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YANIKTA HIPERTROFIiK SKAR VE
REHABILITASYONU

Ozden OZKAL DEGIRMENCI!

1. GIRIS

Yanik yaralanmasi bir¢ok fiziksel ve psikososyal
komplikasyonlara yol agan, morbidite ve mortalite oran1 yliksek
olan travmatik bir doku yaralanmasidir. Hipertrofik skar doku
olusumu yanik yaralanmasini takiben yaygin goriilen bir
durumdur. Yanik yaralanmasi sonrasi yaklasik %70-80 oraninda
hipertrofik skar doku gelisimi goriildiigii bildirilmistir. Yanik
siddeti, yanik derinligi, yanik lokalizasyonu ve toplam yanik
ylizey alan1 gibi etmenler hipertrofik skar doku gelisimini ve skar
dokunun siddetini etkiler. Hipertrofik skar doku olusumuna bagli,
skar doku kontraktiirii, ilgili eklemde hareket agikliginda
kisithilik, artmis agri siddeti ve kasintt bireyin hem fiziksel
fonksiyonlarin1 hem de saglikla iliskili yasam kalitesini olumsuz
etkiler. Bu bolimde hipertrofik skar doku gelisimi ve
rehabilitasyon sureci ele alinacaktir (Bharadia, Burnett, &
Gabriel, 2023).

2. HIPERTROFIK SKAR OLUSUMU

Yanik yaralanmasi sonrasi yaralanan dokunun iyilesme
stireci viicudun koruyucu ve dogal bir reaksiyonudur. Yanigm
siddeti, derinligi, lokalizasyonu, tipi (elektrik, termal, alev),
bireyin iyilesme siirecini etkileyecek ek kronik hastaliklarinin

1 Dogent, Bursa Uludag Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Bélimu, ORCID: 0000-0002-8826-9930.
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(diyabet vb.) bulunmasi, bireyin beslenme durumu, kullanilan
ilaglar, sigara varlig1 gibi etmenler yanik yaralanmasinda doku
iyilesme siirecini etkiler. Yanik yaralanmasimi takiben olusan
primer iyilesmede dokunun her iki kenart siitiir ile birbirine
yaklastirilir. Bu iyilesme tipinde iyilesme siireci hizlidir; olusan
granulasyon doku miktar1 daha azdir. Sekonder iyilesme
siirecinde olusan graniilasyon dokusu oldukga fazladir. Iyilesme
siirecinde fibroblastik aktivite yogundur. Sekonder iyilesmede
olusan yogun graniilasyon dokusu, olustugu bolgede hipertrofik
skar doku olusma riskini ve siddetini artirir. Etkilenen bélgede
konnektif dokuda kisalmalara yol agarak ilgili eklemde hareket
acikliginda limitasyonlara ve fonksiyon kaybina neden olur
(Bharadia, Burnett, & Gabriel, 2023, Rowan, vd. 2015).

Yanik yaralanmasinda doku iyilesmesi 3 ana evreden olusur:
1inflamasyon evresi, ii)proliferasyon evresi, iii)yeniden
sekillenme (maturasyon) evresi (Bharadia, Burnett, & Gabiriel,
2023, Rowan, vd. 2015).

2.1. Hemostaz ve Inflamasyon Evresi

Hemostaz evresi, yanik iyilesmesinin en kisa fazi olup
burada temel ama¢ kanamanin durdurulmasidir. Proinflamasyon
evresi de denir. Bu evrede en hizli yanit kanamay1 durdurmak igin
olusan  vazokonstriksiyon  yanitidir. Dokuda  hemostaz
saglandiktan sonra inflamasyon evresi baslar. Inflamasyon,
optimal bir yanik iyilesmesi i¢in hayati Oneme sahiptir.
Inflamasyon mediatorleri (sitokinler, kininler, lipitler vb.)
l6kositleri ve makrofajlar1 ¢ekmek i¢in bagisiklik sinyalleri
saglar; bu da proliferasyon fazin1 bagslatmada rol oynar.
Inflamasyon yara iyilesmesi i¢in gerekli olsa da, inflamasyon
sirecinin uzadig1r veya enfeksiyon eklendigi durumlarda yara
iyilesme streci uzayabilir ve kot bir skar dokusu ile maturasyon
gerceklesebilir. Bu evrenin en Onemli belirtisi de 6demin
varhigidir. Vazodilatasyon, ekstravaskiler osmotik aktivite ve
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mikrovaskuler gecirgenlikte artis gibi faktérler 6dem olusumunu
etkiler. Asir1 ve uzun siiredir devam eden 6dem yara iyilesme
stirecini  bozar ve agrt siddetini artirrr.  Mikrovaskiler
gecirgenlikteki artigla birlikte inflamatuar hiicreler yanik yarasina
dogru gog¢ eder. Notrofiller bu bolgeye gelen ilk hiicreler olup
yabanci cisimleri bdlgeden uzaklastirir. Notrofilleri takiben
makrofajlar ve lenfositler bolgeye go¢ eder. Bu evrede hasarli/oli
dokunun fagositozu ile yanik dokusu temizlenir (Abazari, vd.
2022; Burgess, vd. 2022; Oryan, Alemzadeh, & Moshiri, 2017,
Rowan, vd. 2015).

2.2. Proliferasyon Evresi

Proliferasyon evresi 3-4. Giinde baslar ve 21. Giine kadar
devam eder. Bu evrede vaskiiler agi onarmak ve graniilasyon
dokusu olusturmak i¢in bircok farkli siire¢ (anjiogenezis,
reepitelizasyon, ekstraselliiler matriks olusumu, kollajen sentezi)
gerceklesir. Yara iyilesme siireci i¢in gerekli olan besin ve
oksijenin taginmasi i¢in yeni kan damarlarmin olusumu
(anjiogenezis) gerceklesir. Reepitelizasyon, yara kenarinin bazal
tabakasindaki mevcut keratinositlerin ve c¢evresindeki kil
folikulleri veya ter bezlerinden epitelyal kok hicrelerin gocu ve
farklilagmas1 ile meydana gelir. Yaralanmadan yaklasik 2 ila 3
giin sonra keratinositlerin ¢ogalmasi ve graniilasyon dokusunun
olugmasi, yara ile ¢evre arasinda bir bariyer olusturur
(reepitelizasyon) ve homeostaz asamasinda olusan matriksin
yerini alir. Fibroblastlar bu evrenin en énemli hiicrelerindendir.
Yanik yarasinin daha derin kisimlarinda cogalarak kollajen
sentezler ve Uretilen bu kollajen ekstraselltler matriks Gretimi
i¢in yapi tasi olusturur. Fibroblastlar bu evrede Tip Il kollajen
sentezine katkida bulunur. Artan kollajen sentezi ile birlikte
derinin gerilim direnci de artar. Myofibroblastlarin olusumuyla
birlikte yarada kontraksiyon sonucu kiiciilme gergeklesir. Bu
evrede olusan graniilasyon dokusu inflamasyon fazinda olusan
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gecici dokunun yerini alir (Abazari, vd. 2022; Burgess, vd. 2022;
Oryan, Alemzadeh, & Moshiri, 2017; Rowan, vd. 2015).

2.3. Yeniden Sekillenme (Maturasyon) Evresi

Yeniden sekillenme veya maturasyon evresi yaklasik 21.
Gilinde baglar, aylar ve yillar boyunca devam edebilir.
Proliferasyon fazindaki olusan granllasyon dokusu bu evrede
skar doku ile yer degistirir. Bu evre Tip 11 kollajen Tip | kollajene
doniisiir. Kollajen fibrilleri arasindaki ¢apraz kopriiler ise olusan
skar dokunun gerilim direncini artirir. Anjiogenezis azaldig1 i¢in
olusan skar doku matur ancak avaskiiler bir yapidir. lyilisemenin
1. Yilinda dahi olugsan dokunun gerilim direnci yaralanma éncesi
halinin ancak %80’ine ulasabilir. Yanik yaralanmasinin yeniden
sekillenme evresinde ortaya ¢ikan hipertrofik skar olusumu tiim
rehabilitasyon ve tedavi siirecini sekillendiren/degistiren en
onemli olaydir. Yanik siddeti, derinligi ve toplam yanik yiizey
alan1 (TYYA) hipertrofik skar doku olusumunun en 6nemli
belirleyicilerindendir. Eklemi i¢eren yanik yaralanmasini takiben
olusan hipertrofik skar dokusu ilgili eklemin hareket ag¢ikliginda
limitasyonlara ve fiziksel fonksiyonlarda kayiplara neden olarak
bireyin saglikla ilgili yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler
(Abazari, vd. 2022; Burgess, vd. 2022; Oryan, Alemzadeh, &
Moshiri, 2017, Rowan, vd. 2015).

3. HIiPERTROFIiK SKARDA DEGERLENDIRME

Hipertrofik skar gelisimi bireyde fiziksel fonksiyon
kayiplarmin yaninda estetik, psikolojik saglik sorunlarmna da yol
acar. Hipertrofik skar konnektif dokuda kisalmaya yol acarak
kontraktiirlere, agriya ve kasintiya sebebiyet verir. Ozellikle yiiz
bolgesi gibi goriinen yerlerde olusan hipertrofik skarlar bireyin
sosyal hayatini, toplumsal katilimini ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiler. Bu durum bireyin kendini toplumdan izole
etmesine ve ileri diizeyde depresyona yol acabilir. Hipertrofik
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skar degerlendirmesinde objektif ve subjektif yontemler
kullanilabilir. Klinikte en yaygin ve pratik olarak kullanilan
yontemler skar dokuyu degerlendiren anket/6l¢eklerdir.
Vancouver Skar Skalasi hipertrofik skar degerlendirmek igin
klinikte yaygin olarak kullanilir. Bu skala vaskiilarite,
pigmentasyon, esneklik ve yukseklik olmak Uzere hipertrofik
skarin 4 temel bilesenini degerlendirir. Skalanin 0-13 puan
araliginda bir skorlama sistemi vardir. Disiik puan normal bir
dokuyu ifade ederken vyiiksek puanlar sert ve ylksek bir
hipertrofik skari ifade etmektedir. Bu skala klinisyen tarafindan
doldurulmaktadir. Modifiye Vancouver Skar Skalasi, Seattle
Olgegi, Hamilton Olgedi, Manchester Yara Izi Olcegi gibi skar
dokuyu degerlendiren farkli Olcekler de bulunmaktadir. 2004
yilinda Hasta ve Gozlemci Skar Degerlendirme Olgegi'nin
gelistirilmesi bu alanda bir doniim noktasi olmustur. Bu 6l¢ek
hem hasta hem de klinisyen bakis agisindan hipertrofik skar
dokuyu degerlendirmektedir. Hasta Skar Degerlendirme Olcegi
boliimiinde agn, kasmti, cilt rengi, cilt sertligi, cilt yiiksekligi,
cildin diizensizligi ve skar dokusu hakkindaki genel diistinceyi
degerlendirir. Gozlemci Skar Degerlendirme Olgegi vaskilarite,
pigmentasyon, kabariklik, kalinlik, esneklik, yiizey alan1 ve genel
diisiince parametrelerini degerlendirir. Olgeklerin her bir maddesi
“1” ile “10” arasinda puanlanir. “1” normal cilt dokusunu, “10”
ise en Kkotl skar gorinimdind ifade eder. Klinikte hasta ve
klinisyen goriislinti pratik olarak degerlendiren bir dlgcek olmasi
nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir (Finnerty vd. 2016; Di
Serio, vd. 2025).

Subjektif  Olgimlerin  yan1 sira hipertrofik  skari
degerlendiren objektif 6l¢iim yontemleri de bulunmaktadir.
Ustrasonografi bunlardan en yaygin kullanilani ve en ulasilabilir
olanidir. Ultrasonografi ile hipertrofik skarin kalinligi, derinligi
ve indirekt olarak hacmi degerlendirilebilir. Tonometri/cutometer
gibi sistemlerle hipertrofik skarin sertligi ve elastikiyeti
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degerlendirilir. Spektrofotometre ile skar dokusundaki kizariklik,
pigmentasyon ve vaskilarizasyon derecesi de Olculebilir
(Finnerty vd. 2016; Di Serio, vd. 2025).

4. HIiPERTROFIK SKAR REHABILITASYONU

Hipertrofik skarn  Onlenmesi ve tedavisi yanik
rehabilitasyonunun en 6nemli konularidir. Erken ve agresif tedavi
secenekleriyle bu siire¢ basartyla yonetilebilir. Hipertrofik skar
dokusunun, o&zellikle eklemi iceren bolgede gelisimi, eklem
hareket acikliginda limitasyonlara ve kontraktiirlere yol agabilir.
Bireyin fiziksel fonksiyonlar1 ve yasam kalitesi dogrudan
olumsuz etkilenir. Ozellikle yiiz ve el gibi gorunir bolgelerde
olusan hipertrofik skarlar yalnizca fiziksel degil, estetik sorunlari
da beraberinde getirmektedir. Ozellikle eklem bolgesi tizerinde
yer alan hipertrofik skar tedavisinde egzersiz ve silikonlu basi
giysisi kullanimi ana tedavi secenegini olusturur. Bunun yaninda,
skar doku masaj1 ve elektroterapi modaliteleri hipertrofik skarin
en 6nemli komplikasyonlarindan olan agr1 ve kasmtiy1 yonetmek
icin uygulanabilir (Di Serio, vd. 2025; Markiewicz-Gospodarek,
vd. 2022; Finnerty, vd. 2016)

4.1. Egzersiz

Hipertrofik skar doku olusumunun erken donemlerinde
eklem hareket agiklig1 egzersizleri mevcut eklem fonksiyonunu
korumak ve eklemdeki limitasyonlar1 onlemek i¢in onemlidir.
Yaralanmanin erken donemlerinde aktif sekilde uygulanan eklem
hareket aciklig1 egzersizleri kronik doneme dogru ilerledikce
pasif eklem hareket aciklig1 egzersizlerine dogru gegis gosterir.
Skar doku olusumuna bagli limitasyonlarda germe egzersizleri ve
proprioseptik néromuskiiler teknikler siklikla 6nerilir. Orta/ciddi
dizeyde eklem kontraktiri olan bireylerde egzersizlerin
kontraktur ortezleri ile birlikte kombinlenmesi 6nemlidir.
Egzersizle agiga ¢ikan kazanimlar (doku boyunda uzama,



Fizyoloji Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

kollajen dizilimi vb.) ortez kullanimi ile korunur. Egzersizlerin
stiresi, siddeti ve tekrar sayis1 hastanin egzersize uyumu ve agri
siddeti ile yakindan iligkilidir. Bu yiizden egzersiz programi her
hastanin  klinik durumuna uygun olarak diizenlenmelidir.
Egzersiz yaralanmay1 takiben erken dénemden itibaren diizenli
bir sekilde uygulandiginda, ileride hipertrofik skar dokuya bagl
olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemede en etkili yontemlerden
biridir (Edger-Lacoursiére, vd. 2025).

4.2. Basi Giysisi

Hipertrofik skarin basingla tedavisi 1800'lerin baslarina ve
hatta 16. Yiizyila kadar uzansa da, basing giysileri 1970'lerin
baglarindan itibaren profilaktik olarak veya hipertrofik skarda
tedavi amagli kullanilmaya baslanmistir. Basi/kompresyon
giysileri  kullanilarak uygulanan basing tedavisi yanik
yaralanmasini1 takiben olusan hipertrofik skar tedavisinde
kullanilan ilk ve 6nemli basamaktir. Diinya ¢apinda yaygin olarak
kullanilmaktadir ve kanit diizeyi yiiksektir. Mekanizmasi hala
tam olarak anlasilamamistir, ancak skar (zerine uygulanan
basincin bolgeye ulasan kan akisini azalttigi, kollajen de dahil
olmak iizere protein birikimini sinirladigi ve lizisi destekledigi
diistiniilmektedir. Basi1  giysilerinin ~ kullanim1  genellikle
epitelizasyonun gerceklesmesinin ardindan uygulanir. lyilesme
sireci 14-21 giinii asan yaralarda da kullanimi tercih edilir.
Tedavi suresi, hipertrofik skarin lokalizasyonuna, siddetine ve
hastanin giysiye uyum saglamasina gore 3-24 ay arasinda
degiskenlik gosterebilir. Hipetrofik skarin 6nlenmesi ve yonetimi
icin bas1 giysilerinin hangi basin¢ araliginda daha gilivenli ve
etkili olduguna dair heniiz bir fikir birligi yoktur. Bazi ¢caligmalar
basing diizeyi ne kadar yiiksekse (20-25 mmHg) tedavi
basarisinin da 0 kadar yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Cogu
arastirma, kilcal damar basmcmin periferik kan dolagimini
azaltacak olandan daha diisik olan 20-30 mmHg arasindaki
basincin kullanilmasmi onermektedir. Bununla birlikte, 30-40
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mmHg'yi asan yiiksek basmg¢larin ciddi rahatsizliga neden
olduguna ve potansiyel olarak zararli olduguna dair kanitlar
vardir. Uygulamadan kisa bir slire sonra, yiiksek basing (40
mmHg'nin Uzerinde) maserasyona ve paresteziye neden olabilir.

Bas1 giysilerin etkili bir sekilde kullanilabilmesi ve hasta
uyumunun yiiksek olmasi i¢in kisiye 6zel 6l¢ii alinarak dikilmesi
gerekir. Basi giysilerinin i¢ kisimlar silikonlu olarak dikilir. I¢
kisminda bulunan silikon sayesinde basing skar doku iizerine esit
bir sekilde yayilir ve cilt yiizeyi nemli kalir. Silikonlu basi
giysilerinin gunlik 23 saat boyunca kullanilmasi 6nerilir (Edger-
Lacoursiere, vd. 2025; Ai, vd. 2017).

4.3. Skar Doku Masaji

Hipertrofik skar doku masaji rehabilitasyonun bir pargasi
olarak onerilmektedir. Bu masajin uygulama teknikleri anatomik
lokalizasyona gore degiskenlik gostermektedir. Losyon, krem
veya bazi yaglarla uygulanan skar doku masajinin kasmtiy1 ve
agriy1r azaltigimi goOsteren arastirmalar mevcuttur. Hipertrofik
skar doku masaji ile skarin esnekliginde ve eklem hareket
acikliginda artis, ciltteki hipersensitivitede ve kasimtida azalma
oldugu bildirilmistir. Skar doku masajina en erken epitelizasyon
olusumuyla birlikte, yani yaklasik yaralanmadan 21 giin sonra
baslanmas1 Onerilir. Masaja 2 yila kadar devam edilebilir.
Hipertrofik skar doku masaji giin igerisinde 2-3 Kkez
tekrarlanabilir. Silikonlu bas1 giysisinin kullanimi ve egzersize ek
bir yontem olarak uygulanmasi onerilir (Ault, Plaza A, & Paratz,
2018; Edger-Lacoursiere, vd. 2025)

4.4. Ortezler

Yanik yaralanmasimi takiben pozisyonlama ve ortez
kullanimi,  hipertrofik  skara bagli olusabilecek eklem
kontraktlrlerini  6nlemek icin uygulanan koruyucu bir
rehabilitasyon yaklagimidir. Yanik yaralanmasimi takiben en
erken donemde baslamasi, hem 6dem kontroliinii saglamak hem
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de doku kontraksiyonunu Onlemek acisindan Onemlidir.
Hipertrofik skar lokalizasyonu agisindan, ortez kullanimi
gerektiren en yaygin bolgeler el-el bilegi, dirsek, boyun, aksilla,
diz ve ayak bilegi bolgeleridir. Bunun nedeni, bu eklemlerde
Ozellikle dirsek ve dizde kontraktiir ve heterotopik ossifikasyon
gelisme olasiligiin daha yiiksek olmasidir. Ortezin tipi hastanin
ihtiyacina gore belirlenir. Tedavinin ilk asamalarinda statik
ortezler tercih edilirken, hipertrofik skara bagli kontraktiir
olusumunun etkili oldugu doneme gelindiginde dinamik veya
eklemli (kontraktiir) ortezlerine gecis yapilabilir. Ortezler,
silikonlu  bas1 giysileriyle Dbirlikte kullanilacak  sekilde
tasarlanabilir. Ortezin kullanim stiresi skar yeri, derinligi, skarin
esnekligi, eklem fonksiyonunun tiirli, hastanin fiziksel ve
psikolojik tolerans1 ve etkilenen bolgeyi aktif olarak hareket
ettirebilme yetenegi gibi ¢esitli faktorlere baghdir. Hastanin
egzersize uyumu da ortez kullanim siiresini belirlemede
onemlidir (Di Serio, vd. 2025;Edger-Lacoursiere, vd. 2025).

4.5. Elektroterapi Modaliteleri

Hipertrofik skar dokuyu ve skar dokuya bagli olusan agri,
kasmti gibi semptomlar1 tedavi etmek i¢in farkli elektroterapi
modaliteleri tedaviye ek olarak kullanilabilir. Hipertrofik skar
dokuya bagl gelisen agr1 ve kagintida transkutandz elektriksel
sinir stimiilasyonu (TENS) kullanimu siklikla 6nerilir. Hipertrofik
skar doku tedavisinde ultrason, ritim matrix terapisi ve lazer gibi
modalitelerin kullanimi rutin tedavilere ek olarak onerilmektedir
(Di Serio, vd. 2025).

Lazer tedavisi, hipertrofik skar doku gorinimunu tedavi
etmek ve skar dokuya bagli olarak ortaya ¢ikan agr1 ve kasmti
gibi semptomlar1 kontrol altina almak i¢in uygulanabilen non-
invaziv bir tedavi secenegidir. CO», erbium ve YAG lazer gibi
fraksiyonel ablatif lazerler skar dokusundaki kollajen
yapilanmasini uyararak, skar dokusundaki sertlik yiiksekligini
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azaltir. Pulsed dye gibi vaskiiler lazerler ise skar dokusundaki
damar yapilarmi hedefleyerek eritemi azaltir. Bu alanda yapilan
aragtirmalar, lazer tedavilerinin hipertrofik skar doku esnekligini,
pigmentasyon tonunu ve skar dokuya baglh ortaya ¢ikan kasinti,
eritem gibi semptomlar iyilestirdigini gostermektedir. Standart
tedavilere ek olarak uygulanmasi onerilir (Di Serio, vd. 2025;
Hinson, Green,& Sheckter, 2025).
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MULTIPL SKLEROZ REHABILITASYONUNDA
PROPRIYOSEPTIiF NOROMUSKULER
FASILITASYON: GUNCEL KANITLAR VE
KLINIK UYGULAMALAR

Mustafa Deniz COLAK!
Hayriye KUL KARAALIJ?

1. GIRIS

Multipl ~ skleroz  (MS), merkezi sinir sisteminde
inflamasyon, demiyelinizasyon, gliozis ve noroaksonal hasarin
degisen oranlarda bir arada bulundugu kronik, immiin aracili bir
hastaliktir. Klinik goriiniim; lezyonlarin yerlesimi, hastalik
fenotipi ve inflamatuvar-nérodejeneratif sireclerin  goreli
agirhigina baglh olarak dnemli 6l¢iide degiskenlik gosterebilir. Bu
heterojenlik, rehabilitasyonun yalnizca kas kuvveti veya ylirlime
gibi tek bir alana degil; motor, duyusal, biligsel ve hasta merkezli
fonksiyonel hedeflere gore bireysellestirilmesini  gerektirir
(Filippi et al., 2018; Reich, Lucchinetti, & Calabresi, 2018).

Propriyoseptif ndromuskuler fasilitasyon (PNF), cok
dizlemli hareket paternleri, manuel direng, duyusal girdiler ve
tekrarli motor uygulamay1 bir arada kullanan bir rehabilitasyon
yaklasimidir. MS’de PNF, hastaligin seyrini degistiren bagimsiz
bir tedavi olarak degil, bireysel fonksiyonel hedeflere yonelik
kapsamli rehabilitasyon programimin bir bileseni olarak

1 Fzt, Manisa Celal Bayar Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii,
ORCID: 0009-0001-5719-5190.

2 Dog. Dr., Manisa Celal Bayar Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii,
ORCID: 0000-0003-1535-3012.
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degerlendirilmelidir. Son yillarda yayimlanan randomize
kontrollii c¢aligmalar; kuvvet, denge, yiiriime, yorgunluk,
solunum-yutma islevleri ve yasam kalitesi gibi farkli sonuglarda
potansiyel yararlar bildirmistir. Bununla birlikte 6rneklem
blyukltklerinin kuclk, midahale protokollerinin heterojen ve
takip siirelerinin kisa olmasi, sonuglarin genellenmesini
siirlandirmaktadir (Hindle, Whitcomb, Briggs, & Hong, 2012;
Katirc1 Kirmac et al., 2025; Kesebir et al., 2024; Ogiit, Polat,
Ekmekyapar Firat, & Ergun, 2026; Yiicekaya et al., 2025).

2. MULTIPL SKLEROZUN
REHABILITASYONLA ILISKILI
OZELLIKLERI

2.1. Multipl Sklerozun Tanimi ve Patofizyolojisi

MS’nin  temel patolojik  Ozellikleri  inflamasyon,
demiyelinizasyon, reaktif gliozis ve noroaksonal hasardir. Bu
sirecler hastaligin farkli donemlerinde farkli agirliklarda bulunur
ve birbirleriyle etkilesim halindedir. MS yalnizca beyaz cevherin
demiyelinizan bir hastalig1 degildir; kortikal ve derin gri cevher,
aksonlar, oligodendrositler ve genis sinir ag1 baglantilar1 da
etkilenebilir (Filippi et al., 2018; Reich et al., 2018).

Ozellikle relapslarla seyreden donemde periferik immiin
hicrelerin kan-beyin bariyerini asarak merkezi sinir sistemine
gecisi ve akut inflamatuvar lezyon olusumu daha belirgindir. T
hiicreleri, B hiicreleri ve miyeloid hiicreler inflamatuvar yanitin
olusmas1 ve surdlrilmesinde rol oynar; B hucrelerinin etkileri
antikor Uretimiyle sinirlh  degildir ve antikor bagimsiz
immiinolojik islevleri de igerir (Duddy et al., 2007; Kasper &
Shoemaker, 2010). Demiyelinizasyon, aksiyon potansiyeli
iletimini bozarken aksonlarin metabolik kirilganligini artirabilir;
noroaksonal hasar hastaligin erken donemlerinden itibaren

14



Fizyvoloji Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

baslayabilir ve zaman i¢inde kalic1 engellilige katkida bulunabilir
(Filippi et al., 2018; Reich et al., 2018).

Progresif donemde yeni kontrastlanan akut lezyonlarin
goreli siklig1 azalabilirken merkezi sinir sistemi icinde
kompartmantalize kronik inflamasyon, mikroglial aktivasyon ve
kronik aktif/'yavas genisleyen lezyonlar daha belirgin hale
gelebilir. Mikroglia ve astrositler yalnizca inflamasyonun pasif
eslikcileri degildir; kronik lezyon ¢evresinin siirdiiriilmesi, doku
homeostazi ve noroaksonal hasarin gelisimi ile iligkilidir
(Vainchtein & Molofsky, 2020; Zrzavy et al., 2017). Bu nedenle
inflamasyon ve nérodejenerasyon birbirini izleyen keskin iki evre
olarak degil, hastalik boyunca degisen oranlarda ortiisen siirecler
olarak degerlendirilmelidir.

Rehabilitasyon agisindan onemli olan, bu patolojik
stireclerin klinik diizeyde kas gligsiizliigii, spastisite, duyu ve
propriyosepsiyon bozukluklari, ataksi, postiiral kontrol kayb,
ylirime bozuklugu, yorgunluk ve biligsel etkilenme gibi ¢ok
boyutlu sorunlara doniisebilmesidir. Bu nedenle rehabilitasyon
programi, duyusal girdinin islevsel kullanimini, goévde ve
ekstremite kontrolini, dengeyi, ylrime kapasitesini ve gorev
odakli performansi birlikte ele almalidir (Cifu & Eapen, 2021;
Jankovic, Mazziotta, Pomeroy, Newman, & Bradley, 2022).

Remiyelinizasyon kapasitesi ve sinir aglarinin islevsel
yeniden organizasyonu bireyler arasinda degisebildiginden,
benzer lezyon yiikiine sahip kisilerde klinik performans ayni
olmayabilir. Bu durum rehabilitasyon planlamasinda yalniz
gorilintiileme bulgularina degil, dogrudan aktivite ve katilim
diizeyine odaklanmay1 gerektirir. Klinik degerlendirmede kas
kuvveti veya tonus gibi tekil bozukluklarin yaninda, bu
bozukluklarm transfer, denge, yiirime ve gilinlik yasam
gorevlerine nasil yansidig1 belirlenmelidir. Boyle bir yaklasim,
hastalik patolojisi ile gozlenen fonksiyonel sonuclar arasindaki
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iliskiyi daha gercekei bicimde kurar (Filippi et al., 2018; Reich et
al., 2018).

Ozellikle progresif hastalikta ndroaksonal kayip ve kronik
inflamasyonun birikmesi, rehabilitasyon hedeflerinin yalnizca
performans artig1 lizerinden tanimlanmasini yetersiz kilabilir.
Baz1 bireylerde ama¢ mevcut kapasiteyi artirmak iken, bazi
bireylerde enerji maliyetini azaltmak, guvenli mobiliteyi
sirdiirmek veya yardimci cihazla bagimsizligi korumak daha
gercekei olabilir. Bu nedenle tedavi hedeflerinin hastalik evresi,
engellilik dizeyi ve bireyin oncelikleriyle birlikte belirlenmesi
onem tasir (Cifu & Eapen, 2021).

Erken Dénem (RRMS) Geg Dénem (Progresif MS)
L o g Periferik immiin T Kompartmantalize
= ¥ infiltrasyonu A 9 inflamasyon
R .  BBE bozulmasi ? f ,‘\ & | e Mikroglia
OB Y o Ak plokler W, o Astrosit
¢ Relapslar i ¥ ; * Yavas genisleyen
: lezyonlar

Y

NbR_pAKSONﬂL HASAR VE
NORODEJENERASYON
'--‘\_,.‘-_\/.L{" i ® Erken donemde baslar
7"‘]2&?—7 e .4:5?\: e Tiim hastalik boyunca devam eder
,"'Ilr s o3 o Akson kaybi ve beyin atrofisi

Sekil 1. Multipl sklerozda inflamatuvar ve ndrodejeneratif
siireclerin hastahk seyri boyunca degisen agirhgi.

Not: Sekil, yazarlar tarafindan Filippi et al. (2018), Reich et al. (2018), Vainchtein
ve Molofsky (2020) ve Zrzavy et al. (2017) temel alinarak hazirlanmustir.

2.2. Klinik ve Fonksiyonel Ozellikler

MS’nin klinik goriiniimii heterojendir ve ayni bireyde
zaman i¢inde degisebilir. Duyusal, motor, gorsel, serebellar,
bilissel, otonomik ve psikolojik bulgular farkli kombinasyonlarda
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goriilebilir. Rehabilitasyon agisindan oOzellikle kas kuvveti ve
tonusu, propriyosepsiyon, koordinasyon, postiiral kontrol, denge,

yurime,

yorgunluk  ve

bilissel

kapasitenin  birlikte

degerlendirilmesi 6nem tasir (Cifu & Eapen, 2021; Jankovic et
al., 2022; Ropper, Samuels, Klein, & Prasad, 2023).

Tablo 1. Multipl sklerozun bashca klinik 6zellikleri ve

rehabilitasyon acisindan 6nemi

Rehabilitasyon ac¢isindan

Klinik 6zellik Baslica bulgular . -
o6nemi

Parestezi, hipoestezi, Duyu girdisinin kullanimu,
Duyusal vibrasyon ve pozisyon denge ve glivenli mobiliteyi

duyusunda azalma etkileyebilir.

Kas giigsiizliigi, Kuvvet, hareket kontrold,
Motor spastisite, Ust motor transfer ve yiiriime egitimini

noron bulgulari etkiler.

Optik norit, diplopi ve Gorsel geri bildirim ve
Gorsel diger okiilomotor glivenli mobilite agisindan

bulgular Onemlidir.

Ataksi, dismetri, tremor | Koordinasyon, denge ve
Serebellar ve koordinasyon gorev odakli hareket

bozuklugu

egitimini etkiler.

Yirime/mobilite

Hiz ve adim
uzunlugunda azalma,
ayak diismesi, denge
kaybi

Yiiriime analizi, yardimci
cihaz ve gorev odakl
egitimin planlanmasini
gerektirebilir.

Fiziksel-biligsel
yorgunluk; sicaklikla

Egzersiz dozu, dinlenme
araliklar ve g¢evresel

Yorgunluk/st belirtilerde gegici kosullarin diizenlenmesini
kotiilesme gerektirir.
Bilgi isleme hizi, dikkat, | Motor 6grenme, yonerge ve
Biligsel bellek ve yiruticu cift gorev stratejileri buna
islevlerde etkilenme gore uyarlanir.
Mesane-barsak sorunlari, | Egzersiz toleransi ve giinliik
Otonomik ortostatik yakinmalar, yasam planlamasinda dikkate
sicaklik intoleransi alinir.
Gerektiginde multidisipliner
Konusma/yutma Disartri ve disfaji degerlendirme ve
yonlendirme gerekir.
Depresvon. anksivete ve Katilim, yasam kalitesi ve
Psikolojik presyon, y hedef belirleme agisindan

emosyonel degisiklikler

onemlidir.
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Duyusal kayiplar, 06zellikle vibrasyon ve pozisyon
duyusundaki bozulma, hareket sirasinda gorsel geri bildirime
bagimlilig1 artirabilir ve postiiral kontrolii olumsuz etkileyebilir.
Kas giicstizliigii, spastisite ve serebellar etkilenim ise transfer,
merdiven kullanimi ve yiirime gibi gorevleri smirlayabilir. Bu
nedenle kas kuvveti ve tonusu kadar propriyoseptif duyu,
koordinasyon ve govde kontrolii de degerlendirilmelidir (Cifu &
Eapen, 2021; Ropper et al., 2023).

Yorgunluk, MS’de sik goriilen ve aktivite katilimini
belirgin bigimde etkileyebilen ¢ok boyutlu bir semptomdur.
Viicut sicakhigindaki artigla O6nceden var olan norolojik
belirtilerin gecici kotiilesmesi ise Uhthoff fenomeni olarak
tanimlanir ve yorgunlugun bir alt tipi degildir. Egzersiz
yogunlugu, dinlenme araliklar1 ve ortam sicakligi bu nedenle
bireysel toleransa gore diizenlenmelidir. Biligsel etkilenim de
bilgi isleme hizi, dikkat ve yiiriitlicii islevler iizerinden motor

O0grenmeyi ve rehabilitasyon sirasindaki gorev performansini
etkileyebilir (Cifu & Eapen, 2021; Kalb et al., 2018).

Fonksiyonel degerlendirme, klinik bulgularin giinliik
yasam icindeki karsiligini ortaya koymalidir. Yiiriime hizi ve
dayanikliligi, transferler, yon degistirme, merdiven kullanimu,
statik-dinamik denge, yorgunluk ve gercek yasam hareket
kapasitesi birlikte ele alindiginda PNF gibi ¢ok bilesenli
yaklasimlarin hedefleri daha dogru belirlenebilir.

Kas giicsiizliigli ve spastisite ayni hastada birlikte
bulunabilir; ancak fonksiyonel etkileri her zaman ayni yonde
degildir. Ornegin belirgin giicsiizliigii olan bir bireyde tonus artis1
baz1 gorevlerde destek saglayabilirken, baska bir bireyde selektif
hareketi ve yurime ekonomisini bozabilir. Bu nedenle
spastisitenin yalnizca varligi degil, belirli bir fonksiyonu
kolaylastirip kolaylastirmadigi veya smirlandirip
siirlandirmadigt  degerlendirilmelidir.  Benzer  bigimde,
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propriyoseptif kayip ve serebellar etkilenim birlikte oldugunda
gorsel kompansasyona duyulan gereksinim artabilir ve karanlik
ya da karmasik ¢evre kosullarinda denge daha belirgin bozulabilir
(Jankovic et al., 2022; Ropper et al., 2023).

Yiirime performansi tek bir motor bulgunun sonucu
degildir. Alt ekstremite kuvveti, ayak bilegi kontrolii, duyusal
geri bildirim, denge, yorgunluk ve biligsel yiikk ayni anda
yuriimeyi etkileyebilir. Bu nedenle zamanl kisa mesafe testleri,
ylriime dayanikliligi, yon degistirme, transferler ve cift gorev
performanst gibi farkli bilesenlerin birlikte degerlendirilmesi
Klinik karar vermeyi guclendirir. Gln icindeki performans
dalgalanmalar1 ve sicaklik duyarliligin da degerlendirme

zamaninin ve egzersiz dozunun yorumlanmasinda dikkate
alinmalidir (Cifu & Eapen, 2021; Kalb et al., 2018).

Biligsel etkilenim rehabilitasyonun uygulanma bi¢imini
de degistirebilir. Bilgi isleme hizinda yavaslama veya dikkat
giicligli bulunan bireylerde uzun ve ¢ok basamakli komutlar
yerine kisa yonergeler, gorsel gosterim ve tekrarli pratik daha
uygun olabilir. Ogrenilen hareketin farkli ortamlara aktarilmasi
icin gorev zorlugu kademeli bi¢imde artirilmali; ¢ift gorev
uygulamalar ise kiginin giivenligi ve mevcut bilissel kapasitesi
dikkate alinarak planlanmalidir (Kalb et al., 2018).

3. PNF YAKLASIMI

PNF, manuel temas, uygun direng, gorsel ve sozel
uyaranlar ile spiral-diyagonal hareket paternlerini birlikte
kullanan bir sensorimotor rehabilitasyon yaklasimidir. Klinik
uygulamada amag yalnizca izole kas kuvvetini artirmak degil;
hareketin baslatilmasi, zamanlamasi, koordinasyonu, stabilitesi
ve fonksiyonel goreve aktarimini desteklemektir. PNF nin klasik
aciklamalarinda propriyoseptif girdiler ve fasilitasyon kavramlari
one c¢ikmakla birlikte, klinik etkilerin tek bir norofizyolojik
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mekanizmaya indirgenmesi uygun degildir (Hindle et al., 2012;
Higgins & Greer, 2025).

PNF’de kullanilan patern ve teknikler tek basina bir tedavi
recetesi olusturmaz. Manuel temasm yonii, verilen direncin
miktari, s6zel komutun zamanlamasi, gorsel geri bildirim ve
hastanin  baslangi¢ pozisyonu aymi hareketin niteligini
degistirebilir. Bu nedenle uygulama, standart bir teknik listesinin
stirayla uygulanmasindan ¢ok, belirlenen fonksiyonel hedefe gore
secilen bilesenlerin birlikte kullanilmasi seklinde diistiniilmelidir.
Literatiirde eski ve yeni teknik adlarmin bir arada bulunmasi
terminolojik karisikliga yol acabildiginden, klinik metinlerde
kullanilan adlandirmanin dayandigi PNF kaynaginin acik olmasi
onemlidir (Higgins & Greer, 2025; Hindle et al., 2012).

Bu bolimde PNF tekniklerinin ayrintili uygulama
basamaklar1 verilmemis, yalnizca temel teknikler ve klinik
amaglar 6zetlenmistir. Teknik se¢imi, bireyin degerlendirme
bulgular1 ve fonksiyonel hedefleri dogrultusunda yapilmalidir.

Tablo 2. PNF teknikleri ve temel kullanim amaclar (Hindle et al.,
2012; Higgins & Greer, 2025).

PNF teknigi Temel kullanim amaci

Hareketi pasif, aktif yardimli, aktif ve uygun direngli

Ritmik baglatma (rhythmic initiation) asamalarla 6gretmek ve organize etmek.

Hareket boyunca tekrarlayan germe Zayif hareket araliginda kas aktivasyonunu ve hareketin

(repeated stretch through range)

stirdiiriilmesini kolaylastirmayr amaglamak.

Baslangigta tekrarlayan germe (repeated
stretch from beginning of range)

Hareketin baslatilmasim kolaylastirmak amaciyla baslangig
pozisyonunda germe uyaramindan yararlanmak.

Dinamik geri doniisler (dynamic reversals)

Karsit hareket yonleri arasinda gevseme olmadan aktif
direngli gegislerle koordinasyonu ¢aligmak.

Ritmik stabilizasyon (rhythmic
stabilization)

Agonist-antagonist aktivasyonu ve pozisyonun korunmasini
desteklemek.

Stabilize zit doniisler (stabilizing reversals)

Farkli yonlerden uygulanan direnglere kargi pozisyonu
koruma ve stabiliteyi gelistirmeyi amaglamak.

Kombine izotonikler (combination of
isotonics)

Ayn1 kas grubunda konsantrik, izometrik ve eksantrik
kontrolii ardigik olarak ¢alismak.

Kas-gevse / Tut-gevse (contract-relax /
hold-relax)

Uygun hastalarda hareket agikligini artirmaya yonelik germe
stratejileri uygulamak.

Replikasyon (replication)

Hedef pozisyonun algilanmasi, yeniden iiretilmesi ve motor
o6grenmeyi desteklemek.
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4. MULTIPL SKLEROZ
REHABILITASYONUNDA PNF
UYGULAMALARI

4.1. Olas1 Etki Mekanizmalari

PNF’nin MS rehabilitasyonundaki olas1 katkis1; duyusal
girdinin hareket sirasinda kullanilmasi, ¢ok diizlemli ve direngli
hareket pratigi, gorsel-sozel geri bildirim ve tekrarli motor
O0grenmenin ayn1 gorev i¢inde birlestirilmesi {izerinden
aciklanabilir. Bununla birlikte bu unsurlarin klinik sonuglarin tek
ve dogrudan nedeni oldugu gosterilmis degildir. PNF’ye 6zgii
etkinin, genel egzersiz etkisi ve terapist gdzetimi gibi
bilesenlerden ayrigtirilmasi giigtiir (Hindle et al., 2012).

4.2. Kas Kuvveti ve Motor Fonksiyon

MS’de kas gii¢siizliigii ve hareketin organizasyonundaki
bozulmalar transfer, merdiven kullanimi ve yiirtime gibi islevleri
smirlayabilir. PNF, direncli cok diizlemli hareket paternleri i¢inde
kas kuvveti ve fonksiyonel performansin calisilmasina olanak
saglasa da MS’ye 6zgii veriler biitiin kas gruplarinda veya biitiin
motor sonuglarda ayni diizeyde etki gostermemektedir. Katirct
Kirmaci et al. (2025), EDSS skoru 4 ve altinda olan 31 RRMS’li
bireyde pelvik PNF’yi alt ekstremite kuvvetlendirme egitimiyle
karsilagtirmistir. Alti haftalik uygulama sonunda PNF grubunda
kalca fleksor, ekstansor ve adduktor kas kuvvetlerinde grup ici
artis goOriilmiis; gruplar aras1 karsilastirmada ise yalmiz kalca
ekstansor ve adduktdr kuvvetindeki gelisme PNF lehine
bulunmustur.

Yiicekaya et al. (2025) ¢aligmasinda ise PNF, gozetimli
aerobik egzersizle birlikte uygulanmig; Fonksiyonel Uzanma
Testi, Timed Up and Go, 6 Dakika Yurime Testi ve DextQ-24
gibi motor-fonksiyonel sonuglarda PNF grubunda grup igi
gelismeler bildirilmistir. Bununla birlikte kontrol grubunda da
Timed Up and Go ve 6 Dakika Yiirime Testi dahil bazi
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sonuglarda iyilesme gorlilmiis; gruplar arast karsilastirmada
motor fonksiyon testlerinin tiimiinde PNF {stiinligii
gosterilememistir. Bu nedenle ¢alisma, kombine PNF-aerobik
programin fonksiyonel yararini desteklemekle birlikte PNF’nin
tek basina motor performans iizerindeki 6zgiil etkisini ayirmaya
izin vermemektedir.

4.3. Denge ve Postlral Kontrol

Denge ve postiiral kontrol agisindan c¢alismalarin
sonuglari olumlu ancak birbiriyle tamamen uyumlu degildir.
Katirc1 Kirmaci et al. (2025) caligmasinda Figure-of-8 Walk Test
stiresi miidahale sonrasinda PNF grubunda kontrol grubuna gore
daha kisa bulunmus, ancak testin grup i¢i degisimi her iki grupta
da istatistiksel olarak anlamli olmamistir. Yiicekaya et al. (2025)
calismasinda Fonksiyonel Uzanma Testi PNF grubunda grup
icinde iyilesmis, fakat miidahale sonrasi gruplar arasinda anlaml
fark saptanmamuistir. Bu bulgular, dengeyle iliskili performansta
olas1 yarart diislindiirmekle birlikte PNF’ye 6zgii ve tutarli bir
uistiinliik kanit1 olugturmamaktadir.

Ogiit et al. (2026) calismasinda Tandem Stance Test ve
Four-Square Step Test i¢in ham degisim skorlar1 PNF lehine daha
biiyiik bulunmustur. Ancak baslangic degerleri igin yapilan
ANCOVA ile yas, beden kitle indeksi ve EDSS’nin de eklendigi
duyarhilik analizlerinde hicbir denge sonucunda gruplar arasi
anlamli fark kalmamistir. Bu nedenle PNF’ nin denge tlizerindeki
olas1 etkisi degerlendirilirken yalniz ham degisim skorlarina
degil, baslangi¢ farkliliklarin1 dikkate alan diizeltilmis analizlere
de oOncelik verilmelidir. Mevcut ¢alismalar diisme insidansini
dogrudan degerlendirmediginden, test puanlarindaki
degisikliklerden diisme riskinin azaldig1 sonucu ¢ikarilmamalidir.

4.4. Yurume ve Fonksiyonel Mobilite

Yiiriime ve fonksiyonel mobilite sonuc¢larinda da grup ici
gelisme ile karsilagtirma tedavisine stiinlilk birbirinden
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ayrilmahdir. Yiicekaya et al. (2025) calismasinda Timed Up and
Go ve 6 Dakika Yrime Testi hem PNF-aerobik grubunda hem
de ev egzersizi uygulayan kontrol grubunda iyilesmis; miidahale
sonrast gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Katirct
Kirmaci et al. (2025) ¢alismasinda 12-ltem MS Walking Scale
her iki grupta da 1iyilesmis, ancak gruplar aras1 fark
saptanmamistir. Buna karsiik Figure-0f-8 Walk Test’in
miidahale sonras1 degeri PNF grubunda daha 1yi bulunmustur.

Ogiit et al. (2026) calismasinda Timed 25-Foot Walk
degisim skoru ilk analizde PNF lehine daha biiyiik gériinmiis;
buna karsin baglangi¢ performansi i¢in yapilan ANCOVA ve yas,
beden kitle indeksi ile EDSS’nin de dikkate alindig1 duyarlilik
analizlerinde PNF’nin direngli egzersize anlamli {stiinligi
gosterilememistir. Dolayisiyla mevcut veriler, PNF temelli
programlarin yiirlime ve mobiliteyi gelistirebilecegini diigiindiirse
de bu etkinin diger aktif egzersiz yaklasimlarindan iistiin ve tutarl
oldugu sonucunu desteklememektedir. Ayrica 6 Dakika Yiirlime
Testi, Timed 25-Foot Walk, Timed Up and Go ve MSWS-12
farkli yapilart Olgtiiglinden bu sonuglarin tek bir “yiirtime
iyilesmesi” gostergesi gibi yorumlanmasi uygun degildir.

4.5. Yorgunluk, Solunum-Yutma Fonksiyonlar: ve
Yasam Kalitesi

Yorgunluk ve yasam kalitesi sonuglar1 dikkatli
yorumlanmalidir. Yiicekaya et al. (2025) calismasinda PNF-
aerobik grubunda Fatigue Impact Scale toplam puani ve bazi alt
boyutlar grup i¢inde iyilesirken, kontrol grubunda Fatigue
Severity Scale ve psikososyal yorgunluk boyutunda gelisme
goriilmiistiir; gruplar aras1 karsilastirmada ise yorgunluk
Olgeklerinde anlamli fark saptanmamistir. MSQoL-54"(in fiziksel
ve mental bilesik puanlari her iki grupta da grup icinde iyilesmis,
PNF lehine gruplar arasi fark yalniz duygusal iyilik hali, enerji ve
saglik algis1 gibi bazi alt alanlarda goriilmiistiir. PNF’nin aerobik
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egzersizle birlikte uygulanmis olmasi, bu degisikliklerin PNF’ye
0zgii bollimiint ayirmayi gli¢lestirmektedir.

Ogiit et al. (2026) ¢alismasinda Fatigue Severity Scale her
iki grupta da grup i¢inde iyilesmis, ham degisim skorlari arasinda
fark bulunmamis ve diizeltilmis analizler de PNF’nin direngli
egzersize Ustiinliigiinii desteklememistir. Solunum ve yutma
sonuclarini inceleyen Kesebir et al. (2024) calismasinda ise PNF
grubunda ¢esitli solunum parametreleri, yutma Olcekleri,
yorgunluk ve yasam kalitesi grup icinde iyilesmistir. Ancak
baslangicta EDSS, DYMUS, MusiQoL ve 2 Dakika Yiirlime
Testi acisindan gruplar arasinda fark bulunmasi nedeniyle gruplar
aras1t degisimler baslangi¢ degerleri kovaryat alinarak analiz
edilmistir. Diizeltilmis karsilastirmada tahmini FEV1 yiizdesi ve
MusiQoL PNF lehine, maksimum inspiratuvar basing ise kontrol
grubu lehine bulunmus; yutma 6lgiitleri ve yorgunluk i¢in gruplar
aras1 ustlinliikk gosterilememistir. Bu sec¢ici sonuglar, PNF’nin
solunum-yutma alanindaki potansiyel yararini desteklemekle
birlikte genel ve bagimsiz bir {stiinlik sonucuna izin
vermemektedir.
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Tablo 3. Multipl sklerozda PNF uygulamalarim inceleyen giincel
randomize kontrollii caismalarin 6zeti.

fark yok

Orneklem / | Mudahale /
Cahsma tasarm kontrol Bashca sonuclar | Temel yorum
FEVi%predve | Daslangicta baz
MusiQoL. PNF klinik/sonug
Kesebir et |n=34, RKT; 8 ht, 3 gun/hafta; lehine; MIP kontrol deglsl_(enlen
PNF / ev solunum L farkls;
al., 2024 |EDSS 1-4 . lehine; yutma ve .
egzersizi L ANCOVA ile
FSS igin gruplar . .
arasi fark yok duz.eltme, uzun
takip yok
TUG, 6DYT, FRT
ve bazi diger PNF’nin aerobik
n=44, tek y . |Olcutlerde grup ici | egzersizle
Yiicekaya |kor RKT; ﬁﬁlgfaggonérlf?z;/ gelisme; motor ve | kombine
etal., 2025 |RRMS, J—— yorgunluk edilmesi 6zgll
EDSS <4 g sonuglarinda genel | etkiyi ayirmay1
gruplar arasi gliclestirir
tUstunlik yok
Kalca ekstansor ve
adduktor kuvveti ile | .. ..
Kat n=31 RKT: 6 hf, 3 gin/hafta; |miidahale sonrasi oKrl;%ukll(em uzun
atiret i ' | pelvik PNF /alt | Figure-of-8 sonucu | .. !
Kirmaci et |RRMS, . . donem ve
al, 2025 |EDSS=4 | Ckstremite PNF lehine; objektif gait
v - kuvvetlendirme |MSWS-12’de i
analizi yok
gruplar arasi fark
yok
Baglangig ve
n=26,tek |6 Nf,3 gunhafta; | LT BRI - kovaryatiaricin
Ogiit et al., | kér RKT; | alt ekstremite sxorlarnga > 1, uzeltrimis
. . FSST ve T25-FW | analizlerde
2026 RRMS, PNF/ direncli PNF lehine; FSS’de | hicbir sonucta
EDSS <5,5 |egzersiz ’ ¢ &

anlamli Gstiinliik

yok

5. KLINIK UYGULAMA, HASTA SECIiMi VE

GUVENLIK

PNF uygulamasi, hastanin klinik ve fonksiyonel
degerlendirmesine  gore  bireysellestirilmelidir.  Miidahale
oncesinde kas kuvveti, spastisite, eklem hareket agiklig1, duyusal
durum, propriyosepsiyon, govde kontroll, denge, yurime
kapasitesi, bilissel  islevler  birlikte

yorgunluk  ve

25



Fizyvoloji Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

degerlendirilmelidir. Hedefler giinlik yasam aktiviteleri ve
bireyin oncelikleriyle iliskilendirilmeli; PNF, gerektiginde
aerobik egzersiz, kuvvetlendirme, denge ve yiiriime egitimi gibi
diger yaklagimlarla birlikte kullanilmalidir (Cifu & Eapen, 2021).

Egzersiz sirasinda asir1 fiziksel veya bilissel yorgunluk,
semptomlarda gecici kétiilesme, agr1 ve viicut sicakligindaki artis
izlenmelidir. Uhthoff fenomeni bulunan bireylerde ortam
sicakligl, egzersiz yogunlugu ve dinlenme araliklar1 6zellikle
6nemlidir. Belirgin spastisite veya klonusu olan bireylerde hizl
germe iceren uygulamalar tonusu artirabileceginden klinik yanit
yakindan izlenmelidir. Akut relaps veya yeni nérolojik kotiilesme
durumlarinda egzersiz plani yeniden degerlendirilmelidir (Cifu &
Eapen, 2021).

Direng diizeyi, hastanin hareket paternini bozmayacak ve
istemsiz ~ kompansasyonlara ~ yol  agmayacak  bigimde
ayarlanmalidir. Ozellikle belirgin yorgunlugu olan bireylerde
yiiksek tekrar sayilar1 yerine kisa ¢aligma araliklar1 ve yeterli
dinlenme sireleri tercih edilebilir. Teknik sirasinda nefes tutma,
bas donmesi, belirgin agr1, dengesizlik veya norolojik belirtilerde
olagan dis1 artis ortaya ¢ikarsa uygulamanin yogunlugu
azaltilmali veya seans yeniden planlanmalidir. Bu yaklagim,
egzersizin standart dozundan ¢ok bireysel toleransin belirleyici
olmasini gerektirir (Cifu & Eapen, 2021).

Hasta secimi agisindan PNF i¢in tek bir EDSS esigi
tanimlamak miimkiin degildir. Mevcut arastirmalar ¢ogunlukla
ayaktan mobilitesi korunmus ve hafif-orta diizeyde engelliligi
bulunan bireyleri icermektedir. Bu nedenle ileri engellilik
diizeylerinde aymi etkinligin beklenmesi kanita dayali degildir.
Daha yuksek destek gereksinimi olan bireylerde hedefler; yatak
ici hareket, transfer, oturma dengesi, bakim veren yiikiiniin
azaltilmas1 veya giivenli yardimci cihaz kullanimi gibi daha temel
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islevlere yoneltilebilir (Katirc1 Kirmaci et al., 2025; Kesebir et al.,
2024; Ogiit et al., 2026; Yiicekaya et al., 2025).

6. KANITLARIN SINIRLILIKLARI VE
GELECEK ARASTIRMALAR

Mevcut MS-spesifik PNF literatiirii kisa donem olumlu
sonuglar bildirmekle birlikte kesin bir iistlinlik yargisina izin
vermemektedir. Giincel randomize kontrollii ¢alismalarin
orneklemleri 26-44 katilimci arasinda degismekte, miidahaleler
alti-sekiz hafta sirmekte ve uzun dénem takip bulunmamaktadir.
Ayrica ¢aligmalarin biiytlik boliimii ayaktan mobilitesi korunmus,
hafif-orta diizeyde engelliligi olan ve g¢ogunlukla RRMS
fenotipindeki bireyleri igermektedir; bu nedenle sonuglarin ileri
engellilik duzeylerine genellenmesi uygun degildir (Katirct
Kirmaci et al., 2025; Kesebir et al., 2024; Ogiit et al., 2026;
Ycekaya et al., 2025).

Miidahale protokollerindeki heterojenlik 6nemli bir bagka
simirhiliktir. Pelvik PNF, alt ekstremite PNF, govde-Ust ekstremite
paternleri ve solunum odakli uygulamalar ayni genel PNF baglig1
altinda incelenmistir. Yiicekaya et al. (2025) calismasinda
PNF’nin aerobik egzersizle birlikte uygulanmasi, PNF’ye 6zgii
etkinin ayristirtlmasini 6zellikle giiclestirmektedir. Buna karsilik
Katircr Kirmaci et al. (2025), Ogiit et al. (2026) ve Kesebir et al.
(2024) aktif karsilastirma gruplar1 kullanmis; bu tasarimlar
PNF’nin yalniz egzersiz yapmaya bagli genel etkiden bagimsiz
katkisin1 degerlendirmek agisindan daha secici bir klinik soru
ortaya koymustur.

Istatistiksel yorumda grup ici degisim ile gruplar arasi
dstiinliik mutlaka ayrilmalidir. Yicekaya et al. (2025)
calisgmasinda motor fonksiyon ve yorgunluk sonuglarinin
cogunda iki grup arasinda iistiinliik gosterilememistir. Ogiit et al.
(2026) c¢alisgmasinda ham degisim skorlar1t PNF lehine
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goriinmesine karsin baslangi¢ degerleri ve klinik kovaryatlar i¢in
yaptlan ANCOVA sonrasinda biitiin gruplar arasi farklar
anlamsiz hale gelmistir. Kesebir et al. (2024) calismasinda ise
baz1 baslangi¢ degiskenleri gruplar arasinda farkli oldugundan
kovaryat diizeltmesi yapilmistir. Bu 6rnekler, yalniz p-degerine
degil analiz modeline, etki biyiikliigline, giiven aralifina ve
klinik anlamliliga birlikte bakilmas1 gerektigini gostermektedir.

Gelecek arastirmalarda daha biiylik ve c¢ok merkezli
orneklemler, acik bigcimde tanimlanmig MS fenotipi ve EDSS
diizeyleri, standardize edilmis miidahale tanimlari, uygun aktif
karsilastirma gruplar1 ve orta-uzun donem takip planlar
kullanilmalidir. Birincil sonlanimlar 6nceden belirlenmeli; advers
olaylar, tedaviye uyum, ataklar ve ¢alismadan ayrilma nedenleri
sistematik bicimde raporlanmalidir. Boylece PNF nin hangi hasta
alt gruplarinda, hangi uygulama bilesenleriyle ve hangi klinik
hedefler icin ek yarar sagladigi daha giivenilir bicimde
belirlenebilir.

Bir bagka aragtirma gereksinimi, miidahalenin hangi
bileseninin sonuglara katki sagladigini ayirabilmektir. PNF
seanslarinda manuel direng, terapist temasi, sozel-gorsel geri
bildirim, ¢ok diizlemli hareket ve tekrarl gérev pratigi ayni anda
uygulanabildiginden, yalmz  “PNF uygulandi” ifadesi
miidahalenin yeniden iiretilebilirligi i¢in yeterli degildir. Gelecek
calismalar kullanilan paternleri, teknikleri, direng diizeyini, tekrar
sayilarini, seans siiresini ve progresyon Olciitlerini ayrintili
bicimde bildirmelidir. Bdylece olumlu sonuglarin  hangi
uygulama Ozellikleriyle iliskili oldugu daha giivenilir bicimde
degerlendirilebilir.

7. SONUC

PNF, multipl sklerozlu bireylerde cok dizlemli hareket,
duyusal girdinin kullanimi, gdévde-pelvis kontroll, denge ve
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fonksiyonel gorevleri hedefleyen rehabilitasyon programlarinda
kullanilabilecek yaklasimlardan biridir. Glincel randomize
caligmalar belirli kas gruplarinda kuvvet, bazi denge ve mobilite
Olciitleri, yasam kalitesinin secilmis alt alanlar1 ve bazi solunum
parametrelerinde kisa donem olumlu sonuclar bildirmektedir.
Buna karsilik yiirtime, yorgunluk, yutma ve bir¢ok motor sonugta
aktif karsillastirma gruplarma karst tutarli bir istiinlik
gosterilmemis; diizeltilmis analizlerde baz1 baslangicta goriilen
farklar ortadan kalkmistir. Bu nedenle mevcut kanitlar PNF’yi
diger egzersiz yaklagimlarinin yerine gecen {istiin bir yontem
olarak degil, uygun hastalarda bireysellestirilmis ve hedef odakl
kapsamli MS rehabilitasyonunun olas1 bir bileseni olarak
desteklemektedir.
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