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GERIATRIK BIREYLERDE DUSME RiSKININ
TESPITi, DUSMENIN ONLENMESI VE
REHABILITASYONUNDA YAPAY ZEKA
TEKNOLOJISININ KULLANIMI*

Ayse TORAMAN KARAGULMEZ?

1. GIRIS

Her yil, her on yash bireyden ii¢ii en az bir kez
diismektedir. Bu diismelerin yaklasik %10’u fiziksel olarak
yaralanmaya (kalga kirigi ve kafa travmasi gibi problemlere)
neden olmaktadir (Manor vd., 2023). Diismeler, yaralanmanin
siklig1 ve sonucuyla yakindan iliskilidir. Ciinkii yash bireylerde
koruyucu reflekslerin yavaslamasi gibi yaslanmaya bagl ortaya
cikan fizyolojik degisikliklerin yan sira eslik eden hastaliklarin
etkisiyle  kiicik  diismeler  bile  tehlikeli ~ sonuclar
dogurabilmektedir (D’Ambrosio vd., 2024).

Yashi bireylerin = %80’1  distiikten sonra ayaga
kalkamamakta ve neredeyse (cte biri en az bir saat yerde yatmak
zorunda kalmaktadir (Fleming ve Brayne, 2008). Diisme sonrasi
ayaga kalkamama ciddi yaralanma, hastaneye yatis ve
kurumsallasma ile iliskilendirilmektedir. Diismeleri dnleyemese
de, diisme algilama alarm sistemleri, tanik olunmayan diismeler
durumunda bakicilar1 uyararak ve hizli miidahaleyi saglayarak

Bu calisma “Yashlarda Diismelerin Algilanmasi ve Onlenmesinde Yapay Zeka
Teknolojisinin Kullanim1” bagligiyla 6zet bildiri olarak sunulmustur.

Ogr. Gor. Dr., Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Ahmet Erdogan Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Saglik Bakim Hizmetleri Boliimii,
ayse.tk@beun.edu.tr, ORCID: 0000-0003-2740-7882.
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diismeyle iliskili morbiditeyi dnlemeye yardimci olabilmektedir
(Canvd., 2024).

Diismeleri tespit etmek icin bir¢cok teknoloji destekli
sistem mevcut olup, bu cihazlarin bir kismi kolye veya kol saati
olarak takilmis ve kablosuz verici sayesinde bir diigmeye
basilarak acil durum cagrilari yapmak i¢in kullanilmistir
(Fleming ve Brayne, 2008). Ancak yapilan g¢alismalarda, bazi
kullanicilarin bu cihazlar1 kullanmak veya takmak konusunda
isteksiz olmasi ve bazilarinin da biligsel bozukluklar sebebiyle bu
sistemleri kullanamadigi durumlardan bahsedilmistir (Tinker,
2020). Bu sorunu ortadan kaldirmaya yonelik, otomatik diisme
algilama dedektdrleri gelistirilmistir.  Gelistirilen sistemlerin
bazilariin giyilebilir 6zellikte olmasi1 sebebiyle kullanici
tarafindan takilmasi1 gerekirken (6rnegin, darbeyi ve viicudun
pozisyonunu algilayan bir ivmedlger) (Miskelly, 2001),
bazilarimin duvara monte edilmesiyle kullanicilarin bir cihaz
takmasi gerekmemistir, (6rnegin, hareketleri algilamak i¢in eve
yerlestirilmis sensdrler ve kullanicilarin giinliik aktivitelerini
analiz etmek ve saghk durumundaki degisimi belirli
parametrelerle karsilastirarak degerlendirmek i¢in yazilim
kullanan akill1 bir ev izleme sistemi)(Sixsmith, 2000).

Yapay zeka, diisme yonetiminde kullanilan ve bir dizi
gelismis hesaplama teknigini i¢ine alan yeni bir teknolojik
egilimdir. Birgok tanim mevcut olmasina ragmen, yapay zeka
yakin zamanda uzman bir grup tarafindan sdyle tanimlanmustir.
Insanlar tarafindan belirlenen karmasik bir hedef dogrultusunda,
cevrelerinden veri toplayarak bu  verileri  algilayan,
yapilandirilmis ya da yapilandirilmamis bilgileri analiz eden, bu
bilgiler iizerinde akil yiirliten veya isleyerek anlam c¢ikaran ve
elde edilen bilgiler dogrultusunda en uygun eylemleri secgerek
fiziksel ya da dijital ortamda hareket eden yazilim (ve bazen
donanim) sistemlerine verilen isimdir (Samoili vd., 2020).
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Son zamanlarda, miihendislik, bilgi islem, iiretim ve
insan-bilgisayar ara yiizleri alanlarindaki gelismeler sayesinde,
etkili diisme Onleme ve rehabilitasyonun oOniindeki engellerin
asilmasini saglamak amaciyla yenilik¢i teknoloji odakli stratejiler
gelistirilmistir (Manor vd., 2023). Saglik hizmetlerindeki YZ
destekli ~ sistemlerin  ¢ogu,  bilgisayarlarin  gorevleri
gerceklestirmek i¢in veri kiimelerinden 6grenmesini saglayan bir
tiir 'makine 6grenimi' uygulamaktadir (Sidey-Gibbons ve Sidey-
Gibbons, 2019).

Yapay Zeka destekli sistemler; yashi bireylerin ilag
yonetimi (Yilmaz vd., 2023), diisme algilama (Can vd., 2024),
akill1 video izleme (Londei vd., 2009) ve navigasyon gibi gunluk
aktivitelerini ger¢eklestirmelerine yardimci olarak daha uzun siire
bagimsiz yasamalarin1 saglayabilmektedir. Klinisyenlere ise;
hastaliklar1 teshis etme, hastaliklarin prognozunu tahmin etme,
tedaviye karar verme stireglerinde yardimet olmaktadir (Cilhoroz
ve Isik, 2021).

Yapay Zeka (YZ) destekli sistemlerin, yaslilarda 6zellikle
diisme risklerinin algilanmasi, diismelerin Onlenmesi ve
rehabilitasyonundaki rolii hakkindaki bilgimiz smirlidir. Bu
etkilerin aydinlatilmasi, hem saglik profesyonellerinin diismeyle
ilgili olumsuz sonuglari Onlemesini hem de maliyetlerin
azaltilmasini saglamasi bakimindan son derece dnemlidir. Bu
calismanin amaci, YZ destekli sistemlerin yash bireylerde diisme
risklerinin algilanmasi, diismelerin onlenmesi ve
rehabilitasyonunda kullanimi ile ilgili sonuglar1 ortaya koyan
caligsmalari incelemek ve 6zetlemektir.
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2. YASLI BIREYLERDE DUSMELERLE ILGILI
YAPAY ZEKA TEKNOLOJISININ
KULLANIMI

Bu boliimiin igerigi PUBMED veri tabaninda, son on yilda
yaymlanan, Ingilizce dilinde olan ve 65 yas ve iizeri bireyleri
kapsayan, bir YZ destekli yontem uygulayan, YZ analizlerini
insanlardan olusan Orneklerden alman verilere uygulayan
caligsmalar dahil edildi. Tanimlanan 674 arastirma makalesinden
6 tanesi dahil edilme kriterlerini karsiladi. Tiim ¢alismalar (n = 6)
2014 ve 2024 yillar1 arasinda Ingilizce dilinde yayinlanan
makalelerden olusuyordu (Sekil 1). Dahil edilme kriterlerini
saglayan caligmalardan ii¢ tanesi deneysel tasarima sahipken,
geriye kalan ii¢ tanesinde nicel arastirma yontemi benimsenmis
fakat acikca  bildirilmemisti.
arastirmalardaki toplam katilimc1 sayis1 741°idi. Yash bireylerin
yas ortalamasi 77,63’idi (Tablo 1).

calismanin  tasarimi Tiim

{ Veri taban1 ve kayitlar aracihgiyla cahsmalarin tanimlanmasi

a
Fl Veri tabant Diger kaynaklar
taramasindan elde edilen aractlifiyla elde
kayitlar edilen ek kayitlar
= PubMed (n=674) (n=3)
e
—
Kayitlar tarandi Kayutlar haric
(n=677) tutuldu (n=660)
@
g
-
& @ Tam metinleri
okunan ¢aligmalar
Uygunluk agisindan tam baz: nedenlerle
metni incelenen :> cileartld.
calismalar (=1 1)
Nedenler:
G Yas (n=2)
Tasarim: (n=2)

g ; JU Sonug 8lgiitii (n=1)
% Incelemeye dahil edilen Sistematik Inceleme
caligmalar (0=3)

(n=6) o : .
‘2 Dihil edilen ¢aligmalarin Kapsam  Incelemesi
raporlari (n=1)
(n=6) Derleme (n=2)

Sekil 1. Cahisma Akis Diyagrami




Akademik Perspektiften Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

2.1. Yapay Zeka Destekli Sistemlerin Kullaniminda
Yer Alan Araclar

Yasl bireylerde, diisme riskinin tespiti ve diismelerin
Onlenmesine yonelik YZ destekli sistemlerin kullaniminda
asagida belirtilen araglarin kullanildig: goriildii.

* Diismelerin erken tespiti i¢in radar sistemleri (Can vd.,
2024)

* Hastanede yatan yash bireylerde diismeleri 6nlemek veya
azaltmak igin; Ambient Intelligent Geriatric Management
(AmblGeM) sistemi (Dollard vd., 2022)

* Diisme riski degerlendirmesinin yer aldigi YZ tabanl
tahmin modelleri; Makine 6grenimi (Dubois vd., 2019) ve
Destek vektor makinesi (Greene vd., 2014)

* YZ destekli giyilebilir cihazlar: Ger¢ek Zamanl
Cevrimi¢i Degerlendirme ve Hareketlilik Monitorii
uygulamasiyla donatilmis akilli bir saat (Apple Watch SE
(isletim sistemi: watchOS)(Smail vd., 2023), Aktigraf
GT9X (Actigraphcorp, Pensacola, FL), Giyilebilir fiziksel
aktivite monitoru (Urbanek vd., 2023)

2.2. Yapay Zekad Destekli Sistemlerin Kullaniminin
Diisme Riski Tespiti, Diismenin Onlenmesi ve
Rehabilitasyonundaki Etkileri ile Ilgili Cahsmalar

Can vd. (2024) tarafindan yapilan ¢alismada diismeler
meydana geldikten sonra; diismelerin erken tespiti i¢in radar
sistemleri kurulmus ve sistemin yanlis alarm oran1 0,22
bulunmustur. Deney grubundaki bir kisinin diigmesi bu sistem
tarafindan tespit edilirken, kontrol grubundaki iki kisinin diismesi

huzurevi personeli tarafindan retrospektif olarak tespit edilmistir
(Can vd., 2024).

Dolard vd. (2022) tarafindan yapilan ¢alismada giyilebilir
sensorler araciligiyla gozetim gerektiren yashi hastanin
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hareketlerini tespit eden ve saglik personelini uyaran Ambient
Intelligent Geriatric Management (AmbIGeM) sisteminin kabul
edilebilirligi hastaneye yatis oncesi ve sonrasi degerlendirilmistir.
Diisen ve diismeyen yash bireyler arasinda sistemin kabul

edilebilirlik orant bakimindan herhangi bir fark bulunmamistir (
p > 0,05) (Dollard vd., 2022).

Urbanek vd. (2023) tarafindan yapilan ¢alismada bilege
takilan bir ivmedlgerle bir haftalik bir siire boyunca toplanan
hareket verilerinden, giin boyunca yiiriimenin ortalama hiz1 tespit
edilmistir. Calismanin sonucunda dakikada 10 adimdan daha
yiiksek bir kadansin %13,2 daha diisiik bir diisme oraniyla ilisgkili
oldugu bildirilmistir (p = 0,036) (Urbanek vd., 2023). Ancak
klinik tabanli  hareketlilik  Ol¢timleri diismelerle iliskili
bulunmamastir (p > 0,05).

Smail vd. (2023) tarafindan yapilan ¢alismada, gercek
zamanl ¢evrimigi degerlendirme ve hareketlilik monitériinden
katilimcilarin =~ %87,1’inin - memnun oldugu ve sistemin
kullanilabilirligini "ortalamanin tistiinde" olarak
derecelendirdikleri bildirilmistir. Bazi akilli saat &zellikleri
geleneksel Olgiimlerle 6rnegin; kiiresel konumlandirma sistemi
tiirevi belirli yasam alani hareketliligi 6zellikleri (r = 0,50-0,51, p
< 0,05) ve ekolojik olarak oSlgiilen agr1 (r = 0,72, p = 0,01) ile
iliskili bulunmustur (Smail vd., 2023).

Dubois vd. (2019) tarafindan yapilan ¢alismada Microsoft
Kinect v2 sensoriinden alinan veriler makine Ogrenimi
algoritmalariyla birlestirilerek, diisme riskini tespit edebilen iki
gorevin; normal bir durusla gozler kapali kopiik bir ped lizerinde
durma (p = 0,045) ve dar bir destek ylizeyinde durusla gozler
kapali normal zemin iizerinde durma (p= 0,010) oldugu
bulunmustur (Dubois vd., 2019).

Greene vd. (2014) tarafindan yapilan ¢alismada diisme
geemisi siniflandirilirken, Zamanli Kalk ve Yiirii, ayakta durma
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dengesi ve bes kez sandalyeden ayaga kalkip oturma testlerinden
gelen sensor verileri cinsiyete gore tek bir siniflandirict modelde
birlestirilerek, erkek model igin %87,58 (95% CI: %84,47-91,03)
ve kadin model i¢in %78,11 (95% CI: %75,38-81,10) capraz
dogrulamali smiflandirma dogrulugu elde edilmistir. Benzer
durum kirilganlik durumu siniflandirilirken de ayni testler igin
sensOr verileri cinsiyete gore tek bir siniflandirict modelde
birlestirildiginde, erkek model i¢in ortalama %93,94 (95% CI:
%91,16-96,51) ve kadin model i¢in %84,14 (95% CI: %82,11-

86,33) capraz dogrulamali

siiflandirma dogrulugu tespit

edilmistir (ortalama %89,04) (Greene vd., 2014).

Tablo 1. Arastirmaya dahil edilen yayinlardan elde edilen

sonuclar
Cahismalar Ornekle | Cahsm | Diismelerle Cahsmalardan Elde

m a ilgili Edilen Sonuglar

Ozellikle | tasar1 | Kullanilan

ri mi Ekipman

Canvd., OY: 82+ | Deneys | Diisme tespiti | Diismelerin tespit
(2024) 10 y1l el icin kurulan edilmesinde cihaz

N: 26 Tasar1 radar tespit teknolojisi

%89 K, m cihazlari kullaniminin,

%l11E kurumsallagmis yaslh
yetiskinlerde diismeye
bagli morbiditeyi
onlemek igin
zamaninda miidahale
olanagi
saglayabilecegi
bildirilmistir.

Dollard vd., OY: 83+ | Deneys | Ambient Yash bireyler
(2022) 9yil el Intelligent tarafindan AmblGeM

N:88 Tasar1 Geriatric sisteminin, diismelerin

%065 K, m Management azaltilmas1 ve

%35 E (AmblGeM) Onlenmesi igin hasta

sistemi hareketini izlemede
kabul edilebilir,
kullanilabilir ve
glvenilir bir sistem
oldugu ifade
edilmistir.
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Urbanek ov: Deneysel Actigraph Toplumda yagayan
vd., 77,29 + Tasarim GT9X Link daha yiiksek iglevli
(2023) 5,46 yil (Actigraphcor | yash bireylerde,
N: 432 p, Pensacola, serbest yagsam
%40,9 K, FL) ortamindaki
%59,1 E Giyilebilir biyosensorlerden
fiziksel toplanan verilerin,
aktivite klinikteki verilere
monitorl kiyasla daha hassas
bir diisme riski
gostergesi
saglayabildigi
belirtilmistir.
Smail vd., | OY: 74,7 | Nicel-agik¢a Gercek Kiresel konumlama
(2023) N:31 bildirilmemisti | Zamanl sistemi, ivmedlcer,
%516 K, |r Cevrimigi elektronik biligsel
%49,4 E Degerlendirme | test ve ekolojik
ve Hareketlilik | anlik
Monitori degerlendirmelerde
uygulamasiyla | n tiretilenler de
donatilmig dahil olmak tizere,
akill bir saat birden fazla risk
(Apple Watch | faktoru verisi
SE (isletim katmanini
sistemi: yakalamak igin
watchOS) akilli bir saat ve
Ozel bir veri
yonetim
platformunu
kullanan yenilikci
bir yaklagimin
uygulanabilirligi
rapor edilmistir.
Dubois 0Y: 72,9 | Nicel-agik¢a Microsoft Yash bireylerde
vd., +52 bildirilmemisti | Kinect v2 diisme riskinin
(2019) N:40 r sensorl ve diisiik maliyetli bir
(yash Makine sensorden alinan
bireyler) Ogrenmesi verilerle makine
%63 K, 6grenimi
%37 E algoritmalarinin
birlestirilerek hizli
ve giivenilir bir
sekilde
degerlendirilebilece
gi ifade edilmistir.
Greene OY: 75,9 | Nicel-agikca Destek vektdr | Diisme riski ve
vd., + 6,6 y1l bildirilmemisti | makinesi kirtllganligt
(2014) N: 124 r (DVM) smiflandirmada
91K, 33 viicuda takilan
E atalet sensorleri
(denge testi igin




Akademik Perspektiften Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

tasinabilir bir basing
sensorii) ve DVM
smiflandirici
modelleri
kullanilarak 6lgiilen,
zamanli kalk yiird,
bes kez sandalyeye
oturup kalkma ve
ayakta durma
dengesi
Ol¢timlerinin
birlesiminin, tek
basina her bir
fiziksel testten elde
edilen sonuclardan
daha dogru sonuglar
ortaya koydugu
bildirilmistir.

(OY: Ortalama Yag, N: Katilimct Sayisi, K: Kadin, E: Erkek, vd:ve digerleri)

3. DUSME RISKININ TESPIiTi, DUSMENIN
ONLENMESI VE REHABILITASYONUNDA
YAPAY ZEKA TEKNOLOJISININ KULLANIMI

Cok az sayida calismanin (alt1) yash bireylerde,
diismelerin Onlenmesine ve diisme riskinin tespitine yonelik
sunulan hizmetlerle ilgili oldugu goriilmektedir. Wang vd. (2020)
yaptiklar literatiir tarama sonuglar1 bu kaniy1 destekler nitelikte
olup, buna neden olarak; bugiine kadarki ¢alismalarin ¢ogunda,
veri kiimelerinde genellikle geng ve saglikli goniilliiler tarafindan
simiile edilen diismeleri icermesi ve farkli diisme tiirlerinin
ozelliklerini kapsayamamasi gosterilmistir (Wang vd., 2020). Bu
sebeple de, bu tiir calismalardan elde edilen modellerin, pratik
ortamlarda yeterince genelleme yapan modellere yol agmayacagi
ifade edilmistir (Wang vd., 2020).

Diisme tespiti ve Onlenmesi i¢in makine Ogrenimi
egilimlerini ele alan sistematik bir incelemede, ¢ogu giyilebilir ve
sensOrlii cihazlardan veri kiimeleri kullanan ve tahmini modeller
olusturmak icin kontrollii laboratuvar ortamlarini kullanan ve
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daha geng katilimeilar (18-70 yas araliginda bulunanlar) iizerinde
test edilen 33 calisma oldugu bildirilmistir (Usmani vd., 2021).
Yayinlanan bagka bir sistematik incelemede, yasli bireylerde
bireysellestirilmis miidahalelere iliskin toplam 28 randomize
kontrollii calismanin (YZ kullanimiyla veya YZ kullanimi
olmadan) ¢ok azmin veri odakli analizler kullandig1 ifade
edilmistir (Kahkoska vd., 2022). D’Ambrosio vd. (2024)
tarafindan YZ tabanli tahmin modellerine dayanilarak, diisme
icin 6nemli risk faktorlerinin erken tanimlanmasini saglayan ve
bireye 0zgii egzersiz programi sunan DigiRehab adinda yeni bir
sistemin tanitimi yapilmistir. DigiRehab platformu tarafindan
verilen bireye 6zgili egzersiz programinin yasl bireylerde bakim
ithtiyacin1 ve bakim yiikiinii azaltmaya yardimc1 olabilecegi ileri
stirilmiistiir (D’ Ambrosio vd., 2024). Benzer sekilde Dubois vd.
(2022) tarafindan da makine 6grenimi algoritmalar1 kullanilarak
farklt zeminlerde yapilan iki farkli denge goreviyle diisme
riskinin hizli ve kolay bir sekilde test edilebilecegi bildirilmistir
(Dubois vd., 2019).

Yasli bireylerde yasam alani hareketliligindeki azalmanin
hem diismelerle hem de diisme korkusu ile iligkisi oldugu ortaya
konulmustur (Toraman Karagiilmez, 2024). Benzer sekilde Crane
vd. (2023) tarafindan yapilan ¢alismada da kiiresel konumlama
sistemi ile elde edilen verilerden bireyin evde, evin disinda ve
toplum iginde tespit edilen '"yasam alani hareketlilik"
ozelliklerinin klinikte yapilan biligsel ve fiziksel performans
Olcumleriyle yakindan iliskili oldugu ifade edilmistir (Crane vd.,
2023). Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, diisme riskini
tahmin etmek i¢in giyilebilir tabanli makine G6grenimi
modellerinin, %85'in {izerinde duyarhilik ve 0Ozgiilliige sahip
oldugu bildirilmistir (Ferreira vd., 2022). Greene vd. tarafindan
yapilan ¢aligmanin sonucu da bu kaniyr destekler niteliktedir
(Greene vd., 2014). Ancak, YZ tabanli diisme tahmin araglarinin
geleneksel yontemlerden daha fazla diismeleri Onleyip

10
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Onleyemeyecegi halen belirsizligini korumaktadir. Dahast,
yapilan nitel sistematik incelemede, giyilebilir cihazlarin yagh
bireyler tarafindan benimsenmesinin oniindeki engeller ortaya
konulmustur. Bunlar arasinda kullanicinin islevsel yetenegi (6rn.
el becerisi, gérme yetisi), cihaz 6zellikleri (6rn. kullanim veya
manipiilasyon kolayligi, estetik ve donanim sinirlamalari), veri
gizliligi endiseleri ve damgalanma yer almaktadir (Moore vd.,
2021). Diisme riskinin tespit edilmesi ve onlenmesine yonelik YZ
teknolojilerinin kullaniminda bu engeller dikkate alinarak ¢6ziim
yollart iretilirse, bu sistemlerin geriatrik rehabilitasyonda
kullanim1 ve yash bireyler tarafindan kabulii daha hizh
gerceklesebilir. Yine bu sistemlerden faydalanilarak diismelerin
onlenmesine yonelik sunulan fizyoterapi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin etkinligi makine Ogrenimi algoritmalarinin
yardimiyla ortaya konabilir ve hangi egzersize daha fazla
odaklanilmasi gerektigi hakkinda daha fazla bilgi edinilebilir.

Yakin zamanda yapilan sistematik bir derlemede 6zellikle
de yiirliylis hizindaki azalmanin, gelecekteki diismelerin 6nemli
bir habercisi oldugu ifade edilmistir (Toraman Karagtlmez ve
Kiiliinkoglu, 2023). Buna ek olarak, gelecekte diigme riski tagiyan
yash bireylerin belirlenmesinde, yiiriiyiis hizinda yilda 0,15 m/sn
azalma olmasmin klinik olarak anlamli bir kriter olarak
kullanilabilecegi belirtilmistir (Quach vd., 2011). Urbanek vd.
(2022) tarafindan ivmedlgerlerle yapilan ¢aligmanin sonucu da
benzer nitelikte olup diisiik yiirlime hizi ile diisme riski iligkisine
dikkatleri cekmektedir (Urbanek vd., 2023). Yapay Zeka destekli
sistemlerle yiirliylis hizinin y1l bazinda izlenmesiyle diisme riski
ylksek yash bireylerin tespit edilmesi miimkiin olabilir. Bunun
yani sira hem kurumsallagsmis hem de toplumda yalniz yasayan
yaslt bireylerde, YZ destekli sistemlerin kullanimi saglandigi
takdirde diismeye bagli morbidite Onlenerek, diismelere
zamaninda miidahale olanag1 saglanabilecegi ifade edilmektedir
(Can vd., 2024). Kullanmilan YZ destekli sistemler, diisme
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risklerini 6nlemenin yani sira, yagh bireyin bakimi i¢in gereken
kisi sayisim1 da azaltabilmektedir (Shiwani vd., 2023). Yapay
Zeka alaninda kullanilan teknolojilerin daha da gelistirilmesi
sayesinde diismeler 6nlenerek, diismeye bagli saglik sorunlari en
aza indirilebilir. Boylece yashi bireyin saglikli yasam siiresi
arttirllarak hem saglik profesyonellerinin is yilikii hem de bu
alandaki maliyetler azaltilabilir.

Klenk vd. (2016) tarafindan atalet sensorleri kullanilarak
gercek diinya diismelerinin en biiylik koleksiyonuna sahip bir
meta-veritabani olusturulmustur. Bu meta-veritaban1 sayesinde
diismelerin nasil meydana geldiginin anlasilmasi, diisme riski
degerlendirmesi, diisme Onleme ve diisme tespitinde yeni
yaklagimlar saglanmasinin miimkiin olabilecegi ileri stiriilmiistiir.
Ayni zamanda bu meta-veriye dayanilarak; sensor yapilandirmast
ve diisme sinyali agiklamasi, diisen kisiyi tanimlayan minimum
klinik veri seti ve dlisme raporlamasindan olusan standart bir
diisme veri seti ortaya konulmustur (Klenk vd., 2016). Yatan
hastalarin diismelerini Onlemek i¢in etkili miidahaleler eksik
oldugundan, Dolard vd. (2022) tarafindan yeni bir teknolojik
miidahale denenmis ve ortalama yedi giin siiresince gercek diinya
baglaminda giyilebilir sensorlerden veriler toplanarak bu alana
katkida bulunulmustur (Dollard vd., 2022).

Giinde bes veya daha fazla ilacin kullanilmasi olarak
adlandirilan polifarmasinin (Masnoon vd., 2017), mortalite,
diisme, ilaca bagl yan etki, hastanede kalinan siirede uzama ve
taburcu olunduktan sonra tekrar hastaneye yatirilma gibi olumsuz
saglik sonuglartyla yakindan iliskili oldugu iyi bilinmektedir
(Milton vd., 2008). Yilmaz vd. (2023) tarafindan yapilan bir
calismada yapay zeka destekli akilci ilag kullanimi web asistani
ile yapilan degerlendirme sonrasinda yasl bireylerin kullanmasi
gereken ilag sayist ve polifarmasinin 6nemli Ol¢iide azaldig
bildirilmistir (Yilmaz vd., 2023). Bu sonucun dolayli olarak
diismelerin azaltilmasina katkida bulunabilecegi diisiiniilebilir.
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Bir diisme 6nleme sistemi, diisme riskini tahmin etmeye
ve azaltmaya calisirken, bir diigme tespit sistemi diismeyi
gozlemler ve diismelerin sonuglarini en aza indirmek i¢in bir
yardim bildirimi olusturur. Can vd. (2022) tarafindan yapilan
calismada diisme olaylar1 kurulan radar sistemi tarafindan tespit
edilmistir (Can vd., 2024). Bu ¢alismada yanlis alarm sayis1 az
olsa da bu tiir sistemlerin giivenilirligi acisindan 6nemli bir
sorundur. Bu nedenle miihendislik alanindaki uzmanlar
tarafindan, radar sistemlerinde diisme olay1r gerceklesmeden
verilen diisme alarmi oran1 ve yanlig alarm oraninin azaltilmasina
yonelik iyilestirmelere ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmistir (Can
vd., 2024). Benzer sekilde, Usmani vd. (2021) tarafindan diisme
tespit ve dnlemde makine 6grenmesinin kullanimini tespit etmek
lizere yapilan sistematik bir incelemede, c¢alismalarin
cogunlugunun 20-40 yas arasindaki yetiskinlerden olustugu,
giyilebilir cihazlara odaklanildig: ve yiiksek yanlig alarm oranina
sahip istatistiksel ve esik tabanli yaklagimlarin kullanildig:
belirtilmistir (Usmani vd., 2021). Ozellikle bir tir makine
o6grenme modeli olan destek vektor makinelerinin ve giyilebilir
cithazlarin diisme algilama ve 6nleme uygulamalar i¢in siklikla
kullanildigin1 belirtilmistir (Usmani vd., 2021). Calismamizin
sonuglart Usmani vd.nin sonuglartyla giyilebilir cihazlarin daha
stk (altt calismanin ii¢linde) kullanilmasi yoniinde benzerlik
gostermektedir (Dollard vd., 2022; Greene vd., 2014; Urbanek
vd., 2023). Calismalarin ¢ogunun yetiskinlerle kontrollii bir
ortamda gerceklestirildigi ve bu durumunda ¢aligmalarin
uygulanabilirligini sinirladigi ifade edilmistir (Usmani vd., 2021).

Yash bireylerde diisme riskinin tespit edilmesinde ve
Oonlenmesinde YZ destekli sistemlerin kullanimi sirasinda kisisel
mahremiyet ve veri giivenliginin saglanmasi ve yash bireyin
0zerkliginin korunmasi gibi etik hususlarin 6n planda tutulmasi
bir gerekliliktir (DSO, 2022). Zhu vd. (2021) tarafindan yapilan
calismada da vurgulandigi gibi 6zellikle yash bireylerin bakimi
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icin Ozel olarak tasarlanmig akilli ev teknolojilerinin kullanimi
sirasinda etik ve gizlilik hususlarina 6nem verilmesi gerektigi
ifade edilmistir (Zhu vd., 2021).

4. SONUC

Sonu¢ olarak, yash bireylerde diisme riskinin ve
diismelerin erken tespitinde ve Onlenmesinde YZ destekli
sistemlerin kullaniminda; radar tespit cihazlari, sistemleri,
AmblGeM sistemi, giyilebilir fiziksel aktivite monitorleri, destek
vektor makineleri, gercek zamanli ¢evrimici degerlendirme ve
hareketlilik monitorii uygulamasiyla donatilmis akilli saat
uygulamalari ve kizilGtesi hareket sensoOrlerinden
faydalanilmaktadir. Calismalarda, DVM’lerin ve giyilebilir
cihazlarin diisme algilama ve onleme uygulamalarinda siklikla
kullanildig1 goriilmektedir. Diisme riskinin tespit edilmesinde YZ
destekli sistemlerin etkili bir sekilde kullanilmasi ile klinik
Olgtimlerin sonuglar1 daha iyi hale getirilebilir. Bu alana son
yillarda artan bir egilim oldugu gorilmektedir. Ancak yash
bireylerin giderek artan yiizdesi, diisme tespiti ve Onleme
sistemlerinin acilen gelistirilmesini gerektirmektedir. Diismeler
meydana gelmeden Onlenmesinde, ortaya ¢ikan teknoloji
ozellikle yanhis alarm sayilarimin azaltilmasi, etik ve gizlilik
ilkelerinin ihlal edilmemesine Oncelik vererek, YZ sistemlerinin
gelistirilmesine  odaklanmalidir. Bu sistemler aracilifiyla,
diismeleri 6nlemeye yonelik uygulanan fizyoterapi ve
rehabilitasyon miidahalelerinin etkinligi makine Ogrenimi
algoritmalar1  kullanilarak  degerlendirilebilir ve egzersiz
programlarinda  hangi  bilesenlerin  6nceliklendirilmesi
gerektigine dair daha derinlemesine bulgular elde edilebilir. Bu
bolimde sunulan bilgiler arasgtirmacilarin mevcut sistemleri
anlamalarina ve vurgulanan sorunlar 1iyilestirerek yeni
metodolojiler dnermelerine yardimci olabilir. Kiiresel anlamda
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yaslt saghiginin iyilestirilmesi, bu teknolojilerden esit sekilde
yararlanilmasina baghdir. YZ destekli sistemlere erisim
esitliginin saglanmasi i¢in teknolojik altyapiya yatirim yapilmasi
gerekmektedir.
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ASTIMDA SIiRKADIYEN RiTiM
DISFONKSIYONU VE FiZiKSEL EGZERSIZIN
DUZENLEYICI ROLU

Cahidenur KOCAK!

1. GIRIS

Astim, hava yollarinin kronik iltihaplanmas: ve asir
duyarlilig1 ile kendini gosteren yaygin bir solunum sistemi
hastaligidir. Bu rahatsizlik, kisiden kisiye ve zaman iginde
degiskenlik gosterebilen nefes darligi, hiriltili solunum, gégliste
stkisma hissi ve Oksiiriikk gibi belirtilerle tanimlanir (Wong ve
Farne, 2020).

Astimin karakteristik 6zelliklerinden biri, semptomlarin
giindiizden ziyade gece ortaya ¢ikma olasiliginin daha yiiksek
olmasidir. Ozellikle Oksiiriik ve nefes darhigi gibi gece
semptomlari, glindiize kiyasla daha siddetli seyredebilir (GINA,
2020). Yapilan calismalar, astim ataklarinin yaklasik %90’ 1nin
gece gee saatlerde veya sabahin erken donemlerinde meydana
geldigini gostermektedir (Douglas ve Flenley, 1990).

Astim semptomlarinin sabaha karsi, 6zellikle saat 04.00
civarinda belirgin sekilde kotiilesmesi, hastaligin sirkadiyen
yapisina isaret etmektedir (Sasaki ve Mizuta, 2024). Gece gorulen
bu semptomlar, hastaligin kontrol diizeyi hakkinda 6nemli
bilgiler ~ sunmakta ve tedavi stratejilerinin  yeniden
degerlendirilmesini gerektirmektedir. Ayrica, astima bagli ani
Olumlerin biiyiikk oranda gece saatlerinde gergeklesmesi, gece
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asttimmin klinik 6nemini daha da artirmaktadir (Scheer vd.,
2021). Gece semptomlarinin artigr, yalnizca hava yolu
inflamasyonu ile agiklanamaz; hava akiminda kisitlanma ve hava
yollarinda asir1 duyarlilik gibi fizyolojik stireglerdeki sirkadiyen
degisikliklerin de bu duruma eslik ettigi ortaya konmustur
(Durrington vd., 2014).

2. SIRKADIYEN RIiTiM VE SAAT
MEKANIZMASI

Sirkadiyen ritimler (circa = yaklasik, dies = giin), viicudun
yaklagik 24 saatlik bir dongliye gore diizenlenen davranigsal ve
fizyolojik isleyisini ifade eder. Bu ritimler, organizmalarin igsel
biyolojik saati olan sirkadiyen saat tarafindan yonetilir (Sundar
vd., 2015). Sirkadiyen saat, hiicresel diizeyde ¢alisan ve saat
genleri olarak bilinen transkripsiyon faktorlerinin olusturdugu
kendi kendini diizenleyen geri bildirim dongiileriyle isler. Uyku
diizeni, metabolizma ve bagisiklik gibi bir¢cok yasamsal siire¢, bu
icsel zamanlama sistemi sayesinde giinlik dongulere uyumlu bir
sekilde kontrol edilir (Rijo-Ferreira ve Takahashi, 2019).

2.1. Sirkadiyen Zamanlama Sistemi

Sirkadiyen zamanlama sistemi, hipotalamusta yer alan
stperkiazmatik cekirdekte (SCN) bulunan merkezi bir saat, yani
ana kalp pili tarafindan diizenlenen hiyerarsik bir yapiya sahiptir
(Patton ve Hastings, 2018). Bu merkezi saat, viicuttaki farkli doku
ve hiicrelerde bulunan ¢ok sayidaki gevresel saati koordine eder
ve cevresel 1s1k-karanlik dongiisiiyle senkronize olur. Isik uyarisi,
retina araciligiyla algilanir ve retinohipotalamik yol iizerinden
SCN’ye iletilen elektriksel sinyallere dontistiiriiliir; burada bu
sinyaller norokimyasal iletim yoluyla islenir. SCN, 1s1k ve
karanlik bilgilerini entegre ederek, sinirsel aglar, glukokortikoid
salinimi ve ritmik beslenme davraniglar1 gibi metabolik sinyaller
aracihigiyla, viicuttaki hemen hemen her hiicrede bulunan
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‘cevresel' saatlere iletir ve sirkadiyen saati harekete gecirir (Sekil
1) (Scheiermann vd., 2018; Trebble vd., 2013).

SCN
Merkezi saat

Hormonal ve Noral
Sinyaller Periferik Saatlere

Tletilir

Sekil 1. Ana saat ve cevresel saatler
2.2. Sirkadiyen Zamanlama Sistemi

Akcigerde bulunan sirkadiyen saat, hiicresel islevlerin
diizenlenmesi ve g¢evresel uyaranlara verilen yanitlarin uyumlu
hale getirilmesinde 6nemli bir rol oynar (Reilly vd., 2007). Bu
biyolojik saatin gen ifadesindeki zamanlama ya da genlikteki
bozulmalar (genellikle sirkadiyen bozulma olarak tanimlanir),
saat tarafindan kontrol edilen genleri ve fizyolojik siirecleri
olumsuz etkileyebilir (Marcheva vd., 2013). Bu tur bozulmalar,
akciger fonksiyonu ve inflamatuar yanitlarin giinliik ritimlerinin
bozulmasina yol acarak, astim ve kronik obstriktif akciger
hastaligt (KOAH) gibi kronik hava yolu hastaliklariyla
iliskilendirilmistir. Bu ritimler, Beyin ve kas arnt benzeri protein
1 (BMAL1) ve sirkadiyen lokomotor ¢ikis dongiileri
kaput (CLOCK) gibi  aktivatorler ile PERIOD ve
CRYPTOCHROME gibi baskilayicilarin yer aldigi bir geri
bildirim dongusuyle molekiiler diizeyde duzenlenir (Sundar vd.,
2015) (Sekil 2).
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Sekil 2. Geri bildirim dongiisii

Aktivatorlerden CLOCK ve BMALL1 proteinleri, Perl,
Per2 ve Cry1, Cry2 genlerinin transkripsiyonunu aktive eder. Bu
genlerin Urunleri olan PER ve CRY proteinleri hicre icinde
biriktikce, cekirdege tasinarak CLOCK/BMALI1 kompleksinin
aktivitesini baskilar ve bdylece kendi transkripsiyonlarini
durdururlar. Bu geri besleme dongusi, PER ve CRY
proteinlerinin zamanla enzimatik olarak yikilmasi sayesinde
belirli bir gecikmeyle yeniden baslatilir. CLOCK ve BMALI1
pozitif duzenleyiciler, PER ve CRY ise negatif dlzenleyiciler
olarak birbirine zit fazlarda ¢alisarak molekiiler diizeyde
sirkadiyen ritmin siirdiiriilmesini saglarlar (Durrington vd.,
2014).

Literatlr incelendiginde ¢ekirdek halkayr dogrudan
etkileyen bir negatif geri bildirim dongisunun varligindan s6z
edilmektedir. Bu donglide, BMALZY’in ifadesini dizenleyen
REV-ERBo/B (Niikleer Reseptor Alt Ailesi 1 Grup D Uyesi 1 ve
2) ve ROR’lar (Retinoik Asit Reseptoriyle ilgili Yetim
Reseptorler) yer alir. BMAL1, REV-ERBua ile ritmik bir etkilesim
icinde olup bu yolla kontrol edilir (Sundar vd., 2015). REV-
ERBa, hem bir nikleer hormon reseptdrii hem de ¢ekirdek bir
saat geni olarak gbrev yapar; ayrica inflamasyon ve
metabolizmanin 6nemli bir dizenleyicisidir. Bu proteinin
aktivitesi, kugcuk molekdllu ligandlarla degistirilebilir ve 0zellikle
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akcigerdeki inflamasyonu baskilamada kritik rol oynar
(Durrington vd., 2014). REV-ERB'ler ve ROR'lar, bircok temel
sirkadiyen saat proteini arasinda yer alir ve alerjik astim ile
KOAH gibi hastaliklarda inflamasyonun diizenlenmesinde kilit
rol oynarlar. REV-ERB’ler baskilayici (negatif), ROR’lar ise
uyarici (pozitif) etki gosterir. Daha dnce de belirtildigi gibi, astim
ve KOAH hastalarinda REV-ERB diizeylerinin azalmasi ya da
ROR aktivitesinin artmasi, hastaligin siddetlenmesiyle iliskilidir
(Giri vd., 2022). Bunlarin yan1 sira gevresel ve biyolojik etmenler
(hava kirliligi, jet lag, bakteri ve virtsler gibi) sirkadiyen saat
mekanizmasinda bozulmalara yol acabilir. Bu bozulmalar,
akcigerdeki hiicresel ve molekiiler isleyiste degisikliklere neden
olarak astim basta olmak tiizere kronik hava yolu hastaliklarinin
gelisimine katkida bulunabilir (Sasaki ve Mizuta, 2024).

3. ASTIMDA KRONOTERAPOTIKLER

Pulmoner fonksiyondaki sirkadiyen degisikliklere ¢esitli
faktorlerin katkida bulundugu diistintilmektedir. Bunlardan ilki,
giin i¢inde hava yolu capinda meydana gelen degisimlerdir. Bu
durum, birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon hacmi (FEV1) veya
tepe ekspiratuar akim (PEF) gibi hava yolu direncini yansitan
Olgiimlerle takip edilebilir. PEF degerleri genellikle sabaha kars1
2 ile 5 saatleri arasinda en diisiik seviyeye ulasir. Bu donemde,
uykuya bagl olarak parasempatik sinir sisteminin daha baskin
hale gelmesiyle hava yolu direnci artabilir (Kelly vd., 2004).
Ikinci olarak, kandaki karbondioksit (CO2) diizeylerine karsi
ventilasyon tepkisinin giin i¢cindeki degisimi de 6nemlidir. Hava
yolu direncinin en yiiksek oldugu zaman diliminde, bireyler CO2
birikimine daha fazla tolerans gosterebilir; bu da uyku sirasinda
solunum ¢abasinin azalmasina neden olur (Krakowiak ve
Durrington, 2018). Ozellikle astim hastalarinda bu durum daha
belirgin hale gelir. Sabah saat 4 civarinda hava yollar1 daha fazla

26



Akademik Perspektiften Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

daralir; bu da artan semptomlarla ve hava yolu iltihabinin
siddetlenmesiyle ortiisiir (Spengler ve Shea, 2000).

Kronoterapi, ilaglarin viicut biyolojik ritmine uygun
sekilde zamanlanarak uygulanmasiyla, etkinligin artirilmasini ve
yan etkilerin azaltilmasin1 hedefler. Hafif ve orta siddette astim
tedavisinde, inhale kortikosteroidler (IKS'ler) tek basina ya da
uzun etkili beta agonistler (LABA’lar) temel tedavi segenekleri
arasinda yer alir. Klinik ¢aligmalar, IKS’lerin giinde bir kez
uygulanmasinin, giinde iki kez uygulanmasina benzer sekilde
astim kontrolliinde etkili oldugunu gostermistir (Reddel vd.,
2022).

Yapilan bir c¢alisma saat 15:00’te alman 800 pg
triamsinolon asetat dozunun, giin i¢ine yayilmis dort ayr1 200 pg
dozluk tedaviyle esdeger etkinlik sagladigini bulmustur (Pincus
vd.,, 1995). Bir baska c¢alismada ise, LABA’larin aksam
saatlerinde uygulanmasinin sabah dozuna kiyasla daha yiiksek
FEV1 ve PEF degerleriyle sonuglandigi vurgulanmaktadir(Sekil
3). (Postma vd., 1986).

18:00

2100 7 - 7 --\_‘/mm
LABA alinmasi igin _> N 04:00
en etkili zaman £ N
\ Astim semptomlan ve
| hava yolu iltthabi en
18:00 — 6% | viiksektir FEV,, PEF
\ / ve plazma adrenalini

en ditgitk seviyededir

15:00
IKS alinmasi igin

- N 4
en etkili zaman b,

12:00

Sekil 3. Astimda meydana gelen degisiklikler
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4. FiZiKSEL AKTIVITENIN DUZENLEYICi
ROLU

Fiziksel hareketsizlik, yasam tarzina bagli hastaliklarin
gelismesinde baglica etkenlerden biri olarak one ¢ikmakta ve
bozulmus solunum fonksiyonu, yetersiz astim kontrolii, diisiik
yasam kalitesi, ruh saglig1 sorunlari, hastaligin siddetinde artis ve
alevlenme riskinde yiikselme gibi olumsuz sonuclara yol
acmaktadir. Bu durum, ayni1 zamanda saglik hizmetlerinden daha
fazla yararlanma ihtiyacint da beraberinde getirmektedir
(Avallone ve McLeish, 2013).

Planli yapilan bir fiziksel aktivite kardiyorespiratuar
uyumla birlikte astim kontroliinii iyilestirir, yasam kalitesini
artirtr ve hastalik siddetini azaltir (McLoughlin vd., 2022).
Bununla birlikte ¢aligmalar diizenli yapilan fiziksel aktivitenin
sirkadiyen ritimleri korumak ve saglikli yaslanmaya katkida
bulunmak i¢in etkili bir strateji oldugunu gostermektedir (Haupt
vd., 2021; Takemura vd., 2024).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO), bulasict olmayan
hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetimi agisindan diizenli fiziksel
aktivitenin onemini vurgulamakta; yetiskin bireyler i¢in haftada
en az 150-300 dakika orta yogunlukta ya da 75-150 dakika ytksek
yogunlukta aerobik fiziksel aktivite Onermektedir (Bull vd.,
2020). Bu nedenle, egzersiz ve sirkadiyen ritim arasindaki iligkiyi
arastiran ¢aligmalarin ¢cogu, glinde 30 dakikadan uzun siiren orta
ila yiiksek yogunluklu aerobik egzersize odaklanmaktadir (Shen
vd., 2023).

Duzenli fiziksel aktivitenin, 6zellikle SCN dlzeyinde saat
genlerinin ifadesinde yiksek genlikli sirkadiyen ritimlerin
korunmasma katki sagladigi  gosterilmistir. Bu  durum,
organizmanin  digsal  ¢evresel  dongiilere = uyumunu
kolaylastirmakta ve farkli  sirkadiyen ritimlerin  icsel
senkronizasyonunu artirmaktadir. Sonug olarak, bu fizyolojik
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diizenleme mekanizmalar1 genel saglik durumu ve bireysel iyilik
halinin desteklenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Weinert
ve Gubin, 2022).

Literatiire bakildiginda molekiiler diizeyde, egzersizin
sirkadiyen saat genlerinin ifadesi tzerinde dlzenleyici bir etkiye
sahip oldugu gorilmektedir (Martin vd., 2023). Bununla ilgili
yapilan bir ¢aligma hem aerobik hem de direng tipi egzersizlerin
iskelet kasinda baslica saat genlerinden BMAL1 ve PER2’nin
ekspresyonunu anlamli diizeyde artirdigint  gdstermektedir
(Wolff ve Esser, 2019).

Egzersiz ile sirkadiyen ritimlerin  diizenlenmesi,
egzersizin 151k algisinin islevini veya 1sikla ilgili esgiidim
sirecini etkileyebilecegi i¢in 151¢1n yogunlugundan etkilenebilir
(Shen vd., 2023). Sirkadiyen ritim bozulmalarini inceleyen
arastirmalarda, genellikle zorunlu faz kaydirmali uyku-uyaniklik
programlari kullanilmigtir (Weinert ve Gubin, 2022).

Yakin zamanda yapilan bir ¢alisma, los 11k kosullarinda
(<10 luks) uygulanan 23,6 saatlik bir uyku-uyaniklik dongiisii
sirasinda, uyanma sonrasi 3. ve 7. saatlerde gerceklestirilen 2
saatlik bisiklet egzersizinin, bireylerin bu programa uyum
saglamasini  kolaylastirarak melatonin salgisinin  baglangic
zamanini One ¢ektigini goézlemlemistir (Miyazaki vd., 2001).
Buna karsilik, egzersiz yapmayan kontrol grubunda melatonin
salimimminin geciktigi belirlenmistir. Benzer sekilde, yapilan bir
calisma, 7 giin boyunca orta ya da yiiksek yogunlukta yapilan
aerobik bisiklet egzersizinin, 9 saatlik zaman farkiyla olusan jet
lag durumunda melatonin ritmini senkronize ettigi sonucuna
ulasmustir (Barger vd., 2004).
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5. SONUC

Astim hastalifinda sirkadiyen ritim bozukluklari,
semptomlarin giin i¢inde degiskenlik gostermesine ve Ozellikle
gece saatlerinde belirginlesmesine neden olmaktadir. Biyolojik
saatin bozulmasi, hem solunum fonksiyonlarini hem de tedaviye
yaniti olumsuz etkileyebilmektedir. Bu durum, astimin
kontroliinii zorlastirmakta ve yasam kalitesini diisiirmektedir.

Fiziksel aktivite, yalnizca solunum kapasitesini artirmakla
kalmayip, aymi zamanda sirkadiyen ritimlerin yeniden
diizenlenmesine de katki sunmaktadir. Diizenli egzersiz, viicut
saatini dengeleyerek hormonal ritimleri dizenlemekte, boylece
astim semptomlarinin hafiflemesine ve hastaligin daha etkin
yonetilmesine yardimci olmaktadir.

Bu baglamda, astim tedavisinde fiziksel aktivitenin
yalmizca destekleyici degil, ayn1 zamanda diizenleyici bir rol
tistlenebilecegi unutulmamalidir. Bireyin giinliik yasam diizenine
uygun sekilde planlanmis egzersiz programlari, hem sirkadiyen
ritmin yeniden yapilandirilmasina katki saglayabilir hem de astim
kontroluni glglendirebilir. Bu nedenle, fiziksel aktiviteyi iceren
biitiinciil bir yaklagim, astim yonetiminde 6nemli bir tamamlayici
unsur olarak degerlendirilmelidir.
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FiZIKSEL AKTiVIiTE ALISKANLIGI
KAZANDIRMADA YENI BIR YAKLASIM:
SNACKTIVITY

Ayse Nur OYMAK SOYSAL!
Sule SIMSEK?

1. GIRIS

Diizenli fiziksel aktivite (FA), genel sagligin
iyilestirilmesinde ve bulasici olmayan hastaliklarin (BOH)
Oonlenmesinde 6nemli bir rol oynar (Cerdd ve digerleri, 2016),
hem ¢alisma saatleri sirasinda hem de disinda egzersiz yapmak,
cesitli ig gorevlerinin neden oldugu birikmis yorgunlugu ve stresi
azaltir. Bu yazinin amaci diizenli FA katilimi saglamak i¢in yeni
bir yaklagim olan Snacktivity yaklagimi hakkinda bilgi vermektir.

2. FiZIKSEL AKTIiVITE TANIMI

2020 Diinya Saglik Orgiitii yonergelerine gore, fiziksel
aktivite, "enerji harcamasi gerektiren iskelet kaslar1 tarafindan
iiretilen herhangi bir bedensel hareket" olarak tanimlanmaktadir.
Dort farkli FA alani vardir: mesleki, ev i¢i, ulasim/faydaci ve bos
zaman. FA ayrica yapilandirilmis veya tesadiifi olarak da
smiflandirilabilir (Katsagoni, Kokkinos ve Sidossis, 2023).
Yiiriiyis, bisiklet, spor ve aktif rekreasyon bi¢imleri (dans, yoga,
tai chi) gibi bir¢ok aktivite FA’ya drnek gosterilebilir. Ayrica FA,
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is aktivitesinin (kaldirma, tagima veya diger aktif gorevler) veya
evdeki ticretli/licretsiz ev islerinin bir pargasi olarak da (temizlik,
tasima ve bakim gorevleri) yapilabilir. Baz1 aktiviteler istege
bagl olarak yapilir ve keyif verebilirken, diger is veya evle ilgili
fiziksel aktiviteler gerekli olabilir veya zorunlu olabilir ve aktif
rekreasyonla karsilastirildiginda ayni zihinsel veya sosyal saglik
yararlarini saglamayabilir.

Fiziksel aktivite Onerileri yapilirken yapilan fiziksel
aktivitenin de hangi diizeyde oldugunu bilmek gerekir. Bu
nedenle fiziksel aktivite siniflamasi dnemlidir.

Ancak, tim fiziksel aktivite bicimleri diizenli olarak
yapilirsa ve yeterli slire ve yogunlukta olursa saglik yararlari
saglayabilir. 2020 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO), gengler,
yetigkinler ve yash yetigkinler i¢in en iyi saglik yararlari igin
fiziksel aktivitenin tiiri ve sikligi hakkinda Onerilerde
bulunmustur. Bu Oneriler bir fiziksel aktivite rehberinde
birlestirilmistir. Bu rehbere gore; Cocuklar ve gengler (5-17 yas),
hafta boyunca gilinde ortalama en az 60 dakika, ¢ogunlukla
aerobik olmak iizere, orta ila yiiksek yogunlukta fiziksel aktivite
yapmalidir ve haftada en az 3 giin, kas ve kemikleri giiglendiren
yiksek yogunluklu aerobik aktivitelere yer verilmelidir.
Yetigkinler (18-64 yas) hafta boyunca en az 150-300 dakika orta
yogunlukta aerobik fiziksel aktivite; veya en az 75-150 dakika
yiiksek yogunlukta aerobik fiziksel aktivite; veya orta ve yliksek
yogunlukta aktivitelerin esdeger bir kombinasyonunu yapmalidir.
Yash yetiskinler ise (65 yas ve lizeri) hafta boyunca en az 150-
300 dakika orta yogunlukta aerobik fiziksel aktivite; veya en az
75-150 dakika yiiksek yogunlukta aerobik fiziksel aktivite; veya
orta ve yiksek yogunlukta aktivitelerin esdeger bir
kombinasyonunu yapmalarin gerekli oldugu vurgulanmistir.
Ancak unutmamak gerekir ki bu fiziksel aktivite kriterleri
saglanamiyor olsa bile az fiziksel aktivite yapmak hi¢ fiziksel
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aktivite yapmamaktan daha iyidir (WHO guidelines on physical
activity, 2020).

Hareketsiz davranis ise oturma, uzanma veya yatma gibi
< 1,5 metabolik esdeger enerji harcamasiyla karakterize edilen
herhangi bir uyaniklilik davranisi olarak tanimlanir (Tremblay ve
digerleri, 2017). Son kanitlar, yiiksek diizeyde siirekli hareketsiz
davranisin (uzun siireler boyunca oturmak gibi) anormal glikoz
metabolizmasi ve kardiyometabolik morbidite ile genel mortalite
ile iligkili oldugunu gostermektedir (Guner, 2020).

2.1. Uluslararasi klavuzlara gore fiziksel aktivite
seviyeleri

Kilavuzlar, insanlarin fiziksel aktiviteyi hangi yogunlukta
yaptiklarinm1 dikkate alir. Bazi aktiviteler digerlerinden daha
yogundur ¢linkii bunlar1 yapmak i¢in daha fazla enerji gerekir.
Ornegin, bir kisi hizli yiiriirken yavas yiirimekten daha fazla
enerji harcar. Fiziksel aktivite sirasindaki mutlak enerji harcama
oranlar1 genellikle hafif, orta veya siddetli yogunluk olarak
tanimlanir. Enerji harcamasi, gorevin metabolik esdegerinin
(MET) katlar1 ile ifade edilir; burada 1 MET, dinlenme
halindeyken enerji harcama oranidir.

Hafif yogunluklu aktivite, 3,0 MET'ten daha az gerektiren
hareketsiz olmayan uyaniklik davranigidir. Bu aktiviteye yavas
veya rahat bir hizda yiirlime (2 mil/saat veya daha az), yemek
pisirme aktiviteleri veya hafif ev isleri 6rnek verilebilir.

e Orta yogunluklu aktivite 3,0 ila 6,0 MET'ten daha az
gerektirir; hizli ylirime (2,5 ila 4 mil/saat), ¢iftler
tenisi oynama veya bahgeyi tirmiklama Ornek
gosterilebilir.

e Yiiksek yogunluklu aktivite 6,0 veya daha fazla MET
gerektirir; Ornekler arasinda kosu, kosma, agir
bakkaldan veya diger yiikleri yukari1 tasima, kar
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kiireme veya yorucu bir fitness dersine katilma
sayilabilir.

Fiziksel aktivite klavuzlarinda hareketsiz, yeterince aktif
olmayan, aktif ve c¢ok aktif olmak Uzere aktivite seviyesi
tanimlanir. Bu kategoriler, bir kisinin belirli bir seviyede ne kadar
saglik faydasi elde ettigi ve nasil daha aktif olunacagi konusunda
fikir verir. Bu seviyeler incelenirken aerobik fiziksel aktiviteye
odaklanma, kas giiclendirme gibi diger aktivite tiirlerinin daha az
onemli oldugu seklinde bir yorum yapilmamalidir.

1. Hareketsiz; gilinlik yasam aktivitelerinden temel
hareketin Otesinde orta veya siddetli yogunlukta
fiziksel aktivite yapmamaktir.

2. Yetersiz derecede aktif olmak, orta veya siddetli
yogunlukta fiziksel aktivite yapmak ancak haftada 150
dakikadan az orta yogunlukta fiziksel aktivite veya 75
dakika siddetli yogunlukta fiziksel aktivite veya
esdeger kombinasyon yapmaktir. Bu seviye,
yetigskinler i¢in temel kilavuz hedef araligim
karsilamak i¢in hedef araligindan daha diigiiktiir.

3. AKktif olmak, haftada 150 dakika ila 300 dakika orta
yogunlukta fiziksel aktivite yapmaktir. Bu seviye,
yetigkinler i¢in temel kilavuz hedef araligini karsilar.

4. Cok aktif olmak, haftada 300 dakikadan fazla orta
yogunlukta fiziksel aktivite yapmaktir. Bu seviye,
yetigkinler i¢in temel kilavuz hedef araligini asar
(World Health Organization, 2024).

2.2. Fiziksel aktivitenin yararlari

Fiziksel aktivitenin saglik iizerindeki olumlu etkisi
ylzyillardir bilinmektedir. Antik c¢aglarda Plato "Hareket
eksikligi her insanin iyilik halini yok ederken, hareket ve metodik
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fiziksel egzersiz onu kurtarir ve korur" diyerek fiziksel aktivitenin
onemini vurgulamistir (Kim ve digerleri, 2017).

Fiziksel aktivite bireylerin fiziksel ve ruhsal iyilik
hallerini korumada 6nemli bir rol oynar, ancak sadece fiziksel ve
ruhsal saglik durumunu gelistirmekle kalmaz, ayni zamanda
fiziksel aktivite eksikligi bir ulusun ekonomisi iizerinde de
olumsuz bir etki yaratir. Ek olarak, fiziksel hareketsizlik sadece
bulasici olmayan hastalik (BOH) riskini artirmakla kalmaz, ayni
zamanda bu hastaliklardan muzdarip hastalarda artan morbidite
ve mortaliteye dnemli 6l¢iide katkida bulunur (Lee ve digerleri,
2012). PA eksikligi dordiincii 6nde gelen 6liim nedeni haline
gelmistir (World Health Organization; 2010). Azalan fiziksel
aktivite hizhh ve kizarmis yiyecekler agisindan zengin diyet
rejimleriyle birlestiginde, obezite oranlarini diinya ¢capinda az cok
endigse verici seviyelere g¢ikarmustir (Lee ve digerleri, 2012).
Aksine, fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet
ve kanser gibi BOH riskini doza bagl bir sekilde azaltir; diizenli
egzersiz ayrica bir¢ok saglik yarari ve gecikmig 6liim orani ile
iligkilidir. Bununla birlikte, modern toplumda fiziksel aktivitenin
roliinii anlamak ve genel niifusta bir farkindalik yaratmak, saglik
ve rekreasyon destekeilerinin en 6nemli gorevlerinden biridir.
Buna bagli olarak, fiziksel aktivite ve bir bireyin sagligi
tizerindeki etkileri hakkindaki  bilgimizi, algimizi ve
farkindaligimiz1 artirmaya ve nihayetinde saglikli bir toplum
gelistirmeye katkida bulunmaya yonelik stratejiler acilen
gelistirilmelidir.

Fiziksel aktivite kalp saglig1 ve dolagim tizerinde harikalar
yaratir. Diizenli egzersiz, kardiyovaskiiler sistemi iyilestirerek ve
akciger kapasitesini artirarak oksijen alimini kolaylastirir ve kan
damarlarinin genislemesini saglayarak kronik kalp hastaliklarin
hafifletir (Soares ve digerleri, 2016).
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Fiziksel aktivite, daha iyi glikoz kontroli i¢in insiilin
etkisinde uzun vadeli ve kisa vadeli iyilestirmeler saglayarak
diyabet riskini azaltir. Yapilan caligmalar fiziksel aktivitenin kan
sekeri kontroliinii iyilestirdigini ve hem erkeklerde hem de
kadinlarda tip 2 diyabetin baglangicini yavaslattigini géstermistir
(Colberg ve digerleri, 2010).

Uygun gida alimiyla birlestirilen fiziksel aktivite, kilo
alim1 ve obezite iizerinde ters bir etkiye sahiptir. Yiiksek fiziksel
aktivite, yliksek enerji harcamasina ve buna bagli olarak
depolanmis yaglarda (adipozite) azalmaya ve daha diisiik viicut
kitle indeksine yol acar. Ayrica, diyabet ve yiiksek tansiyonu
diistirmeye yardime1 olur ve nihayetinde BOH gelistirme riskini
azaltan lipid profilini iyilestirir (Folsom, Kushi, ve Hong, 2000,
Kodama ve digerleri, 2010).

Fiziksel aktivite kanser riskini azaltmada 6nemli bir etkiye
sahiptir: fiziksel olarak aktif erkeklerin kolon kanseri riski %30-
40 daha diisiiktlr, fiziksel olarak aktif kadinlarin ise meme
kanseri riski %20-30 daha diistiktiir (Lee, 2003). Fiziksel aktivite
bagirsaktaki uzun vadeli iltihab1 azaltarak kanser riskini diistiriir,
bu da kolon kanserinin azaltilmasina yardimei olur, bagisiklik
sisteminin kanserle savasma yetenegini iyilestirir ve hormon
dengesini iyilestirir (Warburton ve digerleri, 2010).

Diizenli egzersiz kemik yogunlugunu, saglikli eklemleri,
giiclii kaslari, tendonlar1 ve baglar1 ve optimum biiyiime ve
gelismeyi destekler. Ek olarak, yasli bireylerin kaldirma, tasima,
merdiven ¢ikma vb. gibi islevsel yeteneklerini gelistirecek ve
osteoporoz ve kalga kirigi riskini azaltacaktir (Young, Angevaren,
Rusted ve Tabet,2015).

Herkesin  zihinsel durumu egzersizle gercekten
tyilestirilebilir, bu da ruh halini ve hisleri yiikselterek
depresyonun etkilerini azaltabilir (Physical Activity Guidelines
for Americans, 2008). Ek olarak, stres ve uyku verimliliginin
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farkindaligin1 artirabilir. Fiziksel aktivite genglerin biligsel,
O0grenme ve yargisal yeteneklerine ve akademik performanslarina
yardimc1 olur (Janssen and LeBlanc, 2010). Kisa siireli hafiza,
planlama ve karar verme dahil olmak {izere yash insanlarin
biligsel yeteneklerini gii¢lendirecektir (Enhancing Physical
Activity-Core document for Switzerland, 2013). Arttirilmis
aerobik egzersiz veya kuvvet antrenmaninin, depresyonu olan
kisiler genellikle depresyonu olmayanlara gore daha az fiziksel
aktivitede bulunsalar bile, depresif semptomlart 6nemli dlciide
iyilestirdigi kanitlanmigtir. Dahasi, diizenli egzersizin kaygi
semptomlart ve panik bozuklugu i¢in meditasyon veya
gevsemeyle karsilagtirilabilir faydalari oldugu goriilmektedir
(Paluska and Schwenk, 2000).

2.3. Fiziksel Aktiviteye katihm etkileyen faktorler

Yetigkinler arasinda fiziksel aktiviteyi etkileyen birkag
faktor tanimlanmistir; bu faktorler bireysel, kisilerarasi ve
cevresel li¢ ana baglik altinda toplanir (Newitt, Barnett and
Crowe, 2016; Spiteri ve digerleri, 2019). Bireysel faktorler olarak
egitim durumu, tibbi bilgi, fiziksel ve ruhsal sagligi koruma
motivasyonu, 0z farkindalik, spor becerileri, fiziksel aktiviteye
baghlik diizeyi, zaman ve finansal kaynaklarin mevcudiyeti,
egzersize ilgi, sosyoekonomik durum ve duygular (6fke, hayal
kiriklig1 ve kaygi) olarak tanimlanir (Spiteri ve digerleri, 2019; Yi
ve digerleri, 2016). Kisileraras: faktorler ise, sosyal destek,
degisim yoOnetiminde yardim mevcudiyeti ve bir gruba katilma
istegidir (van Alphen, Hortobagyi ve van Heuvelen, 2016).
Cevresel faktorler olarak, fiziksel aktivite gerceklestirilecek
tesislerine erigim, politik faktorler, giivenlik, aydinlatma,
mahallelerin temizligi ve diizeni, atmosfer kosullar1 ve cografi
sartlar sayilabilir (Monforte ve digerleri, 2021). Genel olarak, bu
faktorler {i¢ temel belirleyici faktore ayrilabilir: tutum,
motivasyon ve 0z yeterlilik.

41



Akademik Perspektiften Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Fiziksel aktivite seviyesini degerlendirirken dikkate
alman iki biligsel degisken vardir ve bunlar: algilanan avantajlar
ve algilanan engellerdir. Algilanan faydalar fiziksel aktiviteyi
olumlu yonde etkileyebilirken, engeller aktivitelere katilimi
olumsuz yonde etkileyebilir (Buckworth ve Dishman, 1999).
Genglerde ortaya ¢ikan engeller arasinda ekipmanin yliksek
maliyeti, oyun alanlar1 gibi alanlarin ve tesislerin diisiik
erigilebilirligi veya bulunabilirligi ve fiziksel aktivite i¢in
tesislerin glivenli olmayan konumu, zaman veya motivasyon
eksikligi sorunu yer alir.

Onemli miktarda zaman ve enerji harcamasi gerektiren
profesyonel isler, vardiyali ¢alisma (Fletcher, Behrens ve
Domina,2008), yorgunluk ve zaman eksikligi PA'ya yonelik
engeller olarak kabul edilir (Blafoss ve digerleri, 2017). Sara
Edmunds ve meslektaslari, belirtilen faktorlere ek olarak, PA'ya
yonelik tutumlarin, PA kiiltiiriiniin, diisiik fiziksel uygunluk
seviyelerinin ve egzersiz sirasinda 0z yeterlilik duygusunun
PA'ya katilmanin Oniinde engel olabilecegini belirtmektedir
(Edmunds, Hurst ve Harvey, 2013), diger arastirmacilar ise tesvik
eksikligini ve egzersiz yerlerine olan mesafeyi FA'ya katilmanin
oniinde engel olarak gormektedir (Bredahl ve digerleri, 2019).

Sosyo-demografik faktorler ve davranigsal belirleyiciler,
Ornegin egitim, hane geliri, ekonomik 6deme giicii, aile tipi, yas,
egitim, sagliksiz kilo, sigara icme aligkanliklar1 ve FA Onerilerine
uymama, FA’ya katilmanin Oniindeki engeller olarak
algilanmaktadir (Borodulin ve digerleri, 2016). Ailevi kosullar,
ebeveynlige gecis ve ebeveynlerin cinsiyeti, zaman, enerji
eksikligi ve sugluluk duygulart nedeniyle calisan ebeveynler
arasinda FA'ya yonelik engeller olarak gosterilmektedir (Mailey
ve digerleri, 2014). FA ile ilgili zayif sosyal iklim, PA'ya
katilmanin 6niindeki bir engel olarak vurgulanmaktadir (Tavares
ve Plotnikoff, 2008). Egzersizi engelleyen saglik sorunlar1 FA'ya
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katilmanin 6niindeki engeller olarak gosterilmektedir (Lawton ve
digerleri, 2016).

3.1. Snactivity Nedir?

Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin morbidite ve mortalite
riskini azalttig1 bilinmektedir. Fiziksel aktivite kilavuzlarinin pek
cogu haftalik 150 dakika orta yogunlukta fiziksel aktivite veya 75
dakika siddetli fiziksel aktivite yapilmasini dnermektedir. Ancak
uygulamada biiylik hedefler ile hazirlanan fiziksel aktivite
programlart  toplumda yeterince karsilik  bulamamistir.
Arastirmacilar saglikla ilgili pek ¢ok konuda oldugu gibi bu
alanda da tek bir programin toplumdaki her bir bireye
uymayabilecegini belirtmektedirler. Toplumun fiziksel olarak
daha aktif olmasini motive edebilecek tamamlayici bir ‘tiim giin’
fiziksel aktivite tesvik yaklasimi, yani fiziksel aktiviteyi giin
boyunca hayata dahil etmek ‘Snacktivity™’  olarak
adlandirilmaktadir (Sanders ve ark 2021, Glokal ve ark. 2022,
Brown ve ark. 2024).

Snacktivity™ diger bir deyisle “Aktivite atistirmaliklar”
2-5 dakikalik kisa siireli aktivitelerin birlestirilmesi yaklagimidir
(Sanders ve ark. 2021, Celik ve Giizel 2024). Snacks
(atistirmalik) ve activity (aktivite) kelimelerinin birlestirilmesi ile
olusturmus bir bir kelime olan snacktivity hem aerobik hem de
direng/giic  temelli  fiziksel aktiviteyr tesvik  etmeyi
amaglamaktadir.  Snacktivity ile ilgili daha O©nce yapilan
caligsmalar toplumda Snacktivity'nin kabul gordiigiinii ve fiziksel
aktiviteye karsi gelistirdigi yeni bakis agisinin denemeye deger
bulundugunu gostermektedir (Glokal ve ark. 2022, Celik ve
Guzel 2024 Krouwel ve ark. 2024).

Snactivity yaklasiminda fiziksel aktiviteyi tesvik etmek
icin her dakika onemlidir. Bu yaklagimin uygulanabilmesi i¢in
gelistirilen mobil uygulamalar da bulunmaktadir. Mobil
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uygulamalar ile hatirlaticilar sayesinde giin i¢inde uygulama
kolaylig1 saglanmaktadir. (Sanders ve ark 2023)

3.2. Sanctivity Yaklasiminin yararlari

Haftalik toplam 150 dakika fiziksel aktiviteye ulagmak
icin haftada en az bes giin 30 dakikalik orta ila siddetli yogunlukta
fiziksel aktivite yapilmasi gerekmektedir. Bunun yani sira,
yetiskinlere haftada en az iki giin kas giiclinii artiran fiziksel
aktivite yapmalar1 da tavsiye edilmektedir. Bu gereklilik uzun
yillardir bilinmesine ragmen toplum tarafindan yeterli seviyeye
ulagilamamaktadir. Fiziksel aktivite ic¢in biiyiikk hedefler
belirleyen yaklasimin, hareketsiz bireylerin yeterince aktif hale
gelmelerini saglayamadigl ve bu nedenle mevcut yaklasimlarin
disinda  seceneklerin  gelistirilmesinin  uygun olabilecegi
distiniilmektedir (Sanders ve ark. 2021, Krouwel ve ark. 2023,
Rozansky 2023). Toplumun diizenli olarak fiziksel aktiviteye
katilmasini tesvik etmek ic¢in daha yenilik¢i yonlendirmelerin
dikkate alinmasi1 gerekmektedir. Kilavuzlar kendi baslarina saglik
davranmigin1 degistiremez, Onemli olan bunlari basarmak igin
uygun yontemlere ve motivasyona sahip olmaktir (Sanders ve
ark. 2021, Rozansky 2023). Ayrica, yetiskinlerin uyanik olduklar1
saatlerin yaklasik %60-70'ini hareketsiz bir sekilde gecirdigi
bilinmektedir ve bu durum toplumun inaktif oldugu siire
acgisindan endise vericidir (Biswas et al., 2015, Krouwel ve ark.
2023). Diinya Saglk Orgiitii 2030 yilina kadar diinya genelinde
hareketsizligi %15 azaltmay1 hedeflemektedir. Ancak bunu
basarmak icin yeni politikalar gelistirilmesi sarttir (DSO).

Fiziksel aktivite rehberlerinde son yapilan giincellemeler
fiziksel aktivitenin en az 10 dakika veya daha uzun siirelerde
tamamlama gereksinimini ortadan kaldirmistir. Giincellenen
kilavuzlar  kiigiik  fiziksel  aktivitelerin  hi¢  aktivite
yapilmamasindan daha yararli oldugunu bildirmektdir (Bull ve
ark., 2020; Physical Activity Guidelines Advisory Committee,
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2018). Snacktivitynin 6nemli bir faydasi da giin boyunca pasif
oturma siiresinin boliinmesini tesvik ederek hareketsiz zamanla
ilgili endiseleri giderebilmesidir (Kroeuwel ve ark., 2023).

Hareketsiz bireylerin aktivite diizeylerinde kiiciik bir
artisgin  bile saglik {izerinde olumlu etkilere sahip oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle amag zaten aktif olan bireylerin daha
cok fiziksel aktivite yapmalarindan ziyade inaktif bireylerin biraz
daha fazla aktivite yapmalar1 olmalidir. Klinik fayda i¢in fiziksel
aktivite alt esigi bulunmamaktadir (Ekelund ve ark. 2019,
Sanders ve ark. 2021, Rozansky, 2023). Snactivity yaklagiminin
sagladigi bir diger yarar da aerobik ve kuvvetlendirme
egzersizlerinin birlikte yiiriitiilmesidir (Krouwel ve ark., 2023).

Yapilan ¢aligsmalar ayni toplam siire boyunca siirekli veya
aralikli olarak yapilan fiziksel aktivitenin benzer sonuglara yol
actig1r gorislini  desteklemektedir (Murphy ve ark., 2019,
Rozansky, 2023). Jakicic ve ark. fiziksel aktivitenin 10 dakikadan
az stireler ile birikmis kisa seanslarmin saglikla ilgili faydalarim
vurgulamistir (Brown ve ark., 2024). Bu faydalar viicut agirlig
veya vicut kompozisyonu, kan basinci, kan lipitleri,
glikoz/insiilin, ¢oklu hastalik ve 6liim orani tizerine olumlu etkiler
seklinde belirtilmistir (Jakicic ve ark., 2019) Bagska bir
incelemede ise egzersiz atistirmaliklarinin  kardiyovaskiiler
sistem, fiziksel iglev, psikolojik durum, yasam kalitesi ve bazi kan
degerleri (0rn. glikoz, trigliseritler) ilizerine olumlu etkileri
sebebiyle uygulanabilir, kabul edilebilir ve uyum oranlarinin
yiiksek oldugu belirtilmistir (Jones ve ark., 2024).

Fiziksel aktivite konusunda en biiylik engel zaman
eksikligi olarak goriilmektedir. Hareketsiz yetiskinler i¢in, uzun
haftada 150 dakika fiziksel aktiviteye ayirmak cok fazla biligsel
caba, planlama ve fiziksel efor gerektirebiliyor. Buna karsilik,
Snacktivity™ daha ulasilabilir bir yontemdir ¢linkii her
'atistirmalik’ kiiciik bir zaman araligi gerektirir ve daha az
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planlama ve caba icerir. Bu nedenle Snacktivity araciligiyla kisa
streli fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi, insanlarin fiziksel
olarak daha aktif olma konusunda giivenini gelistirmeye yardimci
olabilir.  Yapilan caligmalar, katilimcilarin  Snacktivity
yaklagimini giinliik rutinlerine dahil edebildiklerini ve fiziksel
aktiviteyi tesvik etme konusunda kabul edilebilir bulduklarini
gostermigtir. Diger yandan Snacktivitynin rahathgr ve
erigilebilirligi, katilimecilar igin bir avantajdir. Snacktivity
katilimcilarin ~ fiziksel —aktivitenin nasil kendi kendine
yonlendirilebilecegini ve wuygun olabilecegini gormelerini
saglayarak onlart motive etmektedir. Fiziksel aktivite yapmak
icin Ozel bir yere gitmeyi gerektirmemesi, evin i¢inde bircok
yerde yapilabilmesi biiyiik kolaylik saglamaktadir. Katilimcilara
firsat verildiginde, Snacktivity™'yi giinliik yasamlarina entegre
edebilme ve snactivity seceneklerini gelistirebilme imkan
sunmaktadir. (Krouwel ve ark. 2023).

Yaslt bireyler icin ise ev ortamindan ayrilmadan veya
bakimevlerinde sanctivity yapmak uygun bir tercih olabilir.
Ancak literatiirde Snacktivity'nin yasl yetigkinlerdeki etkisini
arastiran calisma mevcut degildir (Aglanbla ve ark 2022).

Her ne kadar katilimcilar uygulamada bazi potansiyel
engellere dikkat c¢ekse de, Snacktivitynin kolay elde
edilebilecegini ifade etmektedirler ve bu da onlara giin boyunca
daha fazla fiziksel aktivite yapma firsatlar1 hakkinda yeni bir
farkindalik  kazandirmaktadir. Sonu¢ olarak katilimcilar
snacktivity konseptini begenmisler ve bunu motive edici bir
yaklagim olarak gormiislerdir. Katilimcilarin genellikle regete
edilen kisa siirelere uymalar1 ve fiziksel aktivite seviyelerini
onemli Ol¢iide artirmalart umut vericidir (Glokal ve ark. 2022,
Tyldesley-Marshall ve ark. 2022, Brown ve ark. 2024).
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3.3. Snacktivity Ornekleri

Snacktivity giinliikk isleri yaparken tamamlanabilir.

Ornegin, asansére binmek yerine merdivenleri kullanmak, suyun
kaynamasin1 beklerken squat egzersizi yapmak. Bu sayede
snactivity yaklasimi fiziksel aktiviteye yonelik algilanan en
biiyiik engeli, yani zaman eksikligini agma potansiyeline sahiptir
(Koruwel ve ark. 2023). Encok tercih edilen snactivity drnekleri

ev igi yapmak, yiiriylls ve merdiven ¢ikma/inmedir. Bazi
snactivity ornekleri isennormalden daha uzakta park etme veya
yemek pisirirken bacaklar1 kasith olarak sallama gibi giinliik
gorevleri uyarlayarak elde edilebilir. Snactivity yaklasimina gore
ornek aktiviteleri su sekilde siralayabiliriz:

Oturma sirasinda veya televizyon izlerken kol
hareketleri (Kollar1 kaldirma, biikme, savurma gibi)
yapmak

Oturma sirasinda bacagi kaldirip indirmek

Arabay1 uzaga park edip yiiriimek

Tuvaleti kullanmak i¢in daha uzaga veya baska kata
gitmek

Is ile ilgili goriismeleri yiiriiyiis sirasinda yapmak
Telefon goriismelerini masadan kalkip yiiriiyerek
yapmak

Ogle arasinda tempolu yiiriiyiis yapmak

AsansOr veya yliriiyen merdiven yerine merdiven inip
¢tkmak

Iletisim kurmak amaciyla arkadaslari aramak veya
onlara mesaj/e-posta atmak yerine arkadasinin yanina
yuriiyerek gitmek

Is yerinde ekipman gerektirmeyen “lunge”, “squat” gibi
egzersizler yapmak

Otobiisten bir veya birkag¢ durak 6nce inip yiirtimek
Merdivenleri fazladan bir veya birka¢ kez daha inip
¢ikmak
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* Evisleri yapmak

» Telefon goriismesi yaparken yiirlimek

* Bulagiklar yikarken parmak ucunda yiikselip inmek

* Su siticisinda suyun kaynamasini beklerken hareket
etmek (Ornegin topuklarda yiikselmek, squat, lunge
hareketleri yapmak)

* Yerinde dururken adim almak

* Bahge igleri yapmak

* Digsleri fircalarken squat yapmak (¢omelip kalkmak)

* Merdivenleri/duvari/sandalyeyi ~ kullanarak  sinav
cekmek

* Evi siipiiriirken bir taraftan da “lunge” yapmak

e Aligveris yaparken aligveris arabast yerine sepet

kullanmak

* Yakin magazalara giderken yiirlimek/kosmak/bisiklete
binmek

* Otururken su sigesi veya teneke kutu ile dirsekleri biikiip
acmak

e Oturma odasinda, mutfakta veya ev iginde dans etmek
veya dans benzeri hareketler yapmak

* Yakinlarda bulunan bir parkin etrafinda tempolu yliriiyiis
yapmak

* Kopek gezdirmek ve bu sirada tempolu yiirlimek

» Parkta cocuklarla birlikte oyun oynamak

+ Ip atlamak veya ziplamak, seksek oynamak

* Araba yikamak

* Cocuklar1 okula birakmak veya okuldan almak i¢in

yurtimek
e Dag tirmanisi
* Pilates

» Mekik ve yarim mekik hareketi yapmak

(Tyldesley-Marshall ve ark. 2022, Sanders ve ark. 2023,
Celik ve Giizel 2024)
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4. SONUC

Kiiciik davranis degisikliklerini baglatmak ve slirdiirmek
blyiik degisiklikleri tek seferde gergeklestirmekten daha
kolaydir. Cok sayida kanit, Snacktivity'nin toplumun mevcut
fiziksel aktivite yonergelerine ulagmasina veya bunlari agsmasina
yardimci olmak icin daha kabul edilebilir ve etkili bir yol
olabilecegi hipotezini desteklemektedir (Sanders ve ark. 2021,
Koruwel ve ark. 2023). Her ne kadar ¢aligmalar Snacktivity’nin
fiziksel aktiviteyi tesvik etmek icin kabul edilebilir bir yaklagim
oldugunu gostermis olsa da (Tyldesley-Marshall ve ark 20222,
Glokall ve ar. 2022), insanlarin Snacktivit'yi nasil
siirdiirebilecekleri heniiz net degildir. Insanlarin Snacktivity'ye
glinliik katilimlarimi  kolaylastirmak i¢in kullanabilecekleri
stratejiler yeterli degildir ve diizenli Snacktivity’ye katilim

saglamadaki basarilar1 da heniiz belirlenmemistir (Krouwel ve
ark 2023).

Snacktivity yaklasiminin avantajlar1 olabilecegi gibi
dezavantajlar1 da olabilir. Snacktivity gilinli bozabilir, kolayca
unutulabilir veya kisa siirelerde orta yogunlukta fiziksel
aktiviteye ulasmak zor olabilir. Ayrica saghigi yeterince
etkilemeyebilir veya halkin Snacktivite'ye ulasmanin yollarini
diisiinmesi veya bunu giinlik yasamlarina uygulamasi zor
olabilir. Bu nedenler bu engellerin asilabilmesi i¢in ¢alismalarin
yapilmas1 gerekmektedir. (Daley ve ark. 2023). Diger yandan
sanaktivity ile yapilan caligmalar heniliz yeterli degildir. Elde
edilen bulgularin farkli irksal ve etnik gruplara veya farkli
patolojilere sahip bireyler acisindan genellestirilebilirligi
sinirlidir ve bu da daha fazla arastirmayir gerektirmektedir.
(Brown ve ark 2024) Fiziksel aktiviteyi tesvik etmeye yonelik
Snacktivity yaklagimi toplum tarafindan olumlu karsilanmaktadir
(Glokal ve ark. 2022) ancak bu yaklagimin etkilerini belirlemek
icin ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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CYBERSECURITY IN WEARABLE
REHABILITATION TECHNOLOGIES

Harun GENCOSMANOGLU!

1. INTRODUCTION

As wearable rehabilitation devices are increasingly used
in home and clinical environments, it has been necessary to
incorporate cybersecurity measures. Pressure monitors and
sensors worn on the wrist are vital devices that play a primary role
in monitoring medical conditions, assisting rehabilitation, and
improving physical therapy outcomes (Heidarivincheh et al.,
2021). The collection of sensitive health data via these devices
raises serious issues regarding cybersecurity and privacy, which
impose formidable challenges to their large-scale use (Xue,
2019).

The efficiency of wearable rehabilitation technologies,
applied in disorders such as hip dysplasia and Parkinson's disease,
is undermined by privacy and data security issues. Based on a
systematic review, about 52.44% of rehabilitation clinicians were
concerned about patient privacy and data security during
teleconsultations. This shows that users have no confidence in the
ability of these systems to protect sensitive information
adequately (Smith & Innes, 2025). Perceived security risks are
among the reasons why wearable technology is not popular
among users and health practitioners (Xue, 2019).

!PT CE PhD, Karabiik University, Faculty of Health Sciences, Department of
Physiotherapy and Rehabilitation, harungencosmanoglu@karabuk.edu.tr, ORCID:
0000-0002-5258-8833.
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The prime objective of cybersecurity projects must be to
safeguard the integrity and confidentiality of the data collected
through wearable technology. Research has confirmed that
actions must be initiated beforehand to enhance cybersecurity in
health-related wearables. These include designing efficient
algorithms to detect threats, implementing secure data
transmission protocols, and fully notifying users about data
privacy policies (Sucipto et al., 2023). Ethical leadership in
information technology decision-making is vital; health 1T
leaders must be vigilant about new cyber threats and implement
defensive strategies to safeguard confidential patient information
(Sucipto et al., 2023). In addition, the existence of some modern
methods for assessing physical activity provides potential for
wearable technologies in rehabilitation. Piezoelectric sensors or
devices that measure joint movement have attracted considerable
interest due to their ability to improve rehabilitation outcomes
(Veronica et al., 2024).

Although data collection is considered advantageous
against data loss risks, potential privacy concerns seriously limit
the seamless use of these technologies in the real world (Xue,
2019). Therefore, carefully designed robust cybersecurity
measures are necessary to ensure that wearable technologies can
be used to their full potential while ensuring data security.

This chapter highlights wearable rehabilitation
technologies, relevant cybersecurity issues, legal and ethical
concerns, challenges and threats encountered, and best practices
for cybersecurity strategies in wearable rehabilitation
technologies.

2. WEARABLE REHAB TECHNOLOGIES

Wearable rehabilitation technologies are frequently used
in data collection to support treatment and rehabilitation. These
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technologies include activity monitors, biofeedback equipment,
and motion-tracking sensors (Latif et al., 2024; Oh & Lee, 2025).
Each of these devices has unique features and provides important
information in rehabilitation.

2.1. Fundamental Device Types and Examples

a. Wearable Sensors: Besides gyroscopes and
accelerometers used to measure joint movements and activity,
smart bands and garments equipped with more advanced strain
sensors can assess movement during rehabilitation and exercise
applications. Devices such as smart knee braces provide real-time
data on knee movement angles and stress levels, making them
valuable tools in orthopedic rehabilitation (Gholami et al., 2019;
Shi et al., 2021).

b. Activity Monitors: They track activity parameters
such as step count and calories burned and are typically worn on
the wrist. They can monitor progress in orthopedic surgeries like
total joint arthroplasty or systemic diseases like metabolic
syndrome (Chen et al., 2021; Latif et al., 2024).

c. Biofeedback Devices: During rehabilitation exercises,
they provide instant feedback on physiological parameters such
as heart rate and muscle contraction. This allows clinicians to
tailor exercise training intensity (Oung et al., 2015).

d. Soft Robotic Wearables: Rehabilitation gloves
equipped with artificial muscles can be an important tool for
rehabilitation applications for disabled individuals who have lost
movement in their extremities and can use their muscles with
active assistance (Gonzalez-Vazquez et al., 2023).

2.2. Data Classification

Wearable rehabilitation devices can help collect data in
various areas of physical therapy. Some of these can be classified
as follows:
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a. Kinematic Data: Instantly measuring extremity
movements, range of motion, and gait characteristics can make
patient assessment and personalized rehabilitation planning more
effective (Gholami et al., 2019).

b. Physiological Data: Heart rate, voluntary muscle
contraction, and stress levels can be measured instantly, allowing
rehabilitation programs tailored to the patient's fatigue and
exertion levels (Huang et al., 2023; Leese et al., 2022).

c. Activity Levels: Patient compliance with exercise
prescriptions can be assessed based on parameters such as
intensity, duration, and frequency of daily physical activity
(Goldman et al., 2024; Latif et al., 2024).

2.3. Clinical Utility of the Data

Wearable rehabilitation technologies provide information
that makes a significant contribution to clinical practice. These
devices enable variables related to rehabilitation to be assessed
more objectively and treatment plans to be tailored effectively to
the individual (Leese et al., 2022). Furthermore, therapists can
instantly alter rehabilitation plans with real-time feedback, which
improves patient engagement and outcomes (Goldman et al.,
2024; Oh & Lee, 2025).

Remote monitoring capabilities also significantly improve
healthcare delivery, particularly in areas where frequent in-person
visits may not be feasible, such as post-operative care or the
management of chronic illnesses (Rampioni et al., 2025). Precise
information facilitates the capacity of medical practitioners to
make fully informed decisions, thus improving the quality of
services delivered to the patients (Latif et al., 2024; Master et al.,
2022).
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2.4. Application Areas

Wearable rehabilitation technologies are helpful in a range
of clinical settings, but not limited to:

a. Orthopedic Rehabilitation: Wearables are routinely
used after joint replacement and sports injuries for monitoring
recovery and assisting patients with rehabilitation regimens
(Goldman et al., 2024, Latif et al., 2024).

b. Neurological Rehabilitation: Wearable technology
can monitor motor functions in diseases like Parkinson's or stroke
and provide helpful information for customizing rehabilitation
programs (Goldman et al., 2024; Oung et al., 2015). Gait and
balance monitoring devices have demonstrated promise in
improving rehabilitation results (Gonzalez-Vazquez et al., 2023).

c. Chronic Pain Management: To effectively address
musculoskeletal issues, physical activity monitoring devices with
biofeedback are handy since they allow patients to adjust their
day-to-day lifestyles according to feedback on their physical
ability in real-time (Mastronardo et al., 2021).

d. Pediatric Rehabilitation: The new uses of wearable
technology improve pediatric rehabilitation through the ability to
collect data on development anomalies; treatment regimens are
meticulously designed from the precise evaluation conducted by
such devices (Oh & Lee, 2025).

In conclusion, wearable rehabilitation technology has the
potential to be a significant contributor to improved patient
rehabilitation. Wearable technologies have the potential to
support rehabilitation by improving efficiency, personalization,
and responsiveness through the combination of advanced sensing
capabilities and strong data analytical disciplines.
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3. ETHICAL AND REGULATORY ISSUES

Incorporating wearable rehabilitation technology within
the healthcare sector necessitates resolving several ethical and
legal issues, such as user confidentiality, clinical ethical issues,
and patient information protection. The increasing collection of
private health information by technologies brings about huge
concerns regarding the ethical use of the data and the existing
legal frameworks available for safeguarding such information.

3.1. Legal and Ethical Issues on Data Protection

Wearable rehabilitation devices tend to gather sensitive
patient information, thus bringing about privacy and compliance
concerns regarding data protection regulations such as the
General Data Protection Regulation (GDPR) in the European
Union and the US Health |Insurance Portability and
Accountability Act (HIPAA). The enacted law sets strict
conditions for data handling, where any violations will be met
with hefty legal consequences for producers and vendors
(Mugauri et al., 2025; Piva et al., 2024).

Patients' consent is required before any data is gathered.
Nevertheless, this process may be complicated, particularly when
data is intended for research or utilized by third-party agencies
(Massoudi & Sobolevskaia, 2021). Informed consent may be
complicated as patients may feel pressured to sign to get favorable
treatments without fully being aware of the arrangements initiated
to safeguard their data privacy (Liu et al., 2025). This
circumstance creates an ethical dilemma because the desire to
deliver high-quality, personalized care may conflict with rigid
compliance with privacy regulations (Bittner et al., 2024).

3.2. Ethical Concerns in Clinical Practice

There are ethical implications when discussing data
ownership and how it is to be shared, particularly when patient
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data is employed for business and clinical research. Physicians
must balance keeping patients' personal information confidential
and applying that knowledge to enhance treatments (Smit et al.,
2024). There is debate in literature about whether or not patients
are to be allowed to govern how their data is to be released and
whether or not such research from their data is to benefit them
(Massoudi & Sobolevskaia, 2021).

Individuals are concerned about potential disparity or
prejudice when applying data. For instance, devices that capture
information from particular groups render variations in health
worse since they provide unbalanced data that fails to benefit the
entire populace (Liu et al., 2025). Moreover, patients who feel
their information is not dealt with transparently will no longer
trust health centers. This would influence the degree to which
they comply with treatment plans and adopt digital health
technologies (Dinh-Le et al., 2019).

3.3. User Privacy Risks in Wearable Technologies

Most individuals still do not use therapy devices due to
fear of invasion of privacy. Even though many devices use
wireless protocols for data acquisition and transmission, the
security offered by these protocols is frequently lacking. The
current safeguards might not always protect user information
from cyber attacks, and available weaknesses might provide
malicious users the ability to access data (Madaoui, 2024). Also,
anonymized data can be traced back to individual users,
demonstrating that obfuscation is inadequate to preserve user
privacy (Liu et al., 2025).

Health specialists explain that ensuring patient data
gathered by wearable technology is securely shared and stored in
clinics can be a significant issue. The limited availability of
empirical evidence on utilizing security features correctly
prevents the widespread adoption of wearable technology, as
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noted in a systematic review (Dinh-Le et al., 2019; van Melzen et
al., 2023). Wearable rehabilitation technologies may result in the
collection of certain sensitive information. Various methods are
employed to protect this sensitive information, and
inconsistencies may be observed among these methods. This
situation arises from the different perceptions and interpretations
of data privacy among healthcare service users, providers, and
practitioners (Smith & Innes, 2025).

Ethical, legal, and privacy concerns may arise while using
wearable rehabilitation technologies. To address these,
comprehensive applications that facilitate informed consent with
priority given to security and transparency need to be developed.
In order to maintain patient well-being, cooperation from all
stakeholders, especially developers, healthcare professionals, and
regulatory bodies, is needed in developing rehabilitation
technologies.

4. CYBERSECURITY ISSUES

The application of wearable rehabilitation technologies
faces various challenges because of the heightened sensitivity
associated with health data. These challenges include security
risks in wireless and cloud-based security systems, data privacy
risks, and data integrity threats. As wearable rehabilitation
technologies become increasingly used at home and in the clinical
setting, understanding and addressing these risks is critical to
protecting patient data and maintaining trust in technology (Oh &
Lee, 2025).

4.1. Data Privacy Risks

Wearable rehabilitation technologies collect and provide
access to sensitive information such as medical history,
physiological values, and activity information. While these are
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important for rehabilitation success, they also create privacy
concerns. Third parties can misuse sensitive data for identity theft
or discrimination in health insurance, which is a serious risk (Oh
& Lee, 2025). Since patients may not understand the detailed
processes regarding who can access their data and how it can be
used, serious ethical violations can occur during informed
consent, which must be addressed (Nagappan et al., 2024).

When incorporating wearable devices into rehabilitation
processes, user consent should be obtained by considering current
legal regulations regarding data security. As a result of an
ineffective data security policy, patient privacy may be
compromised, and data may be unethically provided to third
parties without informed consent (Oh & Lee, 2025). Since
research has demonstrated that ethical frameworks must be
developed to regulate the collection, storage, and sharing of data
in such systems, transparency and security in data management
are crucial (Nagappan et al., 2024).

4.2. Integrity Risks

The other crucial issue is ensuring accuracy in wearable
technology-collected data. Data integrity refers to the quality and
consistency of data throughout its existence. The subsequent
threats can undermine data integrity: hardware malfunction,
software glitches, and unauthorized interference, where
cybercriminals intentionally modify or generate data. The use of
algorithms and machine learning technologies to process data
raises issues related to algorithmic bias, which can create
inaccurate evaluations of a patient's needs or progress (Oh & Lee,
2025).

Further, the efficacy of rehabilitation protocols may
significantly depend on the proper analysis of data and, hence,
patient outcomes. Therapeutic adjustments made by misleading
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or fabricated information can deteriorate patients' health or delay
recovery (Moztarzadeh et al., 2023).

4.3. Cloud-Based and Wireless Vulnerabilities

The use of cloud-based storage systems for wearable
rehabilitation data introduces additional vulnerabilities. These
include potential cyberattacks such as data breaches, where
malicious actors gain unauthorized access to private health
information stored on cloud servers. One of the common
problems in cloud-based technologies is insufficient encryption
during data transfer, which can lead to the disclosure of sensitive
information (Goyal et al., 2024).

The wireless connection used by wearable rehabilitation
devices also has its flaws. In cases where the data is not encrypted,
the wireless connection can be interrupted, and hackers can access
this sensitive data during transmission. The importance of secure
communication protocols such as Secure Socket Layer (SSL) and
Virtual Private Networks for data security becomes evident at this
point (Chatterjee et al., 2023).

Another problem that can be encountered is the slowness
of data transfer due to the high latency and low bandwidth
inherent in cloud technology. This situation will especially
negatively affect the evaluation process and thus slow down the
rehabilitation process (Goyal et al., 2024). Although cloud
technology develops over time, current security measures must be
constantly monitored and improved due to the security
vulnerabilities it brings (You & Huang, 2013).

Briefly, wearable rehabilitation technologies must
maintain patient trust by providing safety, confidentiality, and
data integrity while averting unauthorized access and
guaranteeing the delivery of personalized quality rehabilitation
services. Managing the challenges encountered through
adherence to stringent data security policies and ethical standards
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will encourage rehabilitation stakeholders to take advantage of
these technologies.

5. BEST PRACTICES OF CYBERSECURITY

Effective implementation of safety procedures regarding
rehabilitative wearables requires several best practice principles.
Ensuring security for the devices in clinical environments is
critical for sustaining user trust and maintaining the integrity and
confidentiality of the information; the following practices should
be adopted. The synopsis of best practices of cybersecurity
protocols for wearable devices implemented during rehabilitation
is presented below.

5.1. Data Encryption and Security Protocols

A basic method of protecting sensitive patient data
involves using strong encryption techniques. Data transmitted
from wearable sensors to the server must be encrypted during
transmission and storage to prevent unauthorized access to the
information. The use of Advanced Encryption Standards must be
complemented by the use of SSL protocols (Khatiwada et al.,
2024). In addition, tamper-proof hardware with built-in
encryption capabilities can complement the security features of
the aforementioned devices (Khatiwada et al., 2024).

5.2. Regular Updates and Patch Management

Mitigation of vulnerability demands the use of a sound
patch management system. Periodic updates need to be scheduled
for wearable device hardware and software components. Updates
discourage malicious actors from utilizing patient information by
removing known vulnerabilities and implementing the latest
security technologies (Khatiwada et al., 2024; Yadav & Behera,
2020). Healthcare organizations need to have a proactive system
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in place where they continuously analyze software and
immediately deploy fixes for security issues.

5.3. User Education Programs on Data Protection

Since, in most cases, human factors are at the forefront of
data breaches, education for consumers of data protection
practices must include all users, for example, patients and health
professionals. Education can raise awareness regarding the
dangers of personal information protection and how to detect
phishing attacks. Users should know the potential consequences
of divulging and safeguarding their health data (Elvas et al., 2025;
Khatiwada et al., 2024).

5.4. Multi-Factor Authentication

The use of multi-factor authentication can significantly
enhance security when accessing confidential data. Through the
demand for extra authentication methods such as biometric
authentication, smart tokens, or one-time passwords, institutions
can enhance the integrity of user access to sensitive patient data
collected from wearable sensors (Torres-Hernandez & Gallego-
Arrufat, 2022). Not only does this offer an extra level of security,
but it also deters unauthorized access.

5.5. Compliance with Regulatory Frameworks

Data privacy calls for the observance of established
regulations, including GDPR and HIPAA. The two legislative
acts outline the regulatory frameworks healthcare practitioners
and developers must adhere to when managing sensitive
information (Nagappan et al., 2024). By abiding by the set
guidelines, organizations are shielded from possible punishments
while, at the same time, promoting patient trust in a time of
growing concerns regarding individual information. Regular
audits will help ensure continuous compliance with the norms

69



Akademik Perspektiften Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

(Nagappan et al., 2024; Torres-Hernandez & Gallego-Arrufat,
2022).

5.6. Al and Machine Learning for Threat Detection

Wearable rehabilitation devices with technology can
significantly benefit from using artificial intelligence (Al) and
machine learning algorithms to enhance cybersecurity measures.
Such advanced tools can analyze usage and data access patterns
to detect anomalies that may indicate potential security breaches
(Gami et al., 2023). Al-assisted solutions can help prevent data
breaches by analyzing data interactions and providing
preventative notifications of abnormal behavior.

5.7. Data Minimization Practices

Gathering users' information happens only when
necessary, per the law of data minimization. This reduces the
impact of data breaches and improves privacy by reducing the
volume of personal data that can be exploited during a cyber
attack (Khatiwada et al., 2024). Moreover, implementing
anonymous data collection in relevant locations could also be
beneficial in reducing privacy threats (Elvas et al., 2025).

5.8. Access Control Mechanisms and User Privileges

Effective monitoring and regulation of professionals who
have access to and modify sensitive patient information requires
the implementation of strict access controls. The ability to
identify employees' roles in the healthcare industry and their level
of access is provided by Role-based Access Controls (Yadav &
Behera, 2020). These steps prevent potential breaches in data by
limiting access to particular types of information to only those
who have been authorized.

5.9. Secure Cloud Infrastructure

Wearable technology depends on cloud infrastructures for
data processing and storage, which demands rigorous security
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controls. This includes using secure and reliable cloud service
providers and applying practices such as data encryption, access
control, and ongoing monitoring of the cloud environment
(Carver & Mackinnon, 2020; Yadav & Behera, 2020).

5.10. Ethical Considerations in Data Handling

Along with safety measures, ethical practices must be
prioritized among data managing strategies. Organizations should
prioritize being transparent about gathering, using, and sharing
patient data. Patients are empowered, and wearable technology
confidence is increased when the processes for obtaining
informed consent are clearly defined (Nagappan et al., 2024,
Wang et al., 2022). Stakeholder involvement is essential in
understanding ethical obligations and what they entail.

Wearable rehabilitation technology can adopt a successful
cybersecurity strategy by following best practices. Healthcare
facilities can secure patients' sensitive information and facilitate
the safe and efficacious use of emerging technologies in
rehabilitation by applying a multilayered protection model for
data. Continued compliance with set routines eventually builds
patient trust and improves health outcomes.

6. CONCLUSION

Wearable rehab technologies are a convergence point for
vulnerability and progress. As great as these devices are poised to
transform the delivery of personalized, efficacious, and readily
accessible rehabilitative therapy, they concurrently place patients
and practitioners alike at the mercy of sophisticated cybersecurity
threats. A workable solution for safeguarding health-sensitive
information must combine encryption technologies, patient
education, strong regulatory mechanisms, and ethical information
governance. In the future, it will be important to encourage
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interdisciplinary collaboration between technologists, healthcare
clinicians, legislators, and ethicists. We can only enable wearable
technologies utilized in rehabilitation to work toward their
potential while safeguarding the security, confidentiality, and
trust of the individuals they seek to help.
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OZEL GEREKSINIMLI BIREYLER iCIN
HiPOTERAPIi: ALTERNATIF BIiR TERAPI
YONTEMI

Hasibe ERER!?
Ekrem Levent ILHAN?2

1. GIRIS

Hipokrat, Antik Cagdan gilinlimiize seslenircesine at
binmenin bireyler Uzerindeki olumlu etkilerinden bahsetmistir.
Nitekim “On Regimen” adli ¢alismasinda baslica uykusuzluk ve
kas tonusunda yasanan problemlerin tedavi edilmesinde at
binmenin 6nemini vurgulamistir (LOpez-Roa ve Moreno-
Rodriguez, 2015). Hipokrat'in bilim diinyasina aktardigi bu bilgi,
bilimin kimulatif 6zelligini kullanmis ve glinimizde kendisine
"Hipoterapi" adiyla yer agmistir. BOylece at destekli tedavi
anlamina gelen hipoterapi, bireylerin iyilestirilme siirecine katki
saglayan bir terapi seklini almistir (Guindos-Sanchez, Lucena-
Anton, Moral-Munoz, Salazar ve Carmona-Barrientos, 2020).

Hipoterapi, genel anlamiyla binicinin atin hareketine karsi
olusturdugu tepkileri iceren bir uygulama olarak tanimlanabilir
(Gezgin, 2021). Ote vyandan Koca ve Ataseven (2016)
hipoterapiyi, atlarin dogal hareketlerinin 0zel gereksinimli
bireyler igin kullanilmasiyla motor ve duyusal girdilerin
saglandigi bir aktivite olarak aciklamiglardir. Hipoterapi,
zihnimizde sadece fiziksel hedeflerin gergeklestirildigini
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uyandirsa da psikolojik, bilissel, duyusal, sosyal, davranigsal ve
iletisimsel gibi sorunlarin ¢oziimiinde etkili bir role sahiptir
(Koseman ve Seker 2015). Dolayisiyla bu problemlerden
muzdarip olan 06zel gereksinimli bireylerin hipoterapi gibi
uygulamalara dahil olmalar1 gelisimleri agisindan oldukga
onemlidir. Buradan hareketle 6zel gereksinim kavraminin
bilinmesi, gelisimsel ihtiyaglara yonelik ¢o6ziim yollarinin
belirlenmesi agisindan bir temel olmaktadir.

Bireylerin, birbirinden farkli seyreden gelisimlerinin
betimlenmesi i¢in birgok kavram kullanilmaktadir. Bu
kavramlardan biri de 6zel gereksinimdir. Oyle ki 6zel gereksinim
kavrami, diger kavramlara gére daha kapsamli olmasinin yani sira
bireylerin olumsuz etiketlenmelerine bariyer olacak bir ifade
seklidir (Ates, 2024). Aslinda 6zel gereksinim, tipik gelisim
gOsteren bireylere nazaran bazi bireylerin bu tipik gelisim
siirecinde farklilik gostermesini ifade etmektedir (ilhan ve
Yarimkaya, 2022). Bir diger ifadeyle 6zel gereksinimli bireyler,
birtakim faktorlere bagli olarak tipik gelisim gosteren bireylere
gore duyusal, psikolojik ve fizyolojik gibi bazi becerilerde
yetersizlik gdsterip yasamin akisina adapte olmakta giicliik ceken
bireylerdir (WHO, 2011). Nitekim 6zel gereksinimli bireylerin
toplumun bir pargasi olarak yasamlarim siirdiirmeleri ve sahip
olduklar1 yetersizlikten etkilenmeleri olasidir. Ancak bu
olumsuzluklarin en aza indirgenmesinde 06zel gereksinimli
bireylere sunulan egitsel ve sosyal firsatlar mevcut
potansiyellerinin  Otesine gecerek ilerleme kaydedilmesine
yardimei olabilir (Tekkursun, {lhan, Esentiirk ve Kan, 2018). Bu
noktada o6zel egitim hizmetlerinin 6zel gereksinimli bireylere
yonelik sagladig1 fayda yadsinamaz bir gercektir.

Ulkemizde &zel egitim hizmetleri, 6zel gereksinimli
bireylerin sahip olduklar1 hafif, orta ve agir diizeyde olmak {izere
gereksinim ihtiyaglarina uygun olarak sunulmaktadir (Mengi ve
Erginoguz, 2024). Bununla birlikte 6zel gereksinimli bireylerin
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gelisimlerinin desteklenmesi amaciyla uygulanan hipoterapi gibi
yardimci terapi yontemleri de mevcuttur. Dlinyada pek ¢ok tlke,
hipoterapiyi alternatif tedavi yontemi olarak uygularken
iilkemizde bu uygulamalarin smirh kaldigi goriilmektedir
(Koseman ve Seker, 2015). Dolayisiyla bu durum, bilimsel
calismalar1 sinirlandirirken derinlemesine bilgi iiretilmesine de
engel olmaktadir. Ulkemizde hipoterapiye iliskin calismalarin
nicelik ve nitelik bakimindan daha s1§ kalmis olmasi
cevaplandirilmasi gereken bir soru haline gelmistir. Hipoterapi
konusunda az sayida c¢alismanin olmasi belki de hipoterapi
kavrammin tam olarak (lkemizde yayginlasmamasindan
kaynaklanabilir. Bu olumsuzlugun giderilmesinde bilimsel
caligmalarin sayisim1 arttirmak bir ¢0ziim yolu sunabilir.
Dolayisiyla mevcut c¢aligmada hipoterapiye ve hipoterapinin
kapsamina yonelik genel bilgilerin sunulmas1 amag¢lanmastir.

2. OZEL GEREKSINIMLI BIREYLER

Ozel gereksinimli bireyler, gelisimsel, zihinsel, fiziksel,
duyusal ya da ogrenme alanlarinda cesitli yetersizliklerden
etkilenen ve bu nedenle standart egitim-6gretim siireglerinde ek
destek ve uyarlamalara ihtiya¢ duyan bireyleri ifade eden bir
kavramdir. Diger bir ifadeyle 6zel gereksinim, gelisimsel 6zellik
ve egitsel yeterlik baglaminda akranlarindan farklilik gosteren ve
ayn1 zamanda 6zel egitime ihtiya¢ duyan bireyleri ifade etmek
icin kullanilan bir kavramdir (MEB, 2018). Ozel gereksinimli
bireyler bir ya da birden fazla alanda yasamsal etkinliklerini
kisitlayacak diizeyde zihinsel ya da fiziksel bozukluktan
muzdariptir (Burnett ve Baker, 2001).

Ozel gereksinime neden olan unsurlar genellikle dogum
oncesi, dogum sirast ve dogum sonrasi faktorler olmak tizere ii¢
baslik altinda siniflandirilmaktadir. Dogum o6ncesi faktorlerde
annenin yasi, kan uyusmazligi, akraba evliligi, kalitsal ya da
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kronik hastaliklar etkili olurken dogum sirasinda ise erken ya da
ge¢ dogum, kordon dolanmasi, bebegin gelis pozisyonu ya da
dogum sirasinda bebegin oksijensiz kalmasi gibi etmenler yer
almaktadir. Bununla birlikte dogum sonrasi faktorlerde agir atesli
hastaliklar, dogum sarilig1, beslenme yetersizligi, zehirlenmeler,
yetersiz ¢evresel uyaranlar, ev, is veya trafik kazalar1 yer
almaktadir (ilhan ve Yarimkaya, 2022: 7-8). Bireyler dogustan ya
da sonradan Gzel gereksinime sahip olabilmektedir. Ozel
gereksinim ise beraberinde yasam kalitesini etkileyecek diizeyde
cesitli zorluklar getirmektedir. Yasam Kkalitesini diisiiren 0zel
gereksinim durumu cesitli boyutlarda incelenmektedir. Ilhan ve
Yarimkaya (2022: 8), 0Ozel gereksinim tiirlerini sekil 1'de
goriildiigi iizere 10 farkli boyutta degerlendirmistir.

Sekil 1. Ozel gereksinim tiirleri
Fm
— [ yetersizlik
Duygu® ve sliregen /
[ davranissal hastaliklar Zihinsel

wzuklukly @

zekalilkve , . _
veteneklilik } N\ ' veterlsuhg
I.’ Ozel ¥/ /

[ Gereksinim
Di kkaN_ \ Tarleri / \
eksikligive \\ / Gérme

hlperaktlwt - yetersizligi
Dulm ] ﬂ tlzm\
konusma / \ ol
bozukluklar Ozel \bozuklugu
\/@enme /

glclugu
_//

Ozel gereksinimli bireyler, yasamlarinda yalnzca saglhk
ya da egitimde degil ayn1 zamanda sosyal yasama katilim,
istihdam, toplumsal kabul ve psikolojik iyi olus hali gibi bir¢cok
yonden problemlerle karsilasmaktadirlar. Ozel gereksinimli
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bireyler, 6zellikle psikolojik ve sosyal destek eksikligi nedeniyle
duygusal anlamda zorluk yasayabilmektedir. Ornegin ozel
gereksinimleri nedeniyle toplumsal dislanmaya maruz kalarak
yalnizlik duygusuna mahkGm olabilmektedirler (Sar1 ve Colak,
2021). Bununla birlikte 6zel gereksinimli bireylerin yasamsal
sikintilarinin baginda, egitim olanaklarina erisimdeki engeller
gelmektedir.

Tiirkiye'de 6zel gereksinimli bireylerin biiyiik bir kismu,
uygun fiziki kosullarin bulunmamasi, 6gretmenlerin 6zel egitim
konusunda donanimli olmamasi gibi gesitli nedenlerle nitelikli
egitime ulagsmakta giigliik yasamaktadirlar (Ko¢ ve Yilmaz,
2020). Bu durum bireylerin hem akademik gelisimini hem de
toplumsal yasama katilimini olumsuz yonde etkilemektedir.
Ancak Ozel Egitim Hizmetleri Y 8netmeligi'nce 6zel gereksinimli
bireylerin egitim haklarina iliskin ihtiyaclar1 gilivence altina
almmistir. Bu dogrultuda o6zel egitim ilkelerine iligkin
diizenlemeler, 1997 yilinda 573 Sayili Ozel Egitim Hakkinda
Kanun Hilkmiinde Kararname'de yer almaktadir. Bu ilkeler 2018
yilinda yapilan kismi diizenlemeler ile birlikte son halini almistir.
Ozel Egitim Hizmetleri Y&netmeligi'ne gore (2018) ifade edilen
"Ozel egitim ihtiyact olan bireylerin ilgi, istek, yeterlilik ve
vetenekleri  dogrultusunda  6zel  egitim  hizmetlerinden
vararlandirilmasi" ilkesi yer almaktadir. Buradan hareketle 6zel
gereksinimli bireylerin ihtiyaglar1 dogrultusunda 6zel egitim alma
hakki ifade edilmistir. Ulkemizde 6zel egitimin yan1 sira 6zel
gereksinimli bireylerin yasamlarinda karsilagtiklar1 zorluklarin en
aza indirilmesi amaciyla g¢esitli terapi yoOntemlerine de
basvurulmaktadir. Bu yardimer terapi yontemlerinden biri de
hipoterapidir. Hipoterapi gibi yardimci terapi yontemlerinin 6zel
gereksinimli bireylerin yasantilarini olumlu yonde etkilemesi

dikkat cekmektedir.
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3. HIPOTERAPI

Yunanca "hippos” (at) kelimesinden tiretilen hipoterapi,
"atla terapi" anlaminda kullanilan bir kavram olarak karsimiza
cikmaktadir. Hipoterapi, 6zel gereksinimli bireylere uygulanan
ve atin ritmik hareketlerinden yararlanilarak gergeklestirilen bir
terapi yontemidir. Bu terapi yontemi genellikle serebral palsi,
otizm spektrum bozuklugu, multipl skleroz ve travmatik beyin
hasar1 yasayan bireylerde destekleyici bir tedavi yaklagimi olarak
kullanilmaktadir (Sterba, 2007). Bu terapi yonteminde amag atin
U¢ boyutlu hareketlerinden yararlanilarak 6zel gereksinimli
bireylere motor uyarilar saglamaktir (Debuse, Chandler ve Gibb,
2009). Atin yiriiyiisii esnasinda pelviste olusan hareket,
bireylerin  yurime modeliyle benzerlik  géstermektedir.
Dolayisiyla atin {i¢ boyutlu hareketi sayesinde 6zel gereksinimli
bireylerin denge becerileri, kas tonusu, postiral kontroli ve
koordinasyonunda gelisim gozlenmektedir  (Shurtleff ve
Engsberg, 2010).

Hipoterapi, bircok gelisimsel ve norolojik bozuklugun
yani sira motor gelisimin desteklenmesinde de fayda
saglamaktadir. Oyle ki yapilan bir calisma, serebral palsili
cocuklarda yiiriime yetisinin arttirtlmasi ve kas tonusunun
diizenlenmesinde olduk¢a etkili bir terapi yontemi oldugunu
gostermektedir (Casady ve Nichols-Larsen, 2004). Terapistler,
hipoterapi yontemini genellikle denge, koordinasyon, kas tonusu
ve postiiral kontrol gibi motor becerilerin gelistirilmesi amactyla
kullanmaktadir. Ancak hipoterapi genellikle fiziksel hedeflerin
gergeklestirilmesi amaciyla kullanilsa da biligsel, psikolojik,
duyusal, sosyal ve davranissal sorunlarin ¢6ziimiinde de tercih
edilmektedir (Gezgin, 2021).

Bununla birlikte hipoterapi, psikososyal baglamda da
fayda saglayarak 6z giivenin arttirilmasinda kullanilan bir arag
olarak gorulmektedir (Debuse ve ark., 2009). Ayrica hipoterapi
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sayesinde 6zel gereksinimli ¢ocuklarin atlar ile bag kurarak
iletisim yetenekleri gelisirken sosyal becerilerinde de artis oldugu
belirlenmistir (Bass, Duchowny ve Llabre, 2009). Buradan
hareketle hipoterapinin tamamlayict bir tedavi bigimi olarak
kullanildig1 ifade edilebilir. Oyle ki Serebral Palsi, Otizm
Spektrum Bozuklugu, Multipl Skleroz, Down Sendromu ve
Travmatik Beyin Hasar1 gibi ¢esitli vakalarda hipoterapinin
tamamlayici bir tedavi yaklasimi olarak kullanildigi soylenebilir
(Casady ve Nichols-Larsen, 2004).

4. OZEL GEREKSINIMLI BIREYLERDE
HiPOTERAPIi UYGULAMALARI

Hipoterapi, 6zel gereksinimli bireylere duyusal ve motor
girdilerin saglanmasi amaciyla atin dogal hareketlerinden
yararlanilarak gergeklestirilen bir terapi bi¢imidir (Koca ve
Ataseven, 2016). Hipoterapi uygulamalari, ilgili uzman ya da
terapist tarafindan katilimcinin mevcut durumu ve tedavinin
amaci1 gozetilerek atin dogal hareketlerine ek olarak bireye at
Uzerinde ¢esitli aktivitelerin yapilmasiyla yiriitiilmektedir. Bu
durum Gezgin'in (2021) ifade ettigi gibi "Hipoterapi, at Gzerinde
biniciye anlamli olan ve ozellikle o binici i¢in belirlenmis olan
hedeflere yonelik aktiviteler kullanilan bir tadavi yaklasimidir.
Hipoterapi binicide rehabilitasyon surecindeki hedeflere uygun
ve uyarlanabilir yanmitlar ortaya ¢ikarmak igin tasarlanmig
kontrollii bir ortam ve dereceli bir duyusal girdi saglayan bir
destek rehabilitasyon uygulamasidir.” seklinde agiklanabilir.

Hipoterapi uygulamalarina baslamadan 6nce katilime1
bireyin tedavi ihtiyaglar1 belirlenir. Daha sonra bireyin genel
saglik durumu ve fiziksel kapasitesi degerlendirilerek bireye 6zel
uygulama hedefleri planlanir. Hipoterapide terapistler 6zel
gereksinimli bireyin ihtiyaclarina yonelik atin yiirlime hizini,
yonlendirilmesini ve terapinin suresini ayarlayabilirler. Bu
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sayede bireyin denge, postiir gelisimi ve kas tonusunun gelisimi
hedeflenir (Silkwood-Sherer ve Warmbier, 2007). Hipoterapide
bir diger onemli faktor ise kullanilan atin karakteridir. Bir
hipoterapi atinin cidago yiiksekligi 140-150 cm arasinda
olmalidir. Ayrica hipoterapi atinin insan canlist olma, diiz
yuriime, kagma davranisinda bulunmama, uysal ve aktivitelere
uyum saglayan bir yapida olmasi gerekmektedir (Gezgin, 2021).
Buradan hareketle hipoterapide kullanilan atlarin bireyin
ihtiyaclarina uygun olmasi ve 6zel bir egitim almis olmasi
gerekmektedir. Ozel gereksinimli bireyler icin hipoterapi
seanslar1 haftada 1 veya 2 defa olmak lizere 30 ile 45 dakika
arasinda gerceklestirilebilir. Ilgili literatiirde 6 ile 12 haftalik
hipoterapi programlarinin daha etkili sonuglar verdigi
bilinmektedir (Bass, Duchowny ve Llabre, 2009).

Hipoterapi seanslarinda atin kendisine has hareketleri
binicinin dengesini etkileyerek binicinin durus kontroliinii
zorlagtirmaktadir. Bu sayede binicinin fiziksel gelisimi
saglanmaktadir (Ajzenman, Standeven ve Shurtleff, 2013).
Ayrica atin yiiriiylis yOniiniin siirekli olarak degistirilmesi
binicinin dengesini daha ¢ok sarstigindan islevsel hedeflere
ulagsmasimi  kolaylastirmaktadir ~ (American  Hippotherapy
Association, 2010). Dolayisiyla hipoterapi seanslarinda terapist,
binicinin fiziksel durumuna gor atin yiirlime hizini, gidis yoniinii
ve pozisyonunu kontrol altinda tutarlar. Bununla birlikte
binicinin, diiz, yan ve ters pozisyonda oturma, kollar1 yukari
kaldirma ve govdeyi c¢evirme gibi komutlar1 yerine getirerek
dengeyi gelistiren ¢esitli aktivitelere katilmasi saglanir (Kwon et
al., 2011). Bu aktivitelere ek olarak binicinin denge, guc,
koordinasyon = ve  hareketliliginin  gelistirilmesi  i¢in
yuzusti/sirtiistii uzanma, emekleme pozisyonunda durma, ayakta
durma ve atin lizerinde oturma pozisyonunu degistirme gibi
cesitli aktiviteler gergeklestirilebilir (Meregillano, 2004).
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Bir terapist ya da uzman tarafindan yiiriitiilen hipoterapi
seanslarinin 6zel gereksinimli bireyler lizerinde gesitli etkileri
bulunmaktadir. Bu etkiler Gezgin tarafindan (2021),

e Yiiriiylis Oriintiisliniin gelismesi,
e Kalga ve pelvis bolgesindeki hareketliligin artmasi,

e Bas ve govde durusunun gelismesiyle diizgiin postiir
durusunun saglanmasi,

e GoOvde dengesinin gelismesi,

e Hareket kontroliiniin geligsmesi,

e Solunum sisteminin diizenli ¢aligmast,
e lletisim becerilerinin gelismesi,

e Oz giiven duygusunun arttirilmast,

e Yasam sevincinin pekistirilmesi seklinde ifade
edilmistir.

5. SONUC

Hipoterapi, atin ritmik hareketlerinden yararlanilarak
uygulanan bir terapi seklidir. Dolayisiyla hipoterapinin 6zel
gereksinimli bireylerin fiziksel ve psikososyal gelisimlerini
destekleyerek rehabilite edilme sirecine butlincil anlamda katki
sagladig ifade edilebilir. Diger bir ifadeyle hipoterapi bireylerin
yasam kalitelerinin olumlu yonde etkilenmesini saglayan énemli
bir yaklasimdir. Hipoterapinin serebral palsi, otizm spektrum
bozuklugu, multipl skleroz gibi noérolojik bozukluga sahip
bireylerin gelisimleri agisindan ilerleme kaydetmelerinde etkili
oldugu soylenebilir. Literatiirdeki calismalar incelendiginde 6zel
gereksinimli bireylerin denge, gug, koordinasyon, kas tonusu,
hareketlilik gibi becerilerde gelisim gosterdigi gorulmektedir.
Bunun yani1 sira hipoterapinin sosyal iletisim becerileri
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desteklenirken, duygusal iyi olus diizeylerinin de arttirilmasina
yardimci oldugu goriilmektedir. Buna bagli olarak 6zel
gereksinimli bireylerin 6z guven, motivasyon ve dikkat gibi
unsurlarin gelisimine de katki sagladigi goéz ardi edilemez.
Hipoterapide bir diger 6nemli unsur ise agik ve dogal bir ortamda
etkinliklerin yiiriitiilmesi ve baska bir canliyla bag kurma
firsatinin olmasindan dolay1 diger terapi yontemlerine bireye
keyif veren bir aktiviteye doniismesidir. Dolayisiyla bireylerin
atlarla kurduklar1 bag sayesinde terap0tik sure¢ daha eglenceli bir
hale gelmektedir. Bu bilgilerden hareketle hipoterapinin ilgili
uzmanlarin multidisipliner c¢aligmalariyla 6zel gereksinimli
bireylerin ¢ok yonlii gelisimlerine katki saglayacagi yadsinamaz
bir gercektir. Sonug olarak insan-hayvan etkilesimine dayali olan
hipoterapi, sadece fiziksel gelisim degil ayn1 zamanda psikolojik,
sosyal, bilissel ve duyussal alanlarda fayda saglayan bir terapi
seklidir.
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