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FiZYOTERAPININ GiZLi KAHRAMANI:
TALASSOTERAPI

Ayse Nihal YURTTAS!?
Ayca ARACI?

1. GIRIS

Yeryiiziinliin yaklasik %70’ini  kaplayan denizler ve
okyanuslar, antik ¢aglardan bu yana insan uygarliginin
sekillenmesinde Onemli bir rol oynamistir. Ekosistemler
iizerindeki biiyiik etkilerinin Gtesinde, denizler tarih boyunca
insanlarin beslenme, uzun mesafeli ulasim, ticaret, inang
sistemleri, sanat, spiritiiel deneyimler ve hatta sifa arayislar1 gibi
pek cok faaliyeti i¢in temel bir unsur olmustur (McNiven, 2008).
Bu ¢ok yonlii kullanimlar arasinda, deniz suyunun tedavi amacli
kullanimi binlerce y1l dncesine uzanir; ilk belgelenmis 6rnekleri
antik Misir donemine kadar gitmektedir. Deniz kokenli tedavi
yontemleri, zamanla farkli kiiltiirlerde kendine yer bulmus ve
guniimiize kadar ulagsmistir (Lucchetta et al., 2007).

Deniz, bireyler lizerinde sakinlestirici ve rahatlatici bir
etki yaratir. Deniz suyu ve deniz ikliminin, kisilerin genel sagligi
ve psikolojik iyilik hali tizerinde olumlu ve tedavi edici etkiler
sagladigi  bilinmektedir. Bu tedavi yontemlerinden en
bilinenlerden biri, “thalassotherapy” olarak adlandirilan deniz
terapileridir. Yunanca "thalassa" (deniz) ve "therapeia" (tedavi)
kelimelerinden tiiretilen bu kavram, Ozellikle kronik deri
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hastaliklari, romatizmal rahatsizliklar ve solunum sistemi
sorunlarinin  destekleyici  tedavisinde  geleneksel olarak
kullanilmaktadir (Munteanu & Munteanu, 2019). Yiksek
yogunluk ve zengin mineral igerigine sahip olan deniz suyu;
sodyum, magnezyum, kalsiyum, potasyum, iyot gibi elementlerin
kloriirlerini ve "limes" ad1 verilen deniz kdkenli peloyidleri igerir
(Mourelle, Goémez, & Legido, 2017). I1SO 17.680/2015
standardina gore thalassoterapi, deniz kokenli su ve cesitli
maddelerin, deniz kenarindaki bir tesiste tibbi denetim altinda
uygulanmasini temel alan bir tedavi yontemidir. Bu uygulama
hem saglik sorunlarinin tedavisini desteklemeyi hem de
hastaliklar1 Onlemeyi amaglamaktadir (Almeida, Rocha, &
Candeias, 2025). Thalassotherapy yalnizca deniz suyu
banyolarimi degil; deniz yosunu ve kum banyolari, giineslenme,
deniz kaynakli aerosol solunumu ve denizle etkilesim iceren diger
cesitli uygulamalar1 da kapsar. Bu dogal unsurlarin kontrollii
kosullarda  kullanilmasiyla ~ saghgin  desteklenebilecegi
distinilmektedir (Francisco Maraver, Michan, Morer, &
Aguilera, 2011).

Tedavi amaglhi olarak deniz suyu ve deniz kokenli
maddeler, binlerce yillik ge¢cmise sahip geleneksel uygulamalar
arasinda yer almaktadir. Tarih boyunca pek ¢ok medeniyet,
yerlesim yeri olarak su kaynaklarima yakin boélgeleri tercih
etmistir. Bu durum, suyun insan yasami i¢in tasidigi yasamsal
onemi agik¢a ortaya koymaktadir (Harman & Coban, 2016).
Insanlik tarihinin ilk evrelerinde bile suyun tedavi amagh
degerlendirildigi  bilinmektedir = (Kazandjieva, = Grozdev,
Darlenski, & Tsankov, 2008). Su ile yasam arasindaki kopmaz
bag diistiniildiigiinde, deniz sularinin da bu biitiinliik i¢inde 6zel
bir yere sahip oldugu gériilmektedir. M.O. 3000°1i yillarda Misir,
Fransa, Italya ve Yunan uygarliklarinda deniz suyunun tedavi
amaciyla kullanildigina dair bulgular mevcuttur (R. H. Charlier
& Chaineux, 2000). Tibbin kurucusu olarak kabul edilen



Hipokrat’in da, soguk deniz suyunun eklem ve bel agrilarinda,
hatta obezite tedavisinde faydali oldugunu one siirdiigii rivayet
edilmektedir (Ugurlu, Bozkurt, & Kayike¢1, 2016). Osmanhi
doneminde ise bazi devlet adamlarinin, sagliklarin1 yeniden
kazanmak amaciyla Avrupa’ya seyahat ettikleri; 6rnegin 1865-
1866 yillarinda Paris’e bes saat uzaklikta bulunan Trovil’deki
deniz hamamlarin1 ziyaret ettikleri bilinmektedir (Beyoglu,
2004). Son yillarda, insan saghgi ile dogal cevre arasindaki
iligkiye dair 1ilgi artmigs ve bu dogrultuda geleneksel
uygulamalardan elde edilen deneyimler, bilimsel arastirmalarla
da desteklenmeye baslamistir. Ozellikle kiy1 bolgeleri gibi dogal
ortamlarin, bireylerin saglik ve iyi olusuna olumlu katkilar
saglayabilecegi  giderek daha fazla bilimsel kanitla
gosterilmektedir (Jimenez et al., 2021).

Talassoterapi, hem saglik gelistirme hem de hastaliklari
onleme ve tedaviye yonelik planli bir uygulamalar biitiintidiir. Bu
kapsamda, deniz kenarinda bulunmay1 i¢eren deniz iklimi, tedavi
edici Ozellik gostermektedir. Ayrica, yerel kaynaklardan elde
edilen deniz suyu, terapotik amacla cesitli sekillerde
kullanilmaktadir. Deniz kaynakli {iriinler olan yosun ve ¢amur da
farkl terapotik uygulamalarda degerlendirilmektedir. Giines 15181
ve ultraviyole (UV) radyasyon gibi iklimsel faktorler de bu
uygulamalarda 6nemli rol oynamaktadir (Anup & Christopher,
2020). Peloyidler, organik ya da inorganik yapiya sahip kati
maddelerdir ve belirli bir olgunlagsma siirecinin ardindan tedavi
amaciyla kullanilabilir hale gelirler (C. Gomes et al., 2013). Bu
maddeler deniz suyuyla birlikte kullanildiginda, deniz ¢camuru
veya deniz peloyidi olarak adlandirilir. Ayrica, peloyidler
makroalg gibi dogal bilesenlerle karistirilarak viicuda kompres
seklinde uygulanabilir. Tuzlu suyla birlikte kullanilan bu ¢amur
ve peloyid karisimlari, romatizmal rahatsizliklar ve gesitli deri
hastaliklarinin tedavisinde kullanilabilmektedir. Bu dogal tedavi
ajanlarinin etkisi; kimyasal, mekanik ve 1s1l mekanizmalarin bir



araya gelmesiyle ortaya c¢ikar. Ozellikle sodyum ve kloriir
acisindan zengin deniz suyu, cilde dogrudan uygulandiginda
cesitli biyolojik etkiler gosterebilir (Anup & Christopher, 2020).
Talassoterapi uygulamalar1 genellikle y1l boyu giinesli, riizgarl
ve 1liman-sicak iklim kosullarima sahip kiy1 bdlgelerinde
yaygindir. Akdeniz havzasi, Baltik Denizi kiyilari, Kanarya
Adalari, Orta Dogu ve Kaliforniya bu tiirden cografyalara 6rnek
olarak gosterilebilir (Roger H. Charlier & Chaineux, 2009; C. S.
F. Gomes, Fernandes, Fernandes, & Silva, 2021). Ozellikle 30°
ile 40° enlemleri arasinda yer alan Akdeniz bolgesi, kislari 1lik ve
yagisli, yazlari ise sicak ve kuru gegen iklimiyle bu uygulamalara
elverigli bir ortam sunmaktadir (Lionello et al., 2006). Benzer
sekilde, Orta Dogu’da yer alan ve bir tuz gélii olan Olii Deniz de
Akdeniz iklimi 6zelliklerini tagimasi sayesinde terapotik faydalar
saglayan Ozel bir dogal alan olarak 6ne ¢ikmaktadir (Asmar &
Ergenzinger, 1999).

2. TALASSOTERAPI TEMEL UNSURLARI

Talasoterapi, deniz suyu, deniz iklimi, deniz kumu, deniz
yosunu gibi unsurlardan olusur. Deniz suyu, algler, camur ve
plankton gibi denizden elde edilen elementlerin bir
kombinasyonunu igerir. Bunlar, bir bireyin viicut sicaklifina
kadar islenip 1sitilir ve uygun dozlarda ve belirli stireler boyunca
kullanilir (Anup & Christopher, 2020).

2.1. Deniz Suyu: Talassoterapi, deniz suyunun, giines
isinlarmin - ve deniz  havasinin  birlikte kullanildigi, bazi
hastaliklarin tedavisine destek olan dogal bir yontem olarak
tanimlanabilir. Bununla birlikte, saglikli bireyler acisindan da
gevseme ve rahatlama saglayan bir uygulamadir. Talassoterapi,
iceriginde bol miktarda mineral barindiran dogal deniz suyunun
terapoOtik amagla kullanimina dayanirken, balneoterapiden bazi
yonleriyle ayrilmaktadir. Balneoterapi uygulamalarinda yeralti ve



yerlistli kaynaklardan elde edilen mineralli sular kullanilirken, bu
sular genellikle ytliksek sicakliklarda uygulanir. Bu da zaman
zaman dehidrasyon ve tansiyon diistikliigii gibi yan etkilere neden
olabilmektedir. Ote yandan, talassoterapide yalmzca dogal deniz
suyu ve deniz tuzu kullanmilir; deniz suyu 6nceden belirli bir
sicakliga kadar 1sitilir (Ortiz, 2004). Talassoterapi i¢in kullanilan
deniz suyu, kiyidan yaklasik 1000 metre uzakliktaki agik sulardan
alinir ve ultraviyole 1s1inlariyla dezenfekte edilerek sterilize edilir
(Ortiz, 2004). Bu uygulamalarda kullanilan deniz suyu, belirli bir
derinlikten temin edilmekte ve 1sitilarak uygulamaya hazir hale
getirilmektedir. Bu 1sitma iglemi, suyun icerisindeki minerallerin
ve tuzlarin yogunlugunu artirarak viicut tarafindan daha kolay
emilmesini saglar. Deniz suyunun saglik agisindan faydalarindan
biri, cilt dokusunu sikilastirict etkisinin bulunmasidir. Cilt
tizerinde sikilagtirict ve genglestirici etkiler gosteren bu su,
isitildiginda  cildin  kan dolagimint hizlandirir ve hiicresel
yenilenmeyi destekler. Ozellikle deniz suyundaki
mikroorganizmalardan biri olan yosunlar, igerdigi minerallerin
deri yoluyla emilimini kolaylagtirir (Roger H. Charlier &
Chaineux, 2009).

Deniz suyunun fiziksel 6zellikleri; renginden kokusuna,
dalga hareketlerinden 151k gecirgenligine kadar bir¢ok faktore
bagl olarak degiskenlik gosterir. Yiizey hareketleri, akintilar ve
dalgalar, deniz suyunun iceriginde bulunan fosfat, nitrat ve
karbonat gibi maddelerin konsantrasyonlarin1 da etkileyerek
tedavi edici potansiyelini artirir. Bu mikro masaj etkisi, bireylerde
gevseme, kas giiclinde artis ve motor becerilerde gelisme saglar.
Ayrica, deniz suyunun yiiksek tuz igerigi, suyun kaldirma
kuvvetini artirir; bu da kiginin sudaki agirligini azaltir ve yalnizca
%10’unun hissedilmesini saglar. Bu durum, kisinin rahatlamasin
kolaylastirir ve terapotik etkilerin daha cabuk ortaya ¢ikmasina
imkan tanir (Ortiz, 2004).



2.2. Deniz Iklimi: Deniz iklimi, denizlere ve okyanuslara
acik olan kiy1 bolgelerinde, adalarda ve orta enlemlerde yer alan
alanlarda gozlemlenen; yillik ve giinliik sicaklik farklarinin az
oldugu, nem oraninin ise gorece yiiksek seyrettigi bir iklim tipidir
(‘T.C. Tarim ve Orman Bakanligt Meteoroloji Genel
Miidiirliigii. 18.08.2025tarihindemgm.gov.tr:https://www.mgm.g
ov.tr/genel/meteorolojisozlugu.aspx?m=D&k=aa37’, n.d.). Kiy1
bolgelerine 6zgii olan deniz iklimi terapdtik uygulamalarda
onemli bir faktordiir. Deniz havasi; igerdigi tuz partikiilleri,
magnezyum ve iyot gibi minerallerin yani sira, negatif iyonlar
bakimindan zengin olmasi nedeniyle saglik agisindan cesitli
yararlar sunar. Negatif iyonlar viicutta serotonin hormonunun
salinimini uyarir; bu da bireyde daha az stres, daha iyi ruh hali ve
genel bir rahatlama hissi olusturur (Jane Crebbin-Bailey, John W.
Harcup, John Harrington, John Harcup, & HABIA, 2005).
Blanchard ve Woodcock (Blanchard & Woodcock, 1957)
tarafindan  yapilan calismalar, deniz havasindaki tuz
pargaciklarinin ve sicakligin insan viicudu {iizerinde fizyolojik
olarak olumlu etkiler sagladigim gostermektedir. Bu etkiler
sindirim, bobrek, salgi ve metabolizma fonksiyonlarini uyarici
nitelikte olabilir. Ayn1 zamanda, yatistiric1 ve gevsetici 6zellikleri
ile psikolojik rahatlama saglar. Giines 1s1nlar1 da deniz havasini
ve deniz suyunda yer alan magnezyum ile kobalt agisindan zengin
canlilar1 aktive eder. Bu canlilar da cilt yoluyla emilim siire¢lerini
destekleyerek terapétik etkinin artmasina katki saglar (Roger H.
Charlier & Chaineux, 2009). Ayrica deniz sesinin, 6zellikle dalga
titresimlerinin beyinde isitsel algiyr uyararak kalp ritmini
diizenleyici ve sakinlestirici etkiler yarattig1 bilinmektedir.

Talassoterapide deniz suyu, deniz havasi ve glines 1sinlari
gibi iklimsel unsurlarin tiimii tedavi slirecinin aktif bilesenleridir.
Deniz iklimi, solunum yollari, kalp-damar ve cilt hastaliklar
basta olmak {izere birgok rahatsizlikta destekleyici bir rol
iistlenmektedir (Ozgurel & Kogman, 1989). Ozellikle sinirsel ve



bedensel yorgunluk durumlarinda, solunumu rahatlatict ve
metabolizmay1 diizenleyici etkileri 6n plana ¢ikar. Maraver’e (F.
Maraver, 2015) gore deniz havasi solunum hareketlerini
kolaylastirmakta ve solunum sistemi iizerinde rahatlatici bir etki
gostermektedir. Deniz iklimi, sadece hastaliklarin tedavisinde
degil, ayn1 zamanda sagligin korunmasinda da 6nemli bir yer
tutar. Kronik hastaliklara sahip bireylerin iyilesme siireclerini
destekledigi gibi, saglikli bireyler iizerinde de koruyucu ve
yenileyici etkiler yaratir. Ozellikle atopik dermatit ve sedef
hastaligt gibi cilt rahatsizliklarinda, deniz iklimi ve
talassoterapinin birlikte uygulanmasinin olumlu sonuglar verdigi
bir¢ok calismada belirtilmisti (Kazandjieva et al., 2008; Schuh A.,
2009). Sonug olarak, deniz iklimi; igerigindeki dogal bilesenler
ve ¢evresel faktorler ile insan saglig tizerinde ¢ok yonli olumlu
etkiler saglayan bir ortam sunar. Bu ozellikleriyle talassoterapi
uygulamalarinin temel tas1 olarak kabul edilmekte ve modern
tamamlayici tip yaklagimlarinda énemli bir yer tutmaktadir.

2.3. Deniz Tabam (Kum, Cakil ve Taslar): Deniz tabani,
denizin derinligi, jeolojik yapis1 ve bolgenin hidroklimatik
ozelliklerine bagli olarak ¢amur, silt, kum, ince ve kalin ¢akil, tas
ve kaya gibi farkli tiirde dogal malzemelerle kaphidir (YUksel,
2005). Deniz tabaninda yer alan bu unsurlar zamanla birbirleriyle
etkilesime girerek camur gibi ikincil yapilar olusturabilir.
Ozellikle kil ve siltin birlesimiyle meydana gelen camur, igerdigi
zengin mineraller sayesinde saglik amacli uygulamalarda siklikla
kullanilmaktadir. Camur, i¢erdigi kiikiirt ve radyoaktif elementler
sayesinde romatizmal rahatsizliklar, cesitli cilt hastaliklari,
karaciger ve dalak fonksiyon bozukluklari, sindirim ve sinir
sistemi rahatsizliklar1 gibi pek ¢ok saglik sorununda destekleyici
bir terapi araci olarak kullanilmaktadir. Bu ¢amurlar, talassoterapi
kapsaminda “camur banyosu” seklinde uygulanmakta; viicuda
striilerek  belirli  bir siire bekletilmekte ve ardindan
temizlenmektedir (Yuncu E. N., Yurcu G., & Akinci Z., 2019).



Deniz kumu ise, talassoterapi uygulamalarinda kullanilan
bir diger temel dogal unsurdur. Kum banyosu (psammoterapi)
yontemiyle viicudun tamami veya belirli bir bolgesi, giinesle
yeterince 1sinmig kuru ve ince taneli deniz kumu ile ortiilerek
uygulanir. Bu uygulama, kaslarin gevsemesine, dolagim
sisteminin uyarilmasina ve bagisiklik sisteminin aktiflesmesine
katki saglar (Ugurlu et al., 2016). Ayrica, kumun diisiik 6zgiil 1s1
kapasitesi sayesinde, viicut yiizeyinin 1sinmastyla nem dengesi
saglanir ve gozenekler agilarak cildin armmasi desteklenir (F.
Maraver, 2015).

Islak deniz kumunda yapilan yiiriiylislerin de damarlari
genigletici ve kan akismi  hizlandirict  etkileri  oldugu
bilinmektedir. Bu 0Ozellikleriyle deniz kumu, romatizma,
kireclenme ve bazi cilt rahatsizliklarinin semptomlarini
azaltmada faydali olabilmektedir (Ugurlu et al., 2016). Aym
zamanda dogal bir cilt soyucu (peeling) etkisi gostererek, cildin
yenilenmesine katki saglar. Tarih boyunca halk arasinda kumla
yapilan tedavi uygulamalarina giiven duyulmus ve bu tedavi
yontemlerinin iyilestirici etkilerine dair olumlu yaklagimlar
olugmustur (Ugurlu et al., 2016). Bu geleneksel inanglar, modern
talassoterapi  uygulamalartyla birlestiginde, deniz tabani
materyallerinin hem fiziksel hem de psikolojik iyilesmeye
yonelik 6nemli katkilar sundugu goriilmektedir.

2.4. Deniz Yosunu: Talassoterapi uygulamalarinda deniz
yosunlart hem deniz suyunun kalitesini belirlemede hem de
dogrudan terapétik etkileri nedeniyle biiyiik dneme sahiptir. Bu
canlilar, deniz suyunda yasayan ve yaklagitk 25.000 tiirii
tanimlanmis olan alglerdir. Yapilarinda 32 ila 60 arasinda degisen
mineral ve iz element (sodyum, magnezyum, kalsiyum,
potasyum, iyot, ¢inko, silis vb.) barindirmalari, onlar1 insan
saghigr agisindan degerli kilmaktadir (Turan, 2007). Ozellikle
insan kan plazmasina olan biyokimyasal benzerlikleri sayesinde
deniz yosunlari, cilt bakimi ve sistemik saglik destekleyici



tedavilerde etkin sekilde kullanilmaktadir (Yuncu E. N. et al.,
2019).

Deniz yosunu terapisi (alg terapisi), cilt lizerine maske ya
da kompres seklinde uygulanan, ciltte nemlenme, esneklik ve
canlilik saglayan dogal bir tedavi yontemidir. Yosunlar, stresin
azaltilmasinda, seliilitlerin giderilmesinde, bolgesel zayiflamada,
toksin atiminda ve sindirim-dolasim sistemlerinin
dengelenmesinde etkili olmaktadir (LOpez-Hortas et al., 2021).
Ozellikle 1sitilarak viicuda siiriilen yosun kiirlerinin romatizma,
bel-sit ve eklem agrilarinda olumlu sonuglar verdigi
belirtilmektedir (Roger H. Charlier & Chaineux, 2009).

Yosunlar yalnizca terapotik oOzellikleriyle degil, ayni
zamanda ekonomik degerleriyle de dikkat ¢eker. Diinyanin pek
cok tlkesinde gida, ilag, kozmetik ve gilibre sanayilerinde
kullanilan deniz yosunlari; yosun yagi, sabunu, maskesi, ¢ay1 gibi
bir¢cok {iiriinde islenerek ticari anlamda degerlendirilmektedir
(Alpbaz, 2009). Bu bitkiler bazi tiirlerinde deniz suyundaki
mineral miktarmin  100.000 kat fazlasin1 biinyelerinde
depolayabilme kapasitesine sahiptir (Turan, 2007).

Biyolojik olarak deniz yosunlari, sporla ¢ogalan, ¢igeksiz,
klorofil iceren bitkiler olup hem su yiizeyinde hem deniz
diplerinde hem de nemli kara yiizeylerinde bulunabilmektedir.
Yapilarima gore makroalg (biiyiik yosunlar) ve mikroalg
(mikroskobik yosunlar) olmak iizere iki ana gruba ayrilirlar.
Makroalgler ise 1i¢ grupta incelenir: yesil yosunlar
(Chlorophyceae), kahverengi yosunlar (Phaeophyceae) ve
kirmizi yosunlar (Rhodophyceae) (Original-Thalasso-Therapie).
Kahverengi yosunlar birka¢ metre uzunluga ulasabilmekte, iyot
acisindan olduke¢a zengindir ve 6zellikle deniz sebzesi olarak da
degerlendirilmektedir. Kirmizi yosunlar ise agar-agar ve
karagenan gibi dogal jellestiricilerin liretiminde kullanilirken,
yesil yosunlar genellikle gbletlerde ya da sig sularda bulunur ve



yaygin olarak kozmetik sektoriinde kullanilmaktadir (Ajit K.,
Ajay Kumar M., Mruthyumjaya R. M., Pratyush P., & Govind R.
R., 2011).

Talassoterapi merkezlerinde kullanilan yosunlar, deniz
suyunun dogal yapisindan dogrudan elde edilmekte ve cilt sagligi
icin 1sitilarak uygulanmaktadir. Bu uygulamalar sirasinda cilt
ylizeyinde gozeneklerin agilmasi, toksinlerin disar1 atilmasi ve
cildin yeniden canlanmasi saglanir (Turan, 2007). Yosun igerikli
iriinlerin yayginlagmasi ve saglik {izerindeki olumlu etkilerinin
artan bilimsel verilerle desteklenmesi, deniz yosununu g¢agdas
dogal terapilerin vazgecilmez unsurlarindan biri haline
getirmistir.

3. TALASSOTERAPIi UYGULAMA
YONTEMLERI

Talassoterapi, tarihsel olarak deniz suyu ve deniz
ikliminin ilkel kosullarda tedavi amag¢h kullanimiyla baglamis
olsa da, giiniimiizde oldukca gelismis, ¢esitlenmis ve bilimsel
temellere dayali uygulamalarla zenginlesmistir (R. H. Charlier &
Chaineux, 2000). Modern talassoterapi merkezlerinde kullanilan
yontemler, deniz kaynaklarinin (su, yosun, ¢amur, kum) dogrudan
veya dolayli olarak terapotik amagla kullanildigr multidisipliner
uygulamalar1 igermektedir (Illing, 2018).

3.1. Deniz Suyu Banyolar1 ve Havuz Uygulamalar::
Dalga havuzlari, 1sitilmis deniz suyu banyolar1 ve elektro-
akupunktur uygulamalari, deniz suyunun modern formlarda
kullanilmasina olanak tanir. Tuzlu su havuzlari ger¢ek deniz suyu
ile doldurulur ve bireysel ihtiyaglara gore sekillendirilmis tedavi
secenekleri sunar. Ters akim havuzlari, dolagimi hizlandirmak ve
doku yenilenmesini desteklemek icin tercih edilir. Jet
bagliklariyla yapilan uygulamalar ise kas gevsetici ve lenf



drenajim artirict etkiler gosterir (R. H. Charlier & Chaineux,
2000; Illing, 2018).

3.2. Hidromasaj (Coklu Jet Banyosu): Bu yodntemle
viicudun belirli bolgelerine yonlendirilmis su jetleri kullanilarak
kaslar ve eklemler iizerinde gevseme saglanir, dolagim sistemi
uyarilir. Hidrostatik basing ve termal etkiler sayesinde kas
spazmlar1 hafifler ve metabolizma desteklenir (Gen¢ & Deveci,

2023).

3.3. Affiizyon ve Jet Duslari: Affiizyon dusu, yliziistii
uzanilan bir kiivette, 1sitilmig ve mineralce zengin deniz suyunun
fiskiye ile viicuda piiskiirtiilmesi esasina dayanir. Bu yontem
viicut direncini artirici, seliilit giderici ve dolasim diizenleyici
etkilere sahiptir. Jet duslar1 ise yiiksek basingla uygulanan deniz
suyu sayesinde cilt sikilastirma ve tonus artirma etkisi gosterir
(YUNCU, 2021).

3.4. Yosun (Alg) Banyolar1 ve Maskeleri: Laminaria
gibi deniz yosunlarinin kullanildig1 banyolarda, viicut; potasyum,
magnezyum, kalsiyum gibi Onemli minerallerle desteklenir.
Yosunlar ayni zamanda stresin azaltilmasina katki sunar. Yosun
maskeleri ise mineral yenileyici, toksin giderici ve inceltici
ozellik tasir. Agilan gozeneklerden emilen mineraller sayesinde
metabolizma dengelenir (YUNCU, 2021).

3.5. Camur Terapileri (Peloid Terapisi): Isitilmis deniz
camurunun (peloyid) viicuda maske olarak uygulanmasi, cilt

lizerinden mineral emilimini artirarak romatizmal agrilarin
hafifletilmesine katki saglar (CALISKAN, 2009).

3.6.Viicut Sargilama (Body Wrap): Yosunlardan
hazirlanan 6zel jel formiilleri viicuda sarilarak uygulanir. Bu
yontem, dolagim problemleri, cilt sarkmalar1 ve toksin birikimi
gibi sorunlara yo6nelik etkili bir ¢6ziim sunar (YUNCU, 2021).



3.7. Refleksoloji ve Tas Terapisi: Refleksoloji,
ayaklardaki belirli noktalara yapilan baskilarla bedenin genel
rahatlamasint ve stresin azaltilmasini amaglar (WILHELM,
2003).

Tas terapisi (stone terapi) ise volkanik taglarin viicut iizerindeki
belirli bolgelere yerlestirilmesiyle kas agrilarinin ve gerginligin
azaltilmasina yardime1 olur (YUNCU, 2021).

3.8. Bitki Banyolar1 (Aromaterapi): Sifali otlar ve ugucu
bitkisel yaglar kullanilarak yapilan bu uygulama, hem cilt bakimi
hem de rahatlama saglar. Ayn1 zamanda bu bitkisel bilesenlerin
solunmasi solunum yollar1 {izerinde pozitif etki yaratabilir
(YUNCU, 2021).

3.9. Inhalasyon Terapisi: Deniz suyunun
buharlastirilarak solunmasi esasina dayanan inhalasyon terapisi,
deniz suyunda dogal olarak bulunan minerallerin solunum
yoluyla alinmasini saglar. Bu yontem, 6zellikle iist solunum yolu
hastaliklarinda destekleyici tedavi olarak kullanilabilir (YUNCU,
2021).

3.10. Peeling Uygulamalar:1 (Deniz Tuzu, Kum ve Kil
ile): Deniz kumu, deniz tuzu veya kil kullanilarak yapilan peeling
islemleri, ciltteki Olii derilerin arindirilmast  ve cildin
yenilenmesini amaglar. Ardindan uygulanan yosun maskeleriyle
cildin mineral emilimi artiritlir (YUNCU, 2021).

3.11. Masaj ve Viicut Bakimlari: Kultlrel, Ayurveda,
Bali ve Isve¢ masajlar1 gibi gesitli tekniklerle uygulanan masajlar,
hem fiziksel hem zihinsel rahatlama saglar. Viicut bakimi ise
talassoterapi kapsaminda cilt saghigini destekleyen kozmetik

uygulamalari kapsar. Ozellikle deniz suyu ve yosun bazli iiriinler
cildi besleyip yeniler (YUNCU, 2021).



4. TALASSOTERAPI UYGULAMALARININ
FAYDALARI

Talassoterapi, 0Ozellikle baz1 hastaliklarin  iyilesme
stireglerinde destekleyici bir yontem olarak tercih edilmektedir.
Mineral ve tuz agisindan olduk¢a zengin olan deniz suyu ile
yapilan bu terapide, bireylerin cilt yapilar1 g6z Oniinde
bulundurularak  kisiye 06zel uygulamalar planlanmalidir.
Talassoterapinin basta cilt rahatsizliklar1 olmak {izere bir¢ok
saglik sorununa olumlu etkiler sundugunu belirtilmektedir.
Bunun yani sira, psikolojik rahatlama saglamasi ve giinliik stresin
azaltilmasina katki sunmasi nedeniyle de tercih edilen bir terapi
yontemidir (Riyaz & Arakkal, 2011).

Romatizmal problemler, kalp rahatsizliklar1 ve
dermatolojik hastaliklarin tedavi siireglerine yardimci olarak
kullanilan talassoterapi, ayn1 zamanda deniz havasinin solunmast
yoluyla sakinlestirici ve iyilestirici etkiler yaratmaktadir. Bu
terapdtik yaklasim yalnizea saglik alaninda degil; kozmetik, gida
ve Wellness gibi sektorlerde de yaygin bicimde kullaniimaktadir.
Deniz suyunda potasyum, sodyum, kalsiyum, fosfor ve
magnezyum gibi temel minerallerin yan1 sira, insan sagligi igin
onemli olan iyot, demir, krom ve bakir gibi eser elementler de yer
almaktadir. Yaklasik 34°C’ye kadar 1sitilan deniz suyundaki bu
maddeler, eriyerek daha kolay emilebilecek bir forma
ulagsmaktadir. Ayrica, giiniimiizde yaygin olarak uygulanmayan
fakat gecmiste kullanilan deniz suyu i¢gme kiirlerinin de mide ve
bagirsak rahatsizliklar1 tizerinde iyilestirici etkileri oldugu
bilinmektedir (Ugurlu et al., 2016; YUNCU, 2021).

Deniz yosunu ve ¢amur gibi deniz kaynakli materyallerle
yapilan uygulamalarin, sedef ve akne gibi cilt sorunlarinin
hafifletilmesinde destekleyici rol oynadig1 goriilmektedir. Alerjik
hastaliklarda da faydali olabilecegi diisiiniilmektedir; ¢linkii deniz
havasindaki tuz orani, alerjisi olan bireylerin bagisiklik



sistemlerini giliglendirmeye yardimci olabilmektedir (YUNCU,
2021). Okyanus ve deniz kaynakli unsurlarin genel saglik
iizerindeki olumlu etkileri bu terapinin kullanim alanlarini
genisletmisti. Ornegin deniz yosunlari, gida sektdriinde de
kullanilmakta olup; toz, tablet, ampul veya losyon formunda
tiikketilerek bagisiklik sistemini giiglendirici, toksin atict ve
yenileyici etkilere sahip olabilmektedir. Bu yosunlarin i¢inde yer
alan sodyum aljinat, viicutta biriken zararli maddelerin atilimini
destekleyici 6zellik tasimaktadir (YUNCU, 2021).

Talassoterapi, genis bir saglik yelpazesinde fayda saglasa
da her birey i¢in uygun degildir. Ozellikle deniz suyundaki iyot,
bazi bireylerde olumsuz etkiler yaratabilir. Iyot alerjisi olanlar ya
da tiroit hastalig1 bulunan bireyler i¢in bu terapinin uygulanmasi
onerilmemektedir. Ayrica, viicudunda agik yara veya enfeksiyon
bulunan bireylerde de tedavinin uygulanmasi sakincalidir (Riyaz
& Arakkal, 2011).

Cilt hastaliklarinin iyilestirilmesinde deniz suyunun
olumlu etkileri ilk fark edilen faydalar arasinda yer almaktadir.
Sedef, egzama ve iktiyozis gibi dermatolojik hastaliklarda
destekleyici bir tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Bu
olumlu etkiler, deniz suyunda bulunan elementlerin biyolojik
islevleriyle iliskilidir. Ornegin, sodyum cilt esnekligini korumaya
yardime1 olurken, kiikiirt kolajen iiretiminde ve hiicresel
solunumda 6nemli rol oynar. Ayrica ¢inko da protein ve kolajen
sentezi i¢in gerekli bir mineraldir (Riyaz & Arakkal, 2011).

Son yillarda hava kirliliginin yol a¢tig1 saglik sorunlarinin
artmastyla birlikte, talassoterapinin solunum yolu hastaliklarina
kars1 koruyucu ve iyilestirici etkileri daha fazla 6nem kazanmustir.
Bu baglamda, bireylerin solunum sistemlerini desteklemek ve
solunum hastaliklarina yakalanma riskini azaltmak amaciyla bu
terapiye bagvurma egilimi artmistir (Ergiiven & Yilmaz, 2017).



Baz1 saglik merkezlerinde dolasim sistemi ve
kardiyovaskiiler rahatsizliklar icin alternatif bir tedavi olarak
uygulanan talassoterapi, romatizmal hastaliklarda ve fibromiyalji
sendromunun (FMS) semptomlarinin hafifletilmesinde de etkili
olabilmektedir (Zijlstra, 2005).

5. SONUC

Talassoterapi, deniz kokenli dogal unsurlarin (6zellikle
deniz suyu, yosun, ¢amur, kum ve deniz iklimi) terapdtik
amaglarla kullanildigs, tarihsel ge¢misi giiclii, bilimsel temellere
dayali bir tedavi yaklasimidir. Modern uygulamalari, sadece
hastaliklarin destekleyici tedavisinde degil, ayn1 zamanda saglikli
bireylerin yasam kalitesini artirmada da etkin bir rol
oynamaktadir. Hidromasaj, affiizyon dusu, yosun sargilari,
peloterapi ve aromaterapi gibi yontemlerle dolasimin
diizenlenmesi, kas-iskelet sisteminin rahatlatilmasi, cilt sagliginin
korunmasi ve stresin azaltilmasi hedeflenmektedir. Talassoterapi,
dogal, yan etkisiz ve ¢ok yonlii faydalariyla ¢cagdas yasamin
getirdigi fiziksel ve zihinsel yiiklerin hafifletilmesine katki
sunmaktadir. Ayrica saglik turizmi agisindan da onemli bir
potansiyele sahiptir. Bilimsel temellerle desteklendiginde,
modern saglik sistemleri igerisinde tamamlayici bir yOntem
olarak daha genis yer bulabilecegi agiktir.
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ROMATIZMAL HASTALIKLARDA
TEMPOROMANDIBULAR EKLEM
BOZUKLUKLARI

Ozlem Nur TOK YAMAN!
Ayca ARACI?

1. GIRIS

Romatizmal hastaliklarin sistemik karakteri, yalnizca
periferik eklemleri degil, ayn1 zamanda bas-boyun bolgesindeki
oral  dokulari, ¢igneme  kaslarmi,  okliizyonu  ve
temporomandibular eklemi (TME) de etkileyebilen genis bir
patofizyolojik yelpaze yaratmaktadir. Son yillarda yapilan
calismalar, sistemik inflamasyonun TME’de sinovit, kartilaj
dejenerasyonu, erozyon, kemik remodelingi, kapsiil ve
ligamentdz yapilarda inflamasyon gibi ¢esitli yapisal
degisikliklere yol acabilecegini gostermistir (Larheim ve
Bjornland, 1989; Scrivani ve ark., 2008; Tanaka ve ark., 2008;
\Voog ve ark., 2003). Bu degisiklikler sonucunda eklem hareket
acikliginda azalma, agri, ¢igneme fonksiyon bozukluklari, ¢cene
deviasyonu ve okliizyon iliskilerinde bozulma gibi semptomlar
ortaya c¢ikabilmektedir. Dolayisiyla TME, romatizmal
hastaliklarin etkiledigi periferik eklemlerden biri olarak kabul
edilmekte ve bu bolgedeki degisiklikler, hastaligin genel
inflamatuar aktivitesini yansitabilmektedir.
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Romatizmal hastalig1 olan bireylerde TME tutulumunun
prevalansinin saglikli bireylere kiyasla belirgin olarak daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir (Larheim ve Bjornland, 1989).
Sistemik inflamasyonun ¢igneme sistemi biyomekanigini
etkilemesi; cigneme kaslarinda hassasiyet, fonksiyonel
yetersizlik, parafonksiyonel aligkanliklarin artmasi ve eklem
yiiklenmesinin degismesi gibi ikincil sonuglar dogurabilmektedir
(O’Connor ve ark., 2017; De Felicio ve ark., 2013; Mays ve ark.,
2012). Eklem yapilarindaki inflamatuar ve dejeneratif siireglerin
uzun donemde okliizyon iliskisini degistirebildigi, ¢ene
hareketlerinin simetrisini bozabildigi ve stomatognatik sistemin
biitlinciil fonksiyonunu etkileyebildigi vurgulanmaktadir. Bu
nedenle romatizmal hastaliklarda TME'in degerlendirilmesi,
yalnizca lokal bir eklem incelemesi degil, ayni zamanda
hastaligin sistemik etkilerinin anlasilmasi acgisindan da klinik
olarak biiyiik 6nem tagimaktadir.

2. TEMPOROMANDIBULAR EKLEMIN YAPISI
VE FONKSIYONU

TME, mandibular kondil ile temporal kemigin mandibular
fossasi arasinda yer alir ve hem donme (rotasyon) hem de kayma
(translasyon) hareketi yapabilen sinovyal bir eklemdir.
Ginglimodiartrosis tipi bir eklem olarak tanimlanir. Cigneme
stirasinda yiiksek kuvvetlere maruz kaldigi i¢in i¢inde yiikii emen
bir artikiiler disk bulunur. Bu disk, eklemi siiperior ve inferior
olmak iizere iki bosluga ayirir. Eklem; kemikler, eklem kapsiilii,
disk, kaslar ve ligamentlerden olusur (Okeson, 2012).

2.1. Kemik Yapilari ve Ligamentler

TME’nin iist kismi, temporal kemigin artikiiler eminens
ve glenoid fossa olmak iizere iki boliimiinden olusur. Alt eklem
yilizeyi mandibular kondilden meydana gelir ve bu yap1 dis kulak
yolunun hemen Oniinde palpasyonla hissedilebilir. Kondilin



ylizeyi fibrokartilaj ile kaplidir; bu doku hiyalin kikirdaktan daha
dayanikli olup ¢igneme sirasinda olusan yiikleri absorbe ederek
eklemi korur (Nickel ve ark., 1988; Neuman ,2018; Odabas ve
Arslan,2008).

2.2. Artikiiler Disk

TME diski, yogun fibrokartilajdan olusur, damar ve sinir
icermez. Yapist meniskiis veya distal radioulnar eklem diskine
benzer. Disk, eklem kapsiiliine tamamen baghdir ve posterior,
intermediate ve anterior olmak iizere li¢ bolime ayrilir. Disk,
kondil ile birlikte hareket ederek temas basincini azaltir, ekleme
stabilite saglar ve kondilin hareketine rehberlik eder (Neuman,
2018; Okeson, 2012).

2.3. Eklem Kapsuli

Eklemi ve diski ¢cevreleyen fibroz kapsiil gevsek yapidadir
ve i¢ ylizeyi sinovyal membran ile doselidir. Ustte temporal
kemige, altta mandibula boynuna ve diskin ¢evresine tutunur.
Medial ve lateral bolgelerde kapsiil giigliidiir ve stabilite saglar;
anterior ve posterior kisimlari ise daha gevsektir, bu da kondil ve
diskin 6ne kaymasina izin verir (Duymaz, 2017).

2.4. Ligamentler

TME’yi destekleyen ligamentler arasinda en 6nemli yap1
lateral (temporomandibular) ligamenttir; bu ligament eklem
kapsiiliiniin lateral boliimiinii gli¢lendirir ve asir1 gevsemesi ya da
yirtilmast durumunda eklem diskinin medial yonde kaymasina
neden olabilir (Okeson, 2012, Shaffer ve ark., 2014).
Stilomandibular ve sfenomandibular ligamentler ise aksesuar
baglar olarak gorev yapar; mandibulayr kraniyal yapilara
destekleseler de ¢igneme fonksiyonu sirasinda sinirli bir role
sahiptir (Okeson, 2012).



2.5. Cigneme Kaslari

TME hareket ettiren kaslar, ¢igneme, konusma ve yutma
gibi giinliik yasam aktiviteleri i¢in kritik bir rol oynar ve bu kaslar
primer ve sekonder olmak tizere iki ana grupta incelenir. Primer
cigneme kaslar1 masseter, temporalis, medial pterygoid ve lateral
pterygoid kaslarindan olusurken; sekonder, yani yardimer kas
grubu ise suprahyoid ve infrahyoid kaslari icerir (Okeson ve
Ckeson, 2013).

2.5.1. Masseter Kasi

Masseter kasi, TME’nin en giiglii kaslarindan biri olup
mandibula agisinin hemen {izerinde palpasyonla hissedilebilir.
Zigomatik arkusdan koken alarak mandibula ramusunun dis
ylizeyine tutunur ve ylizeyel ile derin olmak iizere iki tabakadan
olusur. Derin lifleri mandibulay1 elevasyona getirerek c¢enenin
kapanmasini saglarken, yiizeyel lifleri mandibulanin 6ne dogru
hareketi olan protriizyona katkida bulunur. Kas tek tarafli
kasildiginda mandibula aym1 tarafa yonelir; ¢ift tarafli
kasildiginda ise agiz kapanir (Fehrenbach ve Herring, 2012;
Okeson, 2019).

2.5.2. Temporalis Kasi

Temporalis kasi, temporal fossayr dolduran yelpaze
biciminde genis bir kas olup kalin bir fasya ile ortiiliidiir; tendon
yapisinda daralarak zigomatik arkin altindan gecer ve
mandibulanin koronoid prosesine tutunur. Bu kas iki tarafli
kasildiginda mandibulay1 yukart kaldirarak giiglii bir 1sirma
hareketi olusturur, tek tarafli kasildiginda ise mandibulay1 ayni
tarafa dogru ¢eker (Rues ve ark., 2011; Neuman, 2018).

2.5.3. Medial Pterygoid Kasi

Medial pterygoid kas, pterygoid proseslerden kdken alan
ve mandibulanin i¢ ylizeyine, 6zellikle mylohyoid ¢izgisi civarina
tutunan dikdortgen bigimli bir kastir. Cift tarafli kasildiginda



mandibulay1 yukart kaldirarak hafif protriizyon olusturur, tek
tarafli kasildiginda ise mandibulayr karsi tarafa dogru iter
(Schmolke, 1994; Neuman, 2018).

2.5.4. Lateral Pterygoid Kasi

Lateral pterygoid kasi, iki basli, kisa ve giiclii bir kastir;
sfenoid kemigin lateral pterygoid plagindan koken alarak
mandibular kondil ve artikiiler disk {lizerine yapisir. Tek tarafli
kasildiginda mandibulanin kars1 tarafa dogru hareket etmesine
neden olurken, cift tarafli kasildiginda mandibulay1 protriizyona
getirir ve hafif depresyona katkida bulunur. Ayrica kasin iist bast,
artikiiler diski medial yonde g¢ekebilmektedir (Fehrenbach ve
Herring, 2012; Schmolke, 1994).

2.5.5. Suprahyoid Kaslar

Suprahyoid kaslar; mandibula, hyoid kemik ve kranial
taban1 arasinda yer alir. Digastrik, mylohyoid, geniohyoid ve
stylohyoid kaslar1 igerir. Dil hareketleri, yutma ve konusma
fonksiyonlaria yardime1 olurlar (Castro ve ark., 1998; Neuman,
2018).

2.5.6. Infrahyoid Kaslar

Bu kas grubu hyoid kemikten asagiya dogru uzanir ve
sternum, tiroid kikirdaktan ve skapulaya baglanir. Infrahyoid
kaslar; omohyoid, sternohyoid, sternothyroid ve thyrohyoid
kaslarindan olusur. Yutma, konusma ve larenks stabilitesi
acisindan destekleyicidir (Castro ve ark., 1998; Neuman, 2018).

2.6. Inervasyon ve Kanlanma

TME’nin duyusal innervasyonu trigeminal sinirin
mandibular dalindan gelir. En fazla; auriculotemporal sinir,
masseterik sinir ve derin temporal sinirler gorev alir. Kanlanma
esas olarak a. maxillaris ve a. temporalis superficialis tarafindan
saglanir. Retrodiskal bolge damar agisindan zengindir. Venoz
doniis; pterygoid, temporalis superficialis ve maksiller venoz



pleksuslara olur (Suvinen ve ark., 2005; Karaduman ve Yilmaz,
2016).

2.7. Temporomandibular Eklem Biyomekanigi

Mandibula; depresyon, elevasyon, protriizyon, retriizyon
ve laterotriizyon gibi cesitli hareketler yapabilen dinamik bir
yapidir. Bu hareketler; rotasyon ve translasyonun bir arada
gerceklesmesiyle olusur ve sagital, koronal ve transvers
duzlemlerde meydana gelir (Rocabado, 1987). Mandibulanin
eklem ylizeylerinde bu sirada kompresyon, gerilme ve kesme
kuvvetlerinin kombinasyonu goriiliir ve eklem hem statik hem
dinamik yiiklemeye maruz kalir (Ingawale ve Goswami, 2012).

Dinlenme pozisyonunda mandibula hafifce asagidadir,
disler birbirine temas etmez ve dudaklar kapalidir. Bu duruma
fizyolojik okliizyonsuzluk denir ve disler arasinda yaklasik 2
milimetrelik bir bosluk bulunur. Bu pozisyon, pasif dokular ve
noromiiskiiler reflekslerle korunur (Ingawale ve Goswami, 2009).
Ag1z tamamen kapandiginda ve disler birbirine temas ettiginde,
mandibula medyan okliizal pozisyondadir (Kuroda ve ark, 2009).

Agiz agma ve kapama hareketi, mandibular kondil,
artikiiler disk ve fossa arasinda gergeklesen kompleks
artrokinematiklerle saglanir. Ag1z acilirken once kondil disk
lizerinde sagittal diizlemde rotasyon yapar, ardindan kondil-disk
kompleksi artikiiler eminens boyunca One dogru kayarak
translasyon hareketi gerceklestirir. Bu siire¢ konusma, ¢igneme
ve yutma gibi aktiviteler icin gereklidir. Agiz acilmasinda
suprahyoid kaslar ile lateral pterygoid kasin inferior basi aktif rol
alir (Tuijt ve ark., 2010; Neuman, 2018).

Ag1z kapanirken masseter, medial pterygoid ve temporalis
kaslar1 kasilarak mandibulay1 yukar1 kaldirir. Kapanmanin son
fazinda kondil, posterior-superior yonde hareket ederek fossadaki
fizyolojik konumuna yerlesir. Temporalis kasinin posterior lifleri
bu sirada retriizyona katki saglar. Bu esnada artikiiler disk,



gerilim altinda kondile uyumlu sekilde yerini alir ve eklem
stabilitesi korunur (Tuijt ve ark., 2010; Neuman, 2018).

3. ROMATOLOJIK HASTALIKLAR

Romatolojik hastaliklar olduk¢a genis ve heterojen bir
hastalik grubudur. Sadece inflamatuar eklem hastaliklar1 ve
sistemik hastaliklar degil dejeneratif eklem ve omurga
hastaliklari, yumusak doku hastaliklari ve metabolik kemik
hastaliklarinin da dahil oldugu 150’den fazla hastaligi
icermektedir. Bu hastaliklar toplumda sik goriilmektedir (Jokar ve
Jokar, 2018; Shaheen ve ark., 2014). Romatizmal hastaliklarda
eklem tutulumu, bagisiklik sistemine bagli gelisen sinovyal
inflamasyon ile baslar ve zamanla kikirdak, subkondral kemik ve
bag dokularina yayilir. Bu siirecte kronik inflamasyon, eklemde
erozyon, deformite ve fonksiyon kaybina neden olabilir (Firestein
ve ark., 2016). Romatoid artrit (RA) gibi romatolojik
hastaliklarda eklem tutulumu c¢ogunlukla periferal kiiciik
eklemlerde baslar ancak hastaliga gore aksiyel iskelet sistemini
de etkileyebilir (Smolen ve ark., 2016).

RA, kiigiik ve biiylik eklemleri simetrik olarak etkileyen,
kronik ve ilerleyici bir inflamatuar hastaliktir. Eklem ve
periartikiiler yapilarda yapisal hasara yol acabilen bu durum, ayni
zamanda sistemik inflamasyonun sonuclarini da beraberinde
getirebilir (Cush, 2022). RA, en sik metakarpofalangeal (MKF),
proksimal interfalangeal (PIF) ve el bilegi eklemlerini etkiler
(Smolen ve ark., 2016; Mclnnes, 2011). RA'da tutulum
sinovyumda baslar, pannus olusumu gelisir ve bu yap1 kikirdak
ile kemigi tahrip ederek erozyon ve deformiteye yol agar
(Smolen, 2016). Tedavi edilmediginde ulnar deviasyon,
boutonniere ve swan-neck gibi deformiteler goriilebilir (Mclnnes
ve Schett, 2011).



Psoriatik artrit (PsA), artrit, entezit, spondilit ve daktilit
gibi kas-iskelet sistemi tutulumlar ile karakterize, heterojen
yapili, kronik ve immiin aracili inflamatuar bir hastaliktir ve
genellikle kutandz psoriazisli bireylerde ortaya ¢ikar. Ayrica iiveit
ve inflamatuar bagirsak hastaliklar ile iligkili olabilir (Azuaga ve
ark., 2023). PsA, hastalarin yaklasik %40’inda spondilit
goriilmesi, spondiloartropatilerde sik karsilasilan ekstra-artikiiler
bulgularin (muk6z membran lezyonlari, iritis, tiretrit, diyare, aort
kokiinde dilatasyon) varligt ve HLA-B27 ile olan iliskisi
nedeniyle spondiloartropatiler sinifinda degerlendirilir (Gladman
ve ark., 2005). PsA’y1 diger spondiloartropatilerden ayiran
Ozellikler arasinda periferal artritin varligi, omurga tutulumunun
asimetrik dagilim gostermesi, daha diisiik diizeyde agr1 ve hareket
kisithiligiin bulunmasi sayilabilir (Gladman, 1998)

Ankilozan spondilit (AS), esas olarak aksiyel omurgay1
etkileyen kronik ve inflamatuar bir hastaliktir ve genis bir klinik
belirti ve semptom yelpazesiyle kendini gdsterebilir. Hastaligin
temel 6zellikleri kronik sirt agrisi ve ilerleyici omurga sertligidir.
AS, omurga ve sakroiliak eklemlerinin yani sira periferik
eklemler, parmaklar ve entezis bolgeleri ile karakterizedir
(Wenker ve Quint, 2023). Tutulum 6ncelikle sakroiliak eklemde
inflamasyon (sakroiliit) seklinde baslar (Dougados ve Baeten,
2011). Hastalik ilerledik¢e omurgada yeni kemik olusumu,
vertebralarin kopriilesmesi ve bambu kamisi omurga goriiniimU
olusabilir (Shamji ve ark., 2008). Bu durum omurga hareketlerinin
ciddi sekilde kisitlanmasina neden olur.

Sistemik lupus eritematozus (SLE), niikleer antijenlere
kars1 gelisen otoantikorlarin varligi, immiin kompleks birikimi ve
basta deri, eklemler ve bobrekler olmak iizere klasik hedef
organlarda kronik inflamasyon ile karakterize multisistemik bir
otoimmiin hastaliktir (Hoi ve ark., 2024). SLE hastalarinda artrit
olusumu siktir ancak ¢ogunlukla non-eroziv karakterdedir; yani
eklemlerde sislik, agr1 ve fonksiyon kaybi goriilse bile kalici



deformite nadirdir. Yine de bazi olgularda “Jaccoud artropatisi”
adi1 verilen geri doniisiimli deformiteler geligebilir (Ceccarelli ve
ark., 2017).

4. ROMATIZMAL  HASTALIKLARDA TME
TUTULUMU VE PATOFIiZYOLOJi

4.1. Romatoid Artrit

RA, kiigiik eklemlerde baslayan, simetrik, kronik,
otoimmiin ve inflamatuar karakterde bir hastaliktir ve cogunlukla
eklem sisligi, sicaklik artisi, fonksiyon kaybi ve agr ile seyreder
(Filipowicz-Sosnowska, 2008). Ekstraartikiiler tutulumlar
arasinda TME tutulumu da 6nemli bir yer tutmaktadir. TME
tutulumu ilk olarak Garrod tarafindan 1874 te tanimlanmis olup,
RA hastalarinda TME tutulum orani ¢alismalarda %5 ile %86
arasinda degismektedir (Becenen Durmus ve ark.,2025; Klippel
ve Dieppe, 2000). Bu oranlarin genis araliklarda bildirilmesi,
farkli tan1 yontemlerinin kullanilmasi, kullanilan anti-romatizmal
ilaclarla maskelenmesi ve TME muayenesinin romatoloji
pratiginde rutin olarak yer almamasina baglanmaktadir (Covert
ve ark., 2021).

RA'ya bagh TME tutulumu semptomatik oldugunda
cigneme, konusma veya yutma gibi fonksiyonel aktiviteler
sirasinda derin preaurikular agri, mandibular hareketlerde
kisitlilik, klik veya krepitasyon sesleri, ¢igneme kuvvetinde
azalma, sabah tutuklugu ve okliizyon degisiklikleri ile kendini
gosterebilir (Atsu ve Ayhan-Ardic, 2006). Ek olarak hastalarda
bas agrisi, kulak agrisi, nevralji ve dis agris1 gibi dolayh
semptomlar da goriilebilmektedir (Becenen Durmus ve ark.,
2025). Moen ve ark., RA hastalarinin %77’sinde TME iliskili agr1
ve fonksiyonel bozukluk bildirmistir. (Moen ve ark., 2005) Ayrica
bazi  c¢aligmalarda TME’de  inflamatuar  degisiklikler
asemptomatik olarak radyolojik incelemelerle saptanmis ve RA



hastalarinin =~ %100’tinde  sinovyal inflamasyon bulgular
goriiliirken, kontrol grubunda bu oran yalnizca %2 olarak
bildirilmistir (Sodhi ve ark., 2015)

TME’nin degerlendirilmesinde radyolojik ydntemler
biiylik 6nem tagir. Bilgisayarli tomografi (BT) genellikle kemikte
erozyon, skleroz ve kondil diizensizliklerini saptamada
kullanilirken; manyetik rezonans goriintiileme (MRG), eklem
diski, sinovyum ve yumusak dokularin degerlendirilmesinde altin
standart olarak kabul edilmektedir (Becenen Durmus, 2025;
Mupparapu ve ark., 2019). Konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi
(CBCT) ise diisiik radyasyon dozu ile kondil diizlesmesi,
subkondral skleroz, disk perforasyonu ve eklem araliginda
daralma gibi yapisal degisiklikleri gostermede etkili bir
yontemdir (Rehan ve ark.,2018; Witulski ve ark., 2014). TME
tutulumuna bagl kondiler rezorpsiyon zamanla mandibular
retraksiyon, fasiyal asimetri ve Ozellikle Klas II anterior agik
kapanis gibi okliizal deformitelere yol agabilmektedir (Tabeling
ve Dolwick, 1985). Bununla birlikte bazi g¢alismalarda bu
deformite ile RA siiresi veya siddeti arasinda anlamli bir iliski
bulunamamuistir (Kononen,1987; Lin ve ark., 2007)

Genel popiilasyonun yaklasik beste birinde TME ile
iligkili gesitli sorunlar goriilebilmektedir (Gongalves ve ark.,
2010). TME bozukluklarinin goriilme sikligi %6-93 arasinda
degismektedir ve bu arti, degerlendirmenin farkli yontemlerle
yapilmasi ve standardizasyon eksikligiyle iliskilendirilmektedir
(Roda ve ark., 2007). RA’da TME tutulumunun gergek
prevalansinin oldugundan diisiik rapor edilmesinin nedeni,
romatoloji kliniklerinde TME muayenesinin rutin fizik muayene
protokoliiniin bir parc¢asi olmamasidir (Covert ve ark., 2021).
Klinik degerlendirmede gorsel analog dlgek (VAS), palpasyon,
RDC/TMD ve Fonseca anketi gibi yontemler kullanilmakta;
radyolojik degerlendirmede MRG, BT ve CBCT siklikla tercih



edilmektedir (Cordeiro ve ark., 2016; Mupparapu ve ark., 2019;
Rehan ve ark., 2018; Sadura-Sieklucka ve ark., 2021).

Sonug olarak, RA’da TME tutulumu, hastaligin sistemik
inflamatuar yapisinin bir uzantis1 olarak degerlendirilmektedir.
TME; cigneme, konusma ve yliz fonksiyonlarinda kritik rol
oynadig1 i¢in, bu eklemde gelisen inflamasyon yalnizca lokal
degil, fonksiyonel ve psikososyal sonuclar da dogurmaktadir.
Bununla birlikte TME tutulumu ¢ogu zaman asemptomatik
seyredebilir ve rutin romatoloji muayenelerinde sistematik olarak
degerlendirilmeyebilir.  Erken donemde fark edilmeyen
inflamasyon, ilerleyen zamanlarda kondiler rezorpsiyon,
malokliizyon, agiz aciklifinda kisithlik ve fasiyal deformitelere
neden olabilmektedir. Bu nedenle RA hastalarinda TME’nin
erken tanisi, diizenli goriintiileme yontemleriyle izlenmesi ve
multidisipliner tedavi planlarina dahil edilmelidir.

4.2. Ankilozan Spondilit

AS’de TME tutulumu, esas olarak eklem kapsiilii ve disk
insersiyosu bdlgesinde olusan destriiksiyonla iligkilidir. Bu
yapisal bozulma, internal diizensizliklere ve ilerleyici dejeneratif
eklem degisikliklerine zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle, eklem
diskinin yer degistirmesi genellikle dejeneratif siirecten Once
ortaya ¢ikmaktadir (Major ve ark, 1999; Shadamarshan
Rengasayee ve ark., 2020). Ayrica sinovit nedeniyle artikiiler
yilizeylerde meydana gelen dogrudan doku hasarinin da TME
patogenezinde etkili oldugu bildirilmektedir (Navarro-Compan
ve ark., 2021).

Disk deplasmaninin gelisiminde, disk-kondil baglanti
yerlerinde ve kapsiiler ligamanlarda ortaya ¢ikan inflamasyonun
eslik ettigi entezopatik siiregler rol oynamaktadir. Entezis
yapilarindaki bu inflamasyon, artmis mekanik stresin etkisiyle
yeni kemik olusumlariyla birlikte seyreder (Schett ve ark., 2017).
Bazi hastalarda ortaya ¢ikan erozyon ve kemik kaybinin da bu



entezit ve sinovit stirecleriyle iligkili olabilecegi gdsterilmistir.
Huang ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada TNF-o ve IL-17’nin
hem AS hem de TME sinovitinde ortak patojenetik faktorler
olarak rol aldig1 vurgulanmistir (Huang ve ark., 2021).

AS’ye bagli TME bozukluklarinda kranioservikal
postiiriin de katkis1 olabilecegi 6ne siirlilmektedir. Ancak mevcut
literatiire bakildiginda, postiiral degisikliklerin etkisi tartigsmali
olmakla birlikte, TMD gelisiminde inflamatuar siireglerin
mekanik faktorlere kiyasla daha baskin oldugu diisiiniilmektedir
(de Holanda ve ark., 2023). Bilgin ve ark. yaptiklar1 ¢caligmada
hastalarin %59,2’sinde TME disfonksiyonu saptamis; ancak bu
durumun kranioservikal postiir ya da radyolojik bulgularla
anlaml diizeyde iliskili olmadigini belirtmislerdir (Bilgin ve ark.,
2020). Bunun yaninda bazi arastirmacilar, TME etkileniminin
dogrudan AS hastaligindan degil, hastaligin servikal omurgada
olusturdugu postiiral bozukluklardan kaynaklandigini bildirmistir
(Coskun Benlidayi ve ark., 2020). Crum ve ark. ise ileri diizeyde
Oone bas postiriiniin  kranioservikal dengeyi bozarak
temporomandibular ~ fonksiyonlar1  olumsuz  etkiledigini
belirtmistir (Crum ve Loiselle, 1971). AS hastalarinda ¢igneme
kaslarinda tetik nokta varlig1 tizerine yapilan bir ¢alismada hem
aktif hem latent tetik noktalarin kontrol grubuna gore daha fazla
oldugu; ayrica aktif tetik noktalarin oksiput-duvar mesafesi ile
iligkili bulundugu rapor edilmistir. Bu bulgu, 6ne bas postiiriiniin
cigneme kaslarinda asir1 yliklenmeye sebep oldugu goriislinl
desteklemektedir. Ayni ¢aligmada, AS grubunda agrisiz agiz
acikliginin daha sinirli oldugu ve bu kisithligin  servikal
fleksiyon-ekstansiyon hareket acikligi ile baglantili bulundugu da
belirtilmistir (Fernandez-de-las-Pefias ve ark., 2007).

Mandibular ~ hareket  kisithligi ~ yalmzca  disk
displasmanindan degil, inflamasyon sonrasi eklem ylizeyleri
arasinda  gelisen  fibroz  yapisikliklar  nedeniyle de
olusabilmektedir (Shadamarshan Rengasayee ve ark., 2020).



Bunun yaninda, eklem veya kas kaynakli agri da agiz agma
hareketlerini refleks olarak azaltabilmektedir (Barbosa ve ark.,
2008). Bazi bireylerde ise hipomobilite yerine hipermobilite
goriilebilmekte olup, bu durum kapsiiler bag yapilarindaki
destriiksiyonla iliskilendirilmektedir (Ramos-Remus ve ark.,
1997). Davidson ve ark., AS hastalarinda agiz acgikligi
kisithliginin -~ mandibulanin =~ bas  pozisyonuna  yakin
konumlanmasindan kaynaklanabilecegini Onermistir. Diger
arastirmacilar bu kisithligi kondiler diizlesme ve erozyon ile
iligkilendirirken, Wenghoefer ve ark. mandibular koronoid
hiperplaziyi olas1 bir etken olarak tanimlamigtir (Davidson ve
ark.,1975; Wenghoefer ve ark., 2008).

TME ankilozu AS’de omurga ankilozuna kiyasla daha
seyrek goriilmektedir. Bunun, artikiiler diskin fiziksel bariyer
gorevi gorerek eklem ylizeylerinin kaynasmasini engellemesiyle
iligkili olabilecegi diisiniilmektedir. Ancak literatiirde TME
ankilozu ile ilgili olgular da mevcuttur. Gosawami ve ark., 53
yasinda bir erkek AS hastasinda bilateral TME ankilozu vakasi
bildirmistir (Goswami ve ark., 2021). Baska bir derlemede, AS’ye
bagli TME ankilozuna dair 12 olgunun raporlandigi ve bunlarin
5’inde bilateral tutulum oldugu belirtilmistir (Connor ve ark.,
2017). Benazzou ve ark. ise 48 yasindaki bir erkek hastada sol
TME ile birlikte C1-2 ankilozunun eslik ettigi nadir bir olguyu
sunmustur (Benazzou ve ark., 2005).

4.3. Sistemik Lupus Eritematozus

SLE, niikleer antijenlere karsi gelisen otoantikorlarin
varlig1, immiin kompleks birikimi ve deri, eklemler ile bobrekler
basta olmak iizere ¢esitli hedef organlarda ortaya c¢ikan kronik
inflamasyonla karakterize multisistemik bir otoimmiin hastaliktir.
SLE’nin tan1 ve tedavisinde son yillarda onemli ilerlemeler
kaydedilmis olmasina ragmen, hastaligin morbidite ve mortalite
tizerindeki etkisi halen belirgindir. Erken tan1 ve uygun



yonlendirme stirecini kolaylastirmak amaciyla hastaligin tipik
klinik oOzelliklerinin ve tanmisal kriterlerinin ayrintili olarak
bilinmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Cogu olguda konstitiisyonel,
mukokutantz ve kas-iskelet sistemi bulgular1 hastaligin ilk
belirtilerini olusturur. Bu erken semptomlar arasinda yorgunluk,
SLE’ye 0zgii karakteristik dokiintiiler, oral iilserasyonlar, alopesi,
eklem agris1 ve miyalji yer almaktadir (Hoi ve ark., 2024).

SLE, multisistem tutulum gosteren otoimmiin bir hastalik
olup ¢ene ve ¢igneme sistemi agisindan bakildiginda TME ve
cevresindeki yapilarin da SLE siirecinden etkilenebildigi
bildirilmektedir. Jonsson ve arkadaslarinin (1983) yaptig1 erken
donem bir calismada, 37 SLE hastasinin klinik degerlendirmesi
sonucunda TME tutulumuna ait bulgularin oldukga sik oldugu,
palpasyonda eklem hassasiyeti, mandibular hareketlerde agr1 ve
radyografik olarak kondilde diizlesme ve erozyon gibi
degisikliklerin saptandigi rapor edilmistir (Jonsson ve ark., 1983).
Daha giincel bir ¢alismada Aliko ve arkadaslar1 (2011), farkl
romatizmal hastalik gruplarini iceren hasta drnekleminde TME
tutulumu sikligin1 degerlendirmis ve SLE hastalarinda kondil
morfolojisinde bozulma ve eklem agrisinin anlamli diizeyde fazla
oldugunu gostermistir (Aliko ve ark., 2011). Radyografik ve ileri
goriintiileme yontemlerini kullanan c¢aligmalar, SLE hastalarinda
TME tutulumu oldugunu; bu hastalarda kondiler diizlesme,
erozyon, eklem aralig1 degisiklikleri ve TME disfonksiyonunun
saglikli kontrollere gore daha yiiksek oranda goriilebildigini
gostermistir. (Grinin ve ark., 1999; Jonsson ve ark., 1983;
Semerci ve Giinen Yilmaz, 2025). Bu bulgular, SLE’de yalnizca
klasik periferik eklemlerin degil, fonksiyonel agidan 6nemli olan
TME de etkilenebildigini gostermektedir.

TME tutulumunun SLE’de goriilme mekanizmasi tam
olarak anlagilmis olmamakla birlikte, eklem kikirdagr ve
subkondral kemikte inflamatuar ve dejeneratif degisikliklerin
meydana geldigi, kondilde diizlesme, erozyon, osteofit olusumu



ve eklem araliginda daralma gibi radyolojik degisikliklerin varligi
bildirilmigtir ~ Ayrica, ¢igneme  kaslarinda  zayiflama,
kortikosteroid kullanimina bagl kas atrofisi ve azalmis tiikiiriik
akis1 gibi faktorlerin de kas-eklem fonksiyonunu bozabilecegi
one siirtilmektedir (Crincoli ve ark., 2020). Bu durum, SLE
hastalarinda TMD semptomlarinin sadece eklemde degil cevre
kas-yapi sisteminde de ortaya ¢ikabilecegini diisiindiirmektedir.

Klinik olarak SLE hastalarinda ¢igneme kaslarinda agri,
cene hareket kisitliligi, TME ¢evresinde hassasiyet, kulak ¢evresi
rahatsizliklari, ¢cene eklem sesleri ve agiz agmada azalma gibi
TMD ile iligkili belirtiler sik gorilmektedir. Crincoli ve
arkadaglarinin 2020 yilinda gerceklestirdigi gozlemsel ¢alismada,
TME hareketlerinde bozulma ve SLE grubunda kontrol grubuna
kiyasla anlamli farkliliklar oldugu gosterilmistir (Crincoli ve ark.,
2020). Bu veriler, SLE yonetiminde fizyoterapi ve ¢igneme
sistemi rehabilitasyonunun énemini giindeme getirmektedir.

Sonug olarak, SLE ile TMD arasinda oldukca anlaml1 bir
iligki bulunmaktadir ve bu iligki hem tanisal hem de tedavi
siireclerinde gdz oniinde bulundurulmalidir. Ozellikle TME
fonksiyonunun degerlendirilmesi, ¢igneme kaslarinin durumu,
eklem hareket acikliklari ve ¢ene eklem bolgesi agrilarinin
sistemik romatizmal hastaliklarin takibinde rutin olarak
incelenmesi Onerilmektedir. Bu yaklasim, hem c¢ene eklem
zararin1 erken yakalamaya hem de hastanin yagam kalitesini
artiracak rehabilitasyon stratejilerine zamaninda ydnelinmeye
olanak tanir.

4.4. Sjogren Sendromu

Sjogren sendromu (SS), baslica ekzokrin bezlerin,
ozellikle de tiikiiriik ve lakrimal bezlerin otoimmiin yikimi ile
karakterize kronik inflamatuar bir hastaliktir. Hastaligin temel
klinik 6zellikleri arasinda kserostomi, keratokonjonktivitis sikka
ve parotis bezlerinde biiyiime yer almaktadir. Bununla birlikte, SS



yalnizca bezlerle sinirli kalmayip, kas-iskelet sistemi, periferik
sinir sistemi ve oral yapilar da etkileyebilir. Oral sistem agisindan
degerlendirildiginde, TME ve c¢igneme kaslarinin da bu
otoimmiin siiregten etkilenebildigi bildirilmektedir (Anaya ve
Talal, 1997).

Cesitli ¢aligmalarda, SS olan hastalarda ¢igneme kasi
agrisi, TME artraljisi, kas palpasyonunda hassasiyet, ag1z agmada
giiclik ve parafonksiyonel aligkanliklar gibi TMD ile iliskili
yakinmalarin saglikli kontrollere gore daha sik bildirildigi
gosterilmigtir (Crincoli ve ark., 2018). Bununla birlikte, primer
SS olan hastalarda TMD’ye ait subjektif, klinik ve radyografik
bulgularin bazi ¢caligmalarda kontrol grubuna benzer diizeylerde
saptandigi; ancak oral fonksiyon (¢igneme, konusma) kisitliligi
ve yaygin miyofasiyal agrinin belirgin olabildigi bildirilmistir
(List ve ark., 1999). Romatizmal hastaliklar1 kapsayan daha genis
serilerde ise, RA, AS ve primer SS olan bireylerde TME semptom
ve muayene bulgularinin saglikli kontrollere gore daha yiiksek
prevalansa sahip oldugu gosterilmistir (Yildizer Keris ve ark.,
2017; Aceves-Avila ve ark., 2013). Bu calismalarin bir kisminda
kondil yiizeyinde erozyon, kortikal diizensizlik, eklem yiizeyinde
diizlesme, osteofit olusumu ve eklem araliginda degisiklikler gibi
artritik/degeneratif radyografik bulgular da tanimlanmistir. Bu
veriler, SS’de sistemik inflamasyon, eklem ve ¢evre yumusak
dokulardaki inflamatuar degisiklikler, azalmig tiikiiriik
sekresyonuna bagli ¢cigneme kasi yorgunlugu ve parafonksiyonel
aligkanliklarin  TME’nin  biyomekanigini etkileyerek TMD
gelisimine katkida bulunabilecegini diisiindiirmektedir (Crincoli
ve ark., 2018). Dolayisiyla, SS hastalarin rutin romatolojik
degerlendirmelerinde TME semptom ve bulgularinin sistematik
olarak sorgulanmasi1 ve gerektiginde goriintiileme ile
desteklenmesi onerilmektedir.



4.5. Fibromiyalji

Fibromiyalji (FM) sendromu, gec¢cmiste fibrosit,
fibromiyozit veya miyofibrosit gibi farkli terimlerle anilmis olup,
1976 yilinda Hench tarafindan giinlimiizdeki adiyla
tanimlanmustir. Inflamatuar bir hastalik olmamasina ragmen
yaygin agri ve hassasiyet ile karakterizedir; bu nedenle
“fibromiyalji” terimi, sendromun klinik dogasin1 daha uygun
bigimde ifade etmektedir (Williams ve Clauw, 2009). FM, yaygin
kas iskelet agrisi, yorgunluk, uyku bozukluklari, biligsel
islevlerde azalma ve anksiyete gibi belirtilerle seyreden kronik bir
sendrom olarak tanmimlanmaktadir (Kia ve Choy, 2017).
Hastaligin etiyopatogenezinde genetik yatkinlik, merkezi sinir
sistemi disfonksiyonu, psikososyal etmenler, uyku diizeninde
bozulma ve immiin sistem degisiklikleri gibi ¢oklu
mekanizmalarin rol oynadigi diisiiniilmektedir (Bazzichi ve ark.,
2016). Yapilan c¢alismalarda, FM hastalarinin 6nemli bir
boliimiinde yaygin viicut agrisi, silirekli yorgunluk, sabah
tutuklugu, bas agrisi, paresteziler, uyku diizensizlikleri, agiz
kurulugu, libido azalmasi, irritabl bagirsak sendromu, eklem
hipermobilitesi, deride renk degisiklikleri ve TMD gibi ¢ok
sayida semptomun eslik ettigi bildirilmektedir (Evcik ve ark.,
2019).

FM ile TMD arasindaki iliski, wuzun siiredir
aragtirmacilarin  dikkatini ¢eken bir konudur (Hedenberg-
Magnusson ve ark., 1999; Fricton, 2004). Bu konuda 6ncu kabul
edilen ¢alismalardan biri, Eriksson ve arkadaslari (1988)
tarafindan yiiriitiilmiis ve bu ¢alismada FM hastalarinin 6nemli
bir kisminda TMD’ye ait klinik bulgular ve semptomlarin da
mevcut oldugu bildirilmistir. Sonraki aragtirmalar da benzer
sekilde, FM hastalarinda TMD semptomlarinin yiiksek
prevalansa sahip oldugunu ve orofasiyal bdolgenin siklikla
etkilendigini gostermistir (Hedenberg-Magnusson ve ark., 1999;
Ayouni ve ark., 2019). Migren ya da trigeminal nevralji gibi diger



orofasiyal agr1 sendromlariyla karsilastirildiginda, TMD’nin FM
hastalarinda daha yiiksek oranda goriildiigii bildirilmektedir
(Balasubramaniam ve ark., 2007). Ayouni ve ark. (2019) bu
durumu, fibromiyaljinin yalnizca lokalize bir agri sendromu
degil, viicudun bir¢cok bolgesini etkileyen yaygin bir agr
bozuklugu olmasina baglamistir. Literatiirde, FM hastalarinda
TMD semptomlarmin goriilme orani %71 ile %97 arasinda
degisirken; TMD hastalarinda yaygin viicut agrisinin goriilme
oraninin %10 ile %18,4 arasinda oldugu belirtilmektedir (da Silva
ve ark., 2012; Fraga ve ark., 2012; Pimentel ve ark., 2013). Bu
sonuglar, TMD’nin FM’de sekonder veya eslik eden bir durum
olarak daha belirgin sekilde ortaya ¢iktigini diisiindiirmektedir.
Ayrica FM’nin TMD gelisimi i¢in hem predispozan hem de
tetikleyici bir faktor olabilecegi one siiriilmektedir (Fraga ve ark.,
2012; Pimentel ve ark., 2013; Garcia-Moya ve ark., 2015). FM
hastalarinda TME ve c¢igneme kaslarina ait bulgular arasinda;
palpasyonda agr1 ve hassasiyet, orofasiyal agri, agiz a¢ma
sirasinda kas agrisi, agiz agikliginda kisitlilik, ¢abuk yorulma,
¢igneme giigliigii ve yliksek tetik nokta sayisi sayilabilir (da Silva
ve ark., 2012; Garcia-Moya ve ark., 2015). Bu hastalar siklikla
yliz agrisi, temporal bolgede rahatsizlik, ¢ene, boyun ve kulak
cevresinde lokalize agr1 bildirmektedir. En belirgin bulgularin
masseter ve temporal kaslarda palpasyonla artan agri oldugu
belirtilmistir (Fujarra ve ark., 2016; Karibe ve ark., 2011). FM ve
TMD Kklinik olarak bir¢ok benzer 6zellik paylasmaktadir. Her iki
durumda da kronik seyir, multifaktoriyel etiyoloji, fiziksel ve
psikolojik etkilerin birlikteligi ve ortak predispozan faktdrlerin
varlig1 dikkat ¢ekmektedir (Ayoni ve ark., 2019). Nitekim ¢ok
sayida ¢alisma, TMD hastalarinda fibromiyaljiye benzer sekilde
kronik bas agrisi, sabah tutuklugu, yaygin agri, anksiyete,
depresyon, stres ve yorgunluk gibi semptomlarin sik goriildiigiinii
gostermektedir (Fraga ve ark., 2012). Bununla birlikte hem FM
hem de TMD hastalari; bagirsak disfonksiyonu, kas agrisi,
depresyon, bas agrisi, anksiyete ve bilissel dikkat bozukluklari



gibi sistemik semptomlarin iki hastalikta da ortak olarak
goriildiigiinii ifade etmektedir (Garcia-Moya ve ark., 2015;
Pimentel ve ark., 2015). Bu ortak klinik tablo, FM ve TMD’nin
patofizyolojik mekanizmalarinin kismen ortlistiiglinii
diisiindiirmekte ve her iki bozuklugun da merkezi duyarlilik
artistyla iligkili olabilecegine isaret etmektedir. Bu nedenle, her
iki bozuklugun tani1 ve tedavisinde multidisipliner yaklasim
benimsenmeli, TMD hastalarinda FM bulgulart ve FM
hastalarinda da TME fonksiyonu mutlaka degerlendirilmelidir.

5. SONUC

Romatizmal hastaliklar, sistemik inflamasyon ve bag
dokusu tutulumlari yoluyla TME’nin hem yapisal hem de
fonksiyonel biitlinliigiinii bozabilmektedir. Bu hastaliklarda
goriilen sinovyal inflamasyon, kas-iskelet sistemi zayifligi, bag
dokusu elastikiyetinde azalma ve agr1 modiilasyonundaki
bozukluklar; TME’de agri, hareket kisitliligi, eklem sesleri ve kas
disfonksiyonlartyla kendini gosterebilir. Bu nedenle romatizmal
hastaliklarin  yonetiminde TME degerlendirmesi goz ardi
edilmemeli; erken tani, uygun medikal tedavi ve fizyoterapi
rehabilitasyon yaklasimlariyla eklem hasarinin ilerlemesi
onlenmelidir. Multidisipliner degerlendirme hem yasam kalitesini
artiracak hem de fonksiyonel iyilesmeyi destekleyecektir.
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TEKNOLOJIK YAKLASIMLARIN KARDIYAK
REHABILITASYONDAKI ROLU

Nurel ERTURK!

1. GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diinya genelinde mortalite ve
morbiditenin 6nde gelen nedenleri arasinda yer almaktadir.
Kardiyak rehabilitasyon, koroner arter hastaligi ve diger
kardiyovaskiiler hastaliklara sahip bireylerde fonksiyonel
kapasiteyi artirmak, yeniden hastaneye yatis oranlarini azaltmak
ve yasam kalitesini iyilestirmek amaciyla uygulanan kanita
dayali, multidisipliner bir yaklasimdir. Geleneksel olarak merkez
temelli rehabilitasyon programlari, yapilandirilmis egzersiz
egitimi, hasta egitimi ve psikososyal destek bilesenlerinden
olugmaktadir (Anderson et al., 2016).

Bununla birlikte, kardiyak rehabilitasyon programlarina
katilim oranlart diinya genelinde diistliktiir. Cografi uzaklik,
ulasim sorunlari, i yiikii, ekonomik engeller ve pandemi gibi
olaganiistii durumlar bu katilimi1 daha da simirlamistir (Clark et
al., 2015). Son yillarda dijital saglik teknolojilerindeki hizli
gelismeler, kardiyak rehabilitasyonun sunum modellerinde
Oonemli bir doniisiim yaratmistir. Mobil uygulamalar, giyilebilir
sensorler, web tabanli platformlar ve tele-saglik sistemleri
araciligiyla  sunulan  teknoloji  destekli  rehabilitasyon
yaklagimlari, erisilebilirligi artirmay1 ve hasta merkezli bakim
saglamay1 hedeflemektedir (Thomas et al., 2019).

L Dr. Ogr. Uyesi, Tarsus Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Boliimii, ORCID: 0000-0002-9910-6336.



2. TEKNOLOJi DESTEKLi KARDIiYAK
REHABILITASYON YAKLASIMLARI

2.1. Mobil Uygulama Tabanh  Rehabilitasyon
Modelleri

Mobil saglhik (mHealth) uygulamalari, kardiyak
rehabilitasyon  hizmetlerinin mekandan bagimsiz olarak
sunulabilmesini saglayan en yenilik¢i yaklasimlar arasinda yer
almaktadir. Bu uygulamalar aracilifiyla bireylerin fiziksel
aktivite diizeyleri objektif bi¢cimde izlenebilmekte, kisiye 6zel
egzersiz receteleri olusturulabilmekte ve hastalarin 6z-yonetim
becerileri sistematik olarak desteklenebilmektedir. Mobil
uygulamalarin sundugu otomatik hatirlaticilar, hedef belirleme
modiilleri, motivasyon mesajlar1 ve anlik geri bildirim sistemleri,
tedaviye uyumu artiran temel davranig degistirme mekanizmalari
olarak kabul edilmektedir (Widmer ve ark., 2015).

Mobil uygulama tabanli rehabilitasyon modelleri, yapisal
ozelliklerine gore gesitli alt tiirlere ayrilmaktadir. Birinci grup
uygulamalar, temel izlem odakli sistemlerdir ve genellikle adim
sayist, kalp atim hizi ve egzersiz siiresi gibi parametreleri
kaydetmeye odaklanmaktadir. Bu tiir uygulamalar daha ¢ok
fiziksel  aktivite  davranisinin = farkindaligimi  artirmayi
hedeflemektedir. Ikinci grup uygulamalar, etkilesimli kogluk
temelli sistemlerdir. Bu uygulamalarda yapay zekd destekli
sohbet botlari, otomatik egzersiz dnerileri ve uyarlanabilir hedef
belirleme algoritmalari kullanilmakta olup, hastalara yari-
kisisellestirilmis rehberlik sunulmaktadir.

Ucgiincii grup uygulamalar, oyunlastirma (gamification)
temelli modellerdir. Bu tiir uygulamalarda rozetler, puanlama
sistemleri, seviye atlama mekanizmalar1 ve sanal odiller
araciligiyla kullanict motivasyonu artirilmaya c¢alisilmaktadir.
Oyunlastirma stratejilerinin  6zellikle uzun donemli egzersiz
aligkanlig1 gelistirmede etkili oldugu bildirilmektedir. Dordiincii



grup uygulamalar ise sosyal etkilesim odakli platformlardir. Bu
uygulamalar, hasta gruplar1 arasinda sanal topluluklar olusturarak
akran destegini tesvik etmekte ve bdylece sosyal motivasyon
mekanizmalarini harekete gecirmektedir.

Bunun yani sira, egzersiz regeteleme odakli uygulamalar,
hastanin klinik profiline gére egzersiz yogunlugunu otomatik
olarak ayarlayabilen algoritmalar icermektedir. Bu tiir
uygulamalar kalp hiz1 bolgeleri, algilanan efor diizeyi (RPE) ve
kondisyon diizeyine goére dinamik program giincellemeleri
yapabilmektedir. Ayrica bazi gelismis mHealth platformlari,
biyosensor verilerini mobil uygulamalarla entegre ederek gergek
zamanl risk uyarilar ve glivenlik mekanizmalar1 sunmaktadir.

Ramachandran ve arkadaglari1 (2021) tarafindan
gerceklestirilen meta-analiz, mobil uygulamalar1 da iceren
telerehabilitasyon miidahalelerinin fonksiyonel kapasite ve
yasam kalitesi lizerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler
sagladigimi ortaya koymustur. Frederix ve arkadaslar1 (2015)
tarafindan yiiriitiilen randomize kontrollii ¢alismada ise akilli
telefon tabanli telerehabilitasyon programlarinin fiziksel aktivite
diizeylerini artirdigi, kardiyovaskiiler risk faktorlerinde (kan
basinci, lipid profili ve viicut kompozisyonu) klinik olarak
anlamli iyilesmeler sagladigi bildirilmistir.

2.2. Giyilebilir Cihazlar ve Sensor Teknolojileri

Giyilebilir teknolojiler, kardiyak rehabilitasyon alaninda
uzaktan izlem ve kisisellestirilmis tedavi yaklasimlarinin
gelismesini saglayan temel dijital araglar arasinda yer almaktadir.
Bu teknolojiler, bireylerin giinliik yasam aktiviteleri sirasinda
fizyolojik ve davranigsal verilerin objektif, siirekli ve gercek
zamanli olarak toplanmasma olanak saglamaktadir. Ozellikle
pedometreler, akselerometreler ve kalp atim hizi monitorleri;
fiziksel aktivite diizeyinin nicel olarak degerlendirilmesi, egzersiz
yogunlugu ve siiresinin izlenmesi ve hastalarin rehabilitasyon



programlarina  uyumunun izlenmesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir (Piotrowicz ve ark., 2016).

Giliniimlizde kullanilan ileri diizey giyilebilir sensorler;
kalp attm hiz1 degiskenligi (HRV), enerji harcamasi, uyku
kalitesi, oksijen satiirasyonu ve ritim diizensizlikleri gibi ¢ok
boyutlu parametreleri de izleyebilmektedir. Bu sayede yalnizca
egzersiz performansi degil, hastalarin genel kardiyovaskiiler ytikii
ve otonom sinir sistemi yanitlar1 da degerlendirilebilmektedir.
Toplanan biiyiik hacimli veriler, bireysellestirilmis egzersiz
recetelerinin olugturulmasina ve riskli durumlarin erken dénemde
saptanmasina katki saglamaktadir.

Isakadze ve arkadaglari (2024) tarafindan tanimlanan
MTECH-Rehab calismasinda, FDA onayli akilli cihazlar
araciligiyla siirekli veri toplanmasi ve bu verilerin klinisyen
panelleri (dashboard) iizerinden izlenmesi, uzaktan yliriitiilen
rehabilitasyon programlarimin giivenlik ve etkinligini artirmay1
hedeflemektedir. Bu modelde klinisyenler, hastalarin giinlilk
aktivite diizeylerini, kalp atim hizlarin1 ve egzersiz yanitlarini
gercek zamanli olarak degerlendirebilmekte, gerektiginde
egzersiz siddetini uzaktan ayarlayabilmektedir. Bu durum,
komplikasyon riskinin azaltilmasi1 ve hastaya 6zgii dinamik bir
rehabilitasyon siirecinin yliriitiilmesine olanak saglamaktadir.

Benzer sekilde, Kraal ve arkadaslar1 (2017), kalp
yetersizligi hastalarinda uygulanan ev temelli telerehabilitasyon
programlarinin giivenli ve uygulanabilir oldugunu gostermistir.
So6z konusu calismada giyilebilir sensorler araciligiyla izlenen
hastalarda advers olay oranlarinin diisiik oldugu ve fiziksel
kapasite ile yasam kalitesinde anlamli iyilesmeler saglandigi
bildirilmektedir. Ayrica bu tiir teknolojilerin hasta motivasyonunu
artirdigi, Oz-yonetim becerilerini destekledigi ve tedaviye
baglilig1 giiclendirdigi vurgulanmaktadir.



Bununla  birlikte,  giyilebilir  cihazlarin  klinik
uygulamalara entegrasyonunda teknik ve metodolojik bazi
sinirliliklar da séz konusudur. Olgiim cihazlar1 arasindaki
dogruluk farkliliklari, veri standardizasyonunun saglanamamasi,
pil 6mrii, kullanic1 hatalar1 ve veri kaybi gibi faktorler, elde edilen
verilerin giivenilirligini etkileyebilmektedir. Ayrica uzun siireli
kullanimda cihaz yorgunlugu, cilt irritasyonu ve kullanicilarin
cihazlart diizenli takma konusundaki isteksizlikleri de onemli
pratik sorunlar arasinda yer almaktadir. Bu nedenle gelecekteki
caligsmalarin, sensor dogrulugu, veri entegrasyonu ve kullanici
dostu tasarimlar tizerine odaklanmasi gerektigi diistintilmektedir.

2.3. Web Tabanh Platformlar ve Tele-Saghk Iletisim
Sistemleri

Web tabanli platformlar, kardiyak rehabilitasyon
programlarinda hasta egitimini standartlastiran ve siireklilik
saglayan dijital altyapilar olarak 6nemli bir rol iistlenmektedir. Bu
platformlar aracilifiyla hastalara fiziksel aktivite Onerileri,
beslenme rehberleri, ilag kullanimi hakkinda bilgilendirici
modiiller ve yasam tarzi degisikliklerine yonelik davranigsal
destek igerikleri sunulabilmektedir. Aym1 zamanda etkilesimli
egitim materyalleri, kisa videolar, animasyonlar ve ¢evrim igi
testler yoluyla hastalarin bilgi diizeylerinin artirilmast ve
motivasyonlarinin siirdiiriilmesi hedeflenmektedir.

Tele-saglik uygulamalari; gorintiili goriisme, telefon
danismanligi, kisa mesaj servisleri ve anlik mesajlagma sistemleri
araciligiyla hasta ile saglik profesyonelleri arasindaki iletigimi
mekandan bagimsiz hale getirmektedir (Inglis ve ark., 2010). Bu
sistemler sayesinde hastalar, fiziksel olarak merkeze gitmeden
diizenli klinik degerlendirmelerden gegebilmekte, semptomlarini
bildirebilmekte ve olasi risk durumlarinda erken miidahale
olanag elde edebilmektedir. Ozellikle pandemi doneminde tele-
saglik uygulamalarinin 6nemi daha belirgin hale gelmis ve bu



sistemler kardiyak rehabilitasyon hizmetlerinin siirekliligini
saglamak adina kritik bir ara¢ olarak kullanilmistir.

Anderson ve arkadagslar1 (2017), ev temelli kardiyak
rehabilitasyon programlarinin merkez temelli programlarla
karsilastirildiginda benzer klinik sonuglar sagladigin1 ve hasta
memnuniyeti agisindan 6nemli avantajlar sundugunu bildirmistir.
Web tabanli sistemlerin bir diger 6nemli katkisi, hasta verilerinin
uzun donemli ve sistematik bicimde izlenebilmesine olanak
saglamasidir. Fiziksel aktivite diizeyi, kalp atim hizi, kan basinci
ve egzersiz uyumuna iligskin veriler dijital platformlar tizerinden
toplanarak klinisyenler tarafindan analiz edilebilmekte ve bu
sayede tedavi programlar1 bireysel ihtiyaclara gore dinamik
bicimde uyarlanabilmektedir.

Ayrica gelismis tele-saglik sistemleri, otomatik uyari
mekanizmalart ve risk simiflama algoritmalar1 araciligiyla
olagandis1 degerleri erken asamada tespit edebilmekte, boylece
hastane bagvurulart ve akut komplikasyon risklerinin
azaltilmasina katki saglamaktadir. Tiim bu 6zellikler, web tabanli
platformlar ve tele-saglik iletisim sistemlerini, giiniimiizde
kardiyak rehabilitasyonun siirdiiriilebilirligi ve erisilebilirligi
acisindan vazgecilmez bilesenler haline getirmistir.

3. KLINIK ETKINLIK VE KARSILASTIRMALI
BULGULAR

Ev temelli kardiyak telerehabilitasyon, olagan bakim ile
karsilagtirildiginda  fonksiyonel kapasite, fiziksel aktivite
davranigi ve yasam kalitesi gibi birgok klinik alanda anlamli
tyilesmeler saglamaktadir. Ramachandran ve arkadaslar1 (2021)
tarafindan yiiriitiilen sistematik derleme ve meta-analizde, ev
temelli telerehabilitasyon uygulamalarinin 6 dakikalik yiirtime
testinde ortalama 25,58 metrelik artis sagladigi ve bu artisin
fonksiyonel kapasite agisindan klinik olarak anlamli oldugu



bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada giinliik adim sayisi, egzersiz
aliskanliklar1 ve yasam kalitesi gostergelerinde istatistiksel olarak
anlamli iyilesmeler saptanmastir.

Merkez temelli kardiyak rehabilitasyon programlar ile
karsilastirildiginda, ev temelli telerehabilitasyonun fonksiyonel
kapasite, fiziksel aktivite davranisi, yasam kalitesi, ila¢ tedavisine
uyum, sigara birakma davranisi, fizyolojik risk faktorleri,
depresyon diizeyleri ve kardiyak nedenli hastaneye yatislar
acisindan  benzer diizeyde etkili oldugu gosterilmistir
(Ramachandran ve ark., 2021). Bu bulgular, teknoloji destekli ev
temelli yaklasimlarin merkez temelli programlara giiclii bir
alternatif olabilecegini ortaya koymaktadir.

Buna ek olarak, Isakadze ve arkadaslar1 (2024) tarafindan
yuritilen mMTECH-Rehab randomize kontrollii ¢alismasi,
teknoloji destekli hibrit bir kardiyak rehabilitasyon modelini
degerlendirmektedir. Bu calismada birincil sonlanim noktasi
olarak fonksiyonel kapasite, randomizasyondan 12 hafta sonra
uygulanan 6 dakikalik yiiriime testi ile Olgiilecektir. Ikincil
sonlanim noktalar1 arasinda birlesik kardiyovaskiiler saglik
Olctitleri, kardiyak rehabilitasyona katilim, yasam kalitesi, LDL-
kolesterol, HbAlc, viicut agirligi, diyet aliskanliklari, sigarayi
birakma durumu, kan basinci ve cesitli psikososyal gostergeler
yer almaktadir. Bu ¢aligmanin sonuglari heniiz yayimlanmamastir.

Taylor ve arkadaslar1 (2019) tarafindan gergeklestirilen
Cochrane sistematik derlemesi de, ev temelli ve teknoloji destekli
rehabilitasyon programlarinin mortalite ve hastaneye yatis
oranlar1 agisindan merkez temelli programlarla benzer sonuglar
sundugunu desteklemektedir. Ayrica Frederix ve arkadaslar
(2015), akill1 telefon temelli telerehabilitasyon uygulamalarinin
kardiyovaskiiler risk faktorlerinde klinik olarak anlaml
tyilesmelere yol a¢tigini bildirmistir.



4. UYGULAMADA KARSILASILAN
ZORLUKLAR VE HiBRIT YAKLASIMLAR

4.1. Veri Giivenligi ve Etik Sorunlar

Dijital saglhik uygulamalarinda veri gizliligi, hasta
giivenligi ve mesleki etik agisindan temel bir sorumluluk alanm
olarak kabul edilmektedir. Telerehabilitasyon sistemlerinde
toplanan fizyolojik veriler (kalp atim hizi, fiziksel aktivite diizeyi,
konum bilgileri ve biyometrik parametreler), yiiksek derecede
hassas kisisel saglik verisi kapsamina girmektedir. Ramachandran
ve arkadaslar1 (2021), kardiyak telerehabilitasyon ¢alismalarinin
yarisindan azinda parola korumali ve giivenli veri altyapilarinin
kullanildigin1 bildirmistir. Bu durum, teknolojik miidahalelere
yonelik hasta giiveni ve uzun donemli benimseme acgisindan
onemli bir sinirlilik olusturmaktadir.

Buna ek olarak, veri paylasimi, depolanmasi ve {i¢iincii
taraf platformlarla entegrasyonu siireglerinde seffaflik eksikligi
etik tartigmalar1 derinlestirmektedir. Ozellikle bulut tabanli
sistemlerde veri saklama lokasyonu, veri ihlali riskleri ve yetkisiz
erisim olasiliklar1 klinik ve hukuki sorumluluklart artirmaktadir.
Bu nedenle, ugtan uca sifreleme, kimlik dogrulama protokolleri
ve uluslararas1 veri koruma standartlarina (6rnegin GDPR ve
HIPAA benzeri diizenlemeler) uyum, klinik uygulamalarda temel
gereklilikler arasinda yer almaktadir.

4.2. Hasta Uyumu ve Dijital Saghk Okuryazarhg:

Teknoloji temelli kardiyak rehabilitasyon programlari,
hastalardan yalnizca fiziksel egzersizlere katilim degil, ayni
zamanda dijital araclar1 etkin bigimde kullanma, veri giriglerini
diizenli yapma ve uzaktan takip siireglerine aktif katilim gibi
beceriler talep etmektedir. Bu durum, ozellikle ileri yas
grubundaki bireyler ve diisiik dijital saglik okuryazarligina sahip
hastalar icin O6nemli bir bariyer olusturmaktadir. Chan ve
arkadaslar1 (2016), dijital saglik uygulamalarina uyumun,



bireylerin egitim diizeyi, biligsel kapasite ve teknolojik deneyim
diizeyi ile yakindan iligkili oldugunu bildirmistir.

Bunun yani sira, literatiirde kadin hastalarin klinik
caligmalarda diisiik oranda temsil edilmesi (%21,8), elde edilen
bulgularin farkli demografik gruplara genellenebilirligini
sinirlamaktadir (Ramachandran ve ark., 2021). Sosyoekonomik
diizey, kirsal ve kentsel yasam farkliliklari, internet erisimi ve
cihaz sahipligi gibi faktorler de teknoloji temelli programlara
katilimi dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle, gelecekteki
rehabilitasyon modellerinde kiiltiirel duyarlilik, cinsiyete 6zgii
yaklagimlar ve teknolojik destek mekanizmalarinin daha
sistematik bigimde planlanmasi gerekmektedir.

4.3. Hibrit Modellerin Yiikselisi

Son yillarda hibrit kardiyak rehabilitasyon modellersi,
geleneksel merkez temelli yaklasimlar ile teknoloji destekli ev
temelli uygulamalarin entegrasyonu yoluyla 6ne g¢ikmaktadir.
Isakadze ve arkadaslar1 (2024) tarafindan gelistirilen mTECH-
Rehab modeli, bu yaklasima gilincel ve gili¢li bir Ornek
olusturmaktadir. Modelde, rehabilitasyon siireci baslangigta yiiz
ylize yapilan ayrintili giivenlik degerlendirmesi, risk siiflamasi
ve bireysellestirilmis egzersiz regetesi ile baslatilmaktadir.
Ardindan, hasta takibi mobil uygulamalar, giyilebilir sensorler ve
web tabanli klinisyen panelleri araciligiyla ev ortaminda
stirdiiriilmektedir.

Hibrit modellerin en dnemli avantaji, klinik giivenligi
artirirken  erisilebilirligi koruyabilmeleridir. Ozellikle yiiksek
riskli hastalar i¢in baglangicta yiiz yiize degerlendirme yapilmasi,
akut komplikasyon riskini azaltmakta ve hasta-uzman
etkilesimini  giliclendirmektedir.  Haftalik  sanal  kogluk
gorlismeleri, otomatik geribildirim sistemleri ve uzaktan veri
izleme mekanizmalari, hasta motivasyonunu ve tedaviye bagliligi
artiran unsurlar olarak one c¢ikmaktadir. Bu baglamda, hibrit



rehabilitasyon yaklasimlari, gelecekte kardiyak rehabilitasyon
hizmetlerinin standart bir bileseni olmaya aday modeller olarak
degerlendirilmektedir.

5. SONUC

Teknoloji destekli kardiyak rehabilitasyon yaklasimlari,
modern saglik hizmetlerinin vazgecilmez bir pargasit haline
gelmektedir. Mobil uygulamalar, giyilebilir cihazlar, web tabanli
platformlar ve tele-saglik iletisimi sayesinde, rehabilitasyon
hizmetleri daha esnek, erisilebilir ve bireysellestirilmis sekilde
sunulabilmektedir. Giincel bilimsel kanitlar, bu yaklasimlarin
merkez temelli programlarla esdeger ve olagan bakimdan {istiin
sonuglar sagladigini ortaya koymaktadir.

Gelecek arastirmalarin, veri giivenligi altyapilarini
giiclendirmeye, standardize uyum Olgiitleri gelistirmeye ve
kadinlar ile dezavantajli gruplarin aragtirmalara katiliminm
artirmaya odaklanmasi gerekmektedir. Hibrit modeller, kardiyak
rehabilitasyonun geleceginde Onemli bir kopri gorevi
gorebilecek potansiyele sahiptir.
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OZEL OGRENME GUCLUGUNDE
FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON
YAKLASIMLARI

Meryem SEVIM!

1. GIRIS

Ozel 6grenme giicliigii (OOG), c¢ocukluk ¢aginda sik
karsilagilan norogelisimsel farkliliklardan biri olup diinya
genelinde okul c¢agindaki ¢ocuklarin yaklasik  %5-157ini
etkiledigi bildirilmektedir. Akademik performansi belirgin
bicimde etkileyen bu durumun, yalnizca bilissel siire¢lerle sinirli
olmadig1i; motor beceriler, denge, koordinasyon ve duyusal
islemleme gibi alanlarda da ¢esitli giicliiklerle iligkili olabilecegi
giderek daha fazla vurgulanmaktadir. Bu nedenle fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalariin multidisipliner miidahale planlari
icindeki yeri her gecen yil daha da 6nem kazanmaktadir. Bu
boluimde, OOG’de gincel fizyoterapi ve rehabilitasyon
yaklagimlart ele alinacak, degerlendirme ve miidahale
stratejilerine yonelik biitiinciil bir ¢cer¢eve sunulacaktir.

2. TANIM VE SINIFLANDIRMA

Ozel Ogrenme Giigliigii, zekd seviyesi normal ya da
normalin {izerinde olmasina ragmen, okuma, yazma, matematik
gibi akademik alanlarda yasitlarina kiyasla daha diisiik basari
sergilenmesiyle tanimlanan norogelisimsel bir durumdur (APA,
2013). OOG olan ¢ocuklar akademik becerilerin yan1 sira motor
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kontrol, denge ve duyusal bilgi isleme siire¢lerinde zorluklar
yasamaktadir (Fletcher vd., 2018).

DSM-5’te 6zel dgrenme giicliigii, “Spesifik Ogrenme
Bozuklugu” adi altinda ele alinmakta ve tan1 konulabilmesi i¢in
belirtilerin en az altt ay boyunca siirmesi gerektigi
belirtilmektedir. Bu bozukluk ti¢c temel alanda gérulebilir. Okuma
bozuklugu (disleksi), sozciikleri tanima, akici okuma ve metni
anlama stireclerinde yasanan giigliiklerle kendini gosterir. Yazili
ifade bozuklugunda (disgrafi) yazim kurallar, dilbilgisi,
noktalama ve metnin duzenlenmesi gibi alanlarda belirgin hatalar
ortaya cikabilir. Matematik bozuklugu (diskalkuli) ise say1
algisinda, temel islemleri yapmada ve matematiksel akil
ylriitmede zorlanmayla iliskilidir. Bu gii¢liikler bireyin akademik

performansim1 ve giinliik yasam becerilerini 6nemli Olcilide
etkileyebilir (APA, 2013).

Bu bozukluklar siklikla dikkat eksikligi, motor
koordinasyon giicliikleri veya duyusal iglemleme farkliliklarryla
birlikte gorilebilir (Pennington, 2009). Bu durum, OOG’nin
yalnizca akademik performansi degil, ayni zamanda motor,
biligsel ve sosyal gelisimi de etkileyen ¢ok boyutlu bir yapiya
sahip oldugunu gostermektedir.

2.1. Norobiyolojik Temeller

Ozel 6grenme giigliigii, beynin bilgi isleme siireglerinde
yapisal ve islevsel farkliliklarla iliskilendirilen nérogelisimsel bir
bozukluktur. Norogoriintileme c¢alismalarinda, OOG olan
bireylerde 6zellikle serebellum, korpus kallozum, parietal ve
temporal korteks bdlgelerinde belirgin farkliliklar oldugu
bildirilmistir (Linkersdorfer vd., 2012; Ramus, 2018). Bu
boélgeler; motor planlama, koordinasyon, denge, duyusal
entegrasyon ve dil islemleme gibi hem akademik hem de motor
becerilerin temelini olusturan siireglerle iliskilidir.



Serebellum, yalnizca motor koordinasyonun degil, ayni
zamanda bilissel ve dilsel islevlerin diizenlenmesinde de kilit bir
role sahiptir. Cesitli nérogériintiileme calismalar;, OOG olan
bireylerde serebellar gri madde hacminde azalma ve fonksiyonel
baglantilarda diizensizlik oldugunu gostermistir (Stoodley &
Stein, 2013). Bu durum, motor Ogrenme ve zamanlama
becerilerinde go6zlenen glcluklerin  néroanatomik temelini
aciklamaktadir.

Korpus kallozum, beynin iki yarimkiiresi arasindaki bilgi
iletimini saglayan temel yap1 olarak, gorsel-motor entegrasyon ve
dikkat streclerinde onemli rol oynar. OOG’li bireylerde korpus
kallozumun posterior bdlgelerinde azalmis hacim ve beyaz
madde butlnllgiinde bozulma rapor edilmistir (Vandermosten ve
ark., 2012). Bu bozulma, okuma ve yazma sirasinda hemisferler
arasi bilgi aktarimindaki gecikmelerle iliskilendirilmistir.

Ayrica sensorimotor korteks diizeyinde gozlenen islevsel
baglant1 farkliliklar, OOG olan cocuklarda duyusal girdilerin
biitiinlestirilmesinde ve motor yanit {iretiminde zorluklara yol
acmaktadir (Li vd., 2019). Bu bulgular, fizyoterapi
uygulamalarinda duyusal entegrasyon ve denge egitimlerinin
neden etkili oldugunu norobiyolojik agidan desteklemektedir.

Bu kapsamda, nérobilimsel veriler OOG’nin yalnizca
biligsel degil, ayn1 zamanda motor ve duyusal sistemleri de iceren
genis bir ag ile iligkili oldugunu gostermektedir. Bu sebeple
fizyoterapi miidahalelerinin planlanmasinda, bu noéral aglarin
islevsel bitiinligiinii  desteklemeye yonelik  stratejilerin
kullanilmas1 dnerilmektedir.

2.2. Motor ve Duyusal Gelisim Farkhhklar:

Ozel dgrenme giicliigii olan ¢ocuklar, hem ince motor
beceriler hem de kaba motor beceriler agisindan belirgin
farkliliklar gosterir. ince motor beceriler; yazi yazma, el-goz
koordinasyonu ve parmak kuvveti gibi giinliik yasam



aktivitelerini dogrudan etkilerken, kaba motor beceriler; denge,
hareket planlama ve postiir kontrolii ile iliskilidir (Bo & Lee,
2013). Disleksi tanis1 olan c¢ocuklarda goz hareketlerinde
duzensizlik, dengeyi korumada guclik ve hareket
zamanlamasinda gecikmeler sik¢a goriilmektedir. Bu durum,
serebellar iglev bozukluguna bagl olarak otomatiklesmis motor
gorevlerin yerine getirilmesinde zorluk yasanmasina neden olur
(Nicolson vd., 2001). Disgrafide ise yazi yazmaya 0zgii ince
motor kontrol, kalem tutusu, parmak kuvveti ve gorsel-motor
planlama siireclerinde yetersizlikler ortaya c¢ikar; el bilegi
stabilitesindeki eksiklikler ve kas tonusu diizensizligi yazili
performanst dogrudan etkiler (Rosenblum vd, 2010).
Diskalkulide ise el-g6z koordinasyonu, mekansal farkindalik ve
ritim algisindaki zayifliklar, matematiksel gorevlerde performans
diistikliigiine katki saglar (Wilson & Dehaene, 2007).

Duyusal islemleme, c¢evreden alinan gorsel, isitsel,
dokunsal ve proprioseptif bilgilerin merkezi sinir sistemi
tarafindan organize edilmesini kapsar. OOG olan g¢ocuklarda
duyusal islemlemede asir1 duyarlilik, duyusal kaginma veya ayirt
etme gligliigii sik goriilmektedir (Ghanizadeh, 2011). Dislekside
Ozellikle isitsel islemleme ve ritmik zamanlama sorunlari
fonolojik farkindaligi olumsuz etkilerken, bazi cocuklarda
vestibiler-duyusal entegrasyon bozukluklari nedeniyle denge ve
yonelme zorluklar1 gozlenir (Tallal & Gaab, 2006). Disgrafide
duyusal geribildirim eksikligi, yaz1 yazma sirasinda asir1 kuvvet
kullanim1 veya harf boyutlarindaki tutarsizlik seklinde ortaya
¢ikabilir (Rosenblum vd., 2010). Diskalkulide ise gorsel-uzamsal
islemleme ve dokunsal algidaki zayifliklar, say1 temsilleri ve
uzamsal iligkilerde hatalarin artmasima yol acar (Mussolin vd.,
2010). Bu bulgular, fizyoterapi surecinde duyu-butiinleme
yaklagimlariin (vestibiiler uyarim, dokunsal modiilasyon,
proprioseptif farkindalik egzersizleri) Gnemini vurgular.



Gorsel-motor entegrasyon, gorsel algi ile motor yanitin
uyumlu sekilde organize edilmesini saglar ve OOG’li bireylerde
bozulmasi hem okuma dogrulugunu hem de yazi yazma
performansini olumsuz etkiler (Lerner & Johns, 2006). Dislekside
g0z izleme ve hareketlerinde yavaglama, disgrafide harf
formasyonu ve mekansal hizalamada yetersizlik, diskalkulide ise
gorsel-uzamsal farkindalik eksiklikleri sikga gdzlemlenir
(Nerusil vd., 2021; Maciel vd, 2021). Bu nedenle fizyoterapi
programlarinda gorsel-motor entegrasyon egzersizleri, el-goz
koordinasyon aktiviteleri ve dengeye dayali gorsel gorevler
(6rnegin stabil platform {izerinde top izleme c¢aligmalari)
onerilmektedir.

3. DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Ozel 6grenme giigliigii olan gocuklarda degerlendirme
slireci, motor beceriler, denge, duyusal islemleme, gorsel alg1 ve
gorsel-motor  entegrasyon gibi ¢ok boyutlu alanlar
kapsamaktadir. Ozellikle ince ve kaba motor becerilerin
incelenmesi, ¢cocugun giinliik yasam aktivitelerine katilimini ve
okul performansini etkileyen temel unsurlardan biri oldugu igin
onemlidir. Bu baglamda, Bruininks-Oseretsky Test of Motor
Proficiency, Second Edition (BOT-2) gibi kapsamli motor
degerlendirme araglart motor becerilerin genel bir profilini
sunarken, Finger-to-Nose Testi veya hiz-ritim temelli ardisik
hareket testleri koordinasyonun daha ayrintili  olarak
incelenmesini saglar (Barnett, 2008).

Denge degerlendirmeleri, hem statik hem de dinamik
kontroliin anlagilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir. Pediatric
Balance Scale (PBS) ve Timed Up and Go Testi (TUG) gibi
klinikte sik kullanilan araglar, cocugun postiiral kontrol kapasitesi
ve hareket sirasinda denge stratejilerini ortaya koyar (Franjoine
vd., 2003; Williams vd., 2005). Buna ek olarak Romberg Testi
veya Tek Ayak Ustiinde Durma Testi gibi daha basit klinik



degerlendirmeler, proprioseptif ve vestibiiler sistemin katkisini
gozlemlemek i¢in etkili olmaktadir. Bu testler, ozellikle sinirl
ekipman bulunan ortamlarda uygulanabilirligi nedeniyle tercih
edilmektedir.

Duyu-bitiunleme ve gorsel-motor entegrasyon alanlari,
0zel oOgrenme giicliigli ile iliskili performans giicliiklerinin
anlasilmasinda 6nemli bir yer tutar. Sensory Profile 2 ve Clinical
Observations of Sensory Integration (COSI) gibi araglar, gocugun
duyusal girdileri isleme bigimini ve bu girdilerin motor
performansa yansimasini degerlendirmeye yardimeci olur
(Simpson vd., 2019). Gorsel-motor entegrasyon igin Beery-
Buktenica Developmental Test of Visual-Motor Integration
(Beery VMI) ve Developmental Test of Visual Perception, Third
Edition (DTVP-3) gibi testler sik tercih edilmekte olup, 6zellikle
okul yas grubunda yazi, kopyalama ve gorsel dikkat becerilerinin
degerlendirilmesinde temel bilgiler saglar (Beery, 1989; Hammill
vd., 2014). Ayrica King-Devick Testi gibi hizl1 g6z hareketleri ve
okuma akiciligim1  yansitan  Olglimler de  gorsel-motor
performansin bir parcasi olarak kullanilmaktadir (Galetta vd.,
2011).

Ozel 6grenme giicliigii olan bireylerde degerlendirme
multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Motor performans,
duyusal islemleme ve gorsel-motor entegrasyonun birlikte ele
alinmasi, cocugun giinliik yasamdaki katilim diizeyini daha dogru
bi¢cimde anlamay1 saglar. Bu nedenle degerlendirme, yalnizca tek
bir testin sonucuna degil, klinik gbzlem, aileden alinan bilgiler ve
farkli alanlar1 kapsayan testlerin biitiinciil analizine dayanmalidir.

4. FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON
MUDAHALELERI

Ozel 6grenme giicliigii olan gocuklarda motor becerilerin
gelistirilmesi hem ince hem de kaba motor alanlarda ¢ocugun
bagimsizligini ve giinliik yasam aktivitelerine katilimin1 artirmak



amaciyla biitiinciil bir yaklagimi gerektirir. Motor beceriler, okul
basarisi ve sosyal katilim {izerinde dogrudan etkili oldugundan,
miidahalelerin multidisipliner ve yapilandirilmis olmasi 6nem
tasir. OOG olan ¢ocuklarda fizyoterapi miidahaleleri genellikle
ince ve kaba motor beceriler, denge ve postir kontrold,
koordinasyon, gii¢ ve dayaniklilik alanlarin1 kapsayacak sekilde
planlanmaktadir.

4.1. ince Motor Becerilere Yonelik Miidahaleler

Ince motor becerilerin gelistirilmesi, kalem tutusu, yazi
yazma ve ginlik yasam aktivitelerinde bagimsizlig
desteklemeye yoneliktir. Bu alandaki mudahaleler genellikle
fonksiyonel el becerisi egitimi, parmak giiclendirme ve el
kaslarint koordine etmeye odaklanir. Teraputty ile yapilan
egzersizler, boncuk dizme ve ayirma aktiviteleri, makas kullanimi
calismalari, el-g6z koordinasyonu ve bilateral motor kontrolln(
giiclendiren etkin yontemler arasinda yer almaktadir. Kalem tutus
modifikasyonlari, liggen tutacaklar ve kalinlastirict materyaller
ile desteklendiginde yazma performansi fonksiyonel diizeyde
iyilestirilebilir (Case-Smith & Arbesman, 2008).

Yaz1 yazma becerilerinin gelistirilmesinde dokunsal
ylizeylerde (kum, kopiik gibi) harf izleme ¢alismalar1 veya renkli
cizgili kagitlar lizerinde gorsel ipuglari ile yapilan uygulamalar,
gorsel-motor entegrasyonun gelisimini destekler (Feder &
Majnemer, 2007). Giinlik yasam aktivitelerine yonelik
uygulamalar, diigme ilikleme, fermuar ¢ekme, kasik-catal
kullanim1 ve kii¢iik nesneleri manipiile etme gibi aktiviteler ile
ince motor kontrolii ve koordinasyonu artirir (Case-Smith &
O’Brien, 2015).

4.2. Kaba Motor Becerilere Yonelik Midahaleler

Kaba motor becerilerin gelistirilmesi, denge, postiir
kontroli ve genel motor koordinasyonu guclendirmeye
yoneliktir. Bu kapsamda denge ve postur kontrolli egzersizleri,



progresif denge tahtast uygulamalari, Bosu topu iizerinde
stabilizasyon c¢aligmalar1 ve trambolinde viicut farkindalig
aktivitelerini icerir. Gozler agik ve kapali tek ayak durus
pratikleri, vestibller ve proprioseptif sistemleri uyaran gérevlerle
postur kontroliinii artirir (Higashionna vd., 2022)

Koordinasyon ve motor akiciligi gelistirmeye yonelik
uygulamalar, bilateral motor kontrolii ve g6z-el koordinasyonunu
destekler. Cross-crawl egzersizleri, top yakalama ve firlatma
calismalari, ritim aletleri ile senkronize hareketler ve engel atlama
parkurlari, mekansal farkindalik ve motor planlama becerilerinin
gelisimine katki saglar (Hawe vd., 2020; Zhao vd., 2024)

Gii¢ ve dayanikliligin artirilmasi ise cocuk yogasi pozlari,
tirmanma duvar1 aktiviteleri, diren¢ bandi ile {ist ekstremite
calismalari ve yiizme gibi su ici egzersizler ile desteklenebilir. Bu
calismalar, ekstremite kas giiclinii artirirken postiiral stabiliteyi ve
giinlik yasam fonksiyonlarin1 giiglendirir (Case-Smith &
O’Brien, 2015).

Ozel 6grenme giicliigii olan ¢ocuklarda hem ince hem de
kaba motor becerilerin birlikte ele alinmasi, okul ve giinlik
yasam gorevlerindeki bagimsizlik ve etkinligi artirmaktadir.
Motor becerilerin gelistirilmesinde yapilan miidahalelerin
sistematik, islevsel ve oyun temelli olmasi, ¢ocuklarin
motivasyonunu yiikseltmekte ve Ogrenme siireclerine aktif
katilimini saglamaktadir. Bu baglamda, miidahaleler yalnizca tek
bir beceriye odaklanmak yerine, biitlinciil bir motor gelisim
yaklasimi ile planlanmalidir.

4.3. Duyu Batunleme Mudahaleleri

Ozel ogrenme giicliigii olan c¢ocuklarda duyusal
islemleme yetersizlikleri yaygin olarak goriilmekte ve bu durum
motor beceriler, dikkat, davramis ve akademik performans
tizerinde dogrudan etki gostermektedir (O’Brien vd., 2009). Duyu
butiinleme mudahaleleri, vestibller, proprioseptif, taktil ve gorsel



duyularin birlikte entegrasyonunu destekleyerek cocugun motor
ve bilissel islevlerini iyilestirmeyi hedefler.

Vestibuler ve proprioseptif sistemleri destekleyen
uygulamalar arasinda denge tahtasi, trambolin ve salincak
aktiviteleri yer alir. Bu calismalar, merkezi sinir sistemine uygun
uyarim saglayarak postiir kontrolii, denge ve motor planlama
becerilerini gelistirmektedir (Ayres, 2005). Taktil uyarilar ise
farkli dokular ve yiizeylerle yapilan el ve viicut temasi aktiviteleri
aracilifiyla taktil hassasiyetin diizenlenmesine ve taktil savunma
davraniglarinin azaltilmasina katkida bulunur (Case-Smith &
Arbesman, 2008). Ayrica, bilateral koordinasyon ve simetrik-
asimetrik hareketlerin tekrarina dayali etkinlikler, duyu-
biitlinleme  becerilerini  destekleyerek  giinliik  yasam
gorevlerindeki islevselligi artirmaktadir.

Duyu biitiinleme miidahaleleri, gocugun duyusal profiline
uygun olarak bireysel planlanmali ve uygun yogunluk ve
stirelerde uygulanmalidir. Literatiir, bu tiir miidahalelerin motor
kontrol, dikkat ve akademik performans {iizerinde anlaml
iyilesmeler sagladigin1 gostermektedir (Lang vd., 2012; Pfeiffer
vd., 2011).

4.4. Gorsel-Motor Entegrasyon Mudahaleleri

Gorsel-motor entegrasyon, OOG’li ¢ocuklarda 6zellikle
disleksi ve disgrafi alt tiplerinde belirgin sekilde etkilenmektedir
(Fusco vd., 2015). Bu alandaki mudahaleler, ince motor beceriler
ve gorsel algiy1 bir arada gelistirerek, ¢ocuklarin yazi yazma ve
el-goz koordinasyonu performansini artirmay1 hedefler.

Gorsel-motor entegrasyon aktiviteleri arasinda sekil
kopyalama, c¢izgi takibi, labirent gecisleri ve gorsel izleme
gorevleri bulunmaktadir. Beery Gelisimsel Gorsel-Motor
Entegrasyon Testi (Beery VMI) ve Gelisimsel Gorsel Algi Testi,
Uciincii Baski (DTVP-3) ile belirlenen eksiklikler dogrultusunda
yapilan hedefe yonelik calismalar, hem yazi yazma becerisini



hem de genel el-g6z koordinasyonunu gelistirmektedir (Brown &
Murdolo., 2015). Renkli ve ¢izgili kagitlar, dokunsal yiizeyler ve
gorsel ipuclariyla desteklenen aktiviteler, 6grenme giicliigii olan
cocuklarin dikkatini artirmakta ve gorsel-motor entegrasyonu
guclendirmektedir (Feder & Majnemer, 2007).

Buna ek olarak, bilgisayar tabanli gorsel-motor egitim
programlar1 ve tablet uygulamalari, interaktif geri bildirim
yoluyla ¢ocuklarin motivasyonunu yiikseltmekte ve motor
ogrenme siirecini desteklemektedir (Case-Smith & O’Brien,
2015). Bu teknolojik mudahaleler, geleneksel aktivitelerle
kombine edildiginde hem klinik hem de okul ortaminda
uygulanabilir ve bireysel gereksinimlere gore uyarlanabilir bir
yaklagim sunmaktadir.

4.5. Teknoloji Destekli Mudahaleler

Giiniimiizde teknoloji, OOG olan c¢ocuklarin motor,
biligsel ve akademik becerilerini desteklemede etkili bir arag
olarak kullanilmaktadir. Teknoloji destekli miidahaleler;
bilgisayar tabanli uygulamalar, tablet ve mobil cihazlar, interaktif
oyunlar ve sanal/ artirilmis gergeklik ortamlarini igermektedir. Bu
araclar, geleneksel fizyoterapi ve egitim yontemleri ile birlikte
kullanildiginda, ¢ocugun motivasyonunu artirmakta, geri
bildirimi hizli ve bireysellestirilmis olarak saglamakta ve
ogrenme siirecini daha etkilesimli hale getirmektedir (Case-Smith
& O’Brien, 2015; Souto vd., 2019).

Motor becerilerin gelistirilmesine yonelik teknoloji
tabanli uygulamalar, 6zellikle gérsel-motor entegrasyon ve ince-
kaba motor koordinasyonunu desteklemeye yoneliktir. Tablet
uygulamalar ile yapilan ¢izim, labirent tamamlama veya sanal
nesne manipilasyonu gorevleri, hem el-g6z koordinasyonunu
hem de motor planlamay1 giiclendirmektedir (Perochon vd.,
2023). Bilgisayar tabanli oyunlar ve interaktif egitim yazilimlar



ise biligsel ve motor gorevleri birlestirerek cocuklarin dikkat, hiz
ve dogruluk becerilerini gelistirmektedir.

Sanal gerceklik ve artinlmis gergeklik tabanli
miudahaleler, 6zellikle postir, denge ve koordinasyon gibi kaba
motor becerilerin gelistirilmesinde etkin olarak kullanilmaktadir.
VR ortamlarinda ¢ocuklar giivenli ve kontrollii bir sekilde denge
ve hareket gorevlerini tekrarlayabilmekte; anlik geri bildirimler
sayesinde hareket kalitesi optimize edilebilmektedir (Kolit vd.,
2025). Bu tir teknoloji destekli uygulamalar hem okul hem de ev
ortaminda bireysel gereksinimlere uygun sekilde
uyarlanabilmekte ve mudahale siirekliligini artirmaktadir.

Teknoloji destekli miidahalelerin motor, biligsel ve
akademik performans iizerinde anlamli gelismeler sagladigi
gosterilmektedir. Bununla birlikte, uygulamalarin cocuklarin
gelisim diizeyine uygun olarak planlanmasi, siire ve
yogunlugunun belirlenmesi ve geleneksel terapi yontemleri ile
entegre edilmesi onem tagimaktadir (Case-Smith & O’Brien,
2015; Perochon vd., 2023).

4.6. Multidisipliner Yaklasimlar ve Ailenin
Katillminin Rolii

Ozel o6grenme giicliigiinin karmasik dogasi, tedavi
siirecinde farkli disiplinlerin bir arada calismasini gerektirir.
Multidisipliner ekipler genellikle fizyoterapistler, ergoterapistler,
Ozel egitim Ogretmenleri, psikologlar gibi profesyonellerden
olusur (Parrish vd., 2025). Bu yaklasim, ¢cocugun motor, biligsel,
duyusal ve akademik ihtiyaglarinin  bitiinciil ~ sekilde
degerlendirilmesini ve miidahale planinin optimize edilmesini
saglar.

Ozel &grenme giiliigii olan ¢ocuklarda rehabilitasyon
siirecinin basarist farkli disiplinlerden olusan ekip ve ailelerin
aktif katilimiyla gerceklesen is birligine baghdir. Aile egitimi
stirecinde temel amaglar; ev ortaminda uygulanacak egzersizlerin



ogretilmesi, giivenli ve motive edici bir uygulama ortaminin
saglanmasi,  rutinlerin  yapilandirilmast  ve  ¢ocugun
bagimsizhiginin tesvik edilmesidir. Ornegin, ailelere evde denge
ve koordinasyon aktivitelerini oyunlastirarak uygulama teknikleri
gosterilebilir; ince motor beceriler i¢in giinliik yazi, digme
ilikleme veya yemek aktiviteleri Uzerinden pratik oneriler
sunulabilir (Case-Smith & O’Brien, 2015). Duzenli geri bildirim
ve hedeflerin agik¢a paylasilmasi, ailelerin motivasyonunu ve
uygulama tutarliligint artirmaktadir.

Muldisipliner ekip iiyeleri, ¢ocugun bireysel profiline
uygun hedefleri birlikte belirler, ilerlemeyi ortak degerlendirme
araclanyla izler ve diizenli toplantilarla tedavi stratejilerini
giinceller. Aile ve 6gretmenlerle yakin koordinasyon, ¢ocugun
edindigi becerilerin okul ve ev ortamlarinda uygulanmasini
kolaylastirir ve rehabilitasyon siirecinde tutarliligi saglar (Case-
Smith & Arbesman, 2008).

5. SONUC

Ozel dgrenme giicliigii olan ¢cocuklarda motor ve duyusal
becerilerin sistematik degerlendirilmesi, bireysel gereksinimlerin
dogru belirlenmesi ve miidahalelerin hedeflenmesi agisindan
kritik dneme sahiptir. iInce motor becerilerde yapilan fonksiyonel
el egzersizleri ve yazi1 yazma c¢alismalari, ¢ocuklarin giinliik
yasam aktivitelerinde bagimsizlik diizeyini artirmaktadir. Kaba
motor becerilerde uygulanan denge, koordinasyon ve
kuvvetlendirme egitimleri, postiir kontrolii ve hareket
akiciliginda belirgin iyilesme saglamaktadir.

Teknoloji  destekli muidahaleler (tele-rehabilitasyon,
robotik sistemler ve oyun temelli egzersizler) c¢ocuklarin
motivasyonunu artirmakta, egzersiz tutarliligini desteklemekte ve
motor gelisimi hizlandirmaktadir . Multidisipliner yaklasim ve
aile katilimi, rehabilitasyon siirecinin etkinligini 6nemli 6l¢iide



desteklemekte ve edinilen becerilerin giinliikk yasamda
stirdiiriilmesine katki saglamaktadir.

Ozel o6grenme giicliigii olan cocuklarda fizyoterapi
miidahaleleri, motor ve duyusal alanlarda biitiinciil gelisimi
desteklemekte olup, bireysellestirilmis ve hedefe yonelik
programlarla en yiiksek etkinlik diizeyine ulasilmasini
saglamaktadir.
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EVDE BAKIM HiZMETLERINDE
FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON
UYGULAMALARI

Meryem SEVIM!

1. GIRIS

Evde bakim hizmetleri (EBH), bireylerin hastane veya
kurumsal bakim yerine, kendi evlerinde aile bireyleri ve/veya
profesyonel saglik calisanlar tarafindan desteklenmesini ifade
eder. Giinlimiizde artan yasl niifus, kronik hastalik yiikii ve
yasam siirelerinin uzamasiyla birlikte evde bakim hizmetlerine
olan ihtiyac¢ giderek artmaktadir. Bu hizmetler, hastalarin veya
yasli bireylerin yalnizca tibbi bakim ve izlem degil, ayn1 zamanda
sosyal destek, rehabilitasyon ve giinlik yasam aktivitelerinde
yardim almasmi da igerir (Canadian Home Care Association
[CHCA], 2011; Dogusan, 2019)

Ozellikle kronik hastaliklar, hareket kisitlilig1, nérolojik
rahatsizliklar veya postoperatif donemlerde, evde bakim
bireylerin yasam kalitesini siirdlirmeleri ve bagimsizliklarini
korumalar1 acisindan kritik bir role sahiptir. Fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalari, bireylerin hareket kapasitesini
artirmak, agriy1 azaltmak, denge ve postiirii iyilestirmek ve
giinlik yasam aktivitelerini silirdiirebilmelerini  saglamak
amaciyla planlanmaktadir (Coke vd., 2005; Mofina vd., 2020).

Evde fizyoterapi ve rehabilitasyon programlariin temel
hedefi, hastanin fonksiyonel bagimsizligint artirmak ve
komplikasyon risklerini azaltmaktir. Literatiirde, evde uygulanan
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fizyoterapi programlarinin 6zellikle yasl ve kronik hastalikli
bireylerde mobilite, denge ve yasam kalitesi {izerinde olumlu
etkiler sagladigi bildirilmektedir (Dogan & Kili¢ Dogan, 2025;
Sherrington vd., 2008). Ayrica, evde fizyoterapi hizmetleri,
hastalarin hastaneye yeniden bagvuru oranlarini azaltmasi, bakim
maliyetlerini diistirmesi ve bakimin siirekliligini saglamasi
acisindan 6nemli avantajlar sunar (CHCA, 2011).

Evde bakim hizmetlerinde fizyoterapi uygulamalarinin
etkinligi, bireye 6zel planlama, multidisipliner yaklasim ve ev
ortamina uygun miidahalelerle dogrudan iliskilidir. Bu kitap
bolimi, evde bakim  hizmetlerinde fizyoterapi  ve
rehabilitasyonun roliinii, uygulama alanlarini, bakim verenlere
yonelik midahaleleri, sinirhiliklar1 ve zorluklariyla birlikte
tartismay1 amaclamaktadir.

2. EVDE BAKIM HiZMETLERINDE
FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYONUN KAPSAMI

Evde bakim hizmetleri, yasli veya kronik hastaliga sahip
bireylerin kendi evlerinde saglik ve destek hizmeti almasini
saglayan sistematik bir yaklagimdir. Bu hizmetler, yalnizca
kisisel bakim veya giinliik yasam aktivitelerinde yardim degil,
aym1 zamanda tibbi bakim, rehabilitasyon, izlem ve egitim
hizmetlerini de kapsar (CHCA, 2011; Dogusan, 2019). Evde
bakim hizmetlerinin temel amaci, bireylerin bagimsiz
yasamalarin1 desteklemek, komplikasyonlar1 6nlemek ve yasam
kalitesini artirmaktir.

Evde bakim hizmetlerinde fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalari, bu hizmetlerin ayrilmaz bir pargasidir.
Midahaleler, kas-iskelet sistemi, norolojik ve kardiyopulmoner
sorunlar1 olan bireylerde mobiliteyi artirma, dengeyi gelistirme,
agriy1 azaltma ve postiirii iyilestirme hedefleriyle planlanir (Coke
vd., 2005; Mofina vd., 2020). Evde fizyoterapi programlari,



bireyin yas, hastalik durumu, ev ortami ve bakim veren
kaynaklaria gore uyarlanir.

kapsar:

Evde fizyoterapi hizmetleri genellikle asagidaki alanlari

Giinlik yasam aktivitelerini destekleyen egzersizler:
Giiglendirme, denge ve yiirliylis programlariyla bireylerin
fonksiyonel bagimsizlig artirilir (Sherrington vd., 2008).

Agr1 yonetimi ve postiir diizenlemeleri: Kas ve eklem
agrilariin azaltilmasi, dogru durusun kazandirilmasi ve
ergonomik oOneriler saglanir (Coke vd., 2005).

Solunum ve  kardiyopulmoner kapasite  artirici
uygulamalar: KOAH, kalp yetmezligi veya astim gibi
durumlarda nefes egzersizleri ve dayaniklilik programlari
uygulanir (Spruit vd., 2013).

Nérolojik ~ rehabilitasyon:  Inme, Parkinson veya
dejeneratif hastaliklarda motor kontrol ve giinliik yasam
aktiviteleri egitimi saglanir (Do vd., 2025).

Egitim ve motivasyon: Hasta ve bakim verenlerin egitimi,
ev ortaminin giivenli hale getirilmesi ve motivasyon
destegi sunulur (Dogan & Kili¢ Dogan, 2025).

Evde fizyoterapi ve rehabilitasyonun temel avantajlari

sunlardir:

Bireylerin  kendi ortamlarinda bakim almasiyla
adaptasyonun kolaylagmas.

Hastaneye yatis siiresinin azalmasi ve maliyet etkinligi
(CHCA, 2011)

Fonksiyonel bagimsizlik ve yasam kalitesinde artis
(Mofina vd., 2020; Sherrington vd., 2008).



Hizmetin etkinligi, multidisipliner ekip yaklagimi ve
bireysellestirilmis planlama ile dogrudan iliskilidir. Evde
fizyoterapi, hekim, hemsire, sosyal hizmet uzmani ve bakim
verenlerin koordinasyonu ile yiiriitiildiigiinde daha ytiksek basari
saglar (Dogusan, 2019).

3. EVDE BAKIM HiZMETLERINDE
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON UYGULAMA
ALANLARI

Evde fizyoterapi ve rehabilitasyon programlari, bireylerin
kendi yasam alanlarinda fonksiyonel kapasitelerini artirmayi,
bagimsizligr gelistirmeyi ve saglik hizmetlerine erisimde
stireklilik saglamay1 amaglayan kapsamli miidahaleleri icerir. Ev
temelli rehabilitasyon 6zellikle kronik hastaliklarda, yashlik ve
denge kayb1, diisme dnleme, ortopedik cerrahi sonrasi siirecler ve
norolojik durumlarda oldukca etkilidir (Laver vd., 2020;
Tenforde vd., 2021). Ayrica ev ortaminda gergeklestirilen
programlarin maliyet etkinligini, hasta memnuniyetini ve
tedaviye uyumu artirdigi bildirilmistir (Clemens vd., 2018).

3.1. Kronik Hastalik Yonetimi

Kronik hastaliklar, {i¢ aydan uzun siiren, genellikle
ilerleyici seyir gosteren ve bireylerin giinliik yagam aktivitelerini
kalict bicimde etkileyen saglik durumlaridir. Bu hastaliklar
arasinda kardiyovaskiiler, pulmoner, ndrolojik, metabolik,
romatizmal ve onkolojik tablolar siklikla yer alir (World Health
Organization, 2023). Duinya genelinde morbidite ve mortalitenin
Oonemli bir kismint olusturan kronik hastaliklar, uzun doénem
izlem, davranig yonetimi ve diizenli fiziksel aktivite gerektirir
(Lorig ve Holman (2003). Evde rehabilitasyon uygulamalari,
Ozellikle merkez temelli hizmetlere erisimi kisith bireylerde
stireklilik saglayarak kronik hastalik yonetiminde etkili bir
tamamlayict yaklasim sunmaktadir. Bu kapsamda evde egzersiz
programlarinin  fonksiyonel kapasiteyi artirmasi, semptom



siddetini azaltmasi1 ve 6z-yonetimi gliglendirmesi sik rapor edilen
klinik kazanimlardir (Spruit vd., 2013)

Kardiyopulmoner rehabilitasyon, kronik solunum ve
dolasim hastaliklarinda fonksiyonel kapasiteyi artirmak amaciyla
yapilandirilmis  egzersiz, solunum teknikleri ve egitim
bilesenlerini igeren biitiinciil bir miidahaledir. KOAH ve kalp
yetmezligi olan bireylerde ev temelli programlarin temel
bilesenlerinin diyafragmatik solunum, pursed-lip breathing,
tempolu yiirliylis, diisiik—orta yogunluklu aerobik egzersizler ve
bireyin toleransina gore ilerleyen alt ekstremite giiclendirme
calismalar1 olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Spruit vd., 2013;
McCarthy vd., 2015). Ev temelli rehabilitasyon programlari
diizenli uygulandiginda dispne siddetinin azaldigi, dayanikliligin
ve efor kapasitesinin arttig1, giinlik yasam aktivitelerinde
zorlanmanin azaldig1 goriilmiistiir (Pandey vd., 2017; Spruit vd.,
2013). Bu sebeple, kardiyopulmoner hastaliklarin yonetiminde
yapilandirilmis ev programlarinin fizyolojik adaptasyonlari
destekleyen etkili bir miidahale oldugunu gostermektedir.

Romatizmal hastaliklarda ev temelli rehabilitasyon
programlari; eklem koruma egitimi, hafif-orta siddette direng
egzersizleri, germe uygulamalari, postiir egitimi gibi
bilesenlerden olugmaktadir. Yapilan caligmalar diizenli olarak
uygulanan ev egzersizlerinin eklem hareket agikligini
korudugunu, kas kuvvetini artirdigint ve agr1 diizeylerini
azalttigin1 gostermektedir (Hurkmans vd., 2009; Lorig vd., 2001).
Evde rehabilitasyon kapsaminda romatizmal hastaliklarda
fonksiyonel kapasitenin korunmasi, alevlenme donemlerinin
yonetilmesi ve hastalarin kendi saglik siireclerine aktif katilim
saglamasi kolaylagsmaktadir. Calismalar ev temelli rehabilitasyon
programlarinin klinik sonuclarda yiiz yiize rehabilitasyona yakin

kazanimlar ortaya koydugunu gostermektedir (Hurkmans vd.,
2009).



Norolojik hastaliklar (inme, Parkinson hastaligi ve multipl
skleroz gibi) rehabilitasyona yiiksek dizeyde ihtiyag duyan
kronik klinik tablolardir. Inme sonras1 ev temelli rehabilitasyon,
ylriime hizini, alt ekstremite kuvvetini ve denge kontroliinii
gelistirmede klinik merkezlerde yurutilen programlara alternatif
bir segenek olarak 6ne ¢ikmaktadir (Do vd., 2025). Erken donem
ev programlarinin fonksiyonel bagimsizligi artirdig1 gorilmistiir.
(Langhorne vd., 2005).

Multiple skleroz (MS) hastalarinda ev egzersiz
programlari, yorgunluk yonetiminde ve ylirime performansinda
iyilesmeler saglamaktadir. diizenli yiirliylis egitiminin MS’de
fiziksel kapasiteyi artirdigin1 ve semptom siddetini azalttigini
belirtmistir. Parkinson hastalarinda ise ev temelli denge ve gii¢
egzersizleri diisme riskini azaltmakta, yiirlime paternini
gelistirmekte ve motor performansi desteklemektedir (Zhang vd.,
2013).

Diyabet, yasam boyu yonetim gerektiren metabolik bir
hastaliktir ve evde uygulanan yasam tarzi degisiklikleri tedavinin
temel bilesenlerinden biridir. Aerobik ve direng egzersizlerinin
birlikte uygulanmasi, glisemik kontrol iizerinde giiclii bir etki
yaratir (Sigal vd., 2007) Evde yapilan diisiik-orta siddetli
egzersizler insiilin  duyarhiliim1  artirmakta, abdominal
yaglanmayr azaltmakta ve metabolik risk profillerini
iyilestirmektedir (Colberg vd., 2016). Bu nedenle metabolik
hastaliklarda ev temelli rehabilitasyon hem glisemik kontrol hem
de uzun donem kardiyo metabolik saglik agisindan 6nemli bir
bilesendir.

Kronik agr1 sendromlari, yasam kalitesini en ¢ok etkileyen
kronik durumlar arasinda yer alir ve ev egzersiz programlari bu
tablolarda o6nemli kazanimlar saglar. Fibromiyalji gibi
sendromlarda diisiik yogunluklu aerobik egzersizler, germe
calismalar1 ve gevseme teknikleri agr1 diizeyini azaltmakta ve



uyku kalitesini artirmaktadir. Ev temelli aerobik egzersizlerin
fibromiyaljide agri, yorgunluk ve fiziksel fonksiyon iizerine
olumlu etkileri bulunmaktadir (de Souza vd., 2025). Kronik bel
ve boyun agrisinda ev egzersizleri, kas dayanikliligini artirarak
agr1 deneyimini hafifletir ve fonksiyonel kapasiteyi gelistirir.
Yapilan ¢aligmalar, ev programlarinin agri yonetimi agisindan
farmakolojik tedaviye giicli bir tamamlayici oldugunu
gostermektedir (Hayden vd., 2005).

3.2 Ortopedik Rehabilitasyon

Ortopedik cerrahi sonrasi (kalga ve diz protezi, omurga
cerrahisi) ya da travma sonrasi rehabilitasyonun temel amaglari
agri  kontrolii, eklem hareket acikliinin artirilmasi, kas
kuvvetinin geri kazanilmas1 ve fonksiyonel mobilitenin
gelistirilmesidir. Ev  temelli rehabilitasyonun fonksiyonel
kapasiteyi artirdig1 ve hastane temelli rehabilitasyonla benzer
sonuclar verdigi c¢alismalarda gosterilmistir (Oldrini vd., 2025;
Zhao vd., 2023).

Uygulamalar arasinda eklem hareket agikligi egzersizleri,
progresif direngli kuvvetlendirme, yiiriime egitimi (walker,
tripod, baston kullanimi dahil), agr1 ve 6dem yoOnetimi, postiir
egitimi, ev i¢i mobilite giivenligi bulunmaktadir. Ayrica tele-
rehabilitasyon sistemleriyle ortopedik hastalara uzaktan egzersiz
takibi yapilabildigi ve bunun tedavi sonuglarmi iyilestirdigi
gosterilmistir (Correia vd., 2018; Pastora-Bernal vd., 2017).

3.3. Pediatrik Rehabilitasyon

Pediatrik rehabilitasyonda ev ortami, ¢ocugun dogal
Ogrenme cevresini temsil ettigi icin motor gelisim ve fonksiyonel
beceri kazamimlar1 agisindan onemli firsatlar sunar. Serebral
palsi, Down sendromu, norogelisimsel bozukluklar gibi
durumlarda oyun temelli miidahaleler 6n plandadir.



Ev temelli pediatrik rehabilitasyon programlari; kaba ve
ince motor beceri egitimi, postiir kontrolii caligmalari, denge ve
koordinasyon oyunlari, duyu biitlinleme temelli etkinlikler,
ylriime egitimi ve dogru pozisyonlama tekniklerini igerir. Aile
merkezli yaklagimlar sayesinde ebeveynler giinliik aktiviteler
icinde terapoétik firsatlar1 kullanmay1 6grenir. Erken miidahale ve
ev temelli aile destekli programlarin ¢ocuklarin motor gelisimi
tizerinde anlamh iyilesme sagladigi gosterilmistir (Novak vd.,
2013).

3.4. Yash Bireyler ve Denge Egitimi

Yaslt bireylerde denge kaybi ve diisme riski, kas
kuvvetindeki azalma, proprioseptif duyunun zayiflamasi ve
cevresel faktorlerden etkilenmektedir. Yaslilarda diismenin
onlenmesi Uzerinde durulan énemli bir konudur (Clemson vd.
2010). Evde uygulanan egzersizlerin denge parametrelerini
tyilestirdigi ve ev ziyaretleriyle gerceklestirilen diigme Onleme
programlarinin yaglilarda diisme oranini azalttig1 ¢aligmalarda
gosterilmistir (Sherrington vd., 2011).

Yash bireylerde ev rehabilitasyonu kapsaminda alt
ekstremite kuvvetlendirme, proprioseptif egzersizler, ¢ift gorevli
denge calismalari, reaktif denge egitimi ve ¢evre diizenlemesi yer
alir (Gschwind vd., 2015). Ayrica interaktif teknolojiler (Wii
Balance Board, sensor tabanli mobil uygulamalar) ev tabanli
denge egitiminin izlenmesinde etkili bulunmustur (Gschwind vd.,
2015; Mirelman vd., 2016).

3.5. Teknolojik Yaklasimlar

Teknolojik gelismeler, evde rehabilitasyon
uygulamalarimin kapsamini  ve etkinligini O6nemli Olglide
genisletmistir. Ozellikle tele-rehabilitasyon, sanal gerceklik
(VR), giyilebilir sensor sistemleri ve robotik destekli cihazlar,
kronik hastaliklarin yonetiminde bireye 6zgu, sirekli ve objektif
izlem olanag1 sunan c¢agdas yaklasimlar olarak 6ne ¢ikmaktadir



(Cramer vd., 2021). Bu teknolojiler, rehabilitasyonun yalnizca
klinik ortamla sinirli kalmasini 6nleyerek, hastalarin kendi yagam
alanlarinda giivenli ve siirdiiriilebilir bigimde tedavi siireglerine
katilmasin1 desteklemektedir.

Tele-rehabilitasyon, video tabanli iletisim sistemleri
araciligiyla fizyoterapist ile hastanin uzaktan etkilesim kurmasina
olanak taniyan bir uygulama modelidir (Chen vd., 2015). Bu
yaklagim sayesinde terapistler hastanin egzersiz performansini
gercek  zamanli  olarak  gdzlemleyebilmekte, egzersiz
programlarini bireyin fonksiyonel diizeyine gore
uyarlayabilmekte ve aninda geri bildirim saglayabilmektedir.
Tele-rehabilitasyonun  6zellikle  inme,  kardiyopulmoner
hastaliklar ve kas-iskelet sistemi problemlerinde fonksiyonel
sonuclart  iyilestirdigi ve egzersiz uyumunu artirdigi
bildirilmektedir (Chen vd., 2015; Cramer vd., 2021).

Sanal gergeklik (VR) uygulamalari, gorev temelli ve
etkilesimli yapilar1 sayesinde rehabilitasyon siirecini daha motive
edici hale getirmektedir. VR tabanli egzersizler, 6zellikle inme
sonrasi lst ekstremite rehabilitasyonu, pediatrik nérogelisimsel
bozukluklar ve denge problemleri olan bireylerde motor
ogrenmeyi destekleyen tekrar sayisimi artirmaktadir. Sanal
gerceklik destekli rehabilitasyonun geleneksel yaklagimlara
kiyasla motor fonksiyonlar ve denge performansi iizerinde ek
fayda saglayabildigi caligsmalarda gdsterilmistir (Laver vd.,
2017). Ev ortaminda kullanilan VR sistemleri, giivenli senaryolar
araciligiyla hastalarin  gilinlik yasam aktivitelerine benzer
gorevleri tekrar etmesine imkan tanimaktadir.

Giyilebilir sensor teknolojileri, evde rehabilitasyon
siirecinin  objektif olarak izlenmesine katki saglamaktadir.
Ivmedlgerler, jiroskoplar ve basing sensérleri araciligiyla adim
sayist, ylirllylis hizi, postiiral kontrol, hareket kalitesi ve fiziksel
aktivite diizeyi Olgiilebilmektedir. Bu sistemler, hem hastanin



giinlik aktivite diizeyini fark etmesini saglamakta hem de
terapistlere egzersiz programlarinin etkinligini degerlendirme
olanag: sunmaktadir (Dobkin & Dorsch, 2011). Ozellikle kronik
norolojik ve kardiyo-metabolik hastaliklarda  giyilebilir
sensorlerin egzersiz uyumunu artirdigi bildirilmektedir (Patel vd.,
2012).

Robotik rehabilitasyon cihazlari, ev ortaminda daha siirl
ancak giderek artan bir kullanim alanina sahiptir. Hafif ve
taginabilir robotik iist ekstremite cihazlari, el ve kol fonksiyon
kayb1 olan bireylerde tekrarlayici hareket egitimi saglayarak
motor iyilesmeyi desteklemektedir. Bu cihazlar, 6zellikle inme
sonrast donemde aktif katilimi artirmakta ve yogun tekrar
gerektiren rehabilitasyon yaklasimlarina olanak tanimaktadir
(Mehrholz vd., 2020). Ev temelli robotik uygulamalarin, terapist
gozetimiyle kombine edildiginde giivenli ve etkilidir.

Genel olarak  teknolojik  yaklasimlar, evde
rehabilitasyonun izlenebilirligini, siirekliligini ve hasta katilimini
artiran tamamlayici araglar olarak degerlendirilmektedir. Bu
sistemlerin uygun hasta se¢imi, bireysellestirilmis programlama
ve profesyonel takip ile kullanilmasi, klinik sonuglarin
tyilestirilmesi agisindan kritik neme sahiptir (Cramer vd., 2019).

3.6. Bakim Verenler ve Psikososyal Boyut

Evde fizyoterapi ve rehabilitasyon siireci, yalnizca
hastanin degil, bakim verenin de psikososyal durumunu etkiler.
Bakim verenler, hastalarin evde bakimi sirasinda fiziksel ve
duygusal olarak yiiksek diizeyde yiik tasir ve bu durum stres,
depresyon ve anksiyete riskini artirabilir (Gaugler vd., 2005).

Evde fizyoterapi uygulamalari, bakim verenlerin yiikiinii
azaltmada ve psikososyal destek saglamada kritik bir rol oynar.
Egitim ve yonlendirme alan bakim verenler, hastanin egzersiz ve
giinlik yasam aktivitelerini giivenli bir sekilde destekleyebilir.
Aragtirmalar, egitimli bakim verenlerin hastalarin rehabilitasyon



uyumunu artirdigini ve bakim verenin stres diizeyini azalttigini
gostermektedir (Dogan & Kilig¢ Dogan, 2025).

Bakim verenlere yonelik miidahaleler sunlar icerebilir:

e Egitim programlari: Hastaya uygun egzersizlerin
uygulanmasi, postiir ve mobilite teknikleri, giivenlik
onlemleri.

o Psikososyal destek: Bireysel veya grup danismanligi, stres
yonetimi ve sosyal destek aglar1 olusturma.

o lzleme ve geribildirim: Programin etkinligi ve bakim
verenin ylikiinlin diizenli degerlendirilmesi.

Bu miidahaleler hem bakim verenin hem de hastanin
yasam kalitesini artirmakta ve evde bakimin siirdiiriilebilirligini
saglamaktadir.

4. EVDE BAKIM HiZMETLERINDE
ZORLUKLAR, SINIRLILIKLAR VE ONERILER

Evde fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetleri, bireyin
dogal yasam ortaminda siirdiiriilebilir bakim sunmas1 agisindan
Oonemli avantajlar saglamakla birlikte, uygulama siirecinde ¢esitli
yapisal, cevresel ve organizasyonel zorluklarla
karsilagilabilmektedir. Bu zorluklarin dogru tanimlanmasi, evde
bakim hizmetlerinin etkinliginin artirilmasi1 agisindan kritik
6neme sahiptir.

4.1. Fiziksel ve Cevresel Simirhliklar

Ev ortammin fiziksel 0Ozellikleri, uygulanabilecek
rehabilitasyon programlarinin kapsamini dogrudan
etkilemektedir. Kii¢iik yagsam alanlari, dar koridorlar, merdivenler
veya kaygan zeminler; denge, yurime ve fonksiyonel transfer
egzersizlerinin guvenli bicimde uygulanmasini
sinirlayabilmektedir. Ayrica uygun ekipman eksikligi, direng
egzersizleri ve fonksiyonel aktivitelerin ¢esitlendirilmesini



zorlagtirmaktadir (Coke vd., 2005). Bununla birlikte, bazi
hastalarin evde yalniz yasiyor olmasi veya bakim veren
desteginin yetersiz olmasi, egzersiz sirasinda diisme ve
yaralanma riskini artirabilmektedir. Ozellikle ileri yas, denge
bozuklugu veya biligsel etkilenimi olan bireylerde cevresel risk
faktorlerinin yeterince diizenlenmemesi, evde rehabilitasyonun
giivenligini olumsuz yo6nde etkileyebilmektedir (Gitlin vd.,
2005).

4.2. Organizasyonel ve Ekip Kaynakl Sorunlar

Evde fizyoterapi hizmetleri, dogas1 geregi multidisipliner
bir yaklasim gerektirmektedir. Hekim, fizyoterapist, hemsire,
ergoterapist ve sosyal hizmet uzmanlarinin koordineli ¢caligmast;
bakimin siirekliligi ve etkinligi ac¢isindan temel bir gerekliliktir.
Ancak ekip iiyeleri arasindaki iletisim eksikligi, rol ve
sorumluluklarin net tanimlanmamasi1 ve kayit sistemlerindeki
yetersizlikler, rehabilitasyon siirecinin  biitiinctil ~ sekilde
yiriitiilmesini zorlastirabilmektedir (Dogusan, 2019). Ayrica
evde bakim hizmetlerinde personel sayisinin sinirli olmasi, yogun
is yliki ve zaman kisitliligi nedeniyle bireylere ayrilan seans
siiresinin azalmasi, miidahalelerin derinligini ve takip sikligini
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu durum 06zellikle kronik ve
kompleks bakim gereksinimi olan bireylerde rehabilitasyon
hedeflerine ulagsmay1 giiclestirmektedir (WHO, 2017).

4.3. Hasta ve Bakim Veren Kaynakh Zorluklar

Evde rehabilitasyon siirecinin basarisi, hastanin ve bakim
verenin siirece aktif katilimi ile yakindan iligkilidir. Ancak bazi
bireylerde motivasyon eksikligi, egzersizlere uyum sorunu ve
hastaliga iliskin  bilgi yetersizli§i, ev programlarinin
strddrlebilirligini azaltabilmektedir. Bakim verenlerin fiziksel
ve duygusal yiik altinda olmasi da egzersiz uygulamalarinin
diizenli yapilmasini zorlagtiran 6nemli bir faktordiir (Lorig &
Holman, 2003).



4.4. Guvenlik ve Risk Yonetimi

Ev ortaminda gergeklestirilen fizyoterapi
uygulamalarinda diisme riski, kardiyopulmoner komplikasyonlar
ve akut semptom gelisimi gibi durumlar dikkatle izlenmelidir.
Acil durumlara yonelik planlarin bulunmamasi veya hastanin
semptomlarint  dogru sekilde bildirememesi, evde bakim
hizmetlerinde 6nemli bir sinirlilik olusturmaktadir. Bu nedenle
giivenli egzersiz kriterlerinin hastaya ve bakim verene agik
bicimde 6gretilmesi dnerilmektedir (Coulter vd., 2015).

4.5. Coziim Onerileri ve Iyilestirme Yaklasimlar
Bu sinirliliklarin azaltilabilmesi igin:

e Ev ortamma uygun bireysellestirilmis egzersiz
programlarinin planlanmasi,

e Basit ve tasinabilir ekipmanlarin (elastik bant, kiiciik
agirliklar) kullanilmast,

e Bakim verenlere yonelik egitim ve danigmanhk
hizmetlerinin artirilmasi,

e Multidisipliner ekip ig¢i iletisimi gliglendirecek standart
kayit ve izlem sistemlerinin gelistirilmesi,

o Telerehabilitasyon ve dijital izlem araglarinin destekleyici
olarak kullanilmasi 6nerilmektedir (WHO, 2017; Cramer
vd., 2019).

5. SONUC

Evde bakim hizmetleri kapsaminda yiiriitiilen fizyoterapi
ve rehabilitasyon uygulamalari, bireylerin  fonksiyonel
bagimsizligimi  destekleyen, giinlik yasam aktivitelerine
katilimim1  artiran ve yasam kalitesini iyilestiren temel
miidahaleler arasinda yer almaktadir. Artan yasl niifus, kronik
hastaliklarin yiikselen prevalansi ve saglik hizmetlerine erisim
zorluklari, evde fizyoterapi ve rehabilitasyonun énemini giderek



artirmaktadir. Ev ortaminda sunulan fizyoterapi hizmetleri,
ozellikle yasl bireyler ve kronik hastaligt olan gruplarda
mobilite, denge, kas giicii ve fiziksel dayanikliligin korunmasina
katki saglamaktadir.

Evde fizyoterapi uygulamalarinin etkinligi, bireyin
fonksiyonel durumu, c¢evresel kosullar1 ve bakim veren destegi
dikkate almarak yapilandirilmis, giivenli ve siirdiiriilebilir
programlarin  olusturulmasina baglidir. Uygulayicilarin, ev
ortaminin fiziksel sinirliliklarini g6z 6niinde bulundurarak bireye
O0zgli egzersiz programlart planlamasi, riskleri ©Onceden
degerlendirmesi ve hasta ile bakim vereni siirece aktif bi¢imde
dahil etmesi, rehabilitasyon sonuclarin1 dogrudan etkilemektedir.
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STRESS, PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS, AND
EVIDENCE-BASED PSYCHOLOGICAL
INTERVENTIONS IN ASTHMA
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1. INTRODUCTION

Asthma, one of the most common chronic diseases
worldwide, affects an estimated 339 million people and has
caused 455,000 deaths (Vos et al., 2020). Asthma, whose
prevalence increases with age, usually begins in childhood.
Although asthma prevalence ranges from 5% to 10%, the
European Respiratory Society emphasizes that diagnosing asthma
in adults is difficult due to the use of inadequate or excessive
diagnostic methods (Louis et al., 2022). Furthermore, more than
80% of asthma-related deaths occur in low- and middle-income
countries. Although asthma is more common in children, itis also
prevalent in the adult population and directly affects 334 million
people worldwide across all age groups. The true prevalence is
estimated to be higher than known due to higher diagnosis rates
in developed countries and underdiagnosis and misdiagnosis in
developing countries (Bhat et al., 2020). Asthma is not merely a
disease affecting the airways; it is a complex clinical picture
closely linked to psychological factors. Initially classified among
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psychosomatic illnesses, it was believed to have psychogenic
origins. Recent studies have begun to clarify its scientific basis.
Stress can be described as “a type of social pollutant that affects
the airways” (Brown, 2023; Wright et al., 2005). Psychological
distress is associated with many chronic diseases. In a study on
the subject, diabetes, heart disease (cardiovascular diseases),
arthritis, and the presence of multiple chronic diseases in adults
were associated with psychological distress, this connection was
stronger for other diseases in early adulthood, while it was found
to be associated with the likelihood of asthma in individuals over
50 years of age (Chittleborough et al., 2011). This study examined
possible mechanisms by reviewing studies that investigated the
presence of stress and psychological symptoms in asthma patients
or the prevalence of asthma in psychiatric disorders and the
underlying mechanisms. It also examined how asthma
management is affected in cases where psychiatric disorders and
asthma coexist and explored therapeutic approaches.

2. PSYCHIATRIC DISORDERS IN ASTHMA

Studies frequently associate stress, panic disorder,
anxiety, and depression with asthma. In a study by Loerbroks et
al., nearly 246,000 participants from 57 countries were evaluated,
and the presence of major depressive episodes was examined in
individuals with asthma and wheezing. The rate was found to be
approximately 2.5 times higher in those with asthma and
approximately 3 times higher in those with wheezing (Loerbroks
et al., 2012). Lev-Tzion et al. reported that various psychiatric
disorders, primarily anxiety and depression, were significantly
more prevalent in male soldiers with asthma (Lev-Tzion et al.,
2007). In a cohort study, Scott et al. examined the psychiatric
status and asthma status of participants over the past year in a
home-based study involving more than 85,000 people from 17
countries. The results indicated that psychiatric disorders were
more common in individuals with asthma. Clinicians were



advised to inquire about both conditions (Scott et al., 2007).
Goodwin et al. reported depression, anxiety, behavioral disorders,
substance use tendencies, and poor school performance in
children and adolescents with asthma (Goodwin et al., 2014).

There is a complex biopsychosocial relationship between
psychiatric disorders and asthma. Studies in literature emphasize
a two-way interaction. Restrictions in activities due to asthma can
trigger depression, just as anxiety caused by asthma exacerbations
can trigger a persistent state of anxiety. Furthermore, depression's
role in increasing the risk of cardiovascular disease and diabetes
also supports the possibility of asthma developing after
depression (Brown, 2023). An epidemiological study examined
the increased risk of psychiatric disorders in individuals with
asthma and the prevalence of asthma in individuals with
psychiatric disorders. This study, which examined national
disease registries, found reciprocal increases in risk between
asthma and various psychiatric disorders. This suggests the
existence of common etiological or pathophysiological processes.
Furthermore, this study also reported a higher rate of co-
occurrence of psychiatric disorders with asthma in women (Liu et
al., 2023). In their review, Caulfield et al. cited numerous studies
indicating that asthma's effect on the immune system alters brain
immunology, creating a predisposition to mental disorders.
According to this research, asthma-induced structural changes in
the brain's emotional centers increase the risk of internalizing
disorders. This study addressed the issue from a psycho-neuro-
immunology perspective (Caulfield, 2021). Kang et al.'s study
examined how asthma affects the relationship between the Big
Five personality traits and life satisfaction. According to the
results of the study, the connections between personality traits
and life satisfaction differed in the presence of asthma. The effect
of personality traits that are normally positively related to life
satisfaction, such as conscientiousness and extraversion,



weakened in the presence of asthma. In contrast, the negative
effect of neuroticism on life satisfaction was found to be higher
in individuals with asthma. Overall, the study showed that asthma
acts as a moderate variable that alters the relationships between
personality traits and life satisfaction (Kang et al., 2023). A meta-
analysis evaluating suicidal behavior in asthmatic patients found
that the risk was increased in both genders, particularly in the
moderate-to-severe asthma group, and that the risk persisted to
some extent even when depression was under control, suggesting
that the association could not be explained by depression alone.
As a result, suicide behavior was reported to be 62% higher in
asthmatic individuals (He et al. 2025). Kim et al. also investigated
a similar topic in their cohort study. 3.9 million adults were
followed for over 12 years. The risk of death by suicide was found
to be significantly higher in individuals with asthma than in those
without asthma. The risk was particularly high in individuals with
hospitalization-prone asthma, asthma-COPD combination, and
non-obese asthma. The presence of psychiatric conditions
increased the risk (Kim et al. 2025).

3. INCREASE IN RESPIRATORY COMPLAINTS IN
MENTAL DISORDERS

The relationship between asthma and psychiatric
symptoms is explained by irregularities in the stress response
system, neuroimmunological changes, increased activation of the
amygdala and autonomic nervous system, and the
neuropsychiatric effects of medications. Trevizan-Bal and
colleagues' study indicated that the amygdala plays a central role
not only in our emotional system but also in respiratory functions.
The amygdala is sensitive to threat signals such as shortness of
breath, airway irritation, increased CO., and hypoxia, directly
affecting breathing patterns, airway defense reflexes, and
bronchial muscle tone. This hypersensitivity in neural circuits
may contribute to dysfunctional breathing and anxiety cycle by



amplifying fear responses to shortness of breath. The study
emphasized that impaired amygdala function intensifies both
respiratory and emotional responses and may biologically explain
asthma/panic-like conditions (Trevizan-Bau et al. 2024). Rajan et
al. noted in their cohort study that depression is not only a mental
burden but also a physiological one, negatively affecting the
autonomic nervous system and increasing the risk of
cardiovascular disease (Rajan et al., 2020). Landeo-Gutierrez et
al.'s literature review reported that asthma is more common
among certain ethnic groups in the United States and that this is
associated with psychosocial stressors. Violence, discrimination,
and poverty were identified in this study as psychosocial stressors
that could be associated with asthma. It was also noted that
asthma may be related to many factors with both physical and
psychological dimensions, such as regional crime rates, dietary
patterns, and recent wars and natural disasters, and that epigenetic
studies may shed light on these factors (Landeo-Gutierrez et al.
2020). In the study by Berk et al., it was stated that depression is
a psychiatric condition involving low-level inflammatory
processes, and that this inflammatory process has many causes,
such as “psychological stress, HPA axis disruption, oxidative
stress, obesity, and environmental stressors.” It was reported that
in people with depression, the concentrations of certain cytokines
(e.g., IL-4, IL-1, IL-6, and TNF-a) are significantly elevated
(Berk et al., 2013). In the study by Dantzer et al., inflammatory
processes in the body and increased cytokines can turn into brain
inflammation when chronic. This can trigger psychological
problems (Dantzer et al. 2008). Khantakova et al.'s study
examines the relationships between the increase in Th17 cells
seen in depression, IL-17-mediated inflammation, and
glucocorticoid resistance, revealing that these immunological
processes play a decisive role in the biological basis of depression
(Khantakova et al. 2023). Menculini et al. reported that
psychiatric symptoms observed in central nervous system



diseases are associated with various neurobiological mechanisms
such as neuroinflammation, microglial activation, changes in
cytokine levels, HPA axis dysregulation, monoaminergic system
impairments, and synaptic plasticity issues (Menculini et al.
2021). When these two studies are evaluated together, it is
understood that the immune system response, neuroendocrine
regulation, and biological processes at the central nervous system
level interact through common pathways to play a role in the
emergence of psychiatric symptoms. Stress, the endocrine and
immune systems, mental disorders, and asthma are strongly
related and highly probable mechanisms in this bidirectional
relationship (Wright, 2005). Zhu et al. demonstrated that asthma
and mental health disorders share common mechanisms not only
at the behavioral or psychosocial level but also at the genetic level
(Zhu et al., 2019).

4. THE EFFECT OF PSYCHIATRIC DISORDERS ON
ASTHMA MANAGEMENT

Numerous compelling studies indicate that psychiatric
symptoms are likely to occur in asthma. Studies on the
compliance of patients with both conditions to asthma treatment
and their coping strategies highlight the importance of controlling
psychiatric symptoms. Weiser et al. found that psychiatric
symptoms, particularly panic and generalized anxiety, were 2-3
times more common in individuals with asthma than in the
general population. Furthermore, anxiety was found to worsen
asthma control and increase healthcare utilization (Weiser, 2007).
Similarly, Stubbs et al. have associated increased depression and
anxiety symptoms in individuals with severe asthma with lower
quality of life and poorer asthma control (Stubbs et al., 2022).
Baiardini et al. stated that asthma symptom management is multi-
layered within a psychological-behavioral framework and that all
layers—symptom — emotion — thought — behavior —
environment — lifestyle—need to be improved from the inside



out. Healthy intermediate layers are essential for improving
asthma management (Baiardini et al., 2015). Algarni et al.
examined the relationship between psychological symptoms and
inhaler adherence in asthma patients, finding anxiety in 27% of
patients, depression in 21%, and inhaler non-adherence in 50%.
Both anxiety and depression were significantly associated with
impaired asthma control and reduced inhaler adherence (Algarni
et al. 2024). Stress can create an imbalance by activating the
sympathetic and adrenomedullary nervous systems as well as the
hypothalamic-pituitary-adrenocortical (HPA) axis. Prolonged
stress can lead to downregulation of effector receptors, causing
an imbalance between glucocorticoids and catecholamines. It
also creates a proinflammatory environment with a hypoactive
HPA axis and reduced response to treatments such as short-acting
bronchodilators. Consequently, chronic stress can increase
airway inflammation in response to environmental and infectious
triggers and cause asthma exacerbations. Psychological stress
triggers immune responses in asthmatic individuals, including an
increase in neutrophils, which contributes to glucocorticoid-
resistant refractory asthma (Ohno, 2017; Oyamada et al., 2021,
Miyasaka et al. 2018). A study examining the effect of the
presence of psychiatric symptoms in asthma patients reported that
asthma patients with psychopathology made more emergency
department visits, were hospitalized more frequently, had more
widespread use of oral corticosteroids, and sought more medical
help due to uncontrolled attacks. Furthermore, the presence of
psychiatric symptoms was found to be associated with poor
asthma control and increased symptom burden. (Goodwin 2013;
Brinke et al., 2001). A study examining factors affecting the
quality of life of asthma patients identified psychological factors
(anxiety and depression, other mental states, perceptions of
illness, difficulties in regulating emotions), physical health
factors (body mass index (BMI), other accompanying physical
ilinesses), and multifactorial components (the interaction between



psychological processes and health status) were identified.
(Stanescu et al., 2019). Miller et al. demonstrated that life stress
in children with asthma alters gene expression, a biological
process that can affect both the immune response and the response
to treatment in asthma. (Miller et al., 2006).

5. MANAGING STRESS AND PSYCHIATRIC
CONDITIONS IN ASTHMA

In clinical practice, stress is often overlooked as a
potential trigger for exacerbation or uncontrolled asthma. There
are various non-pharmacological methods that may be considered
important for preventing disease progression and improving
quality of life in asthmatic patients with psychiatric disorders.
Cognitive behavioral therapy (CBT), cognitive therapy, breathing
exercises, relaxation exercises, yoga, and mindfulness are
reported to be the most used methods in stress management.
Nakao et al. state that, in addition to face-to-face CBT, online
methods provide significant improvement in anxiety, depression,
stress responses, and psychosomatic complaints; technological
applications have the potential to reach wider audiences by
increasing access to treatment (Nakao et al., 2021). Yorke et al.
examined the effects of psychological interventions and reported
that relaxation exercises reduced “as-needed medication use” in
some asthma patients, while cognitive behavioral therapy resulted
in @ measurable increase in quality of life (Yorke et al. 2007). A
review examining the effects of Progressive Muscle Relaxation
(PMR), Deep Breathing, and Guided Imagery techniques reported
that these methods provide both psychological and physiological
relaxation, with all three techniques reducing respiratory rate and
heart rate and promoting relaxation. These results indicate that
these techniques can be safely used as complementary treatments
in stress-related conditions (Toussaint et al., 2021). A
physiological relaxation technique training program can improve
asthma severity, stress, anxiety, and depression (Ahmed et al.,



2025). PMR applied after sitting position, oxygenation, and
pursed-lip breathing reduces anxiety levels in patients
experiencing asthma attacks. PMR techniques may be an option
to reduce the patient's anxiety. This prevents the patient's
condition from worsening and reduces mortality (Dewi et al.,
2022). Santino et al.'s review evaluated studies on the effect of
breathing exercises on the symptoms of asthma patients. In the
breathing exercise technique, patients are instructed to use their
diaphragm muscles instead of inappropriate accessory muscles
for breathing and to breathe through their nose rather than their
mouth. Breathing exercises have been shown to have positive
effects on quality of life, hyperventilation symptoms, and some
lung functions; however, more high-quality studies are
recommended to obtain definitive results Yoga combines
physical postures or “asanas” with meditation techniques and
controlled breathing or “pranayama” to harmonize the body,
mind, and spirit. The repetitive breathing and muscle relaxation
exercises in yoga have the potential to improve lung function,
particularly in asthmatic children during the lung development
period, and it was recommended that yoga be used as a
complementary method (Lack et al., 2020). Respiratory exercises
administered by a physical therapist to patients with moderate to
severe asthma that cannot be fully controlled improve quality of
life (Andreasson et al., 2022). The methods mentioned above can
reduce stress in asthma patients, making inflammatory processes
more manageable.

6. CONCLUSION

Asthma and anxiety disorders frequently co-occur in
adults, and this comorbidity may be associated with reduced self-
efficacy, treatment non-adherence, increased symptom burden,
impaired quality of life, and higher healthcare utilization. As the
underlying biological and cognitive mechanisms of this
relationship are not fully understood, more comprehensive



studies are needed. It is important to evaluate the effect of
cognitive-behavioral and pharmacological treatments for anxiety
disorders on asthma outcomes. Since psychological stress is
known to trigger asthma exacerbations, therapeutic approaches
that examine the effectiveness of stress management
interventions need to be developed. The co-management of
asthma and mental health issues is only possible with a holistic
approach that considers both physical and psychological factors;
therefore, collaboration between specialists in these two fields is
important for improving both symptom control and overall
functioning.
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1. GIRIS

Geriatrik poplilasyonun diinya genelinde hizla artmasi, diismeleri ve diismeye baglh
yaralanmalar1 6nemli bir halk sagligi sorunu haline getirmistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO),
yaslh bireylerde diismeleri mortalite ve morbidite agisindan baslica problemlerden biri olarak
tanimlamakta ve 65 yas tizeri bireylerin her y1l en az bir kez diistiigiinii bildirmektedir (WHO,
2021). Diismeler yalnizca yaralanmalara degil; bagimsizligin kaybi, yasam kalitesinin
azalmasi, hareket korkusu, hastaneye yatiglarda artis ve uzun dénem bakim gereksinimi gibi
ciddi sonuglara yol agmaktadir (Ambrose et al., 2013).

Denge, viicudun agirlik merkezini destek yiizeyi iizerinde tutabilme yetisidir ve gorsel,
vestibiiler ve somatosensor sistemlerin entegrasyonuna dayanir (Shumway-Cook & Woollacott,
2017). Yaslanmayla birlikte kas kuvvetinde azalma (sarkopeni), propriosepsiyon kaybi,
vestibiiler fonksiyonlarda gerileme ve gorsel keskinligin bozulmasi, diisme riskini belirgin
bicimde artirir (Lord et al., 2007). Buna ek olarak komorbiditeler, polifarmasi ve biligsel
bozukluklar da énemli risk faktorleridir (Tinetti et al., 1988).

Diismelerin ¢ogu Onlenebilir olmasina karsin miidahalelerin genellikle olaydan sonra
baslamasi, saglik sistemi iizerinde ciddi ekonomik ve sosyal yiik olusturmaktadir. Bu nedenle
diisme riskinin erken taninmasi ve Onleyici fizyoterapi yaklasimlarmin sistematik bi¢imde
uygulanmasi kritik dnemdedir. Kanitlar, diizenli egzersiz programlarinin—0zellikle kuvvet,
denge, dual-task, reaktif denge egitimi ve yiirliyilis odakli protokollerin—diisme riskini %30-
50 oraninda azaltabildigini gostermektedir (Sherrington et al., 2019).

Fizyoterapistler, diisme riskinin degerlendirilmesi, bireye 6zgii egzersiz regetesi olusturulmasi
ve cevresel diizenlemelerin planlanmasi agisindan kilit saglik profesyonelleridir. OTAGO
Egzersiz Programi, STEADI protokolii, Tai Chi ve fonksiyonel denge programlari gibi kanita
dayal1 yaklagimlar, uluslararasi rehberlerde diisme 6nleme stratejileri arasinda 6ne ¢ikmaktadir.
Bu kitap boliimiinde geriatrik popiilasyonda denge ve diisme sorunlarinin fizyolojik,
psikososyal ve cevresel temelleri ile fizyoterapinin roli, klinik degerlendirme araglari ve
egzersiz stratejileri ¢cergevesinde ele alinacaktir.
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2. EPIDEMiYOLOJi VE DUSME SIKLIGI

Diismeler, geriatrik popiilasyonda hem sik goriilmesi hem de agir sonuglar1 nedeniyle 6nemli
bir halk saglig1 sorunudur. Yash niifusun artmasi, diigmelerin bireysel, toplumsal ve ekonomik
yiikiinli daha goriiniir hile getirmistir. Diismelerin 6nemli bir kism1 onlenebilir oldugundan,
epidemiyolojik 6zelliklerin anlagilmasi etkin koruyucu stratejilerin gelistirilmesi i¢in gereklidir.

2.1 Yashlarda Diisme Sikhig1 ve Kiiresel Dagilim

WHO verilerine gore 65 yas {izeri bireylerin tigte biri y1lda en az bir kez, 80 yas {lizeri bireylerin
ise yaklasik yaris1 diismektedir (WHO, 2021). Avrupa, Amerika ve Asya’dan elde edilen veriler
oranlarin kiiltiirel ve sosyoekonomik farkliliklara gore degismekle birlikte genel egilimin
benzer oldugunu gostermektedir. Toplumda yasayan yaslilarda yillik diigme orani %28-35,
bakim kurumlarinda %50-60, hastanelerde %30-50 duzeyindedir (Lord et al., 2007,
Rubenstein, 2006). Diismelerin yaklasik %40’ 1nin tekrarlayict olmasi, ilk diigmenin 6nemli bir
risk gostergesi olduguna isaret etmektedir (Tinetti et al., 1994).

2.2 Cinsiyete Gore Diisme Sikhig1

Kadinlarda kas kiitlesinin daha diisiik olmasi, osteoporozun daha sik goriilmesi ve postiiral
stabilitenin yasla daha belirgin bozulmasi nedeniyle diisme riski genellikle daha ytiksektir.
Erkeklerde ise diismeye bagli major travmalar ve mortalite daha agir seyredebilir (Stevens &
Sogolow, 2005).

2.3 Yasa Bagh Artis

Diisme siklig1 yasla birlikte dogrusal degil, giderek hizlanan bir artis gosterir. Vestibiiler
dejenerasyon, sarkopeni, propriosepsiyon azalmasi, reaksiyon siiresinde uzama ve ylriiyiis
hizindaki diisme, 6zellikle 80 yas {lizeri grupta diisme riskini dramatik bi¢imde artirir (Kojima
etal., 2015).

2.4 Diismelerin Sonuclari

Diisen yasli bireylerin %10-15’inde ciddi yumusak doku yaralanmalari, %5 inde kiriklar, %1-
2’sinde ise kalga kirg1 goriilmektedir (Campbell & Borrie, 1999). Kalg¢a kiriklari, geriatrik
mortalitenin onemli gostergelerindendir; kal¢a kirigi sonrasi 1 yillik mortalite %20-30,
bagimsiz ylirliylise doniis orani ise yaklasik %40-50 civarindadir.

2.5 Hastaneye Yatis ve Ekonomik Yiik

Diismeler, geriatrik bireylerde acil servis bagvurulari ve hastaneye yatiglarin 6nde gelen
nedenlerinden biridir. ABD verilerine gore diisme iliskili acil servis bagvurusu 2,8 milyonun
tizerinde olup, yillik maliyet 50 milyar dolar1 asmaktadir (CDC, 2020). Ekonomik yik; hastane
maliyetleri, uzun donem bakim, fonksiyon kaybi ve sosyal bagimliligin artmasiyla daha da
blylmektedir.



2.6 Diisme Korkusu (Fear of Falling) ve ikincil Etkiler

Diisme yasayan bireylerin yaklasik yarisinda diisme korkusu gelismektedir (Scheffer et al.,
2008). Bu korku; fiziksel aktivitenin azalmasina, sosyal izolasyona, bagimliligin artmasina, kas
giicii ve denge kapasitesinin daha da bozulmasia neden olur. Bdylece diisme korkusu ve
fiziksel gerileme bir kisir dongii olusturarak yeni diismeleri kolaylastirir.

2.7 Tekrarlayan Diismeler

Bir yil i¢inde iki veya daha fazla diisme, yliksek risk gostergesi olarak kabul edilir. Yash
bireylerin %15-25’1 bu gruptadir (Tinetti et al., 1994). Sarkopeni, polifarmasi, vestibiiler
bozukluklar, kognitif yavaslama, postiiral instabilite ve yliriiylis bozukluklar1 tekrarlayan
diismelerin baslica belirleyicileridir.

2.8 Cografi ve Kiiltiirel Etkiler

Diisme prevalansi iilkeler ve kiiltiirler arasinda farklilik gosterebilir. Iskandinav iilkelerinde
fiziksel aktivite diizeyinin yiiksek olmasi koruyucu bir etki saglayabilirken, Asya’da Tai Chi
gibi geleneksel aktiviteler dengeyi destekleyebilir. Gelismekte olan Ulkelerde ise koti zemin,
yetersiz aydinlatma ve ev i¢i tehlikelerin fazlalig1 diisme riskini artirmaktadir. Bu nedenle

korunma stratejileri kiiltiirel ve ¢evresel 6zellikler dikkate alinarak planlanmalidir (Katz &
Neman, 2018).

3. DENGE SIiSTEMININ FiZYOLOJiSi

Denge, insan viicudunun agirlik merkezini destek ylizeyi iizerinde tutabilme ve hareket
sirasinda stabiliteyi koruyabilme yetenegidir. Bu siireg; kas-iskelet sistemi, periferik duyusal
sistemler, merkezi sinir sistemi ve biligsel islevlerin biitlinlesmis kontrollnl gerektirir
(Shumway-Cook & Woollacott, 2017). Dengeyi olusturan temel bilesenler gorsel, vestibiiler ve
somatosensoOr sistemlerdir; bu sistemlerden gelen bilgiler MSS’de islenerek uygun motor
yanitlar tiretilir.

3.1 Postiiral Kontroltin Temelleri

Postiiral kontrol; agirlik merkezinin destek yiizeyi i¢inde tutulmasmi ifade eden postiiral
stabilite ve bas, govde ve ekstremitelerin uzaydaki uygun dizilimini tanimlayan postiiral
yonelimden olusur. Bu kontrol; dengesizlik olustuktan sonra devreye giren feedback
mekanizmalar1 ile hareket baslamadan Once postiiral hazirlik saglayan feedforward
mekanizmalarin etkilesimiyle siirdiirtiliir. Yaglanma, her iki mekanizmanin hiz ve
etkinliginde azalmaya yol acar.

3.2 Denge Sisteminin Bilesenleri
Gorsel Sistem: Zemin egimi, derinlik algisi, mesafe ve hareket bilgisi saglar. Yaslanmayla
birlikte kontrast duyarliligi azalir, derinlik algis1 bozulur; katarakt, glokom ve makiila

dejenerasyonu gibi patolojiler diisme riskini artirir (Berger, 2012).

Vestibller Sistem: Basin dogrusal ve agisal ivmelerini algilayarak bas pozisyonu, denge
reaksiyonlart ve vestibiilo-okiiler refleksi diizenler. Yaslanmayla sa¢ hiicrelerinde kayip ve



iletim hi1zinda azalma goriiliir; bas donmesi, goz kararmasi ve postiiral instabilite daha sik ortaya
cikar (Iwasaki & Yamasoba, 2015).

Somatosensor Sistem: Kas igcikleri, Golgi tendon organlari, deri mekanoreseptorleri ve eklem
reseptorlerinden gelen bilgilerle propriosepsiyon saglar. Yaslanmada reseptor duyarliligi azalir,
periferik néropati ve vibrasyon duyusu kaybi siklasir. Ozellikle yumusak zemin ve karanlik
ortamlarda denge bozulur (Lord et al., 2007).

3.3 Duyusal Entegrasyon ve Motor Stratejiler

MSS, gorsel, vestibiiler ve somatosensor girdileri birlestirerek cevresel kosullara uygun
postiiral yanit retir. Bir duyu kaynagi zayifladiginda diger sistemlerin agirliginin arttig
“sensory reweighting” siireci devreye girer (Peterka, 2002). Yash bireylerde bu uyum daha
yavas ve kisitlidir.

Dengesizlik aninda ayak bilegi, kalca ve adim stratejileri kullanilir. Kiigiik dengesizliklerde
ayak bilegi, daha biiyiik bozulmalarda kalca, ¢cok biiyiik dengesizliklerde ise adim stratejisi
devrededir. Yaslilarda adim stratejisinin gecikmesi diismelerin 6nemli belirleyicisidir (Maki &
Mcllroy, 2006).

3.4 Bilissel Sistem ve Dual-Task

Denge, sadece otomatik bir motor siire¢ degil, ayn1 zamanda dikkat, calisma bellegi ve yiiriitiicii
islev gibi kognitif alanlarla iliskilidir. Ozellikle yiiriitken konusma, yon degistirme veya
zihinsel gorev eklenmesi gibi dual-task durumlarinda yash bireylerin performansi belirgin
bicimde bozulur (Montero-Odasso et al., 2012). Bu nedenle dual-task bozuklugu, diisme
riskinin degerlendirilmesinde 6nemli bir bilesendir.

4. GERIATRIK DEGIiSIKLIiKLER VE DENGEYE ETKIiSi

Yaslanma; kas-iskelet, duyusal, norolojik, kardiyovaskiler ve psikososyal sistemlerde ¢ok
yonlii degisikliklere yol agar. Bu degisiklikler, denge kontroliiniin azalmasina, yiiriiyilis hizinin
diismesine, reaktif postiiral yanitlarin yavaslamasina ve diisme riskinin artmasina neden olur.

4.1 Kas-Iskelet Sistemindeki Degisiklikler

Sarkopeni, iskelet kasi kiitlesi ve giiciinde yasa bagl azalma ile karakterizedir; diz ekstansorleri,
kalca abdiiktorleri ve ayak bilegi plantar fleksorlerindeki gii¢ kaybi, postiiral kontrolii ve adim
stratejisini olumsuz etkiler (Cruz-Jentoft et al., 2019). Eklem hareket agikliginda, 6zellikle ayak
bilegi dorsifleksiyonunda azalma, ayak bilegi stratejisinin kullanimini kisitlar ve kalga
stratejisine bagimliligi artirir (Horlings et al., 2009). Bas 6ne deviasyonu, torakal kifoz artig1 ve
diz fleksiyonu ile karakterize tipik yaslanma postiirii, agirlik merkezini one tasiyarak stabiliteyi
azaltir (Kado et al., 2007).

4.2 Duyusal Sistem Degisiklikleri

Somatosensor kayiplar (vibrasyon duyusu azalmasi, periferik ndropati), gorsel patolojiler
(katarakt, makila dejenerasyonu) ve vestibiler dejenerasyon, multisensory decline olarak
adlandirilan tabloyu olusturur. Bu durum, ¢evreye uyum yetenegini zayiflatarak diisme riskini
artirir (Shaffer & Harrison, 2007; Iwasaki & Yamasoba, 2015).



4.3 Merkezi Sinir Sistemi, Kardiyovaskuler Sistem ve Psikososyal Faktorler

Yaslanmayla motor ndron iletim hizindaki azalma reaktif denge yanitlarin1 yavaslatir;
sensorimotor entegrasyon bozulur ve yiiriitiicii islevlerde gerileme goriiliir (Montero-Odasso et
al., 2012). Ortostatik hipotansiyon bas donmesi ve dengesizlige yol agarak diisme riskini
yaklagik iki kat artirir (Lanier et al., 2011). Depresyon, anksiyete, sosyal izolasyon ve fiziksel
inaktivite de aktivite diizeyini diisiirerek kas giicii ve koordinasyon kaybina yol acar (Hawkley
& Cacioppo, 2010).

Polifarmasi, 0zellikle sedatifler, benzodiazepinler, antidepresanlar, antipsikotikler ve
antihipertansiflerin bir arada kullanimi ile belirginlesir; diisme riskini %30-80 oraninda
artirabilir (Zia et al., 2020). Diabetes mellitus, osteoartrit, Parkinson hastalig1 ve inme gibi
kronik hastaliklar da dengeyi olumsuz etkileyen 6nemli komorbiditelerdir.

5. DUSME RIiSK FAKTORLERI (INTRINSIK - EKSTRINSIK)

Diismeler, intrinsik (bireysel) ve ekstrinsik (cevresel) faktorlerin etkilesimiyle ortaya ¢ikan
multifaktoriyel olaylardir (Rubenstein, 2006).

5.1 i¢sel (intrinsik) Risk Faktorleri

Yaslanmaya bagh fiziksel gerileme, kas zayifligi, denge ve yiirliylis bozukluklari, duyusal
kayiplar, biligsel bozukluklar, kronik hastaliklar, polifarmasi ve diisme korkusu baslica intrinsik
risk faktorleridir (Lord et al., 2007; Cruz-Jentoft et al., 2019; Montero-Odasso et al., 2012;
Scheffer et al., 2008).

5.2 Dissal (Ekstrinsik) Risk Faktorleri

Ev ici tehlikeler (kaygan zemin, hali kenarlari, kétii aydinlatma, kablolar, korkuluksuz
merdivenler), uygunsuz ayakkabi ve giysiler, yiirime yardimcilarinin yanhs kullanimi,
diizensiz kaldirimlar, kotli hava kosullar1 ve hastane/bakim evi ortaminin kisitlayici 6zellikleri
baslica ekstrinsik faktorlerdir. Ev ve ¢evre diizenleme programlarinin diisme riskini %20-30
oraninda azaltabildigi bildirilmistir (Gillespie et al., 2012; Rubenstein, 2006).

6. KLINIK DEGERLENDIRME: DUSME RiSKiNiN DEGERLENDIRILMESI

Diismenin multifaktoriyel yapisi nedeniyle degerlendirme; tibbi oykii, diisme Oykiisii, kas
kuvveti, denge, yiiriiyiis, duyusal sistemler, biligsel durum, ilag kullanim1 ve ¢evresel faktorleri
kapsayan kapsamli bir yaklagim gerektirir.

Berg Denge Olgegi, Timed Up and Go (TUG), POMA, SPPB, DGI/FGA, Mini-BESTest,
postirografi, dual-task testleri ve klinik yiiriiylis analizi geriatrik popiilasyonda en sik
kullanilan araglardir (Berg et al., 1992; Guralnik et al., 1994; Tinetti, 1986; Wrisley et al., 2004;
Di Carlo et al., 2016; Nardone & Schieppati, 2010; Hausdorff et al., 2001). Genellikle tek bir
test yerine birden fazla aracin bir arada kullanilmasi, riskin daha dogru siniflanmasini saglar.



7. FiZYOTERAPI STRATEJILERI: KANITA  DAYALI EGZERSIZ
MUDAHALELERI

Egzersiz temelli fizyoterapi programlari, geriatrik bireylerde diisme riskini azaltmada en giiglii
koruyucu miidahalelerdendir. Kuvvetlendirme, denge egitimi, propriosepsiyon caligmalari,
reaktif denge, yiirlime egitimi, dual-task uygulamalari, fonksiyonel egzersizler ve toplum
temelli programlar bir arada kullanildiginda diisme oranlarimi %30-50 azaltabildigi
gosterilmistir (Sherrington et al., 2019; Liu & Latham, 2009; Li et al., 2005; Okubo et al., 2016;
Binder et al., 2002).

Kuvvetlendirme programlari 6zellikle alt ekstremite kaslarina odaklanmakta; haftada 2—-3 gun,
8-12 tekrar ve 2-3 setlik orta-yiiksek siddette direng egzersizleri 6nerilmektedir. Denge egitimi
statik ve dinamik ¢aligmalarla desteklenir; tandem ve tek ayak durusu, kopiik yiizeyler, yon
degistirme ve ¢ok yonlii adim alma gibi egzersizler 6ne ¢ikar. Propriosepsiyon egitiminde
Airex, BOSU ve wobble board gibi dengesiz zeminler kullanilir. Pertiirbasyon temelli reaktif
denge egitimi, ani dengesizliklere verilen adim yanitin1 hizlandirarak diisme riskini azaltir
(Okubo et al., 2016).

Dual-task egzersizlerinde yiirlime sirasinda geriye sayma, kelime iiretimi veya basit aritmetik
gibi biligsel gorevler eklenir; boylece kognitif yiik altinda denge kontrolii gelistirilir (Li et al.,
2010). Fonksiyonel egzersizler (sandalyeden kalkma, basamak ¢ikma, yilik tasima) giinliik
yasam aktivitelerine dogrudan transfer saglar (Binder et al., 2002). Otago Programi, Tai Chi ve
STEADI protokolii ise toplum diizeyinde yapilandirilmig, c¢ok bilesenli diisme Onleme
programlaridir (Li et al., 2005; Gillespie et al., 2012).

Sanal gerceklik, giyilebilir sensorler ve robotik yirime sistemleri gibi teknoloji temelli
yaklasimlar, hem degerlendirme hem de tedavi siireclerinde giderek daha fazla kullanilmakta;
ozellikle motivasyonu artirma ve bireysellestirilmis egzersiz imkani sunma agisindan avantaj
saglamaktadir (Llorens et al., 2015).

9. SONUC VE GELECEK PERSPEKTIFLERIi

Geriatrik popiilasyonda denge kaybi1 ve diismeler, bireysel ve toplumsal diizeyde onemli
sonuclar1 olan, ancak biiyiik dl¢iide 6nlenebilir bir sorundur. Yaslanmanin fizyolojik siiregleri
(sarkopeni, duyusal kayiplar, bilissel yavaslama, postiiral kontrol bozukluklari), ¢cevresel riskler
ve yasam tarzi faktorleri birlikte ele alindiginda, multidisipliner ve sistematik bir yaklagimin
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Bu boliimde 6zetlenen klinik degerlendirme araclar1 ve kanita dayali fizyoterapi stratejileri,
diisme riskinin azaltilmasinda giiclii bir cergeve sunmaktadir. Gelecekte biyobelirteclere dayal
risk tahmini, yapay zeka destekli analizler, kisisellestirilmis rehabilitasyon modelleri ve toplum
temelli programlarin yayginlastirilmas: ile daha etkili 6nleme ve miidahale stratejileri
gelistirilmesi beklenmektedir.

Yaslt bireylerin giivenli, bagimsiz ve aktif bir yasam siirdiirmesi; fizyoterapi alanindaki
bilimsel kanitlarin klinik uygulamaya etkin bicimde aktarilmasi ve saglik sistemlerinin bu
alandaki 6nleyici hizmetlere 6ncelik vermesiyle miimkiin olacaktir.
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Sporcu Saghginda Rehabilitasyon ve Performans: Bilimsel Temeller
1. GIRIS

Spor, insan hareketinin en organize ve karmagsik formu olarak yalnizca fiziksel kapasiteyi degil;
teknik, taktik, psikolojik ve sosyal bilesenleri de kapsayan biitiinciil bir performans alanidir.
Profesyonel ve amator diizeyde rekabet arttikca, sporcunun yalnizca “sahada kalmasi” degil, en
iist diizeyde verimli, siirdiiriilebilir ve saglikli performans sergilemesi de temel hedef haline
gelmistir. Bu ¢er¢evede sporcu sagligi; yaralanmalarin 6nlenmesi, performansin gelistirilmesi,
mevcut yaralanmalarin giivenli sekilde tedavisi ve spora doniis siire¢lerinin bilimsel yonetimini
iceren multidisipliner bir alan olarak tanimlanir (Bahr & Krosshaug, 2005).

Spor fizyoterapistleri artik yalmizca ‘“yaralanma sonrasi rehabilitasyon uygulayan”
profesyoneller degil; yiik yonetimi, yaralanma risk analizi, performans testi, motor kontrol
egitimi, saha i¢i karar siireglerine destek ve prehabilitasyon programlarinin planlanmasinda kilit
rol oynayan saglik profesyonelleridir (Bleakley et al., 2011). Ozellikle alt ekstremite spor
yaralanmalarinda (hamstring strain, 6n ¢apraz bag [ACL] yaralanmalari, ayak bilegi
burkulmalar1) dogru degerlendirme ve hedefe yonelik Onleyici programlarla yaralanma
insidansinin %30-50 oraninda azaltilabildigi gosterilmistir (Faude et al., 2013; van Dyk et al.,
2016).

Geleneksel yaklasimda rehabilitasyon c¢ogunlukla “agrinin azalmasi” ve “eklem hareket
acikliginin geri kazanilmasi” ile smurli goriliirken, gilincel sporcu saghgr yaklagimi
rehabilitasyonu performansla i¢ ice gecmis dinamik bir siire¢ olarak kabul etmektedir. Bu
slirecte amag, yalnizca dokunun iyilesmesini saglamak degil; ndromiiskiiler kontrolii yeniden
dizenlemek, spora 6zgu hareket paternlerini restore etmek, enerji sistemlerini spora uygun
diizeye getirmek ve sporcunun psikolojik olarak sahaya hazir olmasini saglamaktir.
Glinlimiizde kuvvet platformlari, GPS tabanli izleme sistemleri, 3D biyomekanik analiz, EMG,
ivmeolcerler ve yapay zekd temelli yiik yOnetim aracglari, rehabilitasyon ve performans
programlarinin nesnel ve bireysellestirilmis sekilde planlanmasina olanak sunmaktadir
(Impellizzeri et al., 2019).

Bu boliimde sporcu sagliginin bilimsel temelleri; spor yaralanmalarinin biyomekanigi,
degerlendirme stratejileri, rehabilitasyon ilkeleri, egzersiz bilimi prensipleri, spora doniis
kriterleri, psikolojik faktorler, beslenme ve teknoloji entegrasyonu ile prehabilitasyon
cercevesinde ele alinacak; klinik uygulamaya doniik biitiinciil bir model sunulacaktir.

2. SPOR YARALANMALARININ BiYOMEKANIGI VE RiSK FAKTORLERI

Spor yaralanmalari; biyolojik dokularin yiiklenme kapasitesi, hareket paternleri, motor kontrol,
antrenman yiikkii ve cevresel etkenlerin etkilesimi sonucu ortaya c¢ikan, biiylik Olcilide



ongoriilebilir biyomekanik olaylardir (Meeuwisse et al., 2007). Kas, tendon, bag ve kemik
dokular1 {izerine uygulanan mekanik stres, “yiik—kapasite” dengesi cercevesinde adapte olur.
Uygun diizeyde ve iyi planlanmis yiiklenme adaptasyonu desteklerken; ani yiik artiglari, tekrar
eden mikrotravmalar veya uzun siireli yetersiz yiiklenme, dokularin yaralanmaya agik hale
gelmesine neden olur (Soligard et al., 2016). Bu nedenle akut—kronik yiik oraninin (ACWR)
kontroll, hem yaralanma énleme hem de rehabilitasyon siirecinde merkezi éneme sahiptir.

I¢sel (intrinsik) risk faktorleri arasinda kas kuvvet dengesizlikleri, yetersiz motor kontrol, eklem
mobilite problemleri, yorgunluk, 6nceki yaralanma 6ykisl ve sporcunun antropometrik
ozellikleri sayilabilir. Ornegin hamstring—quadriceps kuvvet dengesizligi, kalga abdiiktor
zay1flig1 ve diz valgus egilimi; hem ACL yaralanmalari hem de hamstring strain i¢in 6nemli
risk belirleyicileridir (Krosshaug et al., 2007). Digsal (ekstrinsik) faktorler ise oyun zemini,
ayakkabi1 ve ekipman se¢imi, antrenman programlamasi, hava kosullar1 ve bransa 6zgii teknik
taleplerle iliskilidir. Futbolda ani yon degistirme ve yiiksek hiz sprintleri, basketbolda
tekrarlayan sigcrama—inis dongiileri, teniste asimetrik omuz yiiklenmesi ve kosuda tekrar eden
yer reaksiyon kuvvetleri, spora 0zgii yaralanma profillerinin temelini olusturur.

Temasl yaralanmalar (¢arpisma, darbe) ¢ogu zaman sinirh dlglide Onlenebilirken, temassiz
yaralanmalar ve asir1 kullanim yaralanmalar1 daha ¢ok biomekanik, ylik yonetimi ve motor
kontrol ile iligkilidir ve iyi tasarlanmig programlarla belirgin dl¢lide azaltilabilmektedir (Bahr
& Krosshaug, 2005). Bu nedenle fonksiyonel hareket testleri, inis—ziplama analizi, Y-Balance,
squat/lunge paternleri ve kesme (cutting) testleri ile yaralanma mekanizmalarinin ayrintil
analizi, modern sporcu degerlendirmesinin temel bilesenlerinden biridir (Hewett et al., 2005).

3. SPOR YARALANMALARINDA DEGERLENDIRME

Dogru tani ve kapsamli degerlendirme, etkili ve giivenli rehabilitasyonun baslangi¢ noktasidir
(Delahunt et al., 2017). Degerlendirme siireci, yalnizca anatomik hasari belirlemeye degil, ayni
zamanda sporcunun fonksiyonel kapasitesini, hareket paternlerini, psikolojik durumunu ve yiik
toleransini anlamaya odaklanmalidir.

Klinik degerlendirme, ayrintili bir anamnezle baslar: yaralanmanin olus mekanizmasi
(temas/temassiz), agrinin yeri ve niteligi, eslik eden ses/bosalma hissi, onceki benzer
yaralanmalar, sezon i¢i/yiik degisimi, spor bransi ve pozisyon bilgisi taniy1 biiyiikk 6l¢ude
yonlendirir. Bunu postiir ve hareket gozlemi, palpasyon, eklem hareket agikligr dl¢timleri ve
kas kuvvet degerlendirmeleri izler. Bolgeye 6zel ortopedik testler (6rnegin diz i¢in Lachman,
anterior drawer; ayak bilegi icin anterior drawer, talar tilt) yarali yapilar hakkinda hizli
biyomekanik bilgi saglar.

Fonksiyonel degerlendirme agamasinda squat, lunge, tek bacak squat, drop jump, tek ayak
denge ve Y-Balance gibi testlerle sporcunun dinamik stabilitesi, motor kontrolii ve simetrisi
incelenir. Kuvvet ve gii¢ i¢in izokinetik Olglimler, izometrik testler ve sigrama temelli
performans testleri (CMJ vb.) kullanmilir. Hiz ve ¢eviklik, sprint ve ceviklik testleri ile
degerlendirilirken; bransa 6zgii saha i¢i testler (futbolda kesme ve sprint kombinasyonlari,
basketbolda sicrama—inis ve yon degistirme, kosucularda kosu mekanigi analizi) sporcunun
gercek oyun taleplerine ne kadar hazir oldugunu gosterir.

Degerlendirme siirecinin 6nemli bir bileseni de yiik yonetimidir. GPS ve ivmedlgerler
araciligiyla toplam kosu mesafesi, sprint sayisi, hiz bolgeleri, ivmelenme—yavaglama profilleri
ve PlayerLoad™ gibi parametreler takip edilerek antrenman yuki objektif olarak izlenir



(Impellizzeri et al., 2019). Bu veriler, hem yaralanmaya yol agan yiik patlamalarinin (spike)
tespit edilmesini hem de rehabilitasyon sirasinda yiik progresyonunun giivenli sekilde
planlanmasini saglar. Gorilintiileme yontemleri (USG, MRI, rontgen) yapisal hasar1 destekleyici
bilgi sunmakla birlikte, spora doniis kararinda tek basina belirleyici olmayip mutlaka
fonksiyonel performans verileri ile birlikte yorumlanmalidir.

4. REHABILITASYONUN TEMEL iLKELERI

Modern sporcu rehabilitasyonu, doku iyilesme fizyolojisine saygili yiikleme, noromiiskiiler
kontroliin yeniden kazanilmasi, spora 6zgii performansin kademeli artirilmasi ve yaralanmaya
neden olan risk faktorlerinin sistematik olarak azaltilmasi iizerine kuruludur. Doku iyilesmesi
inflamasyon, proliferasyon ve remodelling fazlarindan geger; her fazin yiiklenmeye verdigi
yanit farklidir ve rehabilitasyon, bu biyolojik zamanlamaya gore kurgulanmalidir.

Erken fazda amag agr1 ve 6dem kontrolii, eklem hareket agikliginin korunmasi ve miimkiin olan
en erken donemde kontrollii hareketin baglatilmasidir. Tam immobilizasyon, 6zellikle
sporcularda kas atrofisi ve doku kalitesinde bozulmaya yol agtigindan artik sinirlt stirelerle
tercih edilmektedir. Proliferasyon doéneminde hafif-orta dlzeyde yukleme, mobilite
caligmalari, izometrik ve erken eksantrik egzersizlerle dokuya kontrollii stres uygulanir.
Remodelling fazinda ise kuvvet, giig, ¢eviklik, plyometri, reaktif denge ve spora 6zgi patenler
giderek artan yogunlukta devreye alinir (Lephart et al., 2002).

Yiik yonetimi (load management), rehabilitasyonun tim evrelerinde merkezi bir ilkedir. Digsal
yiik (mesafe, hiz, siire, zemin), i¢sel ylik (RPE, kalp hizi, algilanan yorgunluk) ve toparlanma
kapasitesi birlikte degerlendirilerek sporcunun tolere edebilecegi giivenli yiik aralig1 belirlenir
(Gabbett, 2016). Yiikiin kapasitenin ¢ok altinda kalmas1 performans kazanimlarini sinirlarken,
kapasitenin iizerine ¢gikmasi yeniden yaralanma riskini artirir.

Motor kontrol ve noromiiskiiler egitim, Ozellikle ACL, hamstring ve ayak bilegi
yaralanmalarinda rehabilitasyonun ana hedeflerinden biridir. Denge, propriosepsiyon, reaktif
stabilite, inis—ziplama mekanigi, kesme ve yon degistirme paternleri, hem agik hem kapali
kinetik zincirde c¢alistirilir. Noromiiskiiler antrenman programlarmin alt ekstremite
yaralanmalarimi belirgin Olciide azalttigi, 6zellikle ACL yaralanmalarinda riskte %40-60’a
varan azalma sagladigi bildirilmistir (Sugimoto et al., 2016).

Eksantrik antrenman, kas-tendon kompleksinin yiiklenmeye dayanikliligini artiran temel bir
yontemdir ve hamstring strain, Achilles ve patellar tendinopati gibi spor yaralanmalarinda
tedavinin kilit bileseni kabul edilir. Plyometrik egzersizler ise stretch—shortening cycle
etkinligini, reaktif giic liretimini ve inis—ziplama kontroliinii gelistirerek hem performansi
yiikseltir hem de yaralanma mekanizmalarina kars1 koruyucu etki saglar (Markovic & Mikulic,
2010). Rehabilitasyon siireci boyunca spor psikolojisi, agr1 algist ve kineziofobi gibi faktorler
de goz ardi edilmemeli; sporcuya agrinin norofizyolojik dogasi hakkinda egitim verilerek,
hareket ve yiikklenmeye yonelik gereksiz korkular azaltilmalidir (Moseley & Butler, 2015).

5. SPORA DONUS (RETURN-TO-PLAY) SURECLERI

Spora doniis (Return-to-Play; RTP), sporcu rehabilitasyonunun en kritik ve en riskli asamasidir.
Giincel modeller, RTP kararinin yalnizca agrinin azalmasina veya goriintiileme bulgularina
gore verilemeyecegini, tibbi uygunluk, performans yeterliligi ve psikolojik hazirbulunusluk



bilesenlerinin birlikte degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Creighton et al., 2010;
Ardern et al., 2016).

Tibbi uygunluk; doku iyilesmesinin klinik bulgularla uyumlu olmasi, eklem stabilitesi, 6dem
kontrolii ve yiiklenme sirasinda belirgin agrinin olmamasini igerir. Performans uygunlugu ise
kuvvet ve gii¢ seviyelerinin yaralanmamis tarafa gore kabul edilebilir oranda simetrik olmasi
(genellikle LSI > 9%90), denge ve propriosepsiyon testlerinden gecilmesi, sprint, yon
degistirme, plyometrik inis—ziplama ve bransa 6zgii fonksiyonel testlerin agrisiz ve kontrollii
sekilde uygulanabilmesini kapsar. Bu asamada izokinetik degerlendirmeler, tek bacak hop test
serileri, ceviklik testleri ve kuvvet platformu analizleri tarafindan saglanan objektif veriler kritik

rol oynar.

Psikolojik uygunluk, sporcunun yeniden yaralanma korkusunun yénetilmesi, 6z guveninin
yeniden ingas1 ve sahaya donme isteginin degerlendirilmesini gerektirir. ACL-RSI ve Tampa
Kineziofobi Olgegi gibi araclar, dzellikle alt ekstremite yaralanmalarinda spora doniis kararini
destekleyen yararh Slgiitlerdir (Ardern et al., 2013). Arastirmalar, uygun kriter temelli RTP
protokolleri kullanilmadiginda 6zellikle geng sporcularda ikinci ACL yaralanma oranlarinin
%20-25’e kadar cikabildigini gostermektedir (Paterno et al., 2010). Bu nedenle RTP,
fizyoterapist, spor hekimi, spor bilimci, antrendr, psikolog ve sporcunun ortak karariyla,
kademeli ve kontrollii bir yliklenme programi esliginde verilmelidir.

6. PSIKOLOJi, BESLENME, TEKNOLOJIi VE PREHABILITASYONUN
ENTEGRASYONU

Spor yaralanmalarinda psikolojik faktorler, rehabilitasyon uyumu ve performansa doniis
tizerinde belirleyici etkiye sahiptir. Yaralanma sonrasi depresif belirtiler, motivasyon kaybi,
spora yabancilagsma ve yeniden yaralanma korkusu sik goriilen sorunlardir (Wadey et al., 2013).
Biligsel-davranisc1 yaklasimlar, motivasyonel goriisme, zihinsel imgeleme ve gevseme
teknikleri, 6zellikle uzun siireli rehabilitasyon programlarina uyumu gii¢lendirebilir (Podlog &
Eklund, 2009). Takim kiiltiirii ve fizyoterapist—sporcu iletisimi de bu siirecte kritik rol oynar.

Beslenme ve hidrasyon, hem doku iyilesmesi hem de performans i¢in temel belirleyicilerdir.
Yetersiz enerji alimi, RED-S (Relative Energy Deficiency in Sport) sendromuna yol agarak
hormonal dengeyi, kemik sagligin1 ve performansi olumsuz etkiler (Thomas et al., 2016).
Rehabilitasyon surecinde yeterli protein (1.6-2.2 g/kg/giin), kas-protein sentezi ve doku
yilesmesini destekler (Phillips & Van Loon, 2011). Omega-3 yag asitleri, D vitamini,
kalsiyum, demir ve C vitamini gibi mikro besinlerin yeterli alimi, inflamasyon kontroli, tendon
ve kemik sagligi i¢cin 6nemlidir. Bilimsel etkinligi kanitlanmis ergogenik destekler (kreatin,
kafein, beta-alanin, whey protein, nitrattan zengin gidalar) uygun doz ve zamanda, anti-doping
kurallar1 gozetilerek kullanilmalidir.

Teknoloji, sporcu sagligi yonetiminde hem degerlendirme hem de miidahale siireglerini
doniistiirmiistiir. GPS ve ivmedlger tabanli sistemler, kuvvet platformlari, izokinetik
dinamometreler, 3D hareket analizi, EMG, giyilebilir sensorler ve yapay zeka temelli karar
destek sistemleri; yiik yonetiminin hassaslastirilmasi, hareket kalitesinin objektif takibi ve spora
doniis kararlarinin veriye dayali verilmesini saglamaktadir (Impellizzeri et al., 2019). Sanal
gerceklik ve artirilmis gerceklik uygulamalart ise 6zellikle denge, motor kontrol ve bilissel-
performans entegrasyonunda yeni olanaklar sunmaktadir.



Prehabilitasyon (Onleyici rehabilitasyon), yaralanma gerceklesmeden Once bireysel risk
profilinin belirlenmesi ve bu risklere yonelik hedeflenmis miidahalelerin uygulanmasidir
(Emery & Meeuwisse, 2010). Diz valgusu, kalga abdiiktor zayifligi, yetersiz core stabilitesi,
hamstring eksantrik yetersizligi, ayak bilegi dorsifleksiyon kisitliligi gibi risk faktorlerine
yonelik kuvvet, néromuskiler kontrol, mobilite ve ceviklik temelli programlar; ACL ve
hamstring yaralanmalarinda %40—-60’a varan koruyucu etki saglayabilmektedir. FIFA 11+ ve
Nordic hamstring protokolii, bu alanda en iyi bilinen, etkinligi kanitlanmis prehabilitasyon
ornekleridir.

7. SONUC VE GELECEK PERSPEKTIFLERI

Sporcu sagliginda rehabilitasyon ve performans yonetimi, giiniimiizde patoloji odakli dar bir
bakis agisindan ¢ikarak; fonksiyon, performans, psikoloji, beslenme, yiik yonetimi ve teknoloji
entegrasyonuna dayali genis bir ekosisteme doniligmiistiir. Bagarili bir yaklagim, sporcunun
yalnizca sahaya donmesini degil, daha dayanikli, daha giiclii ve daha yiiksek performansli hale
gelmesini hedeflemelidir. Bunun i¢in bireysellestirilmis rehabilitasyon protokolleri, objektif
performans ol¢iimleri, multidisipliner ekip ¢alismasi ve prehabilitasyon programlarinin standart
antrenman sureclerine entegre edilmesi gereklidir.

Yakin gelecekte yapay zeka destekli risk tahmin modelleri, ger¢cek zamanli sensor verileri,
kisisellestirilmis yiikk yonetimi algoritmalart ve genetik—biyobelirte¢ tabanli tedavi
stratejilerinin sporcu sagligina daha fazla entegre olacagi Ongoriilmektedir. Boylece hem
yaralanma riski azaltilacak hem de spora doniis ve performans artisi siirecleri daha
ongoriilebilir, hizli ve giivenli hale gelecektir. Sporcu sagliginda ideal hedef; “yaralanmay1
tedavi eden” degil, “yaralanmay1 6ngoren, onleyen ve performansi siirdiiriilebilir kilan” entegre
bir modelin yayginlasmasidir.
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ERISKIN NOROLOJIK HASTALIKLARDA
GOREV ODAKLI EGITIiM

AYSE NiHAL YURTTAS!
Ozlem Nur TOK YAMAN?
Ayse UNALS3

1. GIRIS
1.1. Gérev Odakh Egitimin Tanimi ve Onemi

Gorev Odakli Egitim (GOE), motor performansin ¢oklu
tekrarina dayali bir yaklasim olup merkezi sinir sisteminin
yeniden sekillenmesini kolaylastirmakta ve noral
reorganizasyonu  desteklemektedir. Motor Ogrenme  ve
fonksiyonel aktivitenin 6nemli bir pargas1 olan GOE’nin temel
amact bireye kalicit beceriler kazandirmaktir. Amaca yonelik
olarak uygulanan fonksiyonel aktiviteler sayesinde serebellum,
beyin sapi, serebral korteks ve spinal kord diizeyinde noroplastik
degisimlerin ortaya ¢ikabildigi belirtilmektedir. Yapilan
aragtirmalarda, gorev odakli motor rehabilitasyonun norolojik
hastaliklardan biri olan multiple skleroz (MS) hastalarinda pasif
yaklagimlara kiyasla MRI temelli kanitlarla desteklenen daha
anlamli motor fonksiyon gelismeleri sagladigi gosterilmistir.
Ayrica, hedefe yonelik ve goreve bagli gerceklestirilen
egitimlerin beyin plastisitesine katkisinin daha belirgin oldugu
saptanmigtir (Ksiazek-Winiarek, Szpakowski, & Glabinski, 2015;
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Prosperini, Piattella, Gianni, & Pantano, 2015; Tomassini et al.,
2012, 2011).

Literatiirde GOE’ye iligkin standart bir protokol
bulunmamaktadir. Bununla birlikte, hareketin beyinde bir¢ok
sistemin entegrasyonu ve birey-hedef-gevre etkilesimi ile
sekillendigi, tedavi programlarinin da bu ¢ergevede diizenlenmesi
gerektigi vurgulanmaktadir. GOE kapsaminda farkli yontemler
kullanilmaktadir. Bunlar arasinda yiirlime egitimi, bisiklet
uygulamalari, treadmill ¢aligmalari, oturma-kalkma egzersizleri,
istasyon ve endurans programlari, denge gelistirmeye yonelik
kisitlayict zorunlu hareket terapisi ve fonksiyonel uzanma
aktiviteleri yer almaktadir. Bunun yaninda, goérev odakli egitim
motor 0grenmenin temel ilkelerinden biri olan, hastanin giinliik
yasaminda karsilastigi gorevlerin farkli cevresel kosullarda
uygulanmasi esasina dayanmaktadir. Bu nedenle egzersiz
programlarinin amaca yonelik, kisiye 06zgii ve fonksiyonel
aktivitelerden olusturulmasi 6nemlidir (Harvey, 2009; Pepping &
Ehde, 2005; Rensink, Schuurmans, Lindeman, & Hafsteinsdottir,
2009). Gorev odakli egitimde fonksiyonel becerilerde gelisim,
spesifik motor gorevlerin hedefe yonelik, ¢ok tekrarli pratigi ile
saglanmaktadir (Narayan Arya et al., 2012).

2. GOREV ODAKLI EGITIMIN TEMELLERI
2.1. Motor Ogrenme ve Beyin Plastisitesi

Motor &grenme (MO), uygulama veya deneyim
sonucunda beceri performansinda meydana gelen degisiklikleri
tanimlar ve bu degisiklikler hiz ve dogrulukta gozlenen
gelismelerle ortaya ¢ikar (Magill RA & Anderson DI, 2021). i¢
ve dis stres faktorlerine karsi performans daha istikrarlt hale
geldikge, farkli ortam ve durumlara genellenebilir ve artan
otomatiklik sayesinde biligsel yiik azalir (Magill RA & Anderson
DI, 2021). Ogrenme dogrudan olgiilemez, ancak genellikle
kalicilik ve transfer testleri ile degerlendirilir. Retansiyon testleri,



becerinin uygulama yapilmayan bir siirenin ardindan ne kadar
kalict1 oldugunu o6lgerken; transfer testleri, becerinin yeni
kosullara uyum saglayabilme diizeyini, becerinin bir varyasyonu
ya da farkli bir baglamda uygulanmasi yoluyla degerlendirir
(Gregor, Saumur, Crosby, Powers, & Patterson, 2021; Magill RA
& Anderson DI, 2021).

Krakauer ve arkadaslarina (ark.) gére motor 6grenmenin
farkl tiirleri vardir: dizi 6grenme, yeni beceri kazanimi, motor
adaptasyon ve motor keskinlikte gelisim (Krakauer, Hadjiosif,
Xu, Wong, & Haith, 2019). Yetiskinlerde motor 6grenmenin
bliylik bir kismi, halihazirda sabitlenmis koordinasyon
paternlerinden yeni hareket dizilerinin  olusturulmasiyla
gerceklesir (Newell, 1985). Gunluk aktiviteler, bir gorevi
basarmak i¢in birbirine baglanan motor beceri dizilerinden olusur
(Bernspng & Fisher, 1995; Schambra et al., 2019). Temel motor
becerilere ait koordinasyon paternleri (uzanma, kavrama ve
tasima) ¢ocuklukta oOgrenilir ve daha sonra sirali sekilde
birlestirilerek karmagik giinlik gorevlerin tamamlanmasinda
kullanilir (Newell, 1985; Schambra et al., 2019). Ayrica,
performansin diizenli ve verimli bir sekilde organize edilmesinde
ve gorev hedeflerinin yerine getirilmesinde biligsel siirecler de
onemli rol oynar (Krakauer et al., 2019).

Motor 6grenme, ayn1 zamanda heniiz koordinatif yapilari
gelismemis yeni hareketlerin kazanimini da igerebilir (Magill RA
& Anderson DI, 2021). Bu durumda birey, gorevi etkili ve verimli
bir sekilde gerceklestirebilmek i¢in farkli hareket seceneklerini
denemek zorundadir. Buna karsilik, motor adaptasyon g¢evresel
bozulmalara yanit olarak performansi korumak igin yapilan
istemsiz ve Ortiik ayarlamalardir (Krakauer et al., 2019). Motor
O0grenmenin bir diger boyutu ise hareket dogrulugu ve
hassasiyetindeki artis1 ifade eden motor keskinlikteki gelisimdir
(Krakauer et al., 2019). Bu gelismeler, normal hareket paternleri
ile bozulmug hareketlerin karsilastirilmasina imkan taniyan



kinematik Sl¢imler araciligiyla degerlendirilebilir (Saes et al.,
2022).

Beyin, farkli deneyimlerden 6grenme ve onlara uyum
saglama kapasitesine sahiptir. Bu 6zellik ilk kez Ramon Cajal
tarafindan 1894  yilindaki ~ Croonian  Konferansi’nda
tanimlanmustir. Cajal, serebral korteksi, uygun bi¢cimde “kiiltive
edildiginde” dallarin1 uzatan, koklerini derinlestiren ve daha
cesitli, degerli sonuclar iireten piramidal hiicrelerden olusan bir
bahgeye benzetmistir (Jones, 1994). Insan yasami boyunca beyin
stirekli bir degisim i¢indedir; sinir yollarin1 yeniden diizenlemeye
ve yeni baglantilar kurmaya devam eder. Ogrenmenin her
asamasinda, beyindeki noral baglantilarda degisiklikler
gerceklesmektedir.  Bu  nedenle norolojik  hastaliklarin
rehabilitasyonu, noroplastisite dikkate alinarak planlanmalidir.
Noroplastisite, sinir sisteminin hem ichem de dis deneyimlere
yanit olarak yeniden orgiitlenme kapasitesi olarak tanimlanir
(Cramer et al., 2011). Noroplastisite, farkli diizeylerde ortaya
cikabilmektedir:  protein  ekspresyonu  ve  molekiiler
degisikliklerden, 6grenmeye bagli hiicresel adaptasyonlara ve
yaralanma sonrasinda goriilen genis Olgekli kortikal yeniden
yapilanmalara kadar. Beynin kendini yeniden 0Orgltleme
kapasitesi, gelisim bilimleri, ndrolojik 1iyilesme ve tibbi
rehabilitasyon agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Seng, Luo, &
Foldy, 2022).

Norodejeneratif hastaliklar baglaminda ise noéroplastisite
daha da kritik hale gelmektedir. Ciinkii hayatta kalan néronlarin,
diger ndronlarin kaybini telafi edebilmek i¢in yeni baglantilar
olusturmasi  veya norotransmitter  salimimini  artirmasi
gerekmektedir (Enciu et al., 2011). NOroplastisiteyi etkileyen
faktorler arasinda yas, deneyim ve 6grenme, genetik ozellikler,
bireyin genel saglik durumu ve ek hastaliklari, egzersiz, beslenme
ve uyku gibi yasam tarzi unsurlar1 yer almaktadir; bunlarin iginde
en belirleyici olani ise yastir (Pickersgill et al., 2022). Ancak yasa



bagli ndroplastisite azalmasi yalnizca hiicrelerin biyolojik
saatiyle agiklanamayabilir. Bu durum, ayni zamanda bireysel
kimligimizi ve kisisel benligimizi koruyan sabit noral aglara
duyulan ihtiyactan da kaynaklaniyor olabilir.

2.2 Gorev Odakh Egitimin Prensipleri

Gorev odakli egitimde temel ilkelerden biri 6zgiilliik olup,
Ogrenilmek istenen goéreve odaklanilmasi1 gerekmektedir. Egitim
siirecinde hastanin 6zellikle etkilenmis ekstremitesini kullanarak
gorevi yerine getirmesi Onemlidir. Bunun yan1 sira, gorevlerin
tekrart motor 6grenmenin kalici hale gelmesi agisindan kritik bir
unsurdur. Gorevlerin uygulanmasinda zorluk derecesi kademeli
olarak artirilmalhidir. Baslangic asamasinda gorevler basit
parcalara ayrilabilir, siire¢ ilerledikge karmagiklik diizeyi
yukseltilebilir. Bunun nedeni, dogrudan karmasik bir gorevle
baslanmasinin hastanin motivasyonunu olumsuz
etkileyebilmesidir. Ayrica, gorevlerin hasta i¢in anlamli olmasi
O0grenmeyi ve motivasyonu artirmakta, ayn1 zamanda edinilen
becerilerin giinliik yasam c¢evresine transfer edilmesine katki
saglamaktadir. Nitekim yapilan bir ¢alismada, birey i¢in anlamli
gorevlerin noroplastik degisiklikleri daha fazla destekledigi
gosterilmistir (Daly & Ruff, 2007). Egitim sirasinda hastaya
yalnizca digsal geri bildirim saglanmasi degil, ayn1 zamanda
sensorimotor geribildirimin de verilmesi Onerilmektedir. Bu
yaklagim, Ogrenme siirecini  gliglendirmekte ve gorev
performansinin gelisimine katki sunmaktadir (Harvey, 2009).

* Egitimin ozellestirilmesi: Gorev odakli egitimin ilk
ilkesi, egitimin bireysel olarak planlanmasidir. Bu kapsamda,
bireyin toplumsal rolii, beklentileri ve gereksinimleri
dogrultusunda fonksiyonel performansindaki yetersizlikler
belirlenir. Ardindan, bireye 6zgii anlamli, gergek¢i ve motive
edici bir tedavi programi olusturulur. Boylece egitim, kisiye 6zel
hale getirilmis olur (Harvey, 2009).



* Saglam ekstremitenin kullannminin kisitlanmasi:
Aragtirmalar, bir viicut boliimiine ait kortikal temsil alaninin, o
bolgenin  kullanim  sikligma  bagli  olarak  degistigini
gostermektedir. Bu nedenle gorev odakli egitimde, etkilenmis
tarafin kullanimini artirmak amaciyla saglam tarafin kullanimina
belirli 6lgiide sinirlama getirilir. Ayn1 dogrultuda, fonksiyonel
aktiviteler sirasinda saglam ekstremitenin etkilenmis tarafi
desteklemesi engellenerek egitimin etkinligi artirilir (Uswatte &
Taub, 2013).

* Tekrarh egitim: Bir gorevin ¢ok sayida tekrar edilmesi,
noroplastik  degisiklikleri giiglendirir, performanst artirir,
o0grenmeyi kolaylastirir ve motor 6grenmenin temelini olusturur.
Bireyin motor adaptasyon kazanmasi, aktiviteye uygun hareketi
se¢ebilmesi ve beceri gelistirmesi i¢in tedavi siiresince kullanim
firsatlarinin artirilmasi gerekmektedir (French et al., 2016).

* Sekillendirme: Bu ilke, verilen gorevin islevsel igerigi
ve zorluk diizeyinin zaman i¢inde kademeli olarak artirilmasina
dayanir. Yeni ve zorlayict gorevlerle karsilasan bireylerin
motivasyon kaybi yasamamas1 i¢in, egitime en basit motor
gorevlerden baslanir ve bireyin toleransina gore kademeli olarak
daha zor ve karmagik gorevlere gecilir. Baska bir deyisle,
egzersizlerin ilerleyisi kolaydan zora, basitten karmasiga dogru
olmalidir (Yang, Wang, Lin, Chu, & Chan, 2006).

* Anlamh gorevin secilmesi: Uygulanan fonksiyonel
gbrevin birey agisindan anlamli ve 6nemli olmasi, motivasyonu
artiran temel unsurlardan biridir. Ornegin, yiiriiylis cogu birey
icin yasamsal bir islev oldugundan, bu alandaki egzersizlerde
motivasyon genellikle yiiksek olmaktadir. Ust ekstremite
islevlerine yonelik olarak, bazi hastalar icin yemek yapma,
bazilar1 i¢in tamir aletlerini kullanma ya da giyinme gibi
aktiviteler motive edici hedefler olabilir. Bu nedenle secilen
gorevler, bireyin sosyokultirel 6zellikleri, kisisel hedefleri ve



ihtiyaglar1 gbz dniinde bulundurularak belirlenmelidir (French et
al., 2016).

» Performans geri bildirimi: Geri bildirim, 6zellikle
inme sonrasi rehabilitasyonda kritik bir unsurdur. Ciinki
sensOrimotor geri bildirim, motor d6grenme siirecinin temelini
olusturur. Terapist tarafindan saglanan sozel ya da gorsel geri
bildirim, bireyin performansini fark etmesini ve diizeltmesini
kolaylastirir. Ayrica motor egitim sirasinda duyusal geri
bildirimin artirilmasi, tedavi sonrasi elde edilen sonuglarin
iyilesmesine katki saglar (Cirstea & Levin, 2007).

3. ERIiSKIN NOROLOJIK HASTALIKLARDA
GOREV ODAKLI EGITiM

3.1. inmede Gorev Odakh Egitim: GOE, hastanin aktif
katilimiyla gergeklestirilen, amaca yonelik gorevlerin tekrarina
dayanan bir yaklasimdir. Konvansiyonel rehabilitasyon
yontemleriyle karsilastirildiginda  GOE, motor 06grenmeyi
desteklemenin yam1 sira  kortikal reorganizasyonu da
kolaylagtirmaktadir (Narayan Arya et al., 2012). Bu yaklasim ii¢
temel kavrama dayanir: birey, gorev ve ¢evre. GOE; oturma-
kalkma egzersizleri, nesne kavrama aktiviteleri, kisitlayici
zorunlu hareket terapisi (CIMT), kosu band1 ¢aligmalari, bisiklet
programlari, devre (istasyon) egitimleri ve dengeyi artirmaya
yonelik  farkli nesnelerle yapilan gorevler gibi g¢esitli
uygulamalar1 kapsamaktadir (Mathiowetz, 2016). Bu nedenle,
GOE hasta merkezli bir yaklasim olup terapist odakli degildir.
Literatiirde, fonksiyonel yaklagimlarin yogun bicimde
kullanildig1 ve GOE’nin konvansiyonel tedavilere kiyasla inmeli
bireylerde ozellikle yiiriime becerilerinde daha fazla gelisim
sagladigim1  ortaya koyan giderek artan sayida kanit
bulunmaktadir (Wevers, van de Port, Vermue, Mead, & Kwakkel,
2009). Bununla birlikte, farkli arastirmalarda uygulama
igeriklerinin, siirelerin ve yogunlugun degiskenlik gdstermesi



sonuclarin dogrudan karsilastirilmasini  giiglestirmektedir. Bu
nedenle, klinisyenlerin GOE’nin temel prensiplerini bilmesi, bu
prensiplere uygun sekilde uygulama yapmasi ve kanita dayali
tedavi siire¢lerinde GOE’nin etkilerini dikkate almas1 6nemlidir.

Inme rehabilitasyonunda iki temel zorluk bulunmaktadir:
yenilik¢i fikirleri uzun vadeli sonuglar1 gelistirecek sekilde
uygulamaya koymak ve rehabilitasyon planlarini her bir inme
gecirmis bireyin ihtiyaglarina gore Ozellestirmek (Vive, af
Geijerstam, Kuhn, & Bunketorp-Kall, 2020). GOE’nin 6nerilen
etki mekanizmasi, bir seansta yiiksek sayida tekrarn
gerceklestirilmesinin, belirli bir goreve iligkin beyin bolgelerini
uyararak O6grenme olgusunu gili¢lendirebilecegi varsayimina
dayanmaktadir. GOE, yapilan tekrar sayisina baglh olarak fayda
saglayabilir; ancak ideal egitim programinin dozu heniiz net
olarak belirlenmemistir (Stewart et al., 2020). GOE ayrica yeni
gorevlerin  Ogrenilmesinde  6nemli  olan  noroplastisite
degisimlerini de uyarabilir ve ¢ogu rehabilitasyon stratejisi, daha
iyl sonuclar elde etmek amaciyla gorev aktivitelerinin tekrar
edilmesine dayanir. Gorevlerin tekrar edilmesi, motor korteksin
ve iligkili beyin bolgelerinin uyarilmasini saglayarak daha iyi
sonuglar elde edilmesine katkida bulunur (Ibrahim, Abdullahi,
Salihu, & Lawal, 2025). Kanitlar, noroplastisite ve iyilesmeyi
iceren farkli miidahalelerin tamamlayic1 etki mekanizmalarini
kullanarak inme sonrasi fonksiyonel iyilesmeyi maksimize etme
sansini artiran kombine tedavilerin Onemli Olgiide etkili
olabilecegini gdstermektedir. GOE, ¢evresel zenginlestirme ile
birlestirildiginde inme sonrasi iyilesmeyi daha da artirabilir.
Standart ortam kosullariyla karsilastirildiginda; motor, bilissel,
duyusal ve sosyal uyarimi artiran ¢evresel zenginlestirme,
kemirgenlerde noroplastisiteyi artirdigi gosterilmistir (Vive et al.,
2020).

GOE, tek bir hareketin belirli bir gorev lzerinden tekrar
edilmesine dayal1 bir yaklasimdir. Buna karsilik, hedef odakli



egitim (HOE), belirli bir amaca ulasmak i¢in ayni hareketin
birden fazla gorev araciligiyla gergeklestirilmesini hedefler. Inme
geciren bireylerin hedefe yonelik davranissal performanslari,
gorev kosullarinda veya uygulama talimatlarinda yapilan
degisikliklere bagli olarak farklilik gosterebilmektedir (Stewart et
al., 2020). Ornegin, bardaktan su dokme gibi tek bir gdrevin
tekrarlanmas1 (GOE oOrnegi), bireyin bu gorevi Ogrenmesini
saglarken, asil amac el bileginde pronasyon ve supinasyon
hareketinin gelistirilmesidir. Bu durumda Action Selection (AS)
yontemi kullanilarak ayni motor hedefe ulagmak i¢in birden fazla
gorev secenegi sunulabilir. Pronasyon-supinasyon hareketinin
kap1 kolu ¢evirme gibi farkli bir gérevle ¢aligilmasi, bireyin motor
kapasitesini daha fazla zorlayabilir. Dolayisiyla, yalnizca tek bir
gorevin tekrarlanmasi yerine, tek bir hedefe ulasmak igin farkli
gorevlerin uygulanmas1 daha faydali olabilir (Hillig, Ma, &
Dorsch, 2019).

GOE esas olarak ust ve alt ekstremite rehabilitasyonunda
kullanilmig olup, duyu bozukluklarinin yoénetimi ve gdévde
stabilizasyonu {izerindeki etkisi yeterince arastirilmamistir. Bu
alanlarin daha kapsamli bigimde ele alinmasi gerekmektedir
(Arya, Pandian, Vikas, & Puri, 2018). Bazi arastirmalar, motor
ve duyu sistemleri arasinda giiclii bir etkilesim oldugunu, ¢ilinkii
kortikospinal  traktus liflerinin  hem motor hem de
somatosensoriyel alanlardan kdken aldigini bildirmektedir. Bu
nedenle, duyusal ve motor egitimin bir arada uygulanmasinin
inme gegiren bireylerde fonksiyonel sonuglari iyilestirebilecegi
diisiiniilmektedir. Ancak, bu biitiinlesik yaklagima iligkin literatiir
halen smirhdir (Carlsson, Rosén, Bjorkman, Pessah-Rasmussen,
& Brogardh, 2021). Inme sonrast biligsel rehabilitasyonun temel
amaci, bilissel islevlerin gelisimini desteklemek, biligsel
iyilesmeyi kolaylastirmak ve mevcut defisitleri telafi edici yeni
becerilerin  kazanilmasin1  saglamaktir. GOE kapsaminda
gerceklestirilen tiim gorevler belirli 6lclide biligsel siirecleri



igerir; ancak biligsel bilesenlerin dogrudan hedeflenmesi bir¢cok
rehabilitasyon  protokoline heniz tam olarak entegre
edilmemistir. Bu kapsamda, GOE temelli sanal gerceklik
uygulamalari, motor ve duyu egitimleriyle birlikte kullanilarak
inme rehabilitasyonuna dahil edilebilir (Mingming, Bolun,
Zhijian, Yingli, & Lanshu, 2022).

Miidahale dozunun belirlenmesi GOE uygulamalarinda
kritik Oneme sahiptir ve Ozellikle inme hastalar1 i¢in uygun
yogunluk ve siire konularinda literatiirde Onemli tartigmalar
mevcuttur. Yiiksek yogunluklu GOE programlari genellikle daha
fazla gorev tekrari, uzun seans siireleri ve sik seanslarla
iligkilendirilmektedir. Baz1 ¢alismalar, sik dinlenme araliklar
iceren uzun siireli GOE seanslarinin daha etkili olabilecegini
bildirmistir. Ancak, yiiksek yogunluklu uygulamalar hem hastalar
hem de bakim verenler i¢in zorlayici olabilmektedir. Benzer
bicimde, asir1 dinlenme araliklar1 nedeniyle goérev tekrarlarinin
yetersiz kalmasi, GOE’nin temel etkisi olan “tekrar yoluyla
O0grenme” mekanizmasinin istenen diizeyde gerceklesmemesine
neden olabilir. Ote yandan, hedefe ulasmak icin gereginden fazla
tekrar yapmak da yorgunluk, agr1 ve motivasyon kaybi gibi
olumsuz sonuglar dogurabilir. Ust ekstremite motor 6grenmesini
artirmak i¢in Onerilen haftalik seans sayisi ve seans basina diisen
tekrar miktar1, alt ekstremite i¢in gerekli olandan farklilik
gostermektedir. Inme rehabilitasyonunda, toplam  seans
siiresinden ziyade seans bagina yapilan tekrar sayisinin motor
o0grenme agisindan daha belirleyici oldugu belirtilmektedir
(Ibrahim et al., 2025).

3.2. Parkinson’da Goérev Odakh Egitim: Parkinson
hastaliginda (PH) GOE’de genellikle alt ekstremite performansini
gerektiren denge, yuriime (Cikajlo et al., 2018; Vanbellingen et
al., 2017), fonksiyonel mobilite (Soke, Guclu-Gunduz, Kocer,
Fidan, & Keskinoglu, 2021) ve oturup kalkma (Mak & Hui-Chan,
2008) gibi aktivitelerin kullanildig1 bildirilmektedir. Buna karsin,



iist ekstremiteye yonelik fonksiyonel becerileri gelistirmede GOE
yaklasiminin  degerlendirildigi calismalarin  sayis1 oldukca
siirlidir (Cabrera-Martos et al., 2019).

Vanbellingen ve ark., PH’li bireylerde st ekstremite
egitimi ic¢in gelistirdikleri ev temelli el becerisi programi ile
theraband egzersizlerinin etkinligini karsilastirdiklar1 12 haftalik
bir ¢alismada bu konuyu ele almiglardir (Vanbellingen et al.,
2017). Her iki gruptaki katilimcilara, uygulayacaklar1 egzersizleri
iceren bir bilgilendirme brosiirii verilmis ve egzersizlerin ev
ortaminda gerceklestirilmesi istenmistir. GOE  grubundaki
bireyler (n=52), dort hafta boyunca haftada bes giin, giinde 30
dakika siren bir program uygulamistir. Katilimcilar ilk haftanin
sonunda telefonla aranarak programi siirdiiriip stirdiirmedikleri
kontrol edilmistir. Kontrol grubundaki bireyler (n=51) ise benzer
sekilde theraband egzersizlerini uygulamis ve ayni yontemle
izlenmistir.  Sonuglar, GOE grubunda giinlik yasam
aktiviteleriyle iligkili el becerilerinde anlamli gelisme oldugunu
gostermistir. Ancak, 12. haftada  yapilan  takip
degerlendirmelerinde bu iyilesmenin siirdiiriilebilir olmadig:
belirlenmistir. Arastirmacilar, gelisimin kisa siireli olmasini
programin nispeten kolay gorevlerden olusmasina ve yeterli
zorluk diizeyinin bulunmamasina baglamiglardir. Ayrica,
GOE’nin telerehabilitasyon araciliiyla uygulanmasinin etkinligi
artirabilecegini ifade etmislerdir. Benzer bigcimde Cabrera-Martos
ve ark., PH’li bireylerde (n=50) el becerisi ve kavrama kuvveti
tizerine GOE’nin etkisini standart tedavi yaklagimlartyla
karsilagtirmiglardir  (Cabrera-Martos et al., 2019). Egitim
grubundaki katilimcilara (n=25), bireysel ihtiya¢ ve hedefleri
dogrultusunda belirlenen ii¢ gérevden olusan bir GOE programi
uygulanmistir. Yaklagik 45 dakika siiren bu egitimlerde gorevler,
“parcadan biitiine” ilkesiyle kademeli olarak zorlastirilmis; farkl
boyut, sekil ve dokularda nesneler kullanilarak hareketin hizi ve
mesafesi artirllmigtir. Kontrol grubundaki bireylere (n=25) ise



germe, eklem hareket acikligi ve kavrama egzersizlerinden
olusan standart bir program uygulanmistir. Her iki grup da
haftada iki giin, seans basina yaklasik 45 dakika olacak sekilde,
dort hafta boyunca terapist esliginde evde ¢aligmistir. Tedavi
sonunda her iki grupta da el becerisi ve kavrama kuvvetinde
anlaml gelisim gozlenmis, bu gelismenin GOE grubunda daha
belirgin oldugu saptanmistir. Arastirmacilar, elde edilen
sonuclarin GOE i¢in 6nemli bir temel olusturdugunu vurgulamis
ve bu alanda daha kapsamli randomize kontrollii ¢aligmalara
gereksinim oldugunu belirtmislerdir.

Mevcut literatiir, PH’de iist ekstremite fonksiyonlarini
iyilestirmede GOE’nin potansiyel olarak yararli olabilecegini
gostermektedir. Ancak Parkinson hastalarinda bu yontemin
giderek artan zorluk diizeyine sahip, ¢ok yonlii ve is istasyonu
temelli bigimlerde uygulanmasina yonelik ¢aligmalarin yetersiz
oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, GOE protokollerinin
gelistirilmesi  ve etkinliginin  degerlendirilmesi amaciyla
randomize kontrolli  arastirmalarin  yapilmast  gerektigi
diisiniilmektedir. Diger taraftan, PH’ nin kronik ve ilerleyici bir
seyir gostermesi, hastalarin dilizenli olarak fizyoterapi ve
rehabilitasyon programlaria katilimini giiglestirmektedir (Ellis
etal., 2013).

3.3. Multiple Skleroz’da Gorev Odakh Egitim:.GOrev
odakli egitim, anlamli ve hedefe yonelik fonksiyonel aktivitelerle
uygulandiginda serebral korteks, beyin sapi, serebellum ve spinal
kord diizeyinde adaptif noroplastik degisimlerin ortaya ¢ikmasini
saglayabilir. Bu egitimin alt1 temel ilkesi;

1. Egitimin 6zellestirilmesi,
Etkilenen ekstremitenin aktif kullanimai,
Yogun ve tekrarh pratik,
Becerinin bicimine uygunluk,
Hedefe odaklanma,

arwd



6. Performans ve sonug bilgisi saglamadir (Flachenecker,
2015).

GOE siirecinde bireyin toplumsal rolleri, ihtiyaglar1 ve
motivasyon kaynaklar1 belirlenerek, bu dogrultuda anlamli bir
tedavi plani olusturulur. Fonksiyonel performans siirliliklar ile
bu smirliliklara neden olan alt sistem yetersizlikleri
degerlendirilir (Mathiowetz, 2016). Bu egitim yaklagimi, hedefe
yonelik motor gorevlerin tekrarli pratigi aracilifiyla fonksiyonel
becerilerin gelisimini destekler. Temel ilke sudur: “Bir gorevi
ogrenmenin en etkili yolu, o gorevi tekrarlayarak uygulamaktir.””
Yapilan ¢aligmalar, birey agisindan anlamli ve degerli gorevlerin
daha belirgin noroplastik degisimlere yol actigini gostermektedir
(Narayan Arya et al., 2012).

GOE; yiirime mesafesi, yiiriime hiz1 ve oturma-kalkma
performansinda gelisme saglayarak mobilite yetenegini
artirabilir. Genellikle farkli sayida istasyonlarda, anlamh
gorevlerin bir araya getirildigi grup temelli uygulamalar seklinde
gerceklestirilir. Bu egitimlerde odaklanilan temel parametreler;
denge, kuvvet, yiirime mesafesi, ylirime hiz1 ve genel mobilite
becerileridir. Literatiirde gorev odakli egitimin 6zellikle inme
gecirmis  bireylerde fonksiyonel 1iyilesmelere yol agtigi
bildirilmektedir; ancak MS hastalarina iligskin ¢aligsmalarin sayisi
olduk¢a smurhidir (da Silva, Antunes, Graef, Cechetti, &
Pagnussat, 2015).

MRI temelli bulgular, MS hastalarinda gérev odakli motor
rehabilitasyonun, pasif rehabilitasyon yaklasimlarina kiyasla
motor fonksiyonlarda daha belirgin iyilesmeler sagladigini ortaya
koymustur. Goreve ve hedefe yonelik motor egitimin, beyin
plastisitesini destekleme potansiyeli daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica, yliksek yogunlukta ve tekrarli uygulamalarin korpus
kallozumun mikroyapisal 6zelliklerini iyilestirerek alt ve iist
ekstremite fonksiyonlarimi gelistirdigi bildirilmektedir. Motor



ogrenme temelli rehabilitasyon yaklagimlariyla davranissal
plastisiteyi destekleyen anlamli iyilesmeler elde edilebilmektedir
(Prosperini et al., 2015; Tomassini et al., 2012). MS hastalarinda
yorgunluk faktdriintin gz 6nilinde bulundurulmasi gerektiginden,
egitim programlarinin daha uzun siireli ve dinlenme periyotlari
iceren bi¢imde planlanmasi Onerilmektedir. Gorev odakli
egitimin yalmzca fonksiyonellik tizerinde degil; yiiriime, denge
ve kas kuvveti gibi parametreler Gzerinde de olumlu etkiler
gosterdigi bildirilmektedir (Jeon, Kim, & Park, 2015).

3.4. Spinal Kord Yaralanmalar’’nda Gorev Odakh
Egitim: Spinal kord yaralanmalarindan (SKY) sonra ytiriime
yetenegini yeniden kazanmak, bireylerin en temel rehabilitasyon
hedeflerinden biridir (Nadeau, Duclos, Bouyer, & Richards,
2011). Gorev odakli yaklasim, norolojik rehabilitasyonda motor
ogrenme ilkelerine dayanan ve islevsel gorevlere yogun tekrarla
odaklanan bir yontem olarak hem inme hem de spinal kord
yaralanmasi sonrasinda yiirlimenin yeniden egitilmesinde “en iyi
uygulama” yaklasimi olarak kabul edilmektedir (Sunnerhagen,
2010).

Gorev odakli yiiriime egitimi, mobiliteyi destekleyen
islevsel giiclendirme, denge, dayaniklilik ve yiirime alt
gorevlerinin tekrarli uygulamasimi icerir. Bu sayede kaslar
ylirime sirasinda kullanilan kasilma bigimlerinde (konsantrik,
eksantrik, izometrik) ve hizlarinda  ¢alistirilir;  Kkas
aktivasyonlarinin ritmi, koordinasyonu ve yiiriime iliskili
Ongoriisel  ayarlamalar  giiclendirilir.  Egitim  sirasinda
bireysellestirilmis gorevlerin se¢ilmesi, kisinin mevcut duyusal-
motor bozukluklarina ve fonksiyonel diizeyine gore uyarlanmasi
onem tasir (English, Hillier, & Lynch, 2017; Wevers et al., 2009).

Son yillarda gorev odakli egitim, teknolojik gelismelerle
desteklenmistir. Viicut agirlig1 destekli treadmill (VADT), robot
destekli yurtime sistemleri, elektriksel stimilasyon, sanal



gerceklik ortamlart ve split-belt treadmill gibi uygulamalar,
hastalara daha giivenli ve motive edici bir egitim ortami
sunmaktadir. Bununla birlikte, meta-analizler VADT’nin veya
robot destekli yiirliylis egitiminin klasik gorev odakli terapiye
istiin olmadigini, ancak uygun hasta gruplarinda benzer
fonksiyonel kazanimlar sagladigin1 gostermistir (Dobkin et al.,
2006; Mehrholz, Kugler, & Pohl, 2012).

Nadeau ve ark. (Nadeau et al., 2011), goérev odakli
egitimin en etkin sekilde uygulanabilmesi i¢in biyomekanik
yiirlime analizinin 6nemini vurgulamistir. Klasik klinik testler
(6rnegin ASIA veya LEMS) kas giiciinii Olcebilse de yiiriime
sirasinda ortaya ¢ikan karmasik kas koordinasyonunu ve enerji
Uretimini degerlendiremez. Oysa ii¢ boyutlu gait analizi ve
elektromiyografi (EMG) kullanilarak yapilan degerlendirmeler,
bireyin hangi kas gruplarinda giigsiizliikk, spastisite veya
kompansatuar stratejiler bulundugunu gosterir. Boylece tedavi
plan1 bireye 6zgii hale getirilebilir (Teixeira-Salmela, Nadeau,
Milot, Gravel, & Requido, 2008). Ornegin, plantar fleksorlerde
giicstizliik saptanan hastalarda itis fazina yonelik giiclendirme,
kalca ekstansorleri zayif olanlarda ise erken durus fazinda kas
aktivasyonunu  artirmaya  yonelik  egitim  programlari
onerilmektedir (Robertson, Caldwell, Hamill, Kamen, &
Whittlesey, 2013).

Gorev odakli egitimin basaris1 yalnizca uygulama
bicimiyle degil, uygun zamanlama ve doz ile de iligkilidir. Basso
ve Lang (Basso & Lang, 2017) spinal kord yaralanmasinda erken
donemde uygulanan rehabilitasyonun inflamatuvar sureclerle
etkilesime girebilecegini belirtmistir. Ozellikle yaralanmadan
sonraki ilk haftalarda ylksek inflamasyon diizeyi mevcutsa,
yogun treadmill egitimi maladaptif noroplastisiteye yol acabilir
(Buehner et al., 2012). Bu nedenle egitimin, sinir dokusundaki
mikroskobik ortamin daha elverisli hale geldigi donemde
baslatilmasi Onerilmektedir (Dietz, 2009). Ayrica klasik diiz



zemin treadmill egitimi yerine eksantrik (yokus asagi) treadmill
egitimi, ge¢ donemde bile Onemli fonksiyonel kazanimlar
saglamaktadir. Bu yontem, eklem koordinasyonunu, ayak bilegi
kontroliinii ve govde stabilitesini artirirken, inflamatuvar sitokin
dizeylerini diisiirmekte ve segmental Ogrenmeyi yeniden
kazandirmaktadir (Basso & Lang, 2017). Boylece, gorev odakli
egitimin eksantrik bilesenlerle zenginlestirilmis bi¢cimleri, kronik
SKY olgularinda dahi ndoroplastisiteyi destekleyebilmektedir.
Gorev odakli egitimin spinal kord yaralanmasinda etkili
olabilmesi igin:

1. Erken donemde inflamasyon kontrolii saglanmali, uygun
biyolojik pencere belirlenmelidir.

2. Egitim bireysellestirilmeli, biyomekanik gait analizi ile kas
glicsilizliigii ve kompansasyonlar hedeflenmelidir.

3. Eksantrik, fonksiyonel ve tekrara dayali gorevler
birlestirilmelidir.

4. Egitim siireci boyunca noromuskiiler yanitlar (6rnegin EMG
ile) izlenmeli ve program buna gore adapte edilmelidir.

Spinal kord yaralanmalarinda gorev odakli egitim,
yalnizca  fonksiyonel kazanim degil, aym zamanda
noroplastisiteyi yonlendiren bir arag olarak
degerlendirilmektedir. Ancak bu etkinin ortaya ¢ikabilmesi i¢in
egitimin zamanlamasi, yogunlugu ve gorev seg¢imi, bireyin
norolojik ve biyomekanik 6zellikleri dogrultusunda dikkatle
belirlenmelidir (Basso & Lang, 2017; Nadeau et al., 2011).

4. SONUC

GOE, eriskin norolojik hastaliklarda noroplastisiteyi
harekete gecirerek motor 6grenmeyi destekleyen, kanita dayali ve
hasta merkezli bir rehabilitasyon yaklasimi olarak ©ne
cikmaktadir. Inme, PH, MS ve SKY gibi farkli nérolojik
tablolarin her birinde bireyin islevsel gereksinimlerine gore
ozellestirilen, tekrarli ve anlamli gérevlerin uygulanmast; kortikal



reorganizasyonu  kolaylagtirmakta, = motor  performansi
giiclendirmekte ve bagimsizligi artirmaktadir. Gorev odakli
egitim, yalmzca fiziksel iyilesmeyi degil, bilissel katilimi ve
motivasyonu da destekleyen biitiinciil bir 6grenme siireci sunar.

Teknolojik yeniliklerle (robotik sistemler, sanal gerceklik,
biyomekanik analiz vb.) zenginlestirildiginde ise bu yaklasim,
rehabilitasyonun etkinligini daha da artirma potansiyeline
sahiptir. Ancak, uygulama protokollerinin standardizasyonu,
uygun doz ve zamanlamanin belirlenmesi ile uzun dénem
etkilerin sistematik bi¢imde arastirilmast gereklidir. Sonug
olarak, gorev odakli egitim; erigkin norolojik rehabilitasyonda
ndroplastisiteye dayali fonksiyonel iyilesmenin en giiglii
araglarindan biri olarak, modern norolojik fizyoterapinin temel
bileseni haline gelmistir.
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YASLI BIREYLERDE BEYIN
EGZERSIZLERININ BIiLiSSEL SAGLIK VE
YASAM KALITESI UZERINDEKI ETKILERI:
MULTIDIiSiPLINER BiR DEGERLENDIRME

Furkan Kilig! Eyytp Demirpolat?

GIRIS

Diinya genelinde yagh niifusun orani hizla artmakta ve bu
demografik doniisiim hem saglik sistemleri hem de sosyal hizmet
yapilar1 iizerinde yeni gereksinimler dogurmaktadir. Yasam
siiresinin uzamasiyla birlikte, biligsel islevlerde azalma, hafiza
zay1flig1 ve norolojik gerileme gibi yaslanmaya 6zgili sorunlar
yayginlasmaktadir (Harada vd., 2013; Livingston vd., 2020).
Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO, 2021) raporuna gére bilissel
gerileme, yaslt bireylerde bagimsiz yasam kapasitesini sinirlayan
en onemli faktdrlerden biridir. Bu durum yalnizca bireysel bir
saglik problemi degil, ayn1 zamanda toplumsal diizeyde bir halk
sagligr sorunu olarak da ele alinmaktadir (World Health
Organization, 2021).

Yaslanma siirecinde ortaya c¢ikan biligsel bozulmalar,
bireyin yasam kalitesini dogrudan etkileyerek giinliikk yasam
aktivitelerinde bagimsizligin azalmasina, sosyal izolasyona ve
psikolojik iyi olusta diisiise neden olmaktadir (Tuncay & Fertelli,
2018; Godin vd., 2019; He vd., 2023). Bu nedenle biligsel sagligin
korunmasi, yash bireylerin fiziksel ve psikososyal 1iyilik
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hallerinin siirdiiriilebilmesi agisindan onleyici bir hedef haline
gelmistir. Giiniimiizde beyin egzersizleri, bilissel kapasiteyi
guclendirmeye ve noroplastisiteyi desteklemeye yonelik etkili
yontemlerden biri olarak 6ne c¢ikmaktadir (Lampit vd., 2014;
Chapman vd., 2016; Nguyen vd., 2019).

Beyin egzersizleri; dikkat, hafiza, problem ¢ézme, dil ve
yiriitiicii islevler gibi biligsel alanlar1 hedefleyen sistematik
aktiviteleri kapsar. Bu aktiviteler, sinir hiicreleri arasindaki
baglantilarin giiclenmesini saglayarak biligsel rezerv olusumuna
katkida bulunur (Bastug & Ozel, 2016). Bilissel rezerv, yaslanma
veya norolojik hastalik siireclerinde beynin hasara karsi direng
kapasitesini artiran bir koruyucu mekanizmadir. Bu baglamda
beyin egzersizlerinin diizenli uygulanmasi, yash bireylerin
biligsel islevlerinde anlamli iyilesmeler saglamanin yan1 sira 6z-
yeterlik algisi, sosyal etkilesim ve yasam doyumu gibi
psikososyal goOstergeleri de olumlu yonde etkilemektedir
(Wolinsky vd., 2006; Kili¢ vd., 2023).

Bu konu yalnizca norolojik veya psikolojik bir ¢ercevede
degil, multidisipliner bir bakis agisiyla ele alinmalidir. Halk
saglig1 disiplini agisindan beyin egzersizleri, yaslilikta biligsel
gerilemenin 6nlenmesi ve toplumsal sagligin korunmasi yoniinde
Oonemli bir koruyucu miidahale niteligi tasimaktadir (Akyol
&Kugukgutgld, 2018). Sosyal hizmet disiplini, yash bireylerin
sosyal c¢evreleriyle etkilesimlerini  giiclendirerek  bilissel
egzersizleri sosyal katilimimn bir aract olarak kullanabilir
(Yildirim, 2021; Woods vd., 2023). Bu baglamda beyin
egzersizleri, yash Dbireylerin hem biligsel kapasitelerini
siirdiirmelerine hem de yasam kalitelerini artirmalarina katki
saglayan ¢ok yoOnlii bir miidahale yaklagimi olarak
degerlendirilmektedir.

Bu boliim, yash bireylerde beyin egzersizlerinin biligsel
islevler ve yasam kalitesi tizerindeki etkilerini, halk sagligi,



sosyal hizmet ve rehabilitasyon bakis acilariyla degerlendiren
giincel bir derleme niteligi tagimaktadir. Caligmanin amaci,
literatiirde yer alan giincel bilimsel bulgular dogrultusunda beyin
egzersizlerinin etkililik diizeyini incelemek, farkli disiplinlerin bu
alandaki rollerini tanimlamak ve Tiirkiye baglaminda
uygulanabilir miidahale 6nerileri sunmaktir.

1. YASLILIK, BILiSSEL SAGLIK VE YASAM
KALITEST ARASINDAKI ILiSKi

Yaslilik donemi, fizyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarda
cok boyutlu degisimlerin yasandigi karmasik bir siirectir. Bu
donemde en dikkat ¢ekici degisimlerden biri biligsel islevlerdeki
azalmadir. Hafiza, dikkat, yiiriitiicii islevler ve islemleme hizinda
goriilen diisiisler, yash bireylerin gilinlilk yasam aktivitelerini
yerine getirme kapasitelerini dogrudan etkiler (Safak vd., 2019;
Kizgut & Can, 2024). Biligsel saglik, yalnizca zihinsel
yeteneklerin korunmasini degil, ayn1 zamanda bireyin gevresiyle
etkilesim kurabilme, karar verebilme ve toplumsal yasamda aktif
rol alma kapasitesini de icerir (Ferndndez vd., 2023). Bu
baglamda biligsel saglik, yasli bireylerin yasam kalitesinin
belirleyici bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir.

Yasam kalitesi; bireyin fiziksel saglik durumu, psikolojik
tyilik hali, sosyal iligkileri ve cevresel kosullar1 kapsayan ¢ok
boyutlu ve 6znel bir kavramdir. Yaslh bireylerde goriilen biligsel
gerileme, bu boyutlarin  tamamint  olumsuz  yonde
etkileyebilmekte; ozellikle biligsel islevlerdeki yetersizlik,
bagimsiz yasam becerilerinin zayiflamasi, sosyal izolasyonun
artmasi ve depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasi gibi sonuglara yol
acabilmektedir. (Kili¢ vd., 2023). Arastirmalar, yiiksek biligsel
kapasiteye sahip yasli bireylerin daha yiiksek Gznel yasam
doyumuna ve sosyal katilima sahip olduklarin1 gostermektedir
(Enkvist vd., 2013; Idarraga-Cabrera & Duefias, 2020; Liu &



Kao, 2020). Dolayisiyla biligsel saglik, yasam kalitesinin hem
dogrudan hem de dolayli belirleyicisidir.

Son yillarda yapilan c¢aligmalar, bilissel saglhigin
korunmasinda yalnizca biyolojik faktorlerin degil, ayn1 zamanda
psikososyal ve cevresel etkenlerin de 6nemli rol oynadigini
ortaya koymustur. Sosyal destek aglarinin gii¢lii olmasi, zihinsel
uyarim igeren aktivitelerin siirdiiriilmesi ve yasam boyu 6grenme
davraniglarinin  tesvik edilmesi, yaslilikta biligsel esnekligi
artirmaktadir (Taylor vd., 2025; Binh & Nghi, 2025).Sosyal
hizmet disiplini bu noktada devreye girerek yasl bireylerin
toplumsal katilmmi ve sosyal etkilesim diizeyini artiran
miidahaleler gelistirmekte; bdylece hem biligsel sagligin
korunmasina hem de yasam kalitesinin giiglenmesine katk1
sunmaktadir.

Biligsel saglik ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
etkileyen bir diger boyut ise yagh bireylerin saglik okuryazarlig:
ve 0z-bakim davranislaridir. Halk sagligi agisindan bakildiginda,
bireylerin biligsel saglig1 destekleyici yasam tarzi aligkanliklar
edinmeleri —ornegin zihinsel egzersizler, saglikli beslenme,
fiziksel aktivite ve sosyal etkilesim— yaslilikta norodejeneratif
stireclerin yavaslamasina katki saglamaktadir (Zhou vd., 2022;
Ye vd., 2023). Rehabilitasyon ve engelli bakimi alaninda
yuratilen programlar ise, bilissel yetersizliklerin erken
tanilanmas1 ve islevsel becerilerin yeniden kazandirilmasina
odaklanmaktadir (Naaman vd., 2024). Bu biitiinciil yaklagim,
yash bireylerde hem bilissel hem de psikososyal iyilik halinin
korunmasina hizmet eder.

Sonug olarak, yaghlikta biligsel saglik ve yasam kalitesi
birbirini karsilikli olarak besleyen iki temel kavramdir. Beyin
egzersizleri, bu iki alan arasinda koprii gorevi gorerek hem
zihinsel kapasiteyi glclendirmekte hem de bireyin sosyal ve
psikolojik iyilik halini desteklemektedir. Dolayisiyla yash



bireylerin yasam kalitesini artirmaya yonelik biitiinciil
yaklagimlarda, beyin egzersizleri 6nemli bir miidahale alanm
olarak ele alinmalidir.

2. BEYIN EGZERSIZLERININ KAVRAMSAL
TEMELLERI

Beyin egzersizleri, yash bireylerin biligsel islevlerini
koruma ve gelistirme amaciyla kullanilan sistematik ve planl
zihinsel etkinlikler butintdir. Bu uygulamalar, 6zellikle dikkat,
hafiza, yiiriitiicli islevler, problem ¢6zme, islemleme hiz1 ve dil
becerileri gibi biligsel alanlart hedefler. Amag, yaslanma
stireciyle birlikte dogal olarak ortaya ¢ikan bilissel yavaslamay1
en aza indirerek zihinsel ¢evikligin siirdiiriilmesini saglamaktir
(Velloso vd, 2025).

Kavramsal olarak beyin egzersizleri t¢ temel cercevede
ele alinir: biligsel stimiilasyon, biligsel egitim ve bilissel
rehabilitasyon (Bahar-Fuchs vd., 2013). Bu {i¢ yaklasim,
uygulama bi¢imi ve hedef gruplar1 agisindan farklilagmakla
birlikte ayn1 amaca, yani biligsel sagligin korunmasina hizmet
eder. Biligsel stimiilasyon, yasli bireylerin sosyal ve zihinsel
acidan aktif kalmalarini saglayan grup temelli etkinlikleri igerir.
Bu etkinlikler arasinda sohbet gruplari, okuma saatleri, miizik
dinleme, bulmaca ¢6zme veya hikdye paylasimi gibi sosyal
etkilesimi giiclendiren aktiviteler yer alir. Arastirmalar, bilissel
stimiilasyonun yalnizca biligsel performansi degil, ayn1 zamanda
sosyal katilimi, Ozsaygiyr ve psikolojik 1iyilik halini de
giiclendirdigini gostermektedir (Jiménez-Palomares vd., 2025).

Biligsel egitim, yagh bireylerin belirli biligsel alanlardaki
zayifliklarim1 hedefleyen yapilandirilmis egzersizleri kapsar. Bu
egzersizler genellikle dikkat, kisa siireli bellek, gorsel-uzamsal
beceriler ve islemleme hizi gibi belirli islevlere odaklanir.
Bilgisayar tabanli programlar (6r. Lumosity, CogniFit, BrainHQ)
bireyin performansina gore uyarlanabilir diizeylerde gorevler



sunarak 6grenme siirecini kisisellestirir. Bu tiir uygulamalarin
noropsikolojik temeli, beynin belirli bolgelerinde (6zellikle
prefrontal korteks ve hipokampus) sinaptik etkinligi artirmasiyla
iliskilidir (Hosseini vd., 2014). Nitekim uzunlamasina ¢aligsmalar,
diizenli biligsel egitimin islemleme hizini, kisa stireli bellegi ve
ylriitiicii  islevleri anlamli bi¢imde gelistirdigini ortaya
koymustur (Lampit vd., 2014).

Biligsel rehabilitasyon, biligsel islev kaybi yasayan
bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizliklarini yeniden
kazanmalarin1 hedefleyen, bireysellestirilmis bir miidahale
bicimidir. Bu uygulamalar, bireyin giiclii ve zayif yonlerinin
degerlendirilmesiyle baslar ve dikkat, planlama, organizasyon,
hafiza stratejileri gibi alanlarda beceri kazandirmay1 amaglar
(Cicerone vd., 2019). Ozellikle demans, inme veya travmatik
beyin hasar1 sonras1 goriilen bilissel yetersizliklerde, ergoterapi
ve noropsikolojik rehabilitasyon yaklagimlariyla biitiinlestirilmis
programlar olumlu sonucglar vermektedir. Bu siiregte yalnizca
biligsel beceriler degil, bireyin 6z-yeterlik algis1 ve psikososyal
uyumu da giclenir (Velloso vd., 2025).

Beyin egzersizlerinin  etkili olmasmin temelinde
noroplastisite yer alir. Noroplastisite, beynin yeni 6grenmeler
veya cevresel deneyimler sonucu sinaptik baglantilarin1 yeniden
diizenleme ve yeni ndronal aglar olusturma kapasitesidir
(Valkanova vd., 2014). Yaslanmayla birlikte bu kapasitede dogal
bir azalma goriilse de diizenli bilissel aktiviteler, sinaptik
plastisiteyi destekleyerek bu siirecin yavaslamasina katki saglar.
Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRI) ¢aligmalari,
duzenli zihinsel egzersiz yapan yasli bireylerde hipokampal gri
madde hacminde artis ve yliriitiicli islev performansinda iyilesme
oldugunu gostermektedir (Hosseini vd., 2014). Ayrica sosyal
etkilesim, fiziksel aktivite, yeterli beslenme ve 6grenme firsatlar
gibi  cevresel  faktorlerin  noroplastisiteyi  destekledigi
bilinmektedir (Park & Bischof, 2013).



Bu baglamda beyin egzersizleri yalnizca bireysel biligsel
kapasiteyi giiclendiren bir uygulama degil, ayn1 zamanda
toplumsal diizeyde biligsel sagligin korunmasina katki saglayan
bir halk saglig1 miidahalesidir. Halk saglig1 disiplini agisindan
bakildiginda, yashlikta bilissel sagligi korumaya yonelik toplum
temelli programlar, fiziksel aktivite kadar 6nemli gorulmektedir
(Martin-Rodriguez vd., 2025). Sosyal hizmet perspektifinden
degerlendirildiginde ise beyin egzersizleri, yash bireylerin
toplumsal katilimini gii¢lendiren, sosyal izolasyonu dnleyen ve
yasam doyumunu artiran bir destek mekanizmasi olarak One
¢ikar. Bu nedenle beyin egzersizleri, halk sagligi, sosyal hizmet
ve rehabilitasyon disiplinlerinin kesisiminde yer alan biitiinciil bir
uygulama alanidir.

3. BEYIN EGZERSIZLERININ BIiLISSEL
ISLEVLER UZERINDEKI ETKILERI

Yaslanma siireciyle birlikte dikkat, yiiriitiicii islevler,
hafiza ve islemleme hiz1 gibi biligsel becerilerde dogal bir azalma
goriilmektedir. Bu azalma, bireylerin giinliik yasamda karar
verme, problem ¢ozme ve sosyal etkilesim gibi islevsel
becerilerini olumsuz etkileyebilmektedir. Son yillarda yapilan
arastirmalar, diizenli olarak uygulanan beyin egzersizlerinin bu
biligsel  gerilemeyi  yavaslattigimi =~ ve  noroplastisiteyi
destekleyerek bilissel islevlerde iyilesme sagladigini ortaya
koymustur (Chen vd., 2020; Han vd., 2025).

Beyin egzersizlerinin temel etkisi, néronal baglantilarin
giiclenmesi ve biligsel rezervin artirllmasiyla agiklanmaktadir.
Ozellikle ¢ok alanli bilissel egitim programlari, yiiriitiicii islev,
islemleme hiz1 ve kisa siireli bellek lizerinde anlamli gelismeler
saglamaktadir (Xu vd., 2023; Karamacoska vd., 2023).
Norogoriintiileme ¢aligmalarinda, diizenli biligsel egzersiz yapan
bireylerde 6zellikle prefrontal korteks ve hipokampus



bolgelerinde gri madde hacminde artis gozlemlenmistir (Chen
vd., 2020).

Ayrica, biligsel uyarim aktiviteleri —Ornegin bulmaca
¢6zme, okuma, sosyal etkilesim ve dikkat temelli oyunlar— yasl
bireylerde dikkat ve calisma bellegi siireglerini desteklemekte,
depresyon ve anksiyete diizeylerini azaltmaktadir (Li vd., 2025).
Bu bulgular, beyin egzersizlerinin sadece ndrolojik acidan degil,
psikososyal refah acgisindan da olumlu katkilar sundugunu
gostermektedir.

Yeni yaklasimlar arasinda teknoloji destekli biligsel
antrenmanlar ve sanal gergeklik (VR) tabanli uygulamalar dikkat
cekmektedir. Sanal gergeklik ortamlarinda yapilan egzersizlerin
biligsel esneklik, dikkat ve reaksiyon siiresi tizerinde etkili oldugu
ve katilm motivasyonunu artirdigi belirlenmistir (Navarro-
Ramos & Murataya-Gutiérrez, 2025). Tiirkiye’de yapilan bir pilot
randomize kontrollii ¢alismada, bilgisayar temelli ¢ok alanl
bilissel egitim programinin yagh bireylerin islemleme hizi,
yiiriitiicii islev ve hafiza lizerinde anlamli gelisim sagladigi rapor
edilmistir (Akyol vd., 2025).

Noroplastisite temelli bu etkiler, fiziksel egzersizle
desteklendiginde daha da giiclenmektedir. Ozellikle aerobik,
diren¢ ve ritmik egzersizlerin beyin kaynakli noérotrofik faktor
(BDNF) diizeyini artirarak bilissel kapasiteyi destekledigi
saptanmistir (Resende-Silva & Resende, 2025; Kazemi Pakdel &
Kazemi Pakdel, 2025). Boylece, bilissel egzersizlerin fiziksel
aktivitelerle entegre edilmesi, yaglilikta biligsel islevlerin
korunmasit ve yasam kalitesinin artirilmasinda biitiinciil bir
yaklagim sunmaktadir.

4, BEYIN EGZERSIZLERININ YASAMSAL
ISLEVLER UZERINDEKI ETKILERI

Yashi bireylerde bilissel islevlerin gii¢lendirilmesi,
yalnizca zihinsel kapasitenin korunmasini degil, ayn1 zamanda



yasam kalitesinin yiikseltilmesini de hedefleyen biitlinciil bir
yaklasimdir. Yasam kalitesi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan bireyin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, bagimsizlik
diizeyi, sosyal iligkileri, kisisel inanglar1 ve cevresiyle olan
iligkilerinden duydugu memnuniyet olarak tanimlanir (World
Health Organization, 2021). Bu ¢ok boyutlu yap1 i¢inde biligsel
saglik, bireyin yagsam doyumu, 6zsaygist ve sosyal islevselligi
tizerinde belirleyici bir rol oynamaktadir.

Beyin egzersizlerinin yasam kalitesi tizerindeki etkilerini
aciklamak i¢in ii¢ temel mekanizmadan soz edilebilir: psikolojik
iyilik halinin gligclenmesi, sosyal etkilesimin artmasi ve 0z-
yeterlik algisinin  gelismesi. 1lk olarak, diizenli bilissel
egzersizlerin stres diizeyini azalttigi, depresyon ve anksiyete
belirtilerini hafiflettigi, biligsel kontrol duygusunu artirarak
psikolojik 1yilik hélini destekledigi bildirilmektedir (Amer & Abd
Allah, 2024). Bu bulgular, bilissel uyarimin beyindeki
ndrotransmiter dengesi ve dopaminerjik sistem (zerinde pozitif
etkiler yaratarak duygusal dengeyi giliclendirdigini gdsteren
noropsikolojik c¢alismalarla da uyumludur (Navarro-Ramos &
Murataya-Gutiérrez, 2025).

Ikinci olarak, beyin egzersizleri sosyal etkilesimi tesvik
ederek yalmizlik ve izolasyonun azaltilmasina katkida bulunur.
Grup temelli biligsel aktiviteler, yasl bireylerin sosyal baglarin
giiclendirmekte, iletisim becerilerini desteklemekte ve toplumsal
aidiyet duygusunu artirmaktadir (Barabasz vd., 2025). Sosyal
iligkilerin gliglenmesi, bireyin yasam doyumu iizerinde dogrudan
etkili oldugu gibi, depresyon riskini de azaltir. Tiirkiye’de yapilan
yeni bir arastirmada, topluluk merkezlerinde yiiriitiilen biligsel
grup etkinliklerinin yasl bireylerde hem sosyal katilim hem de

yasam doyumu iizerinde anlamli artislar sagladig: bildirilmistir
(Ko¢ & Erman, 2025).



Ucgiincii olarak, bilissel egzersizler dz-yeterlik duygusunu
gelistirerek  bireylerin  yagsam iizerinde kontrol algilarim
guclendirir. Oz-yeterlik, bireyin belirli bir gérevi basariyla yerine
getirebilme inanci olarak tanimlanir (Bandura, 1997). Yash
bireylerde biligsel performansin artmasi, bu inanci destekleyerek
bagimsiz yasama istegini ve motivasyon diizeyini artirir.
Ozellikle dijital platformlar {izerinden yiiriitiilen bilissel
egitimlerin, bireylerin teknoloji kullanimina yonelik 6zyeterlik
algilarim1 da gelistirdigi bildirilmektedir (Budhwani & Patil,
2024). Bu durum, yash bireylerin hem zihinsel hem de dijital
topluma katilim diizeylerini ylikselterek yasam kalitesine ¢ok
boyutlu katki saglamaktadir.

Beyin egzersizlerinin yasam kalitesi lizerindeki etkisi
yalmizeca psikolojik degil, ayn1 zamanda fiziksel saglikla da
iligkilidir. Biligsel faaliyetlerin siirdiiriilmesi, norolojik ve
kardiyovaskiiler saglik agisindan koruyucu etkiler yaratmakta;
dolayisiyla genel yasam siiresini uzatma potansiyeline sahiptir
(Sun vd. 2025). Rehabilitasyon alaninda yapilan ¢alismalarda,
diizenli biligsel etkinliklerin motor beceriler, denge ve giinlilk
yasam  aktivitelerindeki  bagimsizligt  da  destekledigi
gosterilmektedir (Witdiawati & Purnama, 2025). Bu nedenle
beyin egzersizleri, biligsel oldugu kadar fizyolojik iyilik haline de
katki saglayan bir yasam kalitesi belirleyicisidir.

Sonug olarak, beyin egzersizleri yaslt bireylerin yagam
kalitesini artirmada 6nemli bir psikososyal miidahale alan1 olarak
degerlendirilmektedir. Bu uygulamalar, bireyin 6z-yeterligini ve
sosyal katilimini1 giiglendirirken, duygusal dengeyi destekleyen
bir koruyucu islev goriir. Sosyal hizmet, halk sagligi ve
rehabilitasyon disiplinlerinin is birligiyle yiriitiilecek biligsel
destek programlari, yasli bireylerin hem zihinsel hem de sosyal
yonden aktif kalmalarini saglayarak biitiinciil bir yagam kalitesi
anlayisina katki sunmaktadir.



5. HALK SAGLIGI VE SOSYAL HIZMET
PERSPEKTIFINDEN BEYIN EGZERSIZLERI

Beyin egzersizlerinin yasli bireylerde biligsel saghik ve
yasam kalitesi tizerindeki olumlu etkileri, yalnizca klinik diizeyde
degil, ayn1 zamanda toplumsal ve ¢evresel faktorlerle de yakindan
iligkilidir. Bu nedenle konu, 6zellikle halk sagligi ve sosyal
hizmet disiplinlerinin kesisiminde, multidisipliner bir yaklagimla
ele alinmalidir. Her iki disiplin de yash bireylerin bilissel
islevlerini koruma siirecinde tamamlayici roller {istlenir.

5.1 Halk Saghgi Perspektifi

Halk saglig1 agisindan beyin egzersizleri, yash niifusta
zihinsel islevlerin korunmasi ve biligsel gerilemenin onlenmesi
acisindan birincil koruma araci niteligindedir. Giincel literatiirde,
biligsel uyarimin ve sosyal katilim temelli miidahalelerin, fiziksel
aktivite kadar yashlikta saglikl biligsel islevleri korumada etkili
oldugu belirtilmektedir (Lauretani vd., 2025). Toplum temelli
bilissel egitim programlari, yash bireylerin aktif yaslanma
stirecine katilimini1 desteklerken, demans ve Alzheimer gibi
norodejeneratif hastaliklarin baslangicini geciktirmeye yardimei
olmaktadir (Tsiakiri vd., 2025).

Halk saglig1 uygulamalar1 genellikle 6nleyici ve egitim
temellidir. Bu kapsamda belediyeler, toplum sagligi merkezleri
ve yash yasam evleri gibi yerel kurumlarda yiiriitiilen biligsel
aktivite atOlyeleri, grup egzersizleri ve dijital uygulamalar
giderek yayginlagmaktadir. Bu tiir girisimler yalnizca zihinsel
uyarimi degil, ayn1 zamanda sosyal katilimi ve topluluk temelli
dayanismay1 da tesvik eder (Mack vd., 2025). Bdylece beyin
egzersizleri, halk sagliginin temel hedeflerinden biri olan “yasam
boyu sagligi gelistirme” ilkesine somut bir katki saglar.

Halk sagligi bakis agisindan 6nemli bir diger nokta,
esitsizliklerin ~ azaltilmasidir.  Dijital  beyin  egzersizi
programlarina erisim, sosyoekonomik durum ve dijital



okuryazarlik diizeyiyle dogrudan iligkilidir. Bu nedenle halk
saghgr politikalari, diisiik gelirli ve kirsal bolgelerde yasayan
yash bireylerin bu tiir bilissel destek hizmetlerine erisimini
kolaylastiracak kapsayici stratejiler gelistirmelidir. Ozellikle
toplum merkezlerinde diisiik maliyetli veya {icretsiz beyin
egzersizi oturumlarinin diizenlenmesi, yasli bireylerin hem
zihinsel hem de sosyal olarak aktif kalmalarina katki saglayabilir
(Siette vd., 2025).

5.2 Sosyal Hizmet Perspektifi

Sosyal hizmet disiplini, yash bireylerin biligsel sagligini
yalnizca norolojik bir siire¢ olarak degil, bireyin ¢evresiyle olan
iliskileri ve sosyal baglami i¢inde ele alir. Biligsel gerileme;
yalmzlik, toplumsal dislanma ve diisikk yasam doyumu gibi
psikososyal sorunlarla yakindan baglantilidir. Sosyal hizmet
uzmanlarit bu noktada, bireyin sosyal destek aglari
giiclendirmeye, katilimin1  artirmaya ve biligsel saghig
destekleyen sosyal ortamlar yaratmaya odaklanir (Eaton vd.,
2024).

Sosyal hizmet kurumlarinda uygulanan grup temelli
bilissel etkinlikler hem sosyal etkilesimi artirmakta hem de yash
bireylerin aidiyet duygusunu giiclendirmektedir. Ayrica sosyal
hizmet uzmanlari, evde bakim hizmetleri kapsaminda bireysel
biligsel egzersiz planlari olusturabilir; aile iiyelerine yagh bireyin
zihinsel saglhigin1 destekleyici yontemler hakkinda rehberlik
edebilir. Bu yaklasim, 6zellikle sosyal izolasyon riski tasiyan
yaslilarda 6z-yeterlik duygusunu gelistirmekte ve psikolojik
iyilik halini artirmaktadir (Park, 2025).

Bu baglamda sosyal hizmetin koruyucu ve dnleyici islevi,
beyin egzersizlerinin etkisini artiran sosyal bir altyapi olusturur.
Ozellikle yalniz yasayan veya sosyal izolasyon riski yiiksek
bireyler icin diizenlenecek sosyal katilim odakli biligsel
programlar hem biligsel gerilemeyi yavaslatmakta hem de



psikososyal iyilik halini desteklemektedir (Neils-Strunjas &
Mahendra, 2025). Sosyal hizmetin bu alandaki katkisi, yash
bireyin yalnizca zihinsel degil, biitlinciil anlamda yasam kalitesini
koruyan bir giiclendirme siireci olarak degerlendirilebilir.

Sonug olarak, halk saglig1 ve sosyal hizmet disiplinlerinin
is birligi, beyin egzersizlerinin etkisini artiran tamamlayici bir
yapt sunmaktadir. Halk sagligi biligsel sagligi koruma ve
toplumsal farkindalik yaratma yoniinde Onleyici stratejiler
gelistirirken, sosyal hizmet bireyin psikososyal dayanikliligini ve
sosyal katilimini gii¢lendirmektedir. Bu iki disiplinin etkilesimi,
yaslt bireylerde biligsel sagligr siirdiirmenin ve yasam kalitesini
artirmanin en etkili yollarindan biridir.

6. SONUC

Yaslilik, yalnizca kronolojik bir ilerleme degil; biyolojik,
psikolojik ve sosyal sistemlerde eszamanli degisimlerin yasandigi
karmagik bir donemdir. Bu siirecte biligsel islevlerde meydana
gelen azalmalar, bireylerin yasam kalitesi, bagimsizlik diizeyi ve
toplumsal katilim {izerinde dogrudan belirleyici olmaktadir
(Lampit vd., 2014). Yaslanmaya bagli biligsel gerilemenin
Onlenmesinde veya yavaglatilmasinda beyin egzersizleri, ¢cagdas
literatiirde etkili bir koruyucu miidahale araci olarak
degerlendirilmektedir. Bu egzersizlerin dikkat, bellek, ydrutici
islevler ve islemleme hizi gibi biligsel alanlarda olumlu etkiler
sagladigy; diizenli uygulandiginda ise biligsel kapasitede kalic
iyilesmeler yarattig1 gosterilmistir (Nguyen, 2019).

Biligsel egzersizlerin temelinde yer alan ndroplastisite
olgusu, beynin yasam boyu yeniden yapilanabilme ve yeni
baglantilar  kurabilme  kapasitesine  isaret etmektedir.
Norogoriintiileme ¢alismalarinda, yash bireylerde bilissel egitim
sonrast gri madde hacmi artis1 ve sinirsel baglant1 yogunlugunda
giiclenme gozlenmistir (Li vd., 2025). Bu durum, beyin
egzersizlerinin yalnizca biligsel performansi degil, ayn1 zamanda



biyolojik diizeyde beyin yapisini da destekledigini ortaya
koymaktadir. Tirkiye’de ylritilen arastirmalar, biligsel
egzersizlerin yasl bireylerin dikkat, hafiza ve problem ¢dzme
becerilerinde belirgin gelismeler sagladigini; dolayisiyla yagam
kalitesine olumlu katkilar sundugunu gostermektedir (Goktas vd.,
2016). Bu baglamda, bilissel egzersizlerin iilkemiz kosullarinda
da uygulanabilir, diisiik maliyetli ve siirdiiriilebilir bir halk saglig:
miidahalesi oldugu sdylenebilir.

Halk saglig1 perspektifinden bakildiginda, yash niifusun
hizla arttig1 toplumlarda biligsel egzersizlerin yayginlastirilmasi
onleyici bir saglik politikasi olarak goriilmelidir. Ozellikle dijital
biligsel egitim uygulamalari, genis yasli niifusa ulagmay1
kolaylastiran diistik maliyetli ¢Oziimler sunmaktadir (Silva,
2024). Ancak, dijital ugurum ve sosyoekonomik esitsizlikler
nedeniyle dijital erisimi sinirh olan bireyler i¢in yiiz yiize grup
etkinliklerinin siirdiiriilmesi 6nem tagimaktadir. Bu tiir topluluk
temelli biligsel aktiviteler, sosyal etkilesimi tesvik ederek
yalnizlik ve izolasyonun olumsuz etkilerini azaltmakta, ayni
zamanda psikolojik dayanikliligi ve O6z-yeterlik duygusunu
guclendirmektedir (Liu & Jiang, 2025).

Sosyal hizmet disiplini acisindan beyin egzersizleri,
yalnizca bir saglik miidahalesi degil; sosyal biitlinlesmeyi ve aktif
yaslanmay1 destekleyen bir uygulama alanmidir. Grup temelli
biligsel etkinlikler, yasli bireylerin aidiyet duygusunu
guclendirmekte ve toplumsal katilimi artirmaktadir (Park &
Bischof, 2013). Sosyal hizmet uzmanlar1 bu siiregte yash
bireylerin sosyal g¢evreleriyle iligkilerini canli tutmak, bakim
verenleri bilinglendirmek ve evde bakim hizmetlerine bilissel
destek unsurlarimi entegre etmek gibi ¢ok boyutlu roller
iistlenebilir. Boylece bilissel sagligi korumaya yonelik cabalar,
sosyal giiclendirme yaklasimiyla birleserek yasli bireylerin
yasam doyumunu artirabilir (Han, 2022).



Akyol,

Akyol,

Disiplinler arast is birligi, bilissel sagligi korumaya
yonelik programlarin basarist agisindan kritik 6neme sahiptir.
Halk sagligi wuzmanlari, sosyal hizmet profesyonelleri,
gerontologlar ve noropsikologlardan olusan ekiplerin is birligi
icinde yiiriittigli programlar, yash bireylerin biligsel durumlarini
diizenli olarak degerlendirip kisisellestirilmis egzersiz planlari
olusturmalidir (James vd., 2024). Bu modellerin yerel yonetimler
ve TUniversiteler tarafindan desteklenmesi, uygulamalarin
stirdiiriilebilirligini ve yaygin etkisini artiracaktir. Ayrica, bilisgsel
egitimlerin fiziksel egzersizlerle biitliinlestirilmesi hem norolojik
hem de fizyolojik diizeyde daha giiclii sonu¢lar dogurmaktadir
(Xu, 2023). Bu nedenle, ¢ok boyutlu miidahale modelleri yaglilik
politikalarinin temel bir bileseni olarak kabul edilmelidir.

Sonu¢ olarak, beyin egzersizleri yaslililk doneminde
biligsel islevlerin korunmasi, yasam kalitesinin artirilmasi ve
toplumsal katilimin gii¢lendirilmesi agisindan yiiksek potansiyele
sahip bilimsel olarak temellendirilmis bir uygulamadir.
Turkiye’de ve diinyada yash niifusun giderek artmasi, bilissel
saghigin korunmasint halk sagligi politikalarinin stratejik bir
parcasi haline getirmeyi zorunlu kilmaktadir. “Aktif yaslanma”
vizyonu dogrultusunda, bilissel egzersizlerin yalnizca bireysel
cabalarla degil, ayn1 zamanda ulusal diizeyde planlanmis sosyal
hizmet programlari ve saglik politikalariyla desteklenmesi
gerekmektedir.
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SPORCULARDA TEMPOROMANDIBULAR
EKLEM DiSFONKSIYONLARI

Baris TURKER!
Abdullah SARI?

1. GIRIS

Temporomandibular eklem disfonksiyonlar: (TMD), bel
agrisiin ardindan kas-iskelet sistemi kaynakli agrilar arasinda
ikinci sirada yer almaktadir (Jin ve ark., 2016; Valesan ve ark.,
2021). Toplumda TMD’ nin prevalanst %5 ile %12 arasinda
degismektedir (NIDCR, 2024). Spor branglarinin gerektirdigi
aktivite tiirleri ve temas siddeti, yaralanma riskinin
farklilasmasina yol ag¢maktadir. Son yillarda sporcularda
TMD’nin goériilme sikliginin; travmaya bagli yaralanmalar, artan
stres diizeyi ve Ozel spor ekipmanlarinin kullanimi nedeniyle
yiikseldigi  bildirilmektedir  (Medeiros ve ark., 2021).
Temporomandibular eklem (TME) yaralanmalar1 agisindan en
yiiksek riski tasiyan sporlar arasinda boks, futbol, Amerikan
futbolu, ¢im hokeyi, doviis sporlari, rugby, buz pateni, yamag
parasiitii ve buz hokeyi yer almaktadir. Bu dogrultuda, s6z konusu
sporlarla ugrasan bireylerin uygun koruyucu 6nlemleri almasi
biiylik 6nem tagimaktadir.
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2. TEMPOROMANDIBULAR EKLEM

TME, alt ¢eneyi temporal kemige baglayan cift tarafli bir
eklemdir. Bu eklemde hem ddonme hem de translasyonel
hareketlerin gerceklesmesi; ¢igneme, konusma, yutma ve yiiz
ifadeleri gibi fonksiyonlarin etkili sekilde yerine getirilmesine
olanak tanir (Hill ve ark., 2022; Schwartz, 1964). Yapisal olarak
TME; mandibular kondil, eklem diski, eklem kapsiilii, baglar,
kaslar ve fasyal yapilardan olusur. Bu bilesenlerin biitiinciil ve
uyumlu caligmasi, mandibular hareketlerin koordineli sekilde
gerceklesmesine katki saglar (Venkateswaran ve ark., 2013).
TME, yalnizca tek bir diizlemde ileri—geri harekete izin veren
mentese tipi ginglymus yapisinin yaninda, yiizeyler arasinda
kayma hareketini miimkiin kilan artrodial 6zelligi de gosterir. Bu
nedenle TME “ginglymoartrodial” eklem olarak smiflandirilir.
Mandibular hareketlerin her iki kondiler basta eszamanli sekilde
gerceklesmesi, TME’ in  “bikondiler eklem” olarak
adlandirilmasina temel olusturur (Alomar ve ark., 2007).

3. TEMPOROMANDIBULAR DiSFONKSiYON

TMD, temporomandibular eklem, cigneme kaslar1 ve
iligkili yapilarin etkilendigi kas-iskelet ve noromuskiler bir
hastalik grubu olarak tanimlanmaktadir (Okeson, 2003; De
Leeuw & Klasser, 2008). Toplum saglig1 agisindan 6nemli bir
sorun olarak kabul edilen TMD’nin, epidemiyolojik ¢alismalar
dogrultusunda bel agrisindan sonra kas-iskelet sistemi kaynakli
agrilarin en sik ikinci nedeni oldugu bildirilmektedir (Jin ve ark.,
2016; Valesan ve ark., 2021). Ayrica literatiirde, TMD’nin
prevalansimin %5 ile %12 arasinda degistigi belirtilmektedir
(NIDCR, 2024).



TMD semptomlarinin goriilme siklig1 belirli bir yas
grubuyla smurlt degildir; ancak en sik etkilenen kesimin 20—40
yas araligindaki yetigkinler oldugu ifade edilmektedir (Maini,
2024). Kadinlarda TMD gelisme olasiliginin erkeklere kiyasla
daha yiiksek oldugu ve kadinlarin kalic1 temporomandibular
eklem bozukluklar1 gelistirme riskinin arttigi gosterilmistir
(Maini, 2024; Slade ve ark., 2013). Klinik belirtiler; ¢igneme
kaslar1 veya TME bolgesinde agri, krepitasyon, disk
deplasmanlar1, mandibular hareketlerde kisitlilik ya da asimetri
gibi genis bir semptom yelpazesini igermektedir (Hugger ve ark.,
2016; Osiewicz ve ark., 2018).

TMD’nin etiyolojisi ¢ok boyutludur ve psikolojik,
cevresel ile anatomik faktorlerin etkilesimini kapsamaktadir
(Greene ve Manfredini, 2021). Genel toplumun yaklasik %60—
70’inde en az bir TMD bulgusu bulundugu bildirilmektedir;
ancak bireylerin yalnizca dortte biri bu semptomlar: fark ederek
profesyonel destek aramaktadir (List ve ark., 1999). TME
yapilarindaki dizilim bozukluklari, kondil morfolojisindeki
anormallikler veya dogustan gelen anatomik farkliliklar TMD
riskini artiran faktorlerdir. Ust ¢enenin énde konumlanmasi ya da
dis-¢ene dizilimindeki sapmalar, eklem ve ¢evre yapilarda ek yiik
olusturarak semptom gelisimine katkida bulunmaktadir (Pumklin
ve ark., 2020; Saini ve ark., 2024). Bununla birlikte, dis
gicirdatma ve ¢ene sikma gibi parafonksiyonel aliskanliklar
cigneme kaslarinda disfonksiyona yol ag¢makta ve TMD
patofizyolojisinde 6nemli rol oynamaktadir (Freyne ve ark.,
2024). Cene bolgesine yonelik kirik veya ¢ikik gibi travmatik
yaralanmalar ile eklem hipermobilitesi de eklem stabilitesini
bozarak TMD belirtilerini tetikleyebilmektedir (Saini ve ark.,
2024; Ulmner ve ark., 2023).



Psikolojik  faktorler de TMD gelisiminde etkili
goriilmektedir. Stres ve duygusal dengesizlik, kas gerginligi ve
bruksizm gibi fizyolojik tepkiler araciligryla semptom siddetini
artirabilir. Olumsuz duygulanim ve depresyon ise agr1 algisini
degistirerek tan1 ve tedavi siireglerini zorlastirabilir (Alshadidi ve
ark., 2023; Jung ve ark., 2021). Ayrica, uyku ve giinliik aktiviteler
sirasinda siirdiiriilen hatal postiirler, sert yiyecek tiiketimi veya
stirekli sakiz ¢igneme gibi davranigsal alisgkanliklar eklem tizerine
asir1 yik bindirerek TMD gelisimine katkida bulunmaktadir
(Fornai, 2023; Gupta ve ark., 2015). Son olarak, hormonal
degisimlerin kas fonksiyonu ve agr1 algisi iizerinde etkili olmasi
nedeniyle TMD ig¢in Onemli bir risk faktorii olusturdugu
bildirilmektedir (Alfageeh ve ark., 2022).

TMD, tanm kriterlerine gore iki temel kategori altinda
siniflandiriimaktadir. i1k grup; miyalji, artralji ve TMD ile iliskili
bas agrisini iceren agr1 temelli bozukluklardir. ikinci grup ise disk
disfonksiyonlari, dejeneratif eklem hastaliklar1 ve subluksasyon
gibi eklem kaynakli bozukluklar1 kapsamaktadir (Schiffman ve
ark., 2014). Bas agrisinin 6tesinde, fibromiyalji, miyofasiyal agri
ya da whiplash sonrasinda gelisen orofasiyal nevralji gibi kronik
agrt durumlart da ayiric1 tanida goéz Oniinde bulundurulmasi
gereken klinik tablolardir (Barjandi ve ark., 2021; Samim ve
Epstein, 2019).

Akut agrili TMD genellikle kendiliginden sinirlanan bir
seyir gosterirken prognoz genelde olumludur. Buna karsin kronik
agrili TMD; kalict fonksiyonel kisithliklar ve ruh saghig:
sorunlartyla iligkilidir (Manfredini ve ark., 2013).

4. SPORCULARDA TEMPOROMANDIBULAR
EKLEM DiSFONKSIYONLARI

Spor sirasinda goriilen temporomandibular yaralanma ve
bozukluklar; temporomandibular bolgeye dogrudan uygulanan



darbeler veya ¢ene ucuna ya da mandibulanin lateral yiizeyine
yonelen dolayli travmalar sonucunda, kuvvetin tek ya da her iki
cene iizerine iletilmesiyle gelisebilmektedir. Travmatik kuvvetin
olusturdugu patojen etki; cevrede yer alan kaslar, artikiiler ve
ekstraartikiiler bag yapilari, eklem diski, eklem kapsiili ile
dentoalveoler yapi tarafindan emilerek, dagitilarak ya da
degisime ugratilarak karsilanir. Bununla birlikte,
temporomandibular eklemin ¢ift tarafli ve karmasik biyomekanik
yapist, travmanin olus sekli ve etkisinin yayilimi {izerinde
belirleyici bir rol oynamaktadir (Jerolimov, 2010).

Sporcularda ortaya ¢ikan temporomandibular
yaralanmalar; yapilan sporun tiirii, teknik gereksinimleri ve
organizasyon diizeyi gibi degiskenlere bagl olarak farklilik
gostermektedir. Bunun yani sira, yaralanmanin miisabaka mi
yoksa antrenman sirasinda mi gergeklestigi; sporcunun cinsiyeti,
yas Ozellikleri, ortodontik durumu, rekabet seviyesi, takim
sporlarinda oynadig1 pozisyon, sezon donemi, ¢evresel kosullar
(hava durumu) ve oyun alaninin O6zellikleri gibi ¢ok sayida
bireysel ve cevresel faktor, travmanin olusum sikligint ve
siddetini etkileyebilmektedir (Jerolimov, 2010).

Sporcularda TMD gelisme riskinin, sedanter bireylere
kiyasla daha yiiksek oldugu bir¢ok c¢alisma tarafindan ortaya
konmustur. Weiler (2010), basketbolcularda TMD prevalansini
%26 olarak bildirirken bu oranin spor yapmayan bireylerde %12
oldugunu raporlamigtir. Mendoza-Puente (2014), boksorlerde
TMD prevalansint %77,77; hentbolcularda %45 ve tiim atletler
arasinda %60,53 olarak saptamigtir. Benzer sekilde, Bonotto
(2016), rekabetci karate sporcularinda TMD prevalansint %54,2;
amator karate sporcularinda %17,6 ve karma doviis sporlari
atletlerinde %61,5 olarak belirlemis, spor yapmayan grupta ise bu
oranin %14,3 diizeyinde oldugunu bildirmistir. Zamora-Olave ve
arkadaslarinin  gerceklestirdigi calismada 1ise ¢im hokeyi



oyuncularinda TMD prevalanst  %]11,7 iken, su topu
sporcularinda %20,2 olarak tespit edilmistir.

Spor yaralanmalarinin ~ degerlendirilmesinde maruz
kalinan kuvvetin siiresi, siddeti ve yonii temel unsurlar arasinda
yer almaktadir. Bunun yani sira, kuvvetin dokulara iletilme ya da
absorbe edilme bi¢imi ile travmaya neden olan cismin sekli,
boyutu ve ylzey 6zellikleri de dikkate alinmalidir. Bu ¢ergevede,
spor kaynakli temporomandibular yaralanma ve bozukluklarin
gelisiminde iki ana travma mekanizmasi tanimlanmaktadir. Tlki,
ani ve yiiksek siddetli darbeler sonucunda ortaya c¢ikan
makrotravmalardir; ikincisi ise tekrarlayict yiiklenmeler ve
kronik zorlanma ile iligkili mikrotravmalardir. Her iki mekanizma
da, dogrudan etki eden travmalarin yanm sira kuvvetin dolayli
olarak ekleme iletilmesi sonucunda da gelisebilmektedir (Ranalli,
2000; Tippe, 1990).

Makrotravmalar; mandibula ve kondil kiriklari,
temporomandibular eklem c¢ikiklari, kafa tabani kiriklari, beyin
sarsintilari, eklem diski yaralanmalar1 ve yer degistirmeleri ile
eklem ici hemorajiler ve 6dem gibi akut patolojilere neden
olabilmektedir. Buna karsilik mikrotravmalar; tendinit, sinovit,
kapsulit, kemiksel veya fibroz ankiloz, eklem diski yer
degistirmesi, subluksasyon ve kondil dislokasyonu gibi daha
uzun  siirede  gelisen  kronik  patolojik  siireclerle
iliskilendirilmektedir (Ranalli, 2000; Torg, 1991; Mellion ve ark.,
2002).

Orofasiyel (temporomandibular) yaralanma ve bozukluk riskinin
artmasi nedeniyle Diinya Dis Hekimligi Federasyonu (FDI), 1990
yilinda spor aktivitelerini orofasiyel koruma gereksinimine gore
iki risk kategorisinde smiflandirmistir (FDI, 1990; Tablo 1).
Benzer sekilde, Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA) de
temporomandibular bdlge yaralanmalarini 6nlemek amaciyla
agiz koruyucusu kullanimimi genis bir spor yelpazesinde



onermektedir. Bu sporlar arasinda akrobatik jimnastik, basketbol,
boks, saha ve buz hokeyi, futbol, Amerikan futbolu, jimnastik,
hentbol, eskrim, doviis sporlari, squash, paten hokeyi, rugby,
aticilik, kaykay, kayak, parasiitle atlama, yelken kanat, sorf,
voleybol, su topu, agirlik kaldirma ve giires gibi temas, carpisma

veya diisme riskinin yiiksek oldugu disiplinler yer almaktadir
(ADA, 1984).

Tablo 1. Temporomandibular bdlge yaralanmalari agisindan
sporlarin risk diizeyine gore siiflandirilmasi (FDI, 1990)

Ylksek Riskli Sporlar

Orta Riskli Sporlar

Boks Basketbol
Futbol Dalig
Amerikan futbolu Jimnastik
Cim hokeyi At biniciligi
Doviis sporlart Squash
Rugby Su topu
Buz pateni Hentbol
Yamag parasiitii Kriket

Buz hokeyi Beyzbol

Parasiitle atlama

Son yillarda sporcularda TMD goriilme sikliginin
travmatik yaralanmalar, stres ve spor ekipmanlarimin kullanimina
bagli olarak arttig1 bildirilmektedir (Medeiros vd., 2021). Spor



branslarinin gerektirdigi hareket 6zellikleri ve temas diizeyleri,
temporomandibular ~ yaralanma  riskini  6nemli  ©6lglde
etkilemektedir. Amerikan futbolu, futbol ve doviis sporlar gibi
temasin yogun oldugu branslar ¢ene bolgesine yonelik travma
olasiligin1 artirirken; beyzbol gibi top sporlarinda diisme ve
carpismalara  baglhi  maksillofasiyal ~ yaralanmalar  sik
gorulmektedir. Bisiklet, kaykay ve kayak gibi ylksek darbeye
acik sporlarda da diisme veya ¢arpisma sonucu mandibular yer
degistirme ve kirik gelisimi rapor edilmektedir (Rozema vd.,
2022). Snowboard gibi ekstrem sporlar ise yiiksek hiz ve zorlayici
manevralar nedeniyle bu riski daha da yukseltmektedir (Ward ve
Mitchell, 2015).

Dogrudan travmanin yani sira, skuba dalis1 gibi sporlarda
artan hidrostatik basing, diisiik sicaklik ve regiilatoriin agizda
uzun siire sabit tutulmasi sonucunda ¢enenin ileri pozisyonda
izometrik kas aktivitesiyle stabil tutulmasi gerekliligi TMD
gelisimine  katkida  bulunabilmektedir.  Ayrica, direng
antrenmanlarinda performansi artirma amaciyla sik basvurulan
dis sikma davranisi, ag1z ici parafonksiyonlarin énemli bir 6rnegi
olup, TMD ilerlemesi icin risk faktori olarak kabul edilmektedir
(Miranda vd., 2022). Tim bu nedenlerle, sporcularda TMD
gelisme riskinin sporcu olmayan bireylere kiyasla daha yiiksek
oldugu ifade edilmektedir (Miranda vd., 2022).

5. TEMPOROMANDIBULAR EKLEM
DiISFONKSIYONLARININ TEDAVISi

Yagamin farkli donemlerinde ortaya ¢ikabilen ve genis bir
semptom yelpazesi ile karakterize edilen TMD’ nin tedavisinde;
basit konservatif uygulamalardan ileri diizey girisimsel
yontemlere  kadar uzanan c¢esitli  tedavi  secenekleri
bulunmaktadir. TMD’ nin ¢ok faktorlii etiyolojisi ve buna bagh
olarak ortaya c¢ikan karmasik klinik belirtiler, tedavi siirecinin



kapsamli ve multidisipliner bir yaklagimla planlanmasini
gerektirir (Roldan-Barraza ve ark., 2014; Al-Moraissi ve ark.,
2022; List ve ark., 2010).

TMD’ de konservatif tedavi yaklagimlari; farmakolojik
miidahaleler, psikiyatrik destek uygulamalar, fizyoterapi
yontemleri, akupunktur, fotobiyomodilasyon, biofeedback ve
okliizal splint uygulamalarindan olusmaktadir (Yiceler ve ark.,
2022).

Farmakolojik tedavide, agr1 kontroliinii saglamak ve eslik
eden semptomlar1 yonetmek amaciyla analjezikler, nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar, antidepresanlar, kas gevseticiler, vitamin
destekleri ve gerekli durumlarda antibiyotikler kullanilmaktadir
(Kavuncu, 2002).

Fizyoterapi uygulamalari; elektrik stimiilasyonu, yiizeyel
sicak veya soguk uygulamalari, diisiik seviyeli lazer tedavisi,
ultrason, iyontoforez, manuel terapi ve biofeedback destekli
gevseme egzersizlerini icermektedir. Bu yontemler, tedavi
etkinligini artirmak amaciyla ¢ogu zaman rehabilitasyon
protokolleriyle entegre edilmektedir (Wright, 2010). Egzersiz
tedavisi ise germe egzersizleri, direng egzersizleri ve durus
egitimi gibi uygulamalar1 kapsamaktadir.

TMD’ lerde cerrahi tedavi, daha cok spesifik yapisal
bozukluklarin varhiginda veya ankiloz gibi durumlarda tercih
edilmektedir. Bununla birlikte, konservatif tedavilere yetersiz
yanit alinmasi ya da psikososyal faktorlerin hastalik siirecini
belirgin Olcude etkilemesi durumunda da cerrahi secenekler
giindeme gelebilmektedir (Yaltirik ve ark., 2017). Cerrahi tedavi
yontemleri; eklem ici enjeksiyonlar, artrosentez, artroskopi,
artrotomi ve ortognatik cerrahiyi iceren farkli yaklasimlardan
olusmaktadir. TMD tedavisi, basit konservatif uygulamalardan
ileri diizey cerrahi prosediirlere kadar genis bir yelpazede
planlanmaktadir.  Gelisen  tedavi  tekniklerinin  dogru



endikasyonlarla uygulanmasi etkin ve gilivenli sonuclarin elde
edilmesi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.

6. SONUC

Sporcularda goriilen temporomandibular bozukluklarin
degerlendirilmesi; tekrarlayan mikro ve makrotravmalar, asir1 kas
aktivitesi, dental parafonksiyonlar, stres ve performans baskisi
gibi spora 6zgii risk faktdrlerinin dogru bicimde analiz edilmesini
gerektirmektedir. TMD yalnizca agiz ve yiiz saghgim degil,
sportif performansi da olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle,
erken tani, diizenli takip ve uygun konservatif tedavi
yaklagimlarmin multidisipliner bir ekip tarafindan uygulanmasi,
sporcularin hem saglik durumlarini hem de performanslarini
siirdiiriilebilir sekilde desteklemesi acisindan 6nemlidir.
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PATELLOFEMORAL AGRI VE TEDAVI
SECENEKLERI

Abdullah SARI?
Baris TURKER?

1. GIRIS

Patellofemoral agri, siklikla; kosma, merdiven ¢ikma-
inme, ¢omelme gibi diz fleksiyonunu igeren aktiviteler esnasinda
meydana gelen patella ¢evresi meydana gelen agr1 ile karakterize
bir sendromdur. Hayat boyu goriilme orami aktif bireylerde
yaygindir. Fizyoterapi, ortopedi ve spor hekimligi kliniklerine

siklikla patellofemoral agr1 icin bagvurulmaktadir (Boling et al.,
2010; N. J. Collins et al., 2013; Myer et al., 2010).

2. PATELLOFEMORAL AGRI TERMINOLOJIiSi

Patelloefemoral agri terimi siklikla tercih edilir. Bunun
yaninda patellofemoral agri1 sendromu, konfromalazi patella, 6n
diz agrisi, 6n diz agr1 sendromu, kosucu dizi de es anlaml
terimlerdir (K. M. Crossley, J. J. Stefanik, et al., 2016).

Bununla beraber son yillarda siklikla patelloefmoral
artropati  terimi de kullanilmaktadir. Bu daha ziyade
patellofemoral agr1 sendromunun bir semtomunu ifade etmek i¢in
kullanilabilecegi sdylenmektedir. Ciinkii klinik olarak agr1 baskin
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semptom iken artopati ile beraber primer semptomun klinik
semptomlardan  goriintiileme  yOntemlerine degisebilecegi
vurgulanmistir (K. M. Crossley, J. J. Stefanik, et al., 2016).

3. PATELLOEFEMORAL AGRI
SENDROMUNDA TANIMLAMA

Patellofemoral agr1 sendromunda temel kriter agridir.
Agn siklikla patella cevresinde aktiviteler esnasinda meydana
gelmektedir. Bu aktiviteler ise ¢gdmelme, merdiven inme-¢ikma,
kosma, ylriime, ziplama gibi diz fleksiyonunu iceren
aktivitelerden olusmaktadir (Crossley, Callaghan, & van
Linschoten, 2015).

Patellofemoral agr1 sendromunu tanimlarken Diz biikiili
iken yapilan aktivitelere eslik eden agri semptomu diginda
zorunlu olmayan bagka kriterlerde mevcuttur. Bu kriterler; dizi
biikme hareketleri esnasinda patellofemoral eklemden gelen ses
veya surtinme hissi, patella cevresinde palpasyonla meydana
gelen hassasiyet, minimal efiizyon, otururken oturmadan ayaga
kalkarken, dizi dogrulturken agr1 meydana gelmesidir (Brukner,
2012; Crossley et al., 2015; K. M. Crossley, J. J. Stefanik, et al.,
2016).

4., PATELLOFEMORAL AGRI VE KLIiNIiK
MUAYENESI

Klinik muayene patellofemoral agrida temel tastir.
Bununla birlikte patellofemoral agriyr tanimlamak i¢in kesin bir
klinik test yoktur.

En iyi klinik test ¢comelme esnasinda meydana gelen
patella cevresi agridir. Bu agriya sahip kisilerin %80’inde
patellofemoral agr1 goriilmektedir. Diz kapagi c¢evresinde
palpasyonla goriilen hassasiyet diger bir klinik testtir. Hassasiyet
goriilenlerin %71-75’inde patelloefemoral agri1 goriilmemektedir.



Patellar grinding ve patellar apprehension testleri ise
klinikte kullanilan smrli tan1 degerine sahip testlerdir. Diz
ekleminde hareket acgikliginda azalma ve ddem bulgular1 yine
simirli kanita sahip klinik testlerdir(Doberstein, Romeyn, &
Reineke, 2008; Nunes, Stapait, Kirsten, de Noronha, & Santos,
2013).

5. PATELLOFEMORAL AGRININ GORULME
SIKLIGI

Patellofemoral agri’nin genel popiilasyonda yillik
prevalansimin yaklasik %22.7, ergenlerde ise %28.9 olarak
raporlandig1 belirtilmistir. Patellofemoral agri1 geng bireylerde
goriilme sikligr yaygindir (%7-28). Askeri personelde goriilme
siklig1 erkeklerde %12, kadinlarda %15'tir. Tek bir spor dalinda
uzmanlagma ¢oklu spor dallarinda uzmanlagmaya gore daha ciddi
risk tasimaktadir(Boling et al., 2010; Doberstein et al., 2008).

6. PATELLOFEMORAL OSTEOARTRIT

Patellofemoral osteoartrit, diz osteoartritlerin yeterince
tanimlanmayan bir alt grubu olarak tarif edilmistir. Diz
osteoartritleri genel olarak tibiofemoral ekleme odaklanmistir.
Literatiire gore yasl bireylerde izole patellofemoral osteoartrit
%11-24'inde bulunmaktadir. Bireylerin %4-40"'inda tibiofemoral
osteoartrit ile goriilmektedir (Hinman & Crossley, 2007).

7. PATELLOFEMORAL OSTEOARTRIT IiLE
ILISKILI RISK FAKTORLERI

Cesitli sebepler patellofemoral eklemin biyomekanigini
degistirebilir. Degisen biyomekanik sonucunda patellofemoral
eklemdeki stres artar ve patellofemoral osteoartrite sebep olabilir.



7.1. Patellofemoral Eklem Hizalanmasi

Anormal patellofemoral eklem hizalanmasi ve anormal
troklear morfolojisi patelloefemoral osteoartrit ile iliskili oldugu
savunulmaktadir. Frontal diizlem agisindan ki anormallik patella
alta ve patellanin lateral yer degisirimesini etkilemekte ve
patellofemoral osteoartrite sebep olmaktadir(Macri, Stefanik,
Khan, Crossley, & research, 2016).

7.2. Kas Zayifiig

Kuadriceps kasindaki zayiflik patellofemoral osteoartritte
onemli bir bulgudur. Kuadriceps kasindaki meydana gelen kuvvet
kayb1 patellanin santralizasyonunu bozmakta ve patellanin
lateralizasyonunu artirmaktadir. Proksimal kaslardan ise gluteal
kas gruplarinda meydana gelen zayiflik patellofemoral agri
bireylerde kontrol gruplari ile olanlara gore artmaktadir(Hart,
Ackland, Pandy, Crossley, & Cartilage, 2012; Nakagawa, Moriya,
Maciel, Serrdo, & therapy, 2012).

7.3. Degismis Biyomekanik

Patelloefemoral  osteoaretili  bireylerde  yiiriiyiis
esnasinda anormal biyomekanige sahip oldugu bildirilmistir.
Ozellikle daha diisiik diz ekstansiyon momentleri, kuadriceps
kuvvetleri, patelleofemoral eklem reaksiyonuna sahip oldugu
bildirilmistir. Bu degisim patelloefemoral eklem kikirdak hasrina
yol agabilecegini sdylenmektedir.

Bu maddelere ilaveten On capraz bag yaralanmasi
sonrast yapilan rekonstrikksiyonun patellofemoral osteoartrit
riskini artirdig1 goriilmektedir. Agrinin sebebi olarak yine patella
alt1 yag yastik¢iklarinin, kapsiil ve eklem zarmin yogun bir sinir
dokusuna sahip oldugunun o6n diz agrisi ve devaminda
patellofeoral osteoartritle yakin iligkili oldugu sdylenmektedir.
Fakat altta yatan mekanizma net olarak belirtilememistir(Keays,
Newcombe, Bullock-Saxton, Bullock, & Keays, 2010).



7.4. Patellofemoral Agrida Patella Hizalanmasi

Patellofemoral agr1 sendromu yasayan bireylerde temel
olarak Patellanin hizalanmasi bozulmustur. Bu hizalanma
degisikligi ile ilgili lokal ve proksimal-distal nedenler olmak
lizere birgok neden sayilmaktadir(C. M. Powers, Witvrouw,
Davis, & Crossley, 2017).

Patellofemoral eklemdeki stres artisi mevcuttur. Bu stresin
artist  patellanin  femurla temas alanindaki degisimden
kaynaklanabilir. Ayn1 zamanda bu stres artis1 patellanin farkli
fleksiyon acilarinda farkli miktarlarda gdriilebilmektedir.
Patellanin hizalanmasinda bozukluk veya yanlis hizalanma temas
alaniin azalmasina ve birim alandaki basincin artmasina sebep
olmaktadir. Bunula birlikte patella kinematigindeki degisim tiim
patellofemoral agri sendromlu bireyle belirgin sekilde tutarlilik
gostermedigi unutulmamalidir.

7.5. Lokal Nedenler

Patelladaki yanlis hizalanma nedenlerine bakildiginda ilk
dikkati ¢eken kuadriceps kasindaki zayifliktir. Ayrica bu zayiflik
bilhassa kuadriceps kasinin medial kismi ile lateral kismi arasinda
medial pargasinin aleyhine olmaktadir. Bir bagka yanlis
hizalanma nedeni ise bilhassa yiik altinda diz fleksiyonu
esnasinda femurun asir1 internal rotasyon yapmasidir. Femurun
internal rotasyonu patellayr daha fazla lateralize olmaya
gotiirmektedir(Merican & Amis, 2009).

Yumusak dokudaki degisiklerde Patellanin dizilim
hatlarina sebep olmaktadir. Iliotibial bant gerginligi patellanin
lateral hizalanmasi sebep olmaktadir. Ancak iliotibial bantin
gerginligi lateralize olan Patellanin bir sonucu oldugunu bildiren
caligmalar mevcuttur. Bag yaralanmasi veya baglarda artmis
laksite varlig1 yine Patellanin lateralize olmasina katkida bulunur.
Patellanin medial stabilitesine en onemli pasif katkiyr veren



medial patellofemoral bag yaralanmasi veya laksitesinde artis bir
risk faktoriidiir(Lankhorst, Bierma-Zeinstra, & van Middelkoop,
2012).

Lokal nedenlere bakildiginda bir bagka neden distal
femurun kemik geometrisinden ve patella yiiksekliginden yanlis
patella hizalanmas1 kaynaklanacagir goriilmektedir.  Lateral
anterior femoral kondilin oluk acist ve egimi, patella yanlis
hizalanmas1 ve yanlis izlemesinin O6nemli belirleyicileridir.
Patellanin troklear oluk igindeki yiiksekligi, patellanin yanlis
hareketine ve dizilm bozukluguna neden olabilir. Ornegin, lateral
patella egimi ve yer degistirmesi, normal patella yiiksekligine
sahip kisilere gore patella altast olan kisilerde daha sik
goriilmektedir. Femur hizalanmasinda bir bagka veri sunan Q
acist Olgiimiidiir. Q acist kuadriceps kasmin ¢ekis kuvvetini
gosteren bir agidir. Ancak statik Q agis1 patellofemoral agri igin
belirleyici degildir. Literatiirde statik hareketler yerine dinamik
hareketler esnasinda Q agisinin degerlendirilmesi
onerilmektedir(Varadarajan, Freiberg, Gill, Rubash, & Li, 2010).

7.6. Proksimal-Distal Nedenler

Proksimal-Distal nedenlere bakildiginda ise karsimiza
komsu yapilar olan subtalar eklem ve kalga eklemi ¢ikmaktadir.
Kalga eklemine bakildiginda patellofemoral eklemle bir ortak
yapist olan femur kemigi karsimiza ¢ikmaktadir. Degismis kalca
kinematigi aym1 zamanda femur kinematiginde degisiklik
yapacagi i¢in diz eklem kinematigini etkileyebilir. Patellofemoral
agr1 sendromlu bireyler kosma merdiven, inme c¢ikma gibi
aktivitelerde kal¢a adduksiyonu ve i¢ rotasyon hareketlerinde
normal bireylere gore artis goriilmektedir. Bu sekilde degisen
kalca biyomekanigi sonucunda diz kinematiginde degisim
olusturabilir. Bu kinematik degisiklik diz ekleminde abdiiksiyon
ve dis rotasyon olusturacagi séylenmistir (Meira & Brumitt, 2011;
C. M. J.j. 0. 0. Powers & therapy, 2010).



Tibiada ekternal rotasyon degisimi ile subtalar eklemde
pronasyon degisimi arasinda biyomekanik baglanti vardir. Bu
nedenle ayak yapisindaki degisikler patellofemoral eklemin
degisiminin alt bir parcasini olusturabilmektedir. Bu nedenle
subtalar eklemin pronasyonu sonug¢ olarak tibia ve femur
rotasyonu ile sonuglanabilmekte ve degisen patellofemoral eklem
kinematigine sebep olabilmektedir(Souza & Powers, 2009).

Bu yapilara dikkat edildigine yumusak doku degisikleri ve
bilhassa kas kuvvet enduransi ve esnekligi de unutulmamalidir.
Literatiirde patelloefemoral agri sendromlu bireylerde; subtalar
eklem degisiklerinde plantar fasya esnekligi, gastroknemius ve
solus kaslarinda esneklik degisiklerinin oldugu, kalca ekleminde
degisen femurun i¢ rotasyon ve abdiiksiyon kuvvetlerini dikkate
alarak kalca eckstansor rotator kaslar ve abduktor kaslarinda
kuvvet endurans kayiplar1 oldugu bildirilmektedir(Lankhorst et
al., 2012).

8. PATELLOFEMORAL AGRIDA KONSERVATIF
TEDAViI ONERILERI

Patellofemoral agr ve tedavisi zorlayici bir tedavidir. Bu
nedenle iyilesme kisa orta ve uzun vadeli farkli ¢dziimleri
icermektedir. Egzersiz terapisi, kisa, orta ve uzun vadede agriy1
azaltmak ve orta ve uzun vadede fonksiyonu iyilestirmek i¢in
onerilir. Ayrica kalca ve diz egzersizlerinin birlestirilmesi, kisa,
orta ve uzun vadede agriy1 azaltmak ve fonksiyonu iyilestirmek
icin Onerilmekte ve bu kombinasyon, yalnizca diz egzersizlerine
tercih edilmelidir. Ayrica tedavilerin kombine sekilde yapilmasi
onerilmektedir. Literatiirde egzersiz, ortez uygulamalar1 ve
bantlama uygulamalar1 kisa donemde agriy1 azaltmada tavsiye
edilmekte ve fonksiyonu degistirmeyi amaglamaktadir(K. M.
Crossley, M. van Middelkoop, et al., 2016).



8.1. Egzersiz Tedavisi

Patellofemoral agri sendromunun (PFAS) tedavisinde en
etkili ve kanit diizeyi en yiiksek yaklasim egzersiz tedavisidir.
Gincel literatiir, tedavinin yalnizca diz ¢evresine odaklanmamast;
alt ekstremitenin distal ve proksimal segmentlerini kapsayan
biitiinciil bir yaklagimla planlanmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Egzersiz tedavisinde primer hedef kuadriseps kasidir; ciinkii
PFAS’li bireylerde kuadriseps kas kuvvetinde belirgin azalma
oldugu gosterilmistir. Kuadriseps giliclendirilmesinde hem agik
kinetik zincir (AKZ) hem de kapali kinetik zincir (KKZ)
egzersizlerinden yararlanilmasi 6nerilmektedir. AKZ egzersizleri,
distal ekstremitenin serbest oldugu ve izole kas aktivasyonuna
olanak saglayan egzersizler olup leg extension bu gruba 6rnek
verilebilir. KKZ egzersizleri ise distal ekstremitenin sabit kaldigi,
giinlik yasam aktivitelerine daha fonksiyonel olarak benzeyen
hareketleri igermekte; squat egzersizi bu gruba Ornek teskil
etmektedir. KKZ egzersizleri yalnizca kas kuvvetini degil ayni
zamanda endurans, propriosepsiyon ve koordinasyonu
gelistirmede de etkilidir. Bununla birlikte, egzersiz programlarina
kalga ve govde kaslarini hedefleyen egzersizlerin eklenmesi
tedavi etkinligini artirmaktadir. Gluteal kaslar alt ekstremite
diziliminin kontroliinde rol oynayarak dinamik diz valgusunun
asirt artisgin1  siirlandirirken, gdvde kaslari  lumbopelvik
stabiliteyi destekleyerek diz eklemi iizerine binen patellofemoral
yiiklerin azaltilmasina katki saglamaktadir(Kay M Crossley et al.,
2016; Lack, Barton, Sohan, Crossley, & Morrissey, 2015).

8.2. Ortez

Patellofemoral Agr1 Sendromu’nda (PFAS) ortez tedavisi,
alt ekstremite biyomekanigini diizenleyerek patellofemoral eklem
lizerine binen anormal yiikleri azaltmay1 amaglayan tamamlayici
bir konservatif yaklasgimdir. Medial longitudinal ark diistikliigli ve



artmis subtalar eklem pronasyonu, tibiada internal rotasyona ve
buna baghh olarak alt ekstremitede dinamik diz valgusu
pozisyonuna yol agabilmektedir. Bu nedenle PFAS’li bireylerde
ayak postiirii; 6zellikle medial ark ytiksekligi ve subtalar eklem
pozisyonu acgisindan degerlendirilmelidir ve uygun hastalarda
tabanlikk veya ayak ortezi kullannmi g6z  Oniinde
bulundurulmalidir. Medial ark destegi saglayan tabanliklarin,
PFAS’li bireylerde agriy1 azalttigi, fonksiyonel kapasiteyi ve
yasam kalitesini artirdig literatiirde bildirilmistir. Ayak ortezleri,
ayagin fizyolojik pronasyonunu destekleyerek tibial ve femoral
internal rotasyonu azaltmayi, dolayisiyla patellofemoral eklem
stresini diistirmeyi hedeflemektedir(Barton, Menz, & Crossley,
2011).

Diz ortezleri ve patellar bantli dizlikler ise PFAS’li
bireylerde patellanin lateralize yer degistirmesinin kontrol altina
alinmasinda kullanilmaktadir. Bu ortezlerin temel amaci,
patellay1 pasif olarak mediale yonlendirerek patellofemoral
eklem temas alanimi artirmak ve eklem ftzerindeki birim alana
diisen basinci azaltmaktir. Medialize patella pozisyonu ile birlikte
agrida azalma, kuadriseps kas aktivasyonunda artis ve
fonksiyonel performansta iyilesme saglandigi rapor edilmistir.
Ancak diz ortezlerinin genellikle kisa dénem semptom
kontroliinde etkili oldugu, uzun dénem tedavide egzersiz tedavisi
ile birlikte kullanildiginda daha faydali sonuclar verdigi
vurgulanmaktadir(Callaghan & Selfe, 2012; N. Collins et al.,
2008).

8.3. Bantlama

Patellofemoral Agr1i Sendromu’nda (PFAS) bantlama
yaklasimlar1 arasinda kinezyo bantlama, Mulligan bantlama ve
McConnell bantlama teknikleri klinik uygulamada siklikla 6n
plana c¢ikmaktadir. Kinezyo bantlama, elastik pamuklu yapisi
sayesinde uygulandigi dokuda deri kivrimlar1 olusturarak



mikrodolagimi  artirmayi, Odemin azaltilmasini ve agr
modiilasyonunu  hedeflemektedir. PFAS’de  temel etki
mekanizmasinin patella ¢evresindeki degismis agr1 algisinin
yeniden diizenlenmesi ve proprioseptif girdinin artirilmasi oldugu
bildirilmektedir. Bu kapsamda patella ¢evresindeki agrili
noktalara, kuadriseps kasmma yonelik fasilitator veya inhibitor
teknikler ile subtalar ekleme yonelik diizeltici uygulamalar
kullanilabilmektedir. Mulligan bantlama teknigi ise rotasyonel bir
bantlama yaklagimi olup tibia ve femurun belirli bir rotasyonel
pozisyonda bantlanmasi esasina dayanmaktadir. Bu yontemin
temel amaci, PFAS ile iligkili alt ekstremite dizilim
bozukluklarin1 diizeltmek, boylece fonksiyonel hareket paterni
sirasinda patellofemoral eklem {izerindeki anormal yiiklenmeyi
azaltmaktir. McConnell bantlama teknigi ise rijit bant
kullanilarak patellanin  6zellikle medial yonde yeniden
hizalanmasini amaglayan bir yaklagimdir. Lateralize patella
pozisyonunun diizeltilmesiyle patellofemoral eklem temas
alaniin optimize edilmesi, agrinin azaltilmasi ve fonksiyonel
performansin iyilestirilmesi hedeflenmektedir (Kase, 2003;
McConnell, 1986; Mulligan, 2010)
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