunum kas 
kuvvet- b-rl-kte ele alınmalıdır. İşb-rl-ğ- yapab-len hastada MRC-SS 
ve el kavrama d-namometr-s- ICU-AW tanısında kullanılır (Fan et 
al., 2014). İşlevsel durumun -zlenmes-nde Chelsea Kr-t-k Bakım 
F-z-ksel Değerlend-rme Aracı (CPAx), yoğun bakım -ç-n F-z-ksel 
Fonks-yon Test- (PFIT-s), Yoğun Bakımda Fonks-yonel Durum 
Skoru (FSS-ICU) ve Yoğun Bakım Mob-l-te Ölçeğ- (IMS) g-b- 
geçerl-ğ- göster-lm-ş araçlar öner-lmekted-r (Corner et al., 2013; 
Parry et al., 2015); bu araçlardan IMS ve CPAx’-n Türkçe sürümler- 
de bulunmaktadır (İbrah-moğlu et al., 2022; Koyutürk et al., 2025). 
Maks-mal -nsp-ratuvar (MIP) ve eksp-ratuvar (MEP) ağız basınçları 
solunum kas kuvvet-n-n, öksürük tepe akımı -se öksürük etk-nl-ğ-n-n 
değerlend-r-lmes-nde yararlıdır (Dres et al., 2017; Gossel-nk et al., 
2008). 

--44--



Egzers"z Sırasında İzlem ve Sonlandırma Kr"terler" 

Rehab-l-tasyon seansı önces-nde güvenl-k kr-terler-n-n 
karşılanması, seans sırasında hastanın -zlenmes- gerekl-l-ğ-n- 
ortadan kaldırmaz. Seans boyunca kalp hızı ve r-tm-, arter basıncı, 
solunum sayısı, oks-jen satürasyonu, vent-latör uyumu ve hastanın 
öznel yanıtı -zlenmel-d-r. Erken mob-l-zasyon çalışmalarında 
kullanılan ve kl-n-k uygulamada yaygın olarak ben-msenen 
sonlandırma kr-terler- aşağıda özetlenm-şt-r (Hodgson et al., 2014; 
Schwe-ckert et al., 2009): 

• Ortalama arter basıncının 65 mmHg’n-n altına düşmes- 
ya da 110 mmHg’n-n üzer-ne çıkması 

• Kalp hızının 40/dk’nın altına düşmes- ya da 130/dk’nın 
üzer-ne çıkması, yen- gel-şen ar-tm- ya da m-yokard 
-skem-s- bulguları 

• Solunum sayısının 5/dk’nın altına düşmes- ya da 
40/dk’nın üzer-ne çıkması 

• Oks-jen satürasyonunun %88’-n altına düşmes- 

• Bel-rg-n vent-latör uyumsuzluğu ya da hava yolu 
güvenl-ğ-ne -l-şk-n end-şe 

• Hastada bel-rg-n sıkıntı ya da aj-tasyon gel-şmes-, düşme 
ya da düşme r-sk- 

Seans sonrasında f-zyoloj-k parametreler-n başlangıç 
değerler-ne dönüş süres- de -zlenmel- ve b-r sonrak- seansın 
yoğunluğu hastanın bu yanıtına göre planlanmalıdır (Gossel-nk et 
al., 2008; Sommers et al., 2015). 

Kard"yopulmoner Rehab"l"tasyon Uygulamaları 

Yoğun bakımda rehab-l-tasyon, hastanın kl-n-k durumuna ve 
-şb-rl-ğ- düzey-ne göre kademel- olarak -lerlet-len b-reyselleşt-r-lm-ş 
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b-r programdır. B-l-nc- kapalı ya da -şb-rl-ğ- kuramayan hastalarda 
poz-syonlama, pas-f eklem hareketler-, pas-f s-kloergometre ve 
nöromusküler elektr-k st-mülasyonu g-b- uygulamalar ön plandadır. 
Hasta uyandıkça ve -şb-rl-ğ- arttıkça akt-f-yardımlı ve akt-f 
egzers-zlere, yatak kenarında oturmaya, ayakta durmaya, 
transferlere ve yürümeye geç-l-r (Gossel-nk et al., 2008; Sommers et 
al., 2015). Temel uygulamalar ve öner-len dozaj -lkeler- Tablo 3’te 
özetlenm-şt-r. 

Erken Mob"l"zasyon 

Erken mob-l-zasyon, f-zyoloj-k stab-l-te sağlandıktan sonra 
mümkün olan en kısa sürede başlatılan ve hastanın yatak -ç- 
akt-v-telerden yürümeye kadar -lerlet-ld-ğ- f-z-ksel akt-v-teler-n 
tümünü kapsar. Schwe-ckert et al. (2009) tarafından yapılan 
random-ze kontrollü çalışmada, sedasyon kes-nt-s- -le eş zamanlı 
uygulanan erken f-z-k ve -ş terap-s-, taburculukta bağımsız -şlevsel 
duruma dönüş oranını artırmış, del-ryum süres-n- kısaltmış ve 
vent-latörsüz gün sayısını artırmıştır. Cerrah- yoğun bakımda hedefe 
yönel-k erken mob-l-zasyonun mob-l-zasyon düzey-n- artırdığı, 
yoğun bakımda kalış süres-n- kısalttığı ve taburculuktak- -şlevsel 
durumu -y-leşt-rd-ğ- göster-lm-şt-r (Schaller et al., 2016). 

Mob-l-zasyonun -lerlet-lmes-nde hastanın b-l-nç düzey-ne ve 
kas gücüne dayanan basamaklı protokoller yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Morr-s et al. (2008) tarafından tanımlanan dört 
basamaklı protokolde, b-l-nc- kapalı hastada poz-syonlama ve pas-f 
eklem hareketler- -le başlanmakta; hasta uyanıp üst ve alt ekstrem-te 
kasları yerçek-m-ne karşı hareket edeb-lecek güce ulaştıkça yatak 
kenarında oturma, sandalyeye transfer ve yürümeye geç-lmekted-r. 
Bu protokolle hastaların yataktan daha erken çıkarılab-ld-ğ-, yoğun 
bakımda ve hastanede kalış süreler-n-n kısaldığı b-ld-r-lm-şt-r 
(Morr-s et al., 2008). Basamakların genel çerçeves- Tablo 2’de 
sunulmuştur. 
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Tablo 2. Yoğun Bakımda Basamaklı Mob-l-zasyon Protokolü 
Basamak Hastanın durumu Uygulamalar 
Basamak 1 B+l+nc+ kapalı, +şb+rl+ğ+ 

yok 
Poz+syonlama (en az +k+ saatte 
b+r), pas+f eklem hareketler+, 
pas+f s+kloergometre, 
gerekt+ğ+nde nöromusküler 
elektr+k st+mülasyonu 

Basamak 2 Uyanık ve +şb+rl+ğ+ var; 
üst ekstrem+te kasları 
yerçek+m+ne karşı hareket 
edem+yor 

Akt+f-yardımlı eklem hareketler+, 
yatak +ç+nde d+k oturma, solunum 
egzers+zler+ 

Basamak 3 Üst ekstrem+te kasları 
yerçek+m+ne karşı hareket 
edeb+l+yor (MRC ≥3) 

Akt+f ve d+rençl+ egzers+zler, 
yatak kenarında oturma ve denge 
çalışmaları, akt+f s+kloergometre 

Basamak 4 Alt ekstrem+te kasları 
yerçek+m+ne karşı hareket 
edeb+l+yor (MRC ≥3) 

Ayakta durma, yer+nde yürüme, 
sandalyeye akt+f transfer, destekl+ 
ya da bağımsız yürüme 

Kaynak: Morr=s et al. (2008) ve Gossel=nk et al. (2008) temel alınarak yazar 
tarafından düzenlenm=şt=r. 

Öte yandan tüm çalışmalar olumlu sonuç vermem-şt-r. 
Standart rehab-l-tasyon protokolünün hastanede kalış süres-n- 
kısaltmadığı (Morr-s et al., 2016), yoğunlaştırılmış rehab-l-tasyonun 
altı ayda f-z-ksel yaşam kal-tes-ne ek katkı sağlamadığı (Wr-ght et 
al., 2018) b-ld-r-lm-şt-r. Mekan-k vent-lasyondak- 750 hastayı 
kapsayan çok merkezl- TEAM çalışmasında, erken akt-f 
mob-l-zasyon dozunun artırılması 180 günlük hastane dışında 
yaşanan gün sayısını artırmamış; müdahale grubunda olumsuz 
olaylar daha sık görülmüştür (TEAM Study Invest-gators and the 
ANZICS Cl-n-cal Tr-als Group, 2022). S-stemat-k derlemeler de 
kanıt düzey-n-n düşük olduğunu ve etk-n-n hasta seç-m-, başlama 
zamanı ve dozaja göre değ-şt-ğ-n- vurgulamaktadır (Do-ron et al., 
2018; Lang et al., 2020). Bu bulgular, erken mob-l-zasyonun 
“herkese, her zaman en yüksek doz” şekl-nde değ-l; güvenl-k 
kr-terler- gözet-lerek, hastaya özgü hedeflerle ve kademel- olarak 
uygulanması gerekt-ğ-n- göstermekted-r. 
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Solunum Kas Eğ"t"m" ve Wean"ng 

İnsp-ratuvar kas eğ-t-m- (-nsp-ratory muscle tra-n-ng, IMT), 
d-yafram ve yardımcı -nsp-ratuvar kasların kuvvet ve dayanıklılığını 
artırmak amacıyla, genell-kle eş-k yüklemel- (threshold) c-hazlar ya 
da vent-latör tet-kleme duyarlılığının ayarlanması -le uygulanan 
d-rençl- solunum egzers-z-d-r. VIDD’n-n wean-ng başarısızlığındak- 
rolü göz önüne alındığında, IMT’n-n özell-kle uzamış mekan-k 
vent-lasyon ve wean-ng güçlüğü yaşayan hastalarda öneml- b-r yer- 
vardır (Dres et al., 2017; Vorona et al., 2018). 

Wean-ng başarısızlığı olan hastalarda yüksek yoğunluklu 
IMT’n-n MIP’- artırdığı ve başarılı wean-ng oranını anlamlı ölçüde 
yükseltt-ğ- göster-lm-şt-r (Mart-n et al., 2011). S-stemat-k derleme ve 
meta-anal-zler, IMT’n-n -nsp-ratuvar kas kuvvet-n- artırdığını ve 
wean-ng süres-n- kısaltab-ld-ğ-n-, ancak mortal-te üzer-nde bel-rg-n 
b-r etk-s-n-n olmadığını ortaya koymuştur (Elk-ns & Dent-ce, 2015; 
Vorona et al., 2018). Yed- günden uzun süre mekan-k vent-lasyon 
alan hastalarda wean-ng sonrasında uygulanan IMT -se -nsp-ratuvar 
kas kuvvet-n- ve yorgunluğa d-renc- artırmış, yaşam kal-tes-ne 
olumlu katkı sağlamıştır (B-ssett et al., 2016). 

Kl-n-k uygulamada IMT, hasta uyanık, -şb-rl-ğ- yapab-len ve 
hemod-nam-k olarak stab-l olduğunda, vent-latörden kısa sürel- 
ayrılarak ya da spontan solunum denemeler- sırasında başlatılır. Yük 
genell-kle MIP’-n %30–50’s- düzey-nde başlatılır ve tolerans 
doğrultusunda artırılır. Günde b-r ya da -k- kez, 6–10 nefesl-k 3–5 set 
şekl-nde, setler arasında vent-latör desteğ-ne ger- dönülerek 
uygulanab-l-r (B-ssett et al., 2016; Mart-n et al., 2011). Uygulama 
sırasında solunum sayısı, oks-jen satürasyonu, kalp hızı ve algılanan 
zorluk düzey- (Borg skalası) yakından -zlenmel-d-r. 

Aerob"k Egzers"z Eğ"t"m" 

Aerob-k egzers-z eğ-t-m-, yoğun bakımda kard-yovasküler 
dekond-syonun önlenmes- ve egzers-z kapas-tes-n-n korunması 
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amacıyla uygulanır. Yatak başı s-kloergometre, hasta -şb-rl-ğ- 
kuramadığı dönemde dah- pas-f olarak başlatılab-lmes- ve hasta 
uyandıkça akt-f-yardımlı ve akt-f kullanıma geç-leb-lmes- neden-yle 
yoğun bakımda en sık kullanılan aerob-k egzers-z yöntem-d-r. Burt-n 
et al. (2009) tarafından yapılan çalışmada, standart f-zyoterap-ye ek 
olarak günde 20 dak-ka uygulanan yatak başı s-kloergometre 
egzers-z-n-n taburculukta altı dak-ka yürüme mesafes-n-, kuadr-seps 
kuvvet-n- ve f-z-ksel -şlev- -y-leşt-rd-ğ- göster-lm-şt-r. 

Bununla b-rl-kte, erken rehab-l-tasyona eklenen yatak -ç- 
b-s-klet ve kuadr-seps elektr-k st-mülasyonunun yoğun bakım 
taburculuğundak- genel kas gücünü artırmadığı b-ld-r-lm-şt-r (Fossat 
et al., 2018). Meta-anal-z sonuçları s-kloergometren-n güvenl- 
olduğunu, ancak -şlevsel sonuçlar üzer-ndek- etk-s-ne -l-şk-n kanıtın 
kes-nl-ğ-n-n düşük olduğunu göstermekted-r (Takaoka et al., 2020). 
Aerob-k egzers-z-n yoğunluğu, yoğun bakım koşullarında genell-kle 
kalp hızı yanıtı, oks-jen satürasyonu ve algılanan zorluk düzey-ne 
(Borg skalasında orta düzey) göre ayarlanır; süre ve d-renç, hastanın 
toleransına göre kademel- olarak artırılır (Sommers et al., 2015). 
Hasta ayağa kalkab-ld-ğ-nde yer-nde yürüme ve yürüteç ya da destek 
-le yürüme, aerob-k eğ-t-m-n -şlevsel b-leşen-n- oluşturur. 

D"rençl" Egzers"z Eğ"t"m" 

D-rençl- egzers-z eğ-t-m-, ICU-AW’n-n en bel-rg-n b-leşen- 
olan -skelet kası kuvvet kaybını hedef alır. Hasta -şb-rl-ğ- 
yapab-ld-ğ-nde serbest ağırlıklar, elast-k bantlar ya da manuel d-renç 
-le üst ve alt ekstrem-te büyük kas gruplarına yönel-k egzers-zler 
uygulanır. Uzman öner-ler-, d-rençl- egzers-zler-n b-r maks-mum 
tekrarın yaklaşık %50–70’- düzey-nde, 8–10 tekrardan oluşan 3 set 
şekl-nde uygulanmasını ve hastanın yanıtına göre kademel- olarak 
-lerlet-lmes-n- önermekted-r (Sommers et al., 2015). B-r maks-mum 
tekrarın ölçülemed-ğ- durumlarda, yük algılanan zorluk düzey-ne 
göre bel-rleneb-l-r. 
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D-rençl- egzers-z-n tek başına etk-s-n- -nceleyen çalışmalar 
sınırlı olup kanıtların büyük bölümü çok b-leşenl- rehab-l-tasyon 
programlarından elde ed-lm-şt-r (Morr-s et al., 2016; Wr-ght et al., 
2018). Yoğun bakımdan taburcu olan hastalarda nöromusküler 
st-mülasyon ve b-reyselleşt-r-lm-ş rehab-l-tasyonun kas kuvvet- 
üzer-ne ek b-r yarar sağlamadığını b-ld-ren çalışmalar da 
bulunmaktadır (Patsak- et al., 2017). Bu nedenle d-rençl- egzers-z, 
kas kaybının önlenmes-nde tek başına değ-l, mob-l-zasyon, aerob-k 
egzers-z ve yeterl- beslenme desteğ-yle b-rl-kte ele alınmalıdır. 

Nöromusküler Elektr"k St"mülasyonu 

Nöromusküler elektr-k st-mülasyonu (NMES), yüzeyel 
elektrotlar aracılığıyla kas kasılması oluşturarak, -steml- egzers-ze 
katılamayan sedat-ze ya da b-l-nc- kapalı hastalarda kas kütles-n- ve 
kuvvet-n- korumayı amaçlar. Fonks-yonel elektr-k st-mülasyonunun 
s-kloergometre -le b-rl-kte kullanıldığı uygulamalar da bu kapsamda 
değerlend-r-lmekted-r. Routs- et al. (2010) tarafından yapılan 
çalışmada, yoğun bakıma yatışın -k-nc- gününden -t-baren her gün 
kuadr-seps ve peroneus longus kaslarına uygulanan NMES’-n (45 
Hz, 400 µs, 12 sn kasılma/6 sn d-nlenme, günde 55 dak-ka) kr-t-k 
hastalık pol-nörom-yopat-s- gel-ş-m-n- azalttığı ve wean-ng süres-n- 
kısalttığı b-ld-r-lm-şt-r. 

Ancak NMES -le -lg-l- bulgular tutarlı değ-ld-r. Random-ze 
kontrollü çalışmaların meta-anal-z-nde NMES’-n kas kuvvet-, 
mekan-k vent-lasyon süres- ve mortal-te üzer-nde anlamlı b-r etk-s- 
göster-lemem-şt-r (Zayed et al., 2020). Seps-s, ödem, vazopressör 
kullanımı ve kas zarı uyarılab-l-rl-ğ-ndek- azalma, yeterl- kas 
kasılması elde ed-lmes-n- güçleşt-reb-l-r. Bu nedenle NMES, akt-f 
egzers-ze katılamayan ve yüksek ICU-AW r-sk- taşıyan hastalarda 
tamamlayıcı b-r yöntem olarak değerlend-r-lmel-d-r (Vanhorebeek et 
al., 2020). 
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Hava Yolu Tem"zleme Tekn"kler" ve Öksürük Fas"l"tasyonu 

Mekan-k vent-lasyon, sedasyon, mukos-l-yer kl-rens-n 
bozulması ve eksp-ratuvar kas güçsüzlüğü, yoğun bakım 
hastalarında sekresyon b-r-k-m-ne ve etk-s-z öksürüğe yol açar. Hava 
yolu tem-zleme uygulamaları; poz-syonlama ve postüral drenaj, 
perküsyon ve v-brasyon, manuel ya da vent-latör aracılı 
h-per-nflasyon, asp-rasyon ve öksürük destek tekn-kler- olarak 
sıralanab-l-r (Gossel-nk et al., 2008). Bu uygulamalar özell-kle 
atelektaz-, pnömon- ve yoğun sekresyonu olan hastalarda end-ked-r. 

Öksürük fas-l-tasyonu, öksürüğün -nsp-ratuvar, kompresyon 
ve ekspuls-f evreler-n-n desteklenmes-ne dayanır. Manuel destekl- 
öksürükte eksp-rasyon sırasında abdom-nal ya da torakal bölgeye 
uygulanan basınçla eksp-ratuvar akım artırılır. Mekan-k -nsuflasyon-
eksuflasyon (MI-E) -se poz-t-f basınçla akc-ğerler-n ş-ş-r-lmes-n- 
tak-ben hızlı negat-f basınç uygulanmasıyla öksürüğü takl-t eder. 
Ekstübasyon sonrası standart bakıma eklenen MI-E’n-n 
reentübasyon oranını azalttığı göster-lm-ş olsa da (Gonçalves et al., 
2012), öksürük destek tekn-kler-n-n wean-ng ve ekstübasyon 
sonuçları üzer-ne etk-s-ne -l-şk-n kanıtın kes-nl-ğ- düşüktür (Rose et 
al., 2017). Ekstübasyon önces- öksürük tepe akımı ve sekresyon 
m-ktarının değerlend-r-lmes-, bu tekn-klerden yarar göreb-lecek 
hastaların bel-rlenmes-ne yardımcı olur. 

Tablo 3. Yoğun Bakımda Kard-yopulmoner Rehab-l-tasyon 
Uygulamaları ve Dozaj İlkeler- 

Uygulama Uygun hasta Dozaj ve uygulama +lkeler+ 
Erken 
mob+l+zasyon 

Güvenl+k kr+terler+n+ 
karşılayan tüm hastalar 

Poz+syonlama ve pas+f 
hareketlerden başlayarak 
yatak kenarında oturma, 
ayakta durma, transfer ve 
yürümeye kademel+ 
+lerleme; günlük hedef 
bel+rlenmes+ 
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Uygulama Uygun hasta Dozaj ve uygulama +lkeler+ 
İnsp+ratuvar kas 
eğ+t+m+ 

Uzamış mekan+k 
vent+lasyon, wean+ng 
güçlüğü, wean+ng sonrası 
dönem 

MIP’+n %30–50’s+ +le 
başlama; günde 1–2 kez, 6–
10 nefesl+k 3–5 set; tolerans 
doğrultusunda yük artışı 

Aerob+k 
egzers+z 

Sedat+ze hasta (pas+f) ve 
+şb+rl+ğ+ yapan hasta (akt+f) 

Yatak başı s+kloergometre, 
günde yaklaşık 20 dak+ka; 
yoğunluk Borg skalası, kalp 
hızı ve SpO2 yanıtına göre 

D+rençl+ 
egzers+z 

İşb+rl+ğ+ yapab+len hasta 1 maks+mum tekrarın %50–
70’+ +le 8–10 tekrar, 3 set; 
büyük kas gruplarına 
öncel+k 

Nöromusküler 
elektr+k 
st+mülasyonu 

Akt+f egzers+ze katılamayan, 
ICU-AW r+sk+ yüksek hasta 

Kuadr+seps ve t+b+al+s 
anter+or/peroneus longus; 
yaklaşık 45 Hz, 300–400 µs, 
günde 30–60 dak+ka 

Hava yolu 
tem+zleme ve 
öksürük 
fas+l+tasyonu 

Sekresyon b+r+k+m+, 
atelektaz+, etk+s+z öksürük 

Poz+syonlama, 
h+per+nflasyon, manuel 
destekl+ öksürük, mekan+k 
+nsuflasyon-eksuflasyon; 
öksürük tepe akımı +le +zlem 

Kaynak: Gossel=nk et al. (2008), Sommers et al. (2015), B=ssett et al. (2016) ve 
Routs= et al. (2010) temel alınarak yazar tarafından düzenlenm=şt=r. 

Kard"yak Hastalarda ve Kard"yak Cerrah" Sonrasında 
Rehab"l"tasyon 

Kard-yak cerrah- sonrasında yoğun bakımda -zlenen hastalar 
-le akut kalp yetmezl-ğ-, akut koroner sendrom ya da kard-yojen-k 
şok neden-yle yoğun bakımda tedav- ed-len hastalar, 
kard-yopulmoner rehab-l-tasyonun kard-yak b-leşen-n-n ön plana 
çıktığı gruplardır. Bu hastalarda yoğun bakımda başlatılan 
rehab-l-tasyon, kard-yak rehab-l-tasyonun hastane -ç- (faz I) 
dönem-ne karşılık gel-r ve kl-n-k stab-l-ten-n sağlanmasının ardından 
erken mob-l-zasyon, solunum egzers-zler- ve düşük yoğunluklu 
egzers-zlerle başlatılır (Ambrosett- et al., 2021). Kard-yak cerrah- 
sonrasında uygulanan erken mob-l-zasyonun f-z-ksel -şlev üzer-nde 
olumlu etk-ler- olduğu göster-lm-şt-r (Kanej-ma et al., 2020). 
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Kard-yak cerrah- sonrasında atelektaz- ve pnömon- g-b- 
pulmoner kompl-kasyonlar sık görüldüğünden, rehab-l-tasyonun 
solunumsal b-leşen- bu hasta grubunda da öneml-d-r. Yüksek r-skl- 
koroner arter baypas cerrah-s- adaylarında amel-yat önces-nde 
uygulanan yoğun IMT’n-n postoperat-f pulmoner kompl-kasyonları 
ve pnömon-y- azalttığı göster-lm-şt-r (Hulzebos et al., 2006). 
Medyan sternotom- sonrasında geleneksel olarak uygulanan 
kısıtlayıcı sternal önlemler yer-ne, ağrı sınırları -ç-nde üst ekstrem-te 
kullanımına -z-n veren daha esnek önlemler-n benzer güvenl-k ve 
-şlevsel sonuçlar sağladığı b-ld-r-lm-şt-r (Kat-jjahbe et al., 2018). Bu 
hastalarda egzers-z yoğunluğu bel-rlen-rken -notrop ve vazopressör 
desteğ-, r-t-m bozuklukları, geç-c- pacemaker, drenler ve 
hemod-nam-k yanıt b-rl-kte değerlend-r-lmel-d-r. Beta blokör 
kullanımı neden-yle kalp hızı yanıtı sınırlı olab-leceğ-nden, algılanan 
zorluk düzey- (Borg skalası) yoğunluğun ayarlanmasında yol 
göster-c- olarak kullanılab-l-r (Ambrosett- et al., 2021). 

Poz"syonlama ve Özel Durumlar 

Poz-syonlama, yoğun bakımda hem solunumsal hem de 
muskuloskeletal amaçlarla kullanılan temel b-r uygulamadır. Yarı 
oturur poz-syon asp-rasyon r-sk-n- azaltırken, yan yatış ve sık 
poz-syon değ-ş-mler- vent-lasyon-perfüzyon uyumunu -y-leşt-r-r, 
sekresyon drenajını kolaylaştırır ve basınç yaralarını önler. Ağır 
ARDS’de prone poz-syon oks-jenasyonu -y-leşt-ren öneml- b-r 
tedav- stratej-s-d-r; COVID-19 pandem-s- sürec-nde 
f-zyoterap-stler-n prone poz-syonlama ek-pler-nde etk-n rol aldığı ve 
yoğun bakım sonrasında da rehab-l-tasyon gereks-n-m-n-n bel-rg-n 
b-ç-mde arttığı vurgulanmıştır (Thomas et al., 2020). 
Ekstrakorporeal membran oks-jenasyonu (ECMO) desteğ- alan 
hastalarda da deney-ml- merkezlerde, mult-d-s-pl-ner ek-p eşl-ğ-nde 
ve kanül güvenl-ğ- sağlanarak yürümey- de -çeren akt-f 
mob-l-zasyonun güvenle uygulanab-ld-ğ- b-ld-r-lm-şt-r (Abrams et 
al., 2014). 
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Rehab-l-tasyon programı, hasta yoğun bakımdan serv-se ve 
taburculuk sonrasında eve geçt-ğ-nde de sürdürülmel-d-r. Yoğun 
bakımdak- kazanımların korunması ve PICS’-n f-z-ksel b-leşen-n-n 
azaltılması -ç-n serv-s dönem-nde ve taburculuk sonrasında 
yapılandırılmış egzers-z programlarına devam ed-lmes- ve hastanın 
uzun dönemde -zlenmes- öner-lmekted-r (Needham et al., 2012; 
Rousseau et al., 2021). 

Sonuç 

Kr-t-k hastalık; ICU-AW, kr-t-k hastalık pol-nörom-yopat-s-, 
VIDD ve -mmob-l-zasyonun s-stem-k etk-ler- aracılığıyla hastaların 
uzun döneml- -şlevsel kapas-tes-n- c-dd- b-ç-mde tehd-t etmekted-r. 
Kard-yopulmoner rehab-l-tasyon; erken mob-l-zasyon, -nsp-ratuvar 
kas eğ-t-m-, aerob-k ve d-rençl- egzers-z eğ-t-m-, nöromusküler 
elektr-k st-mülasyonu ve hava yolu tem-zleme tekn-kler-n- kapsayan, 
mult-d-s-pl-ner ek-p tarafından yürütülen b-r yaklaşımdır. Bu 
yaklaşım, mekan-k vent-lasyondak- hastalardan kard-yak cerrah- 
sonrası ve ECMO desteğ- alan hastalara kadar gen-ş b-r hasta 
grubunda uygulanab-lmekted-r. Güncel kanıtlar, bu uygulamaların 
güvenl- olduğunu ve özell-kle uygun hastalarda kas kuvvet-, 
wean-ng ve -şlevsel sonuçlar üzer-nde olumlu etk-ler 
sağlayab-ld-ğ-n- göstermekted-r; ancak en uygun başlama zamanı, 
dozaj ve hasta seç-m- konusundak- bel-rs-zl-kler sürmekted-r. Kl-n-k 
uygulamada başlama ve sonlandırma kr-terler- gözet-lerek, standart 
değerlend-rme araçlarıyla -zlenen, b-reyselleşt-r-lm-ş ve kademel- 
olarak -lerlet-len programlar terc-h ed-lmel-d-r. Türk-ye’de yoğun 
bakım rehab-l-tasyonunun yaygınlaşması -ç-n kanıta dayalı 
protokoller-n oluşturulması, f-zyoterap-stler-n yoğun bakım ek-b-ne 
etk-n katılımı ve bu alanda çok merkezl- araştırmaların artırılması 
gerekmekted-r.
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YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNDE EDİNİLMİŞ KAS 

ZAYIFLIĞI VE FİZYOTERAPİNİN ROLÜ 

Cansu ÖZDEMİR1, Tuğba KELEŞ REİS2 

Giriş 

Yoğun bakım üniteleri (YBÜ), yaşamı tehdit eden hastalık 

veya yaralanmaları bulunan hastalara ileri düzey tıbbi ve hemşirelik 

bakımı, sürekli izlem ve gerekli durumlarda organ destek tedavileri 

sağlayan özel sağlık hizmeti birimleridir (Ervin vd., 2018; Marshall 

vd., 2017). Genellikle hastane içerisinde belirli bir alanda yer 

almakla birlikte, faaliyet alanları acil servisler, yataklı servisler ve 

takip polikliniklerine kadar uzanmaktadır (Shime, 2021; Vincent, 

2019). Bu ünitelerde temel amaç, hastaların bozulan fizyolojik 

fonksiyonlarını stabilize etmek, organ yetmezliklerini desteklemek 

ve kritik hastalığın altında yatan nedeni tedavi etmektir (Jackson & 

Cairns, 2021). Gelişmiş monitörizasyon yöntemleri ve yaşam destek 

teknolojileri sayesinde solunum, kardiyovasküler, renal ve nörolojik 

sistemlerin sürekliliği sağlanırken; enfeksiyonlar, deliryum ve 

edinilmiş kas güçsüzlüğü gibi komplikasyonların önlenmesine 

 
1 Öğretim Görevlisi, Avrasya Üniversitesi, Terapi ve Rehabilitasyon Bölümü, 

Fizyoterapi Programı. Orcid: 0009-0000-8908-5941. 
2 Öğretim Görevlisi, Avrasya Üniversitesi, Tıbbi Hizmetler ve Teknikler Bölümü, 

Ortopedik Protez ve Ortez Programı. Orcid: 0000-0002-2847-9696. 
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yönelik uygulamalar da yürütülmektedir (Martinez vd., 2022). 

Yoğun bakım hizmetleri yalnızca yaşamın sürdürülmesini değil, aynı 

zamanda hastaların uzun dönem fonksiyonel iyilik halinin 

korunmasını ve yaşam kalitesinin artırılmasını da hedeflemektedir 

(Case vd., 2024). Bu nedenle YBÜ, kritik hastaların zamanında ve 

uygun düzeyde bakım almasını sağlayarak mortalite ve morbiditenin 

azaltılmasında önemli bir rol oynamaktadır (Gomides vd., 2019). 

YBÜ hastaları genellikle ileri yaşta, erkek cinsiyetin daha sık 

görüldüğü ve birden fazla kronik hastalığa sahip bireylerden 

oluşmaktadır (Aguiar vd., 2021). Bu hastalarda diyabet, 

hipertansiyon, kardiyovasküler hastalıklar ve kronik böbrek hastalığı 

gibi komorbiditeler yaygın olarak görülmektedir (Bohula vd., 2019). 

YBÜ'ye yatış nedenleri arasında kardiyovasküler olaylar, solunum 

yetmezliği, sepsis, şok, travma ve nörolojik aciller ön planda yer 

almaktadır. Hastaların önemli bir kısmı mekanik ventilasyon ve 

diğer yaşam destek tedavilerine ihtiyaç duymaktadır (Aguiar vd., 

2021; Siddika vd., 2023). Yoğun bakımda kalış süresi birçok hasta 

için nispeten kısa olmakla birlikte, hastaların klinik durumlarının 

ağırlığı nedeniyle mortalite riski yüksektir (Suh vd., 2025). Ancak 

uygulanan tedavilerin karmaşıklığı, mekanik ventilasyon 

gereksinimi ve çoklu organ desteği gibi nedenlerle yoğun bakımda 

kalış süresi uzayabilmektedir (Bekele vd., 2024; Ibrahim vd., 2024; 

Sabaz & Aşar, 2021). Uzun süreli yoğun bakım yatışı; enfeksiyonlar, 

deliryum, basınç yaralanmaları, kontraktürler ve fonksiyonel 

kapasitede azalma gibi çeşitli komplikasyonların gelişme riskini 

artırmaktadır (Desai vd., 2011; Gravante vd., 2024). Bu 

komplikasyonlar arasında YBÜ’de edinilmiş kas zayıflığı (ICU-

acquired weakness, ICU-AW), yüksek görülme sıklığı ve hastaların 

kısa ve uzun dönem fonksiyonel sonuçları üzerindeki olumsuz 

etkileri nedeniyle önemli bir yere sahiptir (Chen & Huang, 2024). 

ICU-AW, kritik hastalık sürecinde gelişen yaygın kas güçsüzlüğü ile 

karakterize olup mekanik ventilasyon süresinin uzaması, yoğun 
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bakım ve hastanede kalış süresinin artması, rehabilitasyon 

gereksiniminin yükselmesi ve yaşam kalitesinin azalması ile 

ilişkilendirilmektedir (Hiser vd., 2025). Bu nedenle, kas zayıflığının 

önlenmesi ve etkin yönetimi kritik bakımın temel hedefleri arasında 

yer almaktadır.  

Son yıllarda erken mobilizasyon protokolleri, elektrofiziksel 

ajanlar, terapötik egzersiz ve rehabilitasyon uygulamalarını içeren 

fizyoterapi yaklaşımlarının, edinilmiş kas zayıflığının önlenmesinde 

ve etkilerinin azaltılmasında önemli bir rol oynadığı bildirilmektedir. 

Bu derlemenin amacı, yoğun bakımda edinilmiş kas zayıflığının 

yönetiminde fizyoterapinin rolünü ve klinik sonuçlar üzerindeki 

etkilerini güncel literatür ışığında incelemektir. 

Yoğun Bakım Ünitesinde Edinilmiş Kas Zayıflığı (ICU-AW) ve 

Risk Faktörleri 

Yoğun bakım ünitesinde edinilmiş kas zayıflığı (Intensive 

Care Unit-Acquired Weakness, ICU-AW), kritik hastalarda gelişen 

ve mevcut güçsüzlüğü açıklayabilecek başka bir nöromüsküler 

nedenin bulunmadığı durumlarda tanımlanan yaygın kas zayıflığıdır 

(Vanhorebeek vd., 2020). Klinik olarak genellikle simetrik özellik 

gösteren bu tablo, özellikle proksimal ekstremite kaslarını ve 

solunum kaslarını etkilemekte, yüz ve ekstraoküler kaslar ise 

çoğunlukla korunmaktadır. ICU-AW; kritik hastalık polinöropatisi 

(CIP), kritik hastalık miyopatisi (CIM) veya her iki durumun birlikte 

görüldüğü kritik hastalık polinöromiyopatisi şeklinde ortaya 

çıkabilmektedir (Saxena & Hodgson, 2012). 

ICU-AW, yoğun bakım ünitesinde en sık karşılaşılan 

nöromüsküler komplikasyonlardan biridir. Literatürde prevalansın 

hasta grubuna, değerlendirme yöntemine ve hastalığın şiddetine 

bağlı olarak değişmekle birlikte yaklaşık %30–50 arasında olduğu 

bildirilmektedir (Hermans & Van den Berghe, 2015a). Sistematik 

derlemelerde median prevalansın %40–43 düzeylerinde olduğu 
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belirtilirken, sepsisli hastalarda bu oranın %60'ın üzerine çıkabildiği 

rapor edilmektedir (Vanhorebeek vd., 2020). 

ICU-AW gelişiminde birçok hasta ve tedavi ilişkili faktör rol 

oynamaktadır. Bu faktörler modifiye edilemeyen ve modifiye 

edilebilir risk faktörleri olarak sınıflandırılabilir (Farhan vd., 2016) 

(Tablo 1). 

Tablo 1. ICU-AW İçin Risk Faktörleri 

Modifiye Edilemeyen Risk 

Faktörleri 

Modifiye Edilebilir Risk 

Faktörleri 

İleri Yaş Uzun Süreli İmmobilizasyon 

Sepsis  Hiperglisemi 

Hastalık Şiddetinin Yüksek 

Olması 

Nöromüsküler Bloker Ajan 

Kullanımı 

Septik Şok Kortikosteroid Kullanımı 

Multipl Organ Yetmezliği Aminoglikozid Kullanımı 

Uzamış Kritik Hastalık Süreci Parenteral Beslenme 

Akut Solunum Yetmezliği Uzamış Mekanik Ventilasyon 

ICU-AW Patofizyolojisi 

ICU-AW'nin patofizyolojisi karmaşık ve çok faktörlüdür. 

Hastalığın gelişiminde sistemik inflamasyon, metabolik stres, 

immobilizasyon ve kritik hastalığa bağlı nöromüsküler hasar temel 

rol oynamaktadır (Petrucci vd., 2025). İnflamatuar yanıt ve katabolik 

süreçler kas protein yıkımını artırırken protein sentezini 

baskılayarak kas atrofisine ve kuvvet kaybına yol açmaktadır. Bu 

süreçte ubikuitin-proteazom sistemi ve otofaji mekanizmalarındaki 

düzensizlikler proteolizi hızlandırmaktadır (Pierre vd., 2025). 
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ICU-AW'nin nöropatik ve miyopatik bileşenlerini oluşturan 

CIP ve CIM'de farklı ancak birbiriyle ilişkili mekanizmalar rol 

oynamaktadır. CIP'de mikrovasküler değişikliklere bağlı aksonal 

hasar gelişirken, CIM'de seçici miyozin kaybı ve kas 

kontraktilitesinde bozulma görülmektedir. Ayrıca mikrosirkülasyon 

bozuklukları ve mitokondriyal disfonksiyon, kas dokusunda oksijen 

kullanımını ve ATP üretimini azaltarak kas performansını olumsuz 

etkilemektedir (Cheung vd., 2021; Kanova & Kohout, 2022; Pierre 

vd., 2025). 

Uzamış immobilizasyon, mekanik ventilasyon, sepsis, çoklu 

organ yetmezliği, hiperglisemi ve bazı ilaçların kullanımı bu 

süreçleri daha da şiddetlendirebilmektedir (Voiriot vd., 2022). Sonuç 

olarak nöropatik, miyopatik ve metabolik mekanizmaların etkileşimi 

ICU-AW'nin ortaya çıkmasına ve yoğun bakım sonrası dönemde 

devam edebilen fonksiyonel limitasyonlara neden olmaktadır. 

ICU-AW Değerlendirme ve Tanı Kriterleri 

ICU-AW'nin tanısı temel olarak klinik değerlendirmeye 

dayanmaktadır. Hastalarda kritik hastalık sonrasında gelişen yaygın 

ve simetrik kas güçsüzlüğünün, başka bir nöromüsküler hastalık ile 

açıklanamaması gerekmektedir (Piva vd., 2019). Bununla birlikte 

günümüzde ICU-AW tanısında tek bir altın standart yöntem 

bulunmamakta olup, klinik değerlendirme çoğu zaman 

elektrofizyolojik ve görüntüleme yöntemleri ile desteklenmektedir. 

Kas kuvvetinin değerlendirilmesinde en yaygın kullanılan 

yöntem Medical Research Council Sum Score (MRC-SS)'dur. Bu 

yöntemde üst ve alt ekstremitelerde belirlenen 12 kas grubunun kas 

kuvveti değerlendirilmekte ve toplam puan 0–60 arasında 

hesaplanmaktadır. MRC-SS değerinin 48 puanın altında olması veya 

ortalama kas kuvveti skorunun 4'ün altında bulunması ICU-AW 

lehine kabul edilmektedir (Turan vd., 2020). El kavrama kuvveti 

ölçümü de hızlı ve objektif bir değerlendirme yöntemi olarak 
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kullanılmakta olup, erkeklerde 11 kg'nin, kadınlarda ise 7 kg'nin 

altındaki değerler ICU-AW ile ilişkilendirilmektedir (Piva vd., 

2019). 

Elektrofizyolojik incelemeler özellikle CIP, CIM ve CIPNM 

ayrımında önemli rol oynamaktadır (Latronico vd., 2023). Sinir ileti 

çalışmaları ve elektromiyografi, klinik değerlendirmenin yetersiz 

kaldığı veya hastanın kooperasyon sağlayamadığı durumlarda tanıya 

katkı sağlamaktadır. Bunun yanında peroneal sinir testi, yoğun 

bakım hastalarında uygulanabilen hızlı bir tarama yöntemi olarak 

önerilmektedir (Piva vd., 2019). 

Son yıllarda kas ultrasonografisi, ICU-AW'nin erken tanısı ve 

takibinde umut verici bir yöntem olarak öne çıkmıştır. Kas kesit 

alanı, kas kalınlığı ve pennasyon açısı gibi parametrelerde meydana 

gelen değişikliklerin ilerleyen dönemde gelişebilecek kas zayıflığını 

öngörebileceği bildirilmektedir. Ayrıca ultrason bulgularının 

inflamatuar belirteçlerle birlikte değerlendirilmesinin tanısal 

doğruluğu artırabileceği düşünülmektedir (Paolo vd., 2022; Xin vd., 

2025). 

Mevcut kanıtlar, ICU-AW'nin değerlendirilmesinde hiçbir 

yöntemin tek başına yeterli olmadığını göstermektedir. Bu nedenle 

klinik muayene, kas kuvveti testleri, elektrofizyolojik incelemeler ve 

görüntüleme yöntemlerinin birlikte kullanıldığı bütüncül bir 

yaklaşım önerilmektedir. 

 ICU-AW Yönetimi ve Koruyucu Yaklaşımlar 

ICU-AW’nin güncel yönetimi esas olarak farmakolojik bir 

tedaviye değil, risk faktörlerinin azaltılmasına ve hastalığın erken 

dönemde önlenmesine dayanmaktadır. Kritik hastalık sürecinde kas 

zayıflığını tamamen ortadan kaldıran spesifik bir ilaç tedavisi 

bulunmamaktadır. Bu nedenle klinik yaklaşım, sistemik 

komplikasyonların kontrolü, metabolik stabilizasyon ve erken 
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dönemde başlatılan çok bileşenli bakım stratejileri üzerine 

odaklanmaktadır (Hermans & Van den Berghe, 2015b). 

Koruyucu tıbbi yaklaşımlar arasında glisemik kontrolün 

sağlanması, sepsis ve organ yetmezliği gibi durumların etkin 

yönetimi, erken dönemde aşırı parenteral beslenmeden kaçınılması 

ve kas zayıflığını artırabileceği bilinen ilaçların (kortikosteroidler ve 

nöromüsküler bloker ajanlar gibi) mümkün olduğunca sınırlı 

kullanılması yer almaktadır (Hermans & Van den Berghe, 2015b). 

Bununla birlikte sedasyonun azaltılması ve ABCDEF bakım paketi 

kapsamında erken mobilizasyonun teşvik edilmesi, ICU-AW 

gelişimini azaltmaya yönelik temel stratejiler arasında kabul 

edilmektedir (Xu vd., 2024). 

Beslenme stratejileri tek başına ICU-AW’nin önlenmesinde 

yeterli olmamakla birlikte, erken mobilizasyon ile kombine 

edildiğinde kas kaybını azaltıcı ve fonksiyonel iyileşmeyi 

destekleyici etkiler gösterebilmektedir (Formenti vd., 2025). Ayrıca 

β-hidroksi-β-metilbütirat ve omega-3 yağ asitleri gibi bazı 

nutrisyonel desteklerin kas kütlesi ve kas kuvveti üzerine sınırlı 

ancak umut verici etkileri bildirilmektedir (Zhang vd., 2025). 

Farmakolojik tedavi açısından ICU-AW için etkinliği 

kanıtlanmış spesifik bir ilaç tedavisi bulunmamaktadır. Myostatin 

inhibitörleri, mitokondriyi hedefleyen ajanlar ve çeşitli deneysel 

moleküller üzerine yapılan çalışmalar umut verici olmakla birlikte, 

mevcut kanıt düzeyi klinik uygulama için yeterli değildir (Boelens 

vd., 2022; Zhang vd., 2025).  

ICU-AW Yönetiminde Fizyoterapinin Rolü 

ICU-AW gelişimi ve ilerleyişi üzerinde etkili olan 

immobilizasyon, kas inaktivasyonu ve yoğun bakım ilişkili 

fonksiyon kayıpları, fizyoterapiyi bu klinik tablonun yönetiminde 

merkezi bir bileşen haline getirmektedir. Bu bağlamda fizyoterapi 

uygulamaları, yalnızca kas gücünün korunmasına yönelik değil, aynı 
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zamanda erken dönemde mobilizasyonun sağlanması açısından 

kritik bir rol üstlenmektedir. Son yıllarda erken mobilizasyon, 

egzersiz uygulamaları ve nöromüsküler elektrik stimülasyonu gibi 

müdahalelerin ICU-AW üzerindeki etkilerine ilişkin kanıtlar 

artmakta olup, bu yaklaşımlar giderek daha yapılandırılmış klinik 

protokoller içinde yer almaktadır. 

Erken Mobilizasyon 

Erken mobilizasyon, ICU-AW'nin önlenmesi ve yönetiminde 

en yaygın kullanılan fizyoterapi yaklaşımlarından biridir (Formenti 

vd., 2025) Literatürde erken mobilizasyonun başlama zamanı 

konusunda tam bir görüş birliği bulunmamakla birlikte, 

uygulamanın klinik olarak stabil hastalarda yoğun bakım yatışının 

ilk 24–72 saati içerisinde başlatılmasının daha olumlu sonuçlarla 

ilişkili olduğu gösterilmiştir (Ruo Yu vd., 2024). Erken mobilizasyon 

programları genellikle pasif ve aktif yardımlı eklem hareket açıklığı 

egzersizleri ile başlamakta; hastanın klinik durumuna bağlı olarak 

yatak içi aktif egzersizler, yatak kenarında oturma, transfer 

aktiviteleri, ayağa kalkma ve yürüme uygulamalarına doğru 

ilerlemektedir. Ayrıca yatak içi bisiklet ergometresi, tilt table 

uygulamaları ve nöromüsküler elektrik stimülasyonu gibi yöntemler 

de mobilizasyon programlarını desteklemek amacıyla 

kullanılabilmektedir (Anekwe vd., 2020; Formenti vd., 2025b). 

Erken mobilizasyonun güvenli bir şekilde uygulanabilmesi 

için hastanın hemodinamik durumu, solunum parametreleri, bilinç 

düzeyi ve egzersiz toleransının düzenli olarak değerlendirilmesi 

gerekmektedir (Sepúlveda vd., 2025). Bu nedenle güncel rehberler, 

multidisipliner ekip yaklaşımıyla yürütülen ve önceden belirlenmiş 

güvenlik kriterlerini içeren yapılandırılmış mobilizasyon 

protokollerinin kullanılmasını önermektedir. 

Erken mobilizasyonun etkinliğine ilişkin kanıtlar büyük 

ölçüde sistematik derlemeler, meta-analizler ve randomize kontrollü 
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çalışmalardan elde edilmektedir. Mevcut veriler, erken 

rehabilitasyon uygulamalarının ICU-AW gelişme riskini 

azaltabildiğini, fonksiyonel sonuçları iyileştirebildiğini ve yoğun 

bakımda kalış süresini kısaltabildiğini göstermektedir (Bento vd., 

2025; Chang vd., 2026). Ayrıca nöromüsküler elektrik 

stimülasyonunun erken mobilizasyon programlarına eklenmesinin 

kas kuvveti ve fonksiyonel sonuçlar üzerinde ek yararlar 

sağlayabileceği gösterilmiştir (Othman vd., 2024). 

Bununla birlikte çalışmalar arasında hasta popülasyonu, 

uygulama içeriği ve yoğunluğu açısından belirgin bir heterojenlik 

bulunmaktadır. Bazı meta-analizlerde erken mobilizasyonun ICU-

AW gelişimini anlamlı düzeyde azalttığı bildirilirken, özellikle 

mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda yürütülen bazı 

çalışmalarda standart bakım ile karşılaştırıldığında iyileşmelerin 

sınırlı olduğu gösterilmiştir (Menges vd., 2021). Bu nedenle erken 

mobilizasyonun ICU-AW üzerindeki olumlu etkileri genel olarak 

kabul edilmekle birlikte; optimal uygulama zamanı, yoğunluğu ve 

içeriği ile ilgili belirsizlikler devam etmektedir. 

Egzersiz Temelli Rehabilitasyon 

ICU-AW’nin önlenmesi ve yönetiminde kullanılan egzersiz 

yaklaşımları, hastanın bilinç düzeyi, hemodinamik stabilitesi ve kas 

gücüne göre ilerleyen kademeli rehabilitasyon programlarından 

oluşmaktadır. Erken dönemde, özellikle sedasyon altında veya 

mekanik ventilasyon desteği alan hastalarda pasif eklem hareket 

açıklığı egzersizleri, pozisyonlama ve yatak içi hareketler 

uygulanırken; hastanın klinik durumu düzeldikçe aktif egzersizler, 

kuvvetlendirme egzersizleri ve fonksiyonel aktiviteler programa 

eklenmektedir (Bai vd., 2026) 

Pasif ROM egzersizleri eklem hareket açıklığının korunması, 

kontraktürlerin önlenmesi ve immobilizasyona bağlı kas kaybının 

azaltılması amacıyla kullanılmaktadır. Sedatize ve mekanik 
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ventilasyon uygulanan hastalarda pasif hareketlerin kas kaybını 

azaltabileceği ve bazı hücresel belirteçlerde olumlu değişiklikler 

sağlayabileceği bildirilmiş olsa da pasif egzersizlerin tek başına 

ICU-AW gelişimini önlediğine dair kanıtlar sınırlıdır (Vollenweider 

vd., 2022). Aktif katılımın mümkün olduğu hastalarda uygulanan 

aktif ve aktif-yardımlı egzersizler ise, kas kuvvetinin korunmasına 

ve fonksiyonel iyileşmenin desteklenmesine katkı sağlamaktadır 

(Nazir & Anggraini, 2024). 

Kas gücü arttıkça rehabilitasyon programları dirençli 

egzersizler ve fonksiyonel aktiviteler ile genişletilmektedir . Bu 

kapsamda üst ve alt ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri, 

theraband veya hafif ağırlıklarla yapılan kuvvetlendirme çalışmaları, 

yatakta oturma, yatak kenarında oturma, otur-kalk aktiviteleri, 

ayakta durma ve yürüme uygulamaları yaygın olarak 

kullanılmaktadır (Eggmann vd., 2018; Nazir & Anggraini, 2024; Wu 

vd., 2023). Kanıtlar, özellikle fonksiyonel görev odaklı egzersizlerin 

fiziksel fonksiyonların geri kazanılmasında önemli rol oynadığını 

göstermektedir (Burtin vd., 2009; Taito vd., 2019). 

Egzersiz programları sıklıkla NMES veya yatak içi 

sikloergometre gibi yardımcı yöntemlerle desteklenmektedir. 

Yapılan çalışmalar, egzersizin NMES ile kombine uygulanmasının 

kas kuvveti kaybını azaltabildiğini, ICU-AW insidansını 

düşürebildiğini ve ventilasyon ile yoğun bakımda kalış süresini 

kısaltabildiğini göstermektedir (Verceles vd., 2021). Bu nedenle 

güncel literatür, ICU-AW rehabilitasyonunda tek bir egzersiz 

türünden ziyade pasif ve aktif hareketler, kuvvetlendirme, 

fonksiyonel aktiviteler ve gerektiğinde yardımcı teknolojilerin 

birlikte kullanıldığı, bireyselleştirilmiş ve progresif egzersiz 

programlarını önermektedir. 
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Nöromusküler Elektrik Stimülasyonu (NMES) 

Nöromüsküler elektrik stimülasyonu (NMES), ICU-AW’nin 

önlenmesi ve tedavisinde en sık kullanılan yardımcı rehabilitasyon 

yöntemlerinden biridir. Özellikle mekanik ventilasyon desteği alan, 

aktif egzersize katılamayan veya kas kuvveti belirgin azalmış 

hastalarda kas kontraksiyonu oluşturmak amacıyla uygulanmaktadır. 

Çalışmalarda NMES genellikle kuadriseps femoris başta olmak 

üzere alt ekstremite kaslarına uygulanmakta, bazı protokollerde 

tibialis anterior, gastroknemius ve diğer alt ekstremite kas grupları 

da hedeflenmektedir (Kho vd., 2012; Kusumawardani vd., 2019). 

Uygulamalarda çoğunlukla 30–75 Hz frekans aralığında, bifazik 

dikdörtgen akım kullanıldığı ve akım şiddetinin görünür veya palpe 

edilebilir kas kontraksiyonu oluşturacak şekilde bireyselleştirildiği 

bildirilmektedir (Liu vd., 2020; Yustiawan vd., 2024). 

NMES protokolleri çalışmalar arasında önemli farklılıklar 

göstermekle birlikte, uygulamalar genellikle günde 30–60 dakika, 5–

10 gün boyunca veya yoğun bakım taburculuğuna kadar 

sürdürülmektedir. Sıklıkla 1:1 çalışma-dinlenme döngüsü (örneğin 

10 saniye kasılma/10 saniye dinlenme) kullanılmakta ve tedavi 

öncesinde kısa bir ısınma, sonrasında ise soğuma periyodu yer 

almaktadır (Daum vd., 2026; Nakanishi vd., 2023). Son yıllarda 

NMES'nin erken mobilizasyon, aktif egzersizler veya yatak içi 

sikloergometre uygulamaları ile kombine edilmesi yaygınlaşmıştır. 

Mevcut kanıtlar, erken dönemde uygulanan NMES’nin kas 

gücünün korunmasına katkı sağlayabildiğini, mekanik ventilasyon 

süresi ile yoğun bakımda kalış süresini azaltabildiğini ve ICU-AW 

gelişme riskini düşürebildiğini göstermektedir (Arfianti vd., 2025; 

Campos vd., 2022). Özellikle ROM egzersizleri ile birlikte 

uygulandığında ICU-AW insidansında belirgin azalmalar 

bildirilmiştir (Othman vd., 2024b). Bununla birlikte, literatürde 

frekans, puls süresi, uygulama süresi ve hedef kas grupları açısından 

önemli heterojenlik bulunmaktadır. Yakın tarihli bir sistematik 
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derleme, yoğun bakım hastalarında kullanılan 50 farklı NMES 

protokolü tanımlamış ve mevcut verilerin standart bir uygulama 

protokolü önermek için yetersiz olduğunu bildirmiştir (Daum vd., 

2026). Bu nedenle NMES uygulamalarının hasta özelliklerine göre 

bireyselleştirilmesi ve kapsamlı rehabilitasyon programlarının bir 

parçası olarak değerlendirilmesi önerilmektedir. 

Pulmoner Rehabilitasyon ve Solunum Kas Eğitimi 

Pulmoner rehabilitasyon, yoğun bakımda yatan kritik 

hastalarda kas fonksiyon kaybını azaltmayı, ventilatörden ayrılmayı 

kolaylaştırmayı ve genel fonksiyonel iyileşmeyi desteklemeyi 

amaçlayan temel yaklaşımlardır (Jang vd., 2019). Bu çerçevede 

erken mobilizasyon, pasif ve aktif egzersizler, uygun pozisyonlama 

ve solunum fizyoterapisi ana bileşenleri oluşturmaktadır. 

Hemodinamik olarak stabil hastalarda erken mobilizasyonun 

güvenli olduğu ve kas kaybını azalttığı gösterilmiştir (Huang vd., 

2021a). Ayrıca göğüs fizyoterapisi ve sekresyon yönetimi, 

ventilasyon-perfüzyon dengesinin korunmasına katkı sağlamaktadır 

(Sunaryo vd., 2025). Literatür, mekanik ventilasyon sürecine entegre 

edilen pulmoner rehabilitasyonun MRC kas gücü skorlarını 

artırdığını, yoğun bakımda gelişen kas zayıflığını azalttığını ve hem 

ventilasyon süresi hem de yoğun bakım yatış süresini kısalttığını 

bildirmektedir (Huang vd., 2021b). 

Solunum kas eğitimi, ICU-AW yönetiminde en sık kullanılan 

spesifik rehabilitasyon yaklaşımlarından biridir. Genellikle 

threshold tipi dirençli cihazlarla uygulanır ve temel amacı 

inspiratuvar kas gücünü artırmaktır (Bissett vd., 2019). IMT’nin 

maksimum inspiratuar basınç (MIP) ve ekspiratuar basınç (MEP) 

değerlerini artırabildiği, bazı çalışmalarda ise weaning süresini 

kısaltabileceği bildirilmekle birlikte, fonksiyonel sonuçlara etkisine 

dair kanıtlar sınırlıdır (Alonso-Pérez vd., 2025; Kazemi vd., 2024). 

Klinik uygulamalarda sıklıkla yüksek yoğunluklu protokoller tercih 
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edilmektedir. Bu protokollerde genellikle günde bir kez, MIP’nin 

%50 ve üzeri yükünde, 5 set 6 inspirasyon şeklinde uygulama 

yapılmakta ve yük progresif olarak artırılmaktadır (Bissett vd., 

2019). Ancak mevcut çalışmalar, düşük ve yüksek yoğunluklu IMT 

arasında net bir üstünlük ortaya koyamamış, optimal doz ve 

protokolün belirlenmesi için daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğunu 

vurgulamıştır (Vorona vd., 2018). 

Hava yolu temizleme teknikleri de ICU-AW yönetiminde 

destekleyici bir rol oynamaktadır. Bu kapsamda aspirasyon, 

pozisyonlama, postüral drenaj, göğüs fizyoterapisi (perküsyon ve 

vibrasyon), pozitif ekspiratuar basınç uygulamaları ve uygun 

hastalarda öksürük destekleyici teknikler kullanılmaktadır (Myers, 

2007). Özellikle mekanik ventilasyon altındaki hastalarda sekresyon 

birikiminin önlenmesi amacıyla düzenli aspirasyon ve pozisyon 

değişiklikleri temel yaklaşımlar arasında yer almaktadır (Alonso-

Pérez vd., 2025). Bu yöntemler, çoğunlukla erken mobilizasyon ve 

solunum kas eğitimi ile uygulanarak multidisipliner pulmoner 

rehabilitasyon programlarının bir parçasını oluşturmaktadır. 

Bununla birlikte, hava yolu temizleme tekniklerine ilişkin ICU-

AW’ye özgü standartlaştırılmış protokoller bulunmamakta, 

uygulamalar büyük ölçüde klinik duruma göre 

bireyselleştirilmektedir. Mevcut kanıtlar, bu yaklaşımların 

ventilasyon süresini ve komplikasyonları azaltabileceğini 

düşündürmekle birlikte, ICU-AW’ye özgü doğrudan ve güçlü 

kanıtlar sınırlıdır (Strickland vd., 2013). 

Sonuç 

Yoğun bakım ünitesinde edinilmiş kas zayıflığı, kritik 

hastalarda uzun dönem fiziksel fonksiyonları ve yaşam kalitesini 

etkileyen önemli bir sorundur. Bu durumun gelişiminde 

immobilizasyon, sistemik inflamasyon ve organ destek tedavileri 

gibi birçok faktör rol oynamaktadır. Mevcut bulgular, multidisipliner 
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yaklaşımla uygulanan rehabilitasyon stratejilerinin hastaların 

fiziksel kapasitesinin korunmasına ve iyileşme sürecinin 

desteklenmesine katkı sağlayabileceğini göstermektedir. Bununla 

birlikte, farklı hasta gruplarında en etkili rehabilitasyon 

yöntemlerinin belirlenebilmesi için daha kapsamlı ve yüksek 

kalitede çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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DENGE DEĞERLENDİRMESİ VE 

REHABİLİTASYONUNDA GİYİLEBİLİR 

İNERSİYAL SENSÖRLER: YERİ VE KULLANIM 

ALANLARI 

 

YUSUF ŞİNASİ KIRMACI1 

ASİYA UZUN2 

Giriş 

Denge, bireyin vücut kütle merkezini destek yüzeyi sınırları 

içinde tutabilme ve değişen çevresel koşullara uygun postüral 

yanıtlar üretebilme yeteneği olarak tanımlanır. Oturma, ayakta 

durma, yürüme, merdiven çıkma ve dönme gibi temel günlük yaşam 

aktivitelerinin güvenli biçimde yerine getirilebilmesi büyük ölçüde 

yeterli denge kontrolüne bağlıdır. Denge kontrolündeki bozulmalar; 

nörolojik hastalıklar, yaşlanma, kas-iskelet sistemi yaralanmaları ve 

vestibüler bozukluklar gibi pek çok klinik tabloda ortaya çıkmakta, 

düşme riskini artırarak bireyin bağımsızlığını, katılımını ve yaşam 

kalitesini olumsuz etkilemektedir. 

Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarında denge 

değerlendirmesi uzun yıllar boyunca büyük ölçüde gözleme dayalı 

klinik testler ve ölçeklerle yürütülmüştür. Berg Denge Ölçeği, Mini-

BESTest ve Zamanlı Kalk ve Yürü Testi gibi araçlar klinikte kolay 

uygulanabilir olmaları nedeniyle yaygın biçimde kullanılmaktadır. 

Ancak bu araçların sıralı (ordinal) puanlama yapısına sahip olması, 

tavan etkisi göstermesi ve değerlendiriciye bağımlı olması, özellikle 

                                                
1 Dr.Öğr. Üyesi, Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi, Sağlık Bilimleri 

Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, Orcid: 0000-0001-7151-6854 
2 Dr.Öğr. Üyesi, Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi, Sağlık Bilimleri 

Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, Orcid: 0000-0003-1496-9827 

BÖLÜM 5
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hafif ve erken dönem denge bozukluklarının saptanmasını ve 

tedaviye bağlı küçük değişimlerin izlenmesini güçleştirmektedir 

(Mancini & Horak, 2010; Franchignoni et al., 2010). 

Son yirmi yılda mikro-elektromekanik sistem (MEMS) 

teknolojisindeki gelişmeler; küçük, hafif, düşük maliyetli ve 

kablosuz çalışabilen inersiyal (ataletsel) sensörlerin klinik kullanıma 

girmesini sağlamıştır. İvmeölçer, jiroskop ve manyetometre 

bileşenlerini içeren bu sensörler, vücudun farklı segmentlerine 

yerleştirilerek statik ve dinamik denge görevlerine ilişkin nicel, 

objektif ve yüksek çözünürlüklü veriler sunmaktadır. Laboratuvar 

ortamına bağımlı olmayan bu teknoloji, denge değerlendirmesini 

klinik, ev ve toplum ortamına taşıyarak fizyoterapistlere yeni bir 

ölçüm ve tedavi olanağı sunmaktadır (Horak et al., 2015; Iosa et al., 

2016; Porciuncula et al., 2018). 

Bu bölümde, denge ve postüral kontrolün temel bileşenleri 

kısaca ele alındıktan sonra inersiyal sensörlerin çalışma ilkeleri, 

denge değerlendirmesinde elde edilen başlıca parametreler, 

fizyoterapi ve rehabilitasyonun farklı alanlarındaki kullanım 

örnekleri, biyogeri bildirim temelli denge eğitimi, tele-

rehabilitasyon ve yapay zekâ uygulamaları ile mevcut sınırlılıklar ve 

geleceğe yönelik perspektifler güncel literatür ışığında 

tartışılmaktadır. 

 

 

Denge ve Postüral Kontrolün Temelleri 

Postüral kontrol, vücut segmentlerinin birbirine ve çevreye 

göre uygun biçimde hizalanmasını ifade eden postüral yönelim ile 

vücut kütle merkezinin destek yüzeyi üzerinde kontrol edilmesini 

ifade eden postüral denge olmak üzere iki temel amaca hizmet eder 

(Horak, 2006). Bu kontrol; somatosensoriyel, vestibüler ve görsel 
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sistemlerden gelen duyusal bilgilerin merkezi sinir sistemi 

tarafından bütünleştirilmesi ve uygun motor yanıtların üretilmesiyle 

sağlanır. Sağlıklı bireylerde merkezi sinir sistemi, çevresel koşullara 

göre duyusal girdilerin göreceli katkısını değiştirebilmektedir. 

Duyusal yeniden ağırlıklandırma olarak adlandırılan bu mekanizma 

sayesinde, örneğin gözler kapalıyken ya da yumuşak bir zeminde 

durulurken vestibüler bilgiye daha fazla dayanılır (Peterka, 2002). 

Günümüzde denge, tek bir yetenekten ziyade birbiriyle 

etkileşim içinde olan çok sayıda alt sistemin ürünü olarak kabul 

edilmektedir. Bu sistem yaklaşımı, Balance Evaluation Systems Test 

(BESTest) ve onun kısaltılmış formu olan Mini-BESTest’in de 

kuramsal temelini oluşturur. Mini-BESTest, denge kontrolünü 

aşağıdaki dört temel bileşen üzerinden değerlendirir (Franchignoni 

et al., 2010): 

 Öngörüsel postüral ayarlamalar: İstemli bir hareketten 

önce ya da hareketle eş zamanlı olarak ortaya çıkan ve 

beklenen bozulmayı dengelemeye yönelik ileri beslemeli 

(feedforward) kontrol mekanizmalarıdır. 

 Reaktif postüral kontrol: Beklenmedik dış bozulmalara 

karşı üretilen ayak bileği, kalça ve adım stratejileri gibi 

geri beslemeli yanıtları kapsar. 

 Duyusal yönelim: Görsel, vestibüler ve 

somatosensoriyel bilginin farklı çevresel koşullarda 

uygun biçimde kullanılabilme kapasitesini yansıtır. 

 Yürüme sırasında dinamik denge: Hız değişimi, baş 

hareketleri, engel aşma ve dönme gibi görevler sırasında 

dengenin sürdürülebilmesini ifade eder. 

Bu bileşenlerin her biri farklı nöral mekanizmalara 

dayandığından, klinik popülasyonlarda denge bozukluğunun hangi 

alt sistemden kaynaklandığının belirlenmesi, hedefe yönelik tedavi 

--96--



planlamasının ön koşuludur. İnersiyal sensörler, bu bileşenlerin her 

biri için ayrıntılı ve nicel ölçüm yapılmasına olanak tanıdığından 

sistem yaklaşımıyla yüksek düzeyde uyum göstermektedir (Horak et 

al., 2015). 

Geleneksel Denge Değerlendirme Yöntemleri ve Sınırlılıkları 

Klinik denge ölçekleri; ucuz, hızlı ve özel ekipman 

gerektirmeyen araçlar olmaları nedeniyle fizyoterapi pratiğinin 

vazgeçilmez bir parçasıdır. Ne var ki bu ölçeklerin önemli bir kısmı 

görevin tamamlanıp tamamlanmadığına ya da süresine odaklanır ve 

hareketin nasıl gerçekleştirildiğine ilişkin kalitatif bilgiyi sınırlı 

düzeyde yansıtır. Ayrıca yüksek fonksiyonlu bireylerde tavan etkisi 

görülmesi, değerlendiriciler arası farklılıklar ve küçük klinik 

değişimlere karşı düşük duyarlılık bu araçların başlıca sınırlılıkları 

arasında sayılmaktadır (Mancini & Horak, 2010). 

Laboratuvar tabanlı yöntemler arasında yer alan kuvvet 

platformları, basınç merkezi (center of pressure) salınımının 

analizine dayalı olarak postüral stabilitenin altın standart ölçümü 

kabul edilmektedir. Basınç merkezine ait salınım alanı, ortalama hız 

ve frekans gibi parametreler, yaşlanmaya bağlı denge değişimlerini 

ortaya koymada duyarlı bulunmuştur (Prieto et al., 1996). 

Optoelektronik üç boyutlu hareket analiz sistemleri ise tüm vücut 

kinematiğinin yüksek doğrulukla ölçülmesini sağlar. Ancak bu 

sistemlerin yüksek maliyeti, laboratuvar ortamına bağımlılığı, 

kurulum ve analiz süresinin uzunluğu ile uzmanlık gerektirmesi rutin 

klinik kullanımlarını kısıtlamaktadır. Klinik ölçeklerin pratikliği ile 

laboratuvar sistemlerinin ölçüm hassasiyeti arasındaki bu boşluk, 

giyilebilir inersiyal sensörlerin rehabilitasyon alanında hızla 

yaygınlaşmasının temel nedenlerinden biridir (Horak et al., 2015; 

Iosa et al., 2016). 
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İnersiyal Sensörlerin Çalışma İlkeleri 

İnersiyal ölçüm birimi (inertial measurement unit, IMU), 

genellikle üç eksenli bir ivmeölçer ve üç eksenli bir jiroskoptan 

oluşan, çoğu zaman üç eksenli bir manyetometre ile desteklenen 

elektronik bir sistemdir. Günümüzde kullanılan sensörlerin büyük 

bölümü MEMS teknolojisiyle üretilmekte olup birkaç gram 

ağırlığında, şarj edilebilir bataryalı ve kablosuz veri aktarımı 

yapabilen cihazlardır (Iosa et al., 2016). 

İvmeölçer, sensörün maruz kaldığı doğrusal ivmeyi 

yerçekimi ivmesiyle birlikte ölçer. Statik koşullarda yerçekimi 

vektörünün eksenlere dağılımından segmentin eğim açısı 

hesaplanabilir; dinamik koşullarda ise hareketin şiddeti ve 

düzgünlüğü hakkında bilgi sağlar. Jiroskop, segmentin açısal hızını 

ölçer ve özellikle dönme, oturma-kalkma geçişleri ve gövde 

salınımının hızına ilişkin değerlendirmelerde önemlidir. Bununla 

birlikte açısal hızın zaman içinde integrali alınarak açı 

hesaplandığında sapma (drift) adı verilen birikimli hatalar ortaya 

çıkabilir. Manyetometre ise yer manyetik alanını referans alarak 

yatay düzlemdeki yönelimin (baş açısı, heading) belirlenmesine 

yardımcı olur; ancak ferromanyetik cisimlerin bulunduğu 

ortamlarda manyetik bozulmalardan etkilenebilir. Bu bileşenlerin 

temel özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir. 
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Tablo 1. İnersiyal Sensör Bileşenleri ve Denge 

Değerlendirmesindeki İşlevleri 

Bileşen Ölçtüğü büyüklük Denge değerlendirmesindeki 

katkısı 

İvmeölçer Doğrusal ivme ve 

yerçekimi ivmesi 
(m/s²) 

Gövde salınımının büyüklüğü 

ve düzgünlüğü, statik eğim 
açısı, adım olaylarının tespiti 

Jiroskop Açısal hız (°/s) Dönme süresi ve hızı, oturma-

kalkma geçişleri, segment açısal 

hareketi 

Manyetometre Manyetik alan şiddeti 
(µT) 

Yatay düzlemde yönelimin 
belirlenmesi, jiroskop 

sapmasının düzeltilmesi 

IMU (sensör 

füzyonu) 

Üç boyutlu segment 

yönelimi 

Eklem açılarının kestirimi, tüm 

vücut kinematiğinin laboratuvar 

dışında izlenmesi 

Kaynak: (Iosa et al., 2016; Bergamini et al., 2014) temel alınarak yazar tarafından 

düzenlenmiştir. 

Her bir bileşenin kendine özgü hata kaynakları 

bulunduğundan, güvenilir bir yönelim kestirimi için sensör füzyonu 

algoritmalarından yararlanılır. Kalman filtresi ve türevleri ile 

tamamlayıcı (complementary) filtreler, ivmeölçerin uzun dönemde 

kararlı ancak gürültülü verisini jiroskobun kısa dönemde hassas 

ancak sapmaya eğilimli verisiyle birleştirerek daha doğru segment 

yönelimi elde edilmesini sağlar. Farklı füzyon yaklaşımlarının 

doğruluğunun görev türüne ve hareket hızına bağlı olarak değiştiği 

gösterilmiştir (Bergamini et al., 2014). Bu nedenle klinik 

uygulamada kullanılan sistemin hangi algoritmayı kullandığı, 

örnekleme frekansı ve kalibrasyon prosedürü ölçüm sonuçlarının 

yorumlanmasında dikkate alınmalıdır. 

Sensör Yerleşimi ve Veri İşleme 

Denge değerlendirmesinde en sık tercih edilen yerleşim 

bölgesi, vücut kütle merkezine yakınlığı nedeniyle alt lomber (L4–

L5) ya da sakral bölgedir. Bunun yanında sternum, baş, uyluk, tibia 
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ve ayak üzerine yerleştirilen sensörler; gövde kontrolü, baş 

stabilizasyonu ve adım olaylarının belirlenmesi gibi farklı amaçlara 

hizmet eder. Ayakta durma dengesini inceleyen çalışmaların 

sistematik olarak derlendiği bir incelemede, tek bir sensörün alt 

gövdeye yerleştirildiği protokollerin literatürde baskın olduğu, 

ancak sensör konumu, görev koşulları ve hesaplanan parametreler 

açısından çalışmalar arasında belirgin bir heterojenlik bulunduğu 

bildirilmiştir (Ghislieri et al., 2019). 

İnersiyal sensör verilerinden klinik olarak anlamlı bilgilere 

ulaşmak, genel olarak aşağıdaki aşamalardan oluşan bir veri işleme 

sürecini gerektirir: 

1. Ham verinin uygun örnekleme frekansında toplanması ve 

birden fazla sensör kullanıldığında zamansal 

senkronizasyonun sağlanması, 

2. Sensör eksenlerinin anatomik eksenlerle ve yerçekimi 

yönüyle hizalanması (kalibrasyon), 

3. Hareket artefaktlarının ve yüksek frekanslı gürültünün 

uygun filtreleme yöntemleriyle azaltılması, 

4. Görevin alt bileşenlerinin (örneğin oturmadan kalkma, 

yürüme, dönme) ya da adım olaylarının otomatik olarak 

belirlenmesi, 

5. Zaman ve frekans alanında denge parametrelerinin 

hesaplanması, 

6. Elde edilen değerlerin normatif verilerle ya da bireyin 

önceki ölçümleriyle karşılaştırılarak klinik olarak 

yorumlanması. 

Günümüzde ticari sistemlerin önemli bir kısmı bu aşamaları 

otomatik olarak gerçekleştirerek klinisyene doğrudan rapor 

sunabilmektedir. Bununla birlikte fizyoterapistin kullanılan 

algoritmaların temel mantığını bilmesi, hatalı ölçümleri 
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tanıyabilmesi ve sonuçları klinik tabloyla birlikte 

değerlendirebilmesi önem taşımaktadır. 

İnersiyal Sensörlerle Elde Edilen Denge Parametreleri 

İnersiyal sensörlerden elde edilen denge parametreleri; 

salınımın büyüklüğünü, hızını, düzgünlüğünü ve frekans 

özelliklerini yansıtan statik ölçümler ile fonksiyonel görevlerin 

zamansal ve kinematik özelliklerini tanımlayan dinamik ölçümler 

olarak iki ana grupta toplanabilir. Başlıca parametreler ve klinik 

anlamları Tablo 2’de sunulmuştur. 

Tablo 2. İnersiyal Sensörlerle Elde Edilen Başlıca Denge 

Parametreleri 

Parametre Tanım Klinik yorumu 

Salınım alanı Gövde ivmesinin 

anteroposterior ve 

mediolateral düzlemdeki 

dağılımının kapladığı alan 

Artış, postüral stabilitenin 

azaldığını gösterir 

RMS ivme Salınım ivmesinin karekök 

ortalama değeri 

Salınımın genel 

büyüklüğünü yansıtır 

Jerk İvmenin zamana göre türevi Postüral düzeltmelerin 

düzgünlüğünü ve sıklığını 

gösterir; artış, daha az 

kontrollü salınımla 

ilişkilidir 

Ortalama salınım 

hızı 

Salınım yolunun toplam 

süreye oranı 

Postüral kontrol için 

harcanan düzeltici 

aktiviteyi yansıtır 

Merkez frekans / 

F95 

Salınım gücünün 

yoğunlaştığı frekans bandı 

Duyusal kontrol 

stratejisindeki ve postüral 

sertlikteki değişimlerle 

ilişkilidir 

Dönme süresi ve 

tepe dönme hızı 

Jiroskopla ölçülen dönme 

görevine ait süre ve 

maksimum açısal hız 

Dinamik denge ve düşme 

riskinin duyarlı 

göstergeleridir 

Adım zamanı 

değişkenliği 

Ardışık adım sürelerinin 

değişkenlik katsayısı 

Yürüyüşün otomatikliği 

ve dinamik stabilitesi 

hakkında bilgi verir 
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Kaynak: (Mancini et al., 2012; Salarian et al., 2010; Ghislieri et al., 2019) temel 

alınarak yazar tarafından düzenlenmiştir. 

Bu parametrelerin psikometrik özellikleri çeşitli çalışmalarda 

incelenmiştir. Alt lomber bölgeye yerleştirilen tek bir sensörle 

ölçülen salınım parametrelerinin kuvvet platformu ölçümleriyle 

anlamlı ilişki gösterdiği; özellikle jerk ve RMS gibi ivme temelli 

ölçümlerin yüksek test-tekrar test güvenirliğine sahip olduğu ve 

erken evre Parkinson hastalığı olan bireyleri sağlıklı kontrollerden 

ayırt edebildiği bildirilmiştir (Mancini et al., 2012). Yürüme 

sırasında elde edilen zamansal-mekânsal parametrelerin geçerlik ve 

güvenirliğini sağlıklı yetişkinlerde inceleyen bir meta-analiz ise, 

birçok parametre için iyi ile mükemmel düzeyde güvenirlik rapor 

etmekle birlikte, sonuçların sensör konumu ve kullanılan 

algoritmaya göre farklılaştığına dikkat çekmiştir (Kobsar et al., 

2020). 

Statik Denge Değerlendirmesi 

Statik denge değerlendirmesinde birey genellikle ayaklar 

bitişik, yarı tandem, tandem ya da tek ayak üzerinde durma 

pozisyonlarında, gözler açık ve kapalı olarak ve sert ya da köpük 

zemin üzerinde test edilir. Duyusal koşulların sistematik biçimde 

değiştirildiği bu protokoller, duyusal bütünleştirme kapasitesinin 

değerlendirilmesine olanak tanır. İnersiyal sensörler bu testlerin 

geleneksel olarak yalnızca süre ya da hata sayısıyla 

değerlendirilmesinin ötesine geçerek, bireyin pozisyonu nasıl 

koruduğuna dair nicel bilgi sağlar (Ghislieri et al., 2019). 

Örneğin Balance Error Scoring System (BESS) testinin 

inersiyal sensörlerle enstrümante edilmesi, hafif travmatik beyin 

hasarı sonrasında süregen denge yakınmaları olan bireylerde 

geleneksel hata puanlamasına kıyasla daha duyarlı sonuçlar elde 

edilmesini sağlamıştır (King et al., 2014). Benzer şekilde tedavi 

almamış Parkinson hastalarında gövde ivmesine dayalı ölçümlerin, 
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klinik muayenede henüz belirgin olmayan postüral instabiliteyi 

ortaya koyabildiği gösterilmiştir (Mancini et al., 2011). Bu bulgular, 

inersiyal sensörlerin özellikle subklinik denge bozukluklarının erken 

tespitinde değerli bir araç olduğunu düşündürmektedir. 

Dinamik Denge ve Fonksiyonel Mobilite Değerlendirmesi 

Dinamik denge, günlük yaşamda düşmelerin büyük 

bölümünün gerçekleştiği yürüme, dönme ve pozisyon değiştirme 

görevleri sırasında sergilenir. Zamanlı Kalk ve Yürü Testi’nin 

inersiyal sensörlerle enstrümante edilmiş formu olan iTUG, testi 

oturmadan kalkma, yürüme, dönme ve oturmaya dönüş olmak üzere 

alt bileşenlerine ayırarak her birine ilişkin ayrıntılı parametreler 

sunar. Erken evre Parkinson hastalığı olan bireylerde toplam test 

süresi sağlıklı kontrollerden farklılık göstermezken, iTUG’dan elde 

edilen dönme ve oturmadan kalkma parametrelerinin grupları ayırt 

edebildiği ve yüksek güvenirliğe sahip olduğu bildirilmiştir 

(Salarian et al., 2010). 

Yürüme sırasında dinamik stabilitenin değerlendirilmesinde 

adım zamanlamasının değişkenliği, gövde ivmesinin düzenliliği ve 

simetrisi ile mediolateral salınım gibi ölçümler kullanılmaktadır. 

Normal yürüme hızına sahip multipl skleroz hastalarında vücuda 

takılan sensörlerle elde edilen denge ve yürüme parametrelerinin, 

klinik gözlemle fark edilemeyen bozuklukları ortaya çıkarabildiği 

gösterilmiştir (Spain et al., 2012). Bunun yanı sıra yürüyüşe başlama 

sırasında öngörüsel postüral ayarlamalar, dönme sırasında 

segmentler arası koordinasyon ve çift görev koşullarında yürüme 

performansı da inersiyal sensörlerle ayrıntılı olarak 

incelenebilmektedir (Horak et al., 2015). 

Nörolojik Rehabilitasyonda Kullanım Alanları 

Nörolojik rehabilitasyon, inersiyal sensörlerin denge 

değerlendirmesinde en yoğun kullanıldığı alandır. Parkinson 

hastalığında postüral instabilite, dönme güçlüğü ve donma epizotları 
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düşmelerin başlıca nedenleri arasında yer alır. Parkinson 

hastalarında ayakta durma dengesi ve yürüme stabilitesini 

değerlendiren çalışmaların sistematik incelemesi, giyilebilir 

sensörlerin hastalığın erken döneminden itibaren denge 

bozukluklarını saptayabildiğini, ancak protokollerin 

standartlaştırılmasına ihtiyaç duyulduğunu ortaya koymuştur 

(Hubble et al., 2015). Sensör temelli ölçümler aynı zamanda ilaç 

tedavisine ve egzersiz programlarına verilen yanıtın nesnel biçimde 

izlenmesinde de kullanılmaktadır. 

İnme sonrası rehabilitasyonda inersiyal sensörler; yürüme 

asimetrisinin, paretik ve paretik olmayan taraf arasındaki yük 

aktarımının ve gövde kontrolündeki değişimlerin izlenmesinde 

kullanılmaktadır. Multipl skleroz, serebellar ataksi ve serebral palsi 

gibi durumlarda da sensörlerin hastalık progresyonunu ve tedavi 

etkinliğini izlemede klinik ölçeklere göre daha duyarlı sonuçlar 

verebileceği bildirilmektedir (Spain et al., 2012; Porciuncula et al., 

2018). 

Geriatrik Rehabilitasyon ve Düşme Riskinin Belirlenmesi 

Yaşlı bireylerde düşmeler, yaralanma, hastaneye yatış, düşme 

korkusu ve fonksiyonel bağımsızlık kaybının önemli nedenleri 

arasındadır. Bu nedenle düşme riski yüksek bireylerin erken 

belirlenmesi, geriatrik fizyoterapinin öncelikli hedeflerinden biridir. 

Geriatrik popülasyonlarda inersiyal sensörlerle düşme riski 

değerlendirmesini inceleyen bir derlemede, sensörlerin çoğunlukla 

pelvis ya da alt gövdeye yerleştirildiği ve yürüme, iTUG ve ayakta 

durma görevlerinden elde edilen parametrelerin düşme öyküsü olan 

ve olmayan bireyleri ayırt etmede umut verici sonuçlar sunduğu 

belirtilmiştir (Howcroft et al., 2013). 

Daha güncel bir derleme ise giyilebilir sensör sistemlerinin 

düşme riskinin değerlendirilmesinde giderek yaygınlaştığını, ancak 

çalışmaların büyük bölümünün retrospektif düşme öyküsüne 
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dayandığını ve ileriye dönük (prospektif) düşme verileriyle 

doğrulanmış modellerin sınırlı kaldığını vurgulamıştır 

(Subramaniam et al., 2022). Bu durum, sensör temelli düşme riski 

modellerinin klinik karar süreçlerine dahil edilmeden önce daha 

geniş ve prospektif kohortlarda doğrulanması gerektiğini 

göstermektedir. 

Ortopedik ve Sportif Rehabilitasyonda Kullanım Alanları 

Ortopedik ve sportif rehabilitasyonda inersiyal sensörler; ön 

çapraz bağ rekonstrüksiyonu, kronik ayak bileği instabilitesi, total 

diz ve kalça artroplastisi gibi durumlarda tek bacak üzerinde denge, 

sıçrama-iniş görevleri ve fonksiyonel performans testlerinin nicel 

olarak değerlendirilmesinde kullanılmaktadır. Sensörler, özellikle 

taraflar arası asimetrinin belirlenmesi ve spora dönüş kararlarının 

nesnel verilerle desteklenmesi açısından klinisyene önemli bilgiler 

sunar (Porciuncula et al., 2018). 

Spor hekimliğinde beyin sarsıntısı sonrası değerlendirme, 

sensör kullanımının öne çıktığı bir diğer alandır. Enstrümante denge 

testlerinin, belirtilerin gerilediği ancak postüral kontrol 

bozukluğunun sürdüğü sporcularda gizli defisitleri ortaya 

koyabilmesi, güvenli spora dönüş sürecinin planlanmasına katkı 

sağlamaktadır (King et al., 2014). 

Vestibüler Rehabilitasyonda Kullanım Alanları 

Vestibüler hipofonksiyonu olan bireylerde denge bozukluğu 

özellikle baş hareketleri, görsel bilginin azaldığı koşullar ve 

yumuşak zeminlerde belirginleşir. Baş ve gövdeye yerleştirilen 

inersiyal sensörler, bakış stabilizasyonu egzersizleri sırasında baş 

hareketinin hızının ve genliğinin izlenmesine, duyusal koşullara 

bağlı salınım değişimlerinin nicel olarak belirlenmesine ve ev 

programına uyumun takip edilmesine olanak tanır. Ayrıca 

sensörlerden elde edilen salınım bilgisinin titreşimli, işitsel ya da 

görsel uyaranlarla bireye geri iletildiği duyusal güçlendirme 
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(sensory augmentation) sistemleri, vestibüler kaybı olan bireylerde 

denge kontrolünü destekleyen umut verici bir yaklaşım olarak öne 

çıkmaktadır (Sienko et al., 2018). 

Farklı klinik popülasyonlarda inersiyal sensörlerin başlıca 

kullanım alanları Tablo 3’te özetlenmiştir. 

Tablo 3. Klinik Popülasyonlara Göre İnersiyal Sensörlerin Başlıca 

Kullanım Alanları 

Klinik alan Başlıca uygulamalar Klinik katkı 

Parkinson 

hastalığı 

iSway, iTUG, dönme 

analizi, donma epizotlarının 

tespiti 

Erken dönem postüral 

instabilitenin saptanması, 

tedavi yanıtının izlenmesi 

Multipl skleroz Ayakta durma salınımı, 

yürüme değişkenliği 

Klinik olarak fark 

edilmeyen defisitlerin 

belirlenmesi 

İnme Yürüme simetrisi, gövde 

kontrolü, günlük aktivite 

izlemi 

Paretik tarafa yönelik 

hedefli eğitim ve 

ilerlemenin nesnel takibi 

Geriatri Düşme riski 

değerlendirmesi, uzun 

süreli ev izlemi 

Yüksek riskli bireylerin 

erken belirlenmesi ve 

önleyici programlar 

Ortopedi ve spor Tek bacak dengesi, 

sıçrama-iniş, enstrümante 

BESS 

Asimetrinin belirlenmesi, 

spora dönüş kararının 

desteklenmesi 

Vestibüler 

bozukluklar 

Baş hareketi izlemi, 

duyusal güçlendirme 

Egzersiz dozajının 

kontrolü, gerçek zamanlı 

biyogeri bildirim 

Kaynak: (Horak et al., 2015; Porciuncula et al., 2018; Hubble et al., 2015; 

Howcroft et al., 2013) temel alınarak yazar tarafından düzenlenmiştir. 

Biyogeri Bildirim Temelli Denge Eğitiminde İnersiyal Sensörler 

İnersiyal sensörler yalnızca bir değerlendirme aracı değil, 

aynı zamanda denge eğitiminde etkili bir tedavi bileşenidir. 

Sensörlerden elde edilen gövde salınımı ya da segment yönelimi 

bilgisi gerçek zamanlı olarak işlenerek bireye farklı duyusal kanallar 

aracılığıyla geri bildirim şeklinde sunulabilir. Giyilebilir sensörler ve 

geri bildirim cihazları içeren biyogeri bildirim sistemlerinin 
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etkinliğini inceleyen bir sistematik derleme, bu sistemlerin farklı 

popülasyonlarda denge performansını iyileştirdiğini bildirmiştir (Ma 

et al., 2016). Klinik uygulamada kullanılan başlıca geri bildirim 

türleri şunlardır: 

 Görsel geri bildirim: Salınımın ekran, tablet ya da sanal 

gerçeklik ortamında grafik veya oyun öğeleri aracılığıyla 

gösterilmesidir. 

 İşitsel geri bildirim: Salınımın yönü ve büyüklüğüne 

göre ses tonu, şiddeti ya da ritminin değiştirilmesidir. 

 Vibrotaktil geri bildirim: Gövde çevresine yerleştirilen 

titreşim motorlarıyla salınım yönüne ilişkin dokunsal 

uyarı verilmesidir. 

Duyusal güçlendirme sistemlerinin denge üzerindeki 

etkilerinin; ek duyusal bilginin doğrudan kullanılması, duyusal 

yeniden ağırlıklandırmanın kolaylaştırılması ve motor öğrenmenin 

desteklenmesi gibi farklı mekanizmalar aracılığıyla ortaya 

çıkabileceği ileri sürülmektedir (Sienko et al., 2018). Egzersiz 

oyunları (exergame) ve sanal gerçeklik uygulamalarıyla birleştirilen 

sensör temelli sistemler ise eğitimin motivasyonunu ve tekrar 

sayısını artırarak özellikle uzun süreli rehabilitasyon programlarında 

tedaviye uyumu desteklemektedir. 

Tele-rehabilitasyon ve Günlük Yaşamda Sürekli İzlem 

Giyilebilir inersiyal sensörlerin en önemli avantajlarından 

biri, denge ve mobilitenin klinik ortamın dışında, bireyin kendi 

yaşam alanında değerlendirilebilmesidir. Klinikte kısa süreli testlerle 

ölçülen performans, bireyin kapasitesini yansıtırken; gün boyu süren 

izlem, bireyin gerçek yaşamdaki performansı hakkında bilgi verir. 

Günlük yaşam sırasında kaydedilen dönme sayısı ve kalitesi, yürüme 

süreleri ve postüral geçişler gibi ölçümler, klinik testlerde 
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gözlenemeyen dalgalanmaları ve düşme öncesi değişimleri ortaya 

koyma potansiyeline sahiptir (Horak et al., 2015). 

Akıllı telefonlar ve akıllı saatlerde yer alan yerleşik inersiyal 

sensörler, tele-rehabilitasyon uygulamalarının yaygınlaşmasına 

önemli katkı sağlamıştır. Bu cihazlar aracılığıyla ev egzersiz 

programlarının doğru uygulanıp uygulanmadığı izlenebilmekte, 

fizyoterapiste uzaktan geri bildirim iletilebilmekte ve tedavi 

programı veriye dayalı olarak güncellenebilmektedir. Bununla 

birlikte tüketici cihazlarından elde edilen verilerin doğruluğunun 

klinik sınıf sensörlerle karşılaştırmalı olarak doğrulanması 

gerekmektedir (Porciuncula et al., 2018). 

Yapay Zekâ ve Makine Öğrenmesi Uygulamaları 

İnersiyal sensörlerin yüksek örnekleme frekansında ürettiği 

büyük veri kümeleri, makine öğrenmesi ve derin öğrenme 

yöntemlerinin rehabilitasyon alanında kullanımını hızlandırmıştır. 

Bu yöntemler; aktivite tanıma, düşme tespiti, düşme riskinin 

öngörülmesi, hastalık evrelerinin sınıflandırılması ve bireye özgü 

tedavi yanıtının tahmin edilmesi gibi amaçlarla kullanılmaktadır. 

Düşme riski değerlendirmesine yönelik sensör sistemlerini 

inceleyen güncel çalışmalar, makine öğrenmesi temelli modellerin 

yüksek sınıflama doğruluğu bildirebildiğini, ancak küçük örneklem 

büyüklüğü, dış doğrulama eksikliği ve farklı veri toplama 

protokolleri nedeniyle bu sonuçların genellenebilirliğinin sınırlı 

kaldığını vurgulamaktadır (Subramaniam et al., 2022). Klinik kabul 

açısından modellerin açıklanabilir olması ve klinisyenin karar 

sürecini destekleyici biçimde tasarlanması önem taşımaktadır. 

Sınırlılıklar ve Geleceğe Yönelik Perspektifler 

İnersiyal sensörlerin fizyoterapi ve rehabilitasyonda sunduğu 

önemli olanaklara karşın, klinik uygulamaya tam olarak entegre 

olabilmeleri için aşılması gereken bazı engeller bulunmaktadır 

(Ghislieri et al., 2019; Horak et al., 2015): 
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 Sensör yerleşimi, test protokolleri, filtreleme yöntemleri 

ve raporlanan parametreler açısından standartların 

bulunmaması, çalışmalar arası karşılaştırmayı 

güçleştirmektedir. 

 Farklı yaş grupları ve klinik popülasyonlar için yeterli 

normatif veri ile minimal klinik önemli fark değerlerinin 

henüz tanımlanmamış olması, sonuçların 

yorumlanmasını sınırlamaktadır. 

 Jiroskop sapması, manyetik bozulmalar ve sensörün cilt 

üzerindeki hareketi gibi teknik hata kaynakları ölçüm 

doğruluğunu etkileyebilmektedir. 

 Klinisyenlerin veri analizi ve yorumlama konusundaki 

eğitim gereksinimi ile ek zaman yükü, rutin kullanımın 

önünde önemli bir engel oluşturmaktadır. 

 Kişisel sağlık verilerinin gizliliği ve güvenliği, cihaz 

maliyeti ve geri ödeme politikaları, özellikle ev temelli 

uzun süreli izlemde dikkate alınması gereken konulardır. 

Gelecekte uzlaşıya dayalı ölçüm protokollerinin 

geliştirilmesi, açık erişimli ve çok merkezli veri tabanlarının 

oluşturulması ve sensör verilerinin elektronik sağlık kayıtlarıyla 

bütünleştirilmesi beklenmektedir. İnersiyal sensörlerin yüzey 

elektromiyografisi, basınç tabanlıkları ve sanal gerçeklik sistemleri 

gibi diğer teknolojilerle birlikte kullanıldığı çok modlu yaklaşımlar, 

denge bozukluğunun mekanizmalarının daha bütüncül biçimde 

anlaşılmasına katkı sağlayacaktır. Fizyoterapi eğitim programlarında 

giyilebilir teknolojiler ve veri okuryazarlığına ilişkin içeriklerin yer 

alması da bu teknolojilerin kanıta dayalı biçimde kullanımını 

destekleyecektir. 
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Sonuç 

Giyilebilir inersiyal sensörler; denge değerlendirmesini 

sübjektif gözlemden nesnel ve nicel ölçüme, laboratuvar ortamından 

klinik ve günlük yaşam ortamına taşıyan önemli bir teknolojik 

gelişmeyi temsil etmektedir. Statik ve dinamik denge bileşenlerinin 

ayrıntılı analizine olanak tanıyan bu sensörler, özellikle hafif ve 

erken dönem denge bozukluklarının saptanmasında, düşme riskinin 

belirlenmesinde ve tedavi etkinliğinin izlenmesinde klinik ölçeklere 

önemli katkılar sunmaktadır. 

Bunun yanında sensör temelli biyogeri bildirim sistemleri, 

tele-rehabilitasyon uygulamaları ve yapay zekâ destekli karar destek 

sistemleri, denge rehabilitasyonunu daha kişiselleştirilmiş, 

erişilebilir ve veriye dayalı hâle getirme potansiyeline sahiptir. Bu 

potansiyelin klinik uygulamaya tam olarak yansıyabilmesi için 

ölçüm protokollerinin standartlaştırılması, normatif verilerin 

oluşturulması ve fizyoterapistlerin bu teknolojileri klinik akıl 

yürütme süreçleriyle bütünleştirerek kullanabilmesi gerekmektedir. 

İnersiyal sensörler, klinisyenin yerini alan değil, klinik karar verme 

sürecini güçlendiren tamamlayıcı araçlar olarak 

değerlendirilmelidir. 

--110--



Kaynakça 

Bergamini, E., Ligorio, G., Summa, A., Vannozzi, G., Cappozzo, 

A., & Sabatini, A. M. (2014). Estimating orientation using 

magnetic and inertial sensors and different sensor fusion 

approaches: Accuracy assessment in manual and locomotion 

tasks. Sensors, 14(10), 18625–18649. 

https://doi.org/10.3390/s141018625 

Franchignoni, F., Horak, F., Godi, M., Nardone, A., & Giordano, A. 

(2010). Using psychometric techniques to improve the 

Balance Evaluation Systems Test: The mini-BESTest. 

Journal of Rehabilitation Medicine, 42(4), 323–331. 

https://doi.org/10.2340/16501977-0537 

Ghislieri, M., Gastaldi, L., Pastorelli, S., Tadano, S., & Agostini, V. 

(2019). Wearable inertial sensors to assess standing balance: 

A systematic review. Sensors, 19(19), 4075. 

https://doi.org/10.3390/s19194075 

Horak, F. B. (2006). Postural orientation and equilibrium: What do 

we need to know about neural control of balance to prevent 

falls?. Age and Ageing, 35(Suppl. 2), ii7–ii11. 

https://doi.org/10.1093/ageing/afl077 

Horak, F., King, L., & Mancini, M. (2015). Role of body-worn 

movement monitor technology for balance and gait 

rehabilitation. Physical Therapy, 95(3), 461–470. 

https://doi.org/10.2522/ptj.20140253 

Howcroft, J., Kofman, J., & Lemaire, E. D. (2013). Review of fall 

risk assessment in geriatric populations using inertial sensors. 

Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation, 10, 91. 

https://doi.org/10.1186/1743-0003-10-91 

--111--



Hubble, R. P., Naughton, G. A., Silburn, P. A., & Cole, M. H. 

(2015). Wearable sensor use for assessing standing balance 

and walking stability in people with Parkinson's disease: A 

systematic review. PLoS ONE, 10(4), e0123705. 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0123705 

Iosa, M., Picerno, P., Paolucci, S., & Morone, G. (2016). Wearable 

inertial sensors for human movement analysis. Expert Review 

of Medical Devices, 13(7), 641–659. 

https://doi.org/10.1080/17434440.2016.1198694 

King, L. A., Horak, F. B., Mancini, M., Pierce, D., Priest, K. C., 

Chesnutt, J., Sullivan, P., & Chapman, J. C. (2014). 

Instrumenting the balance error scoring system for use with 

patients reporting persistent balance problems after mild 

traumatic brain injury. Archives of Physical Medicine and 

Rehabilitation, 95(2), 353–359. 

https://doi.org/10.1016/j.apmr.2013.10.015 

Kobsar, D., Charlton, J. M., Tse, C. T. F., Esculier, J.-F., Graffos, 

A., Krowchuk, N. M., Thatcher, D., & Hunt, M. A. (2020). 

Validity and reliability of wearable inertial sensors in healthy 

adult walking: A systematic review and meta-analysis. 

Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation, 17, 62. 

https://doi.org/10.1186/s12984-020-00685-3 

Ma, C. Z.-H., Wong, D. W.-C., Lam, W. K., Wan, A. H.-P., & Lee, 

W. C.-C. (2016). Balance improvement effects of 

biofeedback systems with state-of-the-art wearable sensors 

and feedback devices: A systematic review. Sensors, 16(4), 

434. https://doi.org/10.3390/s16040434 

Mancini, M., & Horak, F. B. (2010). The relevance of clinical 

balance assessment tools to differentiate balance deficits. 

--112--



European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine, 

46(2), 239–248. 

Mancini, M., Horak, F. B., Zampieri, C., Carlson-Kuhta, P., Nutt, J. 

G., & Chiari, L. (2011). Trunk accelerometry reveals postural 

instability in untreated Parkinson's disease. Parkinsonism & 

Related Disorders, 17(7), 557–562. 

https://doi.org/10.1016/j.parkreldis.2011.05.010 

Mancini, M., Salarian, A., Carlson-Kuhta, P., Zampieri, C., King, 

L., Chiari, L., & Horak, F. B. (2012). ISway: A sensitive, 

valid and reliable measure of postural control. Journal of 

NeuroEngineering and Rehabilitation, 9, 59. 

https://doi.org/10.1186/1743-0003-9-59 

Peterka, R. J. (2002). Sensorimotor integration in human postural 

control. Journal of Neurophysiology, 88(3), 1097–1118. 

https://doi.org/10.1152/jn.2002.88.3.1097 

Porciuncula, F., Roto, A. V., Kumar, D., Davis, I., Roy, S., Walsh, 

C. J., & Awad, L. N. (2018). Wearable movement sensors for 

rehabilitation: A focused review of technological and clinical 

advances. PM&R, 10(9 Suppl. 2), S220–S232. 

https://doi.org/10.1016/j.pmrj.2018.06.013 

Prieto, T. E., Myklebust, J. B., Hoffmann, R. G., Lovett, E. G., & 

Myklebust, B. M. (1996). Measures of postural steadiness: 

Differences between healthy young and elderly adults. IEEE 

Transactions on Biomedical Engineering, 43(9), 956–966. 

https://doi.org/10.1109/10.532130 

Salarian, A., Horak, F. B., Zampieri, C., Carlson-Kuhta, P., Nutt, J. 

G., & Aminian, K. (2010). iTUG, a sensitive and reliable 

measure of mobility. IEEE Transactions on Neural Systems 

and Rehabilitation Engineering, 18(3), 303–310. 

https://doi.org/10.1109/TNSRE.2010.2047606 
--113--



Sienko, K. H., Seidler, R. D., Carender, W. J., Goodworth, A. D., 

Whitney, S. L., & Peterka, R. J. (2018). Potential mechanisms 

of sensory augmentation systems on human balance control. 

Frontiers in Neurology, 9, 944. 

https://doi.org/10.3389/fneur.2018.00944 

Spain, R. I., St George, R. J., Salarian, A., Mancini, M., Wagner, J. 

M., Horak, F. B., & Bourdette, D. (2012). Body-worn motion 

sensors detect balance and gait deficits in people with 

multiple sclerosis who have normal walking speed. Gait & 

Posture, 35(4), 573–578. 

https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2011.11.026 

Subramaniam, S., Faisal, A. I., & Deen, M. J. (2022). Wearable 

sensor systems for fall risk assessment: A review. Frontiers in 

Digital Health, 4, 921506. 

https://doi.org/10.3389/fdgth.2022.921506 

 

--114--



 

1 Dr. Öğr. Üyes+. Kütahya Sağlık B+l+mler+ Ün+vers+tes+, Tavşanlı Sağlık H+zmetler+ Meslek Yüksekokulu, Terap+ 
ve Rehab+l+tasyon Bölümü. e-ma+l: okan.uzer@ksbu.edu.tr. Orc+d: 0000-0003-2375-9207. 

2 Dr. Öğr. Üyes+. Kütahya Sağlık B+l+mler+ Ün+vers+tes+, S+mav Sağlık H+zmetler+ Meslek Yüksekokulu, Terap+ 
ve Rehab+l+tasyon Bölümü. e-ma+l: sevtap.cak+r@ksbu.edu.tr. Orc+d: 0000-0002-4122-3441 

Ortoped(k Rehab(l(tasyonda Objekt(f İzlemden K(ş(selleşt(r(lm(ş Tedav(ye: 

G(y(leb(l(r Sensörler, Yapay Zekâ ve Uzaktan Terapöt(k İzlem 

 

 

Dr. Öğr. Üyes( Okan ÜZER1 

 Dr. Öğr. Üyes( Sevtap ÇAKIR2  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  

BÖLÜM 6

--115--

mailto:okan.uzer@ksbu.edu.tr
mailto:sevtap.cakir@ksbu.edu.tr


 

 
G"r"ş 

Ortopedik rehabilitasyon, kas-iskelet sistemi yaralanması ya da cerrahi girişim sonrası 

bireyin ağrı, eklem hareket açıklığı, kas kuvveti, fonksiyonel kapasite ve yaşam kalitesi 

açısından mümkün olan en iyi düzeye ulaşmasını destekleyen kapsamlı bir süreçtir (Patil et al., 

2026). Geleneksel fizyoterapi yaklaşımında klinik değerlendirme çoğunlukla seans sırasında 

yapılan ölçümlere, hasta beyanına ve terapistin gözlemsel analizine dayanmaktadır. Bu 

değerlendirmeler klinik karar verme sürecinde önemli bir yer tutsa da hastanın klinik dışındaki 

hareket davranışını, egzersizlere uyumunu, günlük aktivite düzeyini ve hareket kalitesini 

sürekli olarak ortaya koymakta her zaman yeterli olmayabilir (M. P. Baroni et al., 2023). 

Özellikle total diz artroplastisi, ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu, rotator manşet patolojileri, 

distal radius kırıkları ve kronik bel ağrısı gibi durumlarda klinik iyileşme ile günlük yaşam 

performansı her zaman aynı hızda ilerlemeyebilir. Bu nedenle ortopedik rehabilitasyonda 

yalnızca klinikte yapılan ölçümler değil, hastanın kendi yaşam alanındaki gerçek hareket 

davranışı da değerlendirme sürecine dahil edilmelidir. Giyilebilir sensörler ve uzaktan izlem 

sistemleri, hastanın rehabilitasyon sürecini klinik dışına taşıyarak daha sürekli, daha ölçülebilir 

ve daha kişiye özgü bir takip modeli sunmaktadır. Giyilebilir sensörler, objektif ölçüm 

sistemleri ve yapay zekâ destekli dijital teknolojiler, ortopedik rehabilitasyonda daha ayrıntılı 

izlem ve kişiye özgü tedavi planlaması için giderek daha fazla önem kazanmaktadır (Small et 

al., 2019; Tedesco et al., 2022). 

Bu teknolojilerden elde edilen veriler, fizyoterapistin hastayı seans sırasında 

gözlemlediği performansın ötesinde, günlük yaşam içindeki rehabilitasyon süreciyle birlikte 

değerlendirmesine yardımcı olabilir. Egzersizlere devamlılık, uygulama süresi, hareketlerin 

niteliği, günlük aktivite düzeyindeki değişim ve tedaviye verilen yanıt bu sayede daha 

izlenebilir hale gelir (De Fazio et al., 2023). Kas-iskelet sistemi problemlerinde dijital 

rehabilitasyon programlarının terapötik egzersiz uyumunu destekleyebildiği, ancak bu etkinin 

izlem süresi, geri bildirim biçimi ve hastanın bireysel özelliklerine göre değişebildiği 

bildirilmektedir (Miller et al., 2025). Yapay zekâ destekli sistemler ise bu verilerin daha anlamlı 

biçimde yorumlanmasına katkı sağlayarak hastanın programa katılımını, performansındaki 

değişimi ve tedaviye uyumunu daha yakından izleme olanağı sunabilir. Objektif izlem, 

ortopedik rehabilitasyonda teknik bir takip yönteminden çok, hastanın gereksinimlerini daha 
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iyi anlamaya ve tedavi planını bireysel yanıtlara göre şekillendirmeye yardımcı olan bir 

yaklaşım olarak değerlendirilebilir (Lanotte et al., 2023). 

 

1.  Ortoped"k Rehab"l"tasyonda Objekt"f İzlem İht"yacı 
 

Ortopedik rehabilitasyonda ağrı, eklem hareket açıklığı, kas kuvveti ve fonksiyonel 

kapasite gibi parametreler tedavinin yönünü belirleyen temel klinik göstergelerdir (Yu et al., 

2025). Bununla birlikte bu ölçümler genellikle belirli zaman noktalarında yapılır ve hastanın 

gün içindeki değişken performansını tam olarak yansıtmayabilir (Yu et al., 2025). Örneğin diz 

artroplastisi sonrası klinikte yeterli diz fleksiyonu gösteren bir hasta, evde merdiven çıkma, 

sandalyeden kalkma veya uzun süre yürüme gibi aktivitelerde hâlâ belirgin kısıtlılık yaşayabilir 

(Capin et al., 2022). Benzer şekilde omuz rehabilitasyonunda seans sırasında aktif elevasyon 

açısı artmış olsa bile hastanın evde kolunu ne kadar kullandığı veya egzersizleri doğru formda 

yapıp yapmadığı çoğu zaman objektif olarak bilinmemektedir (Todorović et al., 2026). 

Objektif izlem yaklaşımı, hastanın klinikte ölçülen kapasitesi ile günlük yaşamda ortaya 

koyduğu gerçek performans arasındaki farkı görünür hale getirebilir. Bu farkın belirlenmesi, 

egzersiz reçetesinin ilerletilmesi, yüklenme dozunun ayarlanması, aktivite önerilerinin 

değiştirilmesi ve gerektiğinde erken müdahale yapılması açısından klinik değer taşımaktadır 

(Attoh-Mensah et al., 2025; Miller et al., 2025). Dolayısıyla objektif izlem, modern ortopedik 

rehabilitasyonda yalnızca veri toplama işlemi değil, tedavinin zamanlamasını ve dozunu 

şekillendiren karar destek süreci olarak görülmelidir(Agarwal et al., 2018). 

Ortopedik hastalıkların ve cerrahi sonrası iyileşme süreçlerinin takibinde fiziksel 

fonksiyonun doğru biçimde değerlendirilmesi, tedavinin yönünü belirleyen önemli unsurlardan 

biridir. Ancak bu değerlendirme yalnızca hastanın kendi beyanına veya klinikte belirli bir anda 

gösterdiği performansa dayandığında, günlük yaşam içindeki gerçek fonksiyonel durumu tam 

olarak yansıtmayabilir. Özellikle ağrı, hareket kısıtlılığı, kas kuvvet kaybı veya yüklenme 

toleransındaki değişimler, hastanın ev ve toplum ortamındaki hareket davranışını klinikte 

görülenden farklı hale getirebilir. Bu noktada giyilebilir cihazlardan elde edilen günlük fiziksel 

aktivite verileri, ortopedik hastaların gerçek yaşam içindeki hareket örüntülerini daha objektif 

ve nicel biçimde izleme olanağı sunmaktadır. Böylece klinikte ölçülen fiziksel kapasite ile 

günlük yaşamda sergilenen fonksiyonel performans arasındaki fark daha anlaşılır hale gelir ve 
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rehabilitasyon süreci hastanın gerçek gereksinimlerine göre daha bilinçli biçimde planlanabilir 

(Agarwal et al., 2018; Smuck et al., 2017). 

 

2. G"y"leb"l"r Sensörler: Temel Teknoloj"ler ve Kl"n"k Anlamı 
 

Giyilebilir sensörler, vücuda takılabilen veya giysi, bant, saat, bileklik, tabanlık ve 

benzeri sistemlere entegre edilebilen elektronik ölçüm araçlarıdır (Kurul et al., 2025). 

Ortopedik rehabilitasyonda en sık kullanılan sensörler arasında ivmeölçerler, jiroskoplar, 

manyetometreler, inertial measurement unit sistemleri, yüzeyel elektromiyografi sensörleri ve 

basınç algılayıcı tabanlıklar yer almaktadır (Prisco et al., 2024). İnertial measurement unit 

sensörleri, segmentin açısal hızını, ivmesini ve uzaydaki yönelimini kaydederek hareket analizi 

için pratik bir veri kaynağı sunmaktadır. Bu sensörler laboratuvar temelli hareket analiz 

sistemlerine göre daha taşınabilir, daha düşük maliyetli ve günlük yaşam ölçümlerine daha 

uygun bir seçenek oluşturmaktadır (Prill et al., 2021). Bununla birlikte sensörün yerleşim 

noktası, kalibrasyon yöntemi, veri işleme algoritması ve ölçülen aktivitenin tipi sonuçların 

doğruluğunu doğrudan etkileyebilmektedir (Bissenov et al., 2025). 

Alt ekstremitede giyilebilir sensörler daha çok yürüyüş analizi, adım sayısı, kadans, 

simetri, diz hareket açıklığı, merdiven performansı ve fiziksel aktivite düzeyi gibi 

parametrelerin izlenmesinde kullanılmaktadır (Prisco et al., 2024). Üst ekstremitede ise bu 

sistemler omuz hareketleri, el bileği kullanımı, günlük üst ekstremite aktivitesi, egzersiz tekrarı 

ve hareket kalitesi gibi alanlarda araştırılmaktadır (Zadeh et al., 2023). Özellikle omuz 

rehabilitasyonunda akıllı saat veya kol üzerine yerleştirilen sensörlerle egzersizlerin 

sınıflandırılması ve ev programı uyumunun izlenmesi mümkün hale gelmektedir (Burns et al., 

2018). Bu nedenle giyilebilir sensörler, fizyoterapistin klinik gözlemini ortadan kaldıran değil, 

klinik gözlemi ev ve toplum ortamına doğru genişleten araçlar olarak değerlendirilmelidir 

(Miller et al., 2025). 

 

3. Uzaktan Terapöt"k İzlem ve Telerehab"l"tasyon 
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Telerehabilitasyon, rehabilitasyon hizmetlerinin bilgi ve iletişim teknolojileri 

aracılığıyla uzaktan sunulması veya desteklenmesi olarak tanımlanabilir (Shnitzer et al., 2025). 

Uzaktan terapötik izlem ise hastanın egzersiz, aktivite, ağrı, fonksiyon, semptom ve tedavi 

uyumu gibi terapötik süreçle ilişkili verilerinin klinik dışı ortamdan takip edilmesini ifade eder. 

Bu model, yalnızca video görüşme ile egzersiz yaptırmaktan ibaret değildir; hastanın 

rehabilitasyon sürecine ilişkin verilerin düzenli toplanması, yorumlanması ve tedavi planına 

yansıtılmasını da içerir (Zhang et al., 2026). 

Kas-iskelet sistemi problemlerinde telerehabilitasyonun güvenli ve uygulanabilir bir 

seçenek olduğu, farklı modellerde yüz yüze hizmete alternatif veya tamamlayıcı olarak 

kullanılabileceği bildirilmektedir (Marina P Baroni et al., 2023). Dijital rehabilitasyon 

programlarının terapötik egzersiz uyumunu artırabileceği, ancak bu etkinin süreye, hasta 

grubuna, geri bildirim yapısına ve müdahale tasarımına göre değişebileceği gösterilmiştir. Ev 

egzersiz programlarına dijital destek eklenmesi kısa dönemde uyumu artırabilir, fakat uzun 

dönem sürdürülebilirlik için hastanın motivasyonu, teknoloji kullanma becerisi ve terapistle 

ilişkisi belirleyici olmaya devam etmektedir (Lang et al., 2022). Total diz artroplastisi sonrası 

yapılan VERITAS çalışmasında, sanal ev egzersiz terapisi geleneksel fizyoterapiye benzer 

klinik sonuçlar sunarken 3 aylık sağlık hizmeti maliyetlerini azaltmıştır (Bettger et al., 2020). 

Bu sonuç, uzaktan izlem ve dijital fizyoterapi uygulamalarının özellikle cerrahi sonrası yoğun 

takip gerektiren ortopedik hasta gruplarında klinik ve ekonomik açıdan değer taşıyabileceğini 

göstermektedir. Bununla birlikte uzaktan izlem sistemlerinin başarısı yalnızca teknolojik 

altyapıya değil, hastaya verilen eğitime, terapistin düzenli geri bildirimine ve tedavi 

hedeflerinin anlaşılır biçimde belirlenmesine bağlıdır (van Tilburg et al., 2024). 

 

4. Yapay Zekâ Destekl" K"ş"selleşt"r"lm"ş Rehab"l"tasyon 
 

Yapay zekâ, rehabilitasyonda büyük ve karmaşık veri setlerinden örüntüler çıkararak 

değerlendirme, tahmin, karar destek ve tedavi uyarlaması süreçlerine katkı sağlayabilen bir 

yaklaşım olarak öne çıkmaktadır. Kişiselleştirilmiş rehabilitasyon bağlamında yapay zekâ, 

hastanın ağrı düzeyi, fonksiyonel kapasitesi, egzersiz performansı, aktivite davranışı ve 

iyileşme hızı gibi değişkenleri birlikte değerlendirerek tedavi planının bireye göre 

düzenlenmesine yardımcı olabilir (Attoh-Mensah et al., 2025).  
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Kas-iskelet sistemi bozukluklarında yapay zekâ destekli rehabilitasyon stratejilerini 

inceleyen güncel bir ağ meta-analizi, bu yaklaşımların ağrı, fonksiyonel iyileşme ve eklem 

hareket açıklığı üzerinde olumlu etkiler gösterebildiğini bildirmiştir. Bu sonuçlar umut verici 

olsa da yapay zekâ destekli rehabilitasyon çalışmalarında hasta grupları, müdahale türleri, 

algoritmalar ve sonuç ölçütleri arasında belirgin heterojenlik bulunduğu unutulmamalıdır (Luo 

et al., 2025). Yapay zekâ sistemleri egzersiz formunu tanıma, hatalı hareketi belirleme, tekrar 

sayısını otomatik hesaplama, aktivite düzeyini sınıflandırma ve riskli gidişatı erken saptama 

gibi görevlerde kullanılabilir (Boyer et al., 2023). 

Örneğin omuz rehabilitasyonunda akıllı saatten alınan inertial verilerle rotator manşet 

egzersizlerinin sınıflandırılabilmesi, ev egzersizi uyumunun objektif izlenmesi açısından 

önemli bir teknik potansiyel sunmaktadır (Burns et al., 2018). Benzer şekilde diz 

rehabilitasyonunda hareket sensörleri ve yapay zekâ algoritmaları, egzersizin yalnızca yapılıp 

yapılmadığını değil, hareketin uygun formda gerçekleştirilip gerçekleştirilmediğini 

değerlendirmeye yardımcı olabilir (Prill et al., 2021). Ancak yapay zekâdan elde edilen sonuçlar 

klinik kararın yerine geçmemeli, fizyoterapistin değerlendirmesiyle birlikte yorumlanan 

yardımcı veriler olarak kullanılmalıdır (Hao et al., 2025). Bu nedenle yapay zekâ destekli 

sistemlerin ortopedik rehabilitasyondaki rolü, klinik karar verme sürecini devralmak yerine 

sağlık profesyonellerinin değerlendirme, izlem ve tedavi planlamasına katkı sağlayan 

destekleyici araçlar olarak değerlendirilmelidir (Khosravi et al., 2024). 

 

5. Egzers"z Dozajlaması, Uyum ve Ger" B"ld"r"m 
 

Ortopedik rehabilitasyonda egzersiz reçetesi genellikle tekrar sayısı, set sayısı, 

yüklenme düzeyi, hareket açıklığı, ağrı yanıtı ve fonksiyonel hedeflere göre düzenlenmektedir 

(Smith et al., 2025). Klinikte verilen egzersiz programının evde ne kadar uygulandığı, hangi 

kalitede yapıldığı ve hastanın egzersize nasıl yanıt verdiği çoğu zaman yeterince 

izlenememektedir (Lang et al., 2022). 

Dijital rehabilitasyon uygulamaları, hatırlatıcılar, video rehberliği, ilerleme grafikleri, 

oyunlaştırma, sensör tabanlı geri bildirim ve terapist mesajlaşması gibi özelliklerle hasta 

uyumunu destekleyebilir. Bununla birlikte mobil uygulama pazarında yer alan kas-iskelet 

rehabilitasyon uygulamalarının kanıt düzeyi, klinik entegrasyonu ve fonksiyonel kapsamı 
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değişkenlik göstermektedir (Ryan et al., 2022). Bu nedenle dijital rehabilitasyon uygulamaları 

değerlendirilirken, uygulamanın popülerliği kadar klinik amaçlara ne ölçüde hizmet ettiği de 

göz önünde bulundurulmalıdır. Egzersiz ilerlemesini izleyebilmesi, hasta güvenliğini 

desteklemesi, geri bildirim sunabilmesi ve sağlık profesyonellerinin tedavi planlamasına katkı 

sağlayabilmesi bu uygulamaların klinik değerini belirleyen önemli unsurlar arasında yer 

almaktadır (Wu et al., 2026). 

Egzersiz dozajlaması, rehabilitasyon sürecinde hastanın mevcut klinik durumu ve 

iyileşme evresiyle uyumlu biçimde planlanması gereken dinamik bir süreçtir. Doku iyileşmesi, 

ağrı yanıtı, fonksiyonel kapasite, yüklenme toleransı ve psikolojik hazır oluş düzeyi; egzersizin 

zamanlaması, şiddeti ve ilerletilmesi üzerinde etkili olabilecek temel faktörler arasında yer 

almaktadır. Sensörlerden elde edilen verilerin klinik muayene bulguları ve hasta bildirimiyle 

birlikte değerlendirilmesi, egzersiz dozunun daha güvenli, izlenebilir ve bireysel özelliklere 

uygun biçimde düzenlenmesine katkı sağlayabilir (Gu et al., 2026). 

6. Ortoped"k Rehab"l"tasyonda Kl"n"k Uygulama Alanları 
 

Diz ve kalça artroplastisi sonrası rehabilitasyon 

Total diz ve kalça artroplastisi sonrası rehabilitasyon, giyilebilir sensörler ve uzaktan 

izlem sistemleri için en çok çalışılan ortopedik uygulama alanlarından biridir (King et al., 

2025). Bu hasta grubunda erken dönemde eklem hareket açıklığı, yürüme miktarı, adım sayısı, 

yürüme simetrisi, ağrı düzeyi ve fonksiyonel bağımsızlık yakından izlenmelidir (Feng et al., 

2023).  Giyilebilir sensörler, artroplasti sonrası hastanın klinik randevular arasında nasıl 

ilerlediğini gösterebilir ve olağan dışı iyileşme paternlerinin erken fark edilmesine yardımcı 

olabilir (Astephen Wilson & Chapman, 2026). Diz artroplastisi sonrası sanal egzersiz terapisi 

ve telerehabilitasyon, uygun hasta seçimi ve terapist takibiyle geleneksel bakıma benzer 

fonksiyonel sonuçlar sağlayabilir (Bettger et al., 2020). Total kalça artroplastisi sonrası 

rehabilitasyona yönelik güncel bir meta-analizde de teknoloji destekli rehabilitasyon 

uygulamalarının, özellikle telerehabilitasyonun, hastaların fiziksel fonksiyonunu 

destekleyebilecek bir yaklaşım olduğu belirtilmiştir. Ancak bu sonuçların uzun dönem etkinlik 

ve güvenlik açısından daha güçlü araştırmalarla desteklenmesi gerektiği de ifade edilmektedir 

(Wu et al., 2023). 

Ön çapraz bağ ve spor yaralanmaları sonrası izlem 
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Ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu sonrası rehabilitasyonda karar verme süreci yalnızca zaman 

temelli değil, kuvvet, denge, sıçrama performansı, hareket kalitesi ve psikolojik hazır oluş gibi 

çok boyutlu ölçütlere dayanmalıdır (Van Melick et al., 2016). Güncel yaklaşımlar, 

rehabilitasyon evreleri arasında ilerlemede ve spora dönüş kararında kuvvet simetrisi, hop 

testleri, nöromüsküler kontrol, hareket kalitesi ve psikolojik değerlendirmelerin birlikte 

kullanılmasını önermektedir (Brinlee et al., 2022; Myer et al., 2006). ESSKA anketinde de 

spora özgü aktivitelere geçişte fonksiyonel ölçütlerin zaman temelli ölçütlere göre daha uygun 

görüldüğü bildirilmektedir (Vascellari et al., 2020). Bu nedenle objektif ve kriter temelli 

değerlendirme, ön çapraz bağ rehabilitasyonunda daha güvenli ve bireye özgü karar verme 

sürecini destekleyebilir. 

Bu süreçte giyilebilir sensörler, koşu, sıçrama, iniş mekaniği, yüklenme simetrisi ve 

günlük aktivite düzeyi gibi performans bileşenlerinin klinik dışı ortamlarda da izlenmesine 

katkı sağlayabilir (Gu et al., 2026). Böylece spora dönüş sürecinde hastanın yalnızca test 

sırasındaki performansı değil, günlük yaşam ve antrenman ortamındaki yüklenme toleransı da 

daha bütüncül biçimde değerlendirilebilir (Prisco et al., 2024). Ancak sensörlerden elde edilen 

veriler spora dönüş kararında tek başına belirleyici görülmemeli; klinik testler, hasta bildirimi 

ve fizyoterapist gözlemiyle birlikte yorumlanmalıdır. 

Omuz ve üst ekstremite rehabilitasyonu 

Üst ekstremite kas-iskelet sistemi problemlerinde giyilebilir sensör teknolojileri; omuz 

hareketlerinin değerlendirilmesi, el bileği ve üst ekstremite kullanımının izlenmesi, ev egzersiz 

programlarının takibi ve ergonomik risklerin belirlenmesi gibi farklı amaçlarla 

kullanılabilmektedir. Rotator manşet patolojileri, adeziv kapsülit, distal radius kırıkları, el 

bileği problemleri ve işe bağlı üst ekstremite bozuklukları, bu teknolojilerin klinik açıdan 

uygulanabileceği başlıca alanlar arasında yer almaktadır (Zadeh et al., 2023). Ev temelli omuz 

rehabilitasyonuna yönelik uzaktan izlem cihazlarını inceleyen çalışmalar, bu alanda teknolojik 

çeşitliliğin giderek arttığını göstermektedir; ancak mevcut kanıtların önemli bir bölümünün hâlâ 

laboratuvar veya kontrollü klinik ortamlarla sınırlı olması, gerçek yaşam koşullarındaki 

uygulanabilirlik açısından dikkatli yorumlanmalıdır. Makine öğrenmesi tabanlı modellerin 

omuz rehabilitasyon egzersizlerini sınıflandırmada kullanılabilmesi, gelecekte ev egzersizi 

uyumunun ve hareket kalitesinin daha objektif biçimde izlenmesine katkı sağlayabilir (Sassi et 

al., 2025). Bununla birlikte, üst ekstremite hareketlerinin günlük yaşam içinde oldukça değişken 

--122--



 

ve göreve özgü olması, sensörlerden elde edilen verilerin klinik yorumunu alt ekstremite 

yürüyüş analizine kıyasla daha karmaşık hale getirebilmektedir (Thakkar et al., 2026). 

Bel ağrısı ve omurga rehabilitasyonu 

Kronik bel ağrısı ve diğer omurga kaynaklı kas-iskelet sistemi problemleri, dijital sağlık 

ve telerehabilitasyon uygulamalarının yaygın olarak araştırıldığı alanlardandır (Hewitt et al., 

2020). Akıllı telefon uygulamaları, video tabanlı egzersiz programları, giyilebilir aktivite 

izleyicileri ve uzaktan danışmanlık modelleri bu hasta grubunda ağrı, fonksiyon ve öz yönetim 

becerilerini desteklemek amacıyla kullanılmaktadır (Tayshete et al., 2025). Kronik kas-iskelet 

ağrısında giyilebilir cihazlarla desteklenen telemedicine uygulamasını inceleyen randomize 

kontrollü bir çalışmada, objektif verilerin kaydedildiği ev temelli takip modelinin ağrı ilişkili 

sonuçlar açısından araştırıldığı bildirilmiştir (Hayashi et al., 2025). Bu alanda dijital 

uygulamalar umut verici olsa da ağrı deneyiminin biyopsikososyal yapısı nedeniyle teknoloji 

tabanlı izlem, eğitim, davranış değişikliği ve terapötik ilişki ile ele alınmalıdır (M. P. Baroni et 

al., 2023). 

 

7. Kl"n"k İş Akışına Entegrasyon 
 

Giyilebilir sensör ve yapay zekâ destekli sistemlerin klinik değeri, yalnızca doğru veri 

toplamalarına değil, bu verinin fizyoterapistin iş akışına anlamlı biçimde girmesine bağlıdır 

(Miller et al., 2025). Fizyoterapist için asıl sorun çoğu zaman veri eksikliği değil, elde edilen 

verinin hangi klinik karara dönüşeceğinin net olmamasıdır (Williams et al., 2025). Bu nedenle 

teknolojik sistemler hastaya ve terapiste gereksiz veri yükü oluşturmamalı, karar vermeyi 

kolaylaştıran sade, anlaşılır ve klinik olarak yorumlanabilir çıktılar üretmelidir (van Tilburg et 

al., 2024). 

Klinik entegrasyonda ilk basamak, hangi hasta grubunda hangi verinin gerçekten tedavi 

kararını değiştireceğini belirlemektir (Gu et al., 2026). Örneğin diz artroplastisi sonrası günlük 

adım sayısı, diz fleksiyon açısı ve yürüme simetrisi anlamlı olabilirken, omuz 

rehabilitasyonunda aktif kol kullanımı, egzersiz tekrarı ve hareket paterninin kalitesi daha 

değerli olabilir (King et al., 2025). 

--123--



 

İkinci basamak, veriye göre uygulanacak klinik eylemin önceden tanımlanmasıdır. 

Örneğin hastanın günlük aktivite düzeyi hızla düşüyorsa ağrı, ödem, enfeksiyon, korku-

kaçınma veya egzersiz toleransı açısından yeniden değerlendirme yapılabilir (Rama et al., 

2025). 

Üçüncü basamak ise hasta eğitimi ve ortak karar verme sürecidir, çünkü hastanın 

teknolojiyi neden kullandığını anlamadığı bir sistem uzun süreli uyum sağlayamaz. Bu nedenle 

sensör veya uygulama reçetelemek, klasik egzersiz reçetesi vermek gibi düşünülmeli ve 

kullanım amacı, beklenen fayda, veri güvenliği ve takip planı hastaya açıkça anlatılmalıdır 

(Terada et al., 2025). 

 

8. Sınırlılıklar, Et"k Sorunlar ve Güvenl"k 
 

Giyilebilir sensörler ve yapay zekâ destekli sistemler ortopedik rehabilitasyonda önemli 

fırsatlar sunsa da bu teknolojilerin sınırsız ve sorunsuz araçlar olduğu düşünülmemelidir. 

Sensör yerleşimindeki küçük farklılıklar, kalibrasyon hataları, cihazlar arası ölçüm farklılıkları 

ve algoritma çeşitliliği sonuçların güvenilirliğini etkileyebilir. Bu nedenle klinik kullanımda 

sensör verisi mutlak gerçek olarak değil, belirli hata payı ve bağlam içinde yorumlanması 

gereken bir ölçüm olarak kabul edilmelidir (Bissenov et al., 2025; Prisco et al., 2024). 

Yapay zekâ sistemlerinde eğitim verisinin sınırlı, tek merkezli veya belirli hasta 

gruplarına özgü olması algoritmik yanlılık riskini artırabilir. Bu durum özellikle yaşlı hastalar, 

teknolojiye erişimi sınırlı bireyler, düşük dijital okuryazarlığa sahip hastalar ve farklı 

sosyokültürel gruplar için eşitsizlik yaratabilir. Veri mahremiyeti, hasta onamı, veri saklama 

koşulları, üçüncü taraf erişimi ve siber güvenlik riskleri uzaktan izlem sistemlerinde temel etik 

başlıklar arasında yer almaktadır (Attoh-Mensah et al., 2025; Pham, 2025). 

Klinisyen açısından bir diğer önemli soru, sensör veya yapay zekâ uyarısına rağmen 

müdahale edilmediğinde ya da yanlış pozitif bir uyarı gereksiz tedavi değişikliğine yol açtığında 

sorumluluğun nasıl paylaşılacağıdır. Bu nedenle yapay zekâ ve sensör tabanlı sistemler klinik 

denetim, şeffaf algoritma yapısı, hasta bilgilendirmesi ve etik veri yönetimi ilkeleriyle birlikte 

kullanılmalıdır. Teknoloji kullanımında temel ilke, hastayı daha fazla ölçmek değil, hastanın 
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iyileşmesini daha güvenli, daha anlaşılır ve daha katılımcı bir süreç haline getirmek olmalıdır 

(Miller et al., 2025; Pham, 2025). 

 

9. Gelecek Yönel"mler" 
 

Ortopedik rehabilitasyonda geleceğin izlem sistemleri büyük olasılıkla tek bir cihazdan 

ziyade sensör, mobil uygulama, hasta bildirimi, klinik değerlendirme ve yapay zekâ analizini 

birleştiren çok kaynaklı veri modelleri üzerine kurulacaktır. Bu modellerde yalnızca hareket 

miktarı değil, hareket kalitesi, ağrı yanıtı, yorgunluk, uyku, aktivite alışkanlığı ve psikososyal 

faktörler birlikte değerlendirilebilir (Astephen Wilson & Chapman, 2026; Han et al., 2025) 

Akıllı telefon kameraları ve markerless hareket analizi sistemleri, pahalı laboratuvar altyapısına 

gerek kalmadan egzersiz formunun izlenmesi için gelecekte daha yaygın kullanılabilir (Pereira 

et al., 2023). 

Giyilebilir sensörler ve yapay zekâ modelleri, özellikle cerrahi sonrası komplikasyon 

riski, yavaş iyileşme paterni, egzersiz uyumsuzluğu ve erken fonksiyonel gerileme gibi 

durumların önceden fark edilmesinde daha fazla rol alabilir (Astephen Wilson & Chapman, 

2026). Bununla birlikte gelecekteki çalışmaların yalnızca teknik doğruluk üzerine değil, klinik 

sonuçlar, hasta memnuniyeti, maliyet-etkililik, güvenlik ve sağlık sistemine entegrasyon 

üzerine de odaklanması gerekmektedir (van Tilburg et al., 2024). Özellikle fizyoterapistlerin 

bu sistemlerin tasarım sürecine dahil edilmesi, klinik olarak anlamlı, kullanımı kolay ve hastaya 

gerçekten fayda sağlayan çözümlerin geliştirilmesi açısından kritik öneme sahiptir (Williams 

et al., 2025). 

 

10. Sonuç 
 

Sonuç olarak giyilebilir sensörler, yapay zekâ destekli sistemler ve uzaktan terapötik 

izlem yaklaşımları, ortopedik rehabilitasyonda değerlendirme ve takip süreçlerine yeni bir bakış 

açısı kazandırmaktadır. Bu teknolojiler sayesinde hastanın klinik seanslardaki performansının 

yanında günlük yaşam içindeki hareket davranışı, egzersizlere katılımı ve fonksiyonel ilerleyişi 

daha ayrıntılı biçimde izlenebilir. Böyle bir izlem yapısı, rehabilitasyon sürecinin daha 
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ölçülebilir, takip edilebilir ve bireysel gereksinimlere duyarlı şekilde planlanmasına katkı 

sağlayabilir. Elde edilen verilerin klinik açıdan anlamlı hale gelmesi ise bu verilerin hastanın 

ihtiyaçları, tedavi hedefleri ve sağlık profesyonellerinin klinik değerlendirmeleriyle birlikte 

yorumlanmasına bağlıdır. Bu nedenle dijital teknolojiler, ortopedik rehabilitasyonda 

kişiselleştirilmiş bakım anlayışını destekleyen ve klinik karar verme sürecini güçlendiren 

tamamlayıcı araçlar olarak değerlendirilebilir. Gelecekte etkili rehabilitasyon modellerinin, 

teknolojik izlem olanaklarını terapötik ilişki, klinik deneyim ve hasta merkezli karar verme 

süreçleriyle uyum içinde bir araya getiren yaklaşımlar üzerinden gelişmesi beklenmektedir. 
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ORTOPEDİK CERRAHİDE YAPAY ZEKA: 

TANIDAN CERRAHİ PLANLAMAYA GÜNCEL 

UYGULAMALAR 

FATİH TAHAK 1 

GİRİŞ 

Yapay zeka (YZ), insan zekâsıyla ilişkilendirilen örüntü 

tanıma, sınıflandırma, tahmin ve karar verme gibi görevlerin 

bilgisayar sistemleri tarafından gerçekleştirilmesini amaçlayan geniş 

ve yeni bir teknoloji alanıdır. Sağlık hizmetlerinde dijital veriler 

hızla artış göstermekte ve görüntüleme yöntemlerinin merkezine 

yerleşmekte olup YZ uygulamalarının klinik tıpta etkinliğini belirgin 

biçimde artırmıştır. Ortopedi ve travmatoloji; direkt grafi, 

bilgisayarlı tomografi (BT), manyetik rezonans görüntüleme 

(MRG), üç boyutlu görüntülemeler ve çok sayıda klinik değişkenin 

birlikte değerlendirildiği bir alan olması nedeniyle YZ araştırmaları 

için son derece yaygın bir uygulama ortamı sunmaktadır 

(Lalehzarian et al., 2021; Lisacek-Kiosoglous et al., 2023). 

Ortopedide ilk YZ uygulamalarının önemli bir bölümü 

görüntü tanıma üzerine kurulmuştur. Kırığın varlığının saptanması, 

                                                   
1 Uzman Doktor, Beyhekim Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 

Travmatoloji, Orcid: 0009-0005-3684-7953 
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osteoartritin derecelendirilmesi ve kemik lezyonlarının 

sınıflandırılması gibi görevlerde YZ modelleri kullanımı 

araştırılmıştır. Yakın dönemde ise yalnızca tanı koymaktan ziyade; 

kırık sınıflandırması, hasta-spesifik cerrahi planlama, implant 

boyutlandırma, komplikasyon tahmini, robotik sistemlerin 

desteklenmesi ve büyük dil modelleriyle klinik bilgi işleme gibi daha 

karmaşık süreçlere genişlemiştir (Badejo et al., 2026; Eskandar, 

2026). 

Bu bölümün amacı, YZ'nin ortopedik cerrahideki; tanı, 

sınıflandırma, cerrahi planlama, intraoperatif uygulamalar, prognoz 

tahmini gibi alanlardaki kullanımını klinik bir bakış açısıyla 

özetlemek; mevcut kanıtları tartışmak ve klinik uygulamaya geçişte 

karşılaşılan sınırlılıkları ortaya koymaktır. 

YAPAY ZEKANIN TEMEL KAVRAMLARI 

Makine öğrenmesi (machine learning; ML), bilgisayar 

sistemlerinin açık biçimde her bir kural programlanmadan 

verilerdeki örüntülerden öğrenmesini sağlayan YZ alt alanıdır. 

(Lalehzarian et al., 2021). 

Derin öğrenme (deep learning), çok katmanlı yapay sinir 

ağları kullanarak özellikle görüntü, ses ve metin gibi yüksek boyutlu 

verilerde özellik çıkarımını büyük ölçüde otomatikleştiren bir 

makine öğrenmesi yaklaşımıdır. Ortopedik görüntü analizinde 

konvolüsyonel sinir ağları (convolutional neural networks; CNN), 

görüntülerdeki karmaşık örüntü ve özelliklerin otomatik olarak 

belirlenebilmesi nedeniyle kırık tespiti ve sınıflandırması başta 

olmak üzere birçok alanda yaygın olarak kullanılmıştır (Lalehzarian 

et al., 2021) 

Generatif YZ ise yalnızca sınıflandırma veya tahmin yapmak 

yerine yeni metin, görüntü ya da başka içerikler üretebilen modelleri 

kapsar. Büyük dil modelleri (large language models; LLM), geniş 

metin koleksiyonları üzerinde eğitilerek doğal dilde soru yanıtlama, 
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özetleme ve içerik üretme becerisi kazanır. Bu modellerin ortopedide 

eğitim, hasta bilgilendirme, dokümantasyon ve araştırma 

süreçlerinde kullanımı hızla artmaktadır (Chatterjee et al., 2023). 

ORTOPEDİK TANI VE GÖRÜNTÜLEMEDE YAPAY ZEKA 

Kırık Tespiti 

Kırık tespiti, ortopedik YZ literatürünün en olgun 

alanlarından biridir. Lindsey ve arkadaşları tarafından geliştirilen 

derin sinir ağı, ekstremite grafilerinde kırık tespitinde klinisyen 

performansını desteklemiş ve YZ'nin bağımsız bir 'rakip 

okuyucu'dan çok karar destek aracı olarak kullanılabileceğine ilişkin 

erken klinik kanıtlardan birini sağlamıştır (Lindsey et al., 2018). 

Kuo ve arkadaşlarının 42 çalışmayı içeren sistematik derleme 

ve meta-analizi, YZ algoritmalarının kırık tespit performansının 

klinisyenlerle karşılaştırılabilir düzeylere ulaşabildiğini göstermiştir. 

Bununla birlikte çalışma tasarımları, veri setlerinin niteliği, 

anatomik bölgeler ve doğrulama yöntemleri arasında belirgin 

heterojenite vardır (Kuo et al., 2022). Langerhuizen ve arkadaşları 

da erken dönem literatürde yüksek performans değerleri 

bildirilmesine rağmen dış doğrulama ve klinik uygulanabilirlik 

sorunlarına dikkat çekmiştir (Langerhuizen et al., 2019). 

2026 tarihli güncel bir derleme, 2016-2026 döneminde 

ortopedik kırık tanısı ve cerrahi planlama çalışmalarını birlikte ele 

almış; CNN ve vision transformer tabanlı modellerin kalça, femur, 

omurga, skafoid, tibia, pelvis ve kaburga gibi farklı bölgelerde 

yüksek ayırt edici performans gösterebildiğini bildirmiştir (Badejo 

et al., 2026). Bu sonuçlar, YZ'nin özellikle acil servis ve yoğun 

görüntüleme iş yükü olan ortamlarda ikinci okuyucu olarak 

potansiyelini desteklemektedir. 

Kırık Sınıflandırması 
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Kırığın saptanması ile kırığın sınıflandırılması aynı problem 

değildir. Kırık sınıflandırması çoğu zaman fragman sayısı, eklem 

yüzü tutulumu, deplasman yönü ve morfolojik özelliklerin birlikte 

yorumlanmasını gerektirir. Ayrıca kullanılan referans 

sınıflandırmanın gözlemciler arası güvenilirliği sınırlıysa, YZ 

modelinin 'doğru' etiketi öğrenmesi de zorlaşır. Bu nedenle 

algoritmanın yüksek doğruluk göstermesi, sınıflandırmanın klinik 

karar üzerindeki etkisini tek başına kanıtlamaz (Langerhuizen et al., 

2019). 

Kompleks periartiküler kırıklarda, iki boyutlu görüntülerin 

yanı sıra BT tabanlı üç boyutlu değerlendirme ve otomatik 

segmentasyon yöntemlerinin kullanımı giderek artmaktadır. Tibia 

plato kırıklarında 3D U-Net tabanlı derin öğrenme modelleri ile BT 

görüntülerinden kemik yapıların otomatik olarak segmente 

edilebildiği, yüksek doğrulukta üç boyutlu kırık haritaları 

oluşturulabildiği ve bu modellerin Schatzker sınıflandırmasında 

klinisyenlere yardımcı olabileceği gösterilmiştir (Cai et al., 2024). 

Üç boyutlu görüntüleme ve modelleme yöntemleri ayrıca kompleks 

kırık morfolojisinin anlaşılması ve preoperatif planlamanın 

geliştirilmesi açısından potansiyel taşımaktadır. Bununla birlikte, 

yapay zekâ tarafından gerçekleştirilen otomatik segmentasyonun 

doğrudan cerrahi yaklaşım veya implant seçimine 

dönüştürülebileceğini gösteren klinik kanıtlar halen sınırlıdır. 

OSTEOARTRİT VE DEJENERATİF HASTALIKLARDA 

YAPAY ZEKA 

Diz ve kalça osteoartritinde YZ; radyografik derecelendirme, 

eklem aralığı ölçümü, progresyon tahmini ve artroplasti 

gereksiniminin öngörülmesi gibi farklı görevlerde araştırılmaktadır. 

Bu alandaki temel avantaj, görüntü özelliklerinin yaş, vücut kitle 

indeksi, ağrı, fonksiyon ve diğer klinik değişkenlerle birlikte 

modellenebilmesidir (Lalehzarian et al., 2021). 
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ML, yalnızca radyografik evreyi sınıflandırmak yerine klinik 

karar eşiğini öngörmesi daha yüksek klinik değer taşır. Nitekim 2025 

tarihli sistematik derleme ve meta-analiz, ML modellerinin total diz 

artroplastisi adaylarını belirleme performansını incelemiş ve bu 

modellerin karar desteği potansiyelini ortaya koymuştur; ancak 

merkezler arası genellenebilirlik ve standart veri seti eksikliği devam 

eden sorunlardır (Tian et al., 2025). 

CERRAHİ PLANLAMADA YAPAY ZEKA 

Artroplasti Planlaması ve İmplant Boyutlandırma 

Preoperatif planlama, YZ'nin tanısal bir araçtan doğrudan 

cerrahi iş akışına geçtiği en dikkat çekici alanlardan biridir. Total 

kalça ve diz artroplastisinde implant boyutunun, pozisyonunun ve 

anatomik hedeflerin ameliyat öncesi tahmin edilmesi; cerrahi 

verimlilik ve komponent yerleşimi açısından önemlidir. 

Lambrechts ve arkadaşları 5.409 preoperatif plan ve 39 

cerrahın düzeltmelerinden yararlanarak total diz artroplastisi için 

hasta ve cerraha özgü bir YZ planlama algoritması geliştirmiştir. YZ 

tabanlı yaklaşımın cerrah tarafından gereken plan değişikliklerini 

azalttığı ve komponent boyutu tahminini iyileştirdiği bildirilmiştir 

(Lambrechts et al., 2022). Bu çalışma, algoritmanın yalnızca 

anatomiyi değil cerrah tercihlerini de öğrenebileceğini göstermesi 

açısından önemlidir. 

Total kalça artroplastisinde 117 hastalık prospektif bir 

çalışmada YZ destekli üç boyutlu planlama, geleneksel iki boyutlu 

templating ile karşılaştırılmıştır. YZ destekli yöntemin asetabular 

cup ve femoral stem boyutunu öngörme doğruluğu daha yüksek 

bulunmuştur (Anwar et al., 2024). Benzer biçimde, 2024 tarihli 

sistematik derleme altı çalışma ve toplam 831 hastayı 

değerlendirerek YZ destekli planlamanın komponent boyutu ve 

konumlandırma doğruluğunda avantaj sağlayabildiğini bildirmiştir 

(Mozafari et al., 2024). 
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YZ tabanlı üç boyutlu templating literatürünü inceleyen bir 

scoping review, total eklem artroplastisinde otomatik segmentasyon 

ve implant planlamasının hızla geliştiğini, ancak çalışma sayısının 

sınırlı ve yöntemlerin heterojen olduğunu vurgulamıştır (Velasquez 

Garcia et al., 2024). Randomize kontrollü bir çalışmada da YZ 

destekli Total kalça artroplastisinde planlamasının geleneksel iki 

boyutlu planlamaya göre bazı perioperatif ve fonksiyonel sonuçlarda 

avantaj sağlayabileceği araştırılmıştır (Zhang et al., 2024). 

Travma Cerrahisinde Planlama 

Travma cerrahisinde preoperatif planlama artroplastiden 

daha heterojen bir problemdir. Kırık morfolojisinin yanında 

yumuşak doku durumu, kemik kalitesi, açık kırık varlığı, eşlik eden 

yaralanmalar, hasta pozisyonu ve cerrahın yaklaşım deneyimi gibi 

değişkenler karara katılır. Bu nedenle yalnızca görüntü tabanlı bir 

modelin 'cerrahi yaklaşım' önermesi, gerçek klinik kararın tamamını 

temsil etmeyebilir. 

Bununla birlikte BT tabanlı otomatik segmentasyon ile kırık 

fragmanlarının üç boyutlu haritalanması; yaklaşım, redüksiyon sırası 

ve implant konfigürasyonunun planlanmasında önemli bir gelecek 

alanıdır. Güncel literatür, YZ'nin kırık tanısından cerrahi planlamaya 

doğru ilerlediğini göstermekte, ancak bu alanda tanı çalışmalarına 

kıyasla prospektif ve dış doğrulamalı klinik kanıtların daha sınırlı 

olduğunu ortaya koymaktadır (Badejo et al., 2026; Eskandar, 2026). 

PROGNOZ VE KOMPLİKASYON TAHMİNİNDE YAPAY 

ZEKA 

Ortopedik cerrahi sonuçları çok sayıda klinik faktörün 

etkileşimiyle belirlenir. Makine öğrenmesi modelleri; enfeksiyon, 

venöz tromboembolizm, yeniden yatış, revizyon, hastanede kalış 

süresi, mortalite ve hasta tarafından bildirilen sonuçların tahmininde 

araştırılmaktadır. Bu modellerin teorik avantajı, doğrusal olmayan 
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ilişkileri ve değişkenler arası karmaşık etkileşimleri 

yakalayabilmeleridir. 

Alt ekstremite artroplastisi sonrasında venöz 

tromboembolizm tahminini inceleyen 2025 tarihli sistematik 

derleme, YZ/ML modellerinin risk sınıflandırması için umut verici 

olduğunu ancak model geliştirme ve doğrulama yöntemlerinde 

heterojenlik bulunduğunu göstermiştir (Dalil et al., 2025). Total 

eklem artroplastisi ML modellerinin kalite güvencesini 

değerlendiren başka bir sistematik derleme de metodolojik kalite, 

raporlama ve dış doğrulamanın klinik geçişte belirleyici olduğunu 

vurgulamıştır (Helbing et al., 2025). 

YZ modellerinin yüksek AUROC, doğruluk veya diğer ayrım 

gücü ölçütlerine ulaşması, tek başına klinik yarar sağladıklarını 

göstermemektedir. Bir tahmin modelinin klinik değeri; mevcut 

klinik değerlendirmeye ek katkı sağlaması, klinik kararları anlamlı 

biçimde etkileyebilmesi ve nihayetinde hasta yönetimi veya 

sonuçlarında iyileşmeye katkıda bulunmasıyla değerlendirilmelidir 

(Jang et al., 2024; De Hond et al., 2022). Bu nedenle, retrospektif 

veri setlerinde model geliştirme ve performans değerlendirmesine 

odaklanan çalışmaların yanı sıra, YZ sistemlerinin gerçek klinik iş 

akışındaki uygulanabilirliğini ve hasta bakımına etkisini 

değerlendiren prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır (De Hond et al., 

2022). 

YAPAY ZEKA VE ORTOPEDİST: REKABET Mİ, İŞ 

BİRLİĞİ Mİ? 

YZ'nin hekimlerin yerini alıp almayacağı tartışması, klinik 

uygulamanın karmaşıklığını olduğundan basit gösterebilir. Kırık 

var/yok ayrımı gibi dar ve iyi tanımlanmış görevlerde algoritmalar 

yüksek performansa ulaşabilir. Buna karşılık cerrahi endikasyon, 

hasta beklentisi, yumuşak doku durumu, sosyal koşullar ve 
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intraoperatif bulguların birlikte değerlendirilmesi yalnızca görüntü 

sınıflandırma problemi değildir. 

Lindsey ve arkadaşlarının çalışması, YZ desteğinin 

klinisyenlerin kırık tespit performansını artırabileceğini göstermesi 

bakımından 'insan + YZ' yaklaşımına erken bir örnektir (Lindsey et 

al., 2018). Bu nedenle geleceğin temel sorusu YZ'nin ortopedistin 

yerini alıp almayacağından çok, YZ ile desteklenen ortopedistin 

daha tutarlı, hızlı ve güvenli karar verip veremeyeceğidir. 

En uygun kullanım modeli, algoritmanın güçlü olduğu 

tekrarlanabilir ve veri yoğun görevleri üstlenmesi; klinisyenin ise 

bağlam, hasta tercihi, belirsizlik ve etik sorumluluk gerektiren 

kararları yönetmesi olabilir. Böyle bir iş bölümünün başarısı için 

kullanıcı arayüzlerinin klinik iş akışına uygun tasarlanması ve 

algoritmik çıktının gerekçesinin mümkün olduğunca açıklanabilir 

olması gerekir. 

SINIRLILIKLAR, ETİK VE MEDİKOLEGAL SORUNLAR 

Ortopedik YZ çalışmalarında en önemli sorunlardan biri veri 

seti yanlılığıdır. Tek merkezli, belirli cihazlarla elde edilmiş veya 

belirli hasta gruplarını temsil eden veriler üzerinde geliştirilen 

modeller farklı popülasyonlarda aynı performansı göstermeyebilir. 

Veri sızıntısı, uygunsuz eğitim-test ayrımı ve yalnızca iç 

doğrulamaya dayanılması performansın olduğundan yüksek 

görünmesine neden olabilir. 

Dış doğrulama, bir algoritmanın farklı kurum, cihaz ve hasta 

popülasyonlarında genellenebilirliğini değerlendirmek için 

gereklidir. Güncel sistematik derlemeler, ortopedik YZ literatüründe 

klinik uygulamaya geçişi sınırlayan temel faktörler arasında dış 

doğrulama eksikliği, metodolojik heterojenite ve standardizasyon 

sorunlarını öne çıkarmaktadır (Eskandar, 2026; Helbing et al., 2025). 
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Açıklanabilirlik diğer önemli konudur. Bir modelin doğru 

tahminde bulunması, tahminin hangi klinik veya görüntü 

özelliklerine dayandığının anlaşılabildiği anlamına gelmez. 

Özellikle cerrahi karar desteğinde hekim, algoritmanın önerisini 

klinik bağlama göre sorgulayabilmelidir. 

Medikolegal sorumluluk henüz tam olarak çözülmüş 

değildir. Algoritmanın hatalı önerisinin uygulandığı bir durumda 

sorumluluğun cerrah, hastane, yazılım üreticisi veya veri sağlayıcısı 

arasında nasıl dağıtılacağı ülkelere ve düzenleyici çerçevelere göre 

değişebilir. Bu nedenle YZ'nin mevcut aşamada hekim 

gözetimindeki karar destek sistemi olarak kullanılması, hem klinik 

güvenlik hem de sorumluluk açısından daha uygun görünmektedir. 

 

GELECEK PERSPEKTİFİ 

Ortopedide YZ'nin geleceği, tek bir radyografiyi 

sınıflandıran izole algoritmalardan multimodal ve hasta-spesifik 

karar destek sistemlerine doğru ilerlemektedir. Gelecekte bir 

sistemin grafi ve BT görüntülerini, laboratuvar değerlerini, 

komorbiditeleri, fonksiyon skorlarını ve hastanın beklentilerini 

birlikte değerlendirerek tedavi seçeneklerini karşılaştırması 

mümkün olabilir. 

Travma cerrahisinde potansiyel iş akışı; kırığın otomatik 

tespiti, sınıflandırılması, üç boyutlu fragman segmentasyonu, cerrahi 

yaklaşım önerisi, implant konfigürasyonu ve komplikasyon risk 

tahmininin tek platformda birleştirilmesi şeklinde düşünülebilir. 

Ancak 2026 itibarıyla bu zincirin tümünü prospektif olarak 

doğrulanmış biçimde gerçekleştiren standart bir klinik sistemden söz 

etmek mümkün değildir; mevcut kanıtlar daha çok bu basamakların 

ayrı ayrı uygulanabilirliğini göstermektedir (Badejo et al., 2026). 
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Artroplastide ise YZ destekli üç boyutlu templating, robotik 

uygulamalar ve sonuç tahmini birbirine daha yakınlaşmaktadır. 

2024-2026 dönemindeki çalışmalar, özellikle THA planlamasında 

implant boyutu tahmininin geleneksel iki boyutlu templating'e göre 

iyileşebildiğini göstermektedir (Anwar et al., 2024; Mozafari et al., 

2024). Bu gelişmeler, YZ'nin ortopedistin yerine geçen bir sistemden 

çok kişiselleştirilmiş dijital cerrahi asistan olarak konumlanacağını 

düşündürmektedir. 

SONUÇ 

Yapay zekâ, ortopedi ve travmatolojide araştırma konusu 

olmanın ötesine geçerek klinik iş akışının farklı basamaklarında 

kullanılabilecek bir teknoloji ailesine dönüşmektedir. Kırık tespiti, 

bugün en güçlü kanıtların bulunduğu uygulamalardan biridir. Kırık 

sınıflandırması, osteoartrit değerlendirmesi, artroplasti planlaması, 

implant boyutlandırma, komplikasyon tahmini ve LLM tabanlı 

klinik bilgi işleme ise hızla gelişen diğer alanlardır. 

Özellikle preoperatif planlama, YZ'nin ortopedik cerrahide 

doğrudan klinik değer üretme potansiyelinin yüksek olduğu bir 

alandır. Bununla birlikte yüksek doğruluk değerleri tek başına 

güvenli klinik uygulama anlamına gelmez. Dış doğrulama, veri 

kalitesi, açıklanabilirlik, etik, mahremiyet ve medikolegal 

sorumluluk konuları klinik entegrasyonun temel belirleyicileri 

olacaktır. 

Gelecekte en olası senaryo, ortopedistin YZ tarafından yer 

değiştirmesi değil; görüntüleme, klinik veri ve cerrahi planlamayı 

birleştiren YZ destekli sistemlerin cerrahın karar verme kapasitesini 

güçlendirmesidir. Bu nedenle ortopedik YZ araştırmalarının sonraki 

aşamasında algoritmaların yalnızca teknik doğruluğuna değil, 

gerçek klinik sonuçlara ve insan-YZ iş birliğinin niteliğine 

odaklanılması gerekmektedir. 
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BİR İNSAN HAKKI OLARAK REHABİLİTASYON:

FİZİKSEL TIP VE REHABİLİTASYON

PERSPEKTİFİNDEN EŞİTLİK, ERİŞİLEBİLİRLİK

VE TOPLUMSAL KATILIM

EMRE ERSÖZ1

Giriş

Rehabilitasyon, modern sağlık sistemlerinde yalnızca

hastalık ya da yaralanma sonrasında kaybedilen bir işlevin yeniden

kazandırılmasına yönelik teknik bir hizmet değildir.

Rehabilitasyonun temel amacı bireyin günlük yaşamındaki

fonksiyonelliğini en üst düzeye çıkarmak, bağımsızlığını

desteklemek ve kişinin aile, eğitim, çalışma ve toplum yaşamına

anlamlı biçimde katılabilmesini sağlamaktır. Bu yönüyle

rehabilitasyon, klinik sonuçlarla insan onuru, eşitlik, özerklik ve

toplumsal katılım arasında doğrudan bağ kuran sağlık alanlarından

biridir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), rehabilitasyonu evrensel sağlık

kapsamının temel bileşenlerinden biri olarak değerlendirmekte;

yaşlanma, kronik hastalıklar, yaralanmalar ve insani krizler

BÖLÜM 8
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nedeniyle gereksinimin hızla arttığını vurgulamaktadır (World

Health Organization [WHO], 2017, 2024, 2026).

Rehabilitasyon gereksiniminin büyüklüğü, konunun yalnızca

belirli bir engelli grubuna ilişkin olmadığını göstermektedir. Global

Burden of Disease 2019 verilerine dayanan analizde yaklaşık 2,41

milyar kişinin yaşamının bir döneminde rehabilitasyondan yarar

görebilecek bir sağlık durumuyla yaşadığı bildirilmiştir (Cieza et al.,

2020). DSÖ'nün 2026 tarihli savunuculuk belgesinde küresel olarak

yaklaşık her üç kişiden birinin rehabilitasyondan yarar görebilecek

bir durumla yaşadığı ve birçok ülkede rehabilitasyona gereksinim

duyanların yarısından fazlasının uygun hizmete erişemediği

belirtilmektedir (WHO, 2026). Dolayısıyla sorun yalnızca

rehabilitasyon hizmetinin varlığı değil; hizmetin zamanında,

karşılanabilir maliyetle, coğrafi olarak erişilebilir, kabul edilebilir ve

nitelikli biçimde sunulup sunulmadığıdır.

İnsan hakları yaklaşımı, rehabilitasyona erişimi yardım veya

sosyal iyilik anlayışından çıkararak hak sahibi birey ile yükümlülük

sahibi devlet ve kurumlar arasındaki ilişki üzerinden ele alır.

Birleşmiş Milletler Engelli Hakları Sözleşmesi (EHS), engelliliği

kişinin yalnızca bedensel ya da zihinsel özelliklerinden kaynaklanan

bir durum olarak değil, bireysel özellikler ile çevresel ve tutumsal

engellerin etkileşimi içinde değerlendiren hak temelli yaklaşımın en

önemli uluslararası belgelerindendir. Sözleşmenin özellikle eşitlik

ve ayrımcılık yasağı, erişilebilirlik, bağımsız yaşam, sağlık,

habilitasyon ve rehabilitasyon, hareketlilik ve çalışma yaşamına

ilişkin hükümleri fiziksel tıp ve rehabilitasyon (FTR) pratiğiyle

doğrudan ilişkilidir (United Nations, 2006). Bu bölümün amacı,

rehabilitasyonun insan hakları boyutunu FTR perspektifinden

incelemek; eşitlik, erişilebilirlik, özerklik ve toplumsal katılım

ilkelerinin klinik uygulama ve sağlık sistemi düzeyinde nasıl

somutlaştırılabileceğini tartışmaktır.
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REHABİLİTASYONUN KAVRAMSAL ÇERÇEVESİ: 

FONKSİYONELLİK, ENGELLİLİK VE KATILIM

FTR'nin özgün katkısı, hastalık tanısının ötesine geçerek

bireyin 'nasıl yaşadığı' sorusuna odaklanmasıdır. Bir kişinin inme,

omurilik yaralanması, amputasyon, romatizmal hastalık, kronik ağrı,

nöromüsküler hastalık ya da ileri yaşla ilişkili bir sağlık sorunu

bulunması; tek başına o kişinin günlük yaşamda ne ölçüde bağımsız

olduğunu açıklamaz. Aynı tanıya sahip iki bireyin hareket, öz bakım,

iletişim, çalışma, eğitim ve toplumsal katılım düzeyleri; çevresel

düzenlemeler, sosyal destek, yardımcı teknoloji, ekonomik

kaynaklar ve kişisel hedefler nedeniyle önemli ölçüde farklı olabilir.

Bu nedenle rehabilitasyon tıbbının temel çıktısı yalnız morbiditenin

azaltılması değil, fonksiyonelliğin geliştirilmesidir.

DSÖ'nün İşlevsellik, Yetiyitimi ve Sağlığın Uluslararası

Sınıflandırması (ICF), fonksiyonelliği vücut işlevleri ve yapıları,

aktiviteler ve katılım ile çevresel ve kişisel etmenler arasındaki

dinamik etkileşim üzerinden ele alır (WHO, 2001). Stucki ve

Bickenbach (2017), mortalite ve morbiditeye ek olarak

fonksiyonelliğin sağlık sistemlerinde 'üçüncü sağlık göstergesi'

olarak ele alınmasını önermiştir. Bu yaklaşım insan hakları açısından

önemlidir; çünkü kişinin yaşama katılımını sınırlandıran sonuçlar

yalnız patolojinin şiddetinden değil, erişilebilir olmayan çevreden,

uygun yardımcı cihaz bulunmamasından, ulaşım sorunlarından veya

ayrımcı uygulamalardan da doğabilir.

Hak temelli rehabilitasyon, işlev kaybını yalnız bireyin

'düzeltilmesi gereken eksikliği' olarak görmez. Tıbbi tedavi ve bireye

yönelik rehabilitasyon gerekli olmakla birlikte, bunların çevresel

engelleri ortadan kaldıran düzenlemelerle birlikte yürütülmesi

gerekir. Örneğin tekerlekli sandalye kullanan bir kişinin üst

ekstremite gücünün artırılması klinik açıdan değerli bir hedeftir;

ancak kişinin hastaneye, işyerine veya toplu taşımaya erişemediği

bir çevrede yalnız kas gücündeki artış toplumsal katılımı garanti
--150--



etmez. Bu nedenle FTR uygulaması, bireysel kapasiteyi artırma ile

çevresel kolaylaştırıcıları güçlendirme hedeflerini aynı

rehabilitasyon planında birleştirmelidir.

REHABİLİTASYONUN İNSAN HAKLARI HUKUKUNDAKİ

YERİ

EHS, rehabilitasyonun insan hakları hukukundaki konumunu

açık biçimde ortaya koyar. Sözleşmenin 25. maddesi engelli

bireylerin ayrımcılığa uğramaksızın ulaşılabilir en yüksek sağlık

standardından yararlanma hakkını düzenler ve engellilik nedeniyle

gereksinim duyulan sağlık hizmetleri ile sağlıkla ilişkili

rehabilitasyonu sağlık hakkının kapsamına yerleştirir. 26. madde ise

habilitasyon ve rehabilitasyona müstakil olarak yer verir; bireyin

azami bağımsızlığını, fiziksel, zihinsel, sosyal ve mesleki

yeteneklerini ve yaşamın tüm alanlarına tam katılımını sağlamaya

yönelik etkili ve uygun önlemleri öngörür (United Nations, 2006).

Madde 26'nın FTR açısından dikkat çekici yönü,

rehabilitasyonun yalnız sonuç hedefini değil, hizmetin örgütlenme

ilkelerini de tanımlamasıdır. Hizmetlerin mümkün olan en erken

dönemde başlaması, bireysel ihtiyaçların ve güçlü yönlerin

multidisipliner değerlendirmesine dayanması, gönüllülük temelinde

yürütülmesi ve kişinin yaşadığı topluma mümkün olduğunca yakın

sunulması öngörülmektedir. Ayrıca rehabilitasyon alanında çalışan

profesyonellerin eğitimine ve yardımcı cihaz ile teknolojilerin

kullanılabilirliği ve erişimine ilişkin yükümlülükler de

belirtilmektedir. Bu çerçeve, rehabilitasyon hizmetinin var olmasını

tek başına yeterli görmez; hizmetin kişiye uygun biçimde erişilebilir

ve katılımı destekleyici olması gerektiğini ortaya koyar.

Skempes, Stucki ve Bickenbach (2015), EHS bağlamında

sağlıkla ilişkili rehabilitasyon yükümlülüklerini analiz etmiş ve

eşitlik, ayrımcılık yasağı, erişilebilirlik, katılım, gizlilik,

bilgilendirilmiş karar verme ve hesap verebilirlik ilkelerinin
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rehabilitasyon politikalarına yansıtılması gerektiğini vurgulamıştır.

Bu yaklaşım, insan haklarının klinik pratiğe dışarıdan eklenen teorik

ilkeler olmadığını; rehabilitasyonun amaç, süreç ve sonuçlarının

nasıl tasarlanacağını belirleyen normatif bir çerçeve olduğunu

göstermektedir.

EŞİTLİK, AYRIMCILIK YASAĞI VE MAKUL 

DÜZENLEME

Eşitlik, herkesin aynı hizmeti aynı biçimde alması anlamına

gelmez. Rehabilitasyonda biçimsel eşitlik yerine, kişinin

gereksinimine uygun hizmete gerçekten ulaşmasını sağlayan maddi

veya kapsayıcı eşitlik yaklaşımı önem taşır. EHS'nin 5. maddesi

eşitliği ve ayrımcılık yasağını güvence altına alırken, makul

düzenleme yapılmamasını da ayrımcılıkla ilişkilendirir (United

Nations, 2006). Bu nedenle randevu sistemi, fiziksel çevre, iletişim

biçimi, tedavi ekipmanı ve değerlendirme yöntemlerinin farklı

gereksinimleri bulunan bireyler için uyarlanması yalnız iyi klinik

uygulama değil, eşit hizmete erişimin bir gereği olarak görülmelidir.

FTR polikliniğinde makul düzenleme çok somut biçimler

alabilir. Tekerlekli sandalye kullanan birey için erişilebilir muayene

masası ve tartı; işitme kaybı olan kişi için uygun iletişim desteği;

görme yetersizliği olan kişi için erişilebilir bilgilendirme materyali;

bilişsel güçlüğü olan birey için sadeleştirilmiş anlatım ve yeterli

görüşme süresi; ağrı veya yorgunluğu belirgin hastalar için uygun

bekleme ve dinlenme koşulları bu kapsamdadır. Standart işleyişe

küçük fakat etkili uyarlamalar eklenmediğinde, kağıt üzerinde

herkes için açık olan hizmet fiilen belirli gruplar için erişilemez hale

gelebilir.

Eşitlik değerlendirmesinin bir diğer boyutu kaynak tahsisidir.

Rehabilitasyon gereksiniminin yalnız tanı sayılarıyla değil,

fonksiyon kaybı, bakım yükü, yoksulluk, kırsalda yaşama, ulaşım ve

yardımcı teknoloji gereksinimi gibi etmenlerle birlikte
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değerlendirilmesi gerekir. Son yıllardaki derlemeler rehabilitasyona

erişimde maliyet, ulaşım, hizmetlerin coğrafi dağılımı ve insan gücü

yetersizliğinin tekrar eden engeller olduğunu göstermektedir

(Kamenov et al., 2019; Htwe et al., 2024; Wenzel et al., 2026). Bu

nedenle adil bir sistem, herkese aynı sayıda seans vermek yerine

gereksinime göre yoğunluk, süre, takip modeli ve destek düzeyi

belirlemeyi hedeflemelidir.

ERİŞİLEBİLİRLİK VE REHABİLİTASYON 

HİZMETLERİNE ERİŞİM

Erişilebilirlik, rehabilitasyon hakkının uygulanabilir

olmasının ön koşullarındandır. EHS'nin 9. maddesi fiziksel çevre,

ulaşım, bilgi ve iletişim teknolojileri ile kamuya açık hizmetlerin

engelli bireyler için erişilebilir olmasını öngörür (United Nations,

2006). Rehabilitasyon bağlamında erişilebilirlik; hastane kapısına

ulaşabilmekten daha geniş bir kavramdır. Sevk zinciri, randevuya

erişim, bekleme süresi, fiziksel mekan, iletişim, maliyet, hizmetin

coğrafi dağılımı, sağlık okuryazarlığı ve dijital sistemlere erişim

birlikte değerlendirilmelidir.

Rehabilitasyonun doğası gereği hizmetler çoğu zaman tek bir

başvuruyla tamamlanmaz. Tekrarlayan poliklinik kontrolleri, fizik

tedavi seansları, ortez-protez uygulamaları, yardımcı cihaz

denemeleri ve multidisipliner görüşmeler ulaşım yükünü artırabilir.

Bu nedenle kırsal bölgede yaşayan, düşük gelirli, bakım verene

bağımlı veya toplu taşımayı kullanamayan bir birey için kağıt

üzerinde mevcut olan hizmet fiilen kullanılamaz olabilir. Bright ve

arkadaşlarının (2018) sistematik derlemesi ile Kamenov ve

arkadaşlarının (2019) kapsam derlemesi, özellikle düşük ve orta

gelirli ülkelerde rehabilitasyona erişimin çok katmanlı engellerle

sınırlanabildiğini göstermektedir.

Erişimi geliştirmek için rehabilitasyonun sağlık sisteminin

tüm basamaklarına entegrasyonu önemlidir. DSÖ'nün Rehabilitation
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2030 yaklaşımı, rehabilitasyonun üçüncü basamakta dar bir uzman

hizmeti olarak konumlandırılması yerine birinci basamak dahil

sağlık sistemine entegre edilmesini, uygun sevk yollarının

kurulmasını, iş gücünün güçlendirilmesini ve finansal korumanın

sağlanmasını önermektedir (WHO, 2017, 2019, 2024).

Telerehabilitasyon, ev temelli hizmetler ve toplum temelli modeller

belirli hasta gruplarında erişimi artırabilir; ancak dijital uçurum,

teknoloji okuryazarlığı, mahremiyet ve hizmet kalitesi gibi riskler

nedeniyle bu modeller yüz yüze hizmetin otomatik ikamesi olarak

görülmemelidir.

HAK TEMELLİ REHABİLİTASYONDA MEVCUDİYET, 

ERİŞİLEBİLİRLİK, KABUL EDİLEBİLİRLİK VE KALİTE

Sağlık hakkının uygulanmasını değerlendirmede Birleşmiş

Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar Komitesinin

geliştirdiği mevcut olma, erişilebilirlik, kabul edilebilirlik ve kalite

yaklaşımı - literatürde AAAQ çerçevesi olarak anılmaktadır -

rehabilitasyon hizmetleri için de işlevsel bir değerlendirme aracı

sunar (Committee on Economic, Social and Cultural Rights

[CESCR], 2000; Skempes et al., 2015). Bu çerçeve sayesinde

'hizmet var mı?' sorusu, 'yeterli mi, kim erişebiliyor, kişiye saygılı

mı ve bilimsel olarak nitelikli mi?' sorularına genişletilir.

Mevcudiyet, toplumun gereksinimini karşılayacak

rehabilitasyon birimi, yatak, insan gücü, yardımcı teknoloji ve

süreklilik mekanizmasının bulunmasını ifade eder. Erişilebilirlik;

ayrımcılık yapılmamasını, fiziksel ve coğrafi erişimi, ekonomik

karşılanabilirliği ve bilgiye erişimi kapsar. Kabul edilebilirlik,

hizmetin etik ilkelere, bireyin mahremiyetine, kültürel özelliklerine

ve tercihine saygılı biçimde sunulmasını gerektirir. Kalite ise yeterli

eğitimli insan gücü, kanıta dayalı uygulama, güvenli ekipman, doğru

endikasyon, uygun doz ve süre, sonuç ölçümü ve sürekli

iyileştirmeyi içerir.
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Bu dört boyut birbirinin yerine geçmez. Örneğin çok sayıda

fizik tedavi ünitesinin bulunması, hizmet bedeli karşılanamıyorsa

ekonomik erişilebilirlik sorununu çözmez. Randevu kolaylığı,

merkezde erişilebilir tuvalet veya transfer ekipmanı yoksa fiziksel

erişilebilirliği sağlamaz. Hizmet ücretsiz ve erişilebilir olsa bile

kişinin hedefleri dikkate alınmıyor, gereksiz müdahaleler

uygulanıyor veya mahremiyet korunmuyorsa kabul edilebilirlik ve

kalite sorunları devam eder. Bu nedenle rehabilitasyon performans

göstergelerinin yalnız seans veya hasta sayısını değil, erişim,

fonksiyonel sonuç, hasta deneyimi ve katılım boyutlarını da

kapsaması gerekir.

Tablo 1. İnsan hakları ilkelerinin FTR pratiğindeki somut

karşılıkları

İlke / hak
Başlıca 
dayanak

FTR uygulamasındaki karşılık

Eşitlik ve 
ayrımcılık yasağı

EHS md. 5 Gereksinime göre hizmet; engellilik 

nedeniyle doğrudan veya dolaylı 
dışlamanın önlenmesi; makul 

düzenleme.

Erişilebilirlik EHS md. 9 Erişilebilir bina, muayene ekipmanı,
iletişim, randevu, ulaşım ve dijital 
süreçler.

Sağlık hakkı EHS md. 25 Aynı kalite standardı; engelliliğe 
özgü gereksinimlerin karşılanması;
bilgilendirilmiş karar verme.

Habilitasyon ve 
rehabilitasyon

EHS md. 26 Erken başlangıç, multidisipliner 

değerlendirme, gönüllülük, bireysel 

hedefler, topluma yakın hizmet.
Bağımsız yaşam 
ve katılım

EHS md. 19 ve 
26

Öz bakımın ötesinde eğitim, iş, aile 
ve toplum rollerini hedefleyen 
sonuçlar.

Hareketlilik ve 
yardımcı teknoloji

EHS md. 20 ve 
26

Uygun ortez, protez, mobilite cihazı 
ve yardımcı teknolojinin seçimi, 

eğitimi ve takibi.
Özerklik ve 

mahremiyet
EHS genel 
ilkeleri; hasta 
hakları

Ortak karar verme, rıza, tedaviyi 
reddetme hakkı, gizlilik ve kişisel 
hedeflere saygı.

Kaynak: United Nations (2006), WHO (2017, 2024) ve Skempes et al. (2015)

temel alınarak yazar tarafından hazırlanmıştır.
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ÖZERKLİK, BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM VE ORTAK 

KARAR VERME

Rehabilitasyonun uzun süreli ve hedef odaklı yapısı, hasta

özerkliğini merkezi bir etik ve hukuki ilke haline getirir.

Rehabilitasyon hedefleri, yalnız profesyonelin klinik olarak 'doğru'

gördüğü çıktılardan oluşmamalıdır. Bir birey için merdiven çıkmak

öncelikli olabilirken başka bir birey için bağımsız araç kullanmak,

işe dönmek, çocuğunun bakımını üstlenmek veya ağrıyı tamamen

ortadan kaldırmadan belirli bir aktiviteye devam edebilmek daha

anlamlı olabilir. Bu nedenle hedef belirleme süreci, kişinin değerleri

ve yaşam rolleriyle klinik olasılıkları buluşturan ortak karar verme

süreci olmalıdır.

Bilgilendirilmiş onam, yalnız girişim öncesi imza alınması

olarak daraltılmamalıdır. FTR uygulamalarında egzersiz

programları, elektroterapi, enjeksiyonlar, girişimsel ağrı

uygulamaları, ortez-protez seçimi, spastisite tedavisi, robotik

rehabilitasyon veya telerehabilitasyon gibi seçeneklerde amaç,

beklenen yarar, olası risk, alternatifler ve tedavi uygulanmamasının

olası sonuçları anlaşılır biçimde aktarılmalıdır. İletişim güçlüğü

bulunan bireylerde destekli karar verme yöntemleri ve erişilebilir

bilgilendirme araçları kullanılmalıdır. Kişinin bilişsel ya da

iletişimsel yetersizliği olduğu varsayılarak karar sürecinden

otomatik dışlanması, hak temelli yaklaşımla bağdaşmaz.

Mahremiyet de rehabilitasyon ortamlarında özel önem taşır.

Fizik tedavi salonlarının açık plan yapısı, transfer ve giyinme

gerektiren uygulamalar, yürüme eğitimi veya vücut bölgelerinin

açılmasını gerektiren muayeneler mahremiyet riskini artırabilir. Bu

nedenle fiziksel alan düzenlemeleri, perdeleme, uygun kıyafet,

yalnız gerekli personelin bulunması ve hasta bilgilerinin korunması

klinik kalite kadar insan onurunun da parçasıdır. Türkiye'de Hasta

Hakları Yönetmeliği de mahremiyet, rıza ve bilgilerin gizliliğini açık

biçimde düzenlemektedir (Sağlık Bakanlığı, 1998).
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BAĞIMSIZ YAŞAM, TOPLUMSAL KATILIM VE 

ÇALIŞMA HAYATI

Rehabilitasyonun başarı ölçütü yalnız impairment

düzeyindeki değişiklikler değildir. Eklem hareket açıklığının

artması, kas kuvvetinin yükselmesi veya ağrı skorunun azalması

önemli klinik sonuçlardır; ancak bu değişikliklerin kişinin günlük

yaşamda ne yapabildiğine ve hangi rollere dönebildiğine yansıması

gerekir. Hak temelli bakış, rehabilitasyonun nihai amacını bireyin

toplum içinde diğer kişilerle eşit temelde yaşayabilmesi, seçim

yapabilmesi ve yaşam rollerine katılabilmesi olarak tanımlar.

EHS'nin bağımsız yaşam ve topluma dahil olma yaklaşımı,

kurum merkezli ve korumacı modeller yerine toplum içinde yaşamı

destekleyen hizmetleri öne çıkarır (United Nations, 2006). Bu

çerçevede FTR ekibinin taburculuk planı yalnız tıbbi stabiliteye göre

değil, ev çevresinin erişilebilirliği, bakım veren kapasitesi, ulaşım,

okul veya işe dönüş, yardımcı cihaz, ev modifikasyonu ve toplum

temelli hizmetlerin sürekliliği dikkate alınarak yapılmalıdır.

Özellikle omurilik yaralanması, travmatik beyin hasarı, inme ve

amputasyon gibi durumlarda taburculuk sonrası katılım engellerinin

öngörülmesi, yeniden hastaneye yatışın ve bağımlılığın azaltılması

açısından da önemlidir.

Çalışma yaşamına dönüş rehabilitasyonun sosyal ve

ekonomik boyutunu görünür kılar. Mesleki taleplerin analizi, işyeri

düzenlemeleri, kademeli işe dönüş, ergonomik uyarlamalar,

yardımcı teknoloji ve işverenle uygun iletişim stratejileri FTR

programının parçası olabilir. Burada temel soru yalnız kişinin 'iş

yapabilir' olup olmadığı değil, işin ve çalışma ortamının kişinin

fonksiyonel özelliklerine nasıl uyarlanabileceğidir. Bu yaklaşım,

bireyi çalışma yaşamından dışlayan ikili 'uygun/uygun değil'

değerlendirmelerinin yerine işlevsel kapasite ile makul düzenleme

olanaklarını birlikte ele alır.
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YARDIMCI TEKNOLOJİLER VE HAREKETLİLİK

Yardımcı ürünler ve teknolojiler, birçok birey için

rehabilitasyon hedeflerinin günlük yaşama aktarılmasını sağlayan

temel araçlardır. Tekerlekli sandalye, baston, yürüteç, ortez, protez,

işitme ve görme destekleri, iletişim cihazları, çevresel kontrol

sistemleri ve dijital erişilebilirlik çözümleri yalnız teknik ekipman

değildir; eğitim, çalışma, hareketlilik ve bağımsız yaşam haklarının

kullanılmasını mümkün kılabilir. DSÖ ve UNICEF'in küresel

raporu, yardımcı teknolojiye gereksinimin çok büyük olduğunu ve

erişimde ciddi eşitsizlikler bulunduğunu göstermektedir (WHO &

UNICEF, 2022).

FTR hekiminin rolü uygun cihazı reçetelemekle sınırlı

olmamalıdır. Ürünün bireyin hedeflerine uygunluğu, doğru ölçü ve

ayar, güvenli kullanım, eğitim, bakım-onarım, yeniden

değerlendirme ve gerektiğinde ürün değişikliği bir bütün olarak ele

alınmalıdır. Yanlış seçilmiş veya bireyin çevresine uygun olmayan

yardımcı cihaz, teorik olarak sağlanmış olsa bile fiilen

kullanılamayabilir. Örneğin evinde kapı genişlikleri uygun olmayan

bir bireye verilen tekerlekli sandalye veya işyerinde erişilebilir masa

düzenlemesi olmayan bir çalışana sağlanan mobilite cihazı katılım

sorununu tek başına çözmez.

Yeni teknolojiler hak temelli rehabilitasyon için önemli

fırsatlar sunarken yeni eşitsizlikler de yaratabilir. Robotik sistemler,

nöromodülasyon, giyilebilir sensörler, yapay zeka destekli

değerlendirme ve telerehabilitasyonun yaygınlaşması; maliyet,

coğrafi dağılım, dijital okuryazarlık ve kapsayıcı tasarım konularını

gündeme getirir. Rehabilitasyon profesyonellerinin insan hakları ve

teknoloji erişimi konusundaki yaklaşımlarını inceleyen nitel bir

çalışma, profesyonellerin insan hakları çerçevesine açık olduğunu

ancak bunun klinik uygulamaya dönüştürülmesi için somut araçlara

gereksinim bulunduğunu göstermiştir (Bryden et al., 2024).
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FİZİKSEL TIP VE REHABİLİTASYON HEKİMİNİN HAK 

TEMELLİ ROLÜ

FTR uzmanlığı, biyolojik hastalık ile kişinin yaşadığı

fonksiyonel sonuçlar arasındaki bağlantıyı kurması nedeniyle insan

hakları yaklaşımının klinik düzeyde uygulanabileceği temel

alanlardan biridir. Avrupa FTR Beyaz Kitabı, uzmanlığın

fonksiyonelliği optimize etmeyi, aktivite ve katılımı geliştirmeyi ve

rehabilitasyon sürecini tıbbi olarak yönetmeyi hedefleyen kapsamlı

yapısını tanımlamaktadır (European Physical and Rehabilitation

Medicine Bodies Alliance, 2018a, 2018b). Hak temelli perspektif bu

klinik rolü genişletir: FTR hekimi yalnız hastanın ne kadar

yürüdüğünü değil, yürüyememenin veya çevresel engellerin bireyin

yaşamındaki hangi hak alanlarını sınırladığını da değerlendirmelidir.

İlk görev, hedeflerin kişi merkezli belirlenmesidir. ICF

temelli değerlendirme ile vücut işlevleri, aktiviteler, katılım ve

çevresel faktörler birlikte kaydedilebilir; sorun listesi yalnız tanı ve

impairment düzeyinde bırakılmaz. İkinci görev, multidisipliner

ekibin hedeflerini aynı işlevsel sonuçlar etrafında koordine etmektir.

Üçüncü görev, taburculuk ve toplum yaşamına geçişte erişilebilirlik,

yardımcı cihaz, sosyal hizmet, iş ve eğitim gereksinimleri için uygun

yönlendirmeleri sağlamaktır. Dördüncü görev, gereksiz veya

yararsız müdahalelerden kaçınarak kanıta dayalı ve güvenli hizmet

sunumunu korumaktır.

Hak temelli FTR yaklaşımı aynı zamanda savunuculuk rolü

içerir. Bir sağlık tesisinde erişilebilir muayene ekipmanı

bulunmaması, randevu sürelerinin belirli hasta grupları için fiili

engel oluşturması, uygun ortez-protez veya rehabilitasyon yatağına

sistematik erişim güçlüğü yaşanması yalnız bireysel hasta sorunu

olarak görülmemelidir. Bu tür örüntüler hizmet tasarımındaki yapısal

engelleri gösterebilir. FTR uzmanı klinik veriyi kullanarak kurum

yönetimine erişim göstergeleri, bekleme süreleri, coğrafi dağılım,
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fonksiyonel sonuçlar ve karşılanmamış gereksinimlere ilişkin geri

bildirim sağlayabilir.

EŞİTSİZLİK RİSKİ YÜKSEK GRUPLARDA 

REHABİLİTASYON

Rehabilitasyona erişimdeki eşitsizlikler toplumun tüm

gruplarını aynı ölçüde etkilemez. Kırsal bölgede yaşayanlar, düşük

gelirli bireyler, yaşlılar, çocuklar, kadınlar, engelli bireyler,

göçmenler, mülteciler ve çatışma ya da afetlerden etkilenen

topluluklarda ulaşım, maliyet, sağlık okuryazarlığı, bakım verme

yükü, dil ve iletişim engelleri daha belirgin hale gelebilir. DSÖ'nün

engelli bireylerde sağlık eşitliğine ilişkin küresel raporu, engelli

bireylerin önlenebilir ve adaletsiz sağlık eşitsizlikleriyle

karşılaştığını; sağlık sistemi içindeki engellerin bu eşitsizlikleri

pekiştirebildiğini vurgulamaktadır (WHO, 2022).

Yaşlı bireylerde rehabilitasyon gereksinimi çoklu hastalık,

kırılganlık, sarkopeni, düşme riski ve bilişsel sorunlarla birlikte

değerlendirilmelidir. Yaşa dayalı terapötik nihilizm - ileri yaş

nedeniyle rehabilitasyondan sınırlı yarar göreceği varsayımı -

bireysel potansiyelin değerlendirilmesini engelleyebilir. Çocuklarda

ise hedefler büyüme ve gelişim, oyun, okul katılımı, aile yükü ve

uzun dönemli bağımsızlık dikkate alınarak belirlenmelidir. Çocuğun

görüşünün yaş ve gelişim düzeyine uygun biçimde alınması, aile

merkezli yaklaşımın çocuğun bireysel tercihlerini görünmez

kılmaması önemlidir.

Afet ve çatışma ortamlarında rehabilitasyon çoğu zaman akut

yaşam kurtarıcı hizmetlerin gerisinde kalabilir; oysa erken

mobilizasyon, kontraktür ve bası yarası önleme, ampüte

rehabilitasyonu, omurilik ve beyin yaralanması yönetimi ile

yardımcı teknoloji temini uzun dönemli sonuçları belirler. Bu

ortamlarda rehabilitasyonun acil sağlık planlarına başlangıçtan

itibaren dahil edilmesi, süreklilik ve sevk zincirinin kurulması bir

--160--



eşitlik meselesidir. DSÖ, Rehabilitation 2030 çerçevesinde insani

aciller dahil olmak üzere rehabilitasyonun sağlık sistemlerine

entegrasyonunu temel politika alanlarından biri olarak ele

almaktadır (WHO, 2024).

TÜRKİYE'DE HUKUKİ VE KURUMSAL ÇERÇEVE

Türkiye'de rehabilitasyonun insan hakları boyutu anayasal

sağlık ve eşitlik ilkeleri, Engelliler Hakkında Kanun ve hasta hakları

düzenlemeleriyle birlikte değerlendirilmelidir. Türkiye Cumhuriyeti

Anayasası'nın 10. maddesi kanun önünde eşitlik ilkesini

düzenlemekte ve engelli bireyler lehine alınacak tedbirlerin eşitlik

ilkesine aykırı sayılmayacağını belirtmektedir. 56. madde ise

devletin herkesin hayatını beden ve ruh sağlığı içinde sürdürmesini

sağlamak amacıyla sağlık hizmetlerini planlama ve düzenleme

görevini tanımlar (Türkiye Cumhuriyeti Anayasası, 1982).

5378 sayılı Engelliler Hakkında Kanun, rehabilitasyonu

bağımsız yaşamı destekleyen fiziksel, sosyal, zihinsel ve mesleki

becerilerin geliştirilmesine yönelik hizmetler olarak tanımlar.

Kanunun 7. maddesi yapılı çevre, ulaşım ve bilgi-iletişim alanlarında

erişilebilirliği; 10. maddesi ise habilitasyon ve rehabilitasyonu

doğrudan düzenlemektedir. Madde 10'da hizmetlerin toplumsal

hayata katılım ve eşitlik temelinde sunulması, engelli birey ve

ailesinin sürecin tüm aşamalarına aktif ve etkin katılımı, hizmetlerin

mümkün olan en erken evrede başlaması ve yerleşim yerine en yakın

yerde verilmesi ile yardımcı araç ve destek teknolojilerine erişim

öngörülmektedir (Engelliler Hakkında Kanun, 2005). Bu

düzenlemeler EHS'nin 26. maddesiyle belirgin bir normatif

paralellik göstermektedir.

Hasta Hakları Yönetmeliği ise sağlık hizmetlerinden adalet

ve hakkaniyete uygun yararlanma, bilgi isteme, mahremiyet, rıza ve

bilgilerin gizliliği gibi hakları düzenler (Sağlık Bakanlığı, 1998).

FTR uygulamasında bu hükümler özellikle uzun süreli tedavi
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süreçleri, açık tedavi salonları, girişimsel işlemler, bakım verenlerin

sürece katılımı ve çok disiplinli ekip içi bilgi paylaşımı açısından

önem taşır. Ulusal mevzuatın klinik pratiğe etkili biçimde yansıması

için yalnız mevzuata sahip olmak yeterli değildir; erişilebilir fiziki

altyapı, yeterli insan gücü, ölçülebilir hizmet standartları ve kurum

düzeyinde izleme mekanizmaları gerekir.

Türkiye açısından geliştirilebilecek önemli alanlardan biri

rehabilitasyon hizmetlerinin performansının yalnız hizmet hacmi

üzerinden değil, hak temelli göstergelerle de izlenmesidir. İl ve tesis

düzeyinde rehabilitasyona bekleme süresi, kişinin ikamet ettiği

yerden hizmete ulaşım mesafesi, randevuya erişememe nedenleri,

uygun yardımcı cihaz temin süresi, taburculuk sonrası toplum

temelli hizmete geçiş, fonksiyonel kazanım ve işe/okula dönüş gibi

göstergeler izlenebilir. Böyle bir sistem, kapasite planlamasını hasta

sayısından gereksinim ve sonuç odaklı bir modele yaklaştırabilir.

HAK TEMELLİ REHABİLİTASYON İÇİN POLİTİKA VE 

UYGULAMA ÖNERİLERİ

Hak temelli rehabilitasyonun güçlendirilmesi için ilk adım

rehabilitasyonun temel sağlık hizmet paketinin ve evrensel sağlık

kapsamının ayrılmaz bir parçası olarak planlanmasıdır.

Rehabilitasyon yalnız akut tedavi tamamlandıktan sonra başvurulan

ikincil bir hizmet olarak değil; akut hastane, birinci basamak, toplum

ve uzun süreli bakım arasında süreklilik sağlayan bir sağlık stratejisi

olarak konumlandırılmalıdır. DSÖ'nün sağlık sistemlerinde

rehabilitasyon rehberleri de yönetişim, finansman, insan gücü,

hizmet sunumu, bilgi sistemleri ve yardımcı teknolojilerin birlikte

güçlendirilmesini önermektedir (WHO, 2017, 2019).

İkinci adım, nüfus gereksinimine dayalı kapasite

planlamasıdır. Rehabilitasyon yatağı, FTR uzmanı ve ekip sayısı

yalnız mevcut hizmet kullanımına göre planlanırsa, hizmete hiç

ulaşamayan nüfus görünmez kalır. Bu nedenle hastalık yükü, yaş

--162--



yapısı, engellilik ve fonksiyon kaybı göstergeleri, kırsal nüfus,

travma ve kronik hastalık profili, mevcut bekleme süreleri ve

karşılanmamış ihtiyaç verileri birlikte kullanılmalıdır. Üçüncü adım,

hizmet dağılımındaki coğrafi eşitsizliklerin azaltılması ve toplum

temelli rehabilitasyon, evde rehabilitasyon ve uygun durumlarda

telerehabilitasyon seçeneklerinin erişilebilir biçimde

geliştirilmesidir.

Dördüncü adım, kalite ve hesap verebilirliktir. Fonksiyonel

sonuç ölçümlerinin rutin kullanılması, kişi tarafından bildirilen

sonuç ve deneyim ölçütlerinin eklenmesi, erişim ve eşitlik

verilerinin kırılımlı olarak izlenmesi gereklidir. Beşinci adım, sağlık

profesyonellerinin insan hakları, engellilik, erişilebilirlik ve destekli

karar verme alanlarında eğitilmesidir. İnsan hakları yaklaşımının

yalnız hukuk birimlerinin konusu olarak görülmesi klinik

uygulamadaki etkisini sınırlar. FTR eğitim programlarında EHS,

ICF, makul düzenleme ve erişilebilir iletişim uygulamalarına yer

verilmesi, bu ilkelerin gündelik klinik kararlara dönüşmesini

kolaylaştırabilir.

Altıncı adım, engelli bireylerin ve hizmet kullanıcılarının

planlama, değerlendirme ve kalite iyileştirme süreçlerine etkin

katılımıdır. Rehabilitasyonun kişi merkezli olması, bireyin yalnız

kendi tedavi hedeflerini seçmesiyle sınırlı değildir; hizmet tasarımı

ve politika geliştirmede de kullanıcı deneyiminin dikkate alınmasını

gerektirir. Bu yaklaşım, 'biz onlar için neyin iyi olduğunu biliyoruz'

anlayışından, hizmeti kullanan kişilerin deneyim ve tercihlerini

uzmanlık bilgisiyle eşit değerde veri kaynağı olarak gören ortak

üretim modeline geçişi destekler.

SONUÇ

Rehabilitasyon, sağlık hizmeti ile insan haklarının kesiştiği

en belirgin alanlardan biridir. Fonksiyonelliği geliştirmek,

bağımsızlığı artırmak ve toplumsal katılımı desteklemek; bireyin
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yalnız klinik durumunu değil, eğitim, çalışma, aile ve toplum

yaşamındaki fırsatlarını doğrudan etkiler. Bu nedenle

rehabilitasyona erişim, yalnız sağlık sisteminin teknik kapasitesiyle

ilgili bir mesele değil; eşitlik, ayrımcılık yasağı, erişilebilirlik,

özerklik, insan onuru ve topluma tam katılım ilkeleriyle birlikte ele

alınması gereken bir hak konusudur.

EHS'nin 25. ve 26. maddeleri ile Türkiye'deki 5378 sayılı

Kanun, rehabilitasyonun erken, bireyselleştirilmiş, katılımcı ve

topluma yakın biçimde sunulması için güçlü bir normatif temel

oluşturmaktadır. FTR uzmanı bu çerçevenin klinik uygulamadaki

kilit aktörlerinden biridir. Hak temelli FTR pratiği; hastalık

tanısından fonksiyonelliğe, standart hizmetten gereksinime göre

eşitliğe, pasif hasta rolünden ortak karar vermeye ve kurum içi

tedaviden toplum yaşamına katılıma doğru bir perspektif değişimi

gerektirir.

Geleceğin rehabilitasyon sistemlerinin başarısı yalnız kaç

hastaya hizmet verildiğiyle değil, kimin hizmete ulaşamadığı,

hizmetin ne kadar erken ve nitelikli sunulduğu, bireyin kendi

hedeflerine ne ölçüde ulaştığı ve rehabilitasyonun gerçek yaşamda

bağımsızlık ile katılımı ne kadar artırdığıyla değerlendirilmelidir.

Rehabilitasyonun bir insan hakkı olarak ele alınması, bu soruları

görünür kılmakta ve FTR'yi yalnız fonksiyon kaybını azaltan bir

uzmanlık alanı olmaktan çıkararak bireyin yaşam fırsatlarını

genişleten hak temelli bir sağlık hizmeti olarak

konumlandırmaktadır.
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