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THE HISTORY AND DEVELOPMENT OF HEMODIALYSIS
TREATMENT

Omer BINGOLBALI!
Cengiz TASKAYA?

1. INTRODUCTION

Hemodialysis is a life-sustaining treatment for patients with end-
stage renal disease (ESRD) and other forms of kidney failure. Since its initial
conceptualization, hemodialysis has undergone substantial advancements both
in terms of its underlying scientific principles and clinical applications. The
historical development of this treatment can be traced to early investigations
of kidney function and the pioneering efforts of researchers, such as Thomas
Graham and John J. Abel, and Willem Kolff. Kolff’s invention of the first
practical hemodialysis machine revolutionized renal care and established the
foundation for contemporary treatments. At present, technological innovations,
including artificial intelligence, portable dialysis devices, and individualized
treatment strategies, are transforming hemodialysis, rendering it more accessible,
efficient, and patient oriented. This review aimed to examine the evolution of
hemodialysis from its origins to the present day, highlighting key milestones and
recent advancements that are shaping the future of kidney disease management.

2. STUDY CONTENT
2.1. How Do the Kidneys Work?

The understanding of kidney function and their role in the body has
gradually developed over the course of medical history (Twardowski, 2008).
In ancient Greco-Roman medicine, the kidneys were recognized as organs
responsible for regulating bodily fluids and filtering waste, though knowledge
of their actual functioning was limited. In the 17th and 18th centuries,
advancements in anatomy and physiology, particularly William Harvey’s work
on blood circulation and the invention of the microscope, allowed for a more
detailed examination of the kidneys (Starling & Tubby, 1894). By the 19th
century, developments in microscopic anatomy and experimental physiology
provided crucial insights into how the kidneys filter blood and separate waste

(Gottschalk & Fellner, 1997).
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2.2. The Early Studies of Hemodialysis and Thomas Graham

Theunderstandingofkidney functionality, supported by theinterconnected
ort h of science and medicine, paved the way ort he development of the idea of
purifying blood through alternative means in patients with kidney failure. Early
research in this field was shaped by this innovative thought. However, translating
this idea into practice was not without challenges, as several problems needed
to be addressed in the application of hemodialysis treatment. These challenges
included the discovery of diffusion and dialysis processes, preventing blood
coagulation outside the body, and finding a suitable membrane for filtration
(Blagg, 1996). In this context, the foundational principles governing fluid and
solute movement across membranes were significantly influenced by Thomas
Graham’s 19th-century studies on diffusion and osmosis. His research was
instrumental in establishing these key concepts within this scientific framework.
These principles later formed the foundation of dialysis technology (Gottschalk
& Fellner, 1997).

2.3. The Research of John J. Abel

The research of John J. Abel and his early dialysis experiments played a
crucial role in the development of hemodialysis and are widely acknowledged
in medical history literature. Abel, who conducted his groundbreaking research
at Johns Hopkins University in the early 20th century, is considered a pioneer
in the field of dialysis. Notably, in his experiments on animals, he successfully
demonstrated the process of blood purification outside the body using a technique
he termed “vividialysis” (Garabed Eknoyan, 2009).

This experimental research is significant because Abel and his team
were able to filter blood outside the body through a semi-permeable membrane,
effectively separating harmful substances. This process was seen as a way to
mimic kidney functions and provided a potential treatment method for patients
suffering from kidney failure (Cameron, 2002). Abel’s research served as an
inspiration for the development of hemodialysis machines and techniques,
guiding studies in this field for many decades (Abel, Rowntree, & Turner, 1914).

2.4. Willem Kolff and the First Practical Hemodialysis Machine

Willem Johan Kolff was born on February 14, 1911, in Leiden, the

-
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Netherlands. He completed his medical education at Leiden University and
received his medical degree in 1938 (Friedman, 2012). The development and
initial applications of Kolff’s hemodialysis machine represent one of the most
significant milestones in modern medicine. His revolutionary invention marked
a new era in the treatment of kidney failure and laid the foundation for further
research in this field. Kolff’s own writings and biographies provide detailed
insights into his innovative work, allowing for a deeper understanding of his
contribution (Kolff, 2002).

In 1947, Dr. Willem Kolff transported two dialysis machines, a
groundbreaking medical innovation, to the United States. One of these machines
was placed at Mount Sinai Hospital in New York City, and the other was set
up in Montreal, Canada (Friedman & Olsen, 2009). This significant step by
Kolff had a profound impact on other doctors, such as Dr. John Merrill and
Carl Walters at Peter Bent Brigham Hospital. Inspired by Kolff’s pioneering
work, Merrill and Walters developed a new hemodialysis machine based on his
original design. These developments played a critical role in the widespread
adoption and advancement of hemodialysis technology.

Figure 1. In 1947, Dr. Willem Kolff Designed the First Dialysis Machine
(Kaempftert, 1947).
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Figure 2. March 5, 1950: A cellophane tube containing human blood passes
through a salt bath mixture in this new artificial kidney at Cleveland Clinic. Its
developer, Dr. William J. Kolff, is the Dutch doctor who recently had joined the
staff at the clinic. Looking on are Dr. Irvine H. Page, Research Director, and Dr.
A. C. Corcoran, Asst. Research Director (Achievement, 2022).

2.5. Design Evolution

Since the early years of hemodialysis treatment, improvements
and enhancements in machine design have had a significant impact on the
effectiveness of the treatment and the quality of life for patients. After World
War 11, the advancements made by Willem Kolff and his colleagues marked
the beginning of a ort transformation in the design of hemodialysis machines
(Jena, Aggarwal, Choudhary, & Bajpai, 2022). During this period, the machines
became more compact, and the efficiency of filtration ort hegies was increased,
making hemodialysis accessible to a broader patient population.

By the 1960s, hemodialysis machines had become more user-friendly
in terms of design, and advancements in vascular ort h techniques, along with
the development of more efficient dialyzers, made hemodialysis an effective
and widely accepted option ort he treatment of chronic kidney disease. During
this time, Willem Kolff introduced the concept of a “wearable artificial kidney,”
which took hemodialysis treatment to a new level by allowing patients greater
mobility and comfort during treatment (Wieringa, Sondergaard, & Ash, 2021).

-y
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In the 1970s, Kolff and his team succeeded in developing portable and wearable
dialysis systems. This innovation made it possible for hemodialysis treatment to
be administered notonly in hospitals butalso in patients’ own living environments,
enabling them to maintain their ort lives more effectively (Davenport, 2015).
These developments played a crucial role in making hemodialysis technology
more patient-centered and allowed for greater flexibility in the treatment process.

Today, this transformation in hemodialysis machine design forms the
foundation for efforts aimed at improving patients’ quality of life and enhancing
the efficiency of treatment. Thanks to these technological advancements,
hemodialysis is becoming an increasingly effective and sustainable method ort
he treatment of kidney failure.

Figure 3. Examples of modern dialysis machines
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2.6. The Widespread Adoption of Hemodialysis

The process of the widespread adoption of hemodialysis has undergone
significant stages throughout medical history:

v The work of Thomas Graham (1805-1869) laid the foundation for
modern dialysis. By studying the behavior of biological fluids through
a semi-permeable membrane, Graham established the principles that
underlie the artificial kidney technology used in clinics today (Mitra &
Mitsides, 2016).

v In 1913, John Abel and his colleagues performed the first experiment
that used diffusion principles to remove substances from animal blood
(G. Eknoyan, 2009).

v Unaware of Abel’s work, Georg Haas (1886-1971) conducted the first
human dialysis in 1924 in Giessen, Germany (Vienken, 2012).

v Working under the challenging conditions of World War II, Willem
Johan Kolff achieved the first clinically successful hemodialysis in
1945 in the Netherlands (Ellis, 2007).

This process, spanning from fundamental scientific discoveries to
clinical applications, encompasses the critical steps that led to the widespread
acceptance of hemodialysis as a medical treatment. These milestones laid the
foundation for hemodialysis to become an indispensable method in the treatment
of kidney failure today.

2.7. Recent Advances

Recent advances in hemodialysis treatment include significant
innovations aimed at enhancing the effectiveness of the treatment and
improving patients’ quality of life. These innovations encompass more effective
toxin removal and advanced dialyzers that support better blood flow, wearable
hemodialysis devices that offer continuous treatment while increasing patients’
mobility, and personalized treatment through remote monitoring echnologies that
enable ongoing patient condition tracking (Nidharshan S. Anandasivan, 2023).
Additionally, the use of artificial intelligence and data analysis contributes to the
optimization of treatment processes and the development of more personalized
treatment plans. Solutions aimed at reducing the environmental impact of

-y
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hemodialysis treatment are also helping to create more sustainable healthcare
services (Ward & Ronco, 2009). These advancements are shaping the future of
hemodialysis, offering patients improved treatment options.

2.8. Research and Development

The growing demand for hemodialysis treatment and its associated
financial burden have made it necessary to explore more innovative and cost-
effective treatment options in this field (Howell, Walker, & Howard, 2019).
In this context, recent research focusing on advancements and improvements
in hemodialysis treatment includes innovative therapeutic approaches such as
more advanced dialyzers and wearable technologies (Himmelfarb, Vanholder,
Mehrotra, & Tonelli, 2020). A particularly noteworthy event in this area was
the symposium titled “Frontiers in Hemodialysis,” held on December 12,
2019, at the Royal Society of Medicine in London, which provided valuable
insights into recent developments. The symposium addressed topics such as the
development of more accurate kinetic models, the creation of new hemodialysis
membranes using nanotechnology, new manufacturing processes, and the latest
technologies in material science (Basile et al., 2021). The recent widespread
use and advancement of artificial intelligence (AI) suggest that this technology
will play a significant role in the future of hemodialysis treatment. Artificial
intelligence has the potential to enhance various aspects of medical treatment.
It can streamline treatment procedures, create more individualized care plans,
provide continuous monitoring of patients’ health status, and automatically
modify machine parameters. Additionally, Al is anticipated to play a role in
enhancing the equipment and protocols employed in dialysis procedures.
These developments are anticipated to enhance the effectiveness and safety
of hemodialysis treatment, while also becoming key topics in improving the
quality of life for patients.

3. CONCLUSION

Our study has covered a broad historical timeline, starting from the
understanding of kidney functions to the early work in hemodialysis, including
the groundbreaking contributions of Thomas Graham, John Abel, and Willem
Kolff, as well as recent advancements in the field. The article has examined
the crucial steps, from scientific discoveries to clinical applications, that have
contributed to the development of hemodialysis treatment. In conclusion, these

g
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significant milestones have laid the foundation for the widespread adoption of
hemodialysis as a medical treatment, establishing it as an indispensable method
in the treatment of kidney failure today.

Moreover, the recent widespread use and advancement of artificial
intelligence (Al) indicate that Al will play a prominent role in the future of
hemodialysis treatment. It is expected to optimize treatment processes,
develop more personalized treatment plans for patients, and contribute to
the improvement of equipment and protocols used in the dialysis process.
These advancements will undoubtedly enhance the effectiveness and safety
of hemodialysis treatment, ultimately improving patients’ quality of life and
shaping the future of hemodialysis.
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THE IMPORTANCE OF PHYSIOTHERAPY IN HEMODIALYSIS
PATIENTS

Cengiz TASKAYA?
Omer BINGOLBALI?
1. INTRODUCTION

End-stage renal disease (ESRD) is an advanced stage of chronic
kidney disease (CKD) that requires renal replacement therapy (RRT), such as
hemodialysis (HD), peritoneal dialysis, or kidney transplantation. Most ESRD
patients undergo HD because of organ failure (Kim, Young Do, & Kang, 2021).
HD is the most frequently used type of RRT (SeyAhi, Ates, & SiileyMAnIAR,
2018). HD regulates the patient’s overall condition and fluid-electrolyte balance,
removes accumulated toxins from the body, and facilitates the maintenance of a
healthy life (Yurdalan, 2013). Advances in HD technologies can lead to improved
long-term survival of patients undergoing dialysis (Kim et al., 2021). However,
the improvement in long-term survival rates of dialysis patients prolongs their
exposure to uremic conditions, which, in turn, increases the prevalence of
physical disabilities (Ren, Gong, Jia, Xu, & Liu, 2016).

Although HD treatment helps control the symptoms associated with
kidney failure, dependence on HD machines introduces new and diverse
challenges for patients. Despite technological and medical advancements in
HD treatment, patients still encounter significant health issues such as fluid-
electrolyte imbalance, hypotension, muscle cramps, fatigue, weakness, nausea,
vomiting, chest and back pain, fever, uremia, anemia, bleeding, susceptibility
to infections, uremic bone disease, uremic pruritus, hyperlipidemia, endocrine
disorders, fistula complications, thrombosis, vascular insufficiency, aneurysms,
and ruptures. Furthermore, physical problems lead to noticeable declines in
physical functionality and overall health perception as well as psychosocial and
emotional challenges, difficulties in fulfilling daily responsibilities, and sleep
disorders, all of which are key factors affecting the quality of life of HD patients
(AKCA & Dogan, 2011; Tuna, Ovayolu, & Duygu, 2018). Individuals with
ESRD on dialysis exhibit significantly lower exercise rates and higher mortality
rates than healthy individuals (O’Hare, Tawney, Bacchetti, & Johansen, 2003).
Physical inactivity leads to muscle atrophy and subsequent loss of muscle
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strength, whereas uremia-induced neuropathy and myopathy contribute to
muscle weakness. CKD patients experience reduced maximal exercise capacity
and muscle strength along with decreased cardiovascular capacity (Knap,
Buturovic-Ponikvar, Ponikvar, & Bren, 2005). These varied and critical health
issues emphasize the complex and multifaceted nature of HD treatment and
highlight the need for a holistic approach to patient care (Tuna et al., 2018).

Low levels of physical activity in patients with ESRD undergoing HD
are now widely recognized to be strongly associated with high mortality rates
and poor physical functionality. Despite long-term efforts to implement various
regular physical activity programs for individuals with CKD, physiotherapy is
still not widely integrated in this patient group. This underscores the importance
of implementing physiotherapy more comprehensively and systematically in
CKD patients. The impact of physical inactivity on mortality and physical
functionality in patients with ESRD indicates the need for further research and
application in this field. In this context, developing strategies to enhance the
effectiveness of physiotherapy and reach broader patient populations represents
a crucial step in managing chronic kidney disease (Dziubek et al., 2023).

2. COMMON HEALTH ISSUES IN HEMODIALYSIS PATIENTS

Although the symptoms and signs of kidney failure are managed through
HD treatment, the treatment process and life dependence on the HD machine
present various challenges for patients. Despite advances in HD treatment,
patients face several significant issues, such as fluid-electrolyte imbalance,
hypotension, muscle cramps, fatigue and weakness, nausea, vomiting, chest
and back pain, fever, uremia, anemia, susceptibility to infections, uremic
bone disease, uremic pruritus, hyperlipidemia, endocrine disorders, fistula
complications, thrombosis, vascular insufficiency, aneurysms, and ruptures.
These factors impair the physical functionality and overall health perception of
HD patients, leading to additional problems such as difficulties in fulfilling daily
responsibilities, sleep disturbances, and psychosocial and emotional challenges
(SeyAhi et al., 2018; Tuna et al., 2018). The common symptoms experienced by
HD patients include the following.

1. Cardiovascular Diseases: Cardiovascular diseases are prevalent
among HD patients, mainly due to kidney disease-causing fluid and electrolyte
imbalances, which adversely affect the heart (Foley, 2010).

g
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2. Mineral and Bone Disorders: Mineral and bone disorders associated
with CKD are frequently observed in patients on HD and are often linked to
changes in phosphorus and calcium metabolism and vitamin D deficiency (Moe,
Driieke, Lameire, & Eknoyan, 2007).

3. Muscle Cramps: Muscle cramps are a common issue in patients
undergoing HD, affecting approximately half of them. Possible causes include
intense ultrafiltration procedures and low sodium levels in dialysate solutions
(Tuna et al., 2018).

4. Anemia: Anemia in HD patients is primarily due to reduced
erythropoietin hormone levels, lower energy levels, and a lower quality of life
(Babitt & Lin, 2012).

5. Neuropathy: Uremic neuropathy is common in patients undergoing
HD and is usually characterized by nerve damage and pain. Long-term kidney
failure can adversely affect nerve function (Chatterjee, 2008).

6. Psychological Issues: Depression and anxiety are widespread among
HD patients due to the stress of chronic illness and lifestyle changes brought
about by treatment (Cukor et al., 2007).

7. Infection Risk: HD patients are more vulnerable to infections,
particularly at vascular ccess sites, owing to a weakened immune system and
repeated medical procedures (Saxena & Panhotra, 2005).

3. THE ROLE AND APPLICATIONS OF PHYSIOTHERAPY

Physiotherapy and rehabilitation approaches for HD patients are gaining
increasing importance and variety in literature. In cases where comprehensive
evaluations of demographic and socioeconomic characteristics and comorbidities
are conducted, rehabilitation practices have been reported to reduce mortality
risk when regularly applied (Kohzuki, 2024). Emerging research findings
indicate that regular exercise has beneficial effects on chronic inflammation,
muscle and bone strength, cardiorespiratory fitness, and metabolic markers in
patients with chronic kidney disease and kidney transplant recipients (Bishop et
al., 2023).

Dialysis exercise programs can reduce cardiovascular risk, inflammatory
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markers, depressive symptoms, and mortality in this population while also
enhancing quality of life, physical functionality, muscle strength, and dialysis
adequacy (Bennett et al., 2010). Exercise training during HD treatment has been
demonstrated to be technically feasible, safe for properly screened patients, and
capable of increasing exercise capacity, improving blood pressure control, and
enhancing adherence to regular exercise (P. L. Painter et al., 1986).

The Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study found that HD
patients who engaged in regular exercise had higher health-related quality
of life, sleep quality, and physical functionality, along with lower depression
levels. In addition, regular exercise units have a lower mortality risk (Tentori
et al., 2010). Systematic reviews and meta-analyses have indicated that regular
exercise training in ESRD patients undergoing dialysis provides benefits in
terms of physical function, aerobic capacity, dialysis adequacy, depressive
symptoms, and quality of life (Bogataj, Pajek, Pajek, Buturovi¢ Ponikvar, &
Paravlic, 2019; Hu, Liu, Chau, & Choi, 2022; Song, Hu, Diao, Chen, & Jiang,
2018).

In a study conducted by Segura-Orti in 2010, the effects of regular
exercise on increasing muscle strength and endurance in patients on HD were
investigated. This study demonstrated that exercise plays a significant role in
preventing muscle atrophy and improving the overall physical function (Eva
Segura-Orti, 2010). A study by Johansen in 2007 showed that aerobic exercises
are effective in improving cardiovascular health in patients on HD. Such
exercises can reduce the risk factors for heart disease and enhance overall cardiac
function, making them an important factor in the management of cardiovascular
diseases in this patient group (K. L. Johansen, 2007).

A 2017 study by Manfredini et al., which focused on the effects of
physiotherapy programs on flexibility and balance, indicated that such programs
have the potential to reduce the risk of falls and facilitate activities of daily living
in HD patients. This study emphasizes the importance of improving balance and
coordination, especially in elderly patients (Manfredini et al., 2017). Painter et
al. examined how regular physical activity could improve the mood and overall
well-being of patients on HD. This study found that exercise was effective in
reducing the symptoms of depression and anxiety, thereby improving the overall
quality of life of these patients (P. Painter, Carlson, Carey, Paul, & Myll, 2000).
Additionally, studies conducted by Kouidi in 2002 and Ouzouni et al. (2009)
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demonstrated the positive impact of physiotherapy on the overall quality of life
and psychological health of patients undergoing HD. These studies revealed
that regular exercise can improve energy levels, mood, and general well-being,
and help reduce symptoms of depression and anxiety (Kouidi, 2002; Ouzouni,
Kouidi, Sioulis, Grekas, & Deligiannis, 2009).

Exercising during dialysis can increase muscle and systemic blood flow,
thereby affecting hemogram data, solute clearance, and fluid volume, which in
turn can improve dialysis adequacy (Kong, Tattersall, Greenwood, & Farrington,
1999). Several meta-analyses support the notion that intradialytic exercise
enhances dialysis adequacy (Ferreira, Bohlke, Correa, Dias, & Orcy, 2019; Pu et
al., 2019). However, there are also studies suggesting that intradialytic exercise
is ineffective in improving dialysis adequacy (Colak, 2017; Farese et al., 2008;
Kirkman et al., 2014). However, it is worth noting that no single study has
reported that exercise worsens kidney function, indicating that physical exercise
is considered a safe complementary intervention in the CKD population and
appears to be safe for dialysis patients (Kirsten L Johansen & Painter, 2012).

4. DESIGN AND IMPLEMENTATION OF PHYSIOTHERAPY
PROGRAMS

Patients undergoing HD face various health problems, necessitating
comprehensive interventions to improve their health status. Exercise plays a
crucial role in improving adverse health outcomes in this group and is widely
recognized as an effective method (Kwon, 2019). Interest in physiotherapy and
exercise programs in renal rehabilitation is increasing. There are many positive
effects associated with regular exercise programs implemented both during and
outside the dialysis sessions (Molsted, Eidemak, Sorensen, & Kristensen, 2004;
Sheng et al., 2014).

As intradialytic exercise programs are a part of the HD process as
nursing interventions, implementing such exercises presents certain challenges.
Additionally, personnel conducting intradialytic exercise programs must cope
with the difficulties posed by the intensive clinical environment (Bennett, Peter,
Wang, & Street, 2016). Interdialytic exercise programs, although appearing to
offer more favorable outcomes by overcoming some patient- and facility-based
obstacles, tend to have lower participation rates and higher exercise dropout
rates than intradialytic exercises (Kirsten L Johansen, Chertow, Da Silva, Carey,
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& Painter, 2001). It is recommended that intradialytic exercise be administered
to HD patients within the first 2 hours of dialysis to prevent acute complications
(Aucella et al., 2015; Lambert, Lightfoot, Jegatheesan, Gabrys, & Bennett,
2022; Smart et al., 2013). Conversely, studies have shown that intradialytic
exercises performed during the last two hours of HD can be safely implemented
(Rossum et al., 2023; E. Segura-Orti & Garcia-Testal, 2019). Exercises should
not be performed on limbs with arteriovenous fistulas to prevent complications
and ensure HD continuity (Martins do Valle et al., 2020; Yuguero-Ortiz et al.,
2021).

The design and implementation of physiotherapy programs for HD patients
requires a personalized approach based on the patient’s specific needs and
health status. According to Cheema et al., these programs should be tailored to
the patient’s overall health condition, physical capacity, and individual goals
(Cheema et al., 2007). Collaboration with other healthcare professionals such
as dietitians, nephrologists, and psychologists can enhance the effectiveness of
physiotherapy programs. Moreover, incorporating exercise into the routine care
of dialysis patients and adapting exercise programs to the patient’s characteristics
or needs have been emphasized (K. L. Johansen, 2007).

Ensuring the safety and feasibility of exercise programs is also of great
importance. The study conducted by Manfredini et al. and published in 2017 in
the Journal of the American Society of Nephrology emphasizes the necessity
of adjusting the intensity and duration of exercises according to the patient’s
physical condition and tolerance. Furthermore, adherence to treatment and
continuity of treatment are critical factors for the success of these programs
(Manfredini et al., 2017). Painter et al. demonstrated that supportive strategies,
such as motivational interviews and regular follow-up, play an important role
in this process; additionally, if exercises are performed using virtual reality,
patients’ compliance and interest can be increased, thereby providing greater
benefits (Meléndez-Oliva et al., 2023).

5. CONCLUSION AND FUTURE DIRECTIONS:

HDisachallengingtreatment process thatsignificantly affects the patients’
quality of life and overall health. Research on the importance of physiotherapy

7l




FiZYOTERAPIi VE REHABILIiTASYONDA
ILERI ARASTIRMALAR

in HD patients highlights the increasing awareness and understanding of this
field. The role of physiotherapy in this process is particularly significant because
of its positive effects on physical functionality, muscle strength and endurance,
cardiovascular health, and overall wellbeing. In the future, these treatment
approaches are expected to become more personalized and adapt to the specific
needs of the patients. Integration of technology and digital health applications
can enhance the effectiveness of physiotherapy programs, facilitate patient
adherence to treatment, and achieve better outcomes. These developments
represent promising steps toward the more effective use of physiotherapy in the
care of HD patients, ultimately improving their quality of life and overall health
status.
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1. GIRIS

Serebral palsi diinya capinda yaygin bir sekilde karsimiza c¢ikan bir
hastaliktir. Bu hastalikta beyinde meydana gelen anatomik ve fizyolojik
degisiklikler bireyleri fiziksel, mental ve sosyal alanlarda etkileyebilmektedir.
Bu etkilenimler bireyden bireye farklilik gosterebilmektedir. Bu farkliliklar
dikkate alinarak bireylere 6zgii 1yi bir degerlendirme gergeklestirilmeli ve elde
edilecek bulgular 1s181nda bireye 6zgii tedavi metodlar: ile uygun bir tedavi
programi olusturulmalidir. Olusturulacak bu tedavi programi bireylerin sadece
fiziksel eksikliklerine degil hem mental hem de sosyal eksikliklerine yonelik de
yapilmalidir.

2. SEREBRAL PALSINiN TANIMI

Dogum oncesi, dogum sirast ve dogum sonrasindaki erken donemde
meydana gelen ve gelisimini tamamlamamis beyin dokusunda hasara neden olan
durum olarak tanimlanabilir. Beyinde meydana gelen bu durum hem fonksiyonel
hem de emosyonel etkilenimlere sebep olabilmektedir. Fonksiyonel etkilenimler
olarak inkoordinasyon, denge kaybi, kas kuvvetinde azalma gibi durumlar
olarak karsimiza c¢ikarken; dikkat, hafiza, odaklanma gibi parametrelerdeki
etkilenimler de biligsel etkilenmelere ©rnek olarak verilebilir(Arnould,
Bleyenheuft, & Thonnard, 2014; Sadowska, Sarecka-Hujar, & Kopyta, 2020).

3. SEREBRAL PALSIDE EPIDEMYOLOJIi

Ulkelerin ekonomik, sosyal gibi ozellikleri géz oniine alindiginda
serebral palsili bireylerin goriilme sikliginda farkliliklar goriilebilmektedir.
Buna ragmen yapilan ¢alismalarda canli olarak gerceklesen 1000 dogumdan
2.0-2.5 araliginda serebral palsi goriilebilmektedir. Ulkemiz icin yapilan
bir epidemyolojik ¢alismada bu oran 4.4 olarak bulunmustur. Genel orana
bakildiginda iilkemizdeki oranin ¢ok yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun
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nedenleri arastirildiginda yeterli olmayan ekonomik durumlarin yeterli
ve dengeli olmayan beslenmelere, yetersiz temizlik gibi farkli nedenler
sayilabilmektedir(Serdaroglu, Cansu, Ozkan, & Tezcan, 2006; Van Naarden
Braun et al., 2016).

4. SEREBRAL PALSI ETYOLOJIiSi VE RiSK FAKTORLERI

Serebral palsinin taniminda da yer verildigi iizere serebral palsinin
olusumunda dogum oncesi, dogum esnas1 ve dogum sonrasi donemlerindeki
olaylar serebral palsiye neden olabilmektedir. Bu donemleri sirasi ile agiklamak
gerekirse bebegin anne karninda oldugu doneme dogum oOncesi donem adi
verilmektedir. Bu donemde annenin maruz olaylar ile dogrudan bebegin maruz
kaldig1 olaylar serebral palsiye neden olabilmektedir. Annenin alkol, sigara gibi
zararli madde kullanimlari, fazla veya yanlis ila¢ kullanimi, annenin gegirdigi
travmalar bu doneme ait risk faktorlerini meydana getiren durumlara 6rnek
olarak verilebilir(Akyildiz, 2015).

Dogum olaymin basladigr ve dogumun tamamlanmasina kadar siiren
evre ise dogum esnasi adi ile adlandirilmaktadir. Bu evrede bebegin nefessiz
kalmasi, dogum esnasinda meydana gelen travmalar, prematiire dogum bu
evreye ait risk faktorlerindendir. Dogumun gergeklestigi ve bebegin artik
diinyaya gelmesi ile baslayan evreye dogum sonrasi evre denilmektedir. Bu
donemde beyin gelisimini hala siirdiirmektedir ve gergeklesebilecek herhangi
bir olumsuz durum serebral palsiye neden olabilecektir. Bu donemde bebegin
gecirdigi travmalar, enfeksiyonlar, yanlis ilag kullandirimi1 bu doneme ait risk
faktorlerini meydana getirmektedir(Fidan & Baysal, 2014; Ng et al., 2021,
Sadowska et al., 2020).

Tiim bu risk faktorleri goz oniine alindiginda serebral palsi i¢in altta
yatan net bir durumu isaret etmek giiclesmektedir. Dolayisi ile gliniimiizde bile
serebral palsiye ait etyoloji tam olarak bilinememektedir.

5. SEREBRAL PALSIDE SINIFLANDIRMA

Serebral palsili bireyler fiziksel, emosyonel ve sosyo-kiiltiirel agilardan
farkli farkli 6zelliklere sahip olmalarindan 6tiirii kendilerine yonelik birden
fazla smiflandirma yapilmaktadir. Bu siniflandirmalarda odak noktasi bazen
etkilenen ekstremite olurken; bazi durumlarda beynin etkilenen kisimlari
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dahilinde simiflandirma yapilmaktadir. Her bir siniflandirma giiniimiizde hala
kullaniliyor olsa da var olan tonus durumlarinin baz alindig1 siniflandirma daha
cok kullanilmaktadir. Bu siniflamaya gore serebral palsili bireyler spastisik,
diskinetik, ataksik, hipotonik ve mikst tip olarak siniflandirilmaktadir(Cans,
Dolk, Platt, & Colver, 2007; Colver, Fairhurst, & Pharoah, 2014).

5.1. Spastisik Tip

Serebral palsili bireyler i¢inde en sik goriilen tiptir. Spastisik tip serebral
palsili bireylerde spastisite kaynakli kas tonusunda asir1 bir artis s6z konusudur.
Bu tonus yiiksekligi bireyin etkilendigi bolgede amaca yonelik hareketlerin
ortaya ¢ikmasina engel olmaktadir. Bu da bireyin giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirmesinde kisitliliga neden olurken bazi durumlarda ise serebral
palsili bireyi bagimli hale getirir(Dormans, Susman, Ozaras, & Yalcin, 2000;
Sankar & Mundkur, 2005; SIRTBAS & LIVANELIOGLU, 2018).

5.2. Diskinetik Tip

Bu siniflandirmaya dahil olan serebral palsili bireylerde istemsiz ve
amaca uygun olmayan hareketler ortaya ¢ikmaktadir. Bu hareketler genellikle
tekrar tekrar goriilebilmektedir. Bu durum bir ekstremitede goriilebilecegi gibi
birden fazla ekstremitede de goriilebilmektedir. Ayrica diskinetik tip distonik
ve atetoid tip olarak da kendi igerisinde siiflandirilmaktadir(Paul, Nahar,
Bhagawati, & Kunwar, 2022; Singer, Mink, Gilbert, & Jankovic, 2015).

5.3. Ataksik Tip

Viicudumuzda denge ve koordinasyonun saglanmasi ve bunun
stirdliriilmesini saglayan beyin bolgeleri ile farkli yapilar s6z konusudur. Bu
yapilarin etkilenmesine sebep olan olay sonucunda ataksik serebral palsi
goriilebilir. Ataksik tip serebral palsi nadir goriilen bir tiptir(Curatti, 2004;
Paneth, 1986).

5.4. Hipotonik Tip

Hipotonik tip serebral palsi diger serebral palsi tiirlerinin baslangi¢ evresi
olabildigi gibi hipotonik durumun devam ettigi bir silire¢ olarak da karsimiza
¢ikmaktadir. Bu tipte kas tonusu azalmistir(Cooper, Antolovich, Fahey, & Amor,
2024).
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5.5. Mikst Tip

Birden fazla serebral palsi tipinin birarada bulundugu tip olarak karsimiza
cikmaktadir.

6. SEREBRAL PALSIYE ESLiK EDEN BOZUKLUKLAR

6.1. Zihinsel Etkilenim

Serebral palsili bireylere eslik eden en sikintili durumlar igerisinde
yer alan mental reterdasyon ve zihinsel etkilenimler tedavi planlamasini
degistirebilen ve tedaviden almabilecek sonuglar1 ciddi anlamda etkileyen
durumlardir. Zihinsel etkilenimli bireylerin giinliik yasam aktivitelerindeki
bagimsizlik seviyeleri maalesef kisitli olarak kalmakta ve omiirleri boyunca
baska bireye ihtiya¢ duymaktadirlar(Anttila, Autti-Rd&mo, Suoranta, Mikeld, &
Malmivaara, 2008; Bax et al., 2005).

6.2. Damak ve Dis Bozukluklar:

Serebral palsili bireylerin ¢ogunda iist damak problemleri goriilebilmektedir.
Bunun yaninda dislerin uygun olmayan sekillerde ve uygun olmayan yerlerde ¢ikmasi
da ayr1 bir sorun olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu durum bireylerin beslenmesini ve
dolayzst ile tiim saglik parametrelerini etkilemektedir(Berker & Yalgin, 2005).

6.3. Gorme ve Isitme Bozukluklar

Serebral palsili bireylerin yaklasik %25-30 oraninda gérme ve igitme
sorunlarina rastlanilmaktadir. Ayr1 ayr1 goriilebilecegi gibi bazi bireylerde her
iki durum birlikte de goriilebilir(Ashwal et al., 2004; Pakula, Braun, & Yeargin-
Allsopp, 2009; Reddihough & Collins, 2003).

6.4. Uriner inkontinans

Etkilenim durumlarina gore bireylerde farkli durumlar ortaya ¢ikmaktadir.
Bu durumlardan biri de iiriner inkontinans olarak goriilebilmektedir. Bu duruma
serebral palsili bireylerde siklikla karsilasilabilinmektedir(Odding, Roebroeck,
& Stam, 2006; Panteliadis et al., 2002).

Yukaridaki durumlar disinda da serebral palsili bireylerde bir¢ok farkl
problem goriilebilmektedir.
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7. SEREBRAL PALSIDE DEGERLENDIRME

Serebral palsili bireyler i¢in en uygun tedavi metodlarinin segilebilmesi,
yapilacak olan degerlendirmenin detaylandirilmasi ile yakindan iligkilidir.
Serebral palsili bireylerde meydana gelen fonksiyonel, emosyonel ve sosyal
durumlardaki bozukluklar yapilacak degerlendirmenin de g¢ercevesinin genis
tutulmasi gerektigini gostermektedir.

Serebral palsili bireylerin degerlendirilmesinde hem objektif hem de
subjektif degerlendirme metodlar1 kullanilmaktadir. Emg, ultrason, MR gibi
cihazlarla yapilan objektif analizlere; gecerliligi ve giivenirliligi kanitlanmis
Olcekler ile de yapilan subjektif degerlendirmeler eslik etmektedir(Rose &
McGill, 2005).

Serebral palsili bireylerde goriilen ve degisik sekillerde karsimiza ¢ikan
kas tonusunun degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. Gelisen teknoloji ile kas
tonusu cihazlar yardimi ile degerlendirilebildigi gibi, Modifiye Aschworth,
Modifiye Tardieu olcekleri ile de degerlendirilebilir(Li et al., 2017; Rasool,
Afsharipour, Suresh, & Rymer, 2017).

Bununla beraber serebral palsili bireylere ait kaslarin ¢alisma durum
ve oranlarinin belirlenebilmesi i¢in Emg gibi objektif veri sunan cihazlardan
yararlanilabilir.

Serebral palsili bireylerin bagimsizlik seviyeleri dogrultusunda giinliik
yasam aktivitelerini gergeklestirebilme, durumlarinin degerlendirilmesinde de
bu alanda kanitlanmis 6lgekler kullanilabilmektedir.

Onceki basliklarda da anlatildigi gibi serebral palsili bireylerin
fonksiyonel, emosyonel ve sosyal seviyeleri c¢ok fazla degiskenlik
gosterebilmektedir. Bu baglamda iyi bir degerlendirme hastaya 6zgii olarak
gerceklestirilmelidir. Hastanin var olan durumu goz onilinde bulundurularak
gerekli durumlar i¢in objektif ve subjektif degerlendirme parametrelerinden
yararlanilmalidir.
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8. SEREBRAL PALSIi TEDAVi YONTEMLERI

Serebral palsikompleks bir hastalik oldugundan serebral palsili bireylerde
de ortaya ¢ikan klinik tabloda da kompleks semptomlar ortaya ¢ikmaktadir.
Bununla beraber her serebral palsili bireyin klinik tablosu aym 6zelliklerde
olmamaktadir. Bu nedenlerle serebral palsili bireyler i¢in diizenlenecek olan
tedaviprogramlari hastalik bazli degil hasta odakli bir yaklagimla hazirlanmalidir.

Bu planlama icerisinde serebral palsili bireyleri fiziksel, mental ve sosyal
anlamda maksimum bagimsizlik seviyesine getirecek sekilde diizenlenmelidir.
Serebral palsili bireylerin tedavi programlar1 bu kapsamda olusturulmali ve
serebral palsili bireylerin yalnizca fiziksel eksikliklerine yonelik degil sosyal ve
mental sagliklarina da yonelen tedavi protokolleri olusturulmalidir.

8.1. Fizyoterapi Modaliteleri

Serebral palsili bireylerin tedavi programlarinda rehabilitasyonla birlikte
uygulanan fizyoterapi modaliteleri tedavilerde var olan semptomlarla bas etmede
onemli yer tutmaktadir. Fizyoterapi modaliteleri arasinda yer alan elektroterapi
uygulamalar giiniimiizde fazlaca hala kullanilmaktadir. Var olan semptomlara
gore farkli modalitelerin uygulanmasina imkan taniyan elektroterapi, spastisite
ile bas etme yontemleri arasinda yer almaktadir. Kas kuvvetinin gelistirilmesi,
agrinin azaltilmasi, fonksiyonel kas egitiminin saglanmasi gibi durumlarin
uygulanabilmesine imkan saglamaktadir(Karakaya, Karakaya, & Yilmaz, 2013;
Simsek et al., 2016).

Yine fizyoterapi modaliteleri arasinda yer alan sicak-soguk uygulamalari
spastisitenin kontrolii i¢in kullanilabilen yontemler arasinda yer almaktadir.

8.2. Egzersiz

Serebral palsili bireylerin tedavi programlari igerisinde yer alan egzersiz
uygulamalar1 en 6nemli tedavi metodlar1 arasinda yer almaktadirlar. Var olan
semptomlara yonelik uygulanan egzersizler kisitlanmis eklemlerin hareket
acikliklarinin saglanmasina, azalmis kassal kuvvetin gelistirilmesine, esnekligini
kaybetmis ve kisalmis kaslarin normal uzunluklarina dondiiriilmesine, denge ve
koordinasyonun gelistirilmesine katkida bulunur(Bugday; Papavasiliou, 2009).
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8.3. Sanal Gerg¢eklik ve Robotik Rehabilitasyon

Sanal gerceklik uygulamalar1 bilgisayar ve konsollar kullanilarak
olusturulan bir simiilasyon ortaminda serebral palsili bireylere gorsel ve isitsel
uyaranlar esliginde tedavi protokollerinin uygulanmasidir. Bu ortamda serebral
palsili bireylere sahip olmadiklar1 fonksiyonlar1 sanal ortamda gerceklestirme
imkam saglanarak fonksiyonel kapasiteyi gelistirmeye ek olarak beyne de
uyarilar gonderilerek hem beynin hem de kas-iskelet sisteminin aktivasyonu
saglanmaya calisilir(Weiss, Tirosh, & Fehlings, 2014).

Robotik rehabilitasyonda ise serebral palsili bireylere yonelik
motor 08renme On plandadir. Robotlar sayesinde serebral palsili bireylere
gerceklestiremedikleri fonksiyonlar1 gerceklestirme olanagi sunularak hem
kas-iskelet sisteminin ¢alistirilmast hem de beyinde yeni sinapslarin meydana
getirilmesi temel hedef olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu uygulamanin
ekonomik maliyetlerinden dolay1 uygulanmasi siirlidir. Ulkemizde de robotik
rehabilitasyonun uygulandigi tedavi merkezlerimiz vardir. Bu merkezlerimizde
yuriime odakli rehabilitasyon daha 6n plandadir(Bayon et al., 2016).

8.4. Norogelisimsel Tedavi Metodlar:

Serebral palsili bireylere yonelik uygulanan tedavi metodlar1 ¢ok eskiye
dayanmaktadir. Bu bireylere uygulanan farkli tedaviler farkli teknikler olarak
adlandirilmis ve gliniimiizde kadar kullanila gelmislerdir. Bu teknikler; bobath,
brunnstrom, volta, rood gibi siklikla bilinen yontemlerdir.

Bobath tekniginde motor fonksiyonlarin gelistirilmesi On plana
cikmaktadir. Bobath belirledigi 6zel noktalar1 baz alarak duyu girdilerinin
saglanmasini ve bununla motor gelisiminin aktivasyonunun saglanmasini amag
edinir(Cabezas-Lopez & Bernabéu-Brotons, 2022).

Brunnstrom tedavi metodunda sinerjiler iizerinde durmaktadir. Serebral
palsili bireylerde ortaya ¢ikan sinerjilerin kontrol edilerek amaca uygun
hareketler kapsaminda kullanilmasini amaglar. Volta tedavi metodunda ise
reflekslerin kullanilmasi 6n plandadir(Zulifigar, Javaid, & Ahmed, 2024).

Volta belirledigi motor noktalar {izerinde reflekslerin ortaya
¢ikarilmasinin daha sonra motor fonksiyonlar1 ortaya cikarip gelistirecegini
savunur(Ungureanu, Rusu, Rusu, & Marin, 2022).
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Rood tekniginde ise serebral palsili bireylere uygulanacak olacak olan
duyusal uyaranlarin istemli motor aktiviteyi olusturmasi hedeflenir(McConnell,
Johnston, & Kerr, 2011).

Norogelisimsel tedavi metodlar1 yalnizca bu tekniklerle sinirl degildir.
Bu teknikler disinda da serebral palsili bireylerin degerlendirilmesi ve
tedavilerinde kullanilabilecek teknikler s6z konusudur.

8.5. Propriyoseptif Noromuskuler Fasilitasyon (PNF) Teknigi

Bu teknikte hareketliligin saglanmasi, istemli hareketlerin yapilmasinda
kontroliin saglanmasi, eklem koordinasyonunun gerceklestirilmesi 6n plandadir.
Serebral palsili bireylerde gerceklestirilecek uygulamalarda cesitli uyaranlar
ve talimatlar verilerek diyagonal hareket kaliplar1 uygulanir ve bireylerin bu
hareketleri gerceklestirmeleri beklenir(Harvey et al., 2017).

9. SONUC

Serebral palsili bireylerin tedavilerinde kullanilabilecek birgok tedavi
metodu s6z konusudur. Bu tedavi metodlarinin kullanilmasinda bireylerin
ihtiyaclar1 géz Oniine alinarak degerlendirme gerceklestirilmelidir. Ayrica son
yillarda ortaya ¢ikan yeni tedavi metodlarina da dikkat edilmeli ve duruma gore
tedavi programlar1 en giincel sekilde revize edilmelidir.
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OTAGO EXERCISES IN GERIATRICS
Ugur SOZLU*
Mehmet Ergun KAYIRAN?

1. INTRODUCTION

The Otago Exercise Program was developed by the University of
Otago in New Zealand. The goal of these exercises is to reduce the risk of
falls and improve physical functionality in older adults (Martins et al., 2018).
The effectiveness of the program has been scientifically proven. It is primarily
recommended for individuals aged 65 and older and is applied to those with
low to moderate risk of falls (Chiu, Yeh, Lo, Liang, & Lee, 2021). Additionally,
this program is suggested for elderly individuals who can perform the exercises
independently and follow instructions (Chiu et al., 2021; Shubert et al., 2017).

The program is implemented over a period of 6—12 months, and the
exercise prescription varies from person to person. It consists of three main
components: strength, balance, and walking exercises, along with warm-up
and cool-down routines. The exercises target major muscle groups (Thomas,
Mackintosh, Halbert, & ageing, 2010). Furthermore, the program should be
regularly reviewed and modified as needed.

2. OTAGO EXERCISES

It is recommended that OTAGO exercises be performed three times a
week for 12 months. Walking twice a week is recommended during this exercise
program. Studies have shown that OTAGO exercises reduce the risk of falls by
35% (Thomas et al., 2010; Yang et al., 2022). Additionally, it is considered a
cost-effective approach to fall prevention(Chiu et al., 2021; Martins et al., 2018;
Shubert et al., 2017). An example exercise protocol is described below.

2.1. Head rotation exercises

Sit straight and look ahead. Gradually turn your head to the right, then
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left. Repeat this movement five times.

2.2. Chin tuck exercise

Sit upright with your ears level with your shoulders. Use your thumb to
gently push your chin and head backward until you feel a stretch. Hold for five
seconds, then release. Perform this exercise five times.

=

2.3. Trunk rotation exercises

Stand with hands on hips and feet shoulder-width apart. Without rotating
your hips, rotate your upper body to the right and then left. Repeat this movement
five times.

2.4. Trunk hyperextension exercises

L -y
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Stand with hands on hips and feet shoulder-width apart. Slowly lean
backward and return to the upright position. Repeat this movement five times.

2.5. Ankle pumping exercises

Sit upright on a chair and look straight ahead. Lift your leg, flexing your
ankle forward and then backward. Repeat this movement ten times.

2.6. Quadriceps femoris strengthening exercises

Sit upright on a chair with back support. Attach a suitable weight to your
ankle. Lift your leg upward and hold for three seconds. Repeat this exercise with
the other leg.
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2.7. Hamstring strengthening exercises

Stand upright with support. Attach a suitable weight to your ankle. Lift
your leg backward and hold for three seconds. Repeat this exercise with the
other leg.

2.8. Supported heel raise exercise

Stand with hands on hips and feet shoulder-width apart, using a table
or chair for support. Rise onto your toes and slowly lower yourself back down.
Repeat this exercise 20 times.
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2.9. Supported toe raise exercise

Stand with hands on hips and feet shoulder-width apart, using a table
or chair for support. Lift your heels off the ground, standing on your toes, and
slowly return to the starting position. Repeat this exercise 20 times.

2.10. Unsupported heel raise exercise

Stand with hands on hips and feet shoulder-width apart without any
support. Rise onto your toes and slowly lower yourself back down. Repeat this
exercise 20 times.




FiZYOTERAPIi VE REHABILIiTASYONDA
ILERI ARASTIRMALAR

2.11. Unsupported toe raise exercise

Stand with hands on hips and feet shoulder-width apart without any
support. Lift your heels off the ground and slowly return to the starting position.
Repeat this exercise 20 times.

2.12. Hip abductor strengthening exercises

Stand upright with support from a table or chair. Attach a suitable weight
to your ankle. Lift your leg to the side, hold for three seconds, and return to the
starting position. Repeat with the other leg.
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2.13. Supported squat exercise

Stand upright using a table or chair for support. Put your feet shoulder
width apart. Bend your knees and squat gently. Return to the starting position
when your heels begin to lift off the ground.

2.14. Unsupported squat exercise

Stand upright without support. Put your feet shoulder width apart. Bend
your knees and squat gently. Return to the starting position when your heels
begin to lift off the ground.
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2.15. Supported backward walking exercise

Stand upright and use one hand to support yourself on a wall. Take 10
steps backward, turn around, and return to the starting position while supporting
yourself with the other hand. Repeat this sequence once more.

2.16. Unsupported backward walking exercise

Stand upright without support. Take 10 steps backward, turn around, and
return to the starting position. Repeat this sequence once more.
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2.17. Sidewalking exercise

Stand upright with your hands on your hips. Take 10 steps to one side.
Turn around and return to the starting position by taking 10 steps in the opposite
direction. Repeat this sequence once more.

2.18. Walking in circles exercise

Walk in a circle counterclockwise and return to the baseline position.
Then, walk in a circle clockwise and return to the baseline position. This
movement creates a figure-eight pattern on the ground. Repeat this sequence
once more.
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2.19. Supported heel-to-toe standing exercise

Stand upright with one hand supporting yourself on a wall. Position one
foot directly in front of the other, heel to toe. Hold this posture for ten seconds.

2.20. Unsupported heel-to-toe standing exercise

Stand upright without support. Position one foot directly in front of the
other, heel to toe. Hold this posture for ten seconds.
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2.21. Supported heel-to-toe walking exercise

Stand upright with support. Position one foot directly in front of the
other, heel to toe and walk forward 10 steps. Turn around and walk back to the
starting position using the same heel-to-toe pattern, switching hand support as
needed. Repeat this sequence once more.

2.22. Unsupported heel-to-toe walking exercise

Stand upright without support. Position one foot directly in front of the
other, heel to toe and walk forward 10 steps. Turn around and walk back to the
starting position. Repeat this sequence once more.

L3
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2.23. Supported single-leg standing exercise

Stand upright with one hand supporting yourself on a wall. Raise one foot
off the ground and maintain this position for ten seconds. Repeat the exercise
with the opposite leg.

2.24. Unsupported single-leg standing exercise

Stand upright without support. Raise one foot off the ground and maintain
this position for ten seconds. Repeat this exercise with the other leg.
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2.25. Supported walking on heels exercise

Stand upright with support. Walk forward 10 steps on your heels. Turn
around and walk back to the starting position using the same heel-walking
technique. Repeat this sequence once more.

2.26. Supported walking on toes exercise

Stand upright with support. Walk forward 10 steps on your toes. Turn
around and walk back to the starting position using the same toe-walking
technique. Repeat this sequence once more.
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2.27. Unsupported walking on heels exercise

Stand upright without support. Walk forward 10 steps on your heels.
Turn around and walk back to the starting position using the same heel-walking
technique. Repeat this sequence once more.

2.28. Unsupported walking on toes exercise

Stand upright without support. Walk forward 10 steps on your toes.
Turn around and walk back to the starting position using the same toe-walking
technique. Repeat this sequence once more.
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2.29. Unsupported backward heel-to-toe walking exercise

Stand upright without support. Place one foot directly behind the other
in a heel-to-toe position and take 10 steps backward. Turn around and return to
the starting position. Repeat this sequence once more.

2.30. Chair sit-to-stand exercise with support using both hands

Sit on a chair that is not too low and use both hands for support. Stand
up, remain standing for a few seconds, and slowly sit back down. Repeat this
exercise as appropriate for the patient’s condition.
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2.31. Chair sit-to-stand exercise with support using one hand

Sit on a chair that is not too low and use one hand for support. Stand
up, remain standing for a few seconds, and slowly sit back down. Repeat this
exercise as appropriate for the patient’s condition.

2.32. Chair sit-to-stand exercise without support

Sit on a chair that is not too low and stand up without using support.
Remain standing for a few seconds, and slowly sit back down. Repeat this
exercise as appropriate for the patient’s condition.
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2.33. Stair climbing exercise

Use the handrails for support while climbing 10 steps upward. Descend
back to the starting position. Repeat this exercise as appropriate for the patient’s
condition.

CONCLUSION

The OTAGO exercise program is helpful for those 65 and older, and it is
regarded as a safe, effective, practical, and cost-efficient method of preventing
falls.
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1. GIRIS

Noromiiskiiler rehabilitasyon, kas-iskelet sistemi ve merkezi sinir
sistemini igeren motor kontrol siireclerini diizenlemek ve gelistirmek amaciyla
uygulanan kapsamli bir tedavi yaklagimidir. Bu disiplin, insan viicudunun hareket
sisteminde motor becerilerin yeniden kazanilmasini, motor fonksiyonlarin
gelistirilmesini ve kaybedilen fonksiyonlarin telafi edilmesini hedefler. Hareket
kabiliyetinin temel unsurlarindan biri olan motor kontrol, duyusal-motor
etkilesimler, refleks mekanizmalar ve 6grenme siiregleri ile saglanir (Shumway-
Cook & Woollacott, 2017).

Motor kontrol, merkezi sinir sistemi (MSS) ile periferik sinir sistemi
(PSS) arasindaki etkilesimlerin dengeli ve uyumlu bir sekilde g¢alismasini
gerektirir. Beyin korteksi, serebellum, bazal gangliyonlar ve omurilik, hareket
planlamasi, yiiriitiilmesi ve diizenlenmesinde rol oynayan temel yapilar olarak
kabul edilir (Kandel et al., 2013). Sinir sistemi, viicudun farkli bolgelerinden
gelen duyusal bilgileri isler, kas-iskelet sistemi ile koordinasyonu saglar ve
uygun motor tepkiler olusturur. Bu siirecin her asamasinda islevsel bir biitlinliik
gereklidir.

Noromiiskiiler rehabilitasyonun klinik 6nemi, sinir sistemi yaralanmalari,
kas-iskelet sistemi travmalar1 ve norodejeneratif hastaliklar gibi genis bir
yelpazede yer alan rahatsizliklarin tedavisinde ortaya ¢ikar. Inme, beyin hasari,
omurilik yaralanmalari, Parkinson hastalig1 ve multipl skleroz gibi nérolojik
durumlar, motor kontrol kaybi ile iligkilidir ve kapsamli bir rehabilitasyon siireci
gerektirir (Winstein, 1991). Ayrica spor yaralanmalari, ortopedik ameliyatlar ve
kas zayiflig1 gibi durumlarda néromiiskiiler rehabilitasyonun etkin kullanima,
hastalarin fonksiyonel bagimsizliklarini artirir.
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Gliniimiizde teknolojik ilerlemeler, noromiiskiiler rehabilitasyon
yaklagimlarini daha etkili ve bireysellestirilmis hale getirmistir. Sanal gerceklik
uygulamalari, robotik rehabilitasyon cihazlar1 ve biyolojik geri bildirim
sistemleri, motor kontrol egitiminde gii¢lii destek araglari olarak kullanilmaktadir
(Laver et al., 2017). Bu sistemler, hem hastalarin motivasyonunu artirmakta
hem de hareketlerin dogru ve giivenli bir sekilde tekrarlanmasini saglamaktadir.

Motor kontrol teorileri, néromiiskiiler rehabilitasyonun teorik temellerini
olusturur. Refleks teorisi, hiyerarsik teori ve dinamik sistemler teorisi gibi
yaklagimlar, motor 6grenme ve hareket planlamasi siireclerini anlamaya
yardimci olur (Shumway-Cook & Woollacott, 2017). Bu teoriler, rehabilitasyon
protokollerinin olusturulmasinda kilavuz niteligindedir.

Sonug olarak, ndromiiskiiler rehabilitasyon; motor kontrol, kas giicii,
denge, postiiral stabilite ve koordinasyon gibi temel motor becerileri gelistirmek
icin multidisipliner bir yaklagim sunar. Fizyoterapi ve rehabilitasyon uzmanlari,
bilimsel kanitlara dayali teknikleri kullanarak hastalarin fonksiyonel seviyelerini
iyilestirmeyi ve yasam kalitelerini artirmay1 amacglar.

2. MOTOR KONTROL VE NOROMUSKULER REHABILITAS-
YONUN TEMELLERI

Noromiiskiiler rehabilitasyon, insan viicudunun hareket sistemini
diizenleyen temel biyolojik ve ndrolojik mekanizmalar tizerine kuruludur. Motor
kontrol, bu sistemlerin etkinligini ve koordinasyonunu saglamak i¢in merkezi ve
periferik sinir sistemleri arasindaki islevsel baglantilara dayanir (Kandel et al.,
2013). Bu boliimde, motor kontrol siireclerini diizenleyen nérofizyolojik yapilar,
motor 6grenme teorileri ve ndroplastisite kavrami detayli olarak incelenecektir.

2.1. Motor Kontroliin Norofizyolojik Temelleri

Motor kontrol, viicudun hareket tiretme, hareketleri diizenleme ve motor
komutlar1 dogru sekilde uygulama siirecidir. Bu siire¢, merkezi sinir sistemi
(MSS) ve periferik sinir sistemi (PSS) arasindaki etkilesimlere dayanir. Sinir
sistemi, duyusal geri bildirimleri isler ve motor cevaplar lireterek hareketin
stirekliligini saglar.




FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYONDA
ILERIi ARASTIRMALAR

2.1.1 Beyin Korteksi

Beyin korteksi, istemli hareketlerin baslatilmast ve diizenlenmesinde
kritik bir rol oynar. Primer motor korteks (M1), kas hareketlerini baglatan
temel alandir ve duyusal-motor bilgileri isleyerek spesifik kas gruplarini aktive
eder (Kandel et al., 2013). Premotor ve suplementer motor alanlar, hareketin
planlanmas1 ve karmasik motor dizilimlerinin yiiriitiilmesinde onemli islevlere
sahiptir.

2.1.2 Serebellum

Serebellum, denge, koordinasyon ve hareketin diizgiinliiglinden
sorumludur. Motor 6grenme sirasinda hareketlerin hassas zamanlamasini
ve dogrulugunu diizenler. Ozellikle hizli hareketler ve ardisik gorevlerin
yuriitiilmesi sirasinda motor hatalar1 diizeltir (Bastian, 2006).

2.1.3 Bazal Gangliyonlar

Bazal gangliyonlar, motor davraniglarin baslatilmasi ve inhibisyonu
sireclerinde yer alir. Hareketlerin dilizenlenmesi, Ogrenme siireclerinin
desteklenmesi ve 6diil temelli hareket kaliplarinin olusturulmas: gibi islevler
yiiriitlir (Albin et al., 1989). Parkinson hastalig1 gibi nérolojik bozukluklarda
bazal gangliyonlarin islev kayb1 belirgin hale gelir.

2.1.4 Omurilik ve Periferik Sinir Sistemi

Omurilik, motor sinyallerin viicudun kaslarina iletilmesini saglar. Ayrica
refleks mekanizmalarinin merkezi olarak gdrev yapar ve istemli hareketlerin
omurilik seviyesinde diizenlenmesini destekler. Periferik sinirler ise motor
ve duyusal iletim agiin periferik baglantilarini olusturur (Shumway-Cook &
Woollacott, 2017).

2.2 Motor Ogrenme ve Plastisite

Motor 6grenme, motor becerilerin deneyim yoluyla kazanilmasi ve
pekistirilmesi siirecidir. Beyindeki néroplastisite, sinaptik baglantilarin yeniden
sekillenmesini ve motor kontroliin iyilestirilmesini saglar.
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2.2.1 Motor Ogrenme llkeleri

Motor 6grenme teorileri, pratik yapma, geri bildirim alma ve tekrar eden
hareketlerle sinirsel baglantilarin giiclenmesini igerir. Motor 6grenmenin temel
ilkeleri sunlardir:

e Tekrarlama ve Uygulama: Pratik yoluyla motor becerilerin kalic1 hale
gelmesi (Schmidt & Lee, 2011).

e Geri Bildirim Mekanizmalari: Duyusal geri bildirimlerin
degerlendirilmesi ve hatalarin diizeltilmesi (Winstein, 1991).

o Adaptasyon ve Transfer: Ogrenilen becerilerin farkli motor gérevlerine
uygulanmasi.

2.2.2 Noroplastisite Mekanizmalari

Noroplastisite, beynin ve sinir sisteminin hasara yanit olarak yapisal
ve islevsel degisiklikler gostermesidir. Rehabilitasyon sirasinda tekrarlayan
hareketler, sinaptik plastisiteyi artirarak motor becerilerin iyilesmesini saglar
(Kleim & Jones, 2008). Deneyim temelli 6grenme, motor kortekste yeni motor
haritalarin olugsmasini destekler.

2.3 Motor Kontrol Teorileri

Motor kontrol teorileri, motor davramislarin nasil planlandigini,
yuriitiildiiglinii ve diizenlendigini agiklayan bilimsel modeller sunar.

2.3.1 Refleks Teorisi

Refleks teorisine gore tiim motor davraniglar, dis gevreden gelen uyaranlara
verilen refleks yanitlarina dayanir. Ancak, karmagsik motor hareketlerin bu teori ile
tam olarak agiklanamadig belirtilmistir (Sherrington, 1906).

2.3.2 Hiyerarsik Teori

Hiyerarsik teori, merkezi sinir sisteminin list seviyelerinin hareketleri
kontrol ettigini ve alttaki sinir yapilarinin daha basit hareketleri yonettigini
savunur (Schmidt & Lee, 2011). Bu teoriye gore motor kontrol, yukaridan
asagiya bir diizen i¢inde organize edilir.
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2.3.3 Dinamik Sistemler Teorisi

Dinamik sistemler teorisi, hareketlerin ¢ok sayida alt sistemin karmasik
etkilesimiyle ortaya ¢iktigini belirtir. Bu teoriye gére motor kontrol, cevresel ve
biyomekanik faktorlerin etkisiyle sekillenir (Thelen & Smith, 1994).

Sonug olarak, motor kontrol ve néromiiskiiler rehabilitasyonun temelleri,
sinir sistemi ve kas-iskelet sistemi arasindaki etkilesimlere dayali karmasik bir
siirectir. Rehabilitasyon programlarinin planlanmasi, motor 6grenme teorilerine
ve ndroplastisite ilkelerine dayali olarak bireysel ihtiyaglara gére uyarlanmalidir.

3. FIZYOTERAPIi VE REHABILITASYON YAKLASIMLARI

Noromiiskiiler  rehabilitasyon  uygulamalarinda  fizyoterapi  ve
rehabilitasyon yaklagimlari, motor kontroliin iyilestirilmesi ve fonksiyonel
hareketlerin yeniden kazandirilmasi i¢in temel yontemlerdir. Bu béliimde denge
egitimi, kas giliclendirme ve proprioseptif egitim gibi fizyoterapi yontemleri
detayli olarak incelenecektir.

3.1. Denge ve Postiiral Kontrol Egitimi

Denge ve postiiral kontrol egitimi, motor kontroliin temel bilesenlerinden
biridir. Postiiral stabiliteyi artirmak, giinliik yasam aktivitelerinde dengeyi
saglamak ve diisme riskini azaltmak i¢in cesitli egzersiz protokolleri
gelistirilmistir (Lord et al., 2007).

3.1.1. Statik ve Dinamik Denge Egzersizleri

o Statik Denge Egzersizleri: Sabit bir pozisyonda durarak dengeyi
koruma calismalaridir. Ornegin, tek ayak iizerinde durma veya denge
tahtas1 kullanma gibi egzersizler 6nerilir (Shumway-Cook & Woollacott,
2017).

e Dinamik Denge Egzersizleri: Hareket sirasinda dengeyi koruma
yetenegini gelistiren egzersizleri igerir. Yiriime, ziplama ve agirlik
transferi gibi hareketler, dinamik dengeyi artirir (Howe et al., 2011).
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3.1.2. Propriyoseptif Geri Bildirim Teknikleri

Propriyoseptif egitim, kas-iskelet sistemiyle ilgili duyusal bilgilerin
islenmesini ve motor komutlarin daha dogru bir sekilde diizenlenmesini
saglar. Ayak bilegi burkulmasi ve diz yaralanmalar1 gibi ortopedik sorunlarin
tedavisinde yaygin olarak kullanilir (Lephart et al., 1997).

3.1.3. Duyusal-Motor Biitiinlesme Egzersizleri

Duyusal-motor geri bildirim sistemleri, dengeyi ve postiiral kontroli
gelistirmek ic¢in sensorimotor entegrasyon siireclerini destekler. Bu siireclerde
denge tahtalar1, vibrasyon terapileri ve 6zel rehabilitasyon cihazlari kullanilabilir
(Horak, 20006).

3.2. Kas Giiclendirme ve Fonksiyonel Egzersizler

Kas giiclendirme, noromiiskiiler rehabilitasyonun temel unsurlarindan
biridir. Motor kontroliin etkin bir sekilde saglanabilmesi i¢in kas kuvveti ve
dayanikliligr artirilmalidir.

3.2.1. ilerleyen Direncli Egzersizler

Ilerleyen direngli egzersizler, kas-iskelet sistemini giiclendirmek igin
kullanilan etkili yontemlerdir. Ornegin, bacak kaslarini giiclendiren agirlik
antrenmanlari, yiirliylis ve merdiven ¢ikma gibi giinliik yasam aktivitelerinde
islevselligi artirir (Buchner et al., 1997).

3.2.2. izokinetik Egzersizler

Izokinetik egzersizler, sabit hizda kas kasilmasmi saglayarak kas
kuvvetini ve dayamikliligi artirir. Bu tiir egzersizler, kas-iskelet sistemi
yaralanmalarinin rehabilitasyonunda yaygin olarak kullanilir (Dvir, 2004).

3.2.3. Fonksiyonel Hareket Egitimi

Fonksiyonel egzersizler, giinliik yasamda sik kullanilan hareket
kaliplarii simiile ederek rehabilitasyon siirecini hizlandirir. Ornegin, squat,
lunge ve deadlift gibi egzersizler alt ekstremite kaslarini giiclendirir (Clark &
Lucett, 2010).
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3.3. Koordinasyon ve Hareket Egitimi

Koordinasyon egitimi, kas gruplarinin koordineli bir sekilde ¢alismasini
ve ince motor becerilerin gelisimini saglar.

3.3.1. ince Motor Becerilerin Gelistirilmesi

Parmak, el ve kol hareketlerini gelistiren ince motor beceri egzersizleri,
norolojik rahatsizliklarda motor kontrol kaybini iyilestirmek icin yaygin
olarak kullanilir. Ornegin, el kavrama ve parmak agma egzersizleri felg sonrasi
rehabilitasyonda onemlidir (Winstein, 1991).

3.3.2. EI-G6z Koordinasyonu Egitimi

El-g6z koordinasyonu egitimi, el hareketlerinin gorsel ipuglariyla
senkronize edilmesini hedefler. Top atma ve hedef vurma gibi aktiviteler, ince
motor becerileri gelistirir (Schmidt & Lee, 2011).

3.3.3. Bilateral Koordinasyon Egitimi

Iki tarafli hareketleri gelistiren koordinasyon egzersizleri, dzellikle felg
geciren hastalar icin dnemlidir. Iki elin aym anda koordineli hareket etmesi,
beyin plastisitesini artirarak motor kontrolii iyilestirir (Taub et al., 2002).

Sonug olarak, fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari, néromiiskiiler
kontroliin geri kazanilmas1 ve motor becerilerin gelistirilmesi i¢in temel bir
cerceve sunar. Denge egitimi, kas giliclendirme ve koordinasyon egitimi gibi
yontemler, fonksiyonel bagimsizlig1 artirarak yasam kalitesini iyilestiren etkin
teknikler olarak kabul edilir.

4. KLINiK UYGULAMALAR VE TEKNOLOJIK DESTEK

Klinik rehabilitasyon programlari, néromiiskiiler kontrol kayb1 yasayan
bireylerde motor fonksiyonlarin yeniden kazanilmasi ve yasam kalitesinin
artirilmast i¢in 6zel olarak tasarlanir. Bu bdliimde, yaygin norolojik ve kas-
iskelet sistemi rahatsizliklarinda kullanilan klinik uygulamalar ve teknolojik
destek sistemleri incelenecektir.
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4.1. inme Rehabilitasyonu

Inme, beyin damarlarinda olusan tikaniklik veya kanama nedeniyle
beyindeki motor kontrol merkezlerinin hasar gérmesiyle sonuglanir. inme
rehabilitasyonu, kaybedilen motor becerilerin yeniden kazanilmasini hedefler
ve kapsamli bir fizyoterapi siirecini i¢erir (Mehrholz et al., 2015).

4.1.1. Erken Donem Rehabilitasyon

Erken donemde rehabilitasyon, fel¢ gegiren bireylerde kaslarin
kisalmasini ve eklem kontraktiirlerini 6nlemek i¢in pasif hareketlerle baslar.
Yatak ici pozisyonlandirma, solunum egzersizleri ve pasif mobilizasyon, erken
miidahalenin temel unsurlaridir (Winstein et al., 2016).

4.1.2. Fonksiyonel Elektrik Stimiilasyonu (FES)

Fonksiyonel Elektrik Stimiilasyonu, sinir uyarilarini taklit ederek
kaslarin aktive edilmesini saglar. Bu yontem, inme sonrasit kol ve bacak
kaslarinin hareketini geri kazanmada etkilidir (Sheffler & Chae, 2007).

4.1.3. Robotik Yiiriime Cihazlarn

Lokomat ve EksoGT gibi robotik yiiriime cihazlari, yiirlime kabiliyetini
yeniden kazanmada kullanilir. Bu cihazlar, ylriylis simiilasyonlarini
tekrarlayarak noroplastisiteyi artirir ve fonksiyonel iyilesmeyi hizlandirir
(Calabro et al., 2016).

4.2. Spinal Kord Yaralanmalar

Spinal kord yaralanmalari, sinir iletiminin kesintiye ugramasi nedeniyle
ciddi hareket kayiplarina yol agar. Rehabilitasyon siireci, hareketin yeniden
kazanilmasi, kas-iskelet sisteminin desteklenmesi ve komplikasyonlarin
onlenmesini hedefler.

4.2.1. Noromiiskiiler Elektrik Stimiilasyonu (NMES)

NMES, motor sinirleri elektriksel olarak uyararak kaslarin hareket
etmesini saglar. Bu yontem, omurilik yaralanmalarinda kas atrofisini dnlemek
ve fonksiyonel hareketleri desteklemek i¢in kullanilir (Wheeler et al., 2017).
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4.2.2. Govde Denge Egitimi

Spinal kord yaralanmalarinda gévde stabilitesi egitimi, postiiral kontrol
ve dengeyi artirir. Bu tiir egitim, oturma pozisyonunda dengeyi koruma ve
giinliik yasam aktivitelerine katilimi kolaylastirir (Duffell et al., 2018).

4.2.3. Egzersiz Robotlar1 ve Yiiriime Bantlar:

Spinal kord yaralanmalarinda robotik egzersiz cihazlari, alt ekstremite
fonksiyonlarini geri kazanmada etkilidir. Gelismis yliriime bantlari, tekrarlayan
ylirllylis dongiileri sunarak norolojik iyilesmeyi hizlandirir (Hornby et al.,
2015).

4.3. Parkinson Hastalhig:

Parkinson hastaligi, dopamin iiretiminin azalmasiyla karakterize edilen
ilerleyici bir norodejeneratif hastaliktir. Bu durum motor fonksiyonlarda
bozulmaya yol acarak denge kaybi, titreme ve hareket yavaslamasi gibi
semptomlara neden olur.

4.3.1. Denge ve Yiiriime Egitimi

Parkinson hastaliginda denge ve yiirlime egitimi, diisme riskini azaltir
ve mobiliteyi artirir. Yiirlime bandi egzersizleri, gorsel ve isitsel ipuclariyla
desteklendiginde yiirliylis diizenini iyilestirir (Mirelman et al., 2013).

4.3.2. Ritim Temelli Egzersizler

Ritmik isitsel uyaranlar, ylriiylis hizim1 ve dengeyi gelistiren etkili
bir yontemdir. Miizik destekli terapi, motor yanitlarin stirekliligini artirarak
yluriiytisii daha stabil hale getirir (Thaut et al., 2015).

4.3.3. Robotik Rehabilitasyon ve Egzersiz Cihazlar

Robot destekli cihazlar, el ve kol hareketlerini geri kazanmada sikg¢a
kullanilir. Armeo Spring gibi cihazlar, kas giiclinii ve hareket acikligin1 artirarak
motor fonksiyonlar: gelistirir (Lo et al., 2012).
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Sonu¢ olarak, noromiiskiiler rehabilitasyonda kullanilan klinik
uygulamalar ve teknolojik destek sistemleri, kisisellestirilmis rehabilitasyon
planlar1 sunarak fonksiyonel bagimsizligi artirir. Teknolojik yeniliklerin
fizyoterapi protokollerine entegrasyonu, tedavi sonuglarini daha etkili ve kalici
hale getirmektedir.

5.YENILIKCI TEKNOLOJILER VE BIYOLOJIK GERIi BiLDiRIiM

Teknolojik gelismeler, ndromiiskiiler rehabilitasyon yaklagimlarini kokli
bir sekilde doniistiirmiis ve daha etkili tedavi se¢enekleri sunmustur. Robotik
sistemler, sanal gerceklik uygulamalar1 ve biyolojik geri bildirim cihazlar1 gibi
yenilikgi teknolojiler, tedavi stirecini daha verimli ve bireysel ihtiyaglara uygun
hale getirmektedir.

5.1. Robotik Rehabilitasyon

Robotik rehabilitasyon, noéromiiskiiler rehabilitasyon protokollerine
onemli katkilarda bulunan ileri teknoloji temelli bir yaklagimdir. Bu sistemler,
tekrarlayan egzersizleri destekleyerek motor 6grenmeyi hizlandirir ve sinirsel
adaptasyonu artirir (Mehrholz et al., 2015).

5.1.1. Alt Ekstremite Robotlar1

Altekstremiterobotlar, ylirlime fonksiyonlarininyenidenkazanilmasinda
onemli bir rol oynar. Lokomat, EksoGT ve Gait Trainer gibi cihazlar, yiiriime
dongiilerini diizenleyerek ndroplastisiteyi destekler (Calabro et al., 2016).

5.1.2. Ust Ekstremite Rehabilitasyon Sistemleri

El ve kol fonksiyonlarini geri kazandiran robotik sistemler, Armeo Spring
ve InMotion gibi cihazlarla rehabilitasyon siirecine katki saglar. Bu cihazlar, ince
motor becerileri gelistirir ve hareket agikligini artirir (Lo et al., 2012).

5.1.3. Egzersiz Robotlar ile Etkilesimli Egitim

Hasta-makine etkilesimini destekleyen robotlar, kullanicilara gercek
zamanli geri bildirim sunarak egzersiz motivasyonunu artirir. Hedef odakli
aktiviteler ve oyunlastirilmis uygulamalar, tedaviye katilimi tesvik eder (Laver
etal., 2017).
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5.2. Sanal Gerg¢eklik (VR) Uygulamalar

Sanal ger¢eklik uygulamalari, néromiiskiiler rehabilitasyonda motor
becerilerin gelistirilmesini ve duyusal-motor entegrasyonun desteklenmesini
saglar. Bu sistemler, interaktif bir ortam sunarak hasta katilimini artirir (Howcroft
etal., 2013).

5.2.1. Interaktif Motor Beceriler Egitimi

Sanal gercgeklik tabanli egitim sistemleri, kullanicilarin motor becerilerini
gelistiren etkilesimli egzersizler sunar. Ornegin, el-gdz koordinasyonunu
tyilestiren simiilasyonlar fel¢li bireylerde sik¢a kullanilir (Laver et al., 2017).

5.2.2. Denge ve Koordinasyon Simiilasyonlari

Denge egitimi i¢in sanal gerceklik sistemleri, gercek diinyadaki engelleri
simiile ederek postiiral kontrolii artirir. Vestibiiler rehabilitasyon programlarinda
siklikla tercih edilir (Lehrer et al., 2013).

5.2.3. Motivasyon ve Hasta Katilimm

Sanal ger¢eklik uygulamalari, kullanicilarin eglenceli ve hedef odakl
bir ortamda egzersiz yapmasini saglayarak uzun vadeli motivasyon olusturur.
Oyunlastirilmis rehabilitasyon uygulamalari, kullanict memnuniyetini artirir
(Thaut et al., 2015).

5.3. Biyolojik Geri Bildirim Sistemleri

Biyolojik geri  bildirim, motor becerilerin  gelistirilmesi  ve
rehabilitasyonun optimize edilmesi amaciyla néromiiskiiler aktivitelerin gercek
zamanli olarak izlenmesini saglayan teknolojik bir yaklagimdir.

5.3.1. Elektromiyografi (EMG) Tabanh Sistemler

EMG tabanli biyolojik geri bildirim cihazlari, kas aktivitesini analiz
ederek kullanicilarin hareketlerini optimize etmelerine yardimci olur. Bu
sistemler, fel¢ sonrast motor fonksiyonlarin yeniden kazanilmasinda oldukga
etkilidir (Winstein, 1991).
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5.3.2. Denge Geri Bildirim Sistemleri

Denge geri bildirim sistemleri, viicut agirligi dagilimimi ve postiiral
kontrolii izler. Kuvvet platformlar1 ve denge tahtalari, dengeyi ve proprioseptif
duyular iyilestirir (Horak, 2006).

5.3.3. Kalp Atis Hiz1 ve Solunum Monitorleri

Kalp atis hiz1 ve solunum monitérleri, rehabilitasyon sirasinda fizyolojik
tepkileri izleyerek stres yonetimi ve kardiyovaskiiler dayanikliligi artirir. Bu
sistemler, anksiyete ve stres kaynakli motor kontrol problemlerini iyilestirir
(Lehrer et al., 2013).

Sonug olarak, yenilik¢i teknolojiler ve biyolojik geri bildirim sistemleri,
noromiiskiiler rehabilitasyon programlarini daha etkili ve bireysellestirilmis hale
getirmektedir. Bu teknolojilerin fizyoterapiye entegrasyonu, motor becerilerin
daha hizli ve kalic1 bir sekilde gelismesini saglamaktadir.

6. SONUC

Noromiiskiiler rehabilitasyon, motor kontrol kaybi ve kas-iskelet sistemi
disfonksiyonlarini tedavi etmede vazgegilmez bir klinik yaklasim sunar. Bu
kapsamli incelemede, motor kontroliin norofizyolojik temelleri, fizyoterapi
yaklagimlari, klinik uygulamalar ve yenilik¢i teknolojiler detayli bir sekilde
ele alinmistir. Modern rehabilitasyon yaklagimlarinin basarisi, bireysel hasta
ithtiyaclarina uygun tedavi planlarmin olusturulmasina ve giincel teknolojik
¢Ozlimlerin uygulanmasina dayanmaktadir.

Temel Cikarimlar:

1. Motor Kontroliin Temelleri: Motor kontrol teorileri, nérofizyolojik
mekanizmalar ve motor 6grenme siirecleri, noromiiskiiler rehabilitasyon
protokollerinin olusturulmasinda bilimsel bir temel sunmaktadir.
Duyusal-motor biitiinlesme, kas-iskelet sisteminin etkinligini artirmak
i¢in temel unsurdur (Shumway-Cook & Woollacott, 2017).

2. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yaklasimlari: Denge egitimi, kas
gliclendirme, proprioseptif egitim ve hareket koordinasyonu egzersizleri,
hem noérolojik hem de ortopedik hastalarda islevsel bagimsizlig
artirmaktadir (Lord et al., 2007; Buchner et al., 1997).
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3. Klinik Uygulamalar: Inme, spinal kord yaralanmalar1 ve Parkinson
hastaligi gibi norolojik bozukluklarda uygulanan kisisellestirilmis
rehabilitasyon protokolleri, fonksiyonel iyilesme siirecini hizlandirmakta
ve motor becerilerin yeniden kazanilmasini desteklemektedir (Calabro
et al., 2016; Mehrholz et al., 2015).

4. Yenilik¢i Teknolojiler: Robotik rehabilitasyon sistemleri, sanal
gerceklik uygulamalar1 ve biyolojik geri bildirim cihazlari, modern
fizyoterapiye giiclii katkilarda bulunarak noroplastisiteyi ve motor
o0grenmeyi tesvik etmektedir (Laver et al., 2017; Winstein, 1991).

5. Gelecekteki Yonelimler: Rehabilitasyon teknolojilerinin daha genis
kapsamli kullanimi, yapay zeka destekli karar destek sistemlerinin
entegrasyonu ve kisisellestirilmis tedavi programlariin gelistirilmesi,
rehabilitasyon siireclerini daha da ileriye tagiyacaktir.

Sonu¢ olarak, noromiiskiiler rehabilitasyon alanindaki gelismeler,
motor becerileri yeniden kazandirmada ve yasam kalitesini artirmada biiyiik
ilerlemeler saglamaktadir. Klinik uygulamalarin bilimsel kanitlara dayali
olarak sekillendirilmesi ve yenilik¢i teknolojilerin tedavi protokollerine entegre
edilmesi, daha etkili ve uzun vadeli rehabilitasyon sonucglarina ulasilmasini
miimkiin kilmaktadir.
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1. GIRIS

Postiiral denge, insan viicudunun yer¢ekimine kars1 dengesini koruma
yetenegi olarak tanimlanir ve gilinlilk yasam aktivitelerinin siirdiiriilebilmesi,
hareketliligin korunmasi ve fonksiyonel bagimsizlik i¢in temel bir unsurdur
(Shumway-Cook & Woollacott, 2017). Denge, bireyin destek tabani iizerinde
viicut kiitle merkezini kontrol etme yetenegine bagli olarak saglanir. Bu siirec,
merkezi sinir sistemi, duyu sistemleri (somatosensoriyel, vestibiiler ve gorsel),
kas-iskelet sistemi ve motor kontrol mekanizmalarinin karmasik bir etkilesimiyle
gerceklestirilir (Horak, 2006).

Denge bozukluklari, diisme riskini artirarak bireylerin yasam kalitesini
ve fonksiyonel bagimsizliklarini olumsuz etkiler (Lord et al., 2007). Yaslanma,
norolojik hastaliklar, kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 ve kronik rahatsizliklar
dengeyi bozabilen onemli faktorler arasinda yer alir. Denge bozukluklari
genellikle diisme, yliriime zorluklar1 ve giinliik yasam aktivitelerinde fonksiyon
kaybi ile sonuglanabilir (Maki & Mcllroy, 1997).

Denge kontrolii, proaktif (6nleyici) ve reaktif (diizeltici) stratejilerle
saglanir. Proaktif stratejiler, planlanmis hareketler sirasinda dengeyi korurken,
reaktif stratejiler ani denge kaybina yanit olarak harekete geger (Nashner, 1982).
Bu stratejiler sayesinde birey, i¢ ve dis denge bozulmalarina uyum saglar.

Postiiral kontrol, sinir sisteminin duyusal bilgileri entegre ederek
kaslara uygun motor yanitlar gondermesini gerektirir. Vestibiiler sistem,
yercekimine karsi dengeyi saglarken, gorsel sistem c¢evresel ipucglarini sunar
ve somatosensoriyel sistem kas ve eklem pozisyonlar1 hakkinda bilgi saglar
(Shumway-Cook & Woollacott, 2017).
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Bukitap boliimti, postiiral denge mekanizmalarinin biyomekanik temellerini,
denge bozukluklarmm siniflandirilmasimi, degerlendirilmesini ve rehabilitasyon
yaklagimlarin1 kapsamli bir sekilde inceleyecektir. Ayrica, dengeyi iyilestirmeye
yonelik yenilik¢i teknolojik uygulamalar ve klinik dneriler sunulacaktir.

2.POSTURALDENGE MEKANIZMALARININ BiYOMEKANIK
TEMELLERI

Postiiral denge, viicudun destek yiizeyi iizerindeki kiitle merkezini
yercekimine karsi dengede tutma stirecidir. Bu siire¢, néromiiskiiler kontrol, kas
kuvveti, eklem hareketliligi, duyu girdilerinin entegrasyonu ve motor yanitlarin
diizenlenmesini igerir (Winter, 1995). Biyomekanik acidan postiiral denge,
dengeyi korumak i¢in kullanilan {i¢ temel strateji ile agiklanabilir:

2.1. Ayak Bilegi Stratejisi

Ayak bilegi stratejisi, kiigiik postiiral degisikliklere yanit olarak ayak
bilegi eklemi etrafinda olusturulan dengeleyici hareketleri ifade eder. Yercekimi
merkezinin destek yilizeyine yakin oldugu durumlarda ayak bilegi stratejisi
kullanilir (Nashner, 1982). Bu strateji sirasinda plantar fleksor ve dorsifleksor
kaslar aktif olarak kasilarak dengeyi korur. Ozellikle ayakta durma ve kiigiik
boyutlu postiiral sapmalarda etkin bir mekanizmadir.

2.2. Kalca Stratejisi

Kalga stratejisi, daha biiyilkk denge bozulmalarmni diizeltmek igin
kalca eklemi etrafinda olusturulan genis hareketleri ifade eder. Viicut kiitle
merkezi destek yiizeyine uzaklastifinda kalga stratejisi devreye girer (Horak
& Nashner, 1986). Kalca fleksorleri ve ekstansorleri, dengeyi saglamak icin
giiclii kasilmalar gerceklestirir. Bu mekanizma, egimli yilizeylerde yiiriime veya
dengesiz platformlarda dengeyi koruma gibi dinamik aktivitelerde 6nemlidir.

2.3. Adim Stratejisi

Adim stratejisi, destek tabanini genisletmek i¢in atilan adimlart igerir.
Destek yiizeyine gore viicut kiitle merkezi bliylik 6l¢iide kaydiginda veya
dengenin diger stratejilerle saglanamadigi durumlarda kullanilir (Maki &
Mcllroy, 1997). Adim stratejisi, ani denge kayiplarinda ve destek tabaninin
yeniden konumlandirilmasini gerektiren durumlarda hayati bir 6neme sahiptir.
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2.4. Postiiral Kontroliin Sinirsel Temelleri

Postiiral kontrol, merkezi sinir sistemi tarafindan kontrol edilir ve bir
dizi duyusal ve motor siiregten olusur. Vestibiiler sistem, i¢ kulakta yer alan
yapilar aracilifiyla basin konumunu ve hareketini algilar. Somatosensoriyel
sistem, kas igcikleri, Golgi tendon organlar1 ve eklem reseptdrleri yoluyla kas-
iskelet sisteminin durumu hakkinda bilgi saglar (Shumway-Cook & Woollacott,
2017). Gorsel sistem ise ¢evreden alinan gorsel ipuglarini kullanarak ¢evresel
farkindaligi artirir. Bu duyusal sistemlerden gelen bilgiler merkezi sinir
sisteminde birlestirilir ve motor cevaplar olusturularak denge saglanir.

Bu biyomekanik ve sinirsel siireclerin etkili bir sekilde entegrasyonu,
insanin hem statik hem de dinamik dengeyi koruyabilmesini saglar. Postiiral
denge mekanizmalarindaki herhangi bir bozulma, fonksiyonel kapasiteyi
etkileyerek bireyin giinliik yasam aktivitelerinde zorluklar yasamasina yol
acabilir.

3. DENGE BOZUKLUKLARININ SINIFLANDIRILMASI VE
ETiYOLOJIiSI

Denge bozukluklari, bir¢ok farkli sistemin islevini etkileyebilen
karmasik klinik durumlardir. Bu bozukluklar genellikle norolojik, kas-iskelet
sistemi ve duyusal sistem kaynakli olabilir. Denge bozukluklarinin etkili bir
sekilde yonetilmesi i¢in siniflandirilmasi ve nedenlerinin iyi anlagilmasi gerekir.

3.1. Sensorimotor Bozukluklar

Sensorimotor bozukluklar, duyusal bilgilerin alinmasi, islenmesi
ve uygun motor yanitlarin olusturulmasini engelleyen rahatsizliklar1 igerir.
Denge kontrolii i¢in somatosensoriyel, gorsel ve vestibiiler sistemlerin entegre
calismas1 gereklidir (Horak, 2006).

3.1.1. Propriyoseptif Bozukluklar

Kas igcikleri, Golgi tendon organlar1 ve eklem reseptorlerinin hasar
gormesiyle proprioseptif bozukluklar ortaya ¢ikar. Ozellikle diyabetik ndropati
ve periferik sinir yaralanmalar1 gibi durumlar, viicut pozisyonu hakkinda yanlis
bilgi ileterek denge kaybina yol agabilir (Lord et al., 2007).
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3.1.2. Gorsel Sistem Bozukluklar:

Gorsel sistem, cevresel ipuglarini isleyerek denge kontroliine katkida
bulunur. Katarakt, glokom ve makiiler dejenerasyon gibi gérme bozukluklari,
postiiral dengeyi bozarak diisme riskini artirir (Shumway-Cook & Woollacott,
2017).

3.1.3. Vestibiiler Sistem Bozukluklari

I¢c kulakta yer alan vestibiiler sistem, basin konumunu ve hareketini
algilayarak postiiral dengeyi saglar. Vestibiiler norit, benign paroksismal
pozisyonel vertigo (BPPV) ve Meniere hastalig1 gibi rahatsizliklar dengenin
ciddi sekilde bozulmasina neden olabilir (Nashner, 1982).

3.2. Motor Bozukluklar

Motor bozukluklar, kas kuvveti, eklem hareket a¢ikligi ve koordinasyon
eksikligi ile karakterizedir. Bu tiir bozukluklar genellikle ndromiiskiiler
hastaliklardan, ortopedik yaralanmalardan ve kas iskelet sistemi patolojilerinden
kaynaklanir.

3.2.1. Kas Giicii ve Dayanikhihg1 Eksiklikleri

Kas giiclinlin azalmasi, 6zellikle alt ekstremitelerdeki zayiflik, denge
kontroliinii olumsuz etkiler. Serebral palsi, kas distrofileri ve fel¢ sonrasi gelisen
kas giicsiizliikleri diisme riskini artirir (Winter, 1995).

3.2.2. Eklem Hareket Kisithliklar:

Artrit, eklem sertligi ve kontraktiirler gibi hareket kisitliliklari, postiiral
kontrol igin gerekli olan hareket agikligini sinirlar. Ozellikle yasl bireylerde
eklem esnekliginin azalmasi, denge stratejilerini etkiler (Lord et al., 2007).

3.2.3. Koordinasyon Bozukluklari

Koordinasyon eksiklikleri, inme, multipl skleroz ve Parkinson hastalig
gibi norolojik rahatsizliklarda yaygin olarak goriiliir. Bu rahatsizliklar, motor
komutlarin planlanmasi ve yiiriitiilmesini engelleyerek denge bozulmasina yol
acar (Pollock et al., 2014).
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3.3. Merkezi Sinir Sistemi Bozukluklari

Merkezi sinir sistemi (MSS) bozukluklari, beynin denge kontroliinde
gorevli olan motor, duyu ve koordinasyon merkezlerini etkileyebilir. Beyin sapi,
serebellum ve kortikal yapilar, postiiral dengeyi saglamak icin birlikte ¢alisir
(Horak, 20006).

3.3.1. inme (Fel¢)

Inme sonrasi ortaya ¢ikan kas zayifligi, spastisite ve denge kaybu,
hastalarda ytriime ve giinliik aktivitelerde 6nemli kisitliliklara neden olabilir
(Pollock et al., 2014). Inme sonrasi denge rehabilitasyonu, denge egitimi,
giiclendirme ve yiiriime terapilerini igerir.

3.3.2. Parkinson Hastahg

Parkinson hastaliginda, dopamin eksikligi nedeniyle motor kontrol
kaybi, denge bozulmalar1 ve postiiral instabilite goriiliir. Tipik postiiral 6zellikler
arasinda one egilmis durus ve kii¢iik adimlarla ytiriime yer alir (Maki & Mcllroy,
1997).

3.3.3. Multipl Skleroz (MS)

MS hastaliginda, sinir sistemi hasar1 dengeyi bozarak yiiriime sirasinda
koordinasyon eksikligine yol acar. Yorgunluk, kas spazmlari ve duyusal kayiplar,
dengenin saglanmasin1i daha da giiclestirir (Shumway-Cook & Woollacott,
2017).

4. FIZYOTERAPi VE REHABILITASYON STRATEJIiLERi:
DENGE EGIiTiMi, KAS GUCLENDIiRME VE PROPRiYOSEPTIFEGITIM

Postiiral dengeyi iyilestirmek ve diisme riskini azaltmak amaciyla
fizyoterapi ve rehabilitasyon stratejileri genis kapsamli tedavi yaklagimlarini
icerir. Bu stratejiler, bireylerin kas giiciinii, denge yeteneklerini ve motor
kontroliinii gelistirmek iizere tasarlanmis bilimsel temelli yontemlere dayanir.
Temel uygulamaalanlariarasinda denge egitimi, kas gliclendirme ve proprioseptif
egitim bulunur. Bu boliimde bu stratejiler detayli olarak ele alinacaktir.
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4.1. Denge Egitimi

Denge egitimi, postiiral kontroliin siirdiiriilmesini ve diigme riskinin
azaltilmasini hedefleyen temel bir rehabilitasyon stratejisidir. Statik ve dinamik
denge egitimleri, dengeyi iyilestiren noromiiskiiler adaptasyonlar1 tetikler
(Shumway-Cook & Woollacott, 2017).

4.1.1. Statik Denge Egitimi

Statik denge egitimi, bireyin sabit bir pozisyonda dengede kalmasini
saglamak icin yapilan egzersizleri icerir. Statik denge egzersizleri, ayakta
durma, tek ayak tlizerinde durma ve gozler kapali durma gibi aktiviteleri
icerebilir. Ozellikle denge tahtasi, stabilite topu ve denge yastiklari gibi
ekipmanlarla yapilan egzersizler yaygin olarak kullanilir (Howe et al., 2011).
Bu egzersizler, proprioseptif sistemin adaptasyonunu hizlandirarak postiiral
kontrol mekanizmalarini giiclendirir.

4.1.2. Dinamik Denge Egitimi

Dinamik denge egitimi, bireyin hareket halindeyken dengesini koruma
yetenegini gelistiren egzersizlerden olusur. Yiirime egitimi, denge tahtasinda
adim atma, yiirliylis bandinda egimli yiizeylerde yiirtime gibi aktiviteler dinamik
dengeyi artirir. Ozellikle yasli bireylerde ve nérolojik hastaliklarda dengeyi
gelistirmek i¢in etkili bir yontemdir (Lord et al., 2007).

4.1.3. Fonksiyonel Denge Egitimi

Fonksiyonel denge egitimi, bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde
giivenli bir sekilde hareket etmelerini saglamak ic¢in 6zel olarak tasarlanmis
egzersizleri igerir. Sandalyeden kalkma, yon degistirme, egilme ve ayakta durma
gibi giinliik yasam hareketlerini igeren fonksiyonel denge egitimi, diigme riskini
azaltmada etkilidir (Podsiadlo & Richardson, 1991).

4.2. Kas Giiclendirme

Kas giiclendirme, postiiral kontrolii saglayan kaslarin giiclinii artirmaya
yonelik egzersizleri icerir. Kaslarin optimal seviyede islev goérmesi, dengeyi
stirdiirmek ve motor kontroliinii saglamak i¢in gereklidir (Buchner et al., 1997).
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4.2.1. Alt Ekstremite Kas Giiclendirme

Alt ekstremite kaslari, postiiral kontrol ve yiiriiylis dengesi i¢in temel
kas gruplaridir. Kuadriseps, hamstringler, gluteal kaslar ve baldir kaslarinin
giiclendirilmesi, postiiral dengeyi dogrudan etkiler. Ozellikle squat, lunge, step-
up gibi direncli egzersizler alt ekstremite kaslarinin kuvvetini artirmada yaygin
olarak kullanilir (Winter, 1995).

4.2.2. Govde Kaslarim Giiclendirme

Postiiral denge i¢in govde stabilitesi kritik oneme sahiptir. Karin, sirt ve
pelvis kaslariin giiclendirilmesi, govde stabilitesini artirarak dengeyi saglar.
Pilates, plank egzersizleri ve core antrenmanlar1 govde kaslarini giiglendiren
etkili yontemlerdir (Howe et al., 2011).

4.2.3. Fonksiyonel Kuvvet Antrenmani

Fonksiyonel kuvvet antrenmani, dengeyi ve motor kontrolii gli¢lendiren
cok eklemli hareketleri igerir. Fonksiyonel antrenmanlar arasinda kettlebell
salinimi, diren¢ bantlartyla yapilan egzersizler ve viicut agirligir antrenmanlari
bulunur (Shumway-Cook & Woollacott, 2017).

4.3. Propriyoseptif Egitim

Propriyoseptif egitim, kas-iskelet sistemi reseptorlerinden alman duyusal
bilgilerin iglenmesini iyilestiren ndromiiskiiler egitim tekniklerini igerir. Propriyoseptif
antrenman, postiiral kontrolii gelistirerek dengeyi artirir (Howe et al., 2011).

4.3.1. Stabilite Antrenmanlari

Stabilite antrenmanlari, denge tahtasi, denge topu ve denge diskleri gibi
ekipmanlarla yapilan egzersizleri icerir. Bu egzersizler, kaslarin hizli ve etkili
motor yanitlar olusturmasini saglar (Lord et al., 2007).

4.3.2. Duyusal-Motor Biitiinlesme Egzersizleri

Duyusal-motor biitiinlesme egzersizleri, duyu girdilerini artirarak motor
ciktilari optimize eder. Ozellikle ayak bilegi burkulmalari ve diz yaralanmalarinda
proprioseptif egitimin etkisi biiytiktiir (Winter, 1995).
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4.3.3. Fonksiyonel Propriyoseptif Egitim

Fonksiyonel propriyoseptif egitim, giinliik yasam aktivitelerinde dengeyi
ve stabiliteyi artiran uygulamalar igerir. Zor ylizeylerde yliriime, engel gegme
ve merdiven ¢ikma gibi hareketler iceren egzersizler, proprioseptif yanitlari
gelistirir (Shumway-Cook & Woollacott, 2017).

5.YENILIiKCi TEDAVi YAKLASIMLARI: SANAL GERCEKLIK
UYGULAMALARI, ROBOTIK CiHAZLAR VE BiYOLOJIiK GERIi
BILDIRIM

Giliniimiizde gelisen teknoloji, fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda
yenilik¢i tedavi yaklasimlarini miimkiin kilmistir. Bu yaklasimlar, postiiral
dengeyi gelistirmeye ve diisme riskini azaltmaya yonelik kisisellestirilmis tedavi
planlarinin olusturulmasina katkida bulunur. Sanal gerceklik uygulamalari,
robotik cihazlar ve biyolojik geri bildirim sistemleri, modern rehabilitasyon
siireclerinde giderek daha yaygin kullanilmaktadir. Bu boliimde bu yenilikgi
tedavi yontemleri detayli olarak ele alinacaktir.

5.1. Sanal Gerg¢eklik Uygulamalari (VR)

Sanal gerceklik (VR), kullanicilarin etkilesimli ve simiile edilmis bir
ortamda rehabilitasyon egitimi almasini saglayan ileri bir teknolojidir. VR,
postiiral denge egitimini motive edici ve eglenceli hale getirerek hastalarin
tedaviye katilimini artirir (Laver et al., 2017).

5.1.1. Postiiral Denge Egitimi I¢cin VR

VR tabanli rehabilitasyon programlari, ¢esitli denge gorevlerini igeren
sanal senaryolar sunar. Ornegin, kullanicilar sanal bir ormanda yiiriiyebilir,
engellerden kacabilir veya dengeyi zorlayan egimli ylizeylerde hareket edebilir
(Howcroft et al., 2013). Bu, denge kontroliinii gercek hayata uygun sekilde
gelistiren motor ve duyusal adaptasyonlar1 destekler.

5.1.2. Motor Ogrenme ve Motivasyon

VR uygulamalari, gorsel-isitsel geri bildirim sunarak motor 6grenme
stireclerini destekler. Aninda performans geri bildirimi, hatalarin diizeltilmesine ve
motor kontroliin iyilestirilmesine yardimei olur (Shumway-Cook & Woollacott,
2017). Ayrica, sanal ortamlarin oyunlastirilmasi, tedaviye katilimi ve motivasyonu

artirir.
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5.1.3. Klinik Uygulama Alanlan

VR, inme, Parkinson hastaligi, multipl skleroz ve yash bireylerde denge
rehabilitasyonunda etkili sonuglar gdstermistir. Ozellikle nérolojik hastaliklarin
tedavisinde motor ve biligsel islevleri gelistiren 6zgiin rehabilitasyon senaryolari
sunar (Laver et al., 2017).

5.2. Robotik Cihazlar

Robotik cihazlar, ndrolojik ve ortopedik hastalarda motor kontrol,
yuriiylis ve denge rehabilitasyonunu destekleyen mekanik sistemlerdir.
Robotik cihazlarin yardimiyla hastalar, kontrollii ve tekrarli hareketlerle motor
becerilerini yeniden kazanabilir (Mehrholz et al., 2015).

5.2.1. Robot Destekli Yiiriiyiis Egitim Sistemleri

Lokomat ve G-EO gibi robot destekli yiirliylis egitim sistemleri, felgli
bireylerde yliriiylis becerilerini yeniden kazandirmak i¢in kullanilir. Bu cihazlar,
ayakta durma ve yiirtime becerilerini gelistirerek diisme riskini azaltir (Mehrholz
etal., 2015).

5.2.2. Ust Ekstremite Rehabilitasyon Robotlar

AmadeoveArmeogibirobotiksistemler,listekstremiterehabilitasyonunda
kullanilir. Bu cihazlar, kas kuvvetini, eklem hareket acikligin1 ve ince motor
becerileri iyilestiren hareket modiilleri sunar (Lo et al., 2012).

5.2.3. Bireysellestirilmis Tedavi Programlari

Robotik sistemler, bireysel performansi izleyerek kisiye 6zel tedavi
programlari olusturur. Egzersiz yogunlugu ve zorluk seviyesi, hastanin motor
kapasitesine gore ayarlanabilir (Calabro et al., 2016).

5.3. Biyolojik Geri Bildirim Sistemleri
Biyolojik geri bildirim, viicuttan gelen fizyolojik sinyallerin kaydedilip
hastaya gercek zamanli olarak sunuldugu bir rehabilitasyon yontemidir. Bu

sistemler, motor kontroliinii iyilestirmek ve postiiral dengeyi artirmak ic¢in
kullanilir (Winstein, 1991).
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5.3.1. Elektromiyografi (EMG) Tabanh Geri Bildirim

EMG tabanli biyolojik geri bildirim sistemleri, kas aktivitesini
kaydederek hastalara gorsel veya isitsel sinyaller sunar. Bu geri bildirim, kas
kasilmalarin1 optimize ederek motor performans: artirir (Shumway-Cook &
Woollacott, 2017).

5.3.2. Denge ve Postiiral Geri Bildirim Cihazlan

Denge platformlari, ayakta durma sirasinda viicut agirliginin dagilimim
Olcerek hastalara denge kontroliinli gelistiren geri bildirim sunar. Bu cihazlar,
ozellikle yaslilarda ve norolojik hastaliklarda dengeyi iyilestirmek i¢in yaygin
olarak kullanilir (Horak, 2006).

5.3.3. Kalp Atis Hiz1 ve Solunum Geri Bildirimi

Baz1 biyolojik geri bildirim sistemleri, stres yonetimi ve gevseme
egitimi i¢in kalp atis hiz1 ve solunum ritmini analiz ederek kisisel stres yonetimi
programlari sunar (Lehrer et al., 2013).

6. SPESIFIK HASTA GRUPLARINDA DENGE BOZUKLUGU
TEDAVISI

Denge bozukluklari, farkli yas ve saglik durumlarina sahip bireylerde
cesitli nedenlerle ortaya c¢ikabilir. Yasli bireyler, norolojik hastalar ve
ortopedik yaralanmalara sahip kisiler, denge kayb1 ve diisme riskine kars1 6zel
rehabilitasyon programlarina ihtiya¢ duyar. Bu boliimde, farkli hasta gruplarinda
denge bozukluklarinin tedavi yaklasimlar1 detayli olarak ele alinacaktir.

6.1. Yashlarda Denge Bozuklugu Tedavisi

Yaslh bireylerde postiiral kontroliin azalmasi, kas giici kaybi, denge
reflekslerinin yavaglamasi ve duyusal sistemlerdeki dejenerasyon gibi nedenlerle
ortaya ¢ikabilir (Lord et al., 2007). Yasa bagh kas kiitlesi kaybi (sarkopeni) ve
eklem sertlikleri, hareket kapasitesini azaltarak diisme riskini artirir.
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6.1.1. Egzersiz Tabanh Miidahaleler

Yaslh bireylerde dengeyi iyilestirmek i¢in giliclendirme, denge egitimi
ve aerobik egzersizler onerilir. Tai Chi gibi diisiik etkili egzersizler, denge ve
koordinasyonu artirmada etkilidir (Howe et al., 2011). Ayrica, proprioseptif
egitim ve fonksiyonel denge antrenmanlar1 diisme riskini azaltmada énemli rol
oynar.

6.1.2. Cevresel Diizenlemeler

Ev ortaminda gilivenligi artirmak amaciyla halilarin sabitlenmesi, yeterli
aydinlatmanin saglanmasi ve kaygan yiizeylerin 6nlenmesi gibi diizenlemeler
onerilir. Yardimci cihazlar (ylriiteg, baston) dengeyi destekler.

6.2. Norolojik Hastalarda Denge Bozuklugu Tedavisi

Norolojik rahatsizliklar, merkezi sinir sisteminde dengeyi etkileyen
yapisal veya islevsel bozulmalara yol acar. Inme, Parkinson hastalif1 ve
multipl skleroz gibi durumlar, motor kontrol kaybr ve denge bozukluklariyla
karakterizedir.

6.2.1. inme Rehabilitasyonu

Inme sonrasi rehabilitasyon programlari, denge egitimi, yiiriime
antrenmani ve giiclendirme egzersizlerini igerir. Robotik yiiriime cihazlar1 ve
sanal gerceklik uygulamalari, motor 6grenmeyi destekleyen etkili araglardir
(Pollock et al., 2014).

6.2.2. Parkinson Hastali@inda Denge Terapisi

Parkinson hastalarinda denge egitimine ek olarak fonksiyonel egzersizler
ve ylriime bandi ¢alismalari 6nerilir. Duyusal ipuglar ve ritmik sesler, yiirtime
hizin artirarak motor performansi iyilestirir (Maki & Mcllroy, 1997).

6.2.3. Multipl Skleroz (MS) Rehabilitasyonu

MS hastalarinda yorgunlugu azaltmaya ve dengeyi artirmaya yonelik
egzersizler onemlidir. Pilates, denge tahtasi ¢alismalar1 ve su terapisi, hareket
kapasitesini artirir (Shumway-Cook & Woollacott, 2017).
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6.3. Ortopedik Yaralanmalarda Denge Bozuklugu Tedavisi

Alt ekstremite yaralanmalari, ameliyatlar ve kas-iskelet sistemi
bozukluklari, postiiral dengeyi olumsuz etkileyebilir. Diz, kalca ve ayak bilegi
yaralanmalar1, dengeyi dogrudan etkileyen yaygin ortopedik sorunlar arasinda
yer alir.

6.3.1. Ameliyat Sonras1 Rehabilitasyon

Artroplasti ve ligament rekonstriiksiyonu gibi cerrahi miidahaleler
sonras1 fizyoterapi, kas giiclinii ve dengeyi yeniden kazanmak icin esastir.
Direngli egzersizler, proprioseptif egitim ve denge tahtasi ¢aligmalar1 onerilir
(Winter, 1995).

6.3.2. Spor Yaralanmalarimin Tedavisi

Spor yaralanmalar1 sonras1 dengeyi iyilestirmek i¢in denge tahtasi, denge
topu ve koordinasyon caligmalar1 kullanilir. Ayak bilegi burkulmalar1 ve 6n
capraz bag yaralanmalar1 gibi sporcularda sik goriilen yaralanmalarin ardindan
denge egitimi rehabilitasyonun 6nemli bir pargasidir (Howe et al., 2011).

6.3.3. Kronik Ortopedik Sorunlar

Artrit, skolyoz ve bel agris1 gibi kronik durumlar, denge ve hareket
kabiliyetini sinirlar. Fonksiyonel antrenmanlar, diisiik etkili aerobik egzersizler
ve manuel terapi, bu tiir sorunlar1 yonetmede etkilidir.

7. SONUC

Denge bozukluklarmin tedavisinde bireye 06zel rehabilitasyon
yaklagimlari, hastanin yasi, saglik durumu ve fonksiyonel ihtiyaclarina
gore planlanmalidir. Yenilik¢i teknolojilerin kullanilmasi, egzersiz tabanh
miidahalelerin diizenli uygulanmasi ve gevresel diizenlemeler, postiiral dengeyi
tyilestiren etkili stratejiler sunmaktadir. Gelecekte yapilacak arastirmalar,
tedavi protokollerinin daha da iyilestirilmesini ve kanita dayali uygulamalarin
genisletilmesini saglayacaktir.
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AKCIGER KANSERINDE EGZERSIZ YONETIiMi
Menekse SAFAK

Zeliha BASKURT
1. GIRiS

Akciger kanseri diinyada ¢apinda en sik goriilen malignite nedenlerinden
biridir ve kansere bagli 6liimlerin baginda gelmektedir (Sommer et al., 2018).
Hastaligin ilk evrelerinde asemptomatik ilerlemesi nedeniyle ileri evrelerde
tan1 alabilmektedir ve bu durum mortalite insidansinin yiiksek olmasinin
temel nedeni olarak diistiniilmektedir (Nasim, Sabath, & Eapen, 2019). Sigara
kullanimi en 6nemli risk faktorii olmakla birlikte ¢cevresel ve mesleki kimyasal
maruziyeti, beslenme, genetik faktorler ve kronik obstriiktif akciger hastaligi
varhig1 gibi risk faktorleri literatiirde bildirilmistir (Hong et al., 2015). Ayrica
erkek cinsiyette kadin cinsiyete oranla akciger kanseri insidans1 daha ytiksektir
(Nasim et al., 2019).

Akciger kanseri, onemli bir kiiresel saglik yiikii olusturan ciddi bir
hastaliktir. En yaygin ve en 6liimciil kanserlerden biri olmakla birlikte diinya
capinda kanserle ilgili 6liimlerin 6nemli bir kismindan sorumludur. Yiiksek
goriilme siklig1 ve 6lim oranlartyla akciger kanseri yalmzca fiziksel sagligi
etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda genel refah ve saglikla ilgili yasam kalitesi
tizerinde de derin bir etkiye sahiptir. Son istatistiklere gore, akciger kanseri
diinya capinda kanserle ilgili 6liimlerin 6nde gelen nedenidir. Diinya Saglik
Orgiitii, 2020 y1linda yaklasik 2,21 milyon yeni akciger kanseri vakasinin teshis
edildigini ve 1,8 milyon oliim gerceklestigini tahmin etmistir. Bu nedenle,
akciger kanserinin yiikiinii ele almak ve hasta sonuclarini iyilestirmek i¢in
etkili miidahalelere acil ihtiya¢ vardir. Akciger kanserinin ciddiyeti yalnizca
yuksek 6liim oranindan degil, ayn1 zamanda zayiflatici semptomlarindan da
kaynaklanmaktadir. Hastalar siklikla solunum sikintisi, oksiirtik, gogilis agrisi,
yorgunluk ve fiziksel islevlerde diislis yasarlar; bu da egzersiz kapasitesini,
saglikla iliskili yasam kalitesini ve kardiyopulmoner islevi 6nemli 6lcilide
etkiler. Diisiik egzersiz kapasitesi akciger kanseri hastalarinda tedavi sonuglarini
etkileyebilir. Cerrahi komplikasyon riskini artirir, kemoterapinin etkinligini
engeller, radyasyona bagli akciger hasarini siddetlendirir ve daha ileri tedavinin
tolere edilebilirligini olumsuz etkiler (Huang et al., 2024; Lu et al., 2024).
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Her gecen giin egzersizin yararlarinin daha iyi anlasilmasi, arastirmacilari
egzersiz terapisinin olanaklarina ilgi duymaya itmistir. Akciger kanseri hastalari
icin her egzersiz tipinin egzersiz egitimi sirasinda ortaya ¢ikan kendine 6zgii
ozellikleri ve fizyolojik komplikasyonlar1 oldugu i¢in, egzersizin etkileri ve
altinda yatan mekanizmalar belirsizligini korumaktadir. Bu nedenle, farkli
egzersizlerin akciger kanseri hastalar1 lizerindeki etkilerini arastirmanin ilk
adim1 en uygun egzersiz programinin secilmesidir (Jones, 2010; Luan et al.,
2019).

Akciger kanseri teshisi ile baslayan siire¢ ve hastalik ile iligkili
kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavi gibi tedavi yaklasimlari hastalarin
egzersiz tolerasyonunun azalmasi ve gesitli derecelerde fiziksel/fonksiyonel
diizeyin etkilenmesi ile iliskilidir. Egzersiz tolerasyonunun azalmasi ve fiziksel
aktivite diizeylerinin azalmasina bagl olarak hastalarda yasam kalitesi ciddi
sekilde etkilenmektedir (Hong et al., 2015; Jones, 2010; Luan et al., 2019).
Mevcut kanitlar, egzersiz egitiminin akciger rezeksiyon cerrahisi Oncesi
ve sonrasi gibi hastaligin tedavisinin ¢esitli fazlarinda uygulanabilir, etkili
bir yontem oldugunu ve Onemini vurgulamaktadir. Akciger kanseri tanisi
alan hastalarin multidisipliner tedavisinde, egzersiz tedavisinin ve dogru
rehabilitasyon programi hazirlamanin 6nemi biiyiiktiir (Jones, 2010; Luan et
al., 2019). Hastanin ihtiyacina ve mevcut durumuna 6zgii, bireysellestirilmis
egzersiz regeteleri birgok hastaligin tedavisinde oldugu gibi akciger kanserinin
tedavisinde 6nemli bir yer tutmaktadir.

Fiziksel aktivitenin arttirllmasi, sigara kullaniminin birakilmas,
beslenmenin diizenlenmesi gibi onlemler, akciger kanseri dahil olmak {izere
kanserin Onlenmesi ve tedavisinde etkilidir. Egzersizin fiziksel aktivitenin
arttirtlmasi, yorgunlugun azaltilmasi, kas zayifliginin azaltilmasi, fonksiyonel
kapasitenin gelistirilmesi gibi bircok semptomun iyilestirilmesinde etkili ve
giivenli oldugu bildirilmektedir (Brown, Winters-Stone, Lee, & Schmitz, 2012).
Fiziksel aktivite diizeyinin arttiritlmasi, semptomlarin azaltilmasi ve yasam
kalitesinin arttirilmasi i¢in uygun egzersiz regetelendirmesi temel stratejilerden
biri olarak literatlirde biiyiik yer tutmaktadir.

Egzersiz regetesi, fizyoterapistler gibi rehabilitasyon uzmanlar
tarafindan gelistirilen ve hastanin durumuna gore tasarlanmis 6zel bir fiziksel
aktivite planidir. Egzersiz recetesinin temel parametreleri; egzersizin tipi,
frekansi, yogunlugu, siiresinden olusmaktadir. Genel olarak hastaligin ileri
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asamalarinda, komorbidite varliginda veya ameliyattan sonraki erken fazda
diisiik yogunlukta egitim ile baglanilarak dereceli olarak egzersizin yogunlugu
arttirtlmalidir. Hastalarin durum farkliliklar1 nedeniyle olusturulan egzersiz
recetesi bireysellestirilmeli ve egzersiz sirasinda istenilen etkili elde etmek
icin sik degerlendirmeler yapilmalidir (Luan et al., 2019; Nilsen et al., 2018;
Pedersen & Saltin, 2015).

Yiiksek prevelans ve mortalite gdsteren akciger kanserinde, egzersizin
bir ilag gibi uygun doz ve tipte regete edilmesi oldukca onemlidir. Bilimsel
ve metodolojik temelde akciger kanserinin Onlemesi ve tedavisi i¢in egzersiz
recetesi olusturmak, gilincel literatlir 1s18inda hastalarin yasam kalitesinin
arttirilmasi i¢in dogru rehabilitasyon programinin olusturulmasinda temel teskil
edecektir.

1.1. Akciger Kanseri ve Solunum Egzersizleri

Akciger kanserinde temel tedavi secenegi radyoterapi, kemoterapi ve
ozellikle hastaligin erken fazlarinda, cerrahi rezeksiyonlardir (X. Liu, Wang, &
Xie, 2019; Y. Q. Wang, Liu, Jia, & Xie, 2019). Akciger rezeksiyon cerrahileri
sonrasinda, pulmoner voliimlerde, mukosiliyer aktivitede, respiratuvar kas
fonksiyonlarinda, diyafragma aktivitesinde, akciger kapasitesinde, pulmoner
kan akiminda azalma, dispnede ve agrida artma gibi pulmoner komplikasyonlarla
karsilagilmaktadir (Y. Q. Wang et al., 2019). Ayrica hastalarda pulmoner
komplikasyonlara ek azalmis egzersiz kapasitesinde ve anksiyete, depresyon
gibi psikolojik fonksiyonlarda da bozukluk goriilmektedir (X. Liu et al.,
2019). Pulmoner komplikasyonlara bagli olarak kisilerin hastanede kalig siiresi
uzamakta, fonksiyonel diizeyi ve yasam kalitesi azalmaktadir (Morano et al.,
2014; Schmidt-Hansen, Page, & Hasler, 2013; Y. Q. Wang et al., 2019).

Pulmoner rehabilitasyon uygulamalari; akciger ekspansiyonunu
arttiran teknikleri (biizikk dudak solunumu, diyafragmatik solunum, torakal
ekspansiyon egzersizleri, maksimum inspirasyonda tutma, solunum paternleri,
okstirme egitimi, fraksiyonel inspirasyon, spirometre, acapella, bronsiyal hijyen
teknikleri) iceren solunum egzersizleri ve gogiis fizyoterapisi uygulamalaridir.
Ayrica 1sinma egzersizleri, aerobik egzersizler, iist ve alt ekstremite germe
egzersizleri, iist ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri ve inspiratuvar kas
egitimi (IMT) de pulmoner rehabilitasyon programinin ayrilmaz parcalaridir
(Agostini et al., 2013; Lai, Huang, et al., 2017; Lai, Su, et al., 2017; Li, Lai,
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Zhou, Su, & Che, 2018; Y. Q. Wang et al., 2019; Yutian, Jianhua, Mei, Kun, &
Guowei, 2016).

Solunum egzersizleri, postoperatif pulmoner komplikasyonlarin
azaltilmasinda, pndmoni ve atelektazi insidansinin azaltilmasinda, 1 saniyedeki
zorlu ekspiratuvar volim (FEV1), zorlu vital kapasite (FVC) ve FEV1/FVC
oranlarinin iyilestirilmesinde, hastanede kalis siiresinin kisaltilmasinda, serum
fibrinojen diizeylerinin azaltilmasinda, solunum kas kuvvetinin, fonksiyonel
diizeyin ve yagam kalitesinin arttiritlmasinda etkilidir (Morano et al., 2014;
Schmidt-Hansen et al., 2013; Y. Q. Wang et al., 2019).

Solunum egzersizleri akciger kanserinin preoperatif, perioperatif ve
postoperatifgibifarkli fazlarinda 6zellikle pulmoner fonksiyonlariniyilestirilmesi
ve yasam kalitesinin arttirllmasinda etkinlik gdsteren uygulamalardir.
Preoperatif 1-8 haftalik ve haftada 5 giin, postoperatif 1-3 haftalik ve perioperatif
6 aylik pulmoner rehabilitasyon uygulamalart 6nerilmektedir (Benzo et al.,
2011; Brocki, Andreasen, Langer, Souza, & Westerdahl, 2015; Lai, Huang, et
al., 2017; Lai, Su, et al., 2017; Morano et al., 2014; Schmidt-Hansen et al.,
2013; Sebio Garcia et al., 2017; Stigt et al., 2013; S. Wang, Huang, Huang,
& Guo, 2010; Y. Q. Wang et al., 2019). Kiigiik hiicreli akciger kanseri i¢in
egzersiz egitimi, biiziik dudak solunumu ve diyafragmatik solunumdan olusan
solunum egzersizleri, kendi kendine yonetim tekniklerinin egitimi ve hava yolu
temizleme stratejilerinden olusan 12 haftalik pulmoner rehabilitasyon programi
ile kardiyopulmoner fonksiyonun, efor semptomlarinin, egzersiz kapasitesinin
ve saglikla iligkili yasam kalitesinin arttiritlmasinda etkili oldugu bildirilmistir
(Huang et al., 2024).

Solunum egzersizleri ve inspiratuvar kas egitimi (IMT), her ikisi
de solunum sistemini igerse de Ozellikle akciger kanseri olan bireyler igin,
kardiyovaskiiler zindelik izerinde farkli etkileri olan farkli amaglara hizmet eder.
Diyafragmatik solunum ve biiziilmiis dudak solunumu gibi nefes egzersizleri,
oncelikle gevsemeyi tesvik etmeye, stresi azaltmaya ve bu popiilasyonda yaygin
olan anksiyete ve dispne gibi semptomlar1 yonetmeye odaklanir. Bu egzersizlerin
kardiyovaskiiler zindelik iizerinde genellikle minimal etkisi vardir. IMT,
diyaframi ve diger solunum kaslarini gii¢clendirmek i¢in tasarlanmis belirli bir
egzersiz bicimidir. Akciger kanseri olan bireyler icin IMT, solunum verimliligini,
akciger fonksiyonunu, egzersiz toleransini iyilestirerek ve potansiyel olarak
kardiyovaskiiler zindeligi artirarak etkili olabilir. IMT, kanser tedavisinin
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yaygin yan etkileri olan dispne ve yorgunlugu azaltmaya yardimci olabilir ve
hatta akciger kanserli hastalar i¢in yasam kalitesini iyilestirebilir (Toohey et
al., 2024). IMT uygulamalar1 giinde 10-30 dakika ve maksimal inspiratuvar
kapasitenin %20’si ile ilk hafta baslanilarak progresyonla birinci aya kadar
maksimal inspiratuvar kapasitenin %60’ma kadar arttirilmali 6nerilmektedir
(Benzo et al., 2011; Brocki et al., 2015; Lai, Huang, et al., 2017; Y. Q. Wang et
al., 2019).

1.2. Akciger Kanseri ve Aerobik Egzersizler

Aerobik egzersizler genis kas gruplarini i¢eren siirekli veya intermitant,
yiirlime, kosma, ylizme, bisiklete binme gibi aktivitelerdir. Aerobik egzersizler,
akciger kanserli hastalarda katilimi arttirmak icin daha eglenceli hale
getirilmelidir. Ozellikle yorgunluk semptomlar nedeni ile egzersiz esnasinda
semptomlar takip edilmeli ve uygun dinlenme aralar1 verilmelidir (Michaels,
2016; Peddle-Mclntyre et al., 2019).

Aerobik egzersizler genellikle direngli egzersiz, solunum kas egitimi
gibi farkli egzersiz programlari ile kombine uygulanmaktadir. Akciger kanserli
hastalarda aerobik egzersiz temel olarak kisinin egzersiz kapasitesini arttirir,
daha az postoperatif komplikasyon goriilmesini saglar, yasam kalitesini arttirir,
anksiyete ve depresyonu azaltir. Tek basina yapilan aerobik egzersiz akciger
difiizyonunu, oksidatif kapasiteyi ve VO2max’1 arttirir ve kas zayifligini azaltir
(Jones et al., 2010). Ayrica diisiik yogunlukta aerobik egzersiz akciger kanserli
hastalarda akciger inflamasyonuna kars1 koruyucu etki gostermektedir (Chen,
Tsai, Wu, Lin, & Lin, 2015; Fashi, Alinejad, & Mahabadi, 2015; Karenovics et
al., 2017; Lugo et al., 2019; Peddle-MclIntyre et al., 2019).

Aerobik egzersizler akciger kanserinden korunmak icin, preoperatif ve
postoperatif olmak {izere tiim basamaklarda biiylik 6nem tagimaktadir. Akciger
kanserinin en biiylik risk grubu olan sigara kullanan kisiler de dahil olmak {izere
ozellikle orta ve yiiksek diizey fiziksel aktivite, akciger kanserinden korunmada
etkilidir (Buffart et al., 2014; Mainini et al., 2016; Rutkowska et al., 2019;
Zhong et al., 2016).

Preoperatif egzersiz uygulamalari 1-6 hafta, haftada 1-10 seans arasinda,
VO2max’in %50-90’inda, maksimum kapasitenin %40-85’inde yogunlukta
aerobik egzersizler Ozellikle postoperatif komplikasyonlarin azaltilmasinda,
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hastanede kalma siiresinin kisaltilmasinda, yasam kalitesinin ve egzersiz
kapasitesinin arttirilmasinda etkilidir (Bhatia & Kayser, 2019; Lai, Huang, et
al., 2017; Piraux, Caty, & Reychler, 2018; Pouwels et al., 2015; Singh, Newton,
Galvao, Spry, & Baker, 2013).

Cerrahi sonrasi akciger kanserli hastalarda, yogunlugu maksimum
kalp hizinin %60-90’1nda ve algilanan yorgunluk 6lgeginin (Borg skalasi) 11-
15’inde olacak sekilde 4-20 hafta ve haftada 2-5 giin, 20-60 dakika intervalli ya
da siirekli aerobik egzersiz yaklagimlar1 dnerilmektedir (Cavalheri et al., 2019;
Ni et al., 2017; Sommer et al., 2018). Cerrahiden 5-7 hafta sonra uygulanan
yiiksek yogunluklu (60 dakika, haftada 3 giin, 20 hafta) aerobik egzersizlerin
maksimum oksijen tiiketimini, fonksiyonel kapasiteyi ve yasam kalitesinin
iyilestiren, uygulanabilir egzersizler oldugu ifade edilmektedir (Edvardsen et
al., 2015).

fleri evre akciger kanseri hastalarinda bisiklet, yiiriime, kol ergometresi
gibi aerobik karakterli egzersizler, haftada ortalama 150 dakikalik egzersizler,
15-20 dakikalik siireler ile baslayarak 40 dakikaya progresif olarak arttirarak
ilerlenmelidir (41, 48, 49). Opere edilemeyen ileri evre akciger kanseri hastalari
icin orta yogunlukta (algilanan yorgunluk skalasinin 4-6’sinda), haftada ortalama
150 dakikalik 8 hafta aerobik egzersiz uygulamalar1 6nerilmektedir (Edbrooke
etal., 2019).

Palyatif kemoterapi ya da radyoterapi alan hastalarda VO2max’1n %50-
70’inde Borg skalasinin 13-15’inde i1sinma ve soguma periyotlarini igeren
ylirlime, ylizme, bisiklete binme gibi aerobik egzersizler saglikla iliskili yasam
kalitesinin, fiziksel ve psikolojik semptomlarin iyilestirilmesinde etkilidir
(Jensen et al., 2014).

1.3. Akciger Kanseri ve Kuvvetlendirme Egzersizleri

Kuvvetlendirme egzersizleri, akciger kanserini de igeren birgok yetiskin
hasta popiilasyonunda kas kuvvetinin, viicut kompozisyonunun, fiziksel uygunluk,
fiziksel fonksiyonun ve yasam kalitesinin gelistirilmesinde etkili uygulamalardir
(Peddle-MclIntyre, Bell, Fenton, McCargar, & Courneya, 2012). En az 12 hafta
uygulanan orta yogunlukta aerobik ve kuvvetlendirme egzersizleri akciger kanseri
hastalarinda yorgunlugun azaltilmasi ve yasam kalitesinin arttirilmasinda etkinligi
bildirilmistir (Codima, das Neves Silva, de Souza Borges, & de Castro, 2020).
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Preoperatif akciger kanserli hastalarda, 3 set 15 tekrar, 1 maksimum
tekrarin %60-80’inde, elastik bant ya da serbest agirlik kullanilarak iist ve
alt ekstremiteyi igeren kuvvetlendirme egzersizleri onerilmektedir (Rosero et
al., 2019; Sebio Garcia et al., 2017; Singh et al., 2013). Perioperatif donemde
ise 1 maksimum tekrarin %60-80’inde, 10-12 tekrar 3 set, haftada 2 kez, 12
hafta uygulanan kuvvetlendirme egzersizleri akciger kanserli hastalar igin
onerilmektedir (Sommer et al., 2014).

[leri evre akciger kanseri hastalarinda 1 maksimum tekrarin %50-90’1nda
5-8 set, haftada 2 kez 12 haftalik diren¢ makineleri, serbest agirliklar ya da elastik
bant ile uygulanan kuvvetlendirme egitimi 6nerilmektedir (Henke et al., 2014;
Quist, Langer, Rorth, Christensen, & Adamsen, 2013). Opere edilemeyen ileri
evre akciger kanseri hastalari icin 10 maksimum tekrarin %80’inde, algilanan
yorgunluk skalasinin 4-6’sinda, 10 tekrar, 8 haftalik kuvvetlendirme egzersizleri
onerilmektedir (Edbrooke et al., 2019).

Palyatif kemoterapi ya da radyoterapi alan hastalarda genellikle algilanan
yorgunluk skalasina gbre yogunlugu belirlenmektedir. 1 maksimum tekrarin
%30’unda hafif diizey ile baslanilarak 2-6. Haftalarda %40-50, 6-12 haftalarda
%60-80 siddette olacak sekilde siddeti arttirilarak 3 set 8-12 tekrar; kol, bacak,
gogiis, abdomen ve sirt kaslarini iceren kuvvetlendirme egzersizleri saglikla
iliskili yasam kalitesinin, fiziksel ve psikolojik semptomlarin iyilestirilmesinde
etkilidir (Jensen et al., 2014). Akciger kanseri kurtulanlari i¢in ise 10 hafta,
haftada 3 kez, 1 maksimum tekrarin %60-85’inde 10-12 tekrar progresif
kuvvetlendirme egzersizleri depresyon, yorgunluk ve dispnenin azaltilmasinda
uygulanabilir ve etkili yontemlerdir (Henshall, Allin, & Aveyard, 2019; Peddle-
Mclntyre et al., 2012).

1.4. Akciger Kanseri ve Germe Egzersizleri

Akciger kanseri nedeniyle nefes darligi ve smirli solunum kapasitesi
olan hastalar, akciger kapasitesini arttirmak i¢in giinlilk olarak st viicut
germe egzersizlerini yapmasi Onerilmektedir. Germe programi, akcigerlerin ve
diyaframin daha rahat hareket etmesini saglayacak, gdgiis kaslarinin gevsemesini
saglayarak derin nefes alabilmeyi destekleyecektir (Michaels, 2016).

Literatiirde akciger kanserli hastalarda germe egzersizleri genellikle
diger egzersiz uygulamalarina ek uygulanmaktadir ve germe egzersizleri i¢eren
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az sayida calisma ile karsilasilmistir. Preoperatif aerobik, kuvvetlendirme
egzersizleri gibi tekniklerle birlestirilen ve 4 hafta, haftada 5 giin uygulanan
germe egzersizleri saglikli iligkili yasam kalitesinin arttirilmasinda, anksiyete ve
depresyonun azaltilmasinda etkili egzersiz yaklagimlaridir (Morano etal., 2014).
Aerobik ve kuvvetlendirme egzersizlerine ek uygulanan 10-15 dakikalik biiyiik
kas gruplarini iceren germe egzersizleri ileri evre akciger kanseri hastalarinda
onerilmektedir (48). Ayrica kemoterapi alan akciger kanserli hastalarda Tai Chi
egzersizlerine ek uygulanan germe egzersizleri yorgunlugun azaltilmasinda
etkinligi bildirilmistir (Codima et al., 2020).

1.5. Akciger Kanseri ve Ev Temelli Egzersizler

Egzersiz miidahaleleri akciger kanseri basta olmak {izere kanser
tedavisinin korunma fazinda, tami1 aldiktan sonra, cerrahi Oncesi ve sonrasi
donemde oldukga etkindir. Akciger kanseri olgularinda 6zellikle tedavi sonrasi
takip fazlarinda da egzersizin etkinligi bilinmektedir. Aktif rehabilitasyon
programlari kisinin saglikla iligkili yasam kalitesinin arttirilmasi, kanserle iliskili
yorgunlugun azaltilmasi, uyku kalitesinin arttirilmasi, mobilitenin iyilestirilmesi,
kanserle ve tedavi siireci ile iliskili komplikasyonlarin azaltilmasinda 6nemlidir.
Bu asamada aktif katilimli ev temelli egzersiz programlar tedavinin 6énemli bir
basamagini olusturmaktadir (Cheville et al., 2013; Hoffman & Brintnall, 2017).

Ev temelli egzersiz programlarinda en Onemli noktalardan birisi
hastanin tedaviye katiliminin ve uyumunun saglanmasidir. Katilimi saglamak
icin egzersiz uygulamalar1 daha diisiik yogunluklarda baslanilmali, dinlenme
aralar verilmeli, sanal gerceklik uygulamalari, grup egzersizleri gibi hastanin
motivasyonunu arttiran egzersiz uygulamalarini igeren rehabilitasyon
programlari diizenlenmelidir (Driessen et al., 2017; Hoffman & Brintnall, 2017).
Ev temelli egzersizler; kuvvetlendirme, endurans (kardiyorespiratuvar fitness)
ya da yiirlime egzersizlerini iceren 4-16 hafta, haftada 2-7 giin, orta yogunlukta
10-30 dakika ile baglanilarak 90 dakikaya arttirilan egzersiz programi hem
preoperatif hem de postoperatif donem igin Onerilmektedir (Driessen et al.,
2017).

Akciger kanseri tanisi alan hastalarda 12 hafta, haftada 3 giin, 40
dakika, hedef kalp hizin1 %60-80’inde ve algilanan yogunluk diizeyinin 13-
15’inde uygulanan orta yogunlukta yiiriime egzersizleri 6zellikle anksiyete
ve depresyonu azalttiklar i¢in Onerilmektedir (Chen et al., 2015). Cerrahi
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sonrast ev temelli egzersiz programlart diisiik yogunlukta, en az 6 hafta, her
hafta 5-10 dakika arttiracak sekilde progresyon saglanan ytiirlime gibi aerobik
karakterli egzersizler, denge egzersizleri, Tai Chi egzersizleri ve sanal gerceklik
uygulamalar1 6nerilmektedir (Hoffman & Brintnall, 2017). Opere edilemeyen
ileri evre akciger kanseri hastalar1 i¢in orta yogunlukta algilanan yorgunluk
skalasinin 4-6’sinda, haftada ortalama 150 dakikalik 8 hafta aerobik egzersiz
ve 10 maksimum tekrarin %80’inde 10 tekrar, algilanan yorgunluk skalasinin
4-6’sinda 8 haftalik kuvvetlendirme egzersizleri onerilmektedir (Cheville et
al., 2013; Edbrooke et al., 2019; Edbrooke, Denehy, Granger, Kapp, & Aranda,
2020).

1.6. Akciger Kanseri ve Diger Egzersizler
1.6.1. Yoga

Yoga uygulamalart meditasyon tekniklerini, postiir egzersizlerini,
solunum egzersizlerini, felsefe ile birlestiren bir yaklasim olarak stresin
azaltilmasi, relaksasyon saglamasi yani sira birgok saglikla iliskili durumun
iyilestirilmesinde de etkilidir. Akciger kanserli hastalarda preoperatif giinde 30
kez, 3 set 10 yoga nefesinden olusan yoga uygulamasi pulmoner fonksiyonlarin
iyilestirilmesinde ve yasam kalitesinin gelistirilmesinde etkili bir tedavi
yaklagimidir (Barassi et al., 2018). Yoga nefesi egitiminin perioperatif akciger
kanserli hastalarda rehabilitasyonun etkisini arttirmak igin etkili bir tedavi
stratejisi oldugu ifade edilmektedir (Lu, Bai & Pan, 2024).

1.6.2. Tai Chi

Tai chi egzersizleri akciger kanserli hastalarda kanserle iligkili
yorgunlugun azaltilmasinda, depresyonun ve uyku bozuklugunun azaltilmasinda,
yasam kalitesinin arttirilmasinda ve immiin sistemin iyilestirilmesinde etkilidir.
Akciger kanserli hastalar i¢in 3-16 haftalik tai chi uygulamalar1 6nerilmektedir,
Ozellikle 8 haftadan uzun siiren tai chi egzersizlerin etkisi daha biiyiiktiir
(Song et al., 2018; Wayne et al., 2018; Zhang, Wang, Chen, & Yuan, 2016).
Kemoterapi alan akciger kanserli hastalarda 6-12 haftalik tai chi egzersizleri
ozellikle kanserle iligkili yorgunlugun azaltilmasinda etkilidir (Zhang et al.,
2016). Postoperatif donemde 16 hafta, haftada 3 kez, 60 dakika, 1sinma ve
soguma periyotlart igceren tai chi uygulamalar1 onerilmektedir (J. Liu et al.,
2015; R. Wang, Liu, Chen, & Yu, 2013).
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1.6.3. Kognitif Davramssal Terapi

Kognitif davranigsal terapiler (KDT), emosyonel ve agr1 gibi fiziksel
problemlerin tedavisinde ¢ok yonlii yaklagim saglayan davranissal aktivasyon,
biofeedback, imgeleme, modelleme, hipnoz, meditasyon, relaksasyon
egitimi gibi uygulamalar1 igeren tedavi yaklasimlaridir. 2-8 hafta, haftada
en az 5 kez ve 20-50 dakikalik kognitif terapiler agrinin, yorgunlugun, uyku
bozukluklarinin, stresin azaltilmasi ve yasam kalitesinin arttirilmasinda etkili
tedavi stratejilerindendir (Phianmongkhol, Thongubon, & Woottiluk, 2015; Xiu
et al., 2020).

1.6.4. Sanal Gerg¢eklik Egzersizleri

Sanal gerceklik uygulamalar1 yorgunluk gibi semptomlar nedeni ile
tedaviye uyum sorunu yasayan hastalarda 6zellikle katilim1 arttirmakta 6nemli
uygulamalardir. Ayrica kemoterapi alan hastalarda kemoterapi sirasinda
uygulanan sanal ger¢eklik uygulamalari kemoterapinin daha dayanilabilir
olmasini saglamaktadir (Schneider, Kisby, & Flint, 2011). Torakatomi cerrahisi
sonrast adjuvant tedavi alan akciger kanserli hastalarda haftada 5 giin, giinde 5
dakika ile baglayarak her giin 5 dakika arttirilan, 6-10 haftalik sanal gerceklik
uygulamalar1 uygun, gilivenli ve Ozellikle kanserle iliskili yorgunlugun
azaltilmasinda etkili uygulamalardir (Hoffman et al., 2014).

1.6.5. Tiim Viicut Vibrasyonu Egzersizleri

Konvansiyonel kuvvetlendirme egitimine alternatif olarak diisiiniilen
tiim viicut vibrasyonu uygulamalari; 12 hafta her egzersiz i¢in 30 saniye 27
Hz vibrasyon platformu ile uygulandiginda hastalarin fonksiyonel egzersiz
kapasitesini arttirdigi bildirimistir (Salhi et al., 2015). Kanser hastalar1 i¢in genel
olarak 9-50 Hz frekanslarinda, 12-36 seans uygulanan tiim viicut vibrasyonu
uygulamalar i¢in akciger kanseri hastalari ile ilgili literatiirde yeterli ¢alisma
yoktur (Lopes-Souza et al., 2018).
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2. SONUC

Cesitli egzersiz miidahalelerinin akciger kanseri hastalarinda tedavinin
cesitliagsamalarindakullanimlarini ve genel etkilerini tanimlanmistir. Giiniimiizde
tedavi olarak kullanilan egzersiz miidahaleleri ¢ogunlukla aerobik, direngli ve
kombine egzersiz tedavileri olmakla birlikte farkli egzersiz yaklagimlarinin da
etkin oldugu bilmektedir. Her egzersiz miidahalesinin farkli etkisi vardir, bu etki
kombine olarak ve uygun yogunlukta uygulandiginda artmaktadir.

Egzersiz programi hazirlanirken hastanin detayli bir degerlendirmesinin
yapilmasi, olast kontraendikasyonlar ve komplikasyonlar g6z Oniinde
bulundurularak hasta beklentisi ve tercihleri ¢er¢evesinde uygun egzersiz tipi
ve yogunlugu secilmelidir. Egzersiz egitimi sirasinda, hastanin egzersizin
yogunluguna adaptasyonu takip edilmeli, diisiik yogunlukta baslanilarak
hastanin tolerasyonuna gore yavas yavas arttirilarak, kademeli egitim prensibi
belirlenmelidir.

Egzersiz tedavisi, akciger kanserli hastalarin fiziksel performansim
tyilestirmek ve hastalik semptomlarini hafifletmek i¢in giivenli bir yontemdir.
Kisisellestirilmis en uygun egzersiz programinin olusturulmasi igin egzersiz
miidahalelerinin olas1 yan etkilerini belirleyen, farkli hasta gruplart ig¢in
etkilerini ve uygun egzersiz programinin belirlendigi kanita dayali ¢aligmalara
thtiyag vardir.




FiZYOTERAPIi VE REHABILIiTASYONDA
ILERI ARASTIRMALAR

KAYNAKCA

Agostini, P., Naidu, B., Cieslik, H., Steyn, R., Rajesh, P. B., Bishay, E., . . .
Singh, S. (2013). Effectiveness of incentive spirometry in patients following
thoracotomy and lung resection including those at high risk for developing
pulmonary complications. Thorax, 68(6), 580-585.

Barassi, G., Bellomo, R. G., Di Iulio, A., Lococo, A., Porreca, A., Di Felice, P.
A., & Saggini, R. (2018). Preoperative rehabilitation in lung cancer patients:
yoga approach. In Rehabilitation Science in Context: Springer (pp. 19-29).

Benzo, R., Wigle, D., Novotny, P., Wetzstein, M., Nichols, F., Shen, R. K., .
. . Deschamps, C. (2011). Preoperative pulmonary rehabilitation before lung

cancer resection: results from two randomized studies. Lung Cancer, 74(3),
441-445.

Bhatia, C., & Kayser, B. (2019). Preoperative High-intensity Interval Training is
Effective and Safe in Deconditioned Patients with Lung Cancer: A Randomized
Clinical Trial. Journal of Rehabilitation Medicine, 51(9), 712-718.

Brocki, B. C., Andreasen, J. J., Langer, D., Souza, D. S. R., & Westerdahl,
E. (2015). Postoperative inspiratory muscle training in addition to breathing
exercises and early mobilization improves oxygenation in high-risk patients

after lung cancer surgery: a randomized controlled trial. European Journal of
Cardio-Thoracic Surgery, 49(5), 1483-1491.

Brown, J. C., Winters-Stone, K., Lee, A., & Schmitz, K. H. (2012). Cancer,
physical activity, and exercise. Comprehensive Physiology, 2(4), 2775-2809.

Buffart, L. M., Singh, A. S., van Loon, E. C., Vermeulen, H. 1., Brug, J., &
Chinapaw, M. J. (2014). Physical activity and the risk of developing lung cancer

among smokers: a meta-analysis. Journal of Science and Medicine in Sport,
17(1), 67-71.

Cavalheri, V., Burtin, C., Formico, V. R., Nonoyama, M. L., Jenkins, S., Spruit,
M. A., & Hill, K. (2019). Exercise training undertaken by people within 12
months of lung resection for non-small cell lung cancer. Cochrane Database of
Systematic Reviews (6).

-y




FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYONDA
ILERIi ARASTIRMALAR

Chen, H.-M., Tsai, C.-M., Wu, Y.-C., Lin,K.-C., & Lin, C.-C. (2015). Randomised
controlled trial on the effectiveness of home-based walking exercise on anxiety,
depression and cancer-related symptoms in patients with lung cancer. British
Journal of Cancer, 112(3), 438-445.

Cheville, A. L., Kollasch, J., Vandenberg, J., Shen, T., Grothey, A., Gamble, G.,
& Basford, J. R. (2013). A home-based exercise program to improve function,
fatigue, and sleep quality in patients with Stage IV lung and colorectal cancer: a

randomized controlled trial. Journal of Pain and Symptom Management, 45(5),
811-821.

Codima, A., das Neves Silva, W., de Souza Borges, A. P, & de Castro, G.
(2020). Exercise prescription for symptoms and quality of life improvements
in lung cancer patients: a systematic review. Supportive Care in Cancer, 1-13.

Driessen, E. J., Peeters, M. E., Bongers, B. C., Maas, H. A., Bootsma, G. P., van
Meeteren, N. L., & Janssen-Heijnen, M. L. (2017). Effects of prehabilitation
and rehabilitation including a home-based component on physical fitness,
adherence, treatment tolerance, and recovery in patients with non-small cell

lung cancer: A systematic review. Critical Reviews in Oncology/Hematology,
114, 63-76.

Edbrooke, L., Aranda, S., Granger, C. L., McDonald, C. F., Krishnasamy,
M., Mileshkin, L., . . . Denchy, L. (2019). Multidisciplinary home-based
rehabilitation in inoperable lung cancer: a randomised controlled trial. Thorax,
74(8), 787-796.

Edbrooke, L., Denehy, L., Granger, C. L., Kapp, S., & Aranda, S. (2020). Home-
based rehabilitation in inoperable non-small cell lung cancer—the patient
experience. Supportive Care in Cancer, 28(1), 99-112.

Edvardsen, E., Skjensberg, O., Holme, I., Nordsletten, L., Borchsenius, F., &
Anderssen, S. (2015). High-intensity training following lung cancer surgery: a
randomised controlled trial. Thorax, 70(3), 244-250.

Fashi, M., Alinejad, H. A., & Mahabadi, H. A. (2015). The effect of aerobic
exercise in ambient particulate matter on lung tissue inflammation and lung
cancer. [ranian Journal of Cancer Prevention, 8(3).

g




FiZYOTERAPIi VE REHABILIiTASYONDA
ILERI ARASTIRMALAR

Haung, C. Y., Hsieh, M. S., Hsieh, P. C., Wu, Y. K., Yang, M. C., Haung S.Y., et
al. (2024). Pulmonary rehabilitation improves exercise capacity, health-related
quality of life, and cardiopulmonary function in patients with non-small cell
lung cancer. BMC Cancer; 24(1): 211.

Henke, C., Cabri, J., Fricke, L., Pankow, W., Kandilakis, G., Feyer, P., & De
Wit, M. (2014). Strength and endurance training in the treatment of lung cancer
patients in stages I[ITA/IIIB/IV. Supportive Care in Cancer, 22(1), 95-101.

Henshall, C. L., Allin, L., & Aveyard, H. (2019). A Systematic Review and
Narrative Synthesis to Explore the Effectiveness of Exercise-Based Interventions
in Improving Fatigue, Dyspnea, and Depression in Lung Cancer Survivors.
Cancer Nursing, 42(4), 295-306.

Hoffman, A. J., & Brintnall, R. A. (2017). A Home-based exercise intervention
for non—small cell lung cancer patients post-thoracotomy. Paper presented at
the Seminars in Oncology Nursing.

Hoffman, A. J., Brintnall, R. A., Brown, J. K., Von Eye, A., Jones, L. W.,
Alderink, G., ... VanOtteren, G. M. (2014). Virtual reality bringing a new reality
to postthoracotomy lung cancer patients via a home-based exercise intervention

targeting fatigue while undergoing adjuvant treatment. Cancer Nursing, 37(1),
23-33.

Hong, Q. Y., Wu, G.-M,, Qian, G. S., Hu, C. P, Zhou, J. Y., Chen, L. A., . ..
Wang, Q. (2015). Prevention and management of lung cancer in China. Cancer,
121(S17), 3080-3088.

Jensen, W., Oechsle, K., Baumann, H. J., Mehnert, A., Klose, H., Bloch, W.,
... Baumann, F. T. (2014). Effects of exercise training programs on physical
performance and quality of life in patients with metastatic lung cancer

undergoing palliative chemotherapy—A study protocol. Contemporary Clinical
Trials, 37(1), 120-128.

Jones, L. W. (2010). Physical activity and lung cancer survivorship. In Physical
Activity and Cancer (pp. 255-274): Springer.

-y




FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYONDA
ILERIi ARASTIRMALAR

Jones, L. W., Eves, N. D., Kraus, W. E., Potti, A., Crawford, J., Blumenthal,
J. A., ... Douglas, P. S. (2010). The lung cancer exercise training study: a
randomized trial of aerobic training, resistance training, or both in postsurgical
lung cancer patients: rationale and design. BMC Cancer, 10(1), 155.

Karenovics, W., Licker, M., Ellenberger, C., Christodoulou, M., Diaper, J.,
Bhatia, C., . . . Triponez, F. (2017). Short-term preoperative exercise therapy
does not improve long-term outcome after lung cancer surgery: a randomized
controlled study. European Journal of Cardio-Thoracic Surgery, 52(1), 47-54.

Lai, Y., Huang, J., Yang, M., Su, J., Liu, J., & Che, G. (2017). Seven-day intensive
preoperative rehabilitation for elderly patients with lung cancer: a randomized
controlled trial. Journal of Surgical Research, 209, 30-36.

Lai, Y., Su, J., Qiu, P, Wang, M., Zhou, K., Tang, Y., & Che, G. (2017).
Systematic short-term pulmonary rehabilitation before lung cancer lobectomy:
a randomized trial. Interactive Cardiovascular and Thoracic Surgery, 25(3),
476-483.

Li, P, Lai, Y., Zhou, K., Su, J., & Che, G. (2018). Can Perioperative Oscillating
Positive Expiratory Pressure Practice Enhance Recovery in Lung Cancer
Patients Undergoing Thorascopic Lobectomy? Zhongguo fei ai za zhi. Chinese
Journal of Lung Cancer, 21(12), 890-895.

Liu, J., Chen, P, Wang, R., Yuan, Y., Wang, X., & Li, C. (2015). Effect of Tai
Chi on mononuclear cell functions in patients with non-small cell lung cancer.
BMC Complementary and Alternative Medicine, 15(1), 3.

Liu, X., Wang, Y.-Q., & Xie, J. (2019). Effects of Breathing Exercises on Patients
With Lung Cancer. Paper presented at the Oncology Nursing Forum.

Lopes-Souza, P., Dionello, C. F., da Cunha Sa-Caputo, D., Moreira-Marconi,
E., Frederico, E. H. F. F., Marchon, R. M., . . . Bernardo-Filho, M. (2018).
Whole body vibration exercise in the management of cancer therapy-related
morbidities: A systematic review. Drug Discoveries & Therapeutics, 12(4),
239-247.




FiZYOTERAPIi VE REHABILIiTASYONDA
ILERI ARASTIRMALAR

Luan, X., Tian, X., Zhang, H., Huang, R., Li, N., Chen, P., & Wang, R. (2019).
Exercise as a prescription for patients with various diseases. Journal of Sport
and Health Science, 8(5), 422-441.

Lugo, D., Pulido, A. L., Mihos, C. G., Issa, O., Cusnir, M., Horvath, S. A., .
.. Santana, O. (2019). The effects of physical activity on cancer prevention,
treatment and prognosis: A review of the literature. Complementary Therapies
in Medicine.

Lu, H.-B.,, Ma, R. C., Yin, Y. Y., Song, C. Y,, Yang, T. T. & Xie, J. (2024).
Clinical indicators of effects of yoga breathing exercises on patients with lung
cancer after surgical resection: a randomized controlled trial. Cancer Nursing
47(3): E151-E158.

Lu, Y., Bai, X. & Pan, C. (2024). Impact of exercise interventions on quality
of life and depression in lung cancer patients: A systematic review and meta-
analysis. The International Journal of Psychiatry in Medicine 59(2): 199-217.

Mainini, C., Rebelo, P. F., Bardelli, R., Kopliku, B., Tenconi, S., Costi, S., . . .
Fugazzaro, S. (2016). Perioperative physical exercise interventions for patients
undergoing lung cancer surgery: What is the evidence? SAGE Open Medicine,
4,2050312116673855.

Michaels, C. (2016). The importance of exercise in lung cancer treatment.
Translational Lung Cancer Research, 5(3), 235.

Morano, M. T. A. P, Mesquita, R., Da Silva, G. P. F,, Aragjo, A. S., Pinto, J. M.
D. S., Neto, A. G., . . . Pereira, E. D. B. (2014). Comparison of the effects of
pulmonary rehabilitation with chest physical therapy on the levels of fibrinogen
and albumin in patients with lung cancer awaiting lung resection: a randomized
clinical trial. BMC Pulmonary Medicine, 14(1), 121.

Nasim, F., Sabath, B. F., & Eapen, G. A. (2019). Lung cancer. Medical Clinics,
103(3), 463-473.

Ni, H.-J., Pudasaini, B., Yuan, X.-T., Li, H.-F., Shi, L., & Yuan, P. (2017).
Exercise training for patients pre-and postsurgically treated for non—small
cell lung cancer: a systematic review and meta-analysis. Integrative Cancer
Therapies, 16(1), 63-73.

-y




FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYONDA
ILERIi ARASTIRMALAR

Nilsen, T. S., Scott, J. M., Michalski, M., Capaci, C., Thomas, S., & Herndon,
J. E. (2018). Novel methods for reporting of exercise dose and adherence: an
exploratory analysis. Medicine and Science in Sports and Exercise, 50(6), 1134.

Peddle-Mclntyre, C. J., Bell, G., Fenton, D., McCargar, L., & Courneya, K. S.
(2012). Feasibility and preliminary efficacy of progressive resistance exercise
training in lung cancer survivors. Lung Cancer, 75(1), 126-132.

Peddle-Mclntyre, C. J., Singh, F., Thomas, R., Newton, R. U., Galvao, D. A.,
& Cavalheri, V. (2019). Exercise training for advanced lung cancer. Cochrane
Database of Systematic Reviews (2).

Pedersen, B. K., & Saltin, B. (2015). Exercise as medicine—evidence for
prescribing exercise as therapy in 26 different chronic diseases. Scandinavian
Journal of Medicine & Science in Sports, 25, 1-72.

Phianmongkhol, Y., Thongubon, K., & Woottiluk, P. (2015). Effectiveness
of cognitive behavioral therapy techniques for control of pain in lung cancer
patients: an integrated review. Asian Pacific Journal of Cancer Prevention,
16(14), 6033-6038.

Piraux, E., Caty, G., & Reychler, G. (2018). Effects of preoperative combined
aerobic and resistance exercise training in cancer patients undergoing tumour

resection surgery: A systematic review of randomised trials. Surgical Oncology,
27(3), 584-594.

Pouwels, S., Fiddelaers, J., Teijink, J. A., ter Woorst, J. F., Siebenga, J., &
Smeenk, F. W. (2015). Preoperative exercise therapy in lung surgery patients: a
systematic review. Respiratory Medicine, 109(12), 1495-1504.

Quist, M., Langer, S. W., Rorth, M., Christensen, K. B., & Adamsen, L. (2013).
“EXHALE”: exercise as a strategy for rehabilitation in advanced stage lung
cancer patients: a randomized clinical trial comparing the effects of 12 weeks

supervised exercise intervention versus usual care for advanced stage lung
cancer patients. BMC Cancer, 13(1), 477.

Rosero, I. D., Ramirez-Vélez, R., Lucia, A., Martinez-Velilla, N., Santos-

101l




FiZYOTERAPIi VE REHABILIiTASYONDA
ILERI ARASTIRMALAR

Lozano, A., Valenzuela, P. L., . . . Izquierdo, M. (2019). Systematic review and
meta-analysis of randomized, controlled trials on preoperative physical exercise
interventions in patients with non-small-cell lung cancer. Cancers, 11(7), 944.

Rutkowska, A., Jastrzebski, D., Rutkowski, S., Zebrowska, A., Stanula, A.,
Szczegielniak, J., . . . Casaburi, R. (2019). Exercise Training in Patients With
Non—Small Cell Lung Cancer During In-Hospital Chemotherapy Treatment: A
Randomized Controlled Trial. Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation and
Prevention, 39(2), 127.

Salhi, B., Haenebalcke, C., Perez-Bogerd, S., Nguyen, M. D., Ninane, V.,
Malfait, T. L., . . . Colman, R. (2015). Rehabilitation in patients with radically
treated respiratory cancer: A randomised controlled trial comparing two training
modalities. Lung Cancer, 89(2), 167-174.

Schmidt-Hansen, M., Page, R., & Hasler, E. (2013). The effect of preoperative
smoking cessation or preoperative pulmonary rehabilitation on outcomes after
lung cancer surgery: a systematic review. Clinical Lung Cancer, 14(2), 96-102.

Schneider, S. M., Kisby, C. K., & Flint, E. P. (2011). Effect of virtual reality on
time perception in patients receiving chemotherapy. Supportive Care in Cancer,
19(4), 555-564.

Sebio Garcia, R., Yanez-Brage, M. 1., Giménez Moolhuyzen, E., Salorio Riobo,
M., Lista Paz, A., & Borro Mate, J. M. (2017). Preoperative exercise training
prevents functional decline after lung resection surgery: a randomized, single-
blind controlled trial. Clinical Rehabilitation, 31(8), 1057-1067.

Singh, F., Newton, R. U., Galvao, D. A., Spry, N., & Baker, M. K. (2013).
A systematic review of pre-surgical exercise intervention studies with cancer
patients. Surgical Oncology, 22(2), 92-104.

Sommer, M. S., Staerkind, M. E., Christensen, J., Vibe-Petersen, J., Larsen, K.
R., Pedersen, J. H., & Langberg, H. (2018). Effect of postsurgical rehabilitation
programmes in patients operated for lung cancer: A systematic review and meta-
analysis. Journal of Rehabilitation Medicine, 50(3), 236-245.

-y




FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYONDA
ILERIi ARASTIRMALAR

Sommer, M. S., Trier, K., Vibe-Petersen, J., Missel, M., Christensen, M., Larsen,
K. R., ... Pedersen, J. H. (2014). Perioperative rehabilitation in operation for
lung cancer (PROLUCA )-rationale and design. BMC Cancer, 14(1), 404.

Song, S., Yu, J., Ruan, Y., Liu, X., Xiu, L., & Yue, X. (2018). Ameliorative
effects of Tai Chi on cancer-related fatigue: a meta-analysis of randomized
controlled trials. Supportive Care in Cancer, 26(7), 2091-2102.

Stigt, J. A., Uil, S. M., van Riesen, S. J., Simons, F. J., Denekamp, M., Shahin,
G. M., & Groen, H. J. (2013). A randomized controlled trial of postthoracotomy

pulmonary rehabilitation in patients with resectable lung cancer. Journal of
Thoracic Oncology, 8(2),214-221.

Toohey, K., Mizrahi, D., Hart, N. H., Singh, B., Lopez, P., Hunter, M., et al.
(2024). Exercise in cancer care for people with lung cancer: A narrative synthesis.
Journal of Science and Medicine in Sport.

Wang, R., Liu, J., Chen, P., & Yu, D. (2013). Regular Tai Chi Exercise Decreases
the Percentage of Type 2 Cytokine—Producing Cells in Postsurgical Non—Small
Cell Lung Cancer Survivors. Cancer Nursing, 36(4), E27-E34.

Wang, S., Huang, W., Huang, X., & Guo, C. (2010). Influence of preoperative
respiratory function exercise on the postoperative pulmonary function among
patients with lung cancer. Chinese Journal of Practical Nursing, 26(2), 26-27.

Wang, Y. Q., Liu, X, Jia, Y., & Xie, J. (2019). Impact of breathing exercises in
subjects with lung cancer undergoing surgical resection: A systematic review
and meta-analysis. Journal of Clinical Nursing, 28(5-6), 717-732.

Wayne, P. M., Lee, M., Novakowski, J., Osypiuk, K., Ligibel, J., Carlson, L., &
Song, R. (2018). Tai Chi and Qigong for cancer-related symptoms and quality
of life: a systematic review and meta-analysis. Journal of Cancer Survivorship,
12(2), 256-267.

Xiu, D., Fung, Y.-L., Lau, B. H.-P.,, Wong, D. F., Chan, C. H,, Ho, R. T, . ..
Lee, A. W. (2020). Comparing dyadic cognitive behavioral therapy (CBT) with
dyadic integrative body-mind-spirit intervention (I-BMS) for Chinese family
caregivers of lung cancer patients: a randomized controlled trial. Supportive
Care in Cancer, 28(3), 1523-1533.

103l




FiZYOTERAPIi VE REHABILIiTASYONDA
ILERI ARASTIRMALAR

Yutian, L., Jianhua, S., Mei, Y., Kun, Z., & Guowei, C. (2016). Impact and
effect of preoperative short-term pulmonary rehabilitation training on lung
cancer patients with mild to moderate chronic obstructive pulmonary disease: a
randomized trial. Zhongguo Fei Ai Za Zhi, 19(11).

Zhang,L.-L., Wang, S.-Z., Chen, H.-L., & Yuan, A.-Z. (2016). Tai chi exercise for
cancer-related fatigue in patients with lung cancer undergoing chemotherapy: a
randomized controlled trial. Journal of Pain and Symptom Management, 51(3),
504-511.

Zhong, S., Ma, T., Chen, L., Chen, W., Lv, M., Zhang, X., & Zhao, J. (2016).
Physical activity and risk of lung cancer: a meta-analysis. Clinical Journal of
Sport Medicine, 26(3), 173-181.




FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYONDA
ILERIi ARASTIRMALAR

GESTASYONEL DIiYABET YONETIMINDE FiZiKSEL AKTIiVITE
Cansu OZDEMIRS
1. GIRIS

Gestasyonel diyabetus mellitus (GDM), gebelik sirasinda meydana
gelen ve kendiliginden gelisen hiperglisemi ile karakterize, yaygin bir gebelik
komplikasyonudur. GDM, ilk kez 1824 yilinda Almanya’da Bennewitz
tarafindan tanimlanmistir (Hadden ve Hillebrand, 1989). Ardindan Amerika
Birlesik Devletleri’nde kadinlarda yiiksek perinatal 6liim oranlarinin gdzlenmesi,
bu durumun yaygin bir sorun haline gelmesine sebep olmustur (Miller, 1946).
Gilintimiizde ise GDM prevalansi, tani kriterleri ve drneklem biiyiikligiindeki
farkliliklar nedeniyle degiskenlik gostermektedir. Buna ragmen, kiiresel
veriler gebeliklerin %1 ila %14’tinde GDM goriildiiglinii ortaya koymaktadir
(Chen, Mayo, Chatry ve Hu, 2016). Tiirkiye’de yapilan arastirmalar, GDM
prevalansinin %7,9 ile %28 arasinda degistigini ortaya koymaktadir (Aktun,
Uyan, Yorgunlar ve Acet, 2015; Oz¢imen, Uckuyu, Cift¢i, Yanik ve Bakar,
2008; Ozyurt, Asicioglu, Giiltekin, Giingérdiik ve Boran, 2013). Uluslararasi
Diyabet Federasyonu’nun 2017 yili tahminlerine gore, GDM diinya genelinde
gebeliklerin yaklasik %14°linili etkilemekte ve bu da yilda yaklasik 18 milyon
doguma denk gelmektedir (Plows, Stanley, Baker, Reynolds ve Vickers, 2018).

2. GESTASYONEL DIYABETUS MELLITUS ICIN RiSK
FAKTORLERI VE TANI KRITERLERI

GDM gelisiminde etkili olan risk faktorleri genis bir yelpazeye
sahiptir. Bu faktorler arasinda bireyin sahip oldugu asir1 kilo veya obezite,
gebelik sirasinda alinan asirt miktarda kilo, yiiksek kalorili ve diisiik besin
degeri iceren bat1 tarzi bir diyet gibi yasam tarzi unsurlar1 one ¢ikmaktadir
(Durnwald, 2015; Okosun vd., 2004; Zhang vd., 2014). Ayrica, etnik koken ve
genetik polimorfizmler gibi biyolojik farkliliklar da GDM riskini artirabilir.
[leri yasta gebelik, dzellikle 35 yas ve iizeri kadinlarda, GDM gelisme riskini
belirgin sekilde artiran bir baska onemli faktordiir (Anghebem-Oliveira vd.,
2017; Lao, Ho, Chan ve Leung, 2006). Bunun yani sira ailede veya bireyin
ge¢misinde GDM Oykdisiiniin bulunmasi, genetik yatkinlik ve yasam tarzi
aliskanliklarinin bir araya gelmesiyle bu riski daha da artirmaktadir (Pettitt
ve Jovanovic, 2007). Son olarak, polikistik over sendromu gibi metabolik
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hastaliklar da insiilin direnci ile iliskilendirilmis olup GDM gelisiminde 6nemli
bir rol oynar (Ben-Haroush, Yogev ve Hod, 2004). Bu risk faktorlerinin her
biri, B hiicre islevlerinin bozulmasi ve/veya insiilin duyarlili§inin azalmasiyla
dogrudan veya dolayli olarak iliskilidir (Weir, Laybutt, Kaneto, Bonner-Weir ve
Sharma, 2001). Ornegin, asir1 kilo ve obezite, siirekli asir1 kalori alimia bagh
olarak B hiicrelerinin insiilin tiretim kapasitesini zorlayarak iglevlerini sinirlar.
Ayrica, bu durum insiilin sinyal iletim yollarinda bozulmalara yol agarak glukoz
metabolizmasinin diizenlenmesini olumsuz etkiler. Bu siire¢, uzun vadede hem
B hiicre yorgunluguna hem de insiilin direncine sebep olur (DeFronzo, 2009).

GDM’nin anne ve bebek saglig1 tizerinde ¢esitli riskler olusturabilecegi
g6z Ontline alindiginda, gebelik sirasinda GDM taramasinin yapilmasi biiyiik
onem tagimaktadir. (TEMD, 2022). Bu tarama, ge¢miste GDM tanisi alip
almamasina bakilmaksizin tiim gebeler i¢in 6zellikle ikinci ve Tigiincii trimesterde
onerilmektedir. GDM tanisinda kullanilan oral glukoz tolerans testi, tek asamali
veya iki agsamal1 olmak tizere iki farkli yontemle uygulanabilir.

Tek asamali test, sabah aglik kan 6rnegi alinarak baslatilir. Daha sonra
75 gram glukoz igeren bir sivi tiiketilir ve birinci ile ikinci saatlerde tekrar kan
ornekleri alinarak plazma glukoz seviyeleri Ol¢iiliir. Bu testte, herhangi bir
degerin normalin {izerinde olmas1 GDM tanist i¢in yeterlidir (TEMD, 2022). iki
asamali test, giiniin herhangi bir saatinde 50 gram glukoz aliminin ardindan bir
saat sonra yapilan plazma glukoz Sl¢iimiiyle baslar. Bu tarama testinin pozitif
¢tkmasi durumunda, taniyr dogrulamak i¢in 100 gram glukoz ile ii¢ saatlik
ya da 75 gram glukoz ile iki saatlik oral glukoz tolerans testi uygulanir. Tanm
koyulabilmesi i¢in her iki yontemde de en az iki 6l¢iim sonucunun normal
degerlerin tlizerinde olmasi gereklidir (TEMD, 2022).

3. GEBELIK DONEMINDE FiZiKSEL AKTIiVITE

Gebelik siirecinde fiziksel aktivitenin anne ve fetiis iizerinde olumlu
etkileri oldugu bilinmektedir. Ancak, bu dénemde kadinlarin fiziksel aktivite
diizeyinde genellikle bir azalma gozlenmektedir. Bu durum, fiziksel aktivitenin
kontrendike olduguna dair yaygin inaniglarin yani sira yas, etnik koken,
egitim seviyesi ve sosyoekonomik durum gibi ¢esitli faktorlerin etkisiyle
iligkilendirilmektedir (Mendinueta vd., 2020). Diizenli egzersizin genel olarak
fiziksel kondisyonu artirdigi, hamilelikte goriilen kas-iskelet sikayetlerini
azaltt1g1, psikolojik esenligi destekledigi, viicut imajin1 olumlu yonde etkiledigi
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ve anne adayinin kilo alimini sinirladigi kanitlanmistir. Ayrica, gebelik stirecinde
diizenli fiziksel aktivite, fiziksel uygunlugu korumaya veya gelistirmeye, kilo
alimin1 dengelemeye ve psikolojik iyilik halini artirmaya da katki saglar (Fiat
vd., 2022).

3.1. Gebelikte Uygulanan Fiziksel Aktivite Tiirleri ve Saghk Uzerine
Etkileri

Hamilelik doneminde kadinlar, ¢esitli fiziksel aktivite tiirlerini tercih
edebilir. Bu aktiviteler genellikle kardiyovaskiiler adaptasyonlar1 destekleyen
aerobik egzersizler, kas giiciinii artirmaya yonelik direngli egzersizler ve
esnekligi artirmak i¢in yapilan germe egzersizleri olarak {i¢ ana grupta incelenir
(Oliveira, Imakawa ve Moisés, 2017). Aerobik egzersizler arasinda yiiriime,
ylizme, dans, merdiven ¢ikma, bisiklet ergometresi ve kol ergometresi kullanimi
en yaygin uygulamalardir. Direngli egzersizlerde ise agirliklar, elastik bantlar,
yaylar veya manuel direng gibi araclar kullanilabilir (Verdicchio vd., 2023).
Bunun yani sira pilates, yoga ve pelvik taban egzersizleri de tercih edilen diger
aktivite tiirleri arasinda bulunmaktadir.

Gebelikte fiziksel aktivitenin etkileri olduk¢a genistir. Diizenli fiziksel
aktivite; tiirdi, siklig1 ve yogunluguna bagl olarak istirahat ve aktivite sirasinda
kardiyak hacim ve debiyi artirabilir, kan basincini ve kalp atig hizin1 diigiirerek
kardiyovaskiiler fonksiyonu iyilestirebilir (Evenson ve Bradley, 2010; Gaston
ve Cramp, 2011). Ayrica, akciger fonksiyonlarinda tepe akis artisi, anaerobik
esik seviyesinin diismesi ve oksijen aliminin artmasi gibi olumlu etkiler
saglanabilir. Insiilin reseptdr duyarliligimin artmasi ve buna bagl olarak insiilin
direncindeki azalma, GDM riskini diisiiriirken; gestasyonel hipertansiyon ve
preeklampsi riskinin azalmasi gibi ek saglik yararlari da sunar (Son vd., 2024).
Fiziksel aktivite, kilo alimin1 sinirlandirarak obezite riskini azaltir, kuvvet artisi
ve gelismis esneklik sayesinde kas kondisyonunu iyilestirir, kaygiy1 azaltir, 6z
saygty1artirir, depresyon riskini diigiiriir, uyku kalitesini ve gilinliik enerji diizeyini
artirtr. Hamilelik sirasinda yasanabilecek fiziksel rahatsizliklari hafifletir; bel
agrisin1 Onler ve azaltir, ekstremite 6demini azaltir (Fiat vd., 2022; Sénchez-
Polan vd., 2023). Fiziksel aktivitenin fetiis lizerinde de gesitli olumlu etkiler
sagladigi bilimsel olarak ortaya konulmustur. Bunlar arasinda fetal biiyiimenin
dengeli bir sekilde ger¢ceklesmesi, dogum siiresinin kisalmasi ve sezaryen dogum
gerekliliginin azalmasi gibi 6nemli avantajlar bulunmaktadir. Ek olarak, fiziksel
aktivite, obstetrik komplikasyonlarin ve neonatal problemlerin goriilme riskini
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azaltirken, erken dogum insidansini da diistirebilmektedir (Wadhwa, Entringer,
Buss ve Lu, 2011).

3.2. Gebelikte Fiziksel Aktivitenin Riskleri ve Kontraendikasyonlari

Gebelikte fiziksel aktivite genellikle Onerilse de bazi durumlarda
risk olusturabilir ve belirli kontraendikasyonlar nedeniyle sinirlandiriimasi
gerekebilir. Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Koleji ile Kanada Jinekoloji
ve Obstetrik Dernegi, gebelik sirasinda orta diizeyde fiziksel aktivitenin
risklerinin minimal oldugunu, anneye zarar vermedigini ve fetal biiyiime ile
gelisim tlizerinde olumsuz bir etkisi bulunmadigini belirtmektedir (Davies vd.,
2003). Bu nedenle, gebelikte herhangi bir komplikasyonu olmayan ve fiziksel
olarak hareketsiz yasam siiren kadinlar, saglikli bir yasam i¢in diizenli fiziksel
aktiviteye tesvik edilmelidir.

Ancak, gebeligin ikinci trimesterinden itibaren fiziksel aktivite sirasinda
bazi &nlemler almmasi gereklidir. Ornegin, sirtiistii pozisyonda yapilan
egzersizlerden kagimilmalidir, ¢iinkii bu pozisyon vendz doniisii zorlastirabilir,
kardiyak ¢ikis1 azaltabilir ve ortostatik hipotansiyon riskini artirabilir (Oliveira
vd., 2017). Bununla birlikte, fiziksel aktiviteye tesvik sirasinda bazi durumlarda
egzersiz yapilmasi kontrendike olabilir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelikte fiziksel aktivitenin kontraendike oldugu durumlar (Oliveira
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vd., 2017)
Goreceli Kontraendikasyonlar Mutlak Kontraendikasyonlar
v Siddetli anemi v' Servikal yetmezlik
v" Kontrolsiiz maternal kardiyak aritmi v" Serklaj
v" Hemodinamik olarak anlamli kalp v Preterm dogum riski tasiyan
hastalig1 cogul gebelik
v Astim v' lkinci ve iiciincii trimesterde
kanama
v Gestasyonel yasin 26.
v" Restriktif akciger hastaligi Haftasindan o6nce plasenta
previa
v" Dekompanse tip 1 diyabet v" Gebelikte preterm dogum oykiisii
v Morbid obezite v" Erken koryoamniyonit
v Siddetlimalniitisyon (VKi<12kgf?) | 7 ifllzlergrgri?an hipertansif
v Intrauterin biiyiime geriligi
v Siddetli sigara kullanimi
v Sedanter yasam tarzi

Bu nedenle, gebelik siirecinde kadinlarin yapabilecegi egzersiz tiirleri ve
aktiviteler hakkinda, bireysel ihtiyaglarina uygun ve giivenli oneriler alabilmek
icin ebelere ve jinekologlara danigmalari biiylik onem tagimaktadir. Bu uzmanlar
esliginde, gebeligin seyrine ve annenin saglik durumuna gore en uygun fiziksel
aktivite plani belirlenebilir.

4. GESTASYONEL DiYABETLI GEBELERDE FiZIKSELAKTIVITE

Hamile kadinlar, asir1 kilo alimi, makrozomi, hipertansiyon, GDM,
solunum sikintis1 sendromu, yenidogan hipoglisemisi ve hipokalsemi gibi
komplikasyonlarin énlenmesine yardimci olmak amaciyla giivenli bir sekilde
fiziksel aktivite yapabilirler (Taliento vd., 2024). Fiziksel aktivitenin bu
potansiyel faydalarindan yararlanmak i¢in 5 giin/hafta, orta yogunlukta 30 dakika/
seans veya gebelik oncesindeki fiziksel aktivite seviyesi ve mevcut kondisyon
durumuna bagli olarak 150 dakika/hafta aerobik egzersiz Onerilmektedir
(Gascoigne vd., 2023).

4.1. Fiziksel Aktivitenin Glikoz Kontrolii ve Insiilin Direnci
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Uzerindeki Etkisi

Fiziksel aktivite, glikoz kontroliiniin saglanmasinda ve insiilin direncinin
azaltilmasinda etkili bir miidahale yontemidir. Fiziksel aktivite sirasinda, kaslar
enerji Uretimi i¢in glikoza ihtiya¢ duyar ve bu siire¢ insiilinin etkisini artirarak
kan sekeri diizeylerini diisiirlir (Colberg vd., 2016). Aktivite sirasinda kas
hiicrelerinin glikoz alimini artiran insiilin duyarliligi, kaslarin daha verimli bir
sekilde glikoz kullanmasina yardime1 olur. Bu durum, 6zellikle kas hiicrelerinde
bulunan glukoz tasiyicilarinin sayisinin artmasiyla iliskilidir. Ayrica fiziksel
aktivite kaslarda enerji harcamasi artirarak, hiicrelerdeki insiilin duyarliligini
tetikler. Yapilan aktivite, insiilinin etkisini artirarak kan sekerinin diismesine
yardime1 olur (Holloszy, 2005). Ancak, fiziksel aktivite ile elde edilen insiilin
duyarlilig1 genellikle gecici olup, egzersiz seansindan sonra birkag saat i¢cinde
kaybolmaya baslar. Bununla birlikte, diizenli egzersiz ve fiziksel aktivite
yapildiginda, her seansin sonunda elde edilen insiilin duyarlilig1 artis1 birikir
ve glisemik kontrol iizerinde uzun vadeli bir etki yaratir (Borghouts ve Keizer,
2000). Fiziksel aktivite, kaslarda yapilan yapisal degisikliklere yol agmasa da
diizenli olarak her 48-60 saatte bir yapilan egzersiz, insiilin duyarliligini artirarak
uzun vadede kan sekeri seviyelerinin diizenlenmesine yardimci olabilir. Bu
durum viicudun glikozu kullanma kapasitesini artirarak instilinin etkisini uzun
stireli olarak siirdlirebilmesini saglar (Asfaw ve Dagne, 2022).

4.2. Gestasyonel Diyabetus Mellitus ve Aerobik Egzersiz

GDM yonetiminde aerobik egzersiz oldukca onemli bir bilesendir.
Ozellikle yiizme, yiiriiylis ve sabit bisiklet gibi aerobik aktiviteler, insiilin
duyarliligini artirarak kan sekeri kontroliine katkida bulunur. Aerobik egzersiz,
glukoz metabolizmasin1 1yilestirirken, GDM’ye bagli komplikasyonlari
onlemeye yardimci olur. Ayni zamanda, annenin kardiyovaskiiler sagligini
destekler, ruh halini iyilestirerek stres ve anksiyete diizeylerini azaltir ve kilo
kontroliine yardimci olur. Diizenli ve kontrollii aerobik egzersiz uygulamalari,
gebelik siirecinde hem fiziksel hem de psikolojik 1yilik halini artirarak saglikli
bir dogum siirecine katki saglayabilir.

Literatiirde Bo ve ark., diyet programina ek olarak uygulanan egzersiz
programinin GDM {izerindeki etkisini incelemeyi amaclamistir (Bo vd., 2014).
Calismaya katilan 200 GDM hastasi, farkli diyet programlar1 uygulayan
gruplara ayrilmistir. Calisma grubuna, diyet programina ek olarak haftanin 7
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giinii, 20 dakika siireyle tempolu yliriiyiis yapmalar1 onerilmistir. Calismanin
sonuglari, egzersiz programi uygulayan grupta HbAlc, trigliserid seviyeleri ve
maternal komplikasyonlarda anlamli bir azalma oldugunu goéstermistir. Ancak,
aclik glikoz degerlerinde herhangi bir degisiklik gézlenmemistir. Halse ve ark.,
GDM tanis1 konulduktan sonra baglatilan evde bisiklete binme programinin
giinliik aclik ve tokluk kan sekeri diizeyleri, HbAlc ve 75 g oral glikoz yiikiine
kars1 glikoz ve insiilin tepkisi tizerindeki etkilerini incelemistir (Halse et al.,
2014). Calismaya 40 GDM’li kadin dahil edilmistir. Katilimcilar, 6 hafta
boyunca haftada li¢ kez gozetim altinda ve haftada iki kez gozetimsiz olarak ev
bisikleti ergometresi kullanmistir. Calismanin sonucunda, her bisiklet seansinin
ardindan kilcal glikoz konsantrasyonunun akut olarak azaldig: tespit edilmistir.
Ancak, HbAlc degerlerinde veya miidahale sonrasinda oral glikoz alimina
kars1 glikoz ve insiilin yanitlarinda herhangi bir fark gézlenmemistir. Yaping
ve ark., GDM tanis1 almig kadinlarda yapilandirilmis orta siddette aerobik
egzersizlerin kan sekeri, insiilin kullanim1 ve gebelik sonuglart {izerindeki
etkilerini arastirmistir (Yaping vd., 2021). Calismada kontrol grubundaki GDM
hastalarina kisisellestirilmis diyet uygulamasi, ¢evrimici egitim ve rutin dogum
oncesi bakim saglanmigtir. Miidahale grubuna ise kontrol grubuna sunulan bu
miidahalelere ek olarak, 6 hafta boyunca orta siddette aerobik egzersiz programi
uygulanmistir. Egzersiz siiresi 50-60 dakika olarak belirlenmis ve program,
adim atma, boyun ekstansiyonu, kol ve bacak hareketleri gibi tiim viicut
kaslarin1 calistiran aerobik egzersizlerden olusmustur. ilk iki hafta boyunca,
spor hekimligi uzmanlarinin rehberliginde her viicut bdlgesi icin egzersizler
iki kez tekrar edilmis ve iki set uygulanmstir. Ugiincii haftada, her viicut
bolgesi i¢in egzersizler ii¢ kez tekrar edilmis ve iki set olarak devam edilmistir.
Dordiincii haftadan doguma kadar ise tekrar sayist dort kez artirilarak, iki set
olarak siirdiiriilmiistiir. Her egzersiz seansi sonunda, hastalar 5 dakika boyunca
tim viicut kaslarin1 esnetme ve gevseme egzersizleri yapmistir. Caligmanin
sonucunda, orta siddette aerobik egzersizin GDM’li kadinlarda kan sekeri
kontroliinii iyilestirdigi ve insiilin kullanimini azalttig bildirilmistir.

Literatiir, diizenli ve bireysellestirilmis aerobik egzersiz programlarinin
GDM yonetimine katki sagladigini ve anne-fetiis sagligini destekledigini giiclii
bir sekilde ortaya koymaktadir.

4.3. Gestasyonel Diyabetus Mellitus ve Direncli Egzersizler
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Direngli egzersizler, dinlenme durumunda dis direngle karsilasildiginda
biiylik kas gruplarinin kasilmasini i¢eren otonom bir egzersiz tiiriidiir. Bu tiir
egzersizler, iskelet kaslarinin giiclenmesine ve yag iceriginin azalmasina katkida
bulunur (Kraemer vd., 2017). Aerobik egzersize kiyasla, diren¢ egzersizi
giic artis1 saglamakla birlikte, daha istikrarli bir etki sunar ve gebeligin son
donemlerinde agirlik merkezinin 6ne kaymasindan kaynaklanan rahatsizliklar
engellemeye yardimer olabilir (Aroda vd., 2015). Ayrica, bu egzersiz rejimi
genellikle daha konforlu ve tolere edilmesi kolay oldugundan, GDM’li hastalar
icin daha uygun bir secenek olarak degerlendirilebilir (Brankston, Mitchell,
Ryan, & Okun, 2004).

Onceki ¢alismalar, direngli egzersizlerin ilk trimesterdeki kadilarda
GDM gelistirme riskini etkili bir sekilde azaltabilecegini dogrulamistir
(Davenport vd., 2018). Ancak, GDM hastalarinda uygulanmasi hala sinirhdir
(Xie vd., 2022). Brankston ve ark., GDM tanis1 almis kadinlarda direngli
egzersizlerin insiilin ihtiyact iizerindeki etkilerini aragtirmistir (Brankston vd.,
2004). Calismaya 32 hasta dahil edilmis ve bu hastalar, yalnizca diyetle tedavi
edilen bir grup ile diyetle birlikte direnc¢li egzersiz uygulanan bir grup olarak
rastgele atanmistir. Caligma bulgulari, direngli egzersizlerin, gebelik diyabeti
olan asir1 kilolu kadinlarda insiilin tedavisinden kag¢inilmasina yardimci
olabilecegini ortaya koymustur. Barros ve ark., GDM’li hastalarda elastik bant
ile uygulanan direncli egzersiz programinin insiilin gereksinimi ve glisemik
kontrol {izerine etkisini degerlendirmek amaciyla bir ¢alisma yapmistir (Barros,
Lopes, Francisco, Sapienza, ve Zugaib, 2010). Caligmaya 64 katilimci dahil
edilmis ve katilimeilar egzersiz grubu ile kontrol grubu olmak {izere iki gruba
ayrilmistir. Egzersiz grubundaki katilimcilar, elastik bant kullanarak go6gis,
sirt, biceps, triceps, deltoid, kuadriseps ve kalf kaslarin1 ¢alistiran 15 tekrarli
hareketler yapmislardir. Her bir egzersiz arasinda 30-60 saniye dinlenme siiresi
verilmistir. Kontrol grubu ise herhangi bir egzersiz programina katilmamuistir.
Calismanin sonucunda, direngli egzersiz programinin, insiiline ihtiya¢ duyan
GDM’li hastalarin sayisin1 azaltmada ve bu popiilasyonda kilcal glisemik
kontrolii iyilestirmede etkili oldugu bulunmustur. Huifen ve ark., GDM
hastalarinda yapilandirilmis orta yogunluklu direngli egzersiz programinin kan
sekeri diizeyleri ve diger saglik gostergeleri lizerindeki etkilerini aragtirmak
amactyla bir ¢alisma yapilmistir (Huifen vd., 2022). Caligma kapsaminda,
kontrol grubu ¢aligma grubuyla ayni kisisellestirilmis diyabet diyeti rehberligi,
rutin dogum Oncesi bakimi ve cevrimici egitim miidahalesi almig; ancak
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organize ve planli egzersiz miidahalesi uygulanmamistir. Calisma grubundaki
kadinlar ise 6 hafta boyunca haftada 3 giin, toplamda en az 18 aktivite olacak
sekilde bireysel olarak hazirlanmis orta yogunluklu direngli egzersiz programina
katilmiglardir. Egzersiz programi, altt viicut bdlgesini igeren iist ve alt
ekstremite kaslarina yonelik diren¢ egzersizlerinden olusmustur. Bu egzersizler
arasinda dirsek fleksiyonu, ayak bilegi ekstansiyonu, iist ekstremite direng
egzersizi, bacak kaldirma, ayak bilegi dorsifleksiyonu ve bacak abduksiyonu
yer almistir. Egzersizler sirasinda, spor hekimligi uzmanlar: tim katilimeilara
diizenli rehberlik yapmis ve onlara temel hareketleri 6gretmistir. Her egzersizin
sonunda 5 dakikalik germe egzersizleri uygulanmis ve ardindan tiim viicut
kaslarinin gevsemesi i¢in kisa bir gevseme siireci gerceklestirilmistir. Egzersiz
programi, hastalarin hipoglisemiyi dnlemek amaciyla temel gidalar1 yedikten
1-2 saat sonra ve periferik kan glikozu 6l¢iildiikten sonra uygulanmistir. Ayrica,
miidahale siirecinde vajinal kanama, nefes darlig1, erken membran riiptiirii gibi
rahatsizlik semptomlar1 yasayan hastalar gézlem altina alinmig ve derhal tedavi
edilmistir. Sonug olarak, orta yogunluklu direng egzersizinin GDM’li hastalarda
kan sekeri kontrolii, insiilin kullanimi, gebelik kilo alimi ve kan basincinin
tyilestirilmesinde yardime1 oldugu bulunmustur.

Genel anlamda direngli egzersizler, metabolik saghigi iyilestirme,
inslilin ihtiyacini azaltma viicut kompozisyonunu diizenleme gibi faydalar
saglamaktadir. Ancak, bu egzersizlerin GDM gibi 6zel durumlar iizerindeki
uzun vadeli etkilerini daha iyi anlamak i¢in daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmektedir.

4.4. Gestasyonel Diyabetus Mellitus ve Yoga/Pilates

GDM’nin yonetiminde yoga ve pilates, kan sekeri kontrolii, stres
yonetimi ve fiziksel iyilik hali acisindan 6nemli katkilar saglayabilir. Yoga,
ozellikle nefes teknikleri ve meditasyonla stres seviyelerini azaltarak kortizol
diizeylerini diisiirlir ve insiilin duyarliligin1 artirabilir. Ayrica hafif yoga pozlari,
viicudu esnek tutarken kan dolasimini destekler ve anne adaymin gebelik
stirecine fiziksel olarak uyum saglamasina yardimei olur. Pilates ise viicut
durusunu iyilestirerek kas tonusunu artirir, pelvik taban kaslarimi gliglendirir ve
gebelikte sik goriilen bel agrilarini hafifletebilir. Diizenli olarak uygulanan bu
egzersizler, anne adaylarinin GDM’nin getirdigi zorluklarla basa ¢ikmalarini
kolaylastirirken genel gebelik deneyimlerini olumlu yonde etkiler. 2014
yilinda GDM’li Taylandli hamile kadinlarda farkindalikla beslenme ve yoga
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egzersizinin kan sekeri diizeyleri iizerindeki etkisini arastirmak amaciyla bir
calisma yapilmistir (Youngwanichsetha, Phumdoung ve Ingkathawornwong,
2014). Miidahale grubundaki kadinlar, iki 50 dakikalik seansla farkindalikla
yeme ve yoga egzersizlerini 6grenmislerdir. Egitimlerde videolar kullanilmis ve
tiim katilimcilara uygulayabilecekleri pratik kilavuzlar saglanmistir. Ardindan,
katilimcilar, 8 hafta siiresince haftada bes giin evde farkindalikla yeme ve yoga
egzersizlerinisiirdiirmelerii¢intesvik edilmistir. Calisma protokolii, farkindalikla
yeme ve yoga egzersizlerini igeren iki miidahaleyi kapsamaktadir. GDM’li
kadinlar icin farkindalikla yeme, farkindalikla yeme ilkelerinden tiiretilerek
0zel olarak gelistirilmistir. Caligmanin sonuglarina gore farkindalikli beslenme
ve yoga egzersizlerinin, GDM’li kadinlarda glisemik kontrolii iyilestirdigi ve
saglik acisindan faydalar sagladig belirtilmistir. Nascimento ve ark., GDM’li
kadinlarda pilates egzersizlerinin kan sekeri, idrar sorunlari, cinsel semptomlar,
agr1 ve anksiyete tlizerindeki etkilerini incelemeyi amaglamislardir (Silva Do
Nascimento vd., 2021). Calismada toplam 25 kadin ¢alisma ve kontrol grubu
olarak ikiye ayrilmigtir. Calisma grubundaki katilimcilar, Pilates egzersizleri
ile desteklenen 12 haftalik geleneksel GDM tedavisine tabi tutulmustur.
Kontrol grubu ise sadece 12 haftalik geleneksel tedaviye alinmigtir. Caligmanin
sonucunda, Pilates egitiminin aglik glikozu, anne kilo alimi ve idrar kagirma
skorlarmi iyilestirdigi, bu iyilesmenin yalnizca geleneksel tedaviye tabi tutulan
grupla karsilastirildiginda gozlemlendigi bildirilmistir.

5. GUVENLIK SINIRLARI VE STRATEJIK YAKLASIMLAR

Cogu kadin, yasamin cesitli evrelerinde diisiik riskle fiziksel aktivite
yaparak fayda saglayabilir. Ozellikle, klinik veya obstetrik komplikasyonlarla
iligkili olmayan aligilmis bir gebelik dénemi sirasinda, kadinlarin aerobik ve
kas giiclendirme egzersizleri yapmaya tesvik edilmeleri dnemlidir. Ancak,
herhangi bir kontrendikasyonun olup olmadigindan emin olmak igin, fiziksel
egzersiz programlarinin Onerilmesi ve uygulanmasi oncesinde kapsamli bir
klinik degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Bu degerlendirme, egzersizlerin
giivenli ve etkili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in gereklidir (Evenson vd., 2014).
Fiziksel aktiviteye iliskin gilincel 6neriler, Amerikan Spor Hekimligi Koleji’nin
normlarina dayanmaktadir. Bu normlara gore, fiziksel aktivite haftada en az 30
dakika, tercihen haftada 5 giin veya haftada toplam 150 dakika, orta yogunlukta
yapilmalidir ve 2°den fazla ardisik giin boyunca fiziksel aktivite yapilmamalidir
(Yang, 2019). Ayrica, her egzersiz seansinda biiyiik kas gruplarini igeren en
az bes egzersizin yapilmasi kosuluyla, haftada en az iki kez aerobik fiziksel
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aktivitenin direngli fiziksel aktiviteyle birlestirilmesi onerilmektedir (Oja ve
Titze, 2011).

Aligilmis riskli kabul edilen bir gebelikte, burada siralanan aktivitelerin
baslatilmasi veya siirdiiriilmesi genellikle glivenli kabul edilmektedir. Ancak,
bu donemde ortaya c¢ikan fizyolojik degisiklikler ve fetiisiin ihtiyaglari
dogrultusunda bazi egzersiz modalitelerinde adaptasyon yapilmasi gerekebilir
(Evenson vd., 2014). Giivenli kabul edilen aktiviteler arasinda yiiriime,
ylizme, sabit bisiklet, diislik etkili aerobik aktiviteler, modifiye yoga ve pilates
(vendz doniisii engelleyen ve hipotansiyona neden olabilecek pozisyonlardan
kacinilmasi kosuluyla), raket sporlar1 (dengeyi etkileyebilecek ve diisme riskini
artirabilecek hizli hareketlerden kaginilarak) yer almaktadir. Ayrica, hamile
kalmadan 6nce bu aktiviteleri yapan ve tibbi takip altinda olan kadinlar igin
diren¢ egzersizleri de dnerilmektedir (Duchette vd., 2024).

Ote yandan, gebelik doneminde; buz hokeyi, boks, futbol, basketbol gibi
temas gerektiren sporlar, su kayagi, sorf, bisiklet, binicilik, dalis ve parasiitle
atlama gibi diisme riski yiiksek aktiviteler ile sicak yoga veya sicak pilates gibi
asir1 1sinmaya yol acabilecek aktivitelerden kagimilmalidir. Bu tiir aktiviteler
anne ve fetlis i¢in potansiyel riskler tasiyabilir ve gebelik siirecinde dikkatli bir
sekilde yonetilmesi gereken durumlar yaratabilir (Oliveira vd., 2017).

Gebelikte fiziksel aktivitenin temel esaslar1 arasinda su hususlara dikkat
cekmek Onemlidir: Gebelikten once diizenli egzersiz yapmayan kadinlar,
egzersizlerine haftada 3 kez, en fazla 15 dakika siiresince siirekli egzersizle
baslamal1 ve kademeli olarak seans siirelerini 30 dakikaya ¢ikararak giinliik
egzersiz siiresini artirmalidir (Bauer vd., 2020). Gebelikten once diizenli
egzersiz yapan kadinlar ise, herhangi bir yan etki olusmadan mevcut egzersiz
rutinlerini stirdiirebilirler.

6. SONUC
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GDM, gebelik sirasinda gelisen bir metabolik bozukluktur ve
dogru yonetilmediginde anne ve bebek i¢in saglik riskleri olusturabilir. Bu
durumun yonetiminde fiziksel aktivite onemli bir rol oynamaktadir. Yapilan
arastirmalar, diizenli fiziksel aktivitenin GDM’nin kontrol altina alinmasina,
instilin direncinin iyilestirilmesine, kan sekerinin diizenlenmesine ve gebelikte
komplikasyon risklerinin azaltilmasina yardimeci oldugunu gdstermektedir.
Literatiirdeki protokollere gore GDM’li kadinlar i¢in haftada en az 30 dakika,
tercihen haftada 5 giin veya haftada toplam 150 dakika orta yogunlukta egzersiz
seklinde yapilmasi giivenli kabul edilmektedir. Bunun yaninda temas gerektiren
sporlar, diisme riski yiiksek aktiviteler ve asir1 isinmaya yol agan egzersizlerden
ise kaginilmalidir. Sonug olarak, GDM’li kadinlar i¢in fiziksel aktivite anne
ve bebek saghigini iyilestiren, giivenli ve etkili bir yOnetim stratejisidir.
Ancak, fiziksel aktivite programi 6nerilmeden once, her kadin i¢in bireysel bir
degerlendirme yapilmali ve kontrendikasyon varligina dikkat edilmelidir. Bu
sekilde giivenli ve etkili bir egzersiz programi ile GDM yo6netimi desteklenebilir.
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Chat-GPT BEL AGRISI YONETIMi KONUSUNDA NE KADAR BiLGi
SAHIBIi?

*Ayse Nur OYMAK SOYSALS
Sule SIMSEK?
1. GIRIS
1.1. Bel Agrisimin Tanimi

Diinya Saglhk Orgiiti (WHO), bel agrisim1 kiiresel saghk sorunlari
arasinda 6nemli bir konumda gérmekte olup, bu durumun genis ekonomik ve
sosyal etkileri bulunmaktadir (WHO, 2003). Bel agris1, genellikle lumbosakral
bolgede lokalize olan, kas, iskelet, sinir sistemi ve bag dokusuyla ilgili bir
sorunun belirtisidir ve kostalarin alt kismu ile gluteal alt ¢izgi arasindaki bolgede
agr1, kas spazmi1 ve eklem sertligi gortilmesi olarak tanimlanir. Beraberinde
yanstyan agr1 veya radikiiler agr1 gortilebilir (Delitto vd., 2012).

1.2. Bel Agrisimin Siniflandirilmasi

3 aydan daha kisa siiren agr1 akut bel agris1 olarak tanimlanir. Literatiide
0-6 hafta siiren agr1 akut, 6-12 hafta aras1 devam eden agri, subakut, 12 haftadan
sonrasi ise kronik agr1 tanimlamas1 mevcuttur.

Akut Bel Agrisi: Genellikle birkag giin ile birkag¢ hafta arasinda siiren
agrilardir. Bu tiir agrilarin ¢ogu, lumbosakral bolgedeki kas-iskelet sistemi
problemleri, kas spazmlar1 veya disk hernisi gibi travmatik olaylarla iligkilidir.
Ayrica, postiiral bozukluklar ve yanlis hareketler de akut agrilara neden olabilir
(Koes vd., 2006; McIntosh, & Hall, 2011; Cazassa, 2012).

Subakut Bel Agrisi: Akut agrinin 3-6 hafta ile 3 ay arasinda sliren
versiyonudur. Bu dénemde agrinin devam etmesi, tedaviye direncli bir durumun
habercisi olabilir ve kroniklesme riski tasir (Koes vd., 2006; Mclntosh, & Hall,
2011; Cazassa, 2012).

Kronik Bel Agrisi: Ug aydan uzun siiren agridir ve genellikle ciddi sinir
kokii sikigmasi, spinal stenoz, intervertebral disk patolojileri veya baska yapisal
bozukluklarla iliskilidir (Koes vd., 2006; Mclntosh, & Hall, 2011; Cazassa, 2012).
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Non-Spesifik bel agrisi ise herhangi bir patoloji veya semptom
(enfeksiyon, tlimor, osteoporoz, romatoid artrit, kirik veya inflamasyon) ile
iligkilendirilemeyen bel agrisidir (McIntosh, & Hall, 2011; Cazassa, 2012).

1.3. Prevelansi

Bel agrisi toplumda olduk¢a yaygindir (Mavd., 2022). Gelismis iilkelerde
bireylerin %70’inden fazlas1 hayatlarinin bir doneminde bel agris1 yasamaktadir.
Bel agris1 sebebiyle doktora bagvuran yetiskinlerin orani ise %45°1 bulmaktadir.
Bel agrisinin en sik goriildiigii yaslar 20 ila 55 yas arasidir. Aktif yasam siiriilen
bu donemde bel agris1 sebebiyle is giicii kayb1 yasanmaktadir. (Kinkade, 2007,
Mclntosh, & Hall, 2011; Cazassa, 2012).

1.4. Etyoloji

Timdr varligi, kirik, enfeksiyon gibi ciddi patolojiler bel agrisinin
etyolojisinde kiiciik bir orana sahiptir. Intervertebral diskte fitiklasma ise
% 4’liikk bir orana sahiptir. Yagin ilerlemesi ile ise dejeneratif siire¢ baglar ve
osteoporotik semptomlar goriiliir. Bel agrisinin biiyiik bir oran1 non-spesifiktir
(Kinkade, 2007; Cazassa, 2012).

1.5. Risk faktorleri

Bel agrisinin risk faktorleri arasinda yas, agir fiziksel is yiiki, egilme
hareketinin sik tekrarlanmasi, agir kaldirma ve oturma dahil uzun siireli statik
duruslar bulunmaktadir. Psikososyal risk faktorleri arasinda ise kaygi, depresyon
ve igyerindeki mental stres yer alir (McIntosh, & Hall, 2011).

1.6. Prognoz

Hastalarin %60’1na yakininin semptomlari ilk haftalarda azalmaktadir.
Ancak bel agrisinin tekrarlama orani oldukga yiiksektir. 1 yil i¢inde insanlarin
%50 ila %80’inde semptomlar yeniden ortaya ¢ikabilmektedir. {1k agr1 atagindan
1 y1l sonra ise bireylerin %33’iin halen orta siddette agr1 yasadigi, %15 inin ise
siddetli agriya katlanmakta oldugu goriilmektedir (Kinkade, 2007; McIntosh, &
Hall, 2011; Cazassa, 2012).

1.7. Bel Agris1 Tam1 Yontemleri ve Degerlendirme
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1.7.1. Hikaye Alimi1 ve Klinik Degerlendirme

Klinik muayenede ilk amag hastalar1 acil cerrahi gerekip gerekmedigi
konusunda degerlendirmek ve semptomlara goére malignite veya enfeksiyon
gibi altta yatan daha ciddi bir durumun varligini arastirmaktir. Hastalar kauda
ekuina sendromunun ilerleyici norolojik belirtilere sahipse, bagirsak veya
mesane fonksiyon bozuklugu varsa, iki tarafli siyatik veya bacak zayifligi
veya uyusukluk varsa acil cerrahi sevk edilir (Kinkade, 2007). Bel agrisinin
degerlendirilmesinde dogru oykii ve fizik muayene onemlidir. Sabah agrisi,
hareket veya agirlik kaldirmakla artan agri, ilk agr1 atagi ve tekrarlayan agri
sorgulanir. (Cazassa, 2012)

Hastalarin hikayesi, agrinin baglangi¢ zamanu, siiresi, siddeti, yayilimi ve
tetikleyici faktorlerin belirlenmesi agisindan énemlidir. Ayrica, daha dnceki bel
agrist Oykiisii, mesleki gecmis, travmalar ve hastaliklarin varligr gibi faktorler
de klinik degerlendirmede dikkate alinmalidir (Koes vd., 2006).

Agr Karakteristikleri: Bel agrisinin tiiri (keskin, zonklayici, batma
gibi) ve yerlesimi, olasi tanty1 belirlemede yardimec olabilir. Ornegin, bacaklara
yayilan agri, sinir kokii sikismasinin bir isareti olabilir (Sharmann vd., 2017).

Klinik muayene sirasinda alt ekstremite refleksleri degerlendirilir ve diiz
bacak kaldirma testi uygulanir. Bunun yani sira alt ekstremitede kas kuvveti ve
duyu degerlendirilir. Etyolojide ciddi problem olmayis1 ve spontan iyilesme
sirecine girdigi i¢in kimi zaman goriintiileme yontemlerine ihtiya¢c duyulmadan
konservatif tedaviye baslanir (Koes vd., 2006; Kabeer vd., 2023).

1.7.2. Goriintiileme Yontemleri

Gorlintiileme yontemleri, bel agrisinin yapisal nedenlerini degerlendirmek
icin kullanilir. Bununla birlikte, goriintiileme bulgularmin her zaman agn ile
iligkili olmadiginm1 unutmamak Onemlidir. Asemptomatik bireylerde, omurga
ve intervertebral disklerde siklikla anormal bulgulara rastlanabilir (Kabeer vd.,
2023). Bu nedenle goriintileme yontemleri dogru segilmis uygun hastalarda
kullanilmalidir. Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG) ve Bilgisayarli Tomografi
(BT) goriintiilemede kullanilan yontemlerdir (Kinkade, 2007; Cazassa, 2012).
Radyografi ciddi durumlarin taranmasinda yardimci olabilir, ancak duyarliligi ve
Ozgiinliigii disiik oldugundan genellikle ¢cok az tanisal degere sahiptir.

1.7.3. Laboratuvar Testleri
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Laboratuvar testleri, bel agrisinin enfeksiyon, inflamasyon veya sistemik
hastaliklarla iliskili olup olmadigm belirlemek icin kullanilir. Ozellikle
romatizmal hastaliklar (6rnegin, ankilozan spondilit), enfeksiyonlar (6rnegin,
spinal osteomyelit) veya metabolik bozukluklar (6rnegin, osteoporoz) gibi
durumlar g6z 6niinde bulundurulmalidir (Sharmann vd., 2017).

Enfeksiyon veya kemik iligi neoplazmindan siipheleniliyorsa, tam kan
say1imi, eritrosit sedimantasyon hizi ve C-reaktif protein diizeyi gibi laboratuvar
testleri faydali olabilir (Cazassa, 2012).

Bel agrisinin dogru sekilde degerlendirilmesi, etkin bir tedavi plani
olusturulabilmesi i¢in kritik 6neme sahiptir. Degerlendirme stireci genellikle
hastanin ayrintili ykiisiinii almak, fiziksel muayene yapmak ve gerektiginde
ileri testler (goriintiileme veya laboratuvar testleri) kullanmakla baslar (Chou
vd., 2007).

1.8. Bel Agrisimin Tedavisi

Bel agrisinda tedavinin hedefleri agriyr hafifletmek, fonksiyonu
tyilestirmek, ise doniisii hizlandirmak ve egitim yoluyla basa ¢ikma stratejileri
gelistirmektir. Tedaviyi optimize etmek, bel agrisiyla ilgili saglik bakim
maliyetlerinin ¢ogunu olusturan kronik agrinin gelisimini en aza indirebilir
(Kinkade, 2007; Cazassa,2012). Bel agrisi1 i¢in pek ¢ok tedavi mevcuttur, ancak
bunlarin etkisine dair gili¢lii kanitlar yeterli degildir (Cazassa, 2012).

Bel agrisinin tedavisi, genellikle agrinin siddetine, siiresine ve altta
yatan nedenlere gore Ozellestirilir. Tedavi, konservatif yontemlerden cerrahi
miidahalelere kadar genis bir yelpazeye yayilabilir.

1.8.1. Konservatif Tedavi Yontemleri
Bel agrisinin tedavisinde farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler kullamlir.

Farmakolojik tedaviler: No-Steroid Anti-inflamatuar (NSAI) ilaglar,
kas gevseticiler, opioidler ve kortikosteroidler olarak siralanir. Farmakolojik
tedaviler bir takim yan etkilere sahip olup hekim tarafindan uygun doz ve siireler
icin recete edilir. (Kinkade, 2007)

Non-Farmakolojik tedaviler: Yatak istirahati, hasta egitimi, terapotik
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egzersiz, masaj, manipiilasyon, akupunktur, sicak-soguk uygulamalar,
elektroterapi modaliteleri ve dnleme olarak siralanabilir. (Kinkade, 2007)

Her ne kadar bel agrisinin yonetimine yonelik yonergelerde yeterli kanit
bulunmasa da (Chou vd., 2007) fizyoterapi, bel agrisinin yonetiminde ana tedavi
seceneklerinden biridir. Ozellikle egzersizler, kaslar1 giiglendirerek omurganin
stabilitesini artirir, agriy1 azaltir ve giinliik aktiviteleri kolaylastirir Kronik bel
agrisi olan hastalarin agri siddeti ve oziirliiliikk oranini azaltmak i¢in kilavuzlar
egzersiz tedavisini ilk siralarda onermektedir. Terapotik egzersizler arasinda
son zamanlarda one ¢ikan aquaterapi de bulunmaktadir (Ma vd., 2022). Masaj,
manipiilasyon ve mobilizasyon teknikleri, kas gerginligini azaltarak agriy1
hafifletebilir (Last, & Hulbert, 2009).

Kognitif-davranigsal terapi (CBT) gibi psikolojik yaklasimlar, 6zellikle
kronik bel agris1 olan hastalarda agrinin yonetilmesinde tercih edilmektedir.
CBT, hastalarin agr ile basa ¢ikma mekanizmalarini iyilestirir ve depresyon,
anksiyete gibi psikolojik faktorleri yonetmeye yardimci olabilir (Last, &
Hulbert, 2009).

1.8.2. Cerrahi Tedavi Yontemleri

Cerrahi miidahale, konservatif tedavilere yanit vermeyen veya ciddi
norolojik kayiplara yol acan durumlarda gerekli olabilir. Spinal fiizyon,
laminektomi ve diskektomi gibi cerrahi islemler, 6zellikle yapisal problemlerin
¢oziilmesinde kullanilir (Weinstein vd., 2008). Diskektomi, fitiklagsmis
intervertebral disklerin cerrahi olarak ¢ikarilmasi, sinir kokii tizerindeki baskiy1
azaltabilir. Laminektomi, spinal stenoz gibi durumlarda omurga kanalini
genisletmek i¢in uygulanabilir. Spinal flizyon ise omurlar arasindaki hareketliligi
siirlamak amaciyla yapilan bir cerrahi islemdir (Last, & Hulbert, 2009).

1.9. Bel Agris1 Yonetiminde Kullamlan Kilavuzlar

Bel agrisinin degerlendirilmesi ve ydnetimi i¢in bir¢ok secenek
mevcuttur. Ancak, uygun klinik degerlendirme (Airaksinen vd., 2006) ve
bel agrisinin yonetimi (Dreiser vd., 2003) konusunda, literatiirde fikir birligi
bulunmamaktadir. Cok sayida calisma, tan1 ve tedavide farkliliklar oldugunu
gostermektedir (Khadilkar vd., 2005). Uygulamadaki farkliliklara ragmen,
hastalar genel olarak benzer sonuglar deneyimliyor gibi goriinse de bakim
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maliyetleri uzmanlik alanlar1 arasinda ve icinde Onemli Olglide farklilik
gosterebilir (Glaser vd., 2001). Bu nedenle saglik profesyonellerine yol
gostermek icin kilavuzlar gelistirilmistir (Chou vd., 20007). Bu kilavuzlardan
baslicalar sunlardir;

e Amerikan Bel Agris1 Kilavuzu-2007 (Chou vd., 2007).

e Amerikan Kilavuzu-2017 (Qasemm vd., 2017).

e Amerikan Fizik Tedavi Dernegi (APTA) Kilavuzu (Delitto vd., 2012).
e Avrupa Kilavuzu-2006 (Airaksinen vd., 2006).

e Alman Hastalik Yonetimi Kilavuzu (Cheno tvd., 2017.)

e Kuzey Amerika Omurga Dernegi (NASS) Kilavuzu Watters vd., 2008).

2. YAPAY ZEKA NEDIR?

Yapay zeka (YZ), insanlar gibi diistinebilen ve hareket edebilen akill
makineler yaratmaya odaklanan bir bilgisayar bilimi dalidir (Deng vd., 2018).
YZ sistemleri, ¢evrelerinden 6grenmek ve aldiklar1 verilere dayanarak kararlar
almak tiizere tasarlanmistir. YZ, tibbi teshis, otonom araglar ve dogal dil isleme
gibi karmasik sorunlar1 ¢6zmek icin kullanilabilir. Dahasi, bilgi sistemlerinin,
elektrik sistemlerinin (Wang vd., 2018) ve miisteri hizmetlerinin (Daqar, &
Smoudy, 2019) ilk ve operasyonel maliyetlerini azaltmaya da yardimci olabilir.

Yapay zekanin tarihi, antik Yunanhilarin ilk kez akilli makineler
yaratma potansiyeli hakkinda spekiilasyon yapti§1 zamandan beri yiizyillardir
var olmustur. Yapay zekanin modern dénemi, bir grup bilim insanm1 ve
matematik¢inin Dartmouth Koleji’'nde insanlar gibi diisiinebilen bilgisayarlar
yaratma olasiligini tartismak {lizere bir araya geldigi 1956 yilinda baslamistir.
O zamandan beri yapay zeka, makine 6grenimi, dogal dil isleme ve robotikteki
atitlimlarla hizla ilerlemeye devam etmistir. Giinlimiizde yapay zeka, saglik
hizmetlerinden finansa, perakendeden ulasima kadar hayatimizin birgok
alaninda kullanilmaktadir (Deng, & Lin, 2023).

Makine 6grenimi, derin 6grenme ve dogal dil isleme dahil olmak tizere
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cesitli YZ tiirleri vardir. Makine 6grenimi, verilerden 6grenmek ve tahminlerde
bulunmak icin algoritmalar kullanan bir YZ tlirtidiir. Derin 6grenme, verileri
islemek i¢in sinir aglarmmi kullanan bir makine 6grenimi tiirli iken, dogal
dil isleme (DDI), insan benzeri konusmalari anlamak ve olusturmak icin
algoritmalar kullanan bir YZ tiirtidiir (Deng vd. 2019).

YZ’nin ve DDI’nin hizla ilerlemesi, giderek daha sofistike ve ¢ok yonlii
dil modellerinin gelistirilmesine yol agmistir (Biswas, 2023). Uretken YZ,
mevcut verilerden 6grenilen kaliplara ve yapilara dayali olarak yeni veriler
olusturabilen bir yapay zeka modelleri siifini ifade eder. Bu modeller, metin,
resim, miizik ve daha fazlasi gibi ¢esitli alanlarda igerik iiretebilir (Rudolph,
Tan, & Tan, 2023). Uretken YZ modelleri, insan tarafindan iiretilen ¢iktilari
yakindan andiran igerikleri analiz etmek, anlamak ve iiretmek i¢in derin
o0grenme tekniklerine ve sinir aglarina sahiptir. Bunlar arasinda, OpenAl
tarafindan gelistirilen bir YZ modeli olan ChatGPT, ¢esitli alanlarda ¢ok ¢esitli
uygulamalara sahip giiclii bir arag olarak ortaya ¢ikmistir.

ChatGPT’nin kdkenlerini ve gelisimini anlamak, bilimsel arastirmay1
ilerletmedeki roliinii takdir etmek icin ¢ok 6nemlidir (van Dis vd., 2023). Bu
boliim, ChatGPT’nin gelistirilmesinde yapilan arka plan, onemli kilometre
taglar1 ve iyilestirmeler hakkinda genel bir bakis sunarak, bilimsel alanda
basarisina yol agan teknolojik gelismeleri vurgulamaktadir (Koo, 2023). Bu
baglamda, ChatGPT’nin bir Uretken Celiskili Ag modeli olmadigimi, ancak
Uretken Onceden Egitilmis Déniistiiriicii (GPT) mimarisine dayali bir dil modeli
oldugunu sdyleyebiliriz (Arif, Munaf, & Ul-Haque, 2023). Uretken Celiskili Ag
‘lar genellikle gdriintii olusturma gibi gorevler i¢in kullanilirken, GPT modelleri
metin olusturma ve dil anlama gibi dogal dil isleme gorevleri i¢in tasarlanmustur.
ChatGPT’nin kokleri, makinelerin insan dilini anlamasmni ve iiretmesini
saglamaya odaklanan bir yapay zeka alani olan DDI alanina dayanmaktadir
(Eysenbach, 2023). ChatGPT nin gelistirilmesi, metin olusturma, ¢eviri ve veri
analizi dahil olmak {izere ¢esitli gorevlerde yardimci olabilecek oldukga sofistike
ve ¢ok yonlii bir yapay zeka dil modeli olusturma arzusuyla yonlendirilmistir.
ChatGPT’nin temelleri Transformer mimarisinin gelistirilmesinde yatmaktadir
(Vaswani vd., 2017). Yinelemeli sinir aglar1 ve evrisimli sinir aglar1 gibi dogal
dil isleme i¢in 6nceki diziden diziye modellerin bazi sinirlamalarinin tistesinden
gelmek icin tasarlanmistir. Bu ¢18ir agan mimari, ChatGPT nin dnciileri olarak
hizmet eden GPT-2 ve GPT-3 dahil olmak tizere OpenAl’'nin GPT serisi gibi
giiclii dil modellerinin olusturulmasini saglamistir. ChatGPT, OpenAl tarafindan
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2020’de yaymlanan GPT-3 modelinin degistirilmis bir versiyonu olan GPT-
3.5 mimarisine dayanmaktadir. GPT-3.5, GPT-3’lin 175 milyar parametresine
kiyasla 6,7 milyar parametreye sahip olan GPT-3’lin esasen daha kii¢lik bir
versiyonudur (Alkaissi, & McFarlane, 2023). Daha az parametreye sahip
olmasina ragmen GPT-3.5, dil anlama, metin olusturma ve makine ¢evirisi dahil
olmak iizere ¢ok ¢esitli dogal dil isleme gorevlerinde hala ¢ok iyi performans
gostermektedir. ChatGPT, biiylik bir metin verisi govdesi lizerinde egitilmis
ve kullanict sorgularina insan benzeri yanitlar liretmesini saglayan konusma
yanitlari iiretme gibi belirli bir gérev iizerinde ince ayar yapilmistir.

Yapay zeka dil modelleri ve dogal dil isleme araglari alaninda
ChatGPT’ye cesitli alternatifler vardir. Bu alternatiflerden bazilar1 sunlardir.

1. GPT-2 ve GPT-3

OpenAl tarafindan gelistirilen GPT-2 ve GPT-3, ChatGPT nin
onciilleridir. Her iki model de metin olusturma, 6zetleme ve ¢eviri dahil olmak
tizere ¢ok ¢esitli NLP gorevlerini yerine getirebilir. Bu modeller, ¢esitli NLP
gorevlerinde oldukca basarili olan doniistiiriici mimari tizerine insa edilmistir.
Hem GPT-2 hem de GPT-3, verilen giris istemlerine dayali olarak yiiksek
kaliteli, insan benzeri metin liretme yetenekleriyle bilinir (Dale, 2021; Veyseh
vd., 2021).

2. Bing chat

Microsoft, YZ’yi Edge tarayicisina ve Bing arama motoruna entegre
etmis ve OpenAl’nin ChatGPT yi gelistirmek i¢in kullandig1 ayni son teknolojiyi
kullanmistir (Bing Chat, 2023). Bu 6zellik mobil uygulamalarda da erisilebilir
ve kullanicilarin YZ ile sesli komutlar araciligiyla etkilesim kurmasina olanak
tanimistir. Bing Chat, ChatGPT’ye benzer sekilde calisir ve kullanicilarin
herhangi bir soru sormasina ve biiyiik dil modelinden (LLM) (Alberts vd., 2023)
dogal insan dilinde bir yanit almasina olanak tanir.
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3. BERT

Google tarafindan gelistirilen BERT, metin smiflandirmasi, duygu
analizi ve soru cevaplama gibi gorevler i¢in tasarlanmis giiclii bir dil modelidir.
BERT’in cift yonlii egitim yaklasimi, kelimelerin baglamini her iki yonden
O0grenmesini saglayarak dogal dilin niianslarin1 anlamada oldukga etkili hale
getirir (Alaparthi, & Mishra, 2020). Transformator mimarisine dayanir ve ¢ok
cesitli gorevlerde olaganiistii performansi nedeniyle DDI alaninda oldukca etkili
olmustur (Bert, 2023).

4. TS

Google’in bir diger dil modeli olan T5, 6zetleme, g¢eviri ve metin
siniflandirmast dahil olmak tizere ¢ok cesitli NLP gorevlerini ele almak iizere
tasarlanmistir. TS5, goreve 0Ozgii ince ayar siirecini basitlestiren ve ¢esitli
uygulamalarda gelismis performans saglayan bir metinden metine yaklasimi
kullanilarak egitilmistir (Sheang, & Saggion, 2021). T5’in birincil yeniligi,
hepsini metinden metine sorunlar olarak ele alan NLP gorevlerine yonelik
birlesik yaklagimudir.

5. XLNet

XLNet, Transformer-XL ve BERT’in giiclii yonlerini birlestiren bir
otoregresif dil modelidir. Metin olusturma, duygu analizi ve soru-cevaplama
gibi gorevleri yerine getirebilir ve egitim metodolojisi, metin i¢indeki uzun
menzilli bagimliliklart etkili bir sekilde yakalamasini saglar. XLNet, Carnegie
Mellon Universitesi ve Washington Universitesi'ndeki arastirmacilar tarafindan
gelistirilen bir doniistiiriicii tabanli dil modelidir. BERT gibi diger doniistiirticii
modellerin baz1 sinirlamalarini ele almak tizere tasarlanmistir. XLNet, BERT ve
GPT gibi 6nceki modellerin bazi sinirlamalarini ele almak tizere tasarlanmistir
(Yan, Jiang, & Dang, 2021).

6. Robustly Optimized BERT Pretraining Approach (RoBERTa)

RoBERTa, Facebook Al tarafindan gelistirilen ve 6n egitim siirecinde
cesitli iyilestirmeler iceren bir BERT c¢esididir. Bu iyilestirmeler arasinda
daha biiylik toplu boyutlar, daha uzun egitim siireleri ve optimize edilmis
hiperparametreler yer alir ve daha dogru ve saglam bir dil modeliyle sonuglanir
(Liu vd., 2019). Metin siniflandirmasi, duygu analizi ve soru cevaplama gibi

-y




FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYONDA
ILERIi ARASTIRMALAR

cesitli NLP gorevlerinde oldukca basarili olan Google’in BERT modelinin
gelistirilmis bir versiyonudur (Google’s BERT, 2023).

2.1. ChatGPT’nin Saghk Alaninda Kullanim

ChatGPT’nin ¢ok yonlii yapist ve gelismis dogal dil isleme yetenekleri
onu bilimsel arastirmalarin 6tesinde ¢esitli alanlarda degerli bir ara¢ haline
getirmistir. Bu boliim, ChatGPT i¢in genis uygulama yelpazesini inceleyerek
saglik alaninda kullanim yelpazesini sunmaktadir.

Saghk ve tip alaninda, ChatGPT sunlar icin kullamlabilir:

1. Hasta verilerini, tibbi ge¢misini ve semptomlarini analiz ederek tibbi
uzmanlarin hastaliklar1 teshis etmesine yardimci olmak Bireysel
hasta ihtiyaglar1 ve tercihlerine gore kisisellestirilmis tedavi planlar
olusturmak,

2. Kanita dayali uygulamay1 bilgilendirmek icin tibbi arastirmalari
Ozetlemek ve sentezlemek,

3. Hastalara tibbi bilgi ve tavsiyeleri kolay anlasilir bir formatta saglamak,

4. [letisimi ve bilgi paylasimini kolaylastirarak saglik uzmanlari arasindaki
i birligini kolaylastirmak.

5. Hasta triyaj1 i¢in sohbet robotu: ChatGPT, saglik hizmeti saglayicilarinin
bir hastanin durumunun aciliyetini ve uygun eylem planini belirlemesine
yardimc1 olan hasta triyajinda yardimci olabilecek sohbet robotlar
gelistirmek icin kullanilabilir (Ali vd., 2023).

6. Tibbi teshis ve tedavi Onerileri: ChatGPT, tibbi teshis ve tedavi
Onerilerinde yardimei olabilecek sistemler gelistirmek i¢in kullanilabilir.
Hasta verilerini ve semptomlarini analiz ederek, ChatGPT saglik hizmeti
saglayicilarina teshis ve tedavi Onerileri saglayabilir (Sallam, 2023).

7. Tibbi egitim: ChatGPT, tibbi egitimde yardimci olabilecek sistemler
gelistirmek ic¢in kullanilabilir. Tibbi durumlar ve tedavi segenekleri
hakkinda bilgi saglayarak, ChatGPT saglik hizmeti saglayicilarint ve
hastalar1 egitmeye yardimci olabilir (Kung vd., 2023).

8. Ruh saghigi danismanligi: ChatGPT, hastalara ruh sagligi danismanligi
saglayabilen sohbet robotlar1 gelistirmek i¢in kullanilabilir. Hasta
verilerini analiz ederek ve kisisellestirilmis oneriler sunarak, ChatGPT
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hastalarin ruh saghigi durumlarmi yonetmesine yardimci olabilir
(Howard, Hope, & Gerada, 2023).

9. Hasta katilim1 ve uyumu: ChatGPT, hasta katilimi1 ve tedavi planlarina
uyumu konusunda yardimci olabilecek sistemler gelistirmek icin
kullanilabilir. Kisisellestirilmis Oneriler ve hatirlaticilar saglayarak
ChatGPT, hastalarin tedavilerine devam etmelerine yardimci olabilir
(Hopkins vd., 2023).

10. Klinik aragtirma ve gelistirme: ChatGPT, biiyiik miktarda klinik
veriyi analiz etmek, yeni tedaviler ve midahaleler gelistirmek i¢in
kullanilabilecek kaliplart ve egilimleri belirlemek icin kullanilabilir
(Khan vd., 2023).

2.3. Bel Agris1 Yonetiminde Chatgpt Kullanimi

Kronik bel agrisi, ortopedik konsiiltasyon aramanin en yaygin
nedenlerinden biridir ve diinya ¢apinda 6nde gelen bir sakatlik nedeni olmaya
devam etmektedir (Casiano, & De, 2023). Bu, siradan bireylerin internette
bu konuda daha fazla bilgi arama ve ChatGPT gibi yeni teknolojileri deneme
egilimini artirmaktadir. Bel agris1 olan hastalar1 tedavi eden birincil bakim
saglayicilart i¢in ii¢ temel zorluk vardir: etkili tani stratejileri belirlemek,
hastalara agrilarinin nedenini agiklayabilen dogru, ¢eliskisiz teoriler gelistirmek
ve bel agrist igin cerrahi olmayan tedavi segeneklerini kapsamli bir sekilde
degerlendirmektir. Acil serviste de bu baslica sikayetler cokca goriiliir ve
yetiskin acil servis ziyaretlerinin %4,39’u bel agrisindan kaynaklanir (Edwards
vd., 2017). Acil serviste genel tan1 dogrulugu yiiksek olsa da yanlis tanilar
%5,7 oraninda goriiliir ve bu hastalarin %2,0’si yanlis tan1 sonucu olumsuz
bir olay yasar (Newman-Toker vd., 2022). Ek olarak, omurilik sikismasi
veya yaralanmasi, hastalarda ciddi yanlis tantyla iligkili zararlarin %39 unu
olugturan en yaygin 5 rahatsizlik arasindadir (Newman-Toker vd., 2022).
ChatGPT’nin biiyiik miktarda bilgiyi etkili bir sekilde sentezleme yetenegi ve
kullanic1 dostu arayiiziiyle, ChatGPT nin birincil bakim doktorlarina ve omurga
dis1 bakim uzmanlarina omurga sikayetlerini ilk basvuru sirasinda dogru bir
sekilde smiflandirma ve degerlendirme konusunda yardimci olabilecegi
varsayllmaktadir. Hangi omurga sikayetlerinin goriintiileme, cerrahi olmayan
tedaviler, acil servis sevkleri veya uzmanlasmis cerrahi miidahale gerektirdigini
dogru bir sekilde belirleyebilmek, omurga dis1 bakim uzmanlarinin karsilastigi
zorluklart dogrudan ele alir ve uzmanlagmig bakima erisimdeki engelleri azaltir.
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Dahasi, mevcut aragtirmalar, omurga cerrahisine yoOnelik kiiresel talebin,
uygulayict omurga cerrahlarindaki 6ngdriilen biiylimeyi geride biraktigini ve
potansiyel bir cerrahi saglayict kithiginin habercisi oldugunu gostermektedir
(Turcotte vd., 2024). Bu nedenle, omurga triyajinin, kaynaklarin verimli bir
sekilde dagitilmasin1 saglamak icin cerrahi endikasyonlu patolojileri omurga
cerrahlarina dogru bir sekilde yonlendirmesi son derece dnemlidir. Bu nedenle
chatGPT nin bel agris1 hasta triyajinda kullanimi 6nemlidir.

ChatGPT sadece triaj i¢in degil ayn1 zamanda dogru tani, klinik yonetim
ve hasta egitimi icin de kullanilabilir. Stroop ve ark. Lomber disk hernisinin
tanisi, klinik yonetimi ve hasta egitimi i¢in ChatGPT yanitlarinin yararliligini
degerlendirmistir. 24 omurga cerrahindan olusan bir grup ChatGPT yanitlarini
incelemis ve genel olarak olumlu yanitlar irettigini bildirmistir. Ayn1 zamanda
ChatGPT’nin ¢ogu yanitlarin1 anlagilir, tatmin edici ve tibbi olarak dogru ve
kapsam acisindan uygun olarak tanimlamistir (Stroop vd., 2023). Stroop
ve ark. Calismasinda ChatGPT tarafindan saglanan 151 yanittan yalnizca
2’sinin tibbi olarak yanlis oldugunu bildirmistir. Bu yanitlar ise ChatGPT nin
fitiklasmis diskler icin tedavi secenekleri olarak kifoplasti ve vertebroplastiyi
onermesidir. Benzer sekilde, Rajjoub ve ark. ChatGPT’nin Kuzey Amerika
Omurga Dernegi’nin (NASS) Lomber Spinal Stenoz i¢in Kanita Dayali Klinik
Kilavuzlarinda yer alan 15 soruya ve onerilere verdigi yanitlart karsilastirmis
ve NASS tarafindan saglanan giiclii 6neriler ile ChatGPT nin yanitlar1 arasinda
genis bir ortiisme oldugunu belirlemistir. Ilging bir sekilde, bu calisma
ChatGPT’nin NASS’in (6rnegin, spinal stenozun yonetiminde farmakolojik
tedavinin rolii) 6neriler sunmak i¢in yeterli kanit olmadigini iddia ettigi sorulara
yanit olarak Oneriler sagladigini gézlemlemistir (Rajjoub vd., 2024).

Shrestha ve arkadagslari da NASS klavuz sorulari ile chapGPT yanitlarini
karsilagtirmistir. NASS Klinik Kilavuzu ile karsilastirildiginda ChatGPT’ nin
klinik dogrulugu, klinik 6neriler iceren sorular i¢in %65, yetersiz veya celiskili
kanit iceren kilavuzlar i¢in %46 ve soruyu ele almak icin “yeterli ¢alisma
yok” kilavuzlart i¢in %49 olarak belirlenmistir. ChatGPT den kanita dayali
aragtirmay1 kullanmasi ve herhangi bir kanit eksikligini belirtmesi istendiginde,
ChatGPT’nin klinik dogrulugu klinik oneriler igeren sorular icin %72,
yetersiz veya celiskili kanit iceren kilavuzlar i¢in %58 ve soruyu ele almak
icin “yeterli ¢alisma olmayan” kilavuzlar i¢in %16 ya diismiistiir. Bu sonug,
yapay haliisinasyona atfedilmistir. Bu, ChatGPT gibi yapay zekalarin egitim
verileriyle hakli ¢ikarilmayan kendinden emin ifadeler iirettigi bir olgudur.
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ChatGPT’nin NASS Klinik Yonergeleri ile karsilagtirildiginda dogrulugunun
degerlendirildigi bu calisma, ChatGPT nin genel olarak klinik kanitlara dayali
iyi bilgilendirilmis Oneriler iiretebildigini; tibbi veriler lizerinde egitilmemis
bir dogal dil isleme modeli i¢in etkileyici bir basar1 gosterdigini vurgulamistir.
Ancak, ChatGPT genellikle su anda kabul gérmiis klinik yonergeler tarafindan
belirlenen standartlar1 elde etmekte basarisiz olmustur (Shrestha vd., 2024).

Ayrica ChatGPT’den bel agrisin1 degerlendiren anket gelistirmesi
istendiginde chatQ adi verilen bir anket gelistirmis ve bu anket var olan
gecerligi ve giivenirligi kanitlanmis anketlerle kiyaslanmistir.  ChatQ’nun,
Oswsetry yeti yitimi anketi ile iyi bir korelasyon ve Quebeck bel agrisidisabilite
anketi ile kabul edilebilir bir korelasyon gosterdigi belirtilmistir. Ancak Rolland
Morris dizabilite anketi ve sayisal derecelendirme skalasi ile anlamli sonuglar
bulunamamaistir. Sonug olarak, heniiz olgunlasmamis olsa da ChatQ biiylik
bir potansiyele sahiptir ve oldukea ilgi ¢ekicidir. Diger araglarla bazi 6nemli
korelasyonlarin varligina ragmen, bunlarin yerini alamaz. Ancak, ¢esitli veri
tiirlerini kullanma becerisi nedeniyle hastalarin klinik degerlendirmesinde yeni
alt alanlar1 kesfetmek i¢in kullanilabilir (Coraci vd., 2023).

ChatGPT ayn1 zamanda bel agrisi i¢in kirmizi bayraklarin tespit
edilmesinde de kullanilabilir. Muluk ve Olgiicii, ChatGPT-3.5 ACR puanlarinda
‘cok 1iyi’ ile ‘miikemmel’ arasinda performans gosterdigini belirtmistir.
Cevrimigi saglik bilgilerine giderek daha fazla giivenilen bir ¢cagda, ChatGPT,
bel agris1 i¢in kirmizi bayraklar ile ilgili sorgulara yanit vermede giiglii bir
performans gostererek, yapay zekanin saglik bilgisi sunumundaki potansiyelini
vurgulamistir. Bu. Calismanin bulgulari, yapay zeka modellerinin kamu saglig
bilgi sistemlerine dahil edilmesi olasiligin1 vurgulamaktadir. Ancak, 6zellikle
alakasiz igerigi en aza indirme ve hassasiyeti artirma konusunda iyilestirmeler
gerektigi de unutulmamalidir (Yilmaz Muluk, & Olcucu, 2024).
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3. SONUC

Sonug olarak, ChatGPT, onu gii¢lii bir DDI sistemi yapan bir¢ok dzellige
sahiptir. Bir konugsmanin baglamini1 anlayabilir ve uygun yanitlar iiretebilir.
Ayrica Ingilizce, Ispanyolca, Fransizca ve Almanca dahil olmak iizere birden
fazla dilde yanitlar iiretebilir. Ayrica ChatGPT, resmi, gayri resmi ve mizahi
gibi farkls stillerde yanitlar iiretebilir. ChatGPT, konusmalar1 otomatiklestirerek
verimliligi artirmaya yardimci olabilir. Bu, manuel konugmalara olan ihtiyaci
ortadan kaldirdig1 i¢in zamandan ve kaynaklardan tasarruf saglayabilir. Ek
olarak, ChatGPT hizli bir sekilde yanit tretebilir ve daha hizli konugmalara
olanak tanir. Bel agrisinda da sik¢a sorulan sorulari cevaplamada, klinik
klavuzlara uygun cevap vermede, triaj belirleme ve radyolojik goriinti
yorumlamada kullanlmaktadir. Ancak, ozellikle alakasiz icerigi en aza
indirme ve hassasiyeti artirma konusunda iyilestirmelerin yapilmas: gerektigi
unutulmamalidir. ChatGPT, dogal dili isleyip iiretebilen ve ¢ok gesitli metin
tabanli gorevleri yerine getirebilen bir Yapay Zeka bi¢imidir. ChatGPT, {irettigi
metnin anlamini kendisi anlamaz. Yanitlar istatistiklere ve olasiliklara dayanir,
ancak bunlarin bir insan kaynagindan kaynaklandig: izlenimini verecek kadar
ince ayarlanmistir. Insanlarin yaptig1 gibi anlami isleme ve anlama yetenegine
sahip olmadigini hatirlamak 6nemlidir.
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DiZ OSTEOARTRITINDE DENGE VE DENGEYE YONELIK
EGZERSIZLER

Dr. M. Ercan ODABASIOGLU!
1.GIRiS

Osteoartrit (OA), etkilenen eklemdeki bir dizi inflamatuar medyator
tarafindan tetiklenen eklem dokularmin asinma ve yipranma degisiklikleri
ve anormal yeniden sekillenmesi ile karakterize en yaygin eklem hastaligi
tiiriidiir (Loeser, Goldring, Scanzello ve Goldring, 2012; Sokolove ve Lepus,
2013)12,17]]},”1ssued”: {“date-parts”:[[“20127,6]]} },”label”:”page”},{“1d:79
2,”uris”:[“http://zotero.org/users/5794698/items/WUWSQK267’],”itemData”: {
“1d”:792,”type”: "article-journal”,”abstract”:”Osteoarthritis (OA. Bu durum en
stk diz eklemi gibi agirlik tasiyan eklemleri etkiler. Hastalik ilerleyici eklem
agrisi, kas giiclinde azalma, durus bozuklugu ve denge kontroliinii tehlikeye
atan azalmis propriosepsiyon ile karakterizedir (Khalaj, Osman, Mokhtar,
Mehdikhani ve Abas, 2014). Ek olarak, bu durumdan kaynaklanan islevsel
yetersizlik, bagimsizlikta azalmaya, hareket kabiliyetinin azalmasina, kisinin
kendi kendine koydugu aktivite kisitlamasina ve 0z yeterlilik kaybi, diisme
korkusu ve denge giiveninin azalmasi gibi bozulmus psikolojik islevlere
yol acar (Hunter, Schofield ve Callander, 2014; Kurtoglu, Tastan ve Tunay,
2020). OA genellikle yash insanlarda goriiliir. Diz osteoartriti (DOA) olan
hastalarda denge bozuklugu vardir ve bu hastalarda diismeye baglh kazara
yaralanmalar1 6nlemek i¢in diz stabilitesini korumak dnemlidir. Denge, hareket
sirasinda viicudun stabilitesini koruma yetenegidir ve statik (sabit durusta) ve
dinamik (hareket sirasinda) olmak {izere iki tiirliidiir. DOA olan bireylerde bu
denge yetenegi cesitli faktorlerden etkilenir. Bu etkilerin anlasilmas1 ve DOA
olan hastalarda denge fonksiyonuyla iliskili faktorleri agikliga kavusturulmasi
uygun rehabilitasyon stratejilerinin gelistirilmesi i¢in kritik 6nem tasir.

Ogretim Gérevlisi, Kilis 7 Aralik Universitesi, Saglik Hizmetleri MYO,
Fizyoterapi Programi, e-mail: fztmeo@gmail.com, ORCID: 0000-0003-3236-
1567.
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2.DiZ OSTEOARTRITINDE DENGE

Denge fonksiyonu, kiitle merkezini destek tabaninda tutma
yetenegidir. Propriosepsiyon, gorsel ve vestibiiler sistemler, motor sistemler
(kas giicii ve kas aktivitesi gibi) ve bilissel yetiler giinliik yasamda 6énemli bir
yetenek olan denge kontrolii ile iligkilidir. (Kim ve digerleri, 2011; L. Sturnieks,
St George ve R. Lord, 2008)and 40 age-matched controls were enrolled in
this study. Of those with OA, 39 patients had mild OA (Kellgren-Lawrence
[KL] grade 1, 2. Hareketlilik ve giinliikk yasamin ¢ok ¢esitli aktiviteleri dengeyi
gerektirir. Bu nedenle denge kontrolii hem statik hem de dinamik duruslar
icin gereklidir. Denge yetenegini tasvir eden denge kontrolii, bir bireyin statik
ve dinamik duruslarda destek tabani i¢cinde yer ¢ekimi ¢izgisini koruyabilme
yetenegini ifade eder (O’Sullivan, Schmitz ve Fulk, 2019). Bu nedenle dengeyi
korumak ve piiriizsiiz, stabil bir yiiriiylis iiretmek, proprioseptif keskinligin ve
kas kasilmalarinin biitiinliigiinii ve kontroliinii gerektirir (Aman, Elangovan, Yeh
ve Konczak, 2015)there is little agreement of what constitutes proprioceptive
training and how effective it is. We therefore conducted a comprehensive,
systematic review of the available literature in order to provide clarity to the
notion of training the proprioceptive system., Methods: Four major scientific
databases were searched. The following criteria were subsequently applied: (1.
Denge, diismeleri onler ve birgok islevsel aktivite i¢in gereklidir, yumusak doku
yaralanmasi, bagimsizlik kaybi ve 6liim gibi diger sonuglara yol agabilir (Hsieh,
Lee, Lo ve Liao, 2013; Sibley, Straus, Inness, Salbach ve Jaglal, 2013).

DOA genellikle yasli bireylerde goriilse de, obezite, eklemdeki yaralanmalar,
genetik yatkilik ve ekleme yiik bindiren tekrarlayici hareketler gibi faktorler bu
hastaligin goriilme yasini diistirebilir. DOA olan bireylerde en sik goriilen semptomlar
agri1, eklem tutuklugu ve hareket kisitlanmasidir. Bu semptomlar, denge yetenegini
onemli Ol¢giide etkileyebilir ve diisme riskini artirabilir. DOA yalnizca eklem
boslugundaki dokularda degil, ayn1 zamanda baglarda, tendonlarda ve kaslar dahil
olmak {izere periartikiiler dokularda da degisikliklere neden olur. DOA’1 hastalarin
benzer yas kontrollerine kiyasla propriosepsiyonlarinda bir engel oldugu zaten yaygin
olarak bilinmektedir. Ayrica, OA’l1 diz eklemlerinin baglar etrafindaki mekanik
duyusal reseptorlerin sayisinin histolojik olarak incelendiginde azaldigi bildirilmistir.
Diz, en sik yaralanan yiik tagtyan eklemdir ve DOA’nin diisme yaralanmalari i¢in bir
risk faktorii oldugu bilinmektedir. Kas gligsiizliigii DOA’l1 hastalarmbir 6zelligidir. Bu
tiir hastalarda kas giicii azalmasinin (6zellikle kuadriseps kaslarinda) ve yaninda kas
aktivasyon kaliplar1 degismistir. Bu durum da denge fonksiyonundaki kotiilesmeyi
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aciklayabilir. DOA’l1 hastalarin kuadriseps kaslarinda saglikli yetiskinlere kiyasla
%10-60 daha az gii¢ vardir (Kim ve digerleri, 2011). DOA’l1 hastalarda ekstansor
zay1flig1, 6zellikle kuadriseps zayiflig1 yaygindir. Kas zayiflig1 diz stabilizatorlerini
ve proprioseptif duyulari azaltabilir. Bu durum artan fonksiyonel siirlama ve
sakatlik riskine yol acarak diisme riskini artirabilir. Kas zayiflig1, yaslanma ve kas
disfonksiyonu ile iligkilidir ve dizin instabilitesine katkida bulunur. Bununla birlikte,
agri veya kas atrofisi yoklugunda diz g¢evresinde de zayifligin bulunabilecegi
gosterilmistir. Bunun nedeni kas kasilmasinin artrojen olarak inhibisyonu olabilir
(Jegu, Pereira, Andant ve Coudeyre, 2014; Litwic, Edwards, Dennison ve Cooper,
2013)particularly in the quadriceps, which results in disease progression. The
interest of having muscular strengthening as part of the therapeutic arsenal for the
medical treatment of knee osteoarthritis is now well established.”,”’container-title
" Trials”,”’DOI:”10.1186/1745-6215-15-106,”ISSN”:’1745-62157, issue’:’1”,
”journal Abbreviation”:Trials”,’language”:’en”,’page”:’106”,’source”:”Springer
Link”,title”:’Effect of eccentric isokinetic strengthening in the rehabilitation of
patients with knee osteoarthritis: Isogo, a randomized trial”, title-short”: ’Effect
of eccentric isokinetic strengthening in the rehabilitation of patients with knee
osteoarthritis”,”URL”:”https://doi.org/10.1186/1745-6215-15-106",”volume”:”1

29 9 99 99

57,”author”:[ {“family”:”Jegu”,”given”:” Anne-Gaélle”}, {“family”:”Pereira”,”gi
ven”:”Bruno”},{“family”:” Andant”,”given”:"Nicolas”}, {“family”’:”Coudeyre”,”
given”:"Emmanuel”} ], accessed’: {“date-parts™:[[“20247,12,18]]}, issued”: {“d
ate-parts™:[[“2014”,4,2]]} }, label”:’page”},{“1d”:821, uris”:[ “http://zotero.org/
users/5794698/items/UZS8TI9TE”],”itemData”: {“id”:821, type”: "article-journal”,
“abstract”:”"BACKGROUND: Osteoarthritis (OA. Dahasi, OA’dan kaynaklananlar
da dahil olmak iizere kronik agrisi olan hastalar bilissel eksiklik i¢in degisken dikkat
ve hafiza testleri gibi testlerde zayif performans gostermistir. Bu nedenle DOA’1
hastalarda duyusal, motor ve biligsel islevler saglikli kisilere gore daha zayiftir ve
denge bozuklugu ile iliskili olabilir (Liu, Wan, Zhou, Feng ve Shang, 2017). Bircok
calisma, DOA’l1 hastalarda denge bozuklugu oldugunu ve bu tiir hastalarda diisme
kaynakl1 kazara yaralanmalar1 6nlemek i¢in diz stabilitesinin korunmasinin 6nemli
oldugunu gostermistir. DOA’l1 hastalarda proprioseptif duyu eksikligi vardir, bu da
fizyolojik olmayan eklem yiiklenmesine ve yavas, ilerleyici eklem dejenerasyonuna
nedenolur. Bunedenle, OAhastalarinindenge kontrol yeteneklerini degerlendirdikten
sonra diismeleri 6nleme ve rehabilitasyon egitimi ile ilgili egitim almalar1 dnemlidir.
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3.DENGEYEYONELIK EGZERSIZLER
3.1. Noromuskuler Egzersiz

Noromuskuler egzersiz dengeyi, kas aktivasyonunu, fonksiyonel dizilimi
ve fonksiyonel eklem stabilitesini gelistirmeye yonelik egzersizleri igerir ve bu
parametrelerde iyilesmeler saglar (Clausen ve digerleri, 2014). Noromuskuler
egzersizin primer amaci, kompansatuar fonksiyonel stabilite elde etmek ve
sensorimotor kontrolii gelistirmektir (Ageberg ve Roos, 2015). OA’11 hastalarda
kas gii¢siizliigliniin yani sira, duyusal eksiklik, degismis kas aktivasyon paternleri
ve azalmis fonksiyonel performans agisindan sensorimotor fonksiyonda bir
bozulma vardir. Bu agidan bakildiginda egitim programlarinin islevi iyilestirmek
ve semptomlart hafifletmek i¢in sensorimotor islevin ¢esitli yonlerini ele almasi
gerektigi acgiktir. Noromuskuler egzersiz egitimi bu ihtiyaglar1 karsilayabilir.
Bireysellestirilmis ve kademeli ndromiiskiiler egzersizin, siddetli birincil DOA
olan geriatrik bireylerde bile hasta tarafindan bildirilen sonuglart ve fiziksel
islevi (bagimsiz hareket etme yetenegi ve diz ekstansor giicii gibi) iyilestirdigi
gosterilmistir (Ageberg, Nilsdotter, Kosek ve Roos, 2013).

3.2. Izokinetik Egzersiz

[zokinetik egzersiz, kas giiciiniin degistigi ancak hareket hizinin
degismedigi egzersiz egitimini ifade eder. izokinetik giiclendirme, DOA
rehabilitasyonu i¢in dinamik kas giiclendirmeyi tesvik etmenin etkili bir
yoludur. Bunu yaninda sakatlik ve agri iizerinde onemli bir etkiye sahiptir
(Coudeyre ve digerleri, 2016)the Cochrane Library, and PEDro databases for
only randomized comparative trials. Data that were sufficiently homogeneous
underwent comprehensive meta-analysis. Methodological assessment was
done by using the CLEAR scale for non-pharmacologic trials.\nResults\nWe
identified articles for 9 trials (696 patients Randomize bir ¢alisma izokinetik
eksantrik egzersizin, DOA’l1 bireylerde yiirliylisli 1yilestirme, statik dengeyi
gelistirme ve agriy1 hafifletme agisindan izokinetik konsantrik egzersizden daha
1y1 oldugunu kanitlamistir (Jegu ve digerleri, 2014).
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3.3. izometrik Egzersiz

[zometrik egzersiz kasin izometrik kasilmasm igerir. Kas kasilmasi
sirasinda kas gerginligi onemli dl¢iide artarken kas uzunlugu degismez (Huang,
Guo, Xu ve Zhao, 2018). DOA’l1 hastalarda kuadriseps izometrik direng
egzersizleri, kuadrisepsteki proprioseptorlerin duyarliligini ve koordinasyonunu
onemli Olciide artirabilir. Bununla birlikte kuadrisepslerin izometrik egzersizleri
DOA’I1 hastalarin dinamik ve statik dengesini 1yilestirebilecegi gosterilmistir.
Ayrica maksimum veya sekonder izometrik egzersizin, DOA’l1 hastalarda
noromuskiiler fonksiyonun geri kazanilmasinda faydali olmasinin yaninda, DOA
ile iligkili eklem sertligini ve fiziksel zorluklari etkili bir sekilde i1yilestirebilecegi
de bulunmustur. izometrik egzersizin hem kadin hem de erkek hastalarda kas
giiciinii 6nemli dl¢iide artirabilecegini gosterilmistir. Ozetle, izometrik egzersiz
KOA hastalarinda eklem kapsiiliindeki hyaluronik asit seviyelerini ve eklem
stvisinin viskozitesini artirabilir. Dahasi, izometrik egzersiz KOA hastalarinda
propriosepsiyon ve kas giicli iyilesmesi lizerinde miikemmel bir terapotik
etkiye sahiptir. Farkli cinsiyetler arasinda egitim etkisinde bir fark yoktur (Mau-
Moeller ve digerleri, 2017; Tok ve digerleri, 2011)i.e. position control (mean
absolute error, MAE.

3.4. Denge Egitimi

Denge egitimi, insanlar1 dengesizlestirici hareketler sirasinda agirlik
merkezlerini yeniden kazanmaya ve ileri beslemeli ve geri bildirimli durus
kontrol 6rnekleri ve yiirliyiis gorevleri gerektiren destek tabanlarinin boyutunu
azaltmaya zorlayan programlar igerir (Schlenstedt ve digerleri, 2015). Statik
denge egitimi, dinamik denge egitimi, denge aleti egitimi ve sanal gerceklik
egitimi dahil olmak iizere bircok denge egitimi bigimi bulunmaktadir. Denge
egitimi, diisme riski daha yiiksek olan DOA hastalar1 i¢in gereklidir. DOA olan
bireylerde diisme riskini azaltabilir (Anderson ve digerleri, 2019; Levinger
ve digerleri, 2017)an Internet-based exercise program, or a control group.
Participants were classified as being at high risk for falling if they did not
progress to the single-leg stance (SLS. Klinik ¢alismalar, ameliyat 6ncesi denge
egitiminin ameliyat sonrast erken dengeyi iyilestirebilecegini ancak DOA
hastalarda algilanan islevselligi iyilestiremeyecegini gostermistir. Denge egitimi,
ylriime yetenegini ve denge performansini iyilestirebilir, agriy1 hafifletebilir ve
fiziksel islevi gelistirebilir. Ayrica kademeli ve dinamik denge egitimi, DOA
hastalarinda fiziksel islevi, hareket araligin1 ve dengeyi iyilestirmede geleneksel
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fizyoterapiden daha iyi bir etkiye sahiptir. Biodex denge egitimi, DOA’1
hastalarda fonksiyonel performansi, dengeyi ve viicut hissini iyilestirmek ve
sallanmay1 ve agriy1 azaltmak icin geleneksel egzersiz programlarindan daha
iyidir. Rastgele kontrollii bir ¢aligma, gorsel geri bildirime dayali dinamik
denge egitiminin, asimetrik eklem hizalanmasinit Onleyerek, diz ekleminin
hareketini iyilestirerek ve dizin mekanik siirtlinmesini azaltarak diz agrisini ve
eklem sertligini hafifletebilecegini kanitlamistir. Kisacasi, denge egitimi DOA
hastalarinda fiziksel iglevi iyilestirmek i¢in geleneksel fiziksel egitimden daha
iyidir. Denge yetenegini gelistirmek, motor islevini sabitlemek ve diigme riskini
azaltmak denge egitiminin karakteristik bir etkisidir (Lee, Kim ve Lee, 2020;
Takacs, Krowchuk, Garland, Carpenter ve Hunt, 2017; Zeng, Zhang, Tang ve
Hua, 2021)

3.5. Proprioseptif Egitim

Son zamanlarda, DOA’nin baslangicinda ve ilerlemesinde dizin
bozulmus proprioseptif dogrulugunun yerel bir faktor oldugu 6ne siiriilmiistiir.
Bunun yaninda proprioseptif bozukluklar DOA hastalarinda diz agrisinin
veya aktivite kisitlamalarinin bir nedeni olabilir. (Knoop ve digerleri, 2011)
stabilization during static postures, and coordination of movements. (2.
DOA hastalarinda diz kaslari, ligamentler, tendonlar ve eklem kapsiiliiniin
zayiflamasi1 ve harabiyeti propriosepsiyon duyusunun azalmasiyla iliskilidir.
Proprioseptdrlerin zayiflamasi ve hasar gérmesi hastalarin agrisin1 ve algisin
anormal hale getirebilir ve DOA’nin ciddi sonuglarina yol agabilir. Proprioseptif
egitim, DOA hastalarinda propriosepsiyon iyilesmesinde, yiiriime siiresinde
ve diz ekstansiyon giiciinde onemli bir iyilesme saglar. Ayn1 zamanda agriy1
azaltmak, eklem ve kas sagligin1 iyilestirmek gibi yollarla DOA’nin ilerlemesini
geciktirebilir. Ayrica hastalarin yiiriime yeteneklerinin artirilmasi, son evre DOA
hastalarinda diisme riskini etkili bir sekilde azaltabilir. Yapilan c¢aligmalarda
proprioseptif egitimin statik denge ve propriosepsiyonun dogrulugunu
iyilestirmede biiyiik etkisi oldugu belirtilmistir (Duman, Taskaynatan, Mohur
ve Tan, 2012; John Prabhakar, Joshua, Prabhu ve Dattakumar Kamat, 2020; Lin,
Lin, Lin ve Jan, 2009; Relph ve Herrington, 2015; Zeng ve digerleri, 2021).
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3.6. Thai Chi Egzersizi

Tai Chi, viicudu ve zihni rahatlatabilen eski Cin doviis sanatlarindan
tiiretilen nazik bir aerobik egzersizdir (Chen, Hunt, Campbell, Peill ve Reid,
2016). Diger geleneksel fizik tedavi yontemleriyle karsilastirildiginda Tai Chi,
depresyonu azaltmada daha iyi bir tedavi edici etkiye sahiptir.Literatiirdeki
caligsmalar Tai Chi’nin DOA hastalarinin yiiriiyiis seklini ve yiirlime sirasindaki
plantar basing yiikleme modelini degistirebilecegini gostermistir. Benzer sekilde
DOA’l geriatrik bireylerde durus kontroliinii ve yiirlime islevini iyilestirmek
icin milkemmel bir fiziksel egitim stratejisi olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Dahasi,
Tai Chi’nin bacak ve ayak bileginin kas aktiviteleri ve propriosepsiyon iizerinde
olumlu etkileri vardir ve DOA’l1 yasl hastalarda hem sert hem de kopiik
ylzeylerde dengeyi iyilestirebilir. Sonug¢ olarak Tai Chi agriy1r hafifletebilen,
DOA kaynakli islev bozuklugunu azaltabilen ve depresyonu, yiirliylisii ve
durusgsal stabiliteyi iyilestirmede onemli etkileri olan popiiler bir zihin-beden
egzersizidir (Hu, Lai ve Wang, 2020; Li ve digerleri, 2020; You, Liu, Tang,
Wang ve Ma, 2021; Zeng ve digerleri, 2021; Zhang, Huang, Liu ve Wang, 2020)
involving 52 participants in the intervention group and 40 participants in the
control group. The intervention group performed Taichi exercise for 24 weeks,
the control group accepted the health education lectures. The main outcome of
this study was the proprioception of the knee and ankle which was measured by
an electric-driven movable frame. Between- and within-group differences were
evaluated through the repeated-measurement ANOVA. For the Taichi group,
the differences in the changes in ankle proprioception were significant on ankle
plantarflexion (p = 0.03

3.7. Otago Egzersizleri

Otago egzersizleri bir fizyoterapist tarafindan yonetilen kisiye 6zel, ev
tabanli, denge ve kuvvetlendirmeye dayali diisme 6nleme programidir. Otago
egzersizleri kuvvetlendirme, denge, yliriiylis ve esneme egzersizlerinden
olusur. Ilk olarak Yeni Zelanda’daki Otago Universitesi'nde gelistirilmis ve
test edilmistir. Dlisme ve diismeye bagli yaralanmalar1 %35 oraninda azalttigi
kanitlanmistir. Otago egzersiz programini kullanan cesitli ¢alismalar, fiziksel
performansta onemli gelismeler ve diisme riski ve 6liim oranlarinda 6nemli
diisiisler bildirmistir. Program, dengeyi ve kas giiciinii artirmaya yardimci
olarak diismeleri 6nlemeyi amaglamaktadir. Otago egzersiz programi, DOA olan
bireyler i¢in etkili ve uygulanabilir bir programdir. Agriy1 azaltma, fonksiyonel
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kapasiteyi artirma ve yasam kalitesini iyilestirme gibi bircok fayda saglayan
bu program OA tedavisinde tamamlayic1 bir yaklasim olarak goriilmelidir.
Son yillarda yapilan ¢aligmalar, Otago egzersizlerinin DOA olan bireylerde
bircok acgidan fayda sagladigini gostermistir. Fonksiyonel egzersizleri ile
eklem stabilitesini gelistirerek diz tizerindeki yiikii azaltabilir ve bu da agrinin
azalmasina yol agabilir. Bunun yaninda kas giiciiniin artirilmast ve denge
egzersizleri ile postiiral stabiliteyi olumlu etkileyerek DOA hastalarinda diisme
riskinin azaltilmasina katkida bulunur.(Campbell ve digerleri, 1997; Mat ve
digerleri, 2018; Song, Lee ve Han, 2020; Xie, Wang, Pei, Wang ve Lv, 2020)n =
116

4. SONUC

DOA’da denge fonksiyonunu iyilestirmeye yonelik egzersizler,
agriy1 azaltmak, hareketliligi artirmak ve diisme riskini onlemek agisindan
onemli bir tedavi stratejisidir. Klinik uygulamada kalca ve DOA igin en
yaygin tedavi eklemi mobilize etmeye ve kaslar1 giliclendirmeye odaklanir.
Fakat denge fonksiyonunu hedefleyen egzersizler bu bireyler i¢in tedavi
programinin yonetiminde bir rutin olarak goriilmemektedir. Halbuki DOA’da
kas glicsiizliigli, agr1, denge bozuklugu ve zayiflamis propriosepsiyon yaygin
goriilen bozukluklardir ve diisme icin Onemli risk faktorleridir. DOA ile
ilgili agr1 ve kas-iskelet sistemi semptomlarmin etkilenen ekstremitelerin ve
eklemlerin kullaniminin azalmasina, postiiral dengesizlige, kas gii¢siizliigline
ve kotii fonksiyonel performansa yol acarak diisme riskinde artisa neden oldugu
varsayilmistir. Sonug olarak, DOA’l1 bireyler i¢in bu ndromuskuler faktorleri
ele alarak denge fonksiyonunu iyilestirmeyi hedefleyen egzersizlere tedavi
planlarinda yer verilmelidir. Egzersiz programlarinin bireysellestirilmesi ve
diizenli takibi, bu siirecte basari i¢in kritik neme sahiptir. Her egzersiz tipinin
DOA iizerinde karsilik gelen terapdtik mekanizmasi veya 6zel terapdtik bir
etkisi vardir. Insanlar tercihlerine, hedeflerine, fiziksel tolerans seviyelerine
ve ekipman bulunabilirligine gore farkh egitim modlari se¢ebilirler.
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HIZLANMIS DIZ OSTEOARTRITI

Dr. Mehmet Ercan ODABASIOGLU!
1.GIRIS

Osteoartrit (OA) kikirdak dejenerasyonuna, subkondral kemik yeniden
sekillenmesine, sinovyal inflamasyona ve kemik sklerozu ile osteofit olusumuna
yol agan, eklemde kronik diisiik dereceli inflamasyon ile karakterize, yaslanma
ile iligkili kronik bir eklem hastaligidir (Xie ve Chen, 2019). Diz osteoartritinin
(DOA) progresyonu normalde yavastir. Tipik DOA’nin bir alt kiimesi olan
hizlanmis diz osteoartritinde (HDOA) ise hastalik hizli ve carpict bir sekilde
ilerler (4 yil i¢inde eklem normal radyografik goriinimden hastaligin son
evresine doniisebilir). HDOA, bir kisinin radyografilerde normal bir eklemden
4 y1l iginde hastaligin ileri evresine donlismesi olarak tanimlanir ve bu ilerleme
cogu zaman tek bir yil i¢inde ger¢eklesir. HDOA’ nin radyografik gelisiminden
onceki kisilerin, tipik, yavas seyirli bir DOA gelistirenlere kiyasla daha sik
diz agris1 bildirme ve azalmis fiziksel islev (6rnegin, daha yavas yiirlime ve
sandalye-ayakta durma hiz1) gosterme olasilig1 daha yiiksektir (Driban, Price,
ve digerleri, 2016). Ek olarak, HDOA gelistiren kisilerin, tipik DOA gelistiren
kisilere gore farmakolojik tedaviler alma ve diz protezi yapilma olasilig
daha ytiksektir (Davis ve digerleri, 2018, 2019). Bu nedenle hastaligin erken
bulgularini saptamaya yonelik prognostik yontemlerin gelistirilmesi, HDOA’nin
radyografik gelisimi agisindan yiiksek risk altinda olanlarin belirlenmesinde
onemli rol oynayacaktir.

'Ogretim Gorevlisi, Kilis 7 Aralik Universitesi, Saghk Hizmetleri MYO, Fizyoterapi Programi, e-mail:
fztmeo@gmail.com, ORCID: 0000-0003-3236-1567.
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1. HDOA’NIN DOGAL SEYRI VE RiSK FAKTORLERI

DOA genellikle uzun yillar boyunca yavasca ilerleyen, dizin en yaygin
dejeneratif bozuklugudur (Vos ve digerleri, 2012) Fiziksel sakatligin 6nde gelen
nedenlerinden biri olup kademeli olarak ilerleyen bir hastalik olarak kabul edilir
(Cross ve digerleri, 2014). Buna karsin HDOA olan bir bireyde hastalik ¢ok
hizl1 bir progresyon gosterir. Eklem 4 yil gibi bir siirede radyografik olarak
normal goriinimden hastaligin ileri evre radyografik goriiniimiine dontsiir
(Driban, Price, ve digerleri, 2016; Driban, Stout, ve digerleri, 2016). Driban ve
ark. yaptiklar1 “Osteoarthritis Initiative” adli kohort ¢alismasinda baslangicta
radyografik DOA’s1 olmayan bireylerin %3-4’liniin ¢alismanin ilk 4 yilinda
hizlanmis HDOA gelistirdigini bildirmisler. HDOA’l1 bireylerin dizlerinin
yaklasik %65’1nin, radyografik olarak DOA bulgusunun olmadigi durumumdan
(Kellgren-Lawrence (KL) derecesi=0 veya 1) belirgin bir osteofit gelisimi ve
eklem boslugu daralmasinin oldugu ileri DOA’ya (KL 3 veya 4) 12 aydan kisa
bir siirede ilerledigini gozlemlemisler. Ayrica bu hastalarin yaygin DOA’l
bireylere gore daha fazla diz semptomu ve fonksiyonel sakatlik bildirdigini
ve daha ileri yas, daha yiiksek viicut kitle indeksi (VKI) ve yakin zamanl diz
yaralanmalarinin HDOA i¢in temel risk faktorleri oldugunu belirtmisler (Driban
ve digerleri, 2014; Driban, Eaton, ve digerleri, 2016; Driban ve digerleri, 2020).
Bu ¢alismanin sonucunda DOA’ nin bir alt kiimesi olarak HDOA literatiirde ilk
kez tanimlanmustir.

HDOA’nin (baslangi¢) radyografik goriinlimiinden 2 ila 4 yil onceki
risk faktorleri arasinda ileri yas, daha yiiksek VKI, degismis eklem dizilimi,
kontralateral osteoartrit, radyografik belirti ve semptomlar dncesi daha fazla
hastalik yiikii (yapisal, semptomlar ve fonksiyon) veya diisiik aclik glikozu
bulunur. HDOA olan bireyler tipik DOA olan bireylere gore hastaligin
baslangicindan 1 ila 2 y1l 6nce genellikle hizli eklem kikirdag: kaybi, daha fazla
meniskopati, eflizyon-sinovit, daha biiyiik kemik iligi lezyonlar1 ve daha yavas
sandalyede oturup kalkma performansi ve yliriime hizi gosterirler. Artan eklem
semptomlari, kisiyi yeni bir eklem travmasina yatkin hale getirir ve HDOA
olan biri i¢in bu genellikle dengesizlestirici bir meniskiis yirtig1 ile kendini
gosterebilir. HDOA baglangici olan 7 kisiden biri 9 yillik bir siirege diz protezi
yapilacak seviyeye gelir. Eklemin radyolojik goriintiilerindeki semptomlarin
siddetindeki herhangi bir artistan diz protezi oluncaya kadar gecen medyan siire
sadece 2,3 yildir (Driban ve digerleri, 2020).
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HDOA’nin klinik arastirmalar ve epidemiyolojik ¢aligmalar tizerindeki
etkisi biiyliktiir. HDOA, yeni DOA vakalarinin %20’sinden fazlasini olusturur.
Bu nedenle, HDOA hastalarini tipik DOA hastalariyla birlikte degerlendirmek,
arastirma sonuglarini yaniltabilir. HDOA’l1 bireylerin klinik ¢alismalarda ayri
bir grup olarak ele alinmasi, dogru ve etkili tedavi yontemlerinin gelistirilmesine
yardimci olabilir.

2. HDOA’ NIN GELiSIM SURECINDEKiI ASAMALARI

HDOA’nin dogal seyri ii¢ ana asamada ele alinir. Tk asama, hastaligin
rontgen bulgularindan en az iki yil dncesini kapsar. Bu donemde bireyler, diz
agris1 ve dizle ilgili fonksiyonel zorluklar yasar. Yiirlime hizinda yavaslama
gibi belirtiler bu donemde dikkat c¢eker. Yapisal olarak, manyetik rezonans
gorlintiilemesinde (MRG) eklem sivisinda artis (effiizyon-sinovit) ve
infrapatellar yag yastiginda sinyal degisiklikleri gozlenir. Meniskiis yirtiklari,
ozellikle destabilize edici meniskiis yirtiklar: (radial veya kok yirtiklari), bu
donemde siklikla goriiliir. On capraz bagin dejenerasyonu ve medial femoral
kikirdagin kalinlasmasi, diz ekleminde bozulmalarin bagladigini gosterir.

Ikinci agsama, hastaligin réntgenle kanitlanmis baslangicindan bir ila iki
yil Oncesini kapsar. Bu donemde diz agris1 siddetlenir ve eklem semptomlari
belirgin hale gelir. Sandalyeden kalkma siiresi uzar ve bireyler giinliik
aktivitelerinde daha fazla zorluk c¢eker. Yapisal degisiklikler hiz kazanir; eklem
stvist ve sinovit miktarinda ciddi bir artig olur. Kemik iligi lezyonlar1 énemli
ol¢iide biiyiir ve kikirdak kaybi hizlanir. Tipik diz osteoartriti olan bireylerle
karsilastirildiginda, HDOA hastalar1 bu donemde kikirdak kaybinda 13 kat daha
hizl bir ilerleme gosterir. Bu donemde eklemdeki kikirdak hasari, odaklanmig
bir kayip yerine yaygin bir sekilde goriiliir. Bu durum, eklemin artik ciddi bir
bozulma siirecine girdigini ve miidahale icin kisa bir zaman dilimi kaldigini
gosterir.

Ucgiincii asama, hastaligin rontgenle saptanmasindan &nceki 12 aylhik
donemi kapsar. Bu asamada, diz agrist ve sislik gilinliikk yasami ciddi sekilde
etkiler. Hastalar agr1 kesicilere sik¢a basvurur ve diz ekleminde agri, 6zellikle
diiz yiirime veya biikkme hareketleri sirasinda belirginlesir. Yapisal olarak,
kemik iligi lezyonlar1 daha da biiyiir ve eklemdeki sinovit artar. Meniskiis
yirtiklart bu asamada yayginlasir ve medial meniskiis disa dogru yer degistirir
(ekstriizyon). Bu degisiklikler, eklemdeki instabilitenin arttigin1 ve eklemin
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iyilesme kapasitesinin azaldigini gosterir. Bu donemde yeni bir diz yaralanmasi,
hastaligin hizli ilerlemesini tetikleyen kritik bir olay olabilir. Meniskiis yirtiklar
veya subkondral kemikte olusan travmalar, HDOA’nin ani baslangicini tanimlar.

2.1. HDOA Gelisiminden 2 veya Daha Fazla Yil Once:

o Kilinik Belirtiler: Diz agris1 ve islev kaybi artar, yiliriime hiz1 yavaslar.

o Yapisal Degisiklikler: Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) su
bulgular goriiliir:

= Eklem sivisinda artis (efflizyon-sinovit),

» Infrapatellar yag yastiginda sinyal degisiklikleri,

» Meniskiis patolojisi (radial veya kompleks yirtiklar),

= On capraz bag dejenerasyonu,

= Kalinlagsmis medial femoral kikirdak (erken kikirdak 6demi).
2.2. HDOA Gelisiminden 1-2 Y1l Once:

o Klinik Belirtiler: Diz agris1 ve genel eklem semptomlar1 kotiilesir.
Sandalyeden kalkma testi ve yiirlime performanslart kétiilesir.

o Yapisal Degisiklikler:
= Eklem sivis1 ve sinovit artis1 (HDOA hastalarinda 4.6 kat daha fazla),

= Kemik iligi lezyonlarinda ve kikirdak kaybinda hizli artig (HDOA’da tipik
DOA’dan 13 kat daha fazla).

2.3. HDOA Gelisiminden 1 Y1l Once:

o Klinik Belirtiler: Agr1 kesici kullanimi artar. Giinliik aktivitelerde agr1 ve
dizde sislik gibi belirtiler goriliir.

o Yapisal Degisiklikler:
» Daha yaygin meniskiis hasar1 ve medial meniskiis disa ¢ikintisi (ekstriizyon),

= Daha biiyiik kemik iligi lezyonlari,
= Kikirdak yapisinda yaygin hasar.
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3. RiISK FAKTORLERI

HDOA gelisiminde ¢esitli risk faktorleri rol oynar. Bunlardan en 6nemlisi
yastir. Ozellikle 65 yas ve iizeri bireylerde HDOA riski belirgin sekilde artar.
[leri yasla birlikte eklem dokularinin iyilesme kapasitesinin azalmasi, hastaligin
hizli ilerlemesine zemin hazirlar. VKI de 6nemli bir risk faktoriidiir. VKI degeri
32.5 kg/m? lizerinde olan bireylerde eklem lizerindeki yiik artar ve bu durum
eklem hasarini hizlandirir. Bununla birlikte, diistik aclik kan sekeri seviyeleri de
HDOA ile iligkilidir.

Eklem hizalanmasinda bozukluklar da HDOA riskini artirir. Ozellikle
varus veya valgus gibi deformiteler eklem kikirdagina uygulanan ytik dagilimini
bozar ve eklem yapilarinin daha hizli asinmasina neden olur. Yapisal faktorler
arasinda meniskiis yirtiklar1 ve 6n ¢apraz bag dejenerasyonu 6ne ¢ikar. Meniskiis
yirtiklari, eklemin yiik tasima kapasitesini azaltarak hastaligin hizli ilerlemesine
yol acar. Ayrica, eklemde effiizyon-sinovit ve infrapatellar yag yastiginda
goriilen degisiklikler, eklemdeki inflamasyonu artirarak HDOA riskini ytikseltir.

Yeni bir diz yaralanmasi, 6zellikle hastaligin baslangicindan bir y1l 6nce
gerceklestiginde, HDOA ig¢in tetikleyici bir faktor olabilir. HDOA hastalarinin
yaklasik % 26°s1, hastalik baglamadan onceki yil i¢inde bir diz yaralanmasi
yasadigin1 bildirir. Bu yaralanmalar genellikle meniskiis yirtiklar1 veya
subkondral kemik hasar1 seklinde ortaya ¢ikar. Bu tiir yaralanmalar, eklemin
tyilesme kapasitesini asarak hizli bir bozulmaya yol acgar.
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Tablo 1: HDOA Risk Faktorleri

»
N1S K AK10

o Yas: 65 yas ve lizeri bireylerde HDOA riski artar.

o VKI: Ozellikle VKI 32.5 kg/m?’nin {izerinde olanlarda

Demografik risk yiiksektir.
ve Kl..mlk o Kan Sekeri: Diisiik aglik kan sekeri, HDOA gelisimini
Faktorler . o
tetikleyebilir.
o Eklem Hizalanmasi: Varus veya valgus deformiteleri
hizalanma bozukluklar riski artirir.
o Meniskiis yirtiklar (6zellikle destabilize edici yirtiklar:
radial veya kok yirtiklari),
Yapisal o On capraz bag dejenerasyonu,
Faktorler
o Eklemde s1v1 birikimi (effiizyon-sinovit),
o Infrapatellar yag yastiginda sinyal degisiklikleri.
o HDOA hastalarinin %26s1, hastalik baglangicindan
Yeni onceki 1 y1l iginde yeni bir diz yaralanmasi bildirir.
Yaralanmalar

Meniskiis yirtiklari, 6zellikle yeni bir yaralanmayla
tetiklenen HDOA gelisiminde kritik bir rol oynar.

4. HDOA’NIN KLINiK SONUCLARI

HDOA, bireylerin yasam kalitesini énemli Olciide etkiler. Hastalar,
tipik DOA’ya kiyasla daha siddetli agri ve fonksiyon kaybi yasar. Giinliik
aktivitelerde zorluk ¢eker ve diz agrisini hafifletmek i¢in agr1 kesici ilaglara
daha sik basvururlar. Ayrica, HDOA hastalarinin diz protezi ameliyatina ihtiyag
duyma orani oldukca yiiksektir. Hastalarin % 7’si, ilk rontgen bulgularindan
itibaren 2.3 yil icinde diz protezi ameliyat1 gecirmektedir. Bu siire, tipik DOA
hastalarina kiyasla ¢ok daha kisadir.
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5. SONUC

HDOA, tipik DOA’dan farkli ve daha hizli ilerleyen bir hastalik formudur.
HDOA’ya o6zgii risk faktorlerini ve dogal seyrini anlamak, bu hastaligin
erken teshisi ve yonetimi i¢in 6nemlidir. Epidemiyolojik ¢alismalar ve klinik
arastirmalarda HDOA hastalarinin ayr1 degerlendirilmesi gerekmektedir.
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THE CONCEPT OF ENVIRONMENTAL PHYSIOTHERAPY IN THE
FIELD OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION!

Duygu ILGIN GUNDUZ!
1. GIRiS

In the last century, the concepts of environment and health have often
covered the problems that threaten environmental health and the practices that
protect the environment. Today, however, the impact of health services and
practices on environmental health has begun to be discussed in terms of different
professional groups. Health professionals are now expected to adopt sustainable
health care practices and implement practices that can have a positive impact
on the ecological footprint and the biological capacity. The idea of considering
the concepts of human, environment and health as a whole is becoming more
widespread (Duindam, 2022; Shaw et al., 2021).

Recently, the terms ‘environment, planetary health, sustainable
development, ecological footprint and biological capacity’ have been widely
used in the literature on this topic.

Environment: It is defined as ‘the physical, biological, social, economic
and cultural environment in which humans and other living things maintain
their relationships and interact throughout their lives’ (Ogiitveren etal., 2018).

Planetary Health: ‘The health of human civilisation and the state of the
natural systems on which it depends’ (Whitmee et al., 2015).

Sustainable Development: This term is defined as ‘a development
model that can meet the needs of present generations without compromising the
ability to meet the needs of future generations’. It has a total of 17 goals: 1. No
poverty, 2. Zero hunger, 3. Good health and well-being, 4. Quality education, 5.
Gender equality, 6. Clean water and sanitation, 7. Affordable and clean energy, 8.
Decent work and economic growth, 9. Industry, innovation and infrastructure, 10.
Reduced inequalities, 11. Sustainable cities and communities, 12. Responsible
consumption and production, 13. Climate action, 14. Life below water, 15 Life
on land, 16. Peace, justice and strong institutions, and 17. Partnerships for goals
(L.C. Cumhurbagkanlig1 Strateji ve Biitge Baskanligi, 2019).

' Dog. Dr., Manisa Celal Bayar University, Faculty of Health Sciences, Department of Physiotherapy
and Rehabilitation, Manisa, Tiirkiye, duygu.ilgin@cbu.edu.tr, ORCID-ID: 0000-0003-2469-4986.
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Ecological Footprint: It is considered as an important indicator
of sustainable development (Ozsoy & Ding, 2016). When we compare the
ecological footprint resulting from human activities with the biological capacity
we can produce in the same period of time, it shows whether we live within the
self-renewal limits of natural resources (WWF, 2012).

Biological Capacity: It shows the capacity of any geographical region
to produce renewable natural resources. The biological capacity of a place is
determined by the agricultural lands, pastures, fishing grounds, the surface area
of forest lands, and the amount of soil and water productive. Biological capacity
is calculated in terms of area in global hectares (kha) (WWF, 2012).

2. SUSTAINABILITY AND ECOLOGICAL FOOTPRINT IN
PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION

Looking specifically at the field of physiotherapy and rehabilitation,
concepts such as environmental physiotherapy, sustainability in physiotherapy
(Maric & Nicholls, 2019; Maric, Groven, Banerjee, & Michelsen, 2021a;
Palstam, Sehdev, Barna, Anderson, &Liebenberg, 2022; The Europe Region
World Physiotherapy, 2022; The European Region World Physiotherapy, 2024;
World Physiotherapy, 2023), the environmental footprint of physiotherapy
clinics (Maric et al., 2021a; Palstam et al., 2022, Duindamm, 2022), active
transport (Stanhope, Maric, Rothmore, &Weinstein, 2023), the importance of
education about environmental health and sustainable health care (Maric &
Nicholls, 2019; Palstam, Anderson, Lange, &Grenholm, 2021; Stanhope et
al., 2023), and climate change [wcpt] have begun to be discussed. As another
important development in this process, the Environmental Physiotherapy
Association has been established as the first international network of clinicians,
academics, students (Environmental Physiotherapy Association, No Date).

In order to adapt to this process of change in the field of physiotherapy
and rehabilitation, attention is drawn to 3 main areas: 1. Education, 2. Clinics,
and Research at the level of students, clinical staff and academics (Maric ,
Griech, & Davenport, 2022a).
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2.1. Education

In terms of adapting to this process, the importance of training all
health professionals is emphasised (Asaduzzaman, Ara, Afrin, Meiring, & Saif-
Urrahman, 2022). While it is reported that each step in the education process
influences the next, it is noted that the information infrastructure in the secondary
education process can influence the tertiary education process (Maric et. Al,
2023).

It is reported that higher education institutions are an important
resource in the educational process and that it is necessary to create educational
programmes and learning resources by mentioning the importance of the
subject from a atiireional point of view. It is stated that educators and learners
are expected to carry out their studies in the field of planetary health within
a framework that includes the main themes of “interconnection with atiire,
antropocene and health, systems thinking and complexity, equity and justice,
and movement building and systems” (Guzman et al., 2021). The importance
of learning about the relationship between ‘“‘sustainable development, global
environmental change and health” and transferring this knowledge to clinical
practice is emphasised, especially from the university level (Huss et al., 2020).
In addition, it is recommended to improve the level of literacy in the field of
planetary health, with training to be planned to meet the learning outcomes under
the main headings of ‘values, knowledge and skills’ (Barna, Maric, Simons,
Kumar, &Blankestijn, 2020).

The Environmental Physiotherapy Association and the Environmental
Physiotherapy Agenda are two important concepts in this regard. The EPA calls
for education on ‘the relationship between the environment, human health and
function and how this relates to physiotherapy’ as part of the Environmental
Physiotherapy Agenda 2023, and participating institutes have started to include
this topic in their educational programmes (Environmental Physiotherapy
Association, No Date; Maric et. Al, 2023). It aims to ensure development by
updating the competences and learning outcomes with additions according to
the needs of the field (Maric et al., 2021b). The need to educate physiotherapists
and patients about the relationship of active transport to the environment,
individual and community health, the creation of more green spaces and the
importance of sustainable transport is emphasised (Toner, Lewis, Stanhope, &
Maric, 2021).
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The World Physiotherapy website addresses the issue under the title
‘Climate Change and Health’. In their policy statement, they address the
relationship between practice and sustainability in physical therapy and draw
attention to the issue of reducing the ecological footprint. It emphasises that the
relationship between global health, climate change and sustainable development
should be considered by physiotherapists (World Physiotherapy, 2023).

In our country, the Core Education Programme published in 2016
recommends ‘environmental science’ as one of the subjects to be included in
the curriculum. (Yiiksekdgretim Kurulu, 2016).

2.2. Clinics

In 2009, Jones, 2009 first mentioned physiotherapy and carbon footprint,
while Maric & Nicholls, 2019 drew attention to the concept of ‘environmental
physiotherapy; environmental physiotherapy”, which emphasises the importance
of the relationship between the environment, human health, function and
physiotherapy in this context. In terms of the clinical decision-making process,
it is also mentioned that the environmental footprint of physiotherapy practice
should be determined within the framework of sustainable healthcare practice
and this issue should be taken into account in clinical decision-making (Maric
et al., 2021a). Palstam et al., 2021 also states that it should be considered as
an important option in the future due to its ccessional practice in line with
sustainability targets in terms of sustainable development. In addition, Palstam
et al., 2022 reiterates that physiotherapy practices have a carbon footprint
that should be reduced and the importance of these practices in achieving
sustainability targets.

World Physiotherapy operates as a non-profit organisation and is
registered as a charity (World Confederation for Physical Therapy) in the UK. The
World Physiotherapy states that physiotherapists should support sustainability
and health promotion in their ccessional practice. It is reported that awareness
of climate change and the factors influencing it will lead to positive changes
(World Physiotherapy, 2023).

The Europe Region of World Physiotherapy is a non-profit, non-
governmental organisation that represents the physiotherapy profession at
European Level. The European Region of World Physiotherapy has published
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the basic recommendations of the working group on basic terminology and
basic actions to be taken by physiotherapists in the field of sustainability in
May 2024. The 2030 Sustainable Development Goals draw attention to the
importance of physical therapists in achieving the Sustainable Development
Goals (The Europe Region World Physiotherapy, 2022; The European Region
World Physiotherapy, 2024).

In this context, the Environmental Physiotherapy Agenda 2023 on
Sustainable Development in Physiotherapy Education and the Environmental
Physiotherapy Agenda Agenda 2027 on Sustainable Development in
Physiotherapy Education draw attention to the importance of translating the
outcomes of these issues into practice (Maric et. Al, 2023; Environmental
Physiotherapy Association, No Date). At this point, the Environmental
Physiotherapy Association is also conducting studies to meet the needs of
students and physiotherapists for ccess to reliable and valid information about
environmental physiotherapy through quarterly meetings and the sharing of
open ccess materials (Environmental Physiotherapy Association, No Date).

In physiotherapy and rehabilitation there are many assessment and
therapeutic applications using manual techniques. Physical activity and
exercise programmes are used with both healthy and sick people. In short, it
is a profession that uses green practices. While the concept of green practices
is included in the article published in 2009 (Jones, 2009), the Environmental
Physiotherapy Association makes 8 basic recommendations under the title
“Environmental physiotherapy in the clinic”. These recommendations are
1. Assess and reduce emissions 2. Save energy: electricity, water, heating, 3.
Reduce waste: save, reuse and recycle, 4. Use green transport: commute, home
visits, continuing education, conferences, 5. Use sustainable workwear, clinic
and therapy equipment, 6. Work with sustainability partners, 7. Being aware of
paper use and 8. Digitisation: such as digital patient records and communications.
(Environmental Physiotherapy Association, No Date)

2.3. Research

It has been emphasised the importance of research as well as education
and practical applications in the field of environmental physiotherapy (Maric &
Nicholls, 2019; Palstam et al.,2021). In the field of physiotherapy, environmental
stewardship is recommended under the main headings of ‘connect (national,
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regional, local), learn (practice, education, research) and act (practice, education,
research)’ (Maric et al., 2022a). In order ort his process to be more effective,
it is recommended that physiotherapists should be trained in environmental
health and sustainable health care (Stanhope et al., 2023). The essential steps of
environmental physiotherapy are defined by Maric as Step 1: Understanding the
relationship between health and the environment, Step 2: Identifying the aspects
of our physiotherapy practice that need to change, Step 3: A willingness to make
a change based on new knowledge and Step 4: Expanding on this new field of
physiotherapy, and inspiring others to do the same (Maric & Nicholls, 2019).

3. SONUC

As a result, it is now clear that the educational, clinical and research
processes in physiotherapy and rehabilitation should be managed in a way
that is compatible with the goals of sustainable development. It is important
to raise awareness and reflect the issue in clinical practice. In this context, it is
important to consider the concept of environmental physiotherapy in the field
of physiotherapy and rehabilitation in the processes of updating the educational
curriculum, in clinical practices and good clinical practice examples.
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SKOLYOZDA EGZERSIZ MODALITELERI
Hiiseyin TAS'
Seher NASIRCILAR ULKER?
Ayse UNAL?

1. GIRiS

Skolyoz, omurganin tii¢ boyutlu deformitesi olarak tanimlanan bir
ortopedik sorundur. Bu durum, vertebralarin frontal diizlemdeki lateral fleksiyonu,
sagital eksendeki lateral deviasyonu (10 dereceden fazla), horizontal diizlemdeki
rotasyonu ve vertikal eksendeki degisiklikleri icerir. Radyolojik olarak, omurganin
koronal planda lateral deviasyonu ve sagital ile transvers diizlemdeki degisiklikleri
gozlemlenir (Colak, Akgiil, Dereli, Chodza, & Dikici, 2017; Otman, 2014).

Skolyoz Arastirma Cemiyeti (Scoliosis Research Society -SRS)
tarafindan olusturulan siniflandirmaya gore, skolyoz iki ana kategoride ele
alimmaktadir ve bu siniflandirma giiniimiizde hala gegerliligini korumaktadir.
Skolyoz, yapisal (striiktiirel) ve yapisal olmayan (fonksiyonel) olmak iizere
iki grupta incelenir. Yapisal skolyoz, omurganin dogal yapisindaki bozulmalar
nedeniyle gelisir ve genellikle kalic1 egriliklere yol acar. Fonksiyonel skolyoz
ise, omurganin yapisinda bir degisiklik olmadan, viicudun farkli bolgelerindeki
problemlerden kaynaklanan gecici egriliklere isaret eder. Bu siniflandirma,
skolyozun nedenlerini daha 1yi analiz etmek ve tedavi yontemlerini belirlemek
amactyla kullanilir (Goldstein & Waugh, 1973).

Yapisal skolyozun en yaygin tiirii idiyopatik skolyozdur. Her ne kadar
idiyopatik skolyoz daha sik goriilse de skolyoz gelisen hastalarin yaklasik dortte
birinde bu duruma neden olan belirli bir etken bulunmaktadir (Lonstein, 1994;
McPhail et al., 2015).
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Yapisal olmayan skolyozda omurgadaki egrilik dogrudan omurganin
yapisindan degil, dis faktdrlerden kaynaklanir. Bu tiir skolyoz genellikle bacak
uzunlugu farklari, kalga displazisi gibi alt ekstremite problemleri, sinir kokii
irritasyonu, disk hernisi veya kalca eklemi cevresindeki kas ve dokularin
sertlesmesi nedeniyle meydana gelir. Ayrica, gegici postliral bozukluklar da
gelisebilir (Goldstein & Waugh, 1973).

2. SKOLYOZA SPESIFIK UC BOYUTLU EGZERSIZ
PROGRAMLARI NELERDIR?

Skolyoz tedavisinin temel amaci, egriligin ilerlemesini engellemektir.
Bunun yani sira, agrinin hafifletilmesi ve solunum fonksiyonlarmin iyilestirilmesi
de 6nemli tedavi hedeflerindendir. Skolyoz egzersizlerinin temel amaglari,
egriligin ilerlemesini durdurmak ya da geriye ¢evirmek, omurga ve gogiis
deformitelerinin uzun vadeli kontroliinii saglamak, solunum problemlerinin
oniine ge¢mek, spinal agrilar tedavi etmek ve estetik ile postiiral diizeltmeler
yapmaktir. Ayrica, tedavi siirecinde asimetrik yiiklenmenin azaltilmasi, kas
dengesizliklerinin giderilmesi, yiirliylis esnasinda torsiyonun engellenmesi,
solunum fonksiyonlarini artiran aktif detorsiyon kuvvetlerinin giiclendirilmesi
ve dogru postiirle dengeyi artirmak da hedeflenmektedir (Reamy, 2001).

Son yillarda, skolyoz tedavisinde kullanilan genel egzersizlerin yerine,
sensorimotor ve kinestetik temellere dayanan {i¢ boyutlu egzersiz programlari tercih
edilmeye baslanmusgtir.

SOSORT tarafindan kabul goren ve etkinligi kamitlanan, Avrupa kokenli
skolyoza yonelik spesifik egzersiz (SSE) okullar, tarihsel olarak su sekilde
siralanabilir:

° Lyon Yaklasimi- Fransa

o Schroth Yaklagimi- Almanya

° Skolyoz i¢in Bilimsel Egzersiz Yaklasimi (SEAS)- Italya
o Barcelona Skolyoz Fizik Tedavi Okulu (BSPTS)- Ispanya

° Dobomed Yontemi- Polonya
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o Side Shift Yontemi-ingiltere

° Skolyozun Fonksiyonel Bireysel Tedavisi (FITS)-
Polonya
2.1. Lyon Yaklasimi

Lyon Yontemi (Lyon Approach), omurganin ii¢ boyutlu hareketliligini,
ilio-lumbal ag1y1, hastalarin egitilmesini, giinlik yasam aktivitelerine uyum
saglanmasini, postiiral dengeyi gelistirmeyi ve rotasyonel solunum teknigini
kapsar (Weiss, 2007).

Skolyoz tedavisinde, hastanin bilinglendirilmesi amaciyla ayna ve
video-kamera gibi gorsel araglar kullanilabilir. Sagital diizlemde torakal kifozu
ve lomber lordozu artirmaya yonelik egzersizler ile kor stabilizasyon, denge ve
propriosepsiyon ¢alismalari tedavinin temel unsurlar arasinda yer alir. Korse ya
da al¢1 kullanimi sirasinda elongasyon ve diger egzersizler uygulanabilir. Isveg
topu ve tahta sopa yardimiyla aktif torasik kaydirma egzersizleri yapilabilir.
Bu egzersizler, torasik bolgedeki rotasyonun diizeltilmesi ve kollabe akciger
bolgesinin iyilestirilmesine katki saglar. Ayrica Isvec topu veya denge tahtasi
tizerinde yapilan ¢aligmalarla denge ve propriosepsiyon gelistirilebilir. Program,;
postiiral diizeltme, “core” kaslarinin gili¢lendirilmesi, kostovertebral eklemlerin
mobilizasyonu, aktif lomber ve torasik mobilizasyon egzersizlerini de igerebilir.

Lyon yontemi, Lyon ateli ile uygulanan bir fizik tedavi teknigidir.
Bu yontemde hastanin yasi, postiiral dengesizlik ve Cobb agis1 gibi {i¢ temel
parametre géz oniinde bulundurulur. Bu yaklasim, egzersiz tedavisinin yani sira,
al¢t ve korse kullanimi gibi uygulamalar1 da igeren bir skolyoz tedavi planini
kapsamaktadir. Lyon yonteminin diger tedavi yaklagimlarindan farklilagsmasini
saglayan en 6nemli 6zellik, korse tedavisine agirlik vermesidir.

Bilimsel kanitlar, Lyon yonteminin Cobb agisinin 25°’nin altinda oldugu
durumlarda etkili oldugunu gosterirken, Cobb agis1 25°’nin lizerine ¢iktiginda
etkinliginin ortez ve korse kullanimina bagli oldugunu ortaya koymaktadir.
Lyon prensiplerine uygun olarak tasarlanan ARTbrace adli asimetrik rijit
torsiyon korsesi kullanilmaktadir. Cobb agis1 30 nin altindaysa, korse yalnizca
geceleri kullanilabilir; ancak 30°nin lizerindeyse, 1-4 ay boyunca giinde 24 saat
kullanim onerilir. Lyon ateli, 6zellikle hizli ergenlik dénemindeki hastalar igin
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uygundur. Bu atel, cocugun yedi santimetreye kadar blylimesine ve yedi kilograma
kadar kilo almasina imkan taniyacak sekilde ayarlanabilir.

Lyon destegi, AIS’in konservatif yonetiminde genellikle etkili bir
ara¢ olarak kabul edilse de Skolyoz Arastirma Dernegi (SRS) Destekleme
ve Ameliyatsiz Yonetim Standardizasyon Kriterleri Komitesi g¢ergevesinde
etkinligini 6zel olarak degerlendiren giincel bir ¢calisma bulunmamaktadir.

Aulisa ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir arastirmada geng kizlarda
torasik idiopatik skolyozun Lyon korse tedavisinin etkinligini degerlendiren
prospektif bir ¢caligmay1 sunmaktadir. Calisma, Skolyoz Arastirma Toplulugu
(SRS) tarafindan belirlenen standartlastirilmis 6l¢iitlere ve Skolyoz Ortopedi ve
Rehabilitasyon Tedavisi Uluslararasi Toplulugu (SOSORT) tarafindan 6nerilen
idiopatik skolyozun diizeltme korseleriyle yonetimiyle ilgili yonergelere
dayanmaktadir. Caligma, 1995 ile 2014 yillar1 arasinda idiopatik skolyoz icin
tedavi edilen 1297 hastanin devam eden bir veri tabanina dayanmaktadir.
Lyon korseyle tedavi edilen 102 hasta dahil edilmistir. Bu hastalardan 69’u
kesin sonu¢ elde etmis, 17’si tedaviyi birakmis ve 16’s1 hala tedavidedir.
Tiim hastalara tam zamanli Lyon korse regete edilmistir. Takip siiresi, ayirma
stiresinin bitiminden itibaren en az 24 ay (ortalama: 41,64+31,45 ay) olmustur.
Egri biiyiikliiglinii degerlendirmek i¢in 5 zaman noktasinda 6n-arka rontgenleri
kullanilmistir: tedavinin baglangici (t1), tedavinin baslangicindan bir yi1l sonra
(t2), t1 ile t4 arasindaki ara zaman (t3), ayirma siiresinin sonu (t4), t4’ten
itibaren en az 2 yillik takip (t5). Ug sonug ayirt edilmistir: egri diizeltmesi,
egri stabilizasyonu ve egri ilerlemesi. Hastalarin %85,5’inde egri diizeltmesi,
%13’1linde egri stabilizasyonu ve sadece %1,5’inde egri ilerlemesi gézlenmistir.
Korse sonrasi hicbir hastaya ameliyat onerilmemistir. Tedaviyi birakan 17
hastadan 13’1 (ayrilma aninda 14.4 yas) egri diizeltmesi, 5’1 (ayrilma aninda
14.4 yas) stabilizasyon ve 1’1 (ayrilma aninda 14.4 yas) ilerleme saglamistir.
Lyon korse, omurga modelleme iizerindeki biyomekanik etkisiyle, 6zellikle
SOSORT yonergeleri SRS odlgiitlerine ek olarak uygulandiginda torasik egrileri
diizeltmede oldukga etkilidir (Aulisa et al., 2015).

2.2. Schroth Yaklasimi

Schroth yontemi 1920°de Katherina Schroth tarafindan Almanya’nin
Dogu Bolgesi’nde bulunan Meissen’de gelistirilmistir (Kisa & Otman, 2020).
Skolyoza yonelik egzersiz yaklagimlar: arasinda en bilinen ve yaygin olarak
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uygulanan yontemlerden biridir ve pek c¢ok farkli akimin temelini atmuistir.
Schroth, iyi planlanmis bireysel egzersizlerin skolyoz tedavisinde onemli
ilerlemeler saglayabilecegini, viicut durusunda ve omurganin fonksiyonel
durumunda kayda deger iyilesmeler yaratabilecegini kanitlamistir. Bu tedavi
yaklagiminin temel prensipleri, sensorimotor ve kinestetik ilkeler iizerine
kuruludur. Bu tedavi yaklasimi, simetrik olmayan postiiriin diizeltilmesini
ve hastanin giinlilk yasam aktivitelerinde uygun postiiriinii stirdiirmesini
hedeflemektedir.

Dogru nefes almayi1 saglamak, Schroth yonteminin temel prensibini
olusturur. Schroth’un rotasyonel solunum teknigi sayesinde, kaburga
hareketlerinde ve vital kapasitede belirgin bir artig saglanir (Weiss & Maier-
Hennes, 2008).

Schroth Yaklasimi, Rigo-Chéneau prensiplerine uygun olarak korse
tedavisini iceren bir tedavi modeline dayanir. Rigo-Chéneau tipi korse,
omurganin torsiyonunu ve skolyozun ii¢ boyutta diizeltilmesini hedef alacak
sekilde tasarlanmigtir. Bu ii¢ boyutlu korse, govdeyi ve omurgayt en iyi
hizalanmig pozisyona getirmek amaciyla gelistirilmis bir ortezdir. Schreiber ve
arkadaslari, Schroth yontemini ‘normal postiiral hizalamanin, statik/dinamik
postiiral kontroliin ve omurga stabilitesinin yeniden kalibre edilmesini amaglayan
duyusal-motor, postiiral ve nefes egzersizlerinden’ olustugunu tanimlamaktadir
(Schreiber et al., 2016).

Kocaman ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir arastirmada, hafif
adolesan idiyopatik skolyozu (AIS) olan hastalarda Schroth egzersizleri ve
govde stabilizasyon (GS) egzersizlerinin etkinligini karsilastirilmaktadir.
Calisma kapsaminda 10-18 yas aras1 28 AIS hastas1 randomize olarak Scroth
egzersizi grubuna ve gévde egzersizi grubuna ayrilmistir. Her iki gruba da 10
hafta boyunca haftada ti¢ glin 90 dakika siireli egzersiz programi uygulanmistir.
Ek olarak her iki gruba standart olarak fleksibilite, postiiral egitim, solunum
egzersizlerini igeren geleneksel egzersizler verilmistir. Schroth egzersizlerinin
uygulandigi hastalarda Cobb agilarinda ve torakal govde rotasyon agisinda
daha fazla iyilesme elde edilmistir. Schroth egzersizleri alan hastalar, Walter
Reed Gorsel Degerlendirme Olgegi (WRVAS) ile degerlendirilen kozmetik
govde deformitesi ve Skolyoz Arastirma Dernegi-22 (SRS-22) yasam kalitesi
skorlarinda daha fazla gelisme kaydetmislerdir. Govde egzersizleri grubunda
ise periferik kas kuvveti daha fazla artmigtir. Dolayisiyla ulagmak istedigimiz
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tedavi hedefine gore egzersiz planlamasi rehabilitasyonun basarisini arttiracaktir
(Kocaman et al., 2021).

Mohamed ve Yousef, adolesan idiopatik skolyozu (AIS) olan hastalarda
proprioseptif noromiiskiiler fasilitasyon (PNF) ile Schroth egzersizlerinin
etkilerini incelemek amaciyla 14-16 yas aras1 34 kiz ¢cocugunu rastgele olarak
Schroth egzersizleri veya PNF teknikleri uygulanan iki gruba ayirmislardir.
Her iki gruba alti ay boyunca haftada {i¢ giin birer saat tedavi uygulanmistir.
Tedavi 6ncesinde ve sonrasinda Cobb agisi, govde rotasyon acgist (ATR), statik
plantar basing dagilimi ve fonksiyonel kapasite (6 dakikalik yiiriime testi
ile) degerlendirilmistir. Sonuglar, her iki grubun da Cobb ag¢isinda anlaml
bir azalma gosterdigini, ancak bu etkinin Schroth grubunda daha belirgin
oldugunu ortaya koymustur. Schroth grubunda ATR’de de belirgin bir azalma
gozlenirken, PNF grubunda bu konuda anlamli bir degisiklik olmamistir.
Her iki grupta da sag ayaktaki toplam statik plantar basingta azalma ve sol
ayaktaki basingta artig goriilmiistiir; yine Schroth grubunda daha belirgin bir
etki gdzlemlenmistir. Fonksiyonel kapasite sadece Schroth grubunda anlaml
olarak artmisti. Bu calisma, PNF’nin AIS tedavisinde, o6zellikle ATR’yi
iyilestirmede Schroth egzersizleri kadar etkili olmadigini gostermektedir.
PNF’nin etkisi, motor 6grenme ve kontrol, kas giicii ve hareket agikligindaki
iyilesmelere baglanabilirken; Schroth grubundaki basari, gévde segmentlerinin
aktif olarak geri dondiiriilmesini saglayan Rotasyonel A¢isal Solunum (RAB)
tekniginin kullanimina atfedilebilir. Bununla birlikte, arastirmacilar, farkl
PNF tekniklerinin ve daha genis hasta gruplarimin incelendigi daha kapsaml
arastirmalara ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir (Mohamed & Yousef, 2021).

Baska bir calismada da 10-18 yas arast 52 AIS hastas1 deney grubu
(hipodromoterapi ve Schroth egzersizleri) ve kontrol grubu (sadece Schroth
egzersizleri) olarak ayrilmistir. Her iki grup, 10 hafta siiresince haftada ii¢ giin
egzersiz yapmis, deney grubuna ise buna ek olarak haftada bir giin 30 dakikalik
hipodromoterapi uygulanmistir Tedavi Oncesi ve sonrasi degerlendirmeler
omurga egriligi, pelvik obliklik, pelvik torsiyon ve dikey omurga rotasyonu gibi
postiiral asimetri parametreleri ve denge indeksleri kullanilarak yapilmistir. Her
iki grupta da tedavi sonrasi tiim parametrelerde anlamli iyilesmeler gozlenmis,
ancak deney grubunda kontrol grubuna kiyasla skolyoz agisi, kifoz agisi, pelvik
obliklik, pelvik torsiyon, dikey omurga rotasyonu ve denge indekslerinde daha
belirgin iyilesmeler saptanmistir. Bu c¢alisma, hipodromoterapi ve Schroth
egzersizlerinin birlikte uygulanmasinin AIS’li ergenlerde postiiral asimetri
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ve dengeyi iyilestirmede etkili bir yontem oldugunu gostermektedir. Bu
kombinasyon, AIS rehabilitasyon programlarinin gelistirilmesinde dikkate
alimmalidir, ancak uzun vadeli etkilerin belirlenmesi ve farkli siddetteki skolyoz
vakalarinda etkinliginin degerlendirilmesi i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag
vardir sonucuna varilmistir (Abdel-Aziem, Abdelraouf, Ghally, Dahlawi, &
Radwan, 2021).

2.3. Skolyoz icin Bilimsel Egzersiz Yaklasimi

Skolyoz i¢in Bilimsel Egzersiz Yaklasimi (SEAS), 1960’larin baslarinda
Antonio Negrini ve Nevia Verzini tarafindan italya’nin Vigevano sehrinde
gelistirilmistir. (Romano et al., 2015). “Herhangi bir dis yardim olmadan
gergeklestirilen ve fonksiyonel egzersizlere dahil edilen skolyoza 6zgii, aktif
kendi kendini diizeltme teknigi” olarak tanimlanmistir (Berdishevsky et al.,
2016).

SEAS, skolyoza 06zel aktif oto-diizeltme tekniklerinin fonksiyonel
egzersizler olarak uygulanmasina dayanir. Yontemin temel amaci, omurgay1
aktif li¢ boyutlu diizeltme pozisyonunda stabilize etmektir. Kisinin her durumda
diizeltilmig postiiriinii korumas1 esastir. Hasta oturup kalkarken, merdiven
inip ¢ikarken ve spor yaparken dogru postiirde calistirilir. Aktif {i¢ boyutlu
diizeltme, hastanin skolyoz konusunda egitilmesi ve deformite farkindaliginin
artirtlmasiyla saglanir. Egzersizler, korse kullanimi sirasinda da uygulanabilir.
Yontemle birlikte, 30° ve altindaki diisiik agilar icin yart rijit Sibilla korse,
daha yiiksek acilar igin ise rijit Sforzesco korse tercih edilmektedir. Iyi postiir
diizeltmesi i¢in spinal mobilizasyon ve esneklik egzersizleri yapilir. SEAS
yonteminin Ogrenilmesinde denge tahtasi gibi yardimci cihazlar kullanilir.
SEAS’1in Cobb agisi ilerleyigini ve breys ihtiyacini azaltmada faydali oldugu
Romano ve arkadaslarinin yaptiklari derlemede gosterilmistir (Janicki & Alman,
2007).

Modern SEAS yaklasiminda, her ii¢ ayda bir fizyoterapist tarafindan
uygulanan 1,5 saatlik tedavi seanslar1 6nerilmektedir (yilda 4-5 seans). Evde ise,
tedavi seanslar1 haftada en az iki kez, her biri 40 dakika siiresince yapilmalidir
(Fabian & Rozek-Piechura, 2014).

Randomize kontrolllii bir ¢aligmada orta derecede idiopatik skolyozu
(20°-45°) olan 30 kadin hasta rastgele iki gruba ayrilmistir: kor stabilizasyon

-y




FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYONDA
ILERIi ARASTIRMALAR

(KS) grubu ve SEAS grubu. Hastalar 4 ay boyunca korse takmanin yani sira,
bir grup kor stabilizasyon egzersiz terapisi alirken, diger grup SEAS egzersiz
terapisi almistir. Sonug Olciitleri Cobb acisi, gdvde rotasyon agisi, viicut
simetrisi, kozmetik gdvde deformitesi ve yasam kalitesine dayaniyordu.
Degerlendirmeler baglangicta ve 4 aylik tedavi doneminden sonra her hasta i¢in,
katilimcilarin gruplarina kor olan ikinci arastirmaci tarafindan yapilmistir. Her
iki grupta da torasik ve lomber Cobb agilar1 ve gdvde rotasyon agilari, viicut
simetrisi ve kozmetik govde deformitesinde iyilesme gozlenmistir. Yasam
kalitesi her iki grupta da degismemis sadece kor stabilizasyon grubunda Skolyoz
Arastirma Dernegi-22 anketinin agr1 alt Olgeginde iyilesme goriilmiistiir.
Calismanin sonuglar1 hem korse ile birlikte CS hem de korse ile birlikte SEAS
miidahalelerinin, orta derecede AIS’li hastalarda 4 aylik tedavi siiresi boyunca
Cobb agisi, gdvde rotasyon agisi, viicut simetrisi ve kozmetik gévde deformitesi
tizerinde benzer etkilere sahip oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgular, egzersiz
yaklagiminin genel spinal stabilizasyon egitimi veya skolyoza 6zgli egzersiz
olup olmadigina bakilmaksizin, orta derecede AIS’nin kisa siireli tedavisinde
kombine korse ve egzersiz terapisinin faydalarmmi dogrulamaktadir. Calisma,
SEAS ve CS egzersizlerinin esit yogunlukta uygulandiginda, korse ile birlikte
CS ve korse ile birlikte SEAS igeren iki tedavi protokoliiniin etkilerinin, orta
derecede AIS’li hastalarin tedavisinde 4 aylik tedavi siiresi boyunca fark
gostermedigini ortaya koymustur. Calismanin sinirlamalart arasinda, uyumun
resmi olarak Olciilmemesi ve bu nedenle giinlik ev egzersizlerine uyumun
sonug tizerindeki etkisinin tam olarak degerlendirilememesi yer almaktadir.
Bu c¢alisma, iki tedavi protokoliiniin kisa siireli etkisini gdstermektedir. Orta
derecede AIS’nin konservatif tedavisinde CS ve SEAS miidahalelerinin uzun
vadeli etkilerini karsilagtirmak igin gelecekte yapilacak c¢aligmalara ihtiyag
vardir sonucuna varilmistir (Yagei & Yakut, 2019).

2.4. Barcelona Skolyoz Fizik Tedavi Okulu

Barcelona Skolyoz Fizik Tedavi Okulu (BSPTS yaklasimi), 1968’de
Ispanya’da fizyoterapist Elena Selva tarafindan gelistirilmistir. BSPTS,
temel olarak Schroth ilkelerine dayanan ve sonrasinda kisisel deneyimlerle
sekillendirilmis bir tedavi yontemidir (Berdishevsky et al., 2016).

Egzersiz tedavisi, skolyoz acisi, tedavi yontemi, bilimsel veriler ve
klinik deneyimler dikkate alinarak, tek basina veya Rigo-Chéneau model korse
ile birlikte uygulanabilir. Skolyotik postiiriin diizeltilmesi, viicut estetiginin
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iyilestirilmesi, hastanin beden farkindalig1 ve 6zgiiveninin artirilmasi, solunum
fonksiyonlarmin desteklenmesi ve giinliik yasam aktivitelerinde daha aktif bir
rol iistlenmesini saglamak temel hedefler arasindadir.

flerleme riski yiiksek hafif Addlesan Idiopatik Skolyoz (AIS) olan
katilimcilarda, Barcelona Skolyoz Fizik Tedavi Okulu (BSPTS) tarafindan
Ogretilen ve Schroth metoduna dayali skolyoza 6zgii fizik tedavi egzersizlerinin
(PSSE’ler) egrilik biiyiikligiinii azaltmadaki etkinliginin arastirildigr bir
calismaya 49 katilimer (26 egzersiz, 23 kontrol) dahil edilmis ve 33 katilimci
(19 egzersiz, 14 kontrol) 1 yillik takipte degerlendirilmistir. Takip sonucunda
egzersiz grubunun (16,3°) kontrol grubuna (21,6°) gore daha kiiglik egriliklere
ve daha az egrilik ilerlemesine (0° ve 5,6°) sahip oldugu bulunmustur. Her iki
grupta da korse kullaniminin benzer oranda (%37 ve %43) oldugu gézlenmistir.
Bu bulgular, erken donemde ve hafif egriligi olan AIS hastalarinda PSSE’lerin
egrilik ilerlemesini azaltabilecegini ve korse ihtiyacini geciktirebilecegini
distindiirmektedir.

Scheuermann hastaligit (SH), adolesan donemde torakal bolgede
normalden fazla bir kifoza neden olan bir rahatsizliktir. Bu durum, agriya ve
yasam kalitesinde azalmaya sebep olabilir. SH tedavisinde yaygin olarak
egzersiz ve korse kullanimi1 Onerilmektedir. Ancak yetiskin SH hastalarinda
yogun fizik tedavi (FT) ve korse kullaniminin etkinligini inceleyen bir ¢alisma
bulunmamaktadir (Zapata, Sucato, & Jo, 2019).

Bir vaka ¢alismasinda, 76 yasinda SH’li bir kadinda, Barselona Skolyoz
Fizik Tedavi Okulu (BSPTS) yontemine dayali yogun bir FT programinin
ve SpinoMed korse kullaniminin etkilerini incelemeyi amaglamistir. Alti ay
boyunca haftada {i¢ kez birer saatlik BSPTS/Schroth yontemi uygulanmistir.
Hastaya ayrica giinde 60 dakikalik ev egzersiz programi ve giinde en fazla 2 saat
SpinoMed korse takmasi onerilmistir.

Altt aylik tedavi siiresi sonunda hastada; torakal kifoz Cobb agisi
85%den 70°ye, lomber lordoz Cobb agis1 70°>den 57°»ye, lomber skolyoz
egriligi 21°den 12°ye diismistiir. Agr1 diizeyi 6/10°dan 0’a diismiis, yasam
kalitesi skoru 3.8’den 4.5’¢ yiikselmistir. Govde sapmasi 2.2 cm diizelmis,
govde stabilitesi ve sirt ekstansor kas giicli “iyi eksi” (-4/5) derecesinden “iyi
art1” (+4/5) derecesine ylikselmistir. Hastanin son ¢ekilen rontgeninde (Ekim
2015) torakal kifoz acisinin 64°>ye ve lomber lordoz agisinin 55°ye diistigi
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gbzlemlenmistir. Bu vaka c¢aligmasinin bulgulari, BSPTS/Schroth yontemine
dayalt yogun FT programinin ve SpinoMed korse kullaniminin, yetiskin SH
hastalarinin tedavisinde basarili olabilecegini gostermektedir. Hastanin ev
egzersizlerine ve korse kullanimma uyumu, elde edilen olumlu sonuglarda
Oonemli bir faktor olarak degerlendirilmistir (Berdishevsky, 2016).

2.5. Dobomed Yontemi

Dobosiewicz yaklagimi ya da DoboMed, 1979 yilinda Polonyali
fizyoterapist Prof. Dr. Krystyna Dobosiewicz tarafindan ortaya konulmustur.
“Bu yontem, egzersizlerin emekleme pozisyonunda, pelvis ve omuz
kusaginin simetrik ve sabit sekilde kapali kinetik zincir egzersizleri olarak
gerceklestirilmesiyle tanmir. Bu pozisyonda torakal kifoz ve lomber lordoz
saglanarak, hastaya egriliklerin ii¢ boyutlu oto-korreksiyonu ve mobilizasyonu
ogretilir. Torakal kifoz olusturma (sagital) ve derotasyon (aksiyel) yapilirsa,
frontal (lateral deviasyon) planin kendiliginden diizeldigi varsayilir, bu nedenle
torakal egrilerde laterale kaydirma hareketine ihtiyag duyulmaz. Egzersizler
sirasinda spinal korreksiyonu ve stabilizasyonu desteklemek ic¢in <faz-kilit
(phase-lock) ° olarak adlandirilan asimetrik solunum teknigi kullanilir.
Gerektiginde Chéneau korse kullanilir. Bu yontem ciddi motivasyon gerektirdigi
icin zorlayicidir ve kiiciik yaslarda 6nerilmez.

Konservatif tedavi (DoboMed) goren 63 (54 kiz, 9 erkek) idiopatik
skolyoz (IS) hastasinin yarisina ek tedavi olarak Chéneau korse de uygulanmistir.
Calismaya katilan hastalar, deformiteye bagli stres seviyesini degerlendiren Bad
Sobernheim Stres Anketi Deformite (BSSQ-Deformite) ve korse ile iliskili stresi
degerlendiren Bad Sobernheim Stres Anketi Brace (BSSQ-Brace) anketlerini
hastaneye yatiglarinda ve taburcu olduklarinda doldurmuslardir. Korse kullanan
hastalarda, deformite ile iligkili stres seviyesinden daha yiiksek diizeyde korse
ile iliskili stres tespit edilmistir. Stres seviyesi, hastanin yasi, viicut kitle indeksi
(VKI) z-skoru ve hastaneye yatis sayisi ile 5Snemli derecede iliskilendirilmistir.
Bu calisma, IS’li hastalarda stres seviyesinin, tedavi yonteminden bagimsiz
olarak, hastaligin ciddiyetine bagli oldugunu gdstermistir. Korse kullanimu, stres
seviyesini artiran bir faktordiir. Daha yiiksek stres seviyeleri, yas, VKI z-skoru ve
hastaneye yatis sayisi ile 6nemli derecede iliskilendirilmistir. Kompleks terapi,
IS’1i geng hastalar i¢in psikolojik destek de icermelidir sonucuna varilmistir
(Zimon et al., 2018).
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2.6. Side Shift Yontemi

Side Shift (Yana Kaydirma) yontemi, 1984 yilinda Dr. Min Mehta
tarafindan Londra’da gelistirilmistir. Mehta’nin tanimina gore, bu yontem aktif
diizeltmeyi esas alir (Den Boer ve ark., 1999). Egriligin konkav tarafina yonelik
stk tekrarlarla yapilan lateral kaydirma hareketleriyle omurgay:1 orta hatta
yaklastirmay1 hedefleyen bir tedavi yaklagimidir.

1985 yilinda Mehta tarafindan tanimlanan bu yontemin ana amaci,
frontal plandaki deformiteyi diizeltmektir. Y 6ntem, hastanin konveks taraflarinin
konkav tarafa dogru tekrar tekrar kaydirilmasina dayanir. Esnek egriliklerde,
govdeyi frontal diizlemde egrilige zit yonde kaydirarak korreksiyon saglamay1
ve ardindan kas kontraksiyonlart ile stabilizasyonu hedefler. i1k olarak konjenital
skolyoz tedavisinde kullanilan bu yontem, zamanla tiim skolyoz tiplerinde
uygulanmaya baslanmistir. Cok sayida tekrarlanan lateral kaydirma hareketleri
ile lateral egrilik diizelir, konkav taraftaki bag dokular1 gerilir, spinal hareketlilik
artar ve yeni bir hizalama saglanarak somatosensoryel entegrasyon gelistirilir.
Boylece, daha dik ve fizyolojik bir spinal durus elde edilmesi amaclanir.

Kaydirma yonteminde, egzersizler hasta tarafindan bagimsiz bir
sekilde kendi basina uygulanir. Bu yontem i¢in 6zel olarak tasarlanmis
bir korse bulunmamaktadir (Bettany-Saltikov & Paz-Lourido, 2012). Egri
tiplerini siiflandirmak ve egrinin bulundugu alani belirlemek amaciyla King
siniflandirmasi kullanilmaktadir (Yaman & Dalbayrak, 2013).

Govde yan kaydirma egzersizlerinin idiyopatik skolyoz hastalarinin
Cobb acisina etkisinin arastirildigt bir calismaya 58 birey katilmistir (kontrol
grubu = 30, skolyoz grubu = 28). idiopatik skolyoz gruplar1 yan kaydirma
egzersizi (YKE) ve govde stabilizasyon egzersizi (GSE) olarak rastgele iki
gruba ayrilmistir. YKE grubu, gelistirilmis sandalye egitimi tizerinde sekiz
hafta boyunca yan kaydirma egzersizi gerceklestirmistir. GSE Grubu ise govde
stabilizasyon egzersizi yapmistir. Her iki grupta da egzersizler haftada ii¢ kez
olmak iizere toplam 8 hafta boyunca uygulanmistir. Sekiz haftalik egzersiz
programinin ardindan, her tic grubun Cobb agilar1 karsilastirilmistir. Kontrol
grubunda Cobb agilarinda anlamli bir degisiklik gozlenmemistir. Hem YKE hem
de GSE gruplarinda, egzersiz oncesine gore Cobb acilarinda istatistiksel olarak
anlamli azalmalar gézlenmistir. YKE ve GSE gruplari arasinda Cobb agilarindaki
tyilesme acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir. Calismanin
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sonuclart hem govde yan kaydirma egzersizlerinin hem de govde stabilizasyon
egzersizlerinin idiyopatik skolyoz hastalarinda Cobb agisini iyilestirmede etkili
oldugunu gostermektedir. Govde yan kaydirma egzersizlerinin, skolyozun neden
oldugu omurga egriligini diizeltmeye yardimc1 olan, omurga ¢evresindeki kaslari
giiclendirerek ve esnekligi artirarak etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma,
govde yan kaydirma egzersizlerinin skolyoz tedavisinde kullanilabilecek etkili
bir yontem olabilecegini gostermektedir (Lee, Ko, & Park, 2017).

2.7. Skolyozun Fonksiyonel Bireysel Tedavisi

Skolyozun Fonksiyonel Bireysel Tedavisi (FITS yontemi), 2004 yilinda
Dr. Fzt. Marianna Bialet ve Uzm. Fzt. Andrzej M hango tarafindan gelistirilmistir.
FITS, cesitli tedavi yaklagimlarindan secgilen egzersizleri birlestirerek yeni
bir yontem olusturmay1 amaglamaktadir. Bu yontem, gelistiricilerinin kisisel
deneyimlerine dayali olarak sekillendirilmistir. FITS’in en belirgin 6zelligi,
hastanin egrilik tipine gére miyofasiyal zincirlerin gevsetilmesi ve 3D diizeltme
sirasinda elastik bantlar ile egzersiz toplarinin yogun bir sekilde kullanilmasidir.
Ayrica, strekli rijit korse kullanimini 6nermektedirler (Schiller, Thakur, &
Eberson, 2010).

Skolyozun fonksiyonel bireysel tedavisi olarak adlandirilan bu yontemde,
hastaya oncelikle deformitesi omurga maketi ve rontgen tizerinden anlatilir. Aktif
ti¢c boyutlu diizeltmelere gegmeden 6nce, omurganin hareketliligini ve esnekligini
artirmak amaciyla miyofasiyal gevsetme teknikleri (tetik nokta tedavisi, aktif-
pasif kas gevsetme, post-izometrik gevseme, eklem mobilizasyonu) kullanilir.
Postlir ve denge egitimi sirasinda, agirlik aktarimi denge tahtalari, denge
minderleri, ayna ve video-kamera sistemleri kullanilarak her iki alt ekstremiteye
yonlendirilir. Sonrasinda, Schroth prensiplerine dayanarak 3D oto-korreksiyon
ve rotasyonel solunum teknikleri uygulanir. Hastanin arkasina yerlestirilen
bir kamera ile, ekran iizerinden kendi postiiriinii gérmesi saglanarak, denge
tahtasinda postiiral diizeltmeleri yapmasi tesvik edilir.

Bu yontemin {i¢ agsamas1 bulunmaktadir.
e Ilk asama, skolyozlu cocugun geleneksel degerlendirilmesidir.
e Ikinci asama, farkli tekniklerle miyofasyal gevsetmenin saglanmasidir.

e Ugiincii asama ise, fonksiyonel pozisyonlar kullanarak ii¢ boyutlu
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diizeltme elde etmek amaciyla yeni diizeltici pozisyonlarin uygulanmasidir
(Biatek, 2011).

FITS tedavisi, 1 ila 2 hafta siiresince hastanede yatarak veya ayaktan
tedavi olarak uygulanabilir (Bettany-Saltikov & Paz-Lourido, 2012).

3. FED YONTEMI

Polonya’da idiyopatik skolyoz hastalarimin tedavisinde kullanilan az
bilinen ydntemlerden biri de Ispanya’da kurulan FED y&ntemidir (fiksasyon,
uzatma, de-rotasyon). FED tedavi yontemi, diizeltici kuvvetlerin egrilige etki
ettigi bir cihaz kullanir. Cihazin giicii, yenilik¢i bir bilgisayar programinin
kontrolii altinda omurgay1 stabilize etmeye, germeye ve dondiirmeye
odaklanmistir (Demir & Bakanligi, 2024).

Skolyotik deformitenin diizeltilmesinde 06zel aparatlarin kullanildigi
bir yontem olarak son yillarda hekimlerin biiyiik ilgisini ¢ekmektedir. Ancak

uygulamanin etkilerini degerlendiren raporlar hala yetersizdir (Nisser et al.,
2020).

Idiyopatik skolyozlu hastalarin tedavisinde FED y&nteminin etkinligini
degerlendirmenin birka¢ yolu vardir. En yaygin kullanilani, ancak radyasyona
maruz kalma riski tasiyan ve skolyoz teshisinde hala standart olan radyolojik
incelemedir. Skolyoz hastalar1 birka¢ yil boyunca 10 ila 25 omurga réntgeni
cektirebilirler; bu da toplamda 10 ila 25 mGy’lik bir radyasyon maruziyetine
denk gelir. Daha erken yasta tan1 konulan ve uzun siire tedavi géren hastalar i¢in
bu say1 40 ila 50 rontgene ve toplamda 50 mGy’ye kadar ¢ikabilir. Cesitli tedavi
yontemlerinin etkilerini degerlendirmek ve karsilastirmak amaciyla, giderek
daha fazla invaziv olmayan cihaz kullanilmaktadir. Bu testlerden biri, omurga-
govde rotasyonunun enine diizlemini 6l¢mek i¢in kullanilan basit ve giivenilir
bir cihaz olan skolyometre testidir. Daha modern bir se¢enek ise Zebris sistemi
gibi li¢ boyutlu durus testleridir. Zebris sistemi, ultrason kullanarak hastanin
viicudunun ii¢ boyutlu bir goriintiisiinii olusturur ve bdylece viicut durusunun
invaziv olmayan bir sekilde incelenmesini saglar. Sistem, bilgisayar analizi
ile bir rapor olusturur. Skolyometre geleneksel olarak egriligin apeksindeki
govde rotasyonunu Olgmek icin kullanilirken, ayni zamanda tedavinin
omurga tlizerindeki genel etkisini degerlendiren global gdvde rotasyonunu
degerlendirmek i¢in de kullanilabilir.
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Sandra Trzcinska ve Kamil Koszela’nin yapmis oldugu bir ¢alismada,
idiyopatik skolyozlu hastalarin tedavisinde FED yonteminin kisa vadeli
etkinligini degerlendirmek amaglanmistir. Bu ¢alisma, 11-17 yas aras1 72 kizve 9
erkek olmak iizere toplam 81 katilimet ile gerceklestirilmistir. Katilimcilar 3 hafta
boyunca FED yontemine gore tedavi edilmistir. Tedavi; fizyoterapi (egriligin
konveks tarafindaki kaslarin elektrostimiilasyonu ve deformasyon konkavitesine
sicak kompreslerin uygulanmasi), analitik ve instrumental kinezyoterapi
(6zellikle skolyoz egrisini 3 diizlemde diizelten 6zel bir cihaz kullanimi) ve
Boston korse (giinde yaklasik 21-22 saat) kullanimi seklinde uygulanmustir.
Tedavi Oncesi ve sonrast; Bunnell skolyometresi ile govde rotasyon agist (ATR
Th ve ATR L) ve toplam omurga rotasyonu (SDR), Zebris bilgisayar sistemi
ile frontal planda genel skolyotik deformasyon (SD) degerlendirilmistir. Tedavi
sonrast ATR Th, ATR L, SDR ve SD degerlerinde, tedavi dncesine gore anlamli
azalmalar gozlenmistir. Cinsiyete ve skolyoz tipine gore yapilan analizlerde de
benzer sonuglar elde edilmistir. SDR ile SD arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon bulunmustur. Daha biiyiik Cobb agis1 (25-45 derece ve >45 derece)
ve Risser isareti derecesine (1-4) gore yapilan analizlerde de tiim degiskenlerde
tedavi sonrasi anlamli iyilesmeler gézlenmistir.

FED yontemi, skolyoz tedavisinde gorece yeni ve daha az bilinen bir
yontemdir. Calismanin sonuglari, FED yonteminin skolyozlu hastalarda postiir
parametrelerinde kisa vadede iyilesmelere yol agabilecegini gdstermektedir.
Calismada elde edilen bulgular hem kiz hem de erkek g¢ocuklarda, farkli
skolyoz tiplerinde ve farkli Cobb agis1 ve kemik olgunlugu seviyelerinde FED
yonteminin etkili oldugunu gostermesi agisindan dnemlidir.

Calismanin smirliliklart arasinda kisa takip siiresi, sadece frontal ve
transversal diizlemde degerlendirme yapilmasi ve kiiclik 6rneklem buiytikliigii
yer almaktadir. Sonug¢ olarak, FED yoOntemi, skolyozlu hastalarda durus
muayenesinin tiim parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme
tizerinde etkili oldugu bulunmustur (Trzcinska & Koszela, 2022).
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4. SONUC

Skolyoza 6zgili egzersiz yontemleri; omurganin stabilizasyonu, Cobb
acisinin azalmasi, postiiral iyilesme ve skolyozun ilerlemesinde Onemli
rol oynamaktadir. Cesitli yontemlerin etkinligi tlizerine yapilan c¢aligmalar;
bu yaklasimlarin omurga deformitelerinin kontroliinde ve hastalarin
yasam kalitesinin arttirilmasinda etkili oldugunu gdsteren klinik kanitlar
vurgulamaktadr.

Heryonteminbasarisi, belirli hasta gruplariinihtiyaclarina, Cobbagisina,
kullanilan korse tipi gibi faktorlere bagh olarak degiskenlik gosterebilmektedir.

Sonu¢ olarak; skolyoza 6zgii bu egzersiz yontemleri omurgadaki
deformiteleri diizeltmek ve skolyozu olan kisilerin yasam kalitesini arttirmak
icin gereklidir. Bu farkli yaklasimlar bizlere hasta merkezli terapotik miidahaleler
yoluyla skolyozun karmasikliklarini ele almak ve ¢oziimlemek i¢in ¢ok yonlii
bir ¢cer¢eve sunmaktadir.
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1. INTRODUCTION

The World Health Organization defines musculoskeletal disorders
(MSDs) as pathological changes in the locomotor system including contractile
structures, joints, ligaments, tendons, neural and vascular structures and other
supporting structures related to the body’s movements (Wijdeven, Visser,
Daams, & Kuijer, 2023). MSDs, which has a heavy socioeconomic burden,
affects millions of people worldwide. MSDs is the second leading cause of
non-fatal disability. The incidence of MSDs is gradually increasing and it is
estimated that 1 billion people will be diagnosed with MSDs in 2050 (Globally
& Bill, 2023). MSDs consists of a wide range of acute and chronic pathologic
changes involving the locomotor system, connective tissue, muscles, ligaments,
joints and ligaments, as well as acute injuries, repetitive stresses, age-related
degenerative changes and MSDs disorders caused by chronic inflammatory
conditions, as well as “other MSDs” (Globally & Bill, 2023). Targeted
therapeutic physiotherapy applications make a significant contribution to
reducing the symptoms associated with MSDs, ensuring recovery, increasing
quality of life and well-being. In this context, exercise programs play a key role
in both the treatment and prevention of MSDs. Regular exercise improves muscle
metabolism and has a protective effect against muscle loss and sarcopenia. This
has a positive effect on bone tissue as well as muscle tissue, leading to positive
changes in conditions such as osteoporosis, osteoarthritis and rheumatoid
arthritis. Regular exercise leads to an increase in muscle oxidative capacity,
flexibility, mass and strength, resulting in improved quality of life. In addition,
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regular exercise causes positive changes at the molecular level. These possible
changes include decreased harmful effects of oxidative stress, decreased levels
of reactive oxygen species, stimulation of antioxidant defense system, anti-
inflammatory effects and mitochondrial biogenesis (Liu, Shiroy, Jones, & Clark,
2014; Cento, Leigheb, Caretti, & Penna, 2022, Larsson et al. 2019).

Given the positive effects of physical activity and exercise programs on
body systems, in recent years there has been a growing interest in incorporating
innovative technologies into treatment programs to improve rehabilitation
outcomes. In this context, the use of new technologies such as the anti-gravity
treadmill may offer new opportunities in both the prevention and treatment of
MSDs. This device, also called anti-gravity treadmill or AlterG treadmill, aims
to reduce the body weight of the users by means of positive air pressure applied
to the closed system surrounding the pelvis and lower extremities (McNeill,
Kline, de Heer, & Coast, 2015). (Figure 1).
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Figure 1. Anti-gravity treadmill (AlterG)*

The first planning and design of the anti-gravity treadmill was realized by
the American National Aeronautics and Space Administration. With this device
in which differential air pressure technology was used, it was aimed to prevent
negative changes in the contractile structures of astronauts who stayed in space
for a long time (Figueroa, Manning, & Escamilla, 2011). Today, it is known
that the anti-gravity treadmill contributes positively to the healing processes in
neurologic disorders, sports injuries and different pathologies within the MSDs
group (Dadashi et al., 2018; Vincent, Madsen, & Vincent, 2022; Kawae et al.,
2017).

4 http://www.themuscleclinic.ie/?page 1d=2682 Erisim tarihi:20.12.2024)
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This technology, which allows adjusting the load on the lower extremities
and thus facilitates aerobic exercise, allows 80% of the total body weight to
be supported during exercise. By reducing the loads on joints, bone and soft
tissue during exercise, it contributes to rehabilitation without causing stress
in the damaged area of the patient (Figueroa, Manning, & Escamilla, 2011).
Anti-gravity treadmill training not only supports rehabilitation processes, but
can also be applied in people with reduced exercise tolerance and locomotion
skills, such as geriatric individuals, to regain compliance with exercise (Stucky,
Vesin, Kayser, & Uva, 2018), and to increase performance in athletes (De Heer,
Kline, & Charley, 2020). Some studies have shown that athletes can tolerate
exercises performed in reduced gravity environments at higher intensity and
for longer periods of time compared to exercises performed in normal gravity
environments (De Heer, Kline, & Charley, 2020).

Anti-gravity treadmill exercises are used in the following cases;
e Restoration of walking skills in neurological patients,
e Rchabilitation of patients after lower limb injuries or surgery,
e Weight loss and weight control in people,

e Patient rehabilitation after lower extremity total joint replacement
prosthesis,

e Strengthening and resilience acquisition in geriatric individuals,

e Performance enhancement and rehabilitation applications in athletes
(Ulutas, 2013).

When the studies on the subject in the literature are examined, it is seen
that different study designs are used and there is heterogeneity between anti-
gravity treadmill exercise protocols. In the studies, the rate of weight reduction
in participants receiving anti-gravity treadmill training varies between 20%
and 85% of body weight. In some studies, a fixed weight reduction of 20 kg
was also preferred. As with the weight reduction rate, there is no consensus on
the duration of anti-gravity treadmill training. In some studies, it is known that
the duration of training is determined by the capacity of the participant, while
in some studies, the duration of training varies between 10-30 minutes. It is
reported that there is no consensus on the speed of the treadmill in the studies,
and the training speed should be the speed that the participant can tolerate
(Trovato, Sortino, Roggio, & Musumeci, 2024).
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When the literature on the subject is reviewed, it is seen that there are
not many studies on the use of anti-gravity treadmill exercise in different MSDs,
but it is seen to have positive results. This exercise method is used in both
conservative and post-operative treatment of foot-ankle problems and positive
effects on functionality have been observed by facilitating weight transfer. It
is known that with this exercise training given to obese individuals diagnosed
with foot and ankle osteoarthritis, the pain of the patients decreased and their
motivation for weight control increased (Morley et al., 2021). It was reported
that a 6-week anti-gravity treadmill exercise program (training duration 15-
30 min) applied after ankle instability surgery caused significant changes in
pain, range of motion, isokinetic muscle strength and dynamic stability (Choi &
Lee, 2019)In another study examining the post-operative effects of anti-gravity
running training, it was found that anti-gravity treadmill exercise accelerated
the functional return of patients after Achilles tendon rupture surgery (Saxena &
Granot, 2011). As shown by the studies, it can be said that anti-gravity treadmill
exercises applied after foot and ankle problems are a safe method that supports
recovery and functionality.

In rehabilitation after fracture, total load bearing on the lower extremity
causes muscle weakness due to muscle atrophy, degenerations in immobilized
soft tissue and joint stiffness, leading to delayed healing processes. In this
context, anti-gravity treadmill training may be preferred as a safe treatment
option against the negative effects of immobilization such as muscle atrophy
by increasing the ambulation level of patients after fracture (Henkelmann et al.,
2021). It is known that anti-gravity treadmill training applied in combination
with standard physiotherapy in hip fracture patients with sarcopenia leads to
improvement in functional ambulation skills (Oh et al., 2020). In a study on
the subject, it was reported that anti-gravity treadmill training applied 5 days a
week for 20 minutes after hip fracture surgery provided a significant increase
in muscle strength and endurance of patients at the end of 4 weeks (Kim, Lee,
Choi, & Jung, 2020).

In patients with lower extremity osteoarthritis, exercises that do not
overload the joints and do not traumatize the joints are recommended. In this
context, in-water exercises (in-water walking, etc.) are a good alternative, but
resistance exercises utilizing the viscosity of water may cause stress on the joints
(Kawae, Mikami, Fukuhara, Kimura, & Adachi, 2017). Anti-gravity treadmill
training causes a decrease in the weight of individuals with minimal change
in gait kinematics and facilitates exercise participation (Patil, Steklov, Bugbee,
Goldberg, C. W. C., & Lima, 2013). This exercise training technique contributes
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to functional improvement in individuals with osteoarthritis due to its positive
effects on pain, gait parameters and muscle strength (Kawae, Mikami, Fukuhara,
Kimura, & Adachi, 2017). It also plays a role in the restoration of decreased
functional capacity and cardiovascular function due to osteoarthritis-related
symptoms (Kawae, Mikami, Fukuhara, Kimura, & Adachi, 2017; Atan et al.,
2024).

In arthroplasty rehabilitation, supporting body weight in the postoperative
period reduces the load on the joints, provides pain inhibition and has a positive
effect on the healing process. Since the anti-gravity treadmill reduces body
weight, it supports recovery in the postoperative period by reducing ground
reaction forces and the load on the joints (Sueyoshi & Emoto, 2018). When
the studies on the subject were examined, it was reported that anti-gravity
treadmill exercise applied after arthroplasty provided improvement in balance
skills (Sueyoshi & Emoto, 2018), functional recovery (24), muscle strength and
endurance (Mikami et al., 2019).

Although there are few studies in the literature on meniscal rehabilitation,
the use of anti-gravity treadmill training reduces the risk of trauma caused by
exercise in these patients and allows them to exercise at higher intensity. It
contributes to the restoration of normal walking and running with a decrease
in double support time and an increase in stride width. There are also studies
showing that it supports functional recovery after meniscal repair by providing
positive changes in pain, range of motion and muscle strength (Cho et al., 2016;
Nina et al., 2020).

2. CONCLUSION

The use of anti-gravity treadmill exercises in the treatment of MSDs
supports physiotherapy processes. Although there is no consensus on the
application protocol, it seems that this exercise training can be safely applied
in patients. In the literature, there are few studies showing the effect of anti-
gravity treadmill exercises on pain, range of motion, balance, gait and functional
activities in both conservative and postoperative periods. In this context, we
think that there is a need for randomized controlled studies investigating the
chronic effects of this exercise method.
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THE EFFECT OF OPEN AND CLOSED POSTURES ON
PSYCHOLOGICAL AND COGNITIVE STATUS

Caglayan Pmar OZTURK!
Nadir Tayfun OZCAN?
Neriman Temel AKSU?

1. INTRODUCTION

Posture is a concept that refers to the body’s position against gravity and
refers to how a person positions their body when standing, sitting or lying down.
According to the American Posture Institute, good posture has a protective effect
on the body by minimizing stress on the muscles and ligaments that support the
body. This improves body function during daily movements and weight-bearing
activities and enhances overall appearance. Furthermore, maintaining good
posture depends on factors such as muscle flexibility, strength, joint mobility
and the strength of the postural muscles. Good posture positively affects organ
function, while poor posture can lead to joint wear, muscle pain and other health
problems (American Posture Institute, 2024).

Research on posture often focuses on musculoskeletal health. Less well
known is the relationship between posture and mental and cognitive health.
When we look at some studies on the relationship between posture and cognitive
mental health; In Yildiz and Mustafaoglu’s (2020) study, it was observed that
posture disorders were common in university students with depression tendency.
Similarly, George and Kumar (2021) cited several studies indicating that non-
ideal postures are associated with negative mood states, and that these negative
states may be caused by mechanisms related to breathing and blood circulation.
Cohen et al. (2016) found a link between episodic memory (the ability to recall
certain events, experiences or information chronologically) and neck protraction
angle to measure the relationship between head protraction angle and cognitive
functions in a study on the elderly. However, these studies included conventional
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static posture measurements.

This section aims to review studies on the relationship of dynamic
posture (the effects of short-term posture change) with mood, cognition and
even the autonomic system.

Visual 1. Open and Closed Posture Examples

In studies on dynamic posture, open and closed posture, upright and
collapsed posture, wide and narrow posture are expressions used to explain the
opposite postures. Although these expressions were described with different
visuals in the studies, they were generally used to express postures in which the
body occupies more space (open, upright, wide, high power vs. posture) and
less space (closed, collapsed, narrow, low power vs. posture).

In these studies, participants were requested to remain in a defined
posture for a defined period of time and then requested to change posture. The
parameter to be measured was reassessed in both cases and the results were
compared. As a result, emotional, cognitive and autonomic responses of the
body in different (opposite) postures were measured.

1.1. The effect of posture change on mood

There are various studies on the effect of posture on emotion production
and regulation. These studies generally show that open posture (upright posture,
high power postures) has positive effects on mood. For example, Brinol et al.
(2009), in a study with Ohio State University students, requested participants to
remain different posture positions and asked them about their views on future
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job positions. In this study, ““ confident posture” (chest forward) and “douptful
posture” (face bent toward the knees) postures were defined. In the confident
posture, participants produced more judgments and were more decisive. In a study
examining the effect of posture change on social cognition, Abele et al. (2020)
observed that participants who were given tasks in different postures changed
their comments about themselves and their teammates according to the posture
in which they performed the task. Nair et al. (2014) also compared participants
in upright and slumped postures and found that upright posture contributed to
participants having a more positive mood in the face of stress and lower levels
of fatigue, and also observed positive changes in psychological states such as
self-esteem and mood in individuals in upright posture. In contrast, slumped
posture was found to increase symptoms of stress and negative emotions.
Mehrabian (1969) emphasized the importance of posture and body position in
communication about attitude and status. Peper et al. (2017), in a study with
university students, found that participants recalled negative memories more
frequently when they were in a collapsed posture, while they remembered
positive memories more easily when they were in errected posture. This effect
was more pronounced especially in individuals who were not depressed (Figure
1). Wilkes et al. (2017) observed the effect of upright posture on the therapy
session in their study with individuals with mild and moderate depression.

They observed that those with mild to moderate depression at baseline
had a slumped posture compared to normal. Then they divided all participants
into two groups and one group was made to stand upright with kinesio taping,
while the other group was considered as the control group. They observed that
participants with upright posture had more positive mood and lower anxiety
levels during the session. Finally, Peper et al. (2012) observed the effect of
upright (with cross-arm leg skipping) and slouched walking and reported that
slouched walking decreased the subjective energy level in university students,
whereas opposite arm leg skipping increased it. In addition, this effect was
measured more significantly in the highest and lowest 20% of depression scores.
In this context, it has been suggested that therapists should advise their clients
to make upright posture a habit, which may be useful in coping with negative
memories of the past. In addition, posture change was evaluated as a method
that provides fast effects on mood. Tsai et al. (2016) examined the effect of
positive and negative posture on EEG activity in the brain and found that there
was no difference in activation between positive and negative posture event
recall, but that those who stood in the negative posture had longer reaction times
during positive event recall.

-




FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYONDA
ILERIi ARASTIRMALAR

Peper et al. (2019) defined an illustrative open posture and observed the effect
of this posture in moments of stress, observing the positive effects of posture
change and recommending therapists, teachers and patients to transite a wider
posture when they feel stressed. In general, these studies show that posture
change can support positive mood. Fuller et al. (2015) found that short-term
exposure to open and closed postures affected attitudes and behaviors related to
belief. This supports that individuals may have different perspectives on events
in different postures. Although it is generally thought that individuals prefer
wider (backward) postures when they feel safe, the results of this situation
have not always been measured. For example, Nielsen (2017) did not find a
relationship between open (backward, upright) and closed (forward, downward)
postures with optimism, self-esteem, and problem-solving self-efficacy.

Visual 2. Collapsed (left side) and erect (right side) postures used by Peper et
al. (2017).

Posture change leads to some physiological effects. For these effects,
studies have been conducted on the question “What are the results of exposing
to upright posture for a defined period of time?”. As a matter of fact, changing
posture or exposing to a specific posture has been used to achieve positive
effects. In a study conducted by Harvey et al. (2020), long-term changes were
observed in participants who were regularly exposed to upright posture. They
found that participants who were regularly exposed to upright posture showed
significant improvements in SF-36 assessments of physical functioning, mood,
energy/fatigue, confidence, and general stress, as well as subjective assessments
ofneck and back posture compared to the control group. This study demonstrates
that short-term but regular posture changes produce measurable psychological
and physical outcomes in individuals and points to the positive role of wearable
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devices in these changes. Further studies in this direction will be useful for
measuring the psychological, cognitive and autonomic effects of exposure to
better posture. The above studies show the positive impact of posture changes
on mood. Studies on the positive effect of short-term posture changes on mood
necessitate studies on the effect of long-term posture changes on mood.

1.2. The effect of posture change on cognitive status

In the literature, there are studies on the effects of changing posture and
maintaining those postures for a short period of time on learning, processing
ability, learning-related anxiety, or student mood. The studies on students include
the effects of open postures on learning, mood, self-esteem, learning anxiety, and
class participation. In Schipper’s (2018) study examining the effect of posture
in the classroom on students’ participation in discussions, it was observed that
students with power posing increased their participation in discussions. Korner
et al. (2020), in their study with primary school students, found that power
posing had positive effects on students’ global and school self-esteem; it also
strengthened positive emotions and student-teacher relationships. Related to
this issue, Peper et al. (2018) measured students’ math achievement in slouched
and erect position. In the study, students were divided into two groups, one
group was seated in erect position and the other group in slouched position, and
they were asked to perform math calculations by mentally counting backwards
for a certain period of time. Then, they were allowed to continue counting by
changing their sitting positions and it was observed that students made fewer
errors in the erect postion. Moreover, the students rated the difficulty level of
the task on a scale from “not difficult at all” to “extremely difficult” and stated
that the task was perceived to be more difficult in slouched osition than in erect
position. Zabetipour et al. (2015) examined how the emotional state of language
learners changed in open and closed postures and observed that participants in
open posture felt more relaxed. Similarly, Kasap and Tanhan (2019) investigated
whether English language teaching students’ speaking performance, general
anxiety and language anxiety scores are affected by their body posture. When
the students were placed in an open body posture, the effect of this posture on
their anxiety levels and language performance was assessed through the General
Anxiety Scale, the Foreign Language Anxiety Scale, and semi-structured
interviews with the participants. The results showed that open postures produced
positive effects in all three cases. Inagaki et al. (2018) examined the effects
of sitting posture on children’s psychological and physiological states and test
performance. According to the results of the study, upright posture created a
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greater sense of vitality and enjoyment and increased heart rate compared to
normal posture. These results suggest that students’ posture during the lesson
may affect their success in the lesson. In future studies, it can be measured
whether simple posture corrections that can be made to students during the
lesson will be effective on success.

Does the fact thatindividuals have different postures cause them to receive
different messages from what they watch? In a study related to the question, it
was aimed to confirm the finding that wide body posture increases the subjective
sense of power and also to examine the effect of this posture on the processing of
persuasive messages. Latu et al. (2017) observed the effect of open and closed
body postures when one hundred participants read strong or weak persuasive
messages about junk food taxation, but found that posture did not affect these
outcomes. This finding suggests that power postures do not always produce the
expected effect. Baer et al. (2019) found a relationship between the tendency
of cervical posture to tend protraction during a tray carrying task (carrying an
item on a tray, stopping, continuing) and attention measures. It was observed
that participants increased neck protraction as the level of attention required by
the task increased. In another later study by Baer et al. (2023), in a simulated
environment, participants were seated in front of a computer, their heads were
fixed with kinesiotape in neutral or protraction, and their reaction time to what
they saw on the screen was measured. It was measured that participants whose
heads were immobilized in the protraction position had faster reaction times in
the tasks to which they had to respond.

The fact that different postures affect individuals’ mood and cognitive
functioning is also important for ergonomic design. In this context, in a study
on the question “Do individuals’ postures when sitting or using devices affect
their likelihood of making mistakes?”, Yap et al. (2013) examined the effect
of different postures on the likelihood of participants to make mistakes. They
found that participants with a wide posture (a seat that offers more space to the
user or a large playground) were more likely to steal money, cheat on an exam,
and commit traffic violations in a driving simulation. However, Chen et al.
(2019) found that posture had no effect on risk-taking in a study that questioned
whether risk-taking propensity was affected by posture.

The potential of posture to enhance cognitive functioning begs
the question “Can cognitive function similarly affect posture and can this
relationship be bidirectional?”. Looking at the studies in the literature, it was
observed that postural oscillations increased when participants were given a
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cognitive task. Meng et al. (2019) found that cognitive tasks decreased balance,
while Celik (2021) found that they increased postural sway. In this case, it is
necessary to verify the hypothesis “Will cognitive tasks be more effective in
terms of balance when combined with balance exercises?”. This hypothesis is
supported by studies showing that dual-task exercises are more effective than
balance exercises without cognitive load. Finally, Bombari et al. (2017), who
approached the issue from a different perspective, observed that imagining
different postures did not affect subsequent choices, but male participants
felt more powerful in power postures. In this study, the relationship between
imagination and reality could not be questioned as the realization of different
postures did not affect the decisions.

1.3. Integration of posture modification into treatments

Humans and animals tend to cover a wider space (open posture) when
they want to show strength; this observation has led researchers to wonder
whether these positions really have a physiological effect.

However, although the number of studies on this subject is small, it
seems worth investigating in terms of integrating and operationalizing the above
information into treatment. In the context of pain management, Hasheminejad et
al. (2021) investigated the effects of open and closed postures on pain threshold
and stated that open postures increase the pain threshold and can be used for
pain management as well as analgesic use.

However, Ge et al. (2017), in their study focusing on the question
“Should open posture (strong posture) be integrated into physical therapy?”,
found that open postures did not have a significant effect on grip strength and
pain threshold compared to closed postures.

Carney et al. (2010) observed that participants’ staying in open postures
for one minute affected hormonal levels. It was found that testosterone levels
increased and cortisol levels decreased in participants in the open posture,
while the opposite occurred in the closed posture. It was also observed that
different body postures led to differences in respiration, blood circulation and
autonomic nervous system responses. For example, Svatora et al. (2021) found
that individuals in open (upright and wide) posture had a statistically significant
increase in skin conductance compared to those in closed posture.

Studies in this area are very limited and new experimental concepts can
be created in this field.
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2. CONCLUSSION

Posture should be analyzed not only statically but also dynamically.
Studies in the literature suggest that wide postures (open, strong, upright, etc.)
may have an advantage over narrow postures (closed, uncertain, slouched)
on the experiencer’s emotional state, hormonal levels, cognitive state, and
decisions to make mistakes and take risks, suggesting the potential to positively
influence psychological and cognitive health through postural interventions.
Future studies to measure the physical, psychological, cognitive and hormonal
effects of postural exercises are important. Short-term exposure to good posture,
as well as weeks of maintaining good posture, will facilitate a comprehensive
understanding of the importance of good posture.
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