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INME SONRASI UST EKSTREMITE iCIN TEKNOLOJI-
DESTEKLI YOGUNLASTIRILMIS TEDAVILER

Derya AZiM!

1. GIRiS

Inme, diinyada yetiskinlerde kalic1 sakatligin en 6nde gelen nedenlerinden
biri olarak kabul edilmektedir. Hastalarin yaklasik %70’inde {ist ekstremite
fonksiyon kaybi goriilmekte, bunlarin {igte birinde ise kalic1 bozukluklar
ortaya ¢ikmaktadir. Inme sonrasi goriilen iist ekstremite disfonksiyonu,
kisinin bagimsizligini, glinlik yasam aktivitelerini ve sosyal katilimini
onemli Olclide kisitlar. Geleneksel fizyoterapi yaklasimlart (6rnegin
manuel fasilitasyon, fonksiyonel egzersiz, Bobath/NDT) bu hastalarda
onemli kazanimlar saglasa da, yogunluk ve tekrar sayis1 bakimindan kisith
kalabilmektedir. Literatiir, etkin bir iyilesme icin giinde yiizlerce tekrarin
gerekli oldugunu gostermektedir. Ancak pratikte bu yogunlugu klinik
kosullarda saglamak c¢ogu zaman miimkiin olmamaktadir. Bu noktada
teknoloji-destekli yogunlastirilmis tedaviler devreye girerek, hem yiiksek
dozlarda tekrar yapilabilmesine hem de hasta motivasyonunun artmasina
katki saglamaktadir.

2. INME VE REHABILITASYON

Inme, beyin damarlarinin tikanmasi (iskemik inme) veya kanamasi
(hemorajik inme) sonucu, beyin dokusunun oksijen ve besin alamamasiyla
ani olarak gelisen ve genellikle kalic1 ndrolojik kayiplara yol acan ciddi
bir tibbi durumdur (Li, He, Wang, & Rezaei, 2024). Iskemik inme, beyin
damarlarinin piht1 veya plak ile tikanmasiyla ortaya ¢ikar ve tiim inmelerin
yaklasik %80-85’ini olusturur (Feske, 2021). Hemorajik inme ise, beyin
damarmin yirtilmas: ve beyin i¢ine kanama olmasiyla meydana gelir ve
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daha az siklikta goriiliir, ancak genellikle daha agir seyreder (Ohashi et al.,
2023). Inme belirtileri arasinda viicudun bir tarafinda ani gii¢siizliik veya
uyusma, konusma veya anlama giicliigii, gorme kaybi, denge bozuklugu ve
ani siddetli bas agris1 yer alir (Perkins, Wilkins, Kamran, & Shuaib, 2021).
Yiiksek tansiyon, diyabet, kalp hastaliklari, sigara kullanimi ve yiiksek
kolesterol gibi faktdrler inme riskini artirir. Inme, beyin dokusunda kalic
hasara yol agabilir ve erken miidahale ile baz1 etkiler geri dondiiriilebilse
de, ¢ogu hastada hareket, konusma ve biligsel fonksiyonlarda kalic1 kayiplar
geligebilir. Rehabilitasyon, inme sonrasi yagam kalitesini artirmak i¢in kritik
oneme sahiptir (Boukhennoufa, Zhai, Utti, Jackson, & McDonald-Maier,
2022).

Rehabilitasyon stireci, genellikle multidisipliner bir ekip tarafindan
yiiriitiiliir ve hastanin bireysel ihtiyaclarma gére planlanir. Iyi koordine
edilen inme iinitelerinde veya erken taburculuk destek ekipleriyle saglanan
rehabilitasyon, hasta sonuglari iyilestirir ve fonksiyonel bagimsizligi
artirir (Langhorne, Bernhardt, & Kwakkel, 2011). Rehabilitasyonun temel
hedefleri arasinda motor fonksiyonun, yiiriime yetisinin ve giinlilk yasam
aktivitelerinin gelistirilmesi yer alir; bu amacla kisitlayict hareket tedavisi,
robotik uygulamalar, fonksiyonel gorev egitimi ve telerehabilitasyon gibi
cesitli yontemler kullanilmaktadir (Kwakkel et al., 2023; Todhunter-Brown
etal., 2025). Rehabilitasyonun siiresi ve yogunlugu arttik¢ca motor iyilesmede
kiiclik ama anlamli faydalar saglanabilir, fakat minimum etkili doz konusunda
kesin bir kanit bulunmamaktadir (Clark et al., 2021).

Inme sonrasi iist ekstremite fonksiyon kaybi, bagimsiz yasami ciddi
sekilde kisitlayabilir. Son yillarda, robotik rehabilitasyon, sanal gergeklik
(VR), beyin-bilgisayar arayiizleri (BCI) ve ev tabanli teknolojik uygulamalar
gibi teknoloji destekli yogun tedaviler, geleneksel fizyoterapiye alternatif
veya tamamlayici olarak yayginlagmustir.

3. MOTOR KONTROL VE NOROPLASTISITE

Inme sonras1 motor kontrol kaybi, hastalarin bagimsizligini ve yasam
kalitesini ciddi sekilde etkiler. Beynin yeniden yapilanma kapasitesi
olan noroplastisite, motor fonksiyonun geri kazanilmasinda temel bir rol
oynar. Noroplastisite, hasarli beyin bolgelerinin ¢evresindeki veya karsi
hemisferdeki sinir aglarinin yeniden diizenlenmesiyle motor kontroliin
yeniden kazanilmasimi saglar (Dimyan & Cohen, 2011; Singh, 2024).
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Rehabilitasyon siirecinde gorev odakli egzersizler, kisitlayict hareket
tedavisi, robotik ve sanal gerceklik uygulamalari, beyin-bilgisayar arayiizleri
ve elektriksel stimiilasyon gibi yontemler ndroplastisiteyi artirarak motor
iyilesmeyi destekler (Yan etal., 2025). Ozellikle beyin-bilgisayar arayiizii gibi
kapal1 devre teknolojiler, motor niyet ile beyin aktivitesi arasindaki iliskiyi
giiclendirerek daha belirgin néroplastisite yanitlar1 olusturabilir (Rodriguez-
Garcia et al., 2025; Yan et al., 2025). EEG ve fMRI gibi goriintiileme
yontemleri, noroplastisite siireclerinin ve motor kontroliin objektif olarak
izlenmesini saglar ve rehabilitasyonun etkinligini degerlendirmede
kullanilabilir (Delcamp, Srinivasan, & Cramer, 2024). Klinik olarak, erken,
yogun ve kisisellestirilmis rehabilitasyon protokolleri noroplastisiteyi en
iist diizeye cikarabilir ve fonksiyonel iyilesmeyi maksimize edebilir (Singh,
2024). Sonug olarak, motor kontroliin yeniden kazanilmasi ve ndroplastisite,
inme sonrasi iyilesmenin temelini olusturur; bu nedenle, noroplastisiteyi
hedefleyen ve destekleyen rehabilitasyon yaklasimlari, hastalarin fonksiyonel
bagimsizligini artirmada bliyiik 6nem tasir (Dabrowski et al., 2019).

4. TEKNOLOJI-DESTEKLi YOGUNLASTIRILMIS
TEDAVILER

Inme sonrasi iist ekstremite fonksiyon kaybi, bagimsiz yasami ciddi
sekilde kisitlayabilir. Son yillarda, robotik rehabilitasyon, sanal gerceklik
(VR), beyin-bilgisayar araytizleri (BCI) ve ev tabanl teknolojik uygulamalar
gibi teknoloji destekli yogun tedaviler, geleneksel fizyoterapiye alternatif
veya tamamlayici olarak yayginlagsmistir.

4.1. Robotik Rehabilitasyon

Inme sonrasi iist ekstremite rehabilitasyonunda robotik cihazlar, yiiksek
tekrar sayisi, objektif dlclim imkani ve ayarlanabilir destek diizeyleri gibi
avantajlar1 sayesinde giderek daha fazla kullanilmaktadir. Bu cihazlar iki ana
gruba ayrilir: End-efektor cihazlari, hastanin elini veya dnkolunu sabitleyerek
belirli hareket paternlerinde yonlendirme yaparken; ekzoskeleton sistemler,
omuz, dirsek ve el bilegi eklemlerini ayr1 ayr1 destekleyerek daha dogal ve
cok eklemli hareket imkani sunar (Lee et al., 2020). Robotik rehabilitasyonun
en 6nemli avantajlar1 arasinda, yogun ve tekrarli egzersiz olanagi saglamasi,
ilerlemenin objektif olarak izlenebilmesi ve tedavinin hastanin ihtiyacina
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gore ayarlanabilmesi yer alir (Langbroek-Amersfoort, Veerbeek, van Wegen,
Meskers, & Kwakkel, 2017; Park et al., 2025). Ancak, yiiksek maliyet, erisim
kisitlilig1 ve bakim gereksinimi gibi dezavantajlar da bulunmaktadir (Park et
al., 2025).

Klinik arastirmalar ve meta-analizler, robotik destekli tedavinin fiist
ekstremite motor kazanimlarinda istatistiksel olarak anlamli ancak kiigiik
diizeyde iyilesmeler sagladigimi gostermektedir (De laco, Veerbeek, Ket,
& Kwakkel, 2024; Park et al., 2025; Wu, Cheng, Zhang, Yang, & Cali,
2021). Robotik tedavi, geleneksel tedaviye eklendiginde motor fonksiyon,
kas giicii ve glinliik yasam aktivitelerinde ek fayda saglayabilir; ancak tek
basina uygulandiginda geleneksel tedaviden belirgin sekilde {istiin degildir
(De Iaco et al., 2024; Yang, Shi, Xue, & Deng, 2023). Ozellikle end-efektor
cihazlariin, ekzoskeletonlara gore aktivite ve katilimda daha iyi sonuglar
verebilecegi bildirilmistir (Lee et al., 2020).

Sonug olarak, robotik rehabilitasyon giivenli ve etkili bir yontemdir;
ancak klinik olarak anlamli farklar yaratabilmesi i¢in genellikle geleneksel
tedaviyle birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir (Morone et al., 2021).

4.2. Sanal Gerc¢eklik ve Oyunlastirma

Sanal gerceklik (VR) ve oyunlastirilmis sistemler, inme rehabilitasyonunda
motivasyonu ve katilimi artiran yenilik¢i araglar olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Non-immersive VR sistemleri (6r. Nintendo Wii, Xbox Kinect) ekran ve
joystick tabanli olup, immersive VR ise baslik ve sensorlerle daha gergekei
ve etkilesimli bir ortam sunar (Diriba Kenea, Gemechu Abessa, Lamba,
& Bonnechére, 2024; Mubin, Alnajjar, Jishtu, Alsinglawi, & Al Mahmud,
2019). Randomize kontrollii ¢alismalar ve meta-analizler, VR tabanh
uygulamalarin {ist ekstremite motor fonksiyonlar1 (6r. Fugl-Meyer, ARAT,
Box&Block Test) ve giinlilk yasam aktivitelerinde anlamli iyilesmeler
sagladigimi gostermektedir (Afsar, Mirzayev, Yemisci, & Saracgil, 2018;
Wang, Chen, Wong, Liang, & Tseng, 2022). Ozellikle geng ve subakut donem
hastalarda, VR uygulamalarinin geleneksel tedaviye eklenmesiyle ek fayda
elde edilebilmektedir (Afsar et al., 2018; Hernandez-Martinez et al., 2024).
Oyunlastirma, hastalarin motivasyonunu ve tedaviye bagliligini artirirken,
duygusal ve sosyal 1iyilik haline de olumlu katki saglar (Hadjipanayi,
Banakou, & Michael-Grigoriou, 2024; Mubin et al., 2019).
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Bununla birlikte, VR uygulamalarinda bas donmesi, bulant1 gibi yan
etkiler ve baz1 hastalarda kognitif sorunlar goriilebilmektedir; bu nedenle
hasta se¢imi ve uygulama siiresi dikkatle planlanmalidir (Hao, Xie, Harp,
Chen, & Siu, 2022). yrica, VR sistemlerinin maliyeti, erisilebilirligi ve uzun
vadeli etkileriyle ilgili daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir (Diriba Kenea
et al., 2024). Sonug olarak, VR ve oyunlastirma, inme rehabilitasyonunda
fonksiyonel iyilesmeyi ve hasta motivasyonunu artiran etkili yontemlerdir;
ancak, bireysellestirilmis uygulama ve olast yan etkilerin yonetimi
onemlidir (Hao et al., 2022).

4.3. Tele-Rehabilitasyon ve Ev Temelli Sistemler

Tele-rehabilitasyon ve ev temelli dijital sistemler, inme sonrasi
rehabilitasyonda erisimi artiran ve hastalarin evde yogun sekilde tedaviye
devam etmesini saglayan yenilik¢i yaklagimlar olarak 6ne c¢ikmaktadir.
Web tabanli platformlar, tablet uygulamalari, sensorlii eldivenler ve
oyunlastirilmig sistemler, hastalarin motivasyonunu ve tedaviye uyumunu
artirirken, rehabilitasyonun siirekliligini destekler (Chen et al., 2019; Chen
et al.,, 2020). COVID-19 pandemisi sirasinda bu sistemlerin kullanimi
belirgin sekilde artmis ve yapilan randomize kontrollii calismalar, ev temelli
telerehabilitasyonun yiiz yiize klinik tedaviyle esdeger motor fonksiyon
kazanimlar sagladigin1 gostermistir (Knepley et al., 2021). Ozellikle hafif
ve orta siddetli inme gegiren hastalarda, telerehabilitasyonun fonksiyonel
iyilesme, motivasyon ve hasta memnuniyeti agisindan ytiksek etkinlige sahip
oldugu bildirilmistir (Stangenberg-Gliss, Kopkow, & Borgetto, 2025). Ayrica,
telerehabilitasyonun maliyet etkinligi, yol ve zaman tasarrufu, enfeksiyon
riskinin azalmasi ve hasta bagimsizligini desteklemesi gibi avantajlari
vurgulanmaktadir. Bununla birlikte, internet altyapisi, cihaz maliyetleri,
teknik destek gereksinimi ve bazi hastalarda teknolojiye uyum sorunlar
onemli smirlayici faktorlerdir (Asgharzadeh Chamleh, Afkanpour, Tehrany
Dehkordy, Norouzkhani, & Aalaei, 2025). Sonug olarak, tele-rehabilitasyon
ve ev temelli sistemler, inme sonrasi rehabilitasyonda giivenli, etkili ve
erigilebilir bir alternatif sunmakta; ancak uygulamanin yayginlasmasi icin
teknik ve sosyal engellerin agilmasi gerekmektedir.
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4.4. Giyilebilir Sensorler ve Aktif Feedback Sistemleri

Giyilebilir sensorler (6rnegin ivmedlgerler, EMG tabanli cihazlar) ve
aktif feedback sistemleri, inme rehabilitasyonunda hastanin hareketlerini
gercek zamanli olarak izleyip objektif veriler sunarak hem klinik hem de ev
ortaminda uygulanabilirlik saglamaktadir. Bu sensorler, iist ve alt ekstremite
hareketlerini, ylirlime paternlerini ve giinlilk yasam aktivitelerini hassas
sekilde takip edebilir; hareket miktar1 ve kalitesi hakkinda detayli bilgi
sunar (Demers et al., 2023). Aktif feedback mekanizmalar1 (gorsel, isitsel
veya dokunsal uyarilar), hastalara anlik geri bildirim vererek motor 6grenmeyi
destekler, motivasyonu ve tedaviye uyumu artirir (Johansson & Ohberg,
2025). zellikle ev temelli rehabilitasyonda, sensorlerden elde edilen verilerle
kisisellestirilmis egzersiz Onerileri ve ilerleme raporlari sunulabilir; bu da
hastalarin kendi tedavi siireclerine daha aktif katilimini saglar (Demers et
al., 2023). Klinik caligsmalar, bu sistemlerin hareket performansini artirmada
ve fonksiyonel kazanimlar1 objektif olarak degerlendirmede etkili oldugunu
gostermektedir (Johansson & Ohberg, 2025). Ayrica, kullanici ve terapist geri
bildirimleri, sistemlerin motivasyon ve tedaviye baglilik iizerinde olumlu
etkileri oldugunu vurgulamaktadir. Ancak, sensorlerin ergonomisi, veri
giivenligi ve uzun vadeli klinik etkinlik gibi konularda daha fazla aragtirmaya
ihtiya¢ vardir (Demers et al., 2023). Sonug olarak, giyilebilir sensorler ve
aktif feedback sistemleri, inme rehabilitasyonunda objektif degerlendirme,
motivasyon ve tedaviye uyum agisindan 6nemli avantajlar sunmaktadir.

5. SONUC

Sonug olarak, teknoloji-destekli yogunlastirilmis tedaviler, inme sonrasi
ist ekstremite rehabilitasyonunda geleneksel yontemlere degerli bir
katki saglamaktadir. Robotik cihazlar, sanal gergeklik, telerehabilitasyon
ve giyilebilir sensorler; yiiksek yogunluk, motivasyon artis1 ve objektif
Ol¢lim avantajlar1 sunmaktadir. Bu teknolojilerin standart bakima ek
olarak kullanilmasi, multidisipliner ekip calismasi ile entegre edilmesi ve
maliyet/erisim sorunlarinin ¢oziilmesi gerekmektedir. Gelecekte yapay
zeka destekli, ev temelli, kisisellestirilmis hibrit yaklagimlarin one ¢ikacagi
ongoriilmektedir.
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ACIK ALAN SPOR ALETLERININ KULLANICI BILINCi
VE EGITiM STRATEJILERi!

Meryem SEViM?
Umran AP

Emine Sevval AR*

1. GIRIS

Hizla artan sehirlesme, kentsel alanlarda yasayan bireylerin spor ve
rekreasyonel ihtiyaglarini artirmistir (Aver vd., 2021). Modern yasamin
getirdigi  hareketsizlik ve ulasimin biliyiikk Ol¢lide motorlu araclarla
saglanmasi, bireylerin giinliik fiziksel aktivite gereksinimlerini karsilamasini
zorlagtirmaktadir. Yogun c¢alisma temposu da bu durumu daha da
giiclestirmektedir (Edwards ve Tsouros, 2006). Bu baglamda parklar, fiziksel
aktiviteyi tesvik eden ve halk saghigimi destekleyen kamusal agik alanlar
olarak 6nem kazanmaktadir. Acik alan egzersiz parklari, fitness ekipmanlari
ile donatilmis, toplum kullanimina agik dis mekan spor alanlaridir. Bu parklar,
say1 ve islevleri farklilik gosteren, dayanikli ve basit egzersiz aletlerinden
olusur; kullanim sirasinda ¢ogunlukla elektrik enerjisine ihtiyag duyulmaz
ve direng, bireyin kendi viicut agirlig1 ile saglanir (Acar ve Aydos, 2021).
Diinyanin bir¢ok {iilkesinde, egzersiz parklarinin sayisi giderek artmakta
ve bireyler tarafindan; ulasim kolayligi, giivenli bir ortam sunmas1 ve agik
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3 Bartin Universitesi, SHMYO, Fizyoterapi Programi, umranall@icloud.com, ORCID: 0009-0007-
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Bartin Universitesi, SHMYO, Fizyoterapi Programi, sevvalarr@gmail.com, ORCID: 0009-0002-
9512-020X.
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havada fiziksel aktivite yapma istegini karsilamasi gibi nedenlerle tercih
edilmektedir (Ustiin vd., 2018).

Egzersiz parklari, bireylerin fiziksel aktivite dilizeyini artirmakla
kalmay1p, katilim i¢in motivasyonu da ylikseltmektedir (Chow vd., 2017).
Agik alan spor aletlerinin diizenli kullaniminin, kas kiitlesinde artis sagladigi,
esnekligi gelistirdigi, denge ve koordinasyonu iyilestirdigi, kardiyovaskiiler
saglhig destekledigi ve psikolojik olarak depresyon ile anksiyete belirtilerini
azalttig1 literatiirde belirtilmistir. Ayrica bu aktivitelerin, 6z-yeterliligi,
yasam kalitesini ve sosyal katilimi artirdigi da vurgulanmaktadir (Sale vd.,
2018). Diizenli egzersiz aligkanligi, saglikli bireylerde iyi olma halinin
stirdiiriilmesini saglarken, kronik hastalig1 olan bireylerin yasam kalitesini
de artirmaktadir. Bununla birlikte, egzersizlerin yapilandirilmis ve planh
kosullar disinda bilingsiz olarak yapilmasi, sakatlanma ve saglik sorunlarina
yol acabilmektedir (Aver vd., 2021).

Ulkemizde, acik alan egzersiz parklari yayginhgi ve ulasilabilirligi
acisindan onemli bir fiziksel aktivite alan1 sunmaktadir (Dagilgan, 2020).
S6z konusu parklar, yalnizca genel sagligi desteklemekle kalmayip, uzman
yonlendirmesi ile kronik hastaliklarin yonetiminde de kullanilabilmektedir
(Acar ve Aydos, 2021). Literatiirde, agik alan spor aletlerinin dogru
kullaninminin bireylerin saglik durumunu koruma ve gelistirme agisindan
etkisi lizerine daha fazla ¢alismanin yapilmasi gerektigi ifade edilmektedir
(Avcr vd., 2021). Bununla birlikte, acik alan spor aletlerinin yanlis
kullanimi; akut veya kronik spor yaralanmalarina, agriya ve fiziksel
aktiviteye katilimin azalmasina yol agabilmekte, bireylerin saglik durumunu
olumsuz etkileyebilmektedir (Chow vd., 2017). Mevcut ¢aligmalarda, agik
alan spor aletlerini kullanan bireylerin ¢ogunlukla yeterli diizeyde fiziksel
aktivite yapmadigi, aletlerin kullanimi hakkinda bilgi eksikligi bulundugu,
kullanimdan sonra saglik sorunlar1 yasandig1 ve kiyafet se¢cimi gibi temel
unsurlara dikkat edilmedigi belirtilmektedir (Acar ve Aydos, 2021; Simsek
vd., 2011). Bu nedenle, agik alan spor aletlerinin kullanimima yonelik
bilgilendirme kilavuzlarinin saglanmasi, uygun uyari ve talimat levhalarinin
bulundurulmas: ve egzersizlerin regetelendirilmesi gerektigi literatiirde
vurgulanmigtir (Chow vd., 2017; Simsek vd., 2011). Bilgilendirme eksikligi,
acik alan spor aletlerinden beklenen verimin alinamamasina, toplum
sagliginin yeterince gelismemesine ve agrilar ile sakatlanmalar gibi olumsuz
durumlarin ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir.
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Bu caligmada acik alan spor aletlerinin fizyoterapi perspektifinden halk
sagligina katkilari, kullanimda karsilasilan riskler ve dogru kullanim ig¢in
gelistirilen bilgilendirme materyallerinin etkinligi ele alinacaktir. Ayrica,
broslir ve sozel bilgilendirmelerin etkisi degerlendirilecek ve toplum
saglhiginin gelistirilmesine yonelik oneriler sunulacaktir.

2. CALISMA iCERIiGi

Bu c¢alisma, acik alan spor aletlerinin dogru kullanimina yo6nelik
gelistirilen brosiiriin katilimcilarin bilgi ve farkindalik diizeyine etkisini
incelemeyi amaglandi. Calismada bilgilendirmeye yonelik sunulacak “Acik
Alan Spor Aletlerin Dogru Kullanimma Iliskin Bilgilendirme Brosiirii”
olusturuldu. Brosiir, egzersizin yararlar1 ve ideal egzersiz siiresi, egzersiz
sirasinda dikkat edilmesi gereken hastaliklar ve 6zel durumlar, egzersiz
programinin evreleri (1sinma, yliklenme, soguma), kullanilan tiim aletlerin
hangi bolgeyi ¢alistirdig1 ve dogru kullanim sekilleri, egzersizi sonlandirma
kriterleri ile genel Oneriler (uzman goriisii alinmasi, uygun kiyafet sec¢imi,
bol su tiiketimi, acil durumlarda yapilacaklar vb.) konularmi kapsayacak
sekilde literatiir taramasiyla hazirlandi.

Calisma, epidemiyolojik bakis acisiyla gergeklestirilen bir miidahale
arastirmasidir ve belirli bir miidahalenin toplum {izerindeki etkisini
degerlendirmeyi amaglamis, saha ¢alismalart yoluyla uygulanmistir (Erdem
ve Akgiin, 2018). Arastirma, 2023 yil1 Ocak ve Subat aylarinda Bartin ilinde
ylrlitiilmistir. Caligmanin evrenini, Bartin’daki agik alan spor aletlerinden
yararlanan katilimcilar olusturmus; orneklem ise basit tesadiifi yontemle
aragtirmaya katilmayi kabul eden 18 yas iizeri bireylerden secilmistir.
Orneklem genisligi, model tarafindan kestirilecek parametre sayisinin (10
madde) en az 10 kat1 olacak sekilde planlandi ve calismada 6rneklem sayisi
esigi olan 100 katilimciya ulasarak tamamlanmistir.

Calismanin etik kurul onay1 Bartin Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Etik Kurulu tarafindan 30.12.2022 tarihi ve 2022-SBB-0659 protokol
numarasi ile alindi. Calismaya baslamadan tiim katilimcilara sézli ve
yazili bilgilendirme yapildi. Caligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden
katilimcilardan aydinlatilmis onam formu imzalanarak alindi.

Veri toplama stirecinde katilimcilarin sosyodemografik bilgileri kayit
altina alinds; yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi ve egitim durumu gibi bilgileri
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iceren tanitici bilgi formu kullanildi. Brosiir incelemesi 6ncesi, katilimcilarin
acik alan spor aletlerini kullanimiyla ilgili mevcut bilgilerini 6lgmek
amaciyla 10 sorudan olusan bir anket uygulandi; bu anket, egzersiz siiresi,
kiyafet se¢cimi, uzman yonlendirmesi olup olmadig1 ve yasadiklar1 sorunlar
gibi literatlirdeki benzer ¢alismalardan uyarlanmis sorular1 kapsamaktaydi.
Ardindan, katilimcilara “Agik Alan Spor Aletlerinin Dogru Kullanimina
Iliskin Bilgilendirme Brosiirii” sunuldu. Brosiir incelemesinin ardindan,
etkinligini degerlendirmek amaciyla 10 sorudan olusan anket uygulandi; bu
anket, katilimcilarin spor aletlerini kullanimi, egzersiz siiresi, kiyafet se¢imi,
aletlerin kullanim amaclar1 ve dogru kullanim konusundaki farkindaliklarini
Olgmekteydi. Tiim anketler, yiiz yiize soru-cevap yontemiyle katilimcilara
uygulandi.

Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) Statistics istatistik programinin 26.0 siiriimii kullanildi. Arastirmamiz
betimsel oldugu icin istatistiksel analiz olarak frekans (n) ve yiizde (%)
dagilimlarindan yararlanildi.

Calismamiz 73 kadimn, 27 erkek toplam 100 katilimci ile tamamlandi.
Calismamizdaki katilimcilarin yas ortalamasi 24,76+7,18 yil, boy uzunlugu
167,50+9,57 cm, viicut agirlig1 63,09+13,59 kg, viicut kitle indeksi degerleri
22,32+3,59 kg/cm2 araligindaydi (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

n= 100 Minimum Maximum Ortalama SS
Yas (y1l) 18 50 24,76 7,18
Boy (cm) 150 190 167,50 9,57
Viicut agirhgi (kg) |42 98 63,09 13,59
VKI (kg/cm?) 15.40 34.10 22,32 3,59

n: Birey sayis1, VKI: Viicut kitle indeksi, SS: Standart sapma

Saglik alaninda calisanlarin genel goriisii, egzersiz parklarin1 kullanan
bireylerin denetimsiz olmalar1 nedeniyle potansiyel olarak aletleri yanlis
kullanabilecekleri yoniindedir (Chow, 2013). Acik alan spor aletlerinin
kullanimiyla ilgili uzman goriisii alinmamasi, bilgilendirme yetersizligi
veya kilavuz eksikligine dair sorunlar mevcuttur (Alp vd., 2020). Avct vd.
(2021) calismasinda bireylerin acik alan spor aletleri kullanimina iligkin bilgi
aldiklar1 kaynaklarin %58,3’ii kendi deneyimlerinden, %12’si ise uzmanlara
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danismaktan olusurken, Alp vd. (2020) calismasinda katilimcilarin %88’
egzersiz alanlarinda dogru kullanim konusunda yetkililerin olmadigini
belirtmistir. Calismamizda katilimcilarin %87°si, agik alan spor aletleri
kullannm1 hakkinda daha ©nce herhangi bir kaynaktan (bilgilendirme
levhalari, uzman goriisii gibi) bilgi edinmedigini, %66’s1 aletleri bilingli
kullandigini diistinmedigini ve %66’s1 da acik alan spor aletleri kullanima ile
ilgili bilgilendirmenin yetersiz oldugunu ifade etti (Tablo 2). Bu sonuglar, agik
alan spor aletlerini kullanan bireylerin biiyiik oranda uzman goriisii almadan
ve yeterli bilgilendirme yapilmadan egzersiz yaptigint gostermektedir.

Tablo 2. Katilimcilarin Agik Alan Spor Aletleri Bilgi Durumlari

n= 100 Evet | Hayir

Acik alan spor aletleri kullanimi hakkinda daha once | %13 | %87
herhangi bir kaynaktan (bilgilendirme levhalari, uzman
goriisii gibi) bilgi edindiniz mi?

Acik alan spor aletlerini bilingli kullandiginiz: diistiniiyor | %34 | %66
musunuz?

Acik alan spor aletlerinin kullanimu ile ilgili bilgilendirme | %66 | %34
yetersizligi oldugunu diisliniiyor musunuz?

n: Birey sayist.

Chow ve Wu (2019), agik alan spor aletleri kullanilarak yapilan egzersiz
siiresinin dokuz dakika oldugunu ve bireylerin ¢ogunlugunun aletleri uygun
siirelerde kullanmadigini belirtmistir. Mora (2012) ise a¢ik alan spor aletleri
ile 15-30 dakika aralifinda egzersiz yapildigini bildirmistir. Copeland vd.
(2017), gozlemsel ve anket verilerini karsilagtirarak katilimcilarin gergek
kullanim siirelerini abartma veya kiiclimseme egiliminde olabilecegini
ifade etmistir. Arastirmamizda katilimcilarin %95°1 egzersiz siiresine dikkat
etmedigini bildirmistir. Aerobik egzersizin etkili olabilmesi i¢in minimum
30-60 dakika orta yogunlukta veya 20-60 dakika siddetli yogunlukta
yapilmasi 6nerilmektedir (ACSM, 2011). Brosiir bilgilendirmesi sonrasinda
katilimcilarin %94°1 egzersiz siiresinin dnemini fark etmis ve uygun siirede
aletleri kullanmay1 planladigini belirtmistir.

Katilimcilarin %71°1 egzersize baslamadan 6nce 1sinma ve sonrasinda
soguma egzersizi yapmadigini ifade etmistir; bu durum, yaralanma riskini
artirmaktadir (Simsek vd., 2011). Ayrica, katilimcilarin %64°i egzersiz
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sonrast agr1 yasadigini, %82’si hangi durumda aletleri kullanmay1 birakmasi
gerektigini bilmedigini belirtmistir (Tablo 3). Brosiir incelemesinin ardindan
%093°1, aletleri kullanirken olusabilecek riskler hakkinda bilgi sahibi
olmustur; bu bilgi, spor yaralanmalar1 ve egzersiz sonrasi olumsuz durumlarin
azalmasina katki saglayabilir.

Spor ayakkabist ve uygun kiyafet secimi, egzersiz sirasinda saglik
sorunlarinin  azalmasina katki saglamaktadir (Simsek vd., 2011).
Calismamizda katilimcilarin %66°s1 ayakkabi tercihine, %57’si kiyafet
secimine dikkat etmedigini ifade etmistir (Tablo 3). Brosiirde, yanlis ayakkab1
ve kiyafet se¢iminin yaralanmalara yol acabilecegi ve spor performansini
etkileyebilecegi vurgulanmistir. Broslir sunumunun ardindan katilimcilarin
%095°1 ayakkab1 se¢imine dikkat etmeye karar vermistir; boylece egzersiz
esnasinda olusabilecek olumsuz durumlarin 6nlenebilecegi diisiiniilmektedir.

Tablo 3. Katilimcilarin Agik Alan Spor Aletleri Hakkinda Goriisleri

n=100 Evet | Hayir

Spor aletlerinin hangi bdlgeyi calistirdigi hakkinda bilgi | %43 | %57
sahibi misiniz?

Spor aletlerini kullanmadan 6nce 1sinma ve kullandiktan | %23 | %77
sonra soguma egzersizleri yapiyor musunuz?

Spor aletlerini kullanma stirenize dikkat eder misiniz? %S5 %095

Hangi durumda agik alan spor aletlerini kullanmayi| %18 | %82
birakmaniz gerektigini biliyor musunuz?

Spor aletleriyle aktivite yaptiktan sonra agri yasiyor | %36 | %64
musunuz?

Spor aletleriyle egzersiz yaparken ayakkabi se¢iminize | %34 | %066
dikkat ediyor musun?

Spor aletleriyle egzersiz yaparken kiyafet se¢iminize | %43 | %57
dikkat ediyor musun?

n: Birey sayist.

Katilimeilarin© %95°1  brosiir sunumu  sonrasinda  bilinglendigini,
bilgilendirmenin her zaman park alanlarinda bulunmasi gerektigini ve
brosiirii arkadaslarina tavsiye edecegini belirtmistir (Tablo 4). Brosiir,
aletlerin nasil ve ne amagla kullanilacagina iliskin bilgi vererek katilimcilarin
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farkindaligini artirmistir. Boylece hem kronik hastaligi olan hem de saglikli
bireylerin agik alan spor aletleri kullaniminin genel viicut sagligi iizerindeki
olumlu etkilerinin artacagi, yaralanmalarin azalacagi ve fiziksel aktivitenin
verimliliginin yiikselecegi disliniilmektedir. Benzer sekilde Scott ve ark.
(2014) tarafindan Avustralya’da yasl bireyler icin gelistirilen benzer bir
rehberin katilimcilarda giiveni artirdigr ve tekrar kullanma istegi dogurdugu
bildirilmistir. Bu bulgular, ilkemizde de benzer bilgilendirme materyallerinin
yayginlastirilmasi gerektigini gostermektedir.

Tablo 4. Katilimcilarin Brosiir Sonrasi Spor Aletleri Kullanim Durumlar

n=100 Evet | Hayir
Brosiiriin size yararli oldugunu diisiiniiyor musunuz? %96 %4
Brosiiriin sizi agik alan spor aletlerinin kullanimi| %95 %5

konusunda bilinglendirdigini diisiiniiyor musunuz?

Brosiir veya benzer bilgilendirmelerin her zaman acik | %98 %2
alan egzersiz parklarinda bulunabilir olmasini ister

misiniz?

Brosiirdeki bilgileri agik alan spor aletlerini kullanan | %93 %7
tanidiklarinizla da paylasmay1 diisiiniiyor musunuz?

Brosiir sunumu Oncesinde egzersiz yaptiginiz siirenin | %86 | %14
yetersiz veya fazla

oldugunu diisiiyor musunuz?

Brosiir sunumu sonrasinda egzersiz siirenize dikkat| %94 %6
etmeye karar verdiniz mi?

Spor aletlerinin hangi bolgeyi calistirdig: hakkinda bilgi | %95 %35
sahibi oldunuz mu?

Spor aletlerini kullanirken olusabilecek riskler hakkinda | %93 %7
bilgi sahibi oldunuz mu?

Spor aletlerini kullanirken kiyafet ve ayakkabi tercihinize | %95 %35
dikkat eder misiniz?

Spor aletlerini kullanirken gelisen acil bir durumda| %93 %7
yapmaniz gerekenlerin farkinda misiniz?

n: Birey sayisi.
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3. SONUC

Bu caligma, acik alan spor aletlerinin dogru kullanimina yonelik
gelistirilen brosiiriin bireylerin farkindaligini ve bilgi diizeyini 6nemli 6l¢iide
artirdigin1 ortaya koymustur. Katilimcilar, brosiir sayesinde egzersiz siiresi,
aletlerin kullanim amaci, kiyafet ve ayakkabi se¢imi gibi temel konularda
bilinglenmis; bu da parklarin giivenli ve saglikli kullanimina katki saglamistir.
Calisma agik alan spor aletlerinin denetimsiz ve bilingsiz kullaniminin yanlis
uygulamalara ve olasi yaralanmalara yol agabilecegini ortaya koyarken,
brosiiriin bu riskleri azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin
cogunlugu, brosiiriin sitirekli olarak park alanlarinda bulunmasini talep etmis
ve bilgileri ¢evresiyle paylasmay1 uygun bulmustur; bu durum, brosiiriin
toplumsal biling olusturma agisindan da degerini gostermektedir.

Sonug olarak, ag¢ik alan spor aletlerinin bilingli ve dogru kullanimu, bireysel
saglik kadar toplum temelli koruyucu saglik stratejilerinin gelistirilmesi
acisindan da kritik neme sahiptir. A¢ik alan spor aletlerinin dogru kullanima,
yalnizca bireysel saglik acisindan degil, toplum temelli koruyucu saglik
stratejilerinin gelistirilmesi agisindan da kritik dneme sahiptir. Bu ¢alisma,
brostir kullaniminin yanlis uygulamalari 6nledigini ve spor aletlerinin giivenli
kullanimin1 destekledigini ortaya koyarak, halk sagligi1 a¢isindan 6nemli bir
katki saglamistir.

Acik alan spor aletleri kullaniminin toplum saglig1 {izerindeki olumlu
etkilerini artirmak, yaralanmalari 6nlemek ve bilingli kullanim aligkanliklarini
gelistirmek amaciyla brosiirler, rehber esliginde uygulamalar veya dijital
egitim materyalleri gibi destekleyici yontemlerin kullanilmasi 6nerilmektedir.
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RECENT EVIDENCE SHAPING PHYSIOTHERAPY

INTERVENTIONS: RANDOMIZED CONTROLLED

TRIALS IN NEONATAL INTENSIVE CARE UNITS
(2019-2025)

Engin RAMAZANOGLU!

1. INTRODUCTION

The intrauterine environment provides the ideal physiological conditions
for the fetus to sustain optimal growth and development. However, in some
cases, the fetus may have to leave this environment before the completion
of pregnancy (1). In such situations, the newborn is admitted to the
neonatal intensive care unit in order to continue the processes of growth
and development. Neonatal intensive care units are specialized care settings
where newborns especially those born prematurely and requiring critical
medical support in the first days of life are monitored and treated (2). These
infants, usually born before the 37th week of gestation, often experience
low birth weight, respiratory distress, and various metabolic or neurological
problems due to the immaturity of their organ systems (3). The advanced
technological equipment and multidisciplinary team approach available in
neonatal intensive care units increase the survival chances of these infants
and contribute to improving long-term health outcomes (4). Prematurity is
defined as birth occurring before the 37th week of gestation and is one of the
most common reasons for neonatal intensive care admission (5). Premature
infants face a wide range of health problems due to the immaturity of
many organ systems, including respiratory, cardiovascular, gastrointestinal,
metabolic, renal, growth hormone-related, neurological and cognitive
functions, as well as mental health and social interactions (6). These infants
are often accompanied by low birth weight (<2500 grams), which further
increases the risk of neonatal morbidity and mortality. Complications such

I Dr. Ogretim Uyesi, Mardin Artuklu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Reha-

bilitasyon Boliimii, enginramazanoglu@artuklu.edu.tr, ORCID: 0000-0002-2765-0121.

24



Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Degerlendirmeleri

as respiratory distress syndrome (RDS), intraventricular hemorrhage (IVH),
necrotizing enterocolitis (NEC), bronchopulmonary dysplasia (BPD), sepsis,
hyperbilirubinemia, and periventricular leukomalacia (PVL) are among the
leading neonatal morbidities associated with prematurity (7).

1.1. The Importance of Physiotherapy and Rehabilitation in
Neonatal Intensive Care

Neonatal intensive care units (NICUs) are multidisciplinary settings where
the critical medical support needs of newborns, particularly premature and
high-risk infants, are met during the first days of life (8). During this period,
physiotherapy and rehabilitation services not only enhance respiratory
support but also play a crucial role in promoting motor development,
oral-motor functions, postural control, and sensorimotor integration (9).
Physiotherapists contribute to reducing short-term medical complications
and improving long-term neurodevelopmental outcomes by creating
individualized assessment and intervention plans tailored to the infant’s vital
stability (9). In addition, the support provided by physiotherapists through
family-centered care, positioning strategies, environmental modifications,
and early mobilization practices enhances the quality of life of infants and
improves survival rates (10).

1.2. Motor Development and Neurobehavioral Organization

Interventions targeting motor development are vital for early neurological
maturation in preterm infants (11). Lucas et al. reported no short-term motor
gains with family-based physiotherapy, though parents described improved
interactions, highlighting relational benefits (11). Norwegian multicenter
studies by Oberg et al. similarly found no immediate effects of parent-
delivered programs, but consistent, long-term use was linked to better motor
outcomes (12,13). Stedall et al. showed that a home-based multidisciplinary
program improved motor balance and skills in socially disadvantaged
children, despite limited long-term cognitive benefits (14). The Swiss
COPCA study also demonstrated higher Infant Motor Profile scores with
family-centered coaching, though no differences were observed in cerebral
palsy diagnosis or long-term functional outcomes (15). In France, Alberge et
al. found psychomotor therapy after discharge improved motor development
at 9 months, especially in infants of less-educated mothers, but these gains
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disappeared by 24 months, underscoring the need for sustained interventions
(16). Efe et al. applied a 7-10 minute daily exercise program for 30 days.
The intervention increased tibial speed of sound (bone mineral density)
and improved anthropometric measures, while cortisol levels decreased.
These findings suggest that short daily exercise can prevent osteopenia
and support neurobehavioral adaptation, underscoring its value for routine
neonatal physiotherapy and nursing care (17). Ustad et al. demonstrated that
the General Movements Assessment (GMA) is a reliable tool for evaluating
nervous system function and monitoring motor development in preterm
infants. In a randomized controlled trial with 141 very preterm infants, a
family-implemented physiotherapy program was compared with standard
care. Infants were reassessed at 36 weeks postmenstrual age and three months
after discharge. No significant differences were found between groups in
spontaneous movement quality or motor repertoire. These findings indicate
that early family-delivered physiotherapy does not affect spontaneous
movements, though further studies are needed to clarify its long-term impact
on motor development (18). Lai et al. emphasized that preterm infants’
immature brains are vulnerable to environmental stimuli, increasing the risk
of neurodevelopmental problems. Non-invasive early interventions may
therefore support brain maturation. In a randomized controlled trial, daily
maternal massage from 34 to 40 weeks postmenstrual age was tested in low-
risk preterm infants (28-32+6 weeks). EEG at term-equivalent age (3942
weeks) showed higher central alpha activity in the massage group. Increased
massage frequency was also associated with higher alpha, beta, and theta
activity and reduced delta waves. These results suggest that maternal massage
may safely promote early brain maturation in preterm infants (19). Khurana
et al. highlighted the importance of supporting motor development and
neurobehavioral organization in preterm infants for long-term outcomes. In an
Indian randomized controlled trial with 60 moderate-to-late preterm infants,
routine care was compared with an additional structured physiotherapy
program (90 minutes/day, six days/week). Assessments using the NAPI and
GMs showed significant gains in motor skills, energy, and neurobehavioral
signs, with fewer poor repertoire movements in the physiotherapy group.
These results indicate that structured neonatal physiotherapy can effectively
enhance motor and neurobehavioral development in this population (20).
Adigiizel et al. emphasized that early physiotherapy programs for high-risk
infants are most effective when families actively participate. In a randomized
controlled trial in Tiirkiye, the Family Collaborative Approach (FCA)
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was compared with Neurodevelopmental Treatment (NDT)-based family
education in 63 infants over 12 weeks. Assessments with GMs, HNNE,
HINE, and Bayley-III showed greater improvements in cognition, language,
motor skills, and neurological scores in the FCA group. While NDT also
yielded benefits, FCA had a stronger impact, highlighting the value of family
collaboration in supporting motor and neurobehavioral development (21).
Dusing et al. noted that the first months of life are critical for motor and
cognitive development in very preterm infants, and early family—therapist
collaboration can enhance these outcomes through play and interaction. In a
multicenter U.S. randomized controlled trial, the SPEEDI (Supporting Play,
Exploration, and Early Development Intervention) program was tested in 90
infants born before 29 weeks, divided into early SPEEDI, late SPEEDI, and
routine care groups. Interventions guided families to support development
in daily life and play. Assessments included Bayley-III, GMFM, TIMP,
and problem-solving observations. Findings suggest that family-based
physiotherapy interventions can improve motor and cognitive skills, with
earlier initiation potentially yielding stronger effects in high-risk infants (22).

Clinical implication Early, family-centered, and consistent physiotherapy
interventions are essential to support motor development and neurobehavioral
organization in preterm infants. Research shows that programs involving
family participation yield more positive outcomes in motor, cognitive, and
language development compared to traditional approaches. Simple, non-
invasive methods such as massage and daily exercise can support brain
maturation, reduce stress responses, and enhance neurobehavioral adaptation.
However, for these effects to be sustainable, interventions must be delivered
regularly and over alonger duration. In clinical practice, ensuring active family
involvement and adopting multidisciplinary approaches will help transform
short-term developmental gains into long-term functional improvements.

1.3. Bone Metabolism, Growth, and Body Composition

Osteopenia, insufficient mineralization, and growth retardation are among
the major problems in preterm infants. Therefore, studies examining the
effects of physiotherapy and manual approaches on bone mineral density
(BMD), growth parameters, and body composition are of particular interest
(23). El-Farrash et al. reported that a 4-week ROM program in very low
birth weight infants improved weight gain, serum phosphate, and bone
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mineral density, while reducing ALP levels, urinary calcium/phosphate
ratio, and metabolic bone disease severity (23). Similarly, Efe et al. showed
that daily ROM exercises over 30 days increased tibial ultrasound speed
of sound, reduced cortisol levels, and improved bone mineralization (23).
Elmoniem et al. also demonstrated that tactile-kinesthetic massage (three
sessions daily for 5 days) enhanced weight gain, growth velocity, and body
composition, with DXA analyses showing higher lean mass, fat distribution,
and bone density in the massage group; the intervention was safe and well
tolerated (24). Torro-Ferrero et al. reported that incomplete prenatal calcium
storage in preterm infants increases the risk of low bone mineralization,
highlighting the clinical importance of physiotherapy for bone health. In a
multicenter Spanish randomized controlled trial with 106 preterm infants
(2634 weeks), reflex locomotion therapy (EGrlt), passive mobilization with
joint compression (EGpmc), and massage were compared over one month.
Osteocalcin levels rose significantly in the reflex locomotion group, indicating
greater stimulation of bone formation. While mobilization and massage also
offered benefits, reflex locomotion was markedly superior, suggesting it may
be an effective strategy for preventing osteopenia in preterm infants (25).

Clinical implication Physiotherapy-based approaches are gaining
increasing importance in supporting bone mineralization and growth in
preterm infants. The findings indicate that range of motion exercises and
tactile-kinesthetic massage have positive effects on weight gain, growth
velocity, and bone mineral density. Moreover, reflex locomotion therapy,
with its marked improvements in bone biomarkers, stands out as a stronger
option for reducing the risk of osteopenia compared to other methods. In
clinical practice, these results highlight the need to integrate low-cost and
safe exercise programs into routine care, while also considering advanced
physiotherapy approaches such as reflex locomotion for achieving greater
impact.

1.4. Oral Motor Function and Feeding

The development of oral motor functions in preterm infants is critically
important for independent feeding skills and early discharge. During this
period, problems with suck—swallow—diaphragm coordination prolong the
feeding process and increase the length of hospital stay. Recent randomized
controlled trials have demonstrated the contributions of oral sensorimotor
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stimulation, massage, and combined stimulation protocols to this process (26-
28). In the study by Gutierrez et al., preterm infants received either tactile-
kinesthetic plus oral stimulation (T+K+OS) or oral stimulation (OS) alone,
with 15-minute sessions administered daily for 10 days. The findings showed
that the transition to independent oral feeding occurred significantly earlier
in the combined T+K+OS group (approximately 9 days sooner). In addition,
the length of hospital stay was reduced by an average of 6 days, although this
difference did not reach statistical significance (26). Aguilar-Rodriguez et al.
tested an oral sensorimotor stimulation protocol (20 sessions, twice daily for
10 minutes) and found that infants achieved full oral feeding 8.3 days earlier,
began 30% intake 6.3 days earlier, and reached 100% intake 6 days earlier
than controls. Hospital stay was also shortened by about 7 days, with only
mild, transient side effects reported (27). Similarly, Ostadi et al. randomized
45 preterm infants to non-nutritive sucking, combined non-nutritive sucking
plus swallowing exercises, or routine care. Interventions were applied twice
daily for 10 days, and outcomes included feeding milestones, discharge
timing, and POFRAS scores. Both intervention groups outperformed
controls, with the combined program yielding significantly higher POFRAS
scores and more discharges without tube feeding (28).

Clinical implication Oral sensorimotor stimulation and combined
massage techniques shorten the time to achieve independent oral feeding,
reduce hospital stay, and accelerate discharge in preterm infants. As these
methods are non-invasive and safe, they can be integrated into routine care in
neonatal physiotherapy practice. Furthermore, active parental involvement
is an important factor that enhances the effectiveness of these interventions.

1.5. Respiratory Functions

In preterm infants, the immature lung structure, surfactant deficiency,
risk of bronchopulmonary dysplasia (BPD), and high need for mechanical
ventilation make respiratory support a critical clinical area. Therefore,
physiotherapy interventions have been frequently investigated, particularly
with the aim of preventing the need for invasive ventilation, improving
oxygenation, and reducing pulmonary complications (29-31). Tana et al.
compared early respiratory physiotherapy with individualized postural care
in 133 preterm infants <30 weeks who were not intubated at birth (29).
Respiratory facilitation by physiotherapists was contrasted with routine
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postural changes. Although reductions in mechanical ventilation, oxygen
therapy, and non-invasive support did not reach statistical significance, the
incidence of hemodynamically significant PDA was markedly lower in the
intervention group (28% vs. 54%). Trends toward fewer severe complications,
including intraventricular hemorrhage, suggest that early physiotherapy is safe
and may contribute to circulatory stability in preterm infants (29). Tedesco
et al. found that hydro-kinesiotherapy in preterm infants caused transient
changes in heart and respiratory rates but improved oxygen saturation and
behavioral activity, all within safe limits. However, no differences were
observed in weight gain, respiratory distress, or temperature, indicating
only short-term benefits without long-term clinical impact (30). In a three-
arm randomized trial with 108 preterm infants (28—-34+6 weeks) on NIMV,
hydrocolloid barriers and facial massage were compared with routine care.
Hydrocolloid barriers consistently improved nasal injury and skin integrity
scores, while facial massage most effectively reduced stress levels. Both
were safe and feasible, suggesting hydrocolloids should be standardized to
protect nasal tissue, whereas facial massage can be applied to reduce stress
responses (31). Manzotti et al. showed that a single osteopathic manipulative
treatment session reduced heart rate and increased oxygen saturation,
suggesting potential benefits for respiratory and circulatory stability in
preterm infants (32). Di Polito et al., in a trial of 133 preterm infants, found
that early respiratory physiotherapy did not significantly reduce mechanical
ventilation needs but markedly lowered the incidence of hemodynamically
significant PDA, with other outcomes showing favorable yet non-significant
trends (33).

Clinical implication Although respiratory physiotherapy alone is
not sufficient to prevent mechanical ventilation, it provides benefits
such as improved oxygenation, greater circulatory stability, and reduced
PDA incidence. Early methods like reflex stimulation, OMT, and hydro-
kinesiotherapy are safe and support short-term respiratory stability, though
evidence for growth and long-term outcomes is limited. In practice, early non-
invasive physiotherapy, especially with parental involvement, can be safely
applied to help reduce pulmonary complications and support circulatory
stability.

30



Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Degerlendirmeleri

1.6. Gastrointestinal Functions and Hyperbilirubinemia

In preterm infants, the gastrointestinal system is immature, which can lead
to problems such as feeding intolerance, delayed meconium passage, increased
risk of necrotizing enterocolitis (NEC), and inadequate weight gain. In
addition, due to the limited metabolic capacity of the liver, hyperbilirubinemia
is a frequently observed clinical condition. Physiotherapy and supportive
non-pharmacological interventions may provide important contributions in
these areas (34-36). In the study by Maghadam et al., abdominal massage was
applied in low birth weight infants, and gastrointestinal motility parameters
were evaluated. Massage therapy was reported to accelerate meconium
passage, increase defecation frequency, and improve feeding tolerance.
These results suggest that abdominal massage may support gastrointestinal
functions as a simple and non-invasive method (34). In the study conducted
by Oztiirk et al., massage therapy was applied to jaundiced newborns who
were monitored under phototherapy. In the massage group, bilirubin levels
decreased significantly faster, and the frequency of defecation increased.
This indicates that massage may accelerate bilirubin elimination and serve
as an adjunct to phototherapy (35). Dogan et al. reported that massage
accelerates circulation, lymphatic flow, and fluid movement, supporting
bilirubin elimination in newborns. In a randomized controlled trial with 61
term infants requiring phototherapy, a 10-minute massage was applied before
each session. By the third day, the massage group showed significantly lower
bilirubin levels and more frequent defecation, while demographic factors
were similar between groups. These results indicate that infant massage
can be a safe adjunct to phototherapy, facilitating bilirubin clearance and
improving hyperbilirubinemia management (36).

Clinical implication In preterm infants, gastrointestinal immaturity and
limited bilirubin metabolism cause major clinical challenges. Evidence
shows that simple, non-invasive physiotherapy practices such as abdominal
massage, tub or sponge bathing, and massage therapy can accelerate meconium
passage, increase defecation frequency, reduce feeding intolerance, and
facilitate bilirubin elimination during phototherapy. These safe and feasible
interventions not only support digestive functions and skin integrity but
also contribute to the management of hyperbilirubinemia, suggesting their
potential role as part of standard clinical care.
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1.7. Sleep and Behavioral Outcomes

In preterm infants, sleep patterns and behavioral organization are an
important part of the neurodevelopmental process. Immature sleep—wake
cycles, frequent awakenings, low sleep efficiency, and behavioral restlessness
are common problems. This situation has a direct impact on brain development
and autonomic nervous system regulation. Physiotherapy and supportive non-
pharmacological interventions have the potential to improve sleep duration,
sleep efficiency, and behavioral stability (37,38). In a randomized controlled
trial, Diiken et al. compared massage therapy and white noise in preterm
infants. Massage increased daily sleep by about 5 hours, improved efficiency,
and reduced awakenings, while white noise extended sleep by 2 hours and
decreased WASO and nighttime arousals. In contrast, sleep duration declined
in the control group, indicating that both methods improve sleep quality, with
massage showing stronger effects (37). Similarly, Anjos et al. found that
hydrotherapy and tactile-kinesthetic stimulation enhanced behavioral state,
with infants displaying more active wakefulness and arousal without adverse
effects (38).

Clinical implication Non-pharmacological methods such as massage
therapy, white noise, and hydrotherapy increase sleep duration and sleep
efficiency in preterm infants, while reducing restlessness and wake after
sleep onset. These interventions are safe, feasible options that support sleep
regulation, which is critical for brain maturation and behavioral organization.

1.8. General Evaluation and Clinical Recommendations

Early and family-centered physiotherapy interventions in preterm infants
positively influence motor development, feeding, bone mineralization,
respiratory stability, gastrointestinal function, and sleep. Family-involved
programs show greater gains in motor, cognitive, and language skills, while
non-invasive methods such as ROM exercises, reflex locomotion, and
massage support bone density and growth. Oral sensorimotor stimulation
accelerates feeding independence and shortens hospital stay. Although
respiratory physiotherapy does not markedly reduce ventilation needs, it
lowers PDA incidence and improves oxygenation and stability. Abdominal
massage and massage before phototherapy aid gastrointestinal motility and
bilirubin elimination, while massage and white noise enhance sleep quality.
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Overall, family-collaborative physiotherapy is safe, feasible, and beneficial,
though its long-term effects need further evidence.

Clinical Recommendations Physiotherapy protocols should be integrated
as a standard part of NICU care, with active parental involvement and
structured family education to enhance outcomes. While current evidence
demonstrates clear short-term benefits, long-term follow-up studies are
needed to determine sustained effects. The inclusion of non-pharmacological
and low-cost approaches such as massage, white noise, and ROM exercises
may further improve the quality of life for both infants and families.
Ultimately, clinical protocols should be individualized, taking into account
each infant’s specific medical condition and developmental needs.

2. CONCLUSION

Randomized controlled trials conducted between 2019 and 2025
demonstrate that physiotherapy interventions applied in neonatal intensive
care units are safe, feasible, and clinically meaningful. Approaches
such as range of motion exercises, massage therapy, structured neonatal
physiotherapy, oral sensorimotor stimulation, respiratory facilitation, and
hydrotherapy have shown positive effects on bone mineralization, growth,
motor development, oral feeding skills, respiratory stability, sleep regulation,
and neurobehavioral organization. Some findings are short-term, and
effectiveness may vary depending on the timing, intensity, and degree of
family involvement. Nevertheless, all these methods stand out as valuable
non-pharmacological supportive strategies alongside medical care. The
overall message is clear: structured, family-centered physiotherapy programs
initiated early should be integrated into neonatal care to improve both short-
and long-term outcomes in at-risk infants. To strengthen the evidence base,
multicenter studies with larger samples and long-term follow-up are needed.
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PLANTAR FASIIT: PATOFIiZYOLOJIK TEMELLERDEN
EGZERSIZ TEMELLI REHABILITASYON
YAKLASIMLARINA

Sevtap (;AKIR1
Okan UZER?

1. GIRiS

Plantar fasiit, topuk agrisinin en yaygin nedenlerinden biri olup, topuk
agrist vakalarinin yaklasik %80’ini olusturmakta ve genel niifusun %4-—
7’sini etkilemektedir (Beeson, 2014). Bu durum, bireylerin giinliik yasam
aktivitelerinivefiziksel performansinionemlidlgiidekisitlayabilir. Konservatif
tedavi, fizyoterapinin merkezi bir rol oynadig: birincil yaklasim olarak 6ne
cikmaktadir. Bu kapsamda, plantar fasya ve baldir kaslaria yonelik germe
egzersizleri, ayak ve kalca kaslarmin giiclendirilmesi, bantlama teknikleri,
ortez destegi, manuel terapi, kuru igneleme ve ekstrakorporeal sok dalgasi
tedavisi gibi cesitli kanita dayali miidahaleler uygulanmaktadir (Kamonseki
vd., 2016; Martin vd., 2014; Schwartz ve Su, 2014). Amerikan Fizik Tedavi
Dernegi Ortopedi Boliimii tarafindan gelistirilen klinik uygulama kilavuzlari,
terapotik egzersizi manuel terapi ile birlestiren multimodal yaklagimlarin,
agr1 ve fonksiyonel iyilesmeyi destekleyerek klinik sonuglari optimize
ettigini vurgulamaktadir (Trojian ve Tucker, 2019). Bu baglamda, plantar
fasiitin yonetiminde biitiinciil ve hedefe yonelik rehabilitasyon stratejilerinin
uygulanmasi, uzun vadeli fonksiyonel kazanimlar ve yasam kalitesinde
iyilesme saglamak acisindan kritik 6neme sahiptir.

Dr. Ogr. Uyesi, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Simav Saglik Hizmetleri Meslek Yiikse-
kokulu, Terapi ve Rehabilitasyon Boliimii, sevtap.cakir@ksbu.edu.tr, ORCID: 0000-0002-4122-
3441.

Ogr. Gor. Dr., Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tavsanli Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Terapi ve Rehabilitasyon Boliimii, okan.uzer@ksbu.edu.tr, ORCID: 0000-0003-
2375-9207.
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2. PLANTAR FASIIT

Plantar fasya, ayagin arkini destekleyen genis bir bag dokusu bandidir.
Kalin bir merkezi boliim ile daha ince medial ve lateral bilesenlerden olusur.
Fonksiyonel olarak plantar fasya, ayak tabaninda windlass etkisi olusturarak
longitudinal arkin korunmasina katkida bulunur. Proksimalde kalkaneusun
medial tiiberkiiliine tutunur. Distale dogru uzanarak bes dijital banda ayrilir ve
bu bantlar her bir parmagin proksimal falanksinin periost tabanina ve metatars
baglarina yapisir. Ayrica plantar fasyanin lifleri dermis, transvers metatarsal
ligaman ve fleksor kilif ile de biitiinlesmektedir(Cutts et al., 2012). Plantar
fasiit, topukta medial kalkaneal tiiberkiiliin plantar fasya baslangicinda ve
cevresindeki perifasyal yapilarda ortaya ¢ikan dejeneratif irritasyon sonucu
gelisen bir patolojidir (Buchanan & Kushner, 2017). Adindaki “-it” son eki
nedeniyle plantar fasiit uzun yillar boyunca inflamatuvar bir siire¢ olarak
degerlendirilmistir. Ancak, plantar fasiitli olgulardan elde edilen histolojik
bulgular, inflamatuvar degisikliklerden ziyade kronik dejeneratif siireclerin
baskin oldugunu ortaya koymustur. Tekrarlayan mekanik stres ve ayak bilegi
dorsifleksiyonundaki kisitlilik gibi biyomekanik etkenlerin yani sira, plantar
fasiitin romatolojik hastaliklarla ve genetik yatkinlikla da iliskili olabilecegi
bildirilmektedir (Tseng et al., 2023).

2.1. Plantar Fasiit Hastahi@inin Epidemiyolojisi

Plantar fasiit, eriskinlerde topuk agrisinin en yaygin nedenidir. Plantar
fasiit insidansi 1000 hasta-y1l basma 3,83 olgu olarak bildirilmis olup,
kadinlarda daha yiiksek oranlara rastlanmaktadir. Yasam boyu goriilme
siklig1 yaklasik %10’dur ve bu hastalarin %83’ 25 ila 65 yas arasindaki
aktif calisan yetiskinlerdir. Olgularin {icte birinde plantar fasiit bilateral
olarak seyredebilir. Kosucular arasinda plantar fasiit prevalansinin %3,6 ile
%7 arasinda oldugu tahmin edilmektedir(Hill et al., 2008; Tseng et al., 2023).
Ayrica, 2002 kosucu iizerinde yapilan retrospektif bir incelemede plantar
fasiitin %7,9 oranmiyla en sik goriilen liclincii asir1 kullanim yaralanmasi
oldugu rapor edilmistir (Pohl et al., 2009).

2.2. Plantar Fasiit Hastah@inin Etiyoloji ve Patofizyolojisi

Plantar fasiit, tek bir nedene indirgenemeyen multifaktoriyel bir hastaliktir.
Anormal yiirlime biyomekanigi, ayak—ayak bilegi kas zayiflig1 ve yliksek
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VKI olast risk faktorleri arasindadir. Ozellikle pes planus tip ayaklarda
goriilen asir1 pronasyon, halluks dorsifleksiyonunu ve dolayisiyla windlass
mekanizmasinin etkinligini azaltarak plantar fasyaya ek yiik bindirebilir
(Rabadi et al., 2022). Benzer sekilde, zayif kas yapis1 ve artmis VKI gibi diger
risk faktorleri de fasyaya ek stres uygulanmasina neden olur. Etiyolojisi ne
olursa olsun, fizyolojik sinirlarin tizerindeki stres mikro yirtiklara yol agar ve
bunun akut inflamatuvar yaniti tetikledigi diistintilmektedir. Bu siireg, plantar
fasiitin baslangigtaki patofizyolojik hasarini ve yanitini olusturmaktadir
(Wearing et al., 20006).

Hastalar genellikle kalkaneusun anteromedial ¢ikintisinda agridan
yakinmaktadir. Agr1, pasif parmak dorsifieksiyonu ile artis gostermektedir.
Ozellikle sabahlari istirahat sonrasi ilk ayaga kalkildiginda agri en siddetli
diizeydedir. Hasta yliriimeye basladiktan sonra agri kismen azalir. Giin
icerisinde agr1 hafiflese de hi¢cbir zaman tamamen kaybolmaz ve 6zellikle sert
zeminlerde uzun siireli yiiriime ya da egzersiz gibi aktivitelerle siddetlenir.
(Riddle et al., 2003).

Plantar fasiit durumu esas olarak dejeneratif bir siirectir. Dejeneratif
degisikliklerin yami sira histolojik incelemelerde graniilasyon dokusu,
mikro yirtiklar, kollajen diizensizligi ve belirgin sekilde klasik inflamatuvar
bulgularin yoklugu rapor edilmistir. Ultrason degerlendirmelerinde siklikla
kalsifikasyonlar, doku i¢i yirtiklar ile plantar fasyada kalinlasma ve
heterojenite gozlenmektedir. Bu ultrason bulgulari, inflamatuvar olmayan bir
siireg ile islevsel olmayan vaskiilatiir varligini diistindiirmektedir (Buchanan
& Kushner, 2017; Jarde et al., 2003).

2.3. Plantar Fasiit Hastahi@inin Risk Faktorleri

2.3.1. Kosu Aktivitesi

Sistematik bir derleme, kosu veya kosu aktivitesi igeren sporlarda (r.
futbol, kosu, dans) plantar fasiitin prevalans ve insidansinin orta diizey kanit
ile arttigini ortaya koymustur(Martin et al., 2014). Orta diizey kanita sahip bir
sistematik derlemede de , genel kosu aktivitelerinde plantar fasiitin goriilme

PR

sikliginin %4,5 ile %10 arasinda degistigi bulunmustur(Lopes et al., 2012).
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2.3.2. Viicut Kiitle indeksi

Riddle ve arkadaglar1 tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada, plantar
fasiithastaligina sahip 50 hastaile 100 saglikli kontrol grubu karsilastiriimistir.
Katilimeilar, Viicut Kiitle Indeksi (VKI) 30’un iizerinde ve 25’in altinda
olmak fiizere iki gruba ayrilmistir. Bulgular, VKi’si 30’un iizerinde olan
bireylerin plantar fasiit gelistirme riskinin, VKI’si 25’in altinda olanlara gére
5,6 kat daha yiiksek oldugunu gostermistir(Riddle et al., 2003). Yapilan bir
sistematik inceleme, yetiskin obez bireylerin, normal kilolu bireylere kiyasla
kronik plantar topuk agris1 ve genel ayak agrisina maruz kalma olasiliginin
ii¢ kat daha yiiksek oldugunu gostermistir (Butterworth et al., 2012).

2.3.3. Uzun Siire Ayakta Durma

Plantar fasiit ile sert ylizeylerde uzun siire yiirlime veya ayakta durma
arasinda bir iliski oldugunu gosteren, iki vaka-kontrol ve bir kesitsel
calismadan elde edilen kanitlar diisiik kalitededir (Waclawski et al., 2015).
Hem atletik hem de atletik olmayan, mesleki olarak uzun siire ayakta kalan
veya giinlerinin ¢ogunu ayakta geciren popiilasyonlarda plantar fasiit
insidansinin arttig1 gézlemlenmistir (van Leeuwen et al., 2016).

2.3.4. Ayak Biyomekanigi

Calismalar arasinda ayak postiirleri, anatomik 6zellikler ve ark
Ol¢timlerinin analiz edilme yontemlerinde yiliksek derecede degiskenlik
bulunmustur. Plantar fasiit gelisimi ile asagidaki faktorler arasinda pozitif
bir iligki saptanmustir:

+ On ayak pronasyonu

* Asir veya kisith ayak bilegi dorsifleksiyonu
* Pes kavus ark postiirii

* Varus diz hizalanmasi

* Azalmis diiz bacak elevasyonu ve hamstring kontraktiirleri (van
Leeuwen et al., 2016; Waclawski et al., 2015).

2.3.5. Diger Faktorler

* Artmig plantar fasya kalinligi: Ultrason ve MRG 6lgiimlerinin
goriintliileme analizinde gosterilmistir.
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* Tendinopati veya kirik Oykiisii: Orta kalitede prospektif kohort
calismasinda iliskili bulunmustur

* Ayakkabi Secimi: Uygun olmayan, yetersiz destekli veya asinmis
ayakkabilar, ayagin biyomekanigini bozarak doku iizerindeki ytiki
artirir.

* Zemin Kosullari: Sert ylizeylerde kosmak veya yiiriimek, fasya
tizerindeki reaksiyon kuvvetlerini artirarak stresi yiikseltir.

* Asirt Kullanim Stresi: Kosucularda antrenman hacmindeki veya
yogunlugundaki ani artiglar, plantar fasiitin en sik goriilen nedenlerinden
biridir.

* Mesleki Faktorler: Uzun siire ayakta kalmayr veya agirlik tasimayi

gerektiren meslekler, plantar fasiit icin Onemli bir risk faktoriidiir
(Barry, 2016).

2.4. Plantar Fasiit Hastali@inin Biyomekanik Temelleri

Hicks ve ark., ayagi ve baglarini kemer benzeri liggen bir yap1 olarak
tanimlamistir (Hicks, 1954). Kalkaneus, midtarsal eklem ve metatarslardan
(medial longitudinal ark) olusan bdliim bu yapinin kemerini meydana
getirirken, plantar fasya kalkaneustan falankslara uzanan destek elemani
islevi gormektedir. Viicut agirligindan kaynaklanan dikey kuvvetler tibia
araciligiyla asagiya iletilerek medial longitudinal arki yassilastirma egilimi
gosterir. Buna ek olarak, yer reaksiyon kuvvetleri kalkaneus ve metatars baslari
iizerinden yukariya dogru iletilir ve bu kuvvetlerin tibianin hem posterior hem
de anterioruna etki etmesi, arkin yassilagmasini artirici bir mekanizma olarak
rol oynayabilir. Bu mekanizmaya da windlass mekanizmasini denmektedir
(Bolgla & Malone, 2004).

2.5. Yiiriiyiis Sirasinda Ayagin Biyomekanik Ozellikleri

Ayak; ilerlemeyi saglama, diizensiz zeminlere uyum, sok absorpsiyonu ve
viicut agirligini destekleme gibi temel islevlere sahiptir. Diizensiz ylizeylere
uyum zemine adaptasyonu, sok absorpsiyonu ise yer reaksiyon kuvvetlerinin
dagilimini ifade eder. Ayrica ayak, viicut agirligini hem statik hem de dinamik
yliklenme altinda tasir (Bolgla & Malone, 2004; Hunter & Fortune, 2000).
Yiiriiyiis dongiisii topugun yere siipine pozisyonda temasiyla baslar. Topuk
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temasindan agirlik kabuliine gecerken subtalar eklem pronasyona girer;
bu, yer reaksiyon kuvvetlerinin absorpsiyonu ve zemine uyum ig¢in gerekli
ayak mobilitesini saglar. Agirlik kabulii sonunda maksimum pronasyon
olusur, ardindan orta durustan parmakla ayrilma fazina kadar siipinasyon
gercekleserek itis i¢in rijit kaldira¢ olusturulur (Levangie & Norkin, 2011).

Yiiriiylis sirasinda ayaga etki eden kuvvetler medial longitudinal arkin
biitiinliiglinii tehdit edebilir. Bu arki koruyan mekanizmalar olmadan
sistematik ve verimli ylirlime miimkiin degildir. Plantar fasyanin yonelimi,
arkin korunmasini destekler ve yiiriiylis boyunca pronasyon ile siipinasyonun
miktar ve zamanlamasina dnemli katki saglar.

2.6. Kosu Sirasinda Ayagin Biyomekanik Ozellikleri

Hem anatomik hem de antrenmana bagh faktorlerin kosucularda plantar
fasiit gelisimine katkida bulunabilecegi bildirilmektedir. Mekanik agir1
yliklenme ve plantar fasyada gerilme en yaygin etiyolojik nedenlerdir. Ayak
yapist, arka ayak eversiyonu ve plantar yliklenme gibi intrinsik; agir1 kullanim,
antrenman hatalar1 ve uygunsuz ayakkabi se¢imi gibi ekstrinsik faktorler de
incelenmistir. Plantar fasiit kosucularda sik goriilse de, kosu mekanigi ile
iliskisini arastiran ¢alismalar sinirli olup, mevcut arastirmalar ayak-ayak
bilegi mekanigi, yiiklenme hizi ve plantar basing dagilimina odaklanmaktadir
(Bolgla & Malone, 2004; Petraglia et al., 2017). Yapilan bir ¢alismada, diisiik
fiziksel aktivite diizeyine sahip kosucular ile kosucu olmayanlar arasinda
plantar fasiit insidans1 agisindan fark bulunmamistir. Kadinlarin erkeklere
gore yaklasik iki kat, yash bireylerin ise her yil i¢in %4 artan oranda daha
yliksek risk tasidigi bildirilmistir. Haftada >41 km kosanlar, kosmayanlar
veya orta diizeyde kosanlara (620 km/hafta) kiyasla 4-6 kat daha yiiksek
risk altindadir; ancak ayni yasta kadin ve erkek kosucular arasinda risk
fark1 yoktur. Daha 6nce Onerilen biyomekanik risk faktorleri (6r. yliklenme
hiz1) etkili bulunmazken, durus sirasinda artan ayak bilegi abdiiksiyonunun
koruyucu olabilecegi belirtilmistir (Plesek et al., 2025).

3. PLANTAR FASIiT REHABILITASYONUNDA
EGZERSIZ TEMELLI YAKLASIMLAR

Fizyoterapi uygulamalari, plantar fasiit tedavisinde esneklik, kuvvet ve
biyomekanik hizalanmanin saglanmasinda merkezi bir rol oynar. Baldir
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kaslar1, Asil tendonu ve ayak intrinsik (i¢) kaslarim1 hedefleyen terapotik
egzersizler, optimal fonksiyonun yeniden kazanilmasina ve plantar fasya
tizerindeki yiikiin azaltilmasma yardimecr olabilir. Ayrica, masaj, germe
ve eklem mobilizasyonlarini iceren manuel terapi teknikleri; kas ve fasya
gerginliginin azaltilmasinda, doku hareketliliginin artirilmasinda ve iyilesme
siirecinin desteklenmesinde kullanilabilir (Fraser vd., 2017)and Current
Procedural Terminology codes were used to identify evaluations (97001.
Genel olarak, konservatif yontemlerle hedefe yonelik rehabilitasyon
stratejilerini birlestiren kapsamli bir tedavi yaklasimi, plantar fasiitin bagarili
sekilde yonetilmesi ve uzun vadeli iyilesmenin saglanmasinda en yiiksek
potansiyeli sunmaktadir (Diaz Lopez & Guzmén Carrasco, 2014).

Plantar fasya ve Asil tendonunun gerilmesi, plantar fasiit tedavisinde temel
yaklasimlardan biri olarak kabul edilmektedir. Germe programinin amaci, plantar
fasyanin gerginligi veya gergin Asil tendonu tarafindan olusturulan kompresyon
nedeniyle plantar fasya iizerinde gelisen stresi azaltmaktir. Bu durum, her iki
yapinin da kalkaneusa yerlesmesiyle iligkilidir (Pfeffer vd. 1999).

Plantar fasya ve triceps surae kasinin gerilmesi, plantar fasiitin konservatif
tedavisinde sik¢a basvurulan yontemler arasindadir. Sweeting ve ark.
(Sweeting vd., 2011), germe egzersizlerinin etkilerini inceleyen sistematik
bir derlemede, bu yaklasimin agri semptomlarini azaltmaya yardimci
olabilecegini bildirmistir. Bununla birlikte, ideal tekrar sayis1 ve uygulama
sikligt konusunda bir fikir birligi bulunmamaktadir. Ayrica, germe ve
giiclendirme egzersizlerinin birlikte uygulanmasinin ek yararlar sagladigina
dair bir kanit da mevcut degildir (Sweeting vd., 2011).

Diger¢aligmalar, plantar fasiittedavisinde germe egzersizlerinin faydalarini
desteklemektedir (Digiovanni vd., 2003; Sharma & Loudon, 2010; Sweeting
vd., 2011)but the use of a day-wear static progressive stretch brace has not
been studied. A randomized, single-blinded trial was conducted to compare
the effectiveness of a static progressive stretch brace to standard care of active
stretching exercises. Thirteen subjects (12 women and 1 man; mean age, 42
+ 9.0 years. Literatiirdeki protokoller ¢esitlilik gostermektedir: DiGiovanni
ve ark. (2003), 101 hastaya giinde ii¢ kez, 10 saniyelik 10 tekrardan olusan
plantar fasya veya triceps surae germe egzersizi uygulamistir. Radford ve ark.
(2007) ise giinde 5 dakika agirlik tasima pozisyonunda triceps surae germesi
yaptirmistir. Hyland ve ark. (Hyland vd., 2006) ile Sharma ve ark. (2011) ise
giinde ii¢ kez, 30 saniyelik ii¢ tekrar seklinde plantar fasya ve triceps surae
germesi uygulatmistir.
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DiGiovanni ve arkadaglari, kronik plantar fasiitli hastalarda agirlik
tasimayan plantar fasya germe programini recetesiz yumusak tabanliklar
ve hasta egitim videosu ile birlikte uygulamis ayn1 rejim igerisinde plantar
fasya germe yerine Asil tendonu germesinin kullanildigi bir protokolle
karsilastirmistir Calisma bulgulari, sekiz haftalik takip sonunda plantar
fasya germe grubunun bircok sonug Olciitiinde Asil tendonu germe grubuna
kiyasla anlamli istlinliik gdsterdigini ortaya koymus; bu dogrultuda plantar
fasya germenin, plantar fasiit tedavisinde Asil tendonu germeye gore daha
etkili oldugu sonucuna varilmistir. Bununla birlikte, calismada uzun donemli
takip yapilmamis ve yaklasik %20 oraninda katilimer kaybi yasanmistir
(Digiovanni vd. 2003).

Porter ve arkadaslari ise, dort aylik bir takip siiresi boyunca siirekli ve
aralikli Asil tendonu germe egzersizlerinin dorsifleksiyon, agr1 ve fonksiyon
tizerindeki etkilerini karsilastiran bir ¢alisma yiirlitmiislerdir. Bu ¢alismada
denekler iki miidahale grubuna rastgele ayrilmis, ayrica karsilastirma
amaciyla asemptomatik bireylerden olusan {igiincii bir kontrol grubu dahil
edilmistir. Calismada, iki germe protokolii arasinda sonug Olclitleri agisindan
anlaml fark saptanmamistir. Bununla birlikte, her iki grupta da baslangi¢
degerlerine kiyasla agri, fonksiyon ve dorsifleksiyon agisindan iyilesme
gozlenmis; elde edilen sonuglarin asemptomatik kontrol grubunun degerlerine
yaklastig1 rapor edilmistir. Aralikli germe grubunda, 6zellikle ilk ayda daha
belirgin bir iyilesme egilimi kaydedilmis ve tedaviye uyumun bu grupta
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayrica, artan Asil tendonu esnekliginin
ayak ve ayak bilegi agrisinda azalma ve fonksiyonda artis ile iligkili oldugu
vurgulanmigtir. Arastirmacilar, tedavide kritik unsurun her giin diizenli
olarak germe yapilmasi oldugunu, kullanilan germe tekniginin ise ikincil
onemde bulundugunu belirtmislerdir. Ancak ¢alismada uzun dénemli takip
yapilmamis olup, kayip orani aralikli germe grubunda %35, siirekli germe
grubunda %25,9 ve toplamda %29,8 olarak bildirilmistir (Porter vd., 2002)
the optimal duration and frequency of the exercises has not been reported.
The purpose of this study was to evaluate and compare the effectiveness of
sustained and intermittent Achilles tendon stretching for the relief of pain
associated with painful heel syndrome. This prospective, randomized, blinded
study was performed from May 1997 to July 2000. A total of 94 people (122
affected feet. Benzer sekilde, Pfeffer ve arkadaglarinin ¢alismalarinda, germe
programinin plantar fasiit tedavi planlarinin temel bilesenlerinden biri olmasi
gerektigini vurgulamiglardir (Pfeffer vd., 1999).
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Intrinsik Ayak Kaslari, bacakta yer alan eksternal kaslarin aksine, tiim
anatomik baglantilarin1 ayak i¢inde bulundurur. Bu kaslarin, ayak-zemin
temasinda ortaya ¢ikan enerjinin soniimlenmesine yardimei oldugu ve itme
fazindaayagin sertlesmesini destekleyerek kritik birrol oynadigi gosterilmistir
(Farris vd., 2019; Kelly vd., 2019). Intrinsik ayak kaslarinin pasif yapilarla
kiyaslandiginda ayirt edici katkisi, ayagin degisen taleplere (6rnegin hizlanma,
yavaglama, yiizey kosullar1 ve ayakkabi farkliliklari) yanit verebilmesi i¢in
enerjetik islevini aktif sekilde modiile etme yetenegidir (Kelly vd., 2018;
Riddick vd., 2019). intrinsik ayak kaslarm giiglendirmeye yénelik egzersiz
midahaleleri; ayak parmaklarinin interfalangeal ve metatarsofalangeal
eklemlerinin bir yilike karsi fleksiyonunu igeren bir antrenman protokolii
(Hashimoto & Sakuraba, 2014), havlu kivirma egzersizleri (Lynn vd., 2012)
ve kisa ayak egzersizlerini (short foot exercise) (Lynn vd., 2012; Mulligan
& Cook, 2013) icermektedir. Literatiirde, kisa ayak egzersizi uygulamasi
topuk yiikseltme varyasyonlariyla birlikte en sik incelenen egzersizlerden
biri olarak one ¢ikmaktadir (Rathleft vd., 2015; Skou vd., 2012). Kisa ayak
egzersizi, uzun parmak fleksorlerinin aktivasyonundan kagimarak, ayak
parmaklarin1 kivirmadan ayagi kisaltma ve boylece medial arki yiikseltme
lizerine odaklanmaktadir. Bu miidahale, maksimal kuvvet iiretiminden ziyade
intrinsik ayak kaslar1 aktivasyonunu hedefleyen submaksimal bir egzersiz
niteligindedir (Mulligan & Cook, 2013).

Miyofasyal gevsetme teknikleri adezyonlari azaltmay1, doku hareketliligini
geri kazandirmay1 ve biyomekanik hizalanmay1 optimize etmeyi amaglayan
manuel terapi ve egzersiz temelli miidahaleleri kapsar (Duncan, 2022).
Miyofasyal gevsetme egzersizlerinin plantar fasiitli bireylerde terapotik etki
gostermesinin temel mekanizmalarindan biri, fasyal adezyonlarin ¢oziilmesi
ve doku hareketliliginin yeniden saglanmasidir (Barnes, 1997). Kopiik
silindir uygulamalar1, masaj ve germe egzersizleri gibi teknikler; plantar
fasya ve ¢evresindeki yumusak dokular1 hedef alarak tekrarlayan mekanik
stres ve mikrotravmalar sonucunda olusan adezyonlarin ve skar dokusunun
parcalanmasina katki saglamaktadir (Behm & Wilke, 2019).

Yiirime sirasinda kuvvet ve yilik dagilimi, plantar fasiitin varliginda
degisime ugrayarak ayak bilegi ekleminin biyomekanigini etkilemektedir.
Agn ve inflamasyon, yiirliylis mekaniginde telafi edici degisikliklere yol
acarak anormal ayak bilegi hareketlerine ve eklem iizerindeki mekanik
streste artisa neden olabilir. Bu kompansatuvar tepkiler hareket kabiliyetini
azaltmakta, altekstremite hizalanmasinibozmakta ve ayak bilegi instabilitesini
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siddetlendirerek dinamik dengeyi olumsuz etkilemektedir. Plantar fasya,
uzunlamasina arkusi destekleyen kaslarin zayif olmasi ve fasya esnekliginin
azalmas1 durumunda, artan yiikleme stresi ile kars1 karsiya kalmakta ve ayak
eversiyonuna neden olmaktadir. Sonugta etkilenen tarafta kalga diismekte,
kalganin internal rotasyonu artmakta ve diz eklemleri arasindaki bosluk
daralmaktadir (Lee vd., 2022). Bu mekanik zincir, plantar fasyada asiri
yiiklenmeye, kas dengesizliklerine ve normal yliriiyiis paterninin bozulmasina
yol agarak bireyin dinamik dengesini olumsuz yonde etkileyip fonksiyonel
performansin azalmasina neden olabilmektedir (Sasun vd., 2024). Ayak core
(cekirdek) egzersizleri ise ayak hizalanmasinin korunmasi, ayak kemeri
pozisyonunun desteklenmesi ve denge performansinin artirilmasi amaciyla
ayak tabanindaki proprioseptorleri aktive etmektedir. Yiirliylis egitimi
lizerine yapilan calismalar, adim diizeninin aniden degigmesi durumunda
yaralanma riskini azaltmak amaciyla bu egzersizleri protokollere dahil etmeye
baglamistir. Ayak kaslarin1 kuvvetlendirmek igin etkili yontemler oldugu
gosterilen havlu kivirma, ayak kubbelestirme ve parmak agma egzersizleri;
ayak kaslarini giliglendirerek medial arkin stabilitesini desteklemektedir
(Kim vd., 2022).

Propriyoseptif noromiiskiiler fasilitasyon (PNF), fonksiyonel kapasiteyi
gelistirmek amaciyla egzersiz ve spor alanlarinda yaygin olarak kullanilan
bir yontemdir. Ozellikle ayak bilegi PNF teknikleri, ayagm i¢ ve dis kas
gruplarinin hareket paternlerini giiclendirmek ve senkronize etmek icin
zamanlamaya odaklanmaktadir (Park vd., 2021). 2021 yilinda yiiriitiilen
bir sistematik derleme ve meta-analiz, ayak ve ayak bilegi kaslarmi
giiclendirmeye yonelik egzersizlere katilimin, kronik ayak bilegi instabilitesi
olan bireylerde eklem pozisyon duyusunu anlamli sekilde iyilestirebilecegini
gostermistir (Rhim vd., 2021).

4. SONUC

Plantar fasiit, glinlilk yasam ve fiziksel aktivite lizerinde énemli etkileri
olan kronik bir topuk agrisi nedenidir. Mevcut kanitlar, egzersiz temelli
fizyoterapi yaklagimlarinin, 6zellikle plantar fasya ve triceps surae germe,
intrinsik ayak kaslarinmi giiclendirme ve miyofasyal gevsetme tekniklerinin,
agr1 ve fonksiyon kaybinin azaltilmasinda etkili oldugunu gostermektedir.
Manuel terapi, ortotik destek ve noromiiskiiler yeniden egitim gibi
tamamlayict yontemlerle birlestirildiginde, bu miidahaleler hem kisa hem
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de uzun vadeli iyilesmeye katki saglayabilir. Giincel sistematik caligsmalar
ve kilavuzlar, terapotik egzersizlerin giivenli, uygulanabilir ve etkili
birinci basamak miidahale oldugunu dogrulamaktadir. Bu nedenle, plantar
fasiit rehabilitasyonunda bireysellestirilmis ve ¢ok modlu egzersiz temelli
yaklasimlarin uygulanmasi, hastalarin fonksiyonel kapasitesini artirmak ve
yasam kalitesini iyilestirmek agisindan kritik 6neme sahiptir.
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SANAL GERCEKLIK UYGULAMALARI

Mehmet CANLI!
irem CANLI?

1. GIRIS

Sanal gerceklik, bilgisayar ortaminda animasyonlar ve ¢ boyutlu
gorseller vasitasiyla, bilgisayar tarafindan olusturulmus dinamik bir ortam
ile kisi arasinda karsilikli etkilesim saglayarak kisilere gercekmis hissi
veren bir teknolojidir (Wilson, Foreman, & Stanton, 1997). Sanal gerceklik
kisinin hissettigi ortama bagl olarak isitsel, gorsel, dokunsal ve hareket
gibi kisinin ¢oklu duyusal bilgileri araciligtyla gercek zamanl etkilesimini
ve uyarilmasini igceren insan-bilgisayar etkilesiminin gelismis bir formudur
(Tieri, Morone, Paolucci, & Tosa, 2018). Sanal ortam, kisi ile ortam arasinda
karsilikli etkilesim sagladigi i¢in televizyon veya video oyunu gibi diger
gorsel goriintiileme tekniklerinden farklidir (Shahab, Raisi, Hejrati, Taheri,
& Meghdari, 2019).

Sanal gercgeklik uygulamalar1 imersiyon kavrami (fiziksel olarak sanal bir
ortamda bulunma algis1) ve bu kavramin alt tipleri ile siniflandirilmaktadir
(Lee, Jung, Yun, Oh, & Seo, 2020). Sanal ger¢eklik uygulamalar
imersiyonun derecesine gore; immersive, semi-immersive ve non-immersive
olarak tli¢ grupta incelenmektedir (Mujber, Szecsi, & Hashmi, 2004). Non-
immersive sanal gergeklik uygulamalar1 bireyin fare ve joystick araciligiyla
cevresi ile etkilesimde olmasina olanak tanirken, immersive sanal gergeklik
uygulamalarinda bireyin viicuduna araglar baglanarak cevre ile etkilesimi
saglanir (Henderson, Korner-Bitensky, & Levin, 2007). Semi-immersive
sanal gergeklik uygulamalarinda ise, sanal goriintiiler avatarlar yerine gercek
gorintiiler lizerine yansitilir (An & Park, 2018).
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2. SANAL GERCEKLIiK UYGULAMALARININ GELISIiM
SURECI

Kavramsal agidan incelendiginde sanal gergeklik kavraminin ve onunla
iliskili uygulamalarin ilk olarak hangi tarihte ortaya ¢iktig1 konusunda tam
olarak bir fikir birligi bulunmamaktadir (Haydar Hosgor, 2022). Bir kaynakta
sanal gergeklik kavrami ilk kez Jaron Lanier tarafindan 1980’lerin sonunda
kullanilmis olsa da, kokeninin 1960’larin ortalarina dayandigi ve Ivan
Sutherland tarafindan ortaya atildig1 bilgisine yer verilmektedir (Oztiirk &
Sondas, 2020). Sanal ger¢eklik kavrami Gaddis tarafindan hayali diinya ile
bilgisayarin etkilesimi olarak tanimlanirken, Oppenheim tarafindan ise isitsel
ve gorsel teknolojilerin yardimui ile insan ve makine arasindaki etkilesiminin
algilanmasi olarak ifade edilir (Gaddis, 1998; Oppenheim, 1993).

Tarihsel siirecte sanal gerceklik uygulamalari; bilgisayar teknolojilerindeki
gelismelere paralel olarak ilerlemistir (Sekerci, 2017). 1962 yilinda Mortan
Heilig tarafindan Sensorama ilk ¢oklu duyu simiilatorii olarak tasarlanirken,
1965 yilinda Ivan Sutherland etkilesimli grafikler ve farkli duyusal nitelikleri
olan yapay diinya konseptini tasarlamistir (Holloway & Lastra, 1993;
Sutherland, 1965). Bu yapay diinyanin ilk kez kisilerce kullanabilmesi
icin Head Mounted Display de Ivan Sutherland tarafindan gelistirmistir
(Sutherland, 1965).

Sanal gergeklik uygulamalar: tarih boyunca farkli amaclara bagl olarak
cesitli alanlarda kullanilmistir (H Hosgor, 2022). Eglence amacli olarak
kullanilmaya baslayan sanal gerceklik uygulamalar1 giintimiizdeki teknolojik
gelismeler ile daha uygun fiyath ve tasinabilir hale geldigi i¢in saglik,
egitim, lojistik, tasarim, ticaret, turizm ve savunma gibi birgok farkli alanda
kullanilmaktadir (H.,Hosgor, 2022; Ridout, Kelson, Campbell, & Steinbeck,
2021).

3. SANAL GERCEKLIiK UYGULAMALARININ
KULLANIM ALANLARI

Teknolojik gelismeler hem giinliik hayatimiz1 kolaylastirir hem de farkli
tiirden deneyimlere sahip olmamiza olanak tanir. Bu teknolojik gelismelerden
biri olan sanal gerceklik uygulamalar1 farkli alanlarda farkli amaglara gore
yararlanilabilen bir yapiya sahiptir (Emre, Selguk, Budak, Biitiin, & Simsek,
2019).
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Gliniimiizde sanal gerceklik uygulamalari, Ogrencilerin  bilimsel
gergeklikleri daha i1yi ve hizli bir sekilde oOgrenmelerine O6nemli bir
katkida bulunmaktadir. Ozellikle saglik, matematik, fen ve havacilik gibi
farkli egitim branslarinda kullanilmasi egitimin kalitesini 6nemli 6l¢iide
etkilemektedir (Bayraktar & Kaleli, 2007). Sanal ger¢eklik uygulamalari;
soyut, karmasik ve anlasilmasi zor olan konular1 gérsel olarak desteklemede,
tehlike arz eden kimya deneylerinin giivenilir bir sekilde yapilmasinda,
tarih derslerinde gorselligin 6n plana ¢ikarilmasinda, uzak cografi sekillerin
gercekmis gibi algilanmasinda, yabanci dil egitimlerinin verimli bir hale
getirilip 6grenilmesinde oldukc¢a 6nemli bir yere sahiptir (Derman, 2012;
Sahinler Albayrak, 2015). Ogrenciler, sanal gerceklik uygulamalarinin
sagladig1 faydalar ile istedikleri seyleri yapabilir, ifade edebilir ve yeni
seyler olusturabilirler. Boylelikle sanal gerceklik uygulamalar etkili bir
ogretim modeli ile 6grencilerin problem ¢6zme ve yeni fikirler olusturabilme
becerilerinin de gelisimine yardimci olmaktadir (Pan, Cheok, Yang, Zhu, &
Shi, 2006).

Endiistriyel alanda rekabet kosullarinin gelismesi, miisterilere ve onlarin
gereksinimlerine gore etkili ve hizli iletisim kurabilecek olan sanal gergeklik
uygulamalarii daha cazip hale getirmektedir. Sanal gerceklik uygulamalari
endistriyel alanda birgok siirecin sekillendirilmesinde kullanilabilecek
onemli bir teknolojidir (Bayraktar & Kaleli, 2007).

Sanal gergeklik uygulamalar1 sagladigi kolayliklardan dolayr mimarlik
ve miihendislik gibi alanlarda da siklikla kullanilmaktadir. Sanal ortam
yardimu ile kisiler tasarlanan mekanlar1 gorebilir ve mekanlarin igerisinde
geziyormus gibi hissedebilir. Bu durumda kisi ger¢ekte tamamlanmamis
bir projenin sanal ortam yardimi ile tamamlanmis halini gdérebilmektedir
(Derman, 2012). Sanal ortam sayesinde tamamlanmig hali goriilen projede
istenilen degisikliklerin yapilmasi konusunda da bu durum olduk¢a 6nemlidir
(Kurbanoglu, 1996).

Ozellikle Covid-19 kiiresel salgmminm turizm iizerinde olusturdugu
olumsuz etkileri azaltmak ve turizmi canlandirmak i¢in sanal gergeklik
uygulamalar1 6nemli stratejik bir ara¢ olarak goriilmekteydi (Ioannides &
Gyiméthy, 2020). Bugiin turizm sektdriinde sanal gergeklik uygulamalar
tasarim, eglence ve simiilasyon gibi pek ¢ok alanda kullanilmaktadir
(Guttentag, 2010).
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Sanal gergeklik uygulamalarimin kullanim alanlarindan birisi de saglik
alamidir. Saglik alaninda sanal gerceklik uygulamalari hastaliklardan
korunmak, mevcut hastaliklarin teshisi, tedavisi, rehabilitasyon siiregleri
ve cerrahi gibi pek cok alanda kullanilmaktadir (Haydar Hosgor, 2022).
Ayrica saglik alaninda sanal gerceklik uygulamalarinin hastalarin psikolojik
durumlarina olumlu etki ettigi ve tedavi siirelerini kisalttig1 calismalarla
bildirilmistir (Haydar Hosgor, 2022).

4. SANAL GERCEKLIK UYGULAMALARININ TEDAVI
MODALITESI OLARAK KULLANIMI

Sanal gerceklik uygulamalar1 kontrol edilebilen, objektif bir uyarim ile
rehabilitasyon siirecini degerlendirebilir ve gelistirebilir (Lange et al., 2011).
Son zamanlarda sanal gergeklik uygulamalar1 hastalarin rehabilitasyon
siireglerinde yaygin bir sekilde kullanilarak klinik uygulamalarda 6nemli
rol oynamasinin yam sira koruyucu saglik hizmetlerini de destekleyen
bir aractir. Rehabilitasyon siirecinde sanal gergeklik uygulamalari, tehlike
potansiyeli olan durumlardan gercek bir ¢evre yerine sanal bir ortam
yardimiyla kaginilmasini ve ayn1 zamanda uygulamalarin sanal ortamda daha
hizl1 gerceklesmesini saglama gibi faydalara sahiptir. Bu faydalar hastalarin
iyilesme siirelerine ve motivasyonlarina katki saglayabilir (Cuperus et
al., 2018; Lanyi, 2006). Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde kisinin
motivasyon seviyesinin tedavi sonuglari {izerinde O6nemli bir role sahip
oldugu bildirilmistir (Chan, Hagger, & Spray, 2011).

Sanal gergeklik uygulamalar1 rehabilitasyon siirecinde alt ve {ist
ekstremite fonksiyonlarini, algilamayi, agr1 ve anksiyete yonetimini, kognitif
fonksiyonlari, yemek hazirlama, araba kullanma gibi farkli fonksiyonel
gorevleri yerine getirme becerisini gelistirmek i¢in kullanilmaktadir
(Deutsch, 2011; Henderson et al., 2007). Bu uygulamalarin temeli motor
ogrenme prensiplerine dayanir (Lotze, Braun, Birbaumer, Anders, & Cohen,
2003). Motor kontrol ve motor 6grenme siireclerinde, premotor korteks
onemli bir yere sahiptir. Premotor korteks ventral ve dorsal premotor korteks
olmak iizere ikiye ayrilir. Dorsal premotor korteks amaca yonelik hareketin
pozisyonunu saglayannéronlartigerir ve hareketin erken asamasinda aktifolup
zihinsel haritalanmanin saglanmasina yardimci olur. Hareketin 6grenilmesi,
motor planlama, postiiral kontroliin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde de bu
noronlar gorev alirlar. Ventral premotor korteks noronlar1 da ayna ndron
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mekanizmasinin 6nemli bir pargasidir (Kantak, Stinear, Buch, & Cohen,
2012). Ayna néron mekanizmalar1 ise motor 6grenmenin fizyolojik temelini
olusturmaktadir. Ayna néronlar hareket hayal edildiginde, gdzlemlendiginde,
gergeklestiginde ve hatta dinlenme durumunda bile aktive olabilirler. Ayrica
ventral premotor korteksteki ayna norolanlar gozlem ve taklit ile 6grenme
siireclerine Onemli katkida bulunurlar (Kantak et al., 2012). Yapilan
caligmalarda sanal gerceklik uygulamalarinin motor korteksi fasilite ettigi
ve boylelikle ayna ndron mekanizmasinin kortikal reorganizasyonu uyardigi
ve buna bagli olarakta fonksiyonel iyilesmeye yardimci oldugu bildirilmistir
(Cross, Kraemer, Hamilton, Kelley, & Grafton, 2009; Williams, Galna,
Morris, & Olver, 2010).

Motor 0Ogrenme prensipleri incelendiginde rehabilitasyon siirecinde
uygulanan hedefe yonelik, tekrarli hareketlere ve iyi bir motivasyona bagl
olarak yapilan egzersiz programlarinin olduk¢a 6nemli oldugu belirtilmektedir
(Lotzeetal.,2003). Pozitif geri bildirimler ve tekrarli hareketler ile desteklenen
sanal gergeklik uygulamalar kisilerin gilinliik yagam aktivitelerinde gerekli
fonksiyonel bagimsizliklarinin kazanilmasina katki saglar (Holden, 2005).
Yapilan bir calismada, sanal gergeklik uygulamalarinin engelli bireylerde
kaybedilen motor becerilerin yeniden kazanilmasina yardimci olabilecegi
bildirilmistir (Holden, 2005).

Bircok calismada sanal gerceklik uygulamalarinin amaca yonelik,
fonsiyonel, eglenceli ve motive edici bir rehabilitasyon araci olarak
kullanilabilecegi bildirilmistir (Bell, Nicholas, Alvarez-Jimenez, Thompson,
& Valmaggia, 2020; Mortensen, Kristensen, Brooks, & Brooks, 2015;
Mousavi Hondori & Khademi, 2014; Schmid, Gléassel, & Schuster-Amft,
2016; Tay, Lee, Yong, & Wong, 2018). Literatiir incelendiginde fibromiyalji
sendromu olan 15 kadin hastada kronik agriyr azaltmak amaciyla sanal
gerceklik uygulamalart kullanilmis olup agrinin 6nemli ol¢lide azaldigi
bildirilmistir (Mortensen et al., 2015). Baska bir ¢calismada sanal gerceklik
uygulamalar1 yash bireylerde yiirliylis egitimi amaci ile kullanilmistir
(Stone & Skubic, 2012). Serebral palsi rehabilitasyonunda sanal gergeklik
uygulamalarmin konvansiyonel tedaviye ek olarak kullanilmasinin tedavi
basarisini artirabilecegi yapilan ¢alismalarda bildirilmistir (Okmen, 2013).
Pinar ve Yilmaz (Pmar & Yilmaz, 2018) serebral palsi rehabilitasyonunda 12
hafta boyunca haftada iki kere uygulanan sanal gerceklik uygulamalarinin
denge ve yiirlime parametreleri iizerinde olumlu etkilere yol agabilecegini
bildirmislerdir. Le May ve ark. (Le May, Paquin, Fortin, & Khadra, 2016)
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yanik tedavisinde kullanilan sanal gerceklik uygulamalarinin ¢ocuklarin
anksiyete ve agr1 diizeylerini anlamli bir sekilde azalttigin1 bulmuslardir. Diz
osteoartriti olan hastalarda yapilan bir ¢caligmada ise konvansiyonel egzersiz
programi ile karsilagtirildiginda sanal gerceklik uygulamalarinin hastalarin
fiziksel fonksiyonlarinda daha anlamli bir artis sagladigi bildirilmistir
(Yilmaz, 2015).

5. SONUC

Sanal ger¢eklik uygulamalar giinlimiizde pek ¢ok alanda kullanilmaktadir.
Saglik alaninda sanal gerceklik uygulamalarina hem egitim hem de
rehabilitasyon amaci ile siklikla bagvurulmaktadir. Hastalarin ihtiyaclarina
gore degistirilebilen eglenceli sanal ortamlar hastalarin motivasyonlarini ve
tedaviye katilimlarini olumlu bir sekilde etkilemektedir.

Sanal gerceklik uygulamalarinin ¢ok boyutlu ve ger¢ege yakin olmasi,
coklu uygulama imkan1 sunmasi ve bireylerle etkilesim halinde olmasi gibi
ozellikleri bakimindan farkli alanlarda kullanilabilmesi miimkiindiir (Doner
& Yesilbalkan, 2024). Sanal gerceklik uygulamalarinin hastalara eglenceli
ve farkli sanal ortamlar sunmasi hastalarin tedaviye katilimini ve bireysel
tedavi programlarinin olusturulmasini saglamaktadir (Yates, Kelemen, & Sik
Lanyi, 2016). Sanal gerceklik uygulamalarinin sundugu hastalarin yetenek
ve ihtiyaglarina gore degistirilebilen eglenceli sanal ortamlar hastalarin
tedaviye katilimini ve uyumunu artirir (Ayed et al., 2019).

Bu sonuglarin dogrulugunu ve uygulanabilirligini kanitlamak amaciyla
farkli orneklem ve popiilasyonda cesitli sanal gerceklik miidahaleleri
kullanilarak randomize kontrollii caligmalarin yapilmasi Onerilmektedir
(Doner & Yesilbalkan, 2024).
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FEMOROASETABULAR
IMPINGEMENT SENDROMU

Adil SONGUR!

1. GIRIS

Femoroasetabular impingement (FAI), kal¢ca ekleminin anormal
morfolojisiyle karakterize edilen ve 6zellikle geng, aktif bireylerde giderek
daha sik tanimlanan O6nemli bir ortopedik saglik sorunudur. Giinliik
aktivitelerde agriya, hareket kisitliligina ve fonksiyon kaybina yol acabilen
bu durum, tedavi edilmediginde erken yasta osteoartrit gelisimine neden
olarak bireyin yasam kalitesini ve uzun vadeli eklem sagligini ciddi bi¢imde
tehdit etmektedir. FAI, cogunlukla cam, pincer ya da mikst tip deformiteler
seklinde ortaya c¢ikmakta ve her bir morfolojik varyasyon farkli klinik
seyirler gostermektedir (Fortier, 2022: 1-2). Hastalifin etyopatogenezi
yalnizca yapisal anormalliklerle sinirli olmayip, genetik faktorler, biiytime
donemindeki yiiklenmeler, spor aktiviteleri ve tekrarlayan mikrotravmalarin
da rol oynadig1 multidisipliner bir perspektiften degerlendirilmektedir.

Buydniiyle FAIL yalnizcabireysel saglik sorunlariyla sinirli kalmamaktadir.
Ayni zamanda toplum saglig1 ve saglik sistemleri agisindan da dikkatle ele
alinmas1 gereken bir klinik tablodur. Nitekim erken tan1 ve uygun tedavi
yaklagimlari, bireylerin sportif ve mesleki performanslarinin korunmasinda
kritik role sahiptir. Bu dogrultuda yapilacak bilin¢lendirme ¢aligmalari,
FAD'nin erken belirtilerinin toplum tarafindan daha iyi anlasilmasina
katkida bulunacaktir. Ozellikle sportif bireylerde bu durum goz oniinde
bulunduruldugunda, birincil saglik hizmetlerinde FAI’ye yonelik tanisal
yaklagimlarin giiclendirilmesi biiyiilk 6nem tagimaktadir (Rodrigues, 2025;
Rimmasch ve Ravert, 2013: 607).

Son yillarda yapilan arastirmalar, FAI’nin cam tipi, pincer tipi ve miks tip
deformiteler seklinde siiflandirildigini ve bu morfolojik farkliliklarin kalga
ekleminde mekanik ¢atismaya neden olarak kikirdak ve labrum hasarina yol
actigimi ortaya koymustur. Klinik muayene bulgularinin yaninda, manyetik

1 Phd. PT., Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon Boliimii, adilsngr@gmail.com, ORCID ID:0000-0002-1170-1633.
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rezonans goriintiileme (MRG) ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi ileri
goriintiileme yontemlerinin kullanimiyla tanisal dogruluk artmistir. Béylece
erken evrede miidahale imkani1 giiclenmistir (Gomez-Verdejo vd., 2024:
315-319). Aktivite modifikasyonu, farmakolojik ajanlar ve fizik tedavi
gibi cerrahi dis1 yontemlerin yani sira, minimal invaziv artroskopik cerrahi
teknikleri kapsayan tedavi yaklasimlar1 da son yillarda 6n plana ¢ikmustir.
Literatiirde, erken ve dogru tani ile uygun tedavi planlamasinin uzun vadeli
eklem fonksiyonunu korumada belirleyici oldugu vurgulanmaktadir (Egger
vd., 2016; Berguerand vd., 2025).

Bu ¢aligmanin amaci, femoroasetabular impingementin tanimi ve tarihgesi,
epidemiyolojik oOzellikleri, anatomik ve patofizyolojik mekanizmalari,
klinik belirtileri, tan1 yontemleri ve giincel tedavi yaklagimlarini kapsamli
bir bicimde incelemektir. Boylece, FAI’'nin anlasilmasi ve yoOnetimine
iliskin giincel bilgi birikiminin ortaya konulmasi hedeflenmekte, hem saglik
profesyonellerine klinik pratikte yol gosterici olacak hem de ilerleyen
arastirmalara katki saglayacak biitiinciil bir bakis agis1 sunulmaktadir.

2. FEMOROASETABULAR IMPINGEMENT (FAI)
SENDROMU: MORFOLOJIi VE PATOFiZYOLOJi

Femoroasetabular impingement (FAI), asetabulum ile proksimal femur
arasindaki mekanik uyumsuzlukla karakterize edilen, Ozellikle geng
erigskinler ve aktif bireylerde kalca agrisina yol agan patolojik bir durumdur
(Banerjee ve McLean, 2011: 23). Tarihsel olarak FAI, tedavi edilmediginde
kalga osteoartritinin 6nemli bir nedeni olarak kabul gérmiistiir. Bu nedenle
erken tan1 ve miidahale, hastaligin ilerlemesini 6nlemede kritik rol oynamigtir
(Tosun & Ersin, 2022: 12). Epidemiyolojik ac¢idan FAI’nin, ozellikle
tekrarlayic1 kalga fleksiyonu ve rotasyonu gerektiren sporlarda yer alan
atletleri etkiledigi, bu nedenle belirli yas gruplar1 ve aktivite diizeylerindeki
yayginligmin anlagilmasinin 6nemli oldugu goriilmektedir (O’Rourke
ve Bitar, 2023). Anatomik olarak ise FAI, cam, pincer ve mikst tip olmak
lizere tice ayrilmaktadir. Cam tipinde femur basinin anormal sekillenmesi
labrum yirtiklarina yol agarken, pincer tipi asetabulumun femur basini asiri
ortmesiyle karakterize olup kikirdak hasarina da sebep olabilmektedir (Tosun
& Ersin, 2022: 12).

FAI sendromu, temel olarak iki ana morfolojik anormallik veya bunlarin
kombinasyonu sonucu meydana gelir: “Cam” ve “Pincer” tipi impingement.
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Cam tipi impingement, femur bas1 ile boynu birlesimindeki asferik (kiiresel
olmayan) yapidan kaynaklanir (Aksoy, 2016: 2). Bu morfolojik bozukluk,
kalca fleksiyonu (biikiilmesi) ve i¢ rotasyonu sirasinda anormal kemik
cikintisinin asetabulum (kalga yuvasi) kenarina ¢arparak buradaki kikirdak
ve labrum (eklem dudagi) iizerinde makaslama kuvvetleri olusturmasina
neden olur. Bu durum, zamanla labrumda yirtiklara ve asetabular kikirdakta
delaminasyona (katmanlarina ayrilma) yol acar (Songiir & Dilek, 2021: 68;
Aksoy, 2016: 1-2).

Pincer tipi impingement ise, asetabulumun femur bagini asir1 6rtmesi (fokal
veya genel) sonucu ortaya ¢ikar. Budurumda, femur boynu normal morfolojide
olsa bile, hareketin son noktalarinda asetabulum kenarina ¢arparak labrumda
ezilme tipi hasara ve kikirdakta kontrkiip (kars1 darbe) yaralanmalarina sebep
olur (Yiicekul & Aksoy, 2017: 58). Ezilme hasar1 6ncelikle labrumda gelisir.
Olgularin biiytik bir kisminda ise bu iki morfolojinin bir arada bulundugu
karma (mikst) tip FAI goriilmektedir (Songiir ve Dilek, 2021: 68).

Patofizyolojik siireg, bu tekrarlayan mekanik ¢atigmalarin yol a¢tigi mikro
travmalarla baglar ve ilerleyici eklem hasar1 ile sonuglanarak osteoartrit
gelisimini hizlandirir. Bu durum, kalca eklemi fonksiyonunu 6nemli 6l¢iide
etkilemekte ve oOzellikle fleksiyon ile i¢ rotasyonda hareket kisitliligina
neden olmaktadir (Tosun & Ersin, 2022: 12). Boyle sinirliliklar, kalic1 agriya
yol acarak giinliik aktiviteleri zorlagtirmakta, yasam kalitesini diigiirmekte
ve psikolojik 1yilik halini de olumsuz etkileyebilmektedir. Spor yapma ya da
rutin igleri yerine getirme kapasitesinin azalmasi, hastalarda hayal kiriklig
ve kaygi diizeylerinin artmasina sebep olabilmektedir.

FAI sendromunun klinik prezentasyonunda, hastalar genellikle kasik
bolgesinde lokalize agri, hareket sirasinda klik sesi veya eklemde kilitlenme
hissi gibi semptomlarla basvururlar. Agr1 ¢ogunlukla kalca 6n yiiziinde
hissedilmekle birlikte, uylugun i¢ yiiziine veya gluteal bolgeye yayilabilir. Bu
semptomlar 6zellikle uzun siire oturma, ylirime, merdiven ¢ikma ve pivot
hareketleri gerektiren sportif aktiviteler sirasinda daha belirgin hale gelir.
Hastaligin erken evrelerinde agri genellikle aralikli ve aktiviteyle iligkili iken,
ilerleyen donemlerde kronikleserek istirahatte dahi devam edebilir. Ayrica,
eklemde sertlik, hareket agikliginda kisithilik ve fleksiyon-adduksiyon-i¢
rotasyon manevralarinda ortaya c¢ikan agri, tant koydurucu klinik bulgular
arasinda yer almaktadir. Gelisen bu tablo, yalnizca fiziksel performansi degil,
giinlik yasam aktivitelerini de olumsuz yonde etkileyerek hastalarin yasam
kalitesinde belirgin bir diisiise yol acabilmektedir (Ersan vd., 2010: 108).
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3. FEMOROASETABULAR IMPINGEMENT (FAI)
ETiYOLOJISI

Femoroasetabular impingement sendromu (FAI), genetik, gelisimsel ve
cevresel faktorlerin karmasik bir etkilesimiyle sekillenen ¢ok faktorlii bir
durumdur. FAI'nin etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamais olsa da 6zellikle
femoral bas ve asetabuler morfolojiyi etkileyen genetik yatkinliklar,
biliyiime donemindeki gelisimsel stireglerle birlestiginde hastaligin zeminini
hazirlayabilmektedir (Tepeli ve Uzunkulaoglu,2016: 179). Genetik faktorlerin
roliine dair ¢aligsmalar, kolajen genlerindeki mutasyonlarin veya kemik
morfolojisini etkileyen genetik varyasyonlarin FAI riskini artirabilecegini
one slirmektedir. Ancak, bu konudaki kanitlar heniiz sinirhidir (Gokkus ve
Aydin, 2016: 6).

Gelisimsel faktorler, FAI etiyolojisinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Ozellikle ergenlik déneminde, kemik biiyiime plaklar1 kapanmadan once
yapilan yiiksek yogunluklu ve tekrarlayici kalgca hareketleri igceren spor
dallar1 (6rnegin futbol, buz hokeyi, basketbol, bale) Cam tipi morfolojinin
gelisiminde Onemli bir risk faktorii olarak tanimlanmistir (Tepeli ve
Uzunkulaoglu, 2016: 179). Bu donemde femur basina binen asir1 yiikler,
epifiz plaginda adaptif kemik yeniden sekillenmesine yol agarak asferik bir
yap1 olusturabilir (Songiir ve Dilek, 2021: 68; Tepeli ve Uzunkulaoglu, 2016:
181). Pincer tipi morfoloji ise farklt mekanizmalarla iliskilidir. Asetabular
kenarin asir1 kapanmasi veya retroversiyon gibi anatomik varyasyonlar,
bu tip FADI'nin olusumunda o6nemli faktorlerdir. Ayrica, tekrarlayan
mikrotravmalarin ve biyomekanik stresin asetabulumda anormal kemik
biliylimesine neden olabilecegi bildirilmistir (Ersan vd., 2010: 108).

Cevresel faktorler de FAI gelisiminde oldukca biiyiik bir 6neme sahiptir.
Erken yaslarda yogun fiziksel aktiviteye maruz kalan bireylerde, kalca
ekleminin biyomekanik dengesizlikleri daha belirgin hale gelebilir. Ozellikle
asimetrik yliklenmeler veya uygunsuz spor teknikleri, kalca ekleminde
anormal stres birikimine yol agarak FAI riskini artirabilir (Gokkus ve
Aydin, 2016: 6). Ergenlik doneminde yogun fiziksel aktiviteler ve yliksek
tekrarli antrenmanlar, kalga eklemi iizerinde anormal stres birikimine sebep
olarak FAI gelisimini tetikleyebilir. Ayrica, obezite gibi eklem iizerine ek
yiik bindiren durumlarin da FAI riskini artirabilecegi belirtilmistir (Gokkus
ve Aydin, 2016: 4). Bu nedenle, sporla ugrasan gen¢ bireylerde FAI daha
stk goriilmekte olup, erken donemde uygun Onleyici stratejiler (6rnegin,
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antrenman yogunlugunun dengelenmesi, sporcu taramalarinin yapilmasi
ve eklem biyomekanigini destekleyici rehabilitasyon programlarinin
uygulanmasi) riskin azaltilmasinda énem tasimaktadir (Gokkus ve Aydin,
2016: 6).

[laveten genetik yatkinlik ve ailesel faktdrlerin de rol oynayabilecegine
dair ¢aligmalar bulunmakla birlikte, bu konudaki kanitlar heniiz sinirlidur.
Ozellikle baz1 genetik varyasyonlarin, kikirdak ve kemik gelisimini
etkileyerek FAI riskini artirabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin, kolajen
genlerindeki mutasyonlarin veya kemik morfolojisini etkileyen genetik
faktorlerin FAI ile iligkili olabilecegi hipotezi {izerine ¢aligsmalar devam
etmektedir (Gokkus ve Aydin, 2016: 6).

4. FEMOROASETABULAR IMPINGEMENT
SENDROMUNDA TANI YONTEMLERI VE KLINIiK
DEGERLENDIRME

Femoroasetabular impingement sendromu (FAIS), akut kalga agris1 ve
ozellikle kalca fleksiyonu ile i¢ rotasyonda hareket kisitliligi gibi klinik
semptomlarla karakterizedir (Clohisy vd., 2009: 638). Tan1 siirecinde fizik
muayene bulgular1 kritik bir rol oynamaktadir. Ozellikle kalca fleksiyonu,
adduksiyon ve i¢ rotasyon kombinasyonunu degerlendiren FADIR (Flexion,
Adduction, Internal Rotation) testi, FAI’nin saptanmasinda en sik kullanilan
klinik yontemlerden biridir (Tepeli ve Uzunkulaoglu, 2016: 182). Bu test
sirasinda ortaya ¢ikan agri1 veya rahatsizlik hissi, impingement varligina
isaret eder ve tanisal deger tasir (Tosun ve Ersin, 2022: 14).

Fizik muayene bulgular1 tanitya yonlendirici olsa da kesin tani igin
goriintiileme yontemleri vazgegilmezdir. Direktradyografiler (rontgen), kemik
yapilarindaki morfolojik anormalliklerin ve Cam-Pincer deformitelerinin
saptanmasinda temel bir inceleme aracidir. Manyetik rezonans goriintiileme
(MRG), eklem labrumundaki yirtiklarin, kikirdak hasarinin ve erken
dejeneratif degisikliklerin degerlendirilmesinde 6zellikle degerlidir. Ayrica
eklem i¢i siv1 birikimi ve yumusak doku patolojileri de MRG ile ortaya
konabilmektedir. Bilgisayarli tomografi (BT) ise kemik yapilarin ii¢ boyutlu
degerlendirilmesine olanak saglayarak morfolojik anomalilerin ayrintili
incelenmesine imkan tanir. Gelismis X-ray, MRI, MRA ve 3D modelleme gibi
yenilik¢i yontemler de femur basi ve asetabulum arasindaki uyumsuzluklarin
detayli degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (Tandogan vd., 2016: 49;
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Nicolas vd., 2010: 14-17). Ancak, bu goriintiileme tekniklerinin giivenilirlik
ve dogruluk diizeyleri konusunda bazi zorluklar mevcut olup, klinik
degerlendirme ile ileri goriintiileme yontemlerinin birlikte kullanilmasi dogru
tan1 i¢in bir zorunluluk haline gelmistir (Tepeli ve Uzunkulaoglu, 2016: 180).

4.1. Klinik Muayene ve Goriintilleme Yontemleri

Hastalar tipik olarak kasik bolgesinde, 6zellikle kalganin derin fleksiyonunu
veya rotasyonunu gerektiren aktiviteler (derin ¢dmelme, arabaya inip binme,
uzun siire oturma) sirasinda ortaya ¢ikan sinsi baslangicli ve batici bir agridan
sikayet ederler.

Sekil 1. C Isareti

Agr, “C isareti” olarak bilinen, hastanin elini kalgasinin yan tarafina C
seklinde koyarak tarifledigi karakteristik bir yay1lim gésterebilir (Demircioglu
vd., 2014: 138). Fizik muayenede, kalcanin fleksiyon, adduksiyon ve i¢
rotasyon (FADDIR testi) ile provoke edilmesiyle semptomlarinin yeniden
ortaya ¢ikmasi, femoroasetabular impingement (FAI) i¢in yiiksek bir klinik
stiphe olusturur.
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Sekil 2. FADDIR testi 2

FADDIR testi, kalca ekleminin anterior impingementini degerlendirmede
oldukga sensitif bir yontem olup pozitif bir sonu¢ genellikle impingement
varligina isaret eder. Bununla birlikte, bu testin spesifikligi sinirli olabilir,
bu nedenle diger patolojilerin (6rnegin, kalga osteoartriti veya kas-iskelet
sistemi yaralanmalar1) dislanmasi i¢in ek degerlendirmeler gereklidir (Giiven
vd., 2015: 1).

2 Hastann sirt {istii yatar pozisyonda diz ve kalga fleksiyon hareketi ile testi baslatir. Fleksiyonda
tutulurken kalgaya adduksiyon ve i¢ rotasyon uygulanir, olasi inguinal agr1 reprodiiksiyonu i¢in
izlenir. Test, klinisyen tarafindan yatar pozisyonda gerceklestirilmektedir (Wong vd., 2022).
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Sekil 3. Posterior impingement testi 3

Posterior impingement testi (kalga ekstansiyonu, abduksiyon ve dis
rotasyon kombinasyonu) Pincer tipi impingementi degerlendirmede
kullanilabilir (Giiven vd., 2015: 11; inan ve Omeroglu, 2016: 14). Ayrica,
kalca eklemi hareket agikliginin 6l¢iilmesi ve kas giicii testleri, fonksiyonel
kisitlamalarin ve eslik eden kas zayifliklarinin belirlenmesine yardimci olur.
Hastanin aktivite diizeyi, spor gegmisi ve semptomlarin baglangi¢ zamani gibi
detaylar, FAI'nin etiyolojisini anlamada ve tedavi planini sekillendirmede
onemli ipuglar saglar (Ersan vd., 2010: 108; inan ve Omeroglu, 2016: 13).

Hasta tedavi masasinda saglam tarafa yan yatis pozisyonunda, klinisyen ise hastanin arkasinda
ayakta pozisyondadir. Klinisyen, hastanin etkilenen kalgasina maksimum ekstansiyon, dis rotas-
yon ve abdiiksiyon yoniinde manevra uygular (Wong vd., 2022).

74



Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Degerlendirmeleri

Sekil 4. Thomas Testi*

Thomas Testi, kalca fleksorlerinin kisitli uzunlugunu veya gerginligini
degerlendirmek icin kullanilan yaygin bir klinik degerlendirme yontemidir.
Bu test, ozellikle iliopsoas (IL) kas grubunun gerginligini belirlemede
yliksek duyarliliga sahiptir. Bu yontem yalnizca iliopsoas kasini degil, ayni
zamanda rektus femoris ve tensor fascia lata gibi diger kalca fleksorlerini
de degerlendirmede klinisyene yol gosterici bilgiler sunar. Thomas Testi,
rehabilitasyon programlarinin planlanmasinda, spor yaralanmalarinin
degerlendirilmesinde ve kas-iskelet sistemi kaynakli kalca agrilarinin ayirici
tanisinda 6nemli bir 6l¢iim araci olarak kullanilmaktadir (Aali vd., 2025:
3-4). Bunlarin disinda klinikte kullanilan diisiik ve orta diizeyde hassasiyette
sahip testler bulunmaktadir (Wong vd., 2022).

Ote yandan taninin kesinlestirilmesi ve kalga eklem morfolojisinin
detayl1 degerlendirilmesi i¢in radyolojik goriintiileme yontemleri de temel
bir rol oynamaktadir. Ik basamak tetkikler arasinda &n-arka pelvis ve lateral
kalca grafileri yer almakta olup, bu yontemlerle femoral bas ve asetabulum
arasindaki yapisal iliskiler degerlendirilir. Ozellikle alfa agisi, lateral merkez-
kenar acis1 ve asetabuler Ortiinme derecesi gibi radyolojik parametreler,
impingement tipinin belirlenmesinde 6nemli ipuclart sunmaktadir.

Gorsel (a), negatif test sonucunu gosterir. Bu, iliopsoas esnekliginin normal oldugunu ve kalganin
tam uzanimi ile uylugun masaya temas ettigini ifade eder. Gorsel (b), pozitif test sonucunu
gosterir. Tliopsoas sikiligma isaret eder, bu da uylugun masaya ulasamamast ve kisith kalca
uzanimi ile karakterize edilir (Aali vd., 2025: 3).
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Sekil 5. Alfa agisi.

Alfa agis1, femur bag-boyun bileskesindeki ¢ikintinin derecesini 6lgerek
Cam tipi impingementin varligini degerlendirmede kritik bir parametre olarak
kullanilmaktadir. Literatiirde 55 derecenin tlizerindeki alfa acilar1 genellikle
patolojik kabul edilmekte ve FAI varligiyla iligkilendirilmektedir (Giiven
vd., 2015: 20-21; Griffin vd., 2016: 1171). Bu radyografik degerlendirmeler,
yalnizca taninin dogrulanmasinda degil, ayn1 zamanda cerrahi planlamada ve
prognozun 6ngoriilmesinde de yol gosterici olmaktadir.

Pincer tipi impingement, asetabular retroversiyon veya asirt Ortme
bulgular1 rontgen goriintiilerinde tespit edilebilir. Ancak labrum ve kikirdak
gibi yumusak doku hasarlarin1 saptamada altin standart, manyetik rezonans
(MR) goriintiileme veya MR artrografidir. MR artrografi, eklem igine
kontrast madde enjeksiyonu ile labrum yirtiklari, kikirdak delaminasyonu
ve diger intra-artikiiler patolojilerin daha net gorsellestirilmesini saglar
(Ceren vd., 2021: 406). Ayrica, gelismis 3D bilgisayarli tomografi (BT)
goriintiileme, kemik yapilarin detayli analizi i¢in kullanilabilir ve cerrahi
planlama siirecinde 6nemli bir rol oynar (Tandogan vd., 2016: 49).

Gorilintiileme yontemlerinin yani sira, dinamik ultrasonografi gibi yeni
teknikler de FAI tanisinda kullanilmaya baslanmistir (Tandogan, t.y.).
Bu yontem, kalga hareketleri sirasinda impingementi ger¢ek zamanh
olarak degerlendirme imkani sunar, ancak heniiz yaygin bir kullanim alan
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bulmamistir. Tan1 siirecinde, goriintiileme bulgularmin klinik semptomlarla
korelasyonu biiytlik nem tasir, ¢iinkii asemptomatik bireylerde de FAI’ye 6zgii
morfolojik degisiklikler saptanabilir (Tandogan vd., 2016: 49). Bu nedenle,
yalnizca gorilintiilleme bulgularina dayanarak tedavi karar1 verilmemeli,
hastanin klinik prezentasyonu ve yasam tarzi géz 6niinde bulundurulmalidir.

FAI’ninklinik degerlendirmesi ve tanisi, kapsamli bir hasta dykiisii, dikkatli
bir fizik muayene ve uygun goriintiileme yontemlerinin bir kombinasyonunu
gerektirir. Erken ve dogru tani, uygun tedavi stratejilerinin belirlenmesi
ve osteoartrit gibi uzun vadeli komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan
kritik 6neme sahiptir. Multidisipliner bir yaklagim hem tani1 dogrulugunu
artirmak hem de hastaya 0zgii en uygun tedavi planini olusturmak ig¢in
elzemdir. Nitekim bu asamalar fonksiyon kaybini azaltarak hastanin yasam
standartlarin1 6nemli dl¢iide iyilestirebilir.

5. MULTIDISIPLINER TEDAVi YAKLASIMLARI

Femoroasetabular Impingement (FAI) tedavisi, hastanin semptomlarinin
siddeti, aktivite diizeyi, yasi ve eklemdeki yapisal hasarin derecesine
bagl olarak bireysellestirilmis bir yaklasim gerektirir. Konservatif tedavi
yontemleri, fizyoterapi, non-steroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAID) ve
aktivite modifikasyonu gibi temel yaklasimlar igerir. Fizyoterapi, kalca
cevresi kaslarin giiclendirilmesi, eklem hareket agikliginin korunmasi ve
biyomekanik dengenin saglanmasi agisindan kritik bir rol oynar. Aktivite
modifikasyonu ise semptomlari tetikleyen hareketlerin azaltilmasi ve ekleme
asir1 yuk bindiren aktivitelerin diizenlenmesiyle gerceklestirilir (Songiir ve
Dilek, 2021: 67-68).

Konservatif yontemlerle yeterli iyilesme saglanamayan veya ileri
derecede yapisal hasarin bulundugu durumlarda artroskopik cerrahi
tercih edilmektedir. Bu minimal invaziv yontem, Cam ve Pincer tipi
anormalliklerin diizeltilmesi, asetabuler labrumun onarilmas: ve kikirdak
lezyonlarinin tedavisi igin etkili bir segenektir (Nikou vd., 2025; Lucenti
vd., 2024). Cerrahi sonrasi rehabilitasyon siireci, tedavinin basarisinda
belirleyici bir faktordiir. Bu siirecte, bireysellestirilmis egzersiz programlari,
eklem hareket agikligini kademeli olarak artirmaya yonelik calismalar ve
kas giiciinii destekleyen fonksiyonel antrenmanlar yer alir. Amag, hastalarin
giinliik yasam aktivitelerine ve sportif performanslarina giivenli bir sekilde
donmelerini saglamaktir (Songiir ve Dilek, 2021: 67-68; Monselli vd., 2024).
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FAD'nin etiyolojisi, genetik yatkinlik, gelisimsel siirecler ve cevresel
faktorlerin bir kombinasyonuyla sekillenir. Cam ve Pincer tipi morfolojiler
farkli mekanizmalarla olugsa da, her iki tipte de biyomekanik stres ve
tekrarlayan mikrotravmalar 6nemli bir rol oynar. Bu ¢ok yonlii etiyoloji,
FAI’nin 6nlenmesi ve erken tanisi i¢in multidisipliner bir yaklagimi gerekli
kilar. Erken tani, biyomekanik risk faktorlerinin belirlenmesi ve uygun
egzersiz programlariyla desteklenmesiyle miimkiin olabilir. Ornegin, yiiksek
riskli sporcularda diizenli taramalar ve koruyucu egzersizler, FAI’nin
ilerlemesini 6nlemede etkili olabilir (Chaudhry ve Ayeni., 2014; Songiir ve
Dilek, 2021: 67-70).

Hasta egitimi ve kisisellestirilmis egzersiz programlari, Femoroasetabular
Impingement (FAI) tedavisinde yalnizca semptomlarin kontrol altina
alinmasinda degil, ayn1 zamanda hastaligin niiks riskini azaltmada da temel
bir rol oynar. Hasta egitimi, bireylerin kendi durumlarin1 anlamalarini,
tedavi siirecine aktif olarak katilmalarini ve uzun vadeli saglik hedeflerine
ulagsmalarini saglar. Bu siirecte, hastalarin FAI’'nin biyomekanik nedenleri,
tetikleyici faktorler ve giinlik yasamda dikkat edilmesi gerekenler
hakkinda bilgilendirilmesi énemlidir. Ornegin, hastalar, ekleme asir1 yiik
bindiren hareketlerden kagimmay1 ve uygun durus tekniklerini 6grenerek
semptomlarin kotiilesmesini dnleyebilir (Songiir ve Dilek, 2021: 67-70).
Ayrica, bireysellestirilmis egzersiz programlari, hastanin aktivite diizeyi,
fiziksel kapasitesi ve eklemdeki yapisal hasarin derecesine gore tasarlanir. Bu
programlar, kalga ¢evresi kaslarin gii¢lendirilmesi, eklem hareket agikliginin
korunmas1 ve fonksiyonel hareketlerin optimize edilmesi lizerine odaklanir.
Ozellikle, gluteal kaslar ve core stabilite kaslarinin gii¢lendirilmesi, kalga
ekleminin biyomekanik dengesini destekleyerek niiks riskini azaltabilir
(O’Rourke ve El Bitar, 2023).

Yapilan giincel bir derleme calismasinda konservatif ve cerrahi tedavinin
etkinligini arastirilmistir. Yazarlar hem konservatif rehabilitasyonun hem
de cerrahi miidahalenin FAIS tedavisinde etkili oldugunu ve iki yaklasimin
uzun vadeli sonuglarinin genellikle birbirine benzer oldugunu belirtmislerdir.
Cerrahi miidahale agr1 giderme, hareket agiklig1 ve fonksiyon agisindan daha
hizli iyilesme saglayabilirken, kor stabilizasyonu, asamali gii¢clendirme ve
noromiiskiiler antrenmani igeren yapilandirilmis fizyoterapi programlari
da 6nemli faydalar saglar ve birinci basamak tedavi olarak diisiiniilmelidir.
Ameliyatla iligkili potansiyel riskler ve iyilesme siiresi gbz Online
alindiginda, konservatif tedaviye oncelik verilmeli ve cerrahi miidahale,
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kalic1 semptomlar1 veya ciddi fonksiyonel kisitlamalart olan hastalar igin
sakl1 tutulmalidir (Giorgi vd., 2025).

FAT’nin etkili yonetimi, bireysellestirilmis tedavi planlari1 ve multidisipliner
bir yaklasimla miimkiindiir. Konservatif yontemler, cerrahi miidahaleler
ve kapsamli bir rehabilitasyon siireci, hastalarin fonksiyonel iyilesmesini
desteklerken, erken tan1 ve Onleyici stratejiler hastaligin ilerlemesini
engelleyebilir. Bu biitiinclil yaklasim hem semptomlarin kontrol altina
alinmasint hem de uzun vadeli yagam kalitesinin artirilmasini saglamaktadir
(Songtir ve Dilek, 2021: 67-70).

6. SONUC

Femoroasetabular impingement (FAI), geng ve aktif popiilasyonda giderek
artan siklikla karsilagilan, agriya, fonksiyon kaybina ve erken osteoartrit
gelisimine yol acabilen onemli bir ortopedik sorundur. Bu sendromun
yalnizca anatomik bir bozukluk degil, ayn1 zamanda gelisimsel, genetik ve
cevresel etmenlerin bir araya gelmesiyle sekillenen ¢ok boyutlu bir siire¢
oldugu anlagilmaktadir. Dolayisiyla, FAI’nin dogru bi¢imde tanimlanmasi ve
klinik olarak yonetilmesi, hasta sonuglarinin iyilestirilmesi agisindan kritik
oneme sahiptir.

Klinik degerlendirme ve goriintileme yontemlerinin birlikte kullanimi,
asemptomatik morfolojik degisiklikler ile semptomatik hastalik arasindaki
ayrimin yapilabilmesi bakimindan elzemdir. Bu baglamda, yalnizca
radyolojik bulgulara dayanarak tedavi karar1 vermek dogru degildir.
Semptomlarin varligi, siddeti ve hastanin yasam tarzi ile beklentileri goz
oniinde bulundurulmalidir. Bu yaklasim hem gereksiz girisimlerin Oniine
geemekte hem de tedavi planinin bireysellestirilmesine katki saglamaktadir.

FAT’nin yonetiminde bireysellestirilmis tedavi stratejileri one ¢ikmaktadir.
Hafif ve orta diizeydeki olgularda dncelik, fizyoterapi, aktivite modifikasyonu
ve hasta egitimi gibi konservatif yontemlere verilmelidir. Daha ileri vakalarda
ya da konservatif yaklasimlara yanit alinamayan durumlarda artroskopik
cerrahi ve labrum onarimi gibi invaziv tedavi secenekleri uygulanabilir.
Cerrahi planlama siirecinde gelismis gorilintiileme tekniklerinden
yararlanilmas1 ve ameliyat sonrasi rehabilitasyonun multidisipliner bir ekip
tarafindan ytiriitiilmesi, fonksiyonel sonuglarin iyilestirilmesinde belirleyici
rol oynamaktadir.
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Mevcut literatiir, FAI'nin erken tanisinin, osteoartrite ilerlemenin
onlenmesi ve hastalarin yasam kalitesinin korunmasi agisindan hayati 6nem
tasidigini gostermektedir. Bu noktada 6zellikle riskli spor dallariyla ugrasan
geng bireylerde tarama programlarinin gelistirilmesi, hastaligin erken
evrede yakalanmasina katki saglayabilir. Ayrica, tani siirecinde semptom-
goriintiileme korelasyonunun dikkate alinmasi, yanhs tan1 ve gereksiz
girisimlerin dnlenmesi i¢in gereklidir. Bu nedenle multidisipliner yaklagim
ve hasta egitimi, olumlu sonuclar elde edilmesinde 6nemli rol oynar.

Gelecek galismalarda, genetik yatkinligin roliiniin daha iyi anlasilmasi,
dinamik goriintiileme tekniklerinin taniya katkisinin degerlendirilmesi ve
konservatiftedavi ile cerrahi yaklagimlarin uzun dénemli karsilagtirmalarinin
yapilmast 6nem arz etmektedir. Boylelikle hem koruyucu stratejilerin
giiclendirilmesi hem de tedavi algoritmalarimin daha saglam temellere
oturtulmas1 miimkiin olacaktir. Sonug¢ olarak, FAI'nin ydnetiminde erken
tani, klinik ve gorlntiilleme bulgularinin biitiinciil degerlendirilmesi ve
bireysellestirilmis tedavi yaklagimlarinin benimsenmesi, uzun vadeli basar1
i¢in temel kosullardir.
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SANAL GERCEKLIK DESTEKLI EGZERSIZLERIN
DENGE VE KOORDINASYON UZERINDEKI ETKILERI:
LITERATUR SENTEZI

Mehmet SONMEZ!

1. GIRIS

Denge ve koordinasyon rehabilitasyonu, ndrolojik ve geriatrik
popiilasyonlarda bireyin bagimsizligini yeniden kazanmasi i¢in kritik 6neme
sahip olsa da, geleneksel terapilerin dogasinda var olan zorluklar siireci
siirlar. Yiiksek tekrar ve yogunluga dayali bu siirecler, hastalar i¢in zamanla
motivasyon kaybina ve sikiciliga yol agabilir. Bu noktada sanal gerceklik
(SG), sadece bir alternatif teknoloji degil, geleneksel terapinin temel
kisithliklarina dogrudan ¢ozlim iireten bir paradigma olarak 6ne ¢ikmaktadir.
SG, hastalarin zorlayict goérevleri diisme riski olmadan tekrarlayabilecegi
giivenli ve kontrollii bir ortam sunar; oyunlastirilmis senaryolarla motivasyon
ve katilimi artirir; motor 6grenmeyi hizlandiran anlik gorsel-isitsel geri
bildirim saglar ve noroplastisite i¢in gerekli olan yiiksek sayida tekrar ve
yogunluga ulagmay1 kolaylastirir.

1.1. Sanal Gercekligin Tanim ve Terapotik Potansiyeli

Sanal gergeklik (SG), Asadzadeh ve arkadaslarinin (2021) tanimiyla,
“kullanicilara gercek diinya nesneleri ve olaylarina benzer goriinen ve hissettiren
ortamlara katilma firsatlar1 sunmak icin bilgisayar donanimi ve yazilimiyla
olusturulan etkilesimli simiilasyonlarin kullanimi” olarak ifade edilmektedir.
Geleneksel rehabilitasyon siireclerinin uzun, yorucu ve ¢ogu zaman sikict dogasi,
hastalarin tedaviye uyumunu ve motivasyonunu olumsuz etkilemektedir. SG
teknolojisi, egzersizleri keyifli ve hedef odakli gérevlere doniistlirerek bu soruna
¢Oziim sunar. Bu sayede hastalarin egzersiz sikligini, siiresini ve yogunlugunu
artirarak tedaviye katilimini ve motivasyonunu yiikseltir, bu da rehabilitasyon
hedeflerine ulagsmay1 kolaylastirir (Asadzadeh ve ark., 2021).
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1.2. Sanal Gerg¢eklik Sistemlerinin Simiflandirilmasi

Sanal ger¢eklik sistemleri, teknolojik 6zelliklerine ve kullanim amaclarina
gore cesitli sekillerde siiflandirilabilir. Bu derleme kapsaminda iki ana
siniflandirma 6ne ¢ikmaktadir:

1. Immersiv (Siiriikleyici) ve Non-immersiv (Siiriikleyici Olmayan)
Sistemler: Siiriikleyici sistemler, kullaniciy1 basa takilan ekranlar
(Head-Mounted Displays, HMD) araciligiyla tamamen sanal bir diin-
yaya dahil eder ve gercek diinyadan soyutlanmasini saglar. Siirtikleyi-
ci olmayan sistemler ise standart bilgisayar veya televizyon ekranlari
gibi geleneksel goriintiileme araglarimi kullanarak kullanicinin sanal
diinya ile etkilesime girerken gercek diinya ile bagini siirdiirmesine
olanak tanir (Asadzadeh ve ark., 2021).

2. Ticari Oyun Sistemleri ve Uzmanlasms Terapotik Sistemler:
Nintendo Wii, Microsoft Kinect ve “Beat Saber” gibi genel tiiketime
yonelik olarak sunulan ticari sistemler, eglence amacli tasarlanmig
olmalarima ragmen rehabilitasyon potansiyelleri nedeniyle sik¢a kul-
lanilmaktadir. Bunun aksine, rehabilitasyon hedeflerine 6zel olarak
gelistirilmis, hastanin ihtiyaclarina gore ayarlanabilen ve daha de-
tayli performans takibi saglayan uzmanlasmis terapdtik sistemler de
mevcuttur (Rutkowski ve ark., 2020; Grzywacz ve ark., 2024).

1.3. Denge ve Koordinasyonun Tanimi ve Onemi

Denge, viicudun postiiral kontroliinii siirdiirme, yani yercekimine karsi
stabiliteyi koruma yetenegi olarak tanimlanir. Koordinasyon ise, belirli bir
motor gorevi en verimli sekilde gerceklestirmek icin farkli kas gruplarinin
hareketlerini biitlinlestirme becerisidir (Abdelhaleem ve ark., 2022).
Koordinasyon, iki elin es zamanli kullanimin1 gerektiren bimanual (iki
elli) koordinasyon ve gorsel bilgiyi motor komutlara doniistiirmeyi iceren
gbz-el koordinasyonu gibi alt tiirlere ayrilir (Norouzi ve ark., 2021). Bu
iki temel motor beceri, ylirlime, giyinme, yemek yeme gibi giinlik yasam
aktivitelerinin (GYA) temelini olusturur ve bireyin bagimsizlig i¢in kritik
bir rol oynar.
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1.4. Rehabilitasyonda Sanal Gerg¢eklik Tercihinin Nedenleri

Sanal ger¢ekligin denge ve koordinasyon egitiminde giderek daha fazla
tercih edilmesinin altinda yatan bir¢ok avantaj bulunmaktadir. Bu avantajlar,
SG’yi geleneksel yontemlere kiyasla daha cekici ve etkili bir ara¢ haline
getirmektedir:

* Artan Motivasyon ve Katilim: SG’nin oyunlastirilmis yapisi, 6zellikle
geleneksel egzersizlerin monotonlugundan sikilan hastalar i¢in katilimi
ve tedaviye baglhiligi 6nemli 6l¢iide artirir. Eglenceli ve hedef odakli
gorevler, hastalarin egzersiz yapma istegini tesvik eder (Yesilyaprak ve
ark., 2016).

* Anlik Geri Bildirim: Sistemler, hastanin hareket performansi hakkinda
anlik olarak gorsel ve isitsel geri bildirimler sunar. Bu stirekli geri
bildirim dongiisii, hastanin hareketlerini dogru bir sekilde diizeltmesine
ve yeni motor becerileri daha hizli 6grenmesine olanak tanir (Norouzi
ve ark., 2021).

* Giivenli ve Kontrollii Ortam: SG, hastalarin diisme riski gibi tehlikeler
olmadan zorlayic1 denge ve koordinasyon gorevlerini tekrarlayabilecegi
giivenli bir sanal ortam saglar. Bu sayede hastalar, korkularinin
istesinden gelerek limitlerini giivenle zorlayabilirler (Percy ve ark.,
2023).

» Tekrar ve Yogunluk: Motor 6grenme ve ndroplastisite, bir hareketin
yliksek sayida tekrarina dayanir. SG ortamlari, motive edici gorevler
aracilifiyla bu ytiksek tekrar sayisina ulasmay1 kolaylastirir ve boylece
beyinde yeni sinirsel baglantilarin olusumunu tesvik eder (Darekar ve
ark., 2015).

1.5. Derlemenin Gerekcesi ve Amaci

Sanal gercekligin denge ve koordinasyon rehabilitasyonunda kullanimi
hizla yayginlagmaktadir. Ancak bu teknolojinin etki mekanizmalari, farkl
hasta popiilasyonlarindaki etkinligi ve en uygun uygulama protokolleri
hakkinda biitiinciil bir bakis acist sunan sentez ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Bu derlemenin temel gerekgesi, mevcut literatiirdeki daginik
bulgular1 bir araya getirerek klinisyenler ve arastirmacilar i¢in kapsamli bir
kaynak olusturmaktir.
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Bu calismanin amaci, sanal gergeklik tabanli egzersizlerin denge
ve koordinasyon {iizerindeki kullanimini, etki mekanizmalarini, farkli
poptilasyonlardaki etkinlik bulgularini1 ve gelecek calismalar i¢in Onerileri
mevcut literatlir temelinde derlemektir. Bu dogrultuda, ilerleyen boliimlerde
SG’nin pratik uygulamalari, motor 6grenme ve noroplastisite iizerindeki
etkileri ve farkli klinik gruplarda elde edilen kanita dayali sonuglar detayl
bir sekilde incelenecektir.

2. LITERATUR INCELEMESI

Bu boliim, sanal gergekligin denge ve koordinasyon egitimindeki pratik
uygulamalarini, bu uygulamalarin altinda yatan bilimsel mekanizmalar1 ve
farkli klinik popiilasyonlarda elde edilen kanita dayali sonuglari derinlemesine
incelemektedir. SG’nin sadece bir teknolojik ara¢ olmanin 6tesinde, motor
ogrenme ilkelerini nasil optimize ettigi ve nororehabilitasyon siireglerine
nasil entegre edildigi ele alinacaktur.

2.1. Sanal Gercekligin Denge ve Koordinasyon Egitiminde
Kullanim Yontemleri

SG tabanli rehabilitasyon, hastanin fiziksel hareketlerini algilayan
sensorler araciligryla bu hareketleri sanal bir ortama aktarma prensibine
dayanir. Bu siirecte Microsoft Kinect gibi hareket yakalama kameralari,
Nintendo Wii Balance Board gibi basing sensorlii platformlar veya basa
takilan ekranlar (HMD) gibi ¢esitli donanimlar kullanilir. Bu donanimlar,
hastanin viicut pozisyonunu, agirlik aktarimini veya uzuv hareketlerini takip
ederek sanal avatarlarin veya oyun i¢i nesnelerin kontroliinii saglar. Pratikteki
uygulamalar oldukea ¢esitlidir:

* Goz-el koordinasyonu igin, kullanicinin ritme uygun olarak sanal
bloklar1 kesmesini gerektiren «Beat Saber” gibi oyunlar kullanilmaktadir
(Grzywacz ve ark., 2024).

» Statik ve dinamik denge becerilerini gelistirmek amaciyla, Wii Fit
platformunda yer alan yoga, kayak veya denge oyunlar1 gibi uygulamalar
siklikla tercih edilmektedir (Rutkowski ve ark., 2020).

* Yiiriime ve mobilite egitimi i¢in ise, hastanin gergek zamanli olarak
sanal bir parkurda yiridiigii, engellerden kacindigi veya hedeflere
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ulastig1 6zel kosu bandi sistemleri gelistirilmistir (Darekar ve ark.,
2015).

2.2. Etki Mekanizmasi: Motor Ogrenme ve Noroplastisite

SG’nin terapotik etkileri, motor 6grenmeyi ve noroplastisiteyi tesvik eden
ii¢ temel mekanizmaya dayanmaktadir: artirilmis geri bildirim, bilissel-motor
etkilesim ve duyusal entegrasyonun optimizasyonu.

* Artinllmis Geri Bildirim ve Motor Ogrenme: SG sistemleri, hareketin
dogrulugu ve kalitesi hakkinda anlik gorsel, isitsel ve bazen dokunsal
(haptik) geri bildirimler sunar. Bu siirekli ve zenginlestirilmis geri
bildirim, motor 6grenmenin temel prensipleri olan tekrar ve pekistirmeyi
giiclendirir. Hastalar, hareketlerinin sonuglarini sanal ortamda aninda
gorerek hatalarin1 diizeltebilir ve dogru hareket paternlerini daha
hizli bir gekilde i¢sellestirebilir. Oyun i¢i puanlar ve skorlar, hastanin
ilerlemesini takip etmek i¢in kullanilabilir ve bu veriler, “gii¢ yasasi
fonksiyonu” (power law function) gibi matematiksel modellerle analiz
edilerek 6grenme egrileri olusturulabilir (Prasertsakul ve ark., 2018).

* Biligsel-Motor Etkilesim: SG egzersizleri, yalnizca motor becerileri
degil, ayn1 zamanda dikkat, planlama, problem ¢6zme ve karar verme
gibi iist diizey bilissel fonksiyonlari1 da aktif olarak kullanmay1 gerektirir.
Ornegin, bir denge oyununda engellerden kaginmak hem motor kontrol
hem de anlik karar verme becerisi gerektirir. Yapilan ¢caligmalar, yiiksek
biligsel yiikiin (6rnegin, boliinmiis dikkat gerektiren gdrevler) motor
koordinasyonu (6rnegin, bas-el senkronizasyonu) dogrudan etkiledigini
gostermektedir. Bu ¢ift gorev (dual-task) paradigmasi, giinliik yasamdaki
karmasik aktivitelere benzer bir zorluk seviyesi sunarak beynin hem
biligsel hem de motor aglarint ayn1 anda uyarir (Lustig ve ark., 2023).

* Duyusal Entegrasyonun Optimizasyonu: Denge kontroli, gorsel
(gozlerden gelen bilgi), somatosensoriyel (viicut pozisyonu ve dokunma
hissi) ve vestibiiler (i¢ kulaktan gelen denge bilgisi) sistemlerden gelen
bilgilerin beyinde entegre edilmesiyle saglanir. SG egzersizleri, bu {i¢
duyusal sistemi ayni anda uyararak entegrasyon siire¢lerini optimize
eder. Ornegin, sanal bir ortamda hareket ederken gorsel akis degisir,
hasta agirligin1 aktardikca somatosensoriyel girdi saglanir ve bas
hareketleriyle vestibiiler sistem uyarilir. Bu zengin duyusal deneyim,
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beynin farkli girdileri daha verimli bir sekilde islemesini ve dengeyi
saglamak i¢in daha etkili stratejiler gelistirmesini saglar (Norouzi ve
ark., 2021; Yesilyaprak ve ark., 2016).

2.3. Denge ve Koordinasyon Uzerindeki Etkinlik Bulgular

Bu etki mekanizmalar1 1s181nda, literatiirdeki kanita dayali bulgular, sanal
gercekligin denge ve koordinasyon iizerindeki etkinligine dair giderek artan
ancak yer yer degiskenlik gosteren bir tablo sunmaktadir.

* Genel Etkinlik ve Geleneksel Yontemlerle Karsilastirma: Sistematik
derlemeler ve meta-analizler, SG tabanli egitimin denge ve mobiliteyi
gelistirmede genellikle geleneksel egzersiz programlar1 kadar etkili
oldugunu gostermektedir. Hatta bazi ¢alismalarda, 6zellikle motivasyon
ve katilimin kritik oldugu durumlarda, SG’nin geleneksel yontemlere
gore daha lstlin sonuclar saglayabildigi rapor edilmistir (Kasicki ve
ark., 2024; Percy ve ark., 2023). Ozellikle dikkat ¢ceken bir bulgu, SG ile
geleneksel terapinin birlestirildigi hibrit (MIX) yaklagimlarin, genellikle
tek basma uygulanan yontemlerden daha iyi sonuclar verdigidir. Bu
durum, teknolojinin geleneksel terapinin yerini almak yerine onu
tamamlayict bir unsur olarak kullanilabilecegini diisiindiirmektedir
(Norouzi ve ark., 2021).

* Bulgularin Degiskenligi: Bununla birlikte, tiim c¢alismalar SG’nin
iistiinliigiinii ortaya koymamaktadir. Ornegin, Yesilyaprak ve
arkadaglarinin (2016) huzurevinde yasayan yasli bireylerle yaptig1 bir
caligmada, SG tabanli denge egzersizlerinin geleneksel egzersizlere
gore anlaml1 bir Gistiinliik saglamadigi, her iki grubun da benzer diizeyde
iyilesme gosterdigi bulunmustur. Bulgulardaki bu degiskenligin 6nemli
bir nedeni, kullanilan SG sisteminin tiirii olabilir. Rutkowski ve
arkadaslarinin (2020) yaptig1 bir meta-analiz, rehabilitasyon hedeflerine
yonelik 6zel olarak tasarlanmis ‘“uzmanlagmig SG” sistemlerinin
dengeyi iyilestirmede etkili oldugunu, ancak genel kullanima yonelik
ticari “oyun SG” sistemlerinin (6rn. Nintendo Wii) geleneksel tedaviye
gore anlamli bir Ustiinliik géstermedigini ortaya koymustur. Bu bulgu,
terapoOtik hedeflere uygun, ayarlanabilir ve ilerleyici zorluk seviyeleri
sunan sistemlerin etkinligini vurgulamaktadir.
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2.4. Farkh Popiilasyonlarda Sanal Ger¢eklik Uygulamalari

SG tabanli denge ve koordinasyon egitimi, ¢esitli hasta ve yas gruplariin
rehabilitasyonunda basariyla uygulanmaktadir.

2.4.1. Norolojik Rehabilitasyon Gerektiren Gruplar

+ Inme: Inme sonrasi rehabilitasyonda SG, hastalarin denge, yiiriime hizi
ve dayanikliligini artirmak i¢in etkili bir ara¢ olarak kullanilmaktadir.
Sanal yiiriime parkurlart ve denge oyunlari, hastalarin gilivenli bir
ortamda yogun pratik yapmasina olanak taniyarak fonksiyonel
iyilesmeyi desteklemektedir (Darekar ve ark., 2015).

* Multiple Skleroz (MS): MS hastalarinda 6zellikle bimanual (iki elli)
koordinasyonun gelistirilmesinde SG’nin etkinligi kanitlanmistir.
Norouzi ve arkadaglarinin (2021) yaptig1 bir calismada, sanal gergeklik
ve geleneksel fiziksel egitimin birlestirildigi bir programin, tek basina
uygulanan yontemlere gére bimanual koordinasyon dogrulugunu ve
tutarliligin1 daha fazla artirdig1 gosterilmistir.

» Serebral Palsi (SP): Abdelhaleem ve arkadaslarimin (2022) yaptigi
bir meta-analiz, SP’li ¢ocuklarda SG tabanli terapilerin ince motor
koordinasyon iizerinde anlamli ve biiyiik bir etki yarattigini ortaya
koymustur. Ancak ayni1 ¢caligmada, kaba motor koordinasyon tizerindeki
etkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur. Bu, SG
miidahalelerinin hedeflenen beceriye gore farkli sonuglar verebilecegini
gostermektedir.

2.4.2. Yash Bireyler

Yaslanma siireciyle birlikte artan diisme riski, yash bireyler i¢in 6nemli
bir saglik sorunudur. SG tabanli egzersizler, yaslilarda dengeyi gelistirmek,
diisme riskini ve buna bagl olarak gelisen diisme korkusunu azaltmak icin
etkili bir yontem olarak one ¢ikmaktadir. Hem SG’nin tek basina kullanildigi
programlar hem de geleneksel denge egzersizleriyle birlestirildigi hibrit
yaklasimlar, yasli popiilasyonda pozitif sonuglar vermistir (Kasicki ve ark.,
2024; Yesilyaprak ve ark., 2016).

2.4.3. Diger Popiilasyonlar

SG’nin kullanim alan1 yukaridaki gruplarla sinirli degildir. Ancak diger
popiilasyonlardaki kanit diizeyi heniiz daha diisiiktiir. Ornegin, sensdrindral
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isitme kay1pl1 (SNiK) ¢ocuklarda SGnin denge iizerindeki etkilerini arastiran
caligmalarin sayist az ve kanit kalitesi heniiz ¢cok diisiiktiir (Melo ve ark.,
2023). Diger yandan, saglikli bireylerde yapilan ¢aligmalar, “Beat Saber” gibi
siiriikleyici SG oyunlarinin reaksiyon zamanini ve goz-el koordinasyonunu
gelistirmede etkili bir arag olabilecegini gostermistir (Rutkowski ve ark.,
2023). Bu bulgular, SG’nin potansiyelini ve gelecekteki aragtirma alanlarini
ortaya koyarak sonug boliimiine zemin hazirlamaktadir.

3. SONUC VE ONERILER

Bu derleme, sanal gerceklik destekli egzersizlerin denge ve koordinasyon
rehabilitasyonunda giderek daha 6nemli bir rol oynadigini, ancak etkinliginin
cesitli faktorlere bagl oldugunu ortaya koymaktadir. Elde edilen bulgular,
klinisyenlere ve arastirmacilara bu yenilik¢i teknolojinin potansiyeli ve
siirlar1 hakkinda 6nemli bilgiler sunmaktadir.

3.1. Bulgularin Ozeti

Incelenen literatiirden elde edilen temel sonuglar asagidaki gibi
sentezlenebilir:

* Sanal ger¢eklik, motor 6grenme ilkelerini (anlik geri bildirim, ytliksek
tekrar sayisi, artan motivasyon) giiclendirerek denge ve koordinasyon
rehabilitasyonu i¢in etkili, glivenli ve motive edici bir aragtir.

* SG’nin etkinligi, kullanilan sistemin tiirline (uzmanlagsmis terapotik
sistemler vs. ticari oyun konsollar1), miidahale protokoliiniin icerigine
(oyun se¢imi, siire, yogunluk) ve hedeflenen hasta popiilasyonunun
ozelliklerine gore onemli dl¢iide degisiklik gostermektedir.

* Genel olarak, SG tabanh terapiler en az geleneksel yontemler kadar
etkilidir. En iyi sonuglar ise genellikle SG’nin geleneksel rehabilitasyon
programlarina entegre edildigi hibrit yaklasimlarla elde edilmektedir.

3.2. Gelecek Cahismalar i¢in Oneriler

Sanal gerceklik alanindaki bilgi birikimini artirmak ve klinik uygulamalari
tyilestirmek icin gelecekteki arastirmalarin asagidaki alanlardaki bosluklari
doldurmasi 6nerilmektedir:
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. Metodolojik Kalitenin Artirilmasi: Mevcut bulgulari dogrulamak

ve daha giivenilir kanitlar elde etmek i¢in daha biiyiik 6rneklem bo-
yutlarina sahip, yiikksek metodolojik kalitede, randomize kontrollii
caligmalara (RKC) acil ihtiyag vardir (Kasicki ve ark., 2024).

. Protokollerin Standartlastirilmasi: Farkli ¢calismalar arasinda an-

lamli karsilagtirmalar yapabilmek ve elde edilen sonuglarin klinik
pratige aktarimini kolaylastirmak i¢in SG miidahale protokollerinin
(seans siiresi, siklig1, kullanilan oyunlar, zorluk seviyesinin ilerletil-
mesi) standartlastirilmasi gerekmektedir (Weber ve ark., 2020).

. Uzun Vadeli Etkilerin Arastirilmasi: SG ile kazanilan denge ve ko-

ordinasyon becerilerinin ne kadar siire kalic1 oldugunu ve bu becerile-
rin hastanin gercek yagsam aktivitelerine ne 6l¢iide transfer edildigini
degerlendirmek amaciyla uzun siireli takip caligmalar1 planlanmalidir
(Asadzadeh ve ark., 2021).

. Spesifik Popiilasyonlarda Arastirmalar: Sensorindral isitme kaybi

gibi kanitlarin heniiz zayif oldugu spesifik hasta gruplarinda SG’nin
etkinligini ve uygulanabilirligini arastiran daha fazla ¢alismaya ihti-
ya¢ duyulmaktadir (Melo ve ark., 2023).

92



Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Degerlendirmeleri

KAYNAKCA

Abdelhaleem, N., El Wahab, M. S. A., & Elshennawy, S. (2022). Effect of
virtual reality on motor coordination in children with cerebral palsy:
a systematic review and meta-analysis of randomized controlled
trials. Egyptian Journal of Medical Human Genetics, 23(1), 71.

Asadzadeh, A., Samad-Soltani, T., Salahzadeh, Z., & Rezaei-Hachesu,
P. (2021). Effectiveness of virtual reality-based exercise therapy in
rehabilitation: A scoping review. Informatics in Medicine Unlocked, 24,
100562.

Darekar, A., McFadyen, B. J., Lamontagne, A., & Fung, J. (2015). Efficacy
of virtual reality-based intervention on balance and mobility disorders

post-stroke: a scoping review. Journal of neuroengineering and
rehabilitation, 12(1), 46.

Grzywacz, Z., Jasniewicz, J., Koziarska, A., Borzucka, D., & Majorczyk,
E. (2025). Virtual Reality Gaming and Its Impact and Effectiveness in
Improving Eye—Hand Coordination and Attention Concentration in the
Oldest-Old Population. Journal of Clinical Medicine, 14(13), 4651.

Kasicki, K., Klimek Piskorz, E., Rydzik, L., Ambrozy, T., Ceranowicz, P.,
Belcarz Ciuraj, M., ... & Btach, W. (2025). Effectiveness of Virtual
Reality-Based Training Versus Conventional Exercise Programs on
Fall-Related Functional Outcomes in Older Adults with Various Health
Conditions: A Systematic Review. Journal of Clinical Medicine, 14(15),
5550.

Lustig, A., Wilf, M., Dudkiewicz, 1., & Plotnik, M. (2023). Higher cognitive
load interferes with head-hand coordination: virtual reality-based
study. Scientific Reports, 13(1), 17632.

Melo, R. S., Lemos, A., Delgado, A., Raposo, M. C. F.,, Ferraz, K. M., &
Belian, R. B. (2023). Use of virtual reality-based games to improve
balance and gait of children and adolescents with sensorineural hearing
loss: a systematic review and meta-analysis. Sensors, 23(14), 6601.

Norouzi, E., Gerber, M., Piihse, U., Vaezmosavi, M., & Brand, S. (2021).
Combined virtual reality and physical training improved the bimanual
coordination of women with multiple sclerosis. Neuropsychological
rehabilitation, 31(4), 552-5609.

93



Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Degerlendirmeleri

Percy, D., Phillips, T., Torres, F., Chaleunphonh, M., & Sung, P. (2023).
Effectiveness of virtual reality-based balance and gait in older
adults with fear of movement: A systematic review and meta-
analysis. Physiotherapy Research International, 28(4), €2037.

Prasertsakul, T., Kaimuk, P., Chinjenpradit, W., Limroongreungrat, W., &
Charoensuk, W. (2018). The effect of virtual reality-based balance
training on motor learning and postural control in healthy adults: a
randomized preliminary study. Biomedical engineering online, 17(1),
124.

Rutkowski, S., Jakobczyk, A., Abrahamek, K., Nowakowska, A., Nowak,
M., Liska, D., ... & Sacco, M. (2024). Training using a commercial
immersive virtual reality system on hand—eye coordination and reaction
time in students: a randomized controlled trial. Virtual Reality, 28(1),
7.

Rutkowski, S., Kiper, P., Cacciante, L., Mazurek, J., & Turolla, A. (2020).
Use of virtual reality-based training in different fields of rehabilitation:

A systematic review and meta-analysis. Journal of Rehabilitation
Medicine, 52(11), 1-16.

Weber, H., Barr, C., Gough, C., & Van den Berg, M. (2020). How commercially
available virtual reality—based interventions are delivered and reported
in gait, posture, and balance rehabilitation: a systematic review. Physical
therapy, 100(10), 1805-1815.

Yesilyaprak, S. S., Yildirim, M. §., Tomruk, M., Ertekin, 0, & Algun, Z.
C. (2016). Comparison of the effects of virtual reality-based balance
exercises and conventional exercises on balance and fall risk in older

adults living in nursing homes in Turkey. Physiotherapy theory and
practice, 32(3), 191-201.

94



Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Degerlendirmeleri

SANAL GERCEKLIK iLE KRONiK NONSPESIFiK
BOYUN AGRISININ YONETIMI

Safak KUZU!
frem CANLI?

1. GIRIS

Boyun agrisi, diinya ¢apinda en fazla prevalansa sahip olan kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarindan birisidir (Viljanen et al., 2003). Cogu durumda
boyun agris1 4-6 hafta icerisinde diizelmektedir. Ancak etkilenen bireylerin
yaklagik {igte birinde agri kroniklesmektedir (Coté, Cassidy, Carroll, &
Kristman, 2004). Kronik nonspesifik boyun agrisinin (KNBA) etyolojisi
belli degildir ve 12 haftadan daha uzun siirmektedir. KNBA’nin risk
faktorleri arasinda; stres, anksiyete, genetik yatkinlik, yas ve cinsiyet gibi
faktorler bulunmaktadir. KNBA’I1 bireylerde siklikla bas agrisi, spazm, iist
ekstremitede giicsiizliik ve denge problemleri goriilmektedir (Binder, 2007).
Bu semptomlar KNBA’l1 bireylerin giinliik yasam aktivitelerine katilimini
zorlastirmakta, yasam kalitesini ve sosyal iliskilerini olumsuz etkilemektedir.
Ayricapsikososyal etkilenimlerin yani sira, bireylerin is verimliligi azalmakta,
ise doniis siiresi ise uzamaktadir (Hoy et al., 2014).

Kronik boyun agrisinin tedavisi i¢in kanitlar, egzersiz ve psikolojik
miidahaleyi igeren biyopsikososyal bir cergeveye sahip disiplinler arasi
rehabilitasyon programlarinin kullanimin1 desteklemektedir (Kay et al.,
2012). Bu rehabilitasyon programlari hastanin agr1 ve sakatlikla basa
¢ikmasi i¢in 0z yonetim stratejilerini desteklemeyi ve aktivite diizeyini ve
topluma katilimin1 artirmay1 amaglar (Kay et al., 2012). Egzersizler servikal
hareket araligin1 artirmak, néromuskiiler ve hareket kontroliinii saglamak,
postiiral stabilite ve proprioseptif duyuyu gelistirmeye yonelik sekilde
uygulanmaktadir (Kristjansson & Treleaven, 2009).
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KNBA yoénetimi i¢in bir diger tedavi yontemi son yillarda giderek
yayginlagan sanal gergeklik (SG) uygulamalaridir. SG, kullanicilarin
simiile edilmis 3 boyutlu sanal bir diinyay1 (6rnegin videolar veya oyunlar)
goriintiilemelerine ve bununla etkilesime girmelerine ve kendilerini ¢ok
duyulu bir deneyime kaptirmalarina olanak tanir, boylece kendilerini sanal
ortamin birparcasi gibi hissedebilirler (Chiricoetal.,2016). SG egzersizlerinin
farkli kronik rahatsizliklar1 olan kisilerde fiziksel aktivite diizeyini artirmaya
tesvik ettigi, egzersiz uyumu ve etkinligini iyilestirdigi yapilan ¢alismalarla
bildirilmistir (Bahat, Takasaki, Chen, Bet-Or, & Treleaven, 2015; Wiederhold,
Gao, Sulea, & Wiederhold, 2014). SG uygulamalarinin boyun hareketlerinde
agriy1, dengeyi ve mobiliteyi iyilestirdigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur
(Gerdle et al., 2019; Sarig Bahat et al., 2018).

2. SANAL GERCEKLIK UYGULAMALARI

SG, kullanicilarin gergek diinyadaki nesne ve olaylara benzer bi¢cimde
tasarlanmis sanal ortamlara katilimini saglayan, bilgisayar tabanli yazilim
ve donanim sistemleri aracilifiyla olusturulan etkilesimli simiilasyonlarin
kullanimin ifade eder. Bu teknoloji, bireylere bilgisayar tarafindan iiretilen
yapay bir ¢evreye dahil olma, bu ortamda ¢esitli deneyimler yasama ve
cevreyi etkilesimli bicimde yonlendirme olanagi sunmaktadir (Mestre,
Maiano, Dagonneau, & Mercier, 2011).

SG tabanli ¢alismalar, fiziksel aktivitenin desteklenmesi ve stirdiiriilmesi
konusunda yenilikgi bir yaklagim olarak dikkat ¢cekmektedir. Bu teknolojinin
kullanim alami hizla genislemekte olup, arastirmalar SG uygulamalarinin
egzersize yonelik motivasyonu artirdigini, psikolojik faydalar sagladigini ve
egzersiz programlarina uzun siireli katilimi tesvik ettigini gdstermektedir [ 12].
Sanal gergeklik sistemlerinin gelisimiyle birlikte, bu teknolojinin geleneksel
rehabilitasyon yontemleriyle biitiinlestirilmesi miimkiin hale gelmis; boylece
tekrarlayic1 egzersizlerin daha ilgi c¢ekici, etkilesimli ve gorsel-isitsel
olarak zenginlestirilmis bi¢imde uygulanmasi saglanmistir. Bu 6zellikleri
sayesinde SG temelli rehabilitasyon uygulamalari, tedaviye uyumu artirirken
katilimcilar agisindan fiziksel bir risk veya tehdit olusturmadan terapotik bir
alternatif sunmaktadir [13].

Ayrica SG uygulamalari, rehabilitasyon siirecinde hastalarin 6zgiivenini
desteklerken tedaviye bagli yorgunlugu azaltma potansiyeline de sahiptir.
Gergek zamanli ve otomatik geri bildirimler sayesinde bireylerin bilissel ve
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fiziksel yetersizlikleri daha kapsamli bir bicimde degerlendirilebilmekte; bu
durum tedavi programlarinin bireysel gereksinimlere gore 6zellestirilmesini
mimkiin kilmaktadir (Moreira, de Amorim Lima, Ferraz, & Benedetti
Rodrigues, 2013). Ek olarak, SG teknolojisi bireylerin ger¢ek yasamda risk
olusturabilecek hareketleri giivenli bir sanal ortamda deneyimlemelerine
olanak tanir. Katilime1 yorgunluk hissettiginde veya riskli bir durum ortaya
ciktiginda uygulama aninda durdurulabilir, bu da siirecin giivenligini ve
kontrol edilebilirligini artirmaktadir (Cho, Kim, Lee, & Lee, 2015).

3. SANAL GERCEKLIGIN SAGLIK ALANINDA
KULLANIMI

SG teknolojisi, baslangicta eglence ve oyun endiistrisi i¢in gelistirilmis
olsa da, son yirmi yilda saglik alaninda énemli bir arastirma ve uygulama
aract haline gelmistir. Gelisen donanim ve yazilim teknolojileri sayesinde
bireyleri etkilesimli, li¢ boyutlu dijital ortamlara dahil edebilme kapasitesi,
SG’yi klinik uygulamalarda kullanima uygun hale getirmistir. Glinlimiizde
bu teknoloji, 6zellikle agr1 yonetimi, fiziksel rehabilitasyon, bilissel-motor
becerilerin yeniden kazandirilmast ve ¢esitli psikiyatrik bozukluklarin
(6rnegin fobiler, anksiyete bozukluklar1 ve travma sonrasi stres bozuklugu)
tedavisinde tamamlayic1 bir yontem olarak yayginlasmaktadir (Hoffman,
Doctor, Patterson, Carrougher, & Furness III, 2000).

Aragtirmalar, SG ortamlarinin dikkat dagitici etkisi sayesinde agr1 algisini
azalttigini ve bireyin duyusal-motor deneyiminde olumlu degisiklikler
yarattigini gostermektedir. Bu nedenle teknoloji, 6zellikle yara bakimi, dis
hekimligi islemleri, kemoterapi uygulamalari, dogum, ortopedik cerrahi
sonrasi rehabilitasyon ve pediatrik girisimler gibi agriya neden olan bir¢ok
klinik durumda kullanilmaktadir (Chirico etal., 2016). SG, hastalarin tedaviye
yonelik korku ve stres diizeylerini azaltarak hem fizyolojik hem psikolojik
acidan daha konforlu bir tedavi siireci saglar. Ayrica bu teknolojinin, saglik
profesyonellerine de tedavi siirecini kolaylastiran bir destek araci sundugu
belirtilmektedir (Das, Grimmer, Sparnon, McRae, & Thomas, 2005; Hoffman
et al., 2000).

Yanik tedavisi ve rehabilitasyonu, sanal gerceklik uygulamalarinin en
etkili ve en sik kullanildig1 alanlardan biridir. Yanik hastalarinda agr1, sadece
fiziksel bir duyum degil, ayn1 zamanda yogun bir psikolojik stres kaynagidir.
Yara temizligi, pansuman degisimi veya egzersiz uygulamalar1 gibi agrili
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islemler sirasinda hastalar genellikle yiliksek diizeyde kaygi, korku ve kas
gerilimi yasar. Bu durum hem tedaviye uyumu azaltir hem de iyilesme
stirecini olumsuz etkiler. Yapilan klinik ¢aligmalar, yanik hastalarina bu
islemler sirasinda su alti, doga veya kar temal1 sanal ortamlarda bulunma
hissi verilmesinin; agr1 algisi, anksiyete ve agriya odaklanma siiresinde
belirgin azalmalar sagladigini ortaya koymustur (Das et al., 2005; Hoffman
et al., 2000). Sanal ger¢ekligin yanik rehabilitasyonundaki etkisi yalnizca
agriyr azaltmakla simirli degildir. Motivasyonu artirma, egzersizlere
katilim1 kolaylastirma ve hareket korkusunu azaltma gibi ek yararlar1 da
bulunmaktadir (Das et al., 2005). Ozellikle sanal ortamlarin hastalara giivenli,
kontrollii ve motive edici bir deneyim sunmasi, rehabilitasyon siirecini daha
verimli hale getirmektedir. Bu yoniiyle SG, geleneksel tedavi yontemlerine
entegre edilerek hem kisa vadeli hem de uzun vadeli fonksiyonel iyilesmeyi
destekleyen modern bir tedavi yaklagimi olarak degerlendirilmektedir (Cho
et al., 2015).

4. SANAL GERCEKLIiGiN AGRI UZERINDEKI
TERAPOTIK ETKi MEKANIZMALARI

SG’nin agriy1 azaltict etkisi yalmzca dikkat dagitma 6zelligiyle
aciklanamaz; bu etkiyi agiklamaya yonelik norobiyolojik, duygusal ve
bilissel bircok mekanizma 6ne siiriilmiistiir. Arastirmalar, SG’nin analjezik
etkisinin beyindeki agri isleme merkezleriyle, dikkat odaginin yonelimi
ve bireyin duygusal durumu arasindaki karmasik etkilesim sonucu ortaya
ciktigini gdstermektedir (Melzack & Wall, 1967).

Melzack ve Wall tarafindan ortaya atilan Kapit Kontrol Teorisi, agri
algisinin yalnizca fiziksel uyarana degil, bireyin ge¢mis agri deneyimine,
duygusal durumuna ve agriya ayirdigi dikkate de bagli oldugunu 6ne siirer.
Bu teoriye gore, SG gibi dikkat dagitici bir uyaran, “kapiy1 kapatarak™ agrinin
merkezi sinir sistemine iletimini sinirlayabilir (Melzack & Wall, 1967).
McCaul ve Malott’un gelistirdigi Dikkat Teorisi de benzer sekilde, bireyin
siirli bir dikkat kapasitesine sahip oldugunu ve dikkatin agrili uyarandan
farkli bir yone ¢ekilmesinin agr1 algisini azalttigimi belirtmistir (McCaul &
Malott, 1984).

Wickens’in ortaya koydugu Coklu Kaynaklar Teorisi ise, insan beyninin
farkli duyu sistemlerinden gelen bilgileri ayr1 kaynaklardan isledigini
vurgular. Bu teori, gorsel, isitsel, vestibiiler ve dokunsal girdileri ayn1 anda
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iceren SG uygulamalarinin neden etkili oldugunu agiklamaktadir. SG, ¢oklu
duyusal uyarilarla kisinin dikkatini agridan uzaklastirarak algisal yiikiin
farkli kanallara dagilmasini saglar ve boylece agrinin siddeti azalir (Wickens,
2008).

Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme ¢alismalart da bu
mekanizmalar1 desteklemektedir. SG kullanimi sirasinda agri ile iliskili
singulat girus, insula, talamus ve somatosensoriyal korteks gibi beyin
bolgelerinde aktivite azalmasi gozlenmistir. Bu durum, sanal ortamin
yalnizca psikolojik degil, ayn1 zamanda norofizyolojik diizeyde de agri
modiilasyonuna katki sundugunu gdstermektedir (Das et al., 2005; Hoffman
et al., 20006).

SG’nin bir diger terapotik etkisi ise agriya bagli hareket korkusunu
azaltmasidir. Kronik agris1 olan bireylerde siklikla goriilen “korku-kaginma
modeli”, agrinin tekrar etme korkusuyla hareketten uzak durma davranisini
aciklar. Bu kaginma, zamanla kas kuvveti ve eklem hareket agikliginda
azalma, dolayisiyla fonksiyonel yetersizlikle sonuglanir. SG temelli
rehabilitasyon programlari, bireyi sanal bir ortamda giivenli ve motive edici
sekilde harekete tesvik ederek bu dongiiyii kirar. Kisi dikkatini agridan
uzaklastirip hareket deneyimine odaklanir, boylece hareket korkusu azalir
ve fonksiyonel iyilesme desteklenir (Chen et al., 2016; Ehde, Dillworth, &
Turner, 2014).

Sonug olarak, sanal gergeklik teknolojisi yalnizca agriy1 azaltan bir dikkat
dagitma araci degil; ayn1 zamanda norobiyolojik, duygusal ve kognitif
stiregleri etkileyerek rehabilitasyon siirecinde davranis degisimi, motivasyon
artis1 ve fonksiyonel iyilesme saglayan biitiinciil bir terapi yontemidir [17-
20].

5. BOYUNAGRISI VE AGRI iLE iLiSKILi SEMPTOMLARDA
SANAL GERCEKLIGIN KULLANIMI

Kronik boyun agrisi, yalnizca agr1 hissiyle sinirli kalmayip, giinliik yagam
aktivitelerinde kisithlik, hareket korkusu, postiir bozukluklar1 ve psikolojik
belirtiler gibi ¢esitli alanlarda etkiler yaratir. SG tabanli terapilerin, bu
semptomlar1 biitiinciil sekilde ele alabilecegi yoniinde giderek artan kanitlar
bulunmaktadir (Ahern et al., 2020; Brea-Gémez, Laguna-Gonzalez, Pérez-
Gisbert, Valenza, & Torres-Sanchez, 2024; Guo et al., 2023).
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Agr siddeti, kronik boyun agrisinin en belirgin semptomudur ve SG
uygulamalar1 ile kisa donemde anlamli 6l¢iide azalabilmektedir. Sanal
ortamlar, dikkat dagitma, duygusal ve biligsel modiilasyon gibi mekanizmalar
araciligiyla agr1 algisin1 azaltir ve bireyin tedaviye uyumunu kolaylastirir.
Bu sayede agri, giinliik yasamda yarattig1 kisitlamalar1 daha az hissettirebilir
(Brea-Gomez et al., 2024; Hadjiat & Marchand, 2022).

Fonksiyonel kapasite ve hareket korkusu da SG’den olumlu etkilenen
alanlardandir. Kronik boyun agris1 yasayan bireylerde agriya bagl korku
(kinezyofobi) gelisebilir ve bu durum, boyun hareketlerinden kaginmaya yol
acar. SG tabanli egzersizler, bireylere giivenli ve kontrollii bir sanal ortam
sunarak hareket korkusunu azaltir, bdylece fonksiyonel kapasite ve giinliik
yasam aktivitelerine katilim desteklenir (Emedoli et al., 2024; Morales Tejera
et al., 2020).

Boyun agris1 ayn1 zamanda postiir ve denge {lizerinde de olumsuz etkiler
yaratabilir. Sanal gerceklik uygulamalari, proprioseptif farkindaligi artirarak
dengeyi destekler ve postiir kontroliinii iyilestirebilir. Ayrica kas gerilimi
ve spazmlar, SG ile dikkat agridan uzaklastirildig1 i¢in kismen azalabilir.
Bu durum, boyun hareket agikliginin kademeli olarak artmasina ve kas
fonksiyonunun korunmasina katkida bulunur (Cetin et al., 2023; Mukherjee,
Bedekar, Sancheti, & Shyam, 2020).

Psikolojik semptomlar da kronik boyun agrisinin énemli bir parcasidir.
Anksiyete, stres ve depresyon, agri deneyimini olumsuz etkileyebilir. SG
ortamlari, rahatlatict ve motive edici deneyimler sunarak bireyin psikolojik
iyilik halini destekler ve tedavi siirecine uyumunu artirir (Colloca et al.,
2025; McGirt et al., 2023).

Genel olarak, SG teknolojisi kronik boyun agrisinin multidisipliner
yonetiminde yalnizca agriyr azaltmakla kalmaz; fonksiyonel kapasiteyi
artirma, hareket korkusunu azaltma, dengeyi destekleme ve psikolojik 1yilik
halini giiclendirme gibi ¢ok yonlii katkilar saglar. Bu biitiinciil yaklasim,
SG’nin geleneksel rehabilitasyon yontemleriyle birlikte etkili bir destek
tedavi stratejisi olarak kullanilabilecegini gostermektedir (Guo et al., 2023).

Son yillarda kronik boyun agrisinda SG tabanli uygulamalara olan ilgi
hizla artmaktadir. 2020’de yapilan bir meta-analiz, bu alanda yiiriitiilen
caligmalarin sinirlt sayidaki 6rnekle degerlendirildigini gostermistir (Ahern
etal., 2020). Bu caligmalardan birinde, kinematik egitimle birlikte uygulanan
SG programi, yalnizca kinematik egitim verilen bir grup ile karsilastirilmistir.
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Toplam 32 katilimcinin yer aldig1 ¢alismada, agri diizeyi, fonksiyonel 6ziir,
hareket korkusu ve denge gibi parametreler izlenmistir. Sonuglar, her iki
grubun uzun vadede agri ve denge performansinda iyilesme gosterdigini
ortaya koyarken, SG uygulanan grubun kisa donemde agr1 algisin1 azaltmada
ve uzun donemde fonksiyonel 6ziir seviyesini iyilestirmede daha avantajli
oldugu gozlemlenmistir (Bahat et al., 2015).

Benzer sekilde, ayn1 arastirma ekibi tarafindan 2018 yilinda yiiriitiilen bir
calismada, 90 kronik boyun agrili birey, kinematik egitim, SG ve kontrol
grubu olarak iice ayrilmistir. Bu ¢alismanin sonuglari, onceki ¢aligmanin
bulgularini desteklemis, ancak her iki ¢caligmada da agr1 siddeti ve fonksiyonel
Oziir acisindan kisa ve uzun vadede istatistiksel olarak anlamli farklar
saptanmamistir. Hareket korkusu ve denge {izerine yapilan sekonder analizler
de, SG ve kinematik egitimin bu parametrelerde kisa donemde klinik anlaml
bir iistlinliik saglamadigini gostermistir (Bahat et al., 2015).

6. SONUC

Genel olarak, mevcut kanitlar smrli ve diisiik diizeyde olmasina
ragmen, SG’nin kronik boyun agrisinda destekleyici bir yontem olarak agri
algisin1 azaltmaya, fonksiyonel yetenekleri gelistirmeye ve tedavi siirecine
motivasyon saglamaya katkida bulunabilecegini gostermektedir.
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SARKOPENI VE GERONTOLOJIK MUDAHALE
STATEJILERI

Selman BOLUKBASI!
Burak BUGDAY?

1. GIRIS

Yashlik, dinamik ve ¢ok yonlii bir olgu olarak, zamanin akis1 ve i¢inde
bulundugu sosyokiiltiirel kosullar dogrultusunda farklilik gostermektedir.
Istatistikler, 2000°1i y1llarin baslarindan itibaren yash niifusun artis egiliminde
oldugunu ortaya koymakta; bu durum ise toplum, saglik ve sosyal giivenlik
gibi alanlarda kapsamli degerlendirmeleri zorunlu kilmaktadir (Tufan, 2024).
Bununla birlikte, yaglanma ve yashlik duragan degil, siirekli degisim gosteren
birstiregtir (Yildirim ve Yildirim, 2008). Yaslanma ve yaslilik, kisilerin algilar
ve yasli bireylere iliskin diistinceleri dogrultusunda bicimlenmektedir (Tufan
vedigerleri, 2022). Gelismis ve gelismekte olanilkelerde 65 yas ve lizeri niifus
her y1l yaklagik %5 oraninda artig gostermektedir. Bu demografik degisim,
yasgh bireylere 6zgii saglik sorunlarinin daha fazla 6nem kazanmasina neden
olmaktadir. Sarkopeni, yaslt bireylerde en 6nemli geriatrik sendromlardan
biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Burton ve Sumukadas, 2010).

Sarkopeni terimi ilk olarak 1988 yilinda Irwin Rosenberg tarafindan
Yunanca“sarx” (et) ve “penia” (kayip) kelimelerinden tiiretilerek kullanilmistir
(Rosenberg, 1997). Rosenberg, Albuquerque, New Mexico’da diizenlenen
bir toplantida yasl popiilasyonlarda saglik ve beslenme degerlendirmesi ile
ilgili 6l¢timleri incelerken, yasla birlikte goriilen hicbir diisiisiin yagsiz viicut
kiitlesindeki azalma kadar dramatik veya potansiyel olarak daha 6nemli
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olmadigini belirtmistir. Bu azalmanin ambulasyon, mobilite, enerji alim,
genel besin alim1 ve durumu, bagimsizlik ve solunum iizerindeki etkilerinin
oldukea belirgin oldugunu vurgulamistir (Rosenberg, 1997).

3

Gerontoloji terimi ise Eski Yunanca’da “yasli” anlamima gelen geron
ve “bilim” gibi anlamlara gelen logos kelimelerinden tiiretilmistir (Ayan,
2024). Gerontoloji kavramu ilk olarak 1903 yilinda Metschnikoff tarafindan
tanitilmistir  (Vikhanski, 2016). Literatiirde gerontolojiye dair g¢esitli
kavramsallastirmalar ve tanimlar bulunmaktadir. ABD Ulusal Yaslanma
Enstitiisii (NIA), gerontolojiyi “yaslanmay1 en genis perspektiften inceleyen
bilim” olarak tanimlar (Wahl ve Heyl, 2004). Baska bir tanim ise soyledir:
“Gerontoloji, yaslanma ve yasliligin fiziksel, psikolojik, sosyal, tarihsel ve
kiiltiirel yonlerini tanimlama, agiklama ve degistirme ile ilgilenir (Baltes ve
Baltes, 1992).

2. SARKOPENI TANIMI VE OPERASYONEL
TANIMLAMALAR

Sarkopeni, yasa bagli olarak gelisen iskelet kasi kiitlesinde, kuvvetinde,
fonksiyonelliginde ve performansinda azalma olarak tanimlanmaktadir (Burton
ve Sumukadas, 2010; Francesco vd., 2012). Bu durum sadece kas kitlesinin
azalmasi (kantitatif parametre) degil, ayn1 zamanda kas fonksiyonunun kaybi
(kalitatif parametre) ile de karakterizedir. Bu iki boyutlu yapi, sarkopeni tanisi
icin hem miktar hem de kalite parametrelerinin es zamanli ve esit derecede
degerlendirilmesini gerektirmektedir (Cesari ve Vellas, 2012).

Ik operasyonel tamim Baumgartner ve calisma arkadaslari (1998)
tarafindan New Mexico Elder Health Survey katilimcilarinda yapilmstir.
Bu tanimlamaya gore, erkeklerde 7.26 kg/m? ve kadinlarda 5.45 kg/m?’nin
altindaki apendikular yagsiz kiitle varlig1 sarkopeni olarak kabul edilmistir.
Ancak sonraki caligmalar, sadece iskelet kas kiitlesinin yash bireylerde
olumsuz sonuglar i¢in Ongdriicii degerinin yeterince belirgin olmadigin
gostermistir (Visser vd., 2005; Cesari vd., 2009).

Daha sonra, durumu klinik pratige daha yakin hale getirmek i¢in uzman
panelleri tarafindan operasyonel tanimlar gelistirilmistir (Fielding vd.,
2011; Morley vd., 2011; Cruz-Jentoft vd., 2010; Cesari vd., 2012). Bu
tanimlamalarin tiimii, kas kiitlesinin kantitatif degerlendirmesi ile birlikte
fiziksel performans ve kas giiciiniin kalitatif degerlendirmesini igermektedir.
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EWGSOP (European Working Group on Sarcopenia in Older People)
2010 konsensusuna gore sarkopeni tani algoritmi ii¢ asamadan olugsmaktadir:
Sadece diisiik kas kiitlesinin varlig1 on-sarkopenyi, diisiik kas kiitlesi ile
birlikte diistik kas giicti veya diistik yliriime hiz1 sarkopenyi, diisiik kas kiitlesi
ile birlikte hem diisiik kas giicli hem de diisiik yiiriime hizinin bulunmasi ise
siddetli sarkopenyi gostermektedir (Cruz-Jentoft vd., 2010).

Foundation of National Institutes of Health (FNIH) Sarkopeni Projesi
ise farkli bir yaklasim benimseyerek, yavas yiirime hizin1 sonug¢ degiskeni
olarak kullanmis ve cinsiyete 6zgii optimal kesme noktalarini1 belirlemistir
(Studenski vd., 2014). Erkekler i¢cin <26 kg ve kadinlar i¢in <16 kg el kavrama
giicii diisiik kas giicii olarak tanimlanirken, viicut kitle indeksi (VKI) ile
ayarlanmig apendikular yagsiz kiitle erkekler icin <0.789 ve kadmlar icin
<0.512 olarak belirlenmistir.

3. EPIDEMIiYOLOJi

50 yasindan sonra kas kiitlesinin yilda yaklasik %1-2 oraninda azaldigi,
ancak kas giiciiniin yilda F%]1,5 oraninda azaldig1 ve 60 yasindan sonra bu
oranin %3’e kadar ¢iktig1 bildirilmektedir (Vandervoort, 2002). Bu oranlar
sedanter bireylerde daha yiiksektir ve erkeklerde kadinlara gore iki kat daha
fazladir (Gallagher, vd., 1997). Ancak erkekler ortalama olarak daha fazla
kas kiitlesine ve daha kisa yasam siiresine sahip olduklarindan, sarkopeni
potansiyel olarak erkeklere gore kadinlarda daha biiyiik bir saglik sorunu
olusturmaktadir.

Farkli operasyonel tanimlar ve 6l¢iim yontemlerinin kullanilmasi nedeniyle
sarkopeni prevalansini kesin olarak belirlemek giictiir. New Mexico Elder
Health Survey’de sarkopeni prevalansit 70-75 yas arasi erkeklerin yaklagsik
%20’sinde, 80 yas lizerindeki erkeklerin ise yaklasik %50’sinde bulunmustur;
ayni yas araliginda kadinlarda bu oranlar %25-40 arasindadir (Baumgartner
vd., 1998). Daha sonra dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) ¢alismalarina
dayali revize edilmis prevalans tahminleri, 60-69 yas arasi1 kadinlarda %8,8 ve
erkeklerde %13,5, 80 yas lizerinde ise kadinlarda %16 ve erkeklerde %29’a
kadar ¢ikmaktadir (Baumgartner, 2000; Rolland vd., 2003).

Tiirkiye’den yapilan bir ¢alismada, Mus ilinde toplumda yasayan 65
yas ve lizeri 371 katilimcida sarkopeni prevalansi degerlendirilmistir (Efe
ve digerleri, 2021). Genel prevalans %16,7 olarak bulunmustur (kadinlarda
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%17,5, erkeklerde %16). Dikkat ¢ekici olarak, kirsal kesimde yasayan yash
bireylerde sarkopeni prevalansi %11,8 iken, sehir merkezinde yasayanlarda
bu oran %21,6’ya c¢ikmaktadir (p=0,012). Bu fark istatistiksel olarak
anlamhdir ve kirsal kesimde yasayan yaslilarin giinlilk yasamlarinda daha
fazla fiziksel aktivite ile mesgul olmalariyla agiklanabilir.

Yas ilerledik¢e sarkopeni prevalansinin belirgin sekilde arttig
gozlemlenmektedir (Arango-Lopera vd., 2012; Iannuzzi-Sucich, vd., 2002;
Martinez vd., 2015). Ayrica, huzurevinde yasayan yagh bireylerde sarkopeni
riski ve prevalansinin toplumda yasayanlara goére daha yiliksek oldugu
bildirilmektedir (Cetinkaya ve Ovayolu, 2025; Civan ve Ekici, 2024).
Cetinkaya ve Ovayolu (2025) huzurevlerinde %63,5 oraninda sarkopeni riski
tespit ederken, Civan ve Ekici (2024) %21,1 oraninda sarkopeni prevalansi
bildirmistir.

4. ETIYOLOJI VE RiSK FAKTORLERI

Sarkopeninin gelisiminde ¢oklu risk faktorleri ve mekanizmalar rol
oynamaktadir (Morley vd., 2001; Rolland vd., 2008). Bunlar arasinda fiziksel
inaktivite, yetersiz beslenme, yasa bagli hormonal ve sitokin diizeylerindeki
degisiklikler 6nemli yer tutmaktadir (Sekil 1).

Sarkopeni Risk Faktorleri ve Mekanizmalan

M\-

Motor Néron Kaybi
P Gt
Fonksiyon Kaybi \

Uydu Hilcre Azalmasi
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Azalmas\ / Degigiklikleri
Testosteron Azalmas: /
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Sekil 1 - Sarkopeni Risk Faktorleri ve Mekanizmalari

109



Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Degerlendirmeleri

4.1. Fiziksel Inaktivite

Inaktivite, her yasta kas kiitlesi ve giiciiniin kaybina katkida bulunan
onemli bir faktordiir (Atkins vd., 2014; Gianoudis vd., 2015; Curtis vd., 2015).
Yasam boyu fiziksel egzersizin yasa bagli iskelet kas1 azalmasini geciktirdigi
gosterilmistir (Zampieri vd., 2015). Yatak istirahati ¢calismalarinin sonuglari,
kas glictindeki azalmanin kas kiitlesindeki azalmadan 6nce meydana geldigini
gostermektedir (Kortebein et al. 2007).

4.2. Noromuskiiler Fonksiyon Kaybi

Norolojik katki, alfa motor ndron aksonlarmmin kaybi yoluyla
ger¢eklesmektedir (Edstrom vd., 2007). Yaslanma siireci ile birlikte
elektrofizyolojik sinir hizinda azalma, en biiyiik liflerin kaybr ile iliskili
olarak gergeklesir (Vandervoort, 2002). Kesitsel bulgulara goére, motor
ndronlardaki azalma yedinci on yildan sonra baslamakta ve yaklasik %50
oraninda alfa motor ndéron kaybi1 meydana gelmektedir (Doherty, 2003). Bu
durum uzun aksonlar1 nedeniyle alt ekstremiteleri iist ekstremitelerden daha
fazla etkilemektedir (Vandervoort, 2002).

Yaglanma sirasinda uydu hiicre sayis1 ve bunlarin aktivasyonu azalmakta,
ozellikle tip II liflerde tip I liflerine gore daha fazla azalma olmaktadir (Jozsi
et al. 1999). Uydu hiicreleri, hasar sirasinda yeni kas liflerine ve yeni uydu
hiicrelerine farklilasabilen miyojenik kok hiicrelerdir (Lee vd., 2007).

4.3. Endokrin Fonksiyon Degisiklikleri

4.3.1. Insiilin

Geng yetiskinlerde, glikoz toleransindan bagimsiz olarak instilin kas
protein sentezini uyarmaktadir (Bell vd., 2006). Bu anabolik kapasite
yaslanma ile birlikte, kismen artan viicut ve intramiyoseliiler yag kiitlesi

ile iliskili insiilin direnci ve mTORCI1 sinyallemesi nedeniyle azalmaktadir
(Rasmussen vd., 2006; Fujita vd., 2009).

4.3.2. Ostrojenler

Ostrojenlerin sarkopeni iizerindeki etkileri konusunda celiskili veriler
bulunmaktadir. Baz1 epidemiyolojik ve miidahale ¢alismalar1 strojenlerin
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kas kiitlesi kaybin1 6nledigini 6ne slirmektedir (Rolland vd., 2007; Dionne
vd., 2000).

4.3.3. Biiyiime Hormonu ve Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii-1 (IGF-1)

Biiyiime hormonu (GH) dolasim diizeyleri ve pulsatil salinimi yash
bireylerde genellikle azalmaktadir. IGF-1 uydu hiicre proliferasyonunu ve
farklilasmasini aktive eder ve mevcut liflerde protein sentezini artirir (Musaro
vd., 1999). IGF-1’in kas dokusunda androjenlerle etkilesime girerek de etki
gosterdigine dair kanitlar vardir (Chen, Zajac, ve MacLean, 2005).

4.3.4. Testosteron

Yash erkeklerde testosteron diizeyleri yi1lda %1 oraninda kademeli olarak
azalmakta ve epidemiyolojik caligmalar diisiik testosteron diizeyleri ile kas
kiitlesi, giic ve fonksiyon kaybi arasinda iligski oldugunu gostermektedir.
Klinik ve deneysel ¢alismalar, diisiik testosteron diizeylerinin sarkopenyi
ongordiigiini desteklemektedir (Galvao vd., 2007).

4.3.5. D Vitamini ve Paratiroid Hormonu

Yaglanma ile 25-OH vitamin D diizeyleri azalmaktadir (Cesari vd., 2011).
Birgok ¢alisma diisiik 1,25-OH vitamin D diizeyleri ile diisiik kas kiitlesi,
diisiik kas giicli, azalmis denge ve artmis diisme riski arasinda yakin iliski
bildirmistir (Cesari vd., 2011). Niikleer 1,25-OH vitamin D reseptorii kas
hiicrelerinde tanimlanmistir (Bischoff vd., 2001).

4.4. Kronik inflamatuvar Durum

Kronik tibbi durumlar (KOAH, kalp yetmezligi, kanser gibi) yash bireylerde
oldukc¢a yaygindir ve artmig serum proinflamatuvar sitokin diizeyleri ile viicut
agirhg kaybr ile iliskilidir. Bu durum geng veya yagh bireylerde meydana
gelebilir ve kaseksi olarak adlandirilir (Farkas vd., 2013). Yaslanma ayrica
periferal kan mononiikleer hiicreler tarafindan 6zellikle IL-6 ve IL-1 olmak {izere
proinflamatuvar sitokinlerin daha kademeli, kronik, artmis tiretimi ile iligkilidir
(Beenakker vd., 2010; Degens, 2010; Michaud vd., 2013).

Adipoz doku, proinflamatuvar sitokinlerin salgilanmasinda rol oynayan bir
endokrin organdir (Galic vd., 2010). Adipoz doku ve iskelet kas1 arasindaki
yakin iliski, agir1 yag kiitlesi ve azalmis yagsiz kiitlenin ayn1 anda bulundugu
sarkopenik obezite olarak bilinen en kotii senaryo durumunun gelisimini hakl
cikarmaktadir (Roubenoft, 2004; Stenholm vd., 2008; Zamboni et al. 2008).

111



Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Degerlendirmeleri

Sarkopenik obezitenin tek basina sarkopeni veya obeziteye gore engellilik
baslangicini daha fazla 6ngordiigii bildirilmistir (Zamboni et al. 2012).

4.5. Kronik inflamatuvar Durum

Yagh bireylerde kas protein sentez oraninin %30 oraninda azaldig
bildirilmektedir, ancak bu azalmanin ne kadarinin beslenme, hastalik veya
fiziksel inaktiviteye degil de yaslanmaya bagli oldugu konusunda tartigmalar
devam etmektedir (Chaput vd., 2007; Lord vd., 2007). Bazi uzmanlar
tarafindan yash bireylerde protein aliminin 6nerilen 0.8 g/kg/giin aliminm
asmasi gerektigi kabul edilmektedir (Campbell vd., 2001).

PROT-AGE Caligma Grubu tarafindan yayinlanan kanita dayali 6neriler,
yash bireylerin yagsiz viicut kiitlesini ve fonksiyonunu korumalarina
ve yeniden kazanmalarina yardimer olmak i¢in ortalama giinliik protein
alimimin en az 1,0-1,2 g/kg viicut agirhigi/giin araliginda olmasi gerektigini
belirtmektedir (Bauer vd., 2013). Ozellikle aktif bireyler i¢in daha yiiksek
protein alim1 (>1,2 g/kg viicut agirligi/gilin) 6nerilmektedir.

Tirkiye’de yapilan calismalarda, huzurevlerinde yasayan yasl bireylerde
malniitrisyon riskinin %15,6-51,3 arasinda degistigi ve malniitrisyonun
sarkopeni ile gii¢lii bir iliski gosterdigi belirlenmistir (Bayram ve Giines,
2020; Civan ve Ekici, 2024; Cetinkaya ve Ovayolu, 2025). Civan ve Ekici
(2024) calismasinda, daha 1yi beslenme durumu, yiiksek protein, vitamin B1
ve fosfor alimi ile diisiik sarkopeni riski arasinda iligki bulunmustur.

4.6. Genetik Etkiler

Genetik faktorler kas giiclindeki degiskenlige Onemli katkilarda
bulunmaktadir ve sarkopenik ajanlara duyarlilikta rol oynamaktadir. Genetik
epidemiyolojik ¢aligmalar, bir bireyin kas giiciiniin %36-65’inin (Huygens
vd., 2004), alt ekstremite performansinin %57’sinin (Carmelli, Reed, 2000)
ve giinlik yasam aktivitelerini gergeklestirme yeteneginin %34’ linlin
(Christensen vd., 2000) kalitimla agiklanabilecegini 6ne stirmektedir.

Vitamin D reseptorii (VDR) polimorfizmleri, vitamin D’nin diiz ve ¢izgili
kas iizerindeki bilinen etkisi nedeniyle kas giicii ile iligkili olabilir (Cesari
vd., 2011). VDR’deki polimorfizmler yasli erkeklerde sarkopeni (Roth
vd., 2004), premenopozal kadinlarda kas giicii ve viicut kompozisyonu
(Grundberg vd., 2004) ve yash kadinlarda kas giicii (Geusens et al.,1997) ile
iligkilendirilmistir.
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5. SARKOPENI VE YASAM KALITESI

Sarkopeni, yash bireylerde fonksiyonel kisitlilik ve mobilite engelliliginin
azalmasina yol ag¢gmaktadir. Sarkopeni ayrica kirilganligin nedeni ve
patogenezinde baskin bir rol oynamaktadir; bu durum hastaneye yatis,
iliskili morbidite, engellilik ve 6liim gibi olumsuz olaylar1 yiiksek oranda
ongdrmektedir (Ferrucci vd., 2004).

Sarkopeninin ayrica halk saglig1 ve saglik hizmeti sistemleri i¢in 6nemli
maliyetleri bulunmaktadir (Beaudart vd., 2014). Sadece Amerika Birlesik
Devletleri’nde sarkopeniye atfedilebilen yillik saglik hizmetleri maliyetinin
18 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir (Janssen vd., 2004).

Tiirkiye’den yapilan ¢alismada, sarkopenik ve non-sarkopenik bireyler
arasinda yasam kalitesi skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (Efe ve digerleri, 2021). Sarkopenik bireylerde, ozellikle
fiziksel fonksiyon alt 6l¢eginde skorlar anlamli derecede diisiik bulunmustur
(medyan: 30 vs 40, p=0,021). Ayrica fiziksel rol kisithilig1 (16,1+32,6 vs
26,1+35,4, p=0,006) ve emosyonel rol kisitlilig1 (16,6+32,3 vs 29,3+38,7,
p=0,009) agisindan da anlamli farkliliklar saptanmustur.

6. GERONTOLOJIK YAKLASIMLAR VE
MUDAHALELER

Yaslilarda egzersiz temelli miidahaleler ve beslenme yonetimi sekil 2°de
gosterilmistir.

Yasghlarda Sarkopeni Yonetimi

Direng Egzersizi

Bireysellestirilmis
Yaklasimlar

— Beslenme Yonetimi ] {

Sarkopeni Yonetimi E—

Zamanlamasi

Sekil 2 - Yaglilarda Sarkopeni Y 0netimi
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6.1. Egzersiz Temelli Miidahaleler

Sarkopeninin tersine ¢evrilmesinde higbir farmakolojik veya davranigsal
miidahale direng egzersizi kadar etkili olmadigi kanitlanmamustir. Kas kiitlesi,
giicli ve kas kalitesi (kas kiitlesine gore ayarlanmis gii¢) yash bireylerde
direng egzersizi ile 6nemli dl¢iide iyilesmektedir (Friedman vd., 1985).

6.1.1. Diren¢ Egzersizi

Agirlik kaldirma gibi direng egzersizinin miyofibrillar kas protein
sentezini, kas kiitlesini ve giiclinii, kirllgan yaslt bireylerde bile artirdigini
gosteren ¢ok sayida calismadan giiclii kanitlar bulunmaktadir (Hasten vd.,
2000; Yarasheski vd., 1993; Fiatarone vd., 1994; Welle vd., 1995; Yarasheski
vd., 1999). Gii¢ artiglar, iyilesmis kas kiitlesi ve kalitesi ile ndronal
adaptasyonun (innervasyon, aktivasyon modeli) bir kombinasyonundan
kaynaklanmaktadir (Vandervoort, 2002).

American College of Sport Medicine (ACSM) ve American Heart
Association (AHA), kirilgan yash bireylerde bile kas boyutu ve giiclinde
artislar saglamak icin haftada iki veya daha fazla ardisik olmayan giinde 1
RM’nin (bir tekrar maksimum) %70-90’1nda antrenman yapilmasinin uygun
antrenman yogunlugu oldugunu 6nermistir (Nelson vd., 2007; Borst, 2004).

Tiirkiye’de yapilan bir derleme ¢alismasinda, sarkopenik obezitede farkli
egzersiz modalitelerinin (direng, eksentrik, aerobik ve kombine egzersizler)
etkileri incelenmistir (Yurtseven, 2023). 18 haftalik direnc egzersizi ile kas
giiclinde %33’e kadar artis elde edildigi bildirilmistir. Kombine egzersiz
protokollerinin 6zellikle sarkopenik obeziteli kadinlar i¢in faydali oldugu
belirtilmistir (Togug ve Boliikkbasi, 2024).

6.1.2. Aerobik Egzersiz

Aerobik egzersiz direngli egzersizler kadar kas hipertrofisine katkida
bulunmasa da kas protein sentezini uyarir (Sheffield-Moore vd., 2004), uydu
hiicre aktivasyonunu ve artmis kas lifi alanin1 tesvik eder (Charifi et al, 2003).
Aerobik egzersizin onemli bir yonii, intramiiskiiler yag dahil olmak tizere
viicut yagini azaltmasidir; bu durum kasin viicut agirligina gore fonksiyonel
roliinii iyilestirmek i¢in dnemlidir (Ozdurak ve digerleri, 2003).
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6.1.3. Bireysellestirilmis Yaklasimlar

Hem Yurtseven (2023) hem de Bayram ve Gilines (2020) egzersiz
programlarinin yogunluk, siire ve ilerleme agisindan bireysellestirilmesi
gerektigini vurgulamaktadir. Hastalar arasindaki farkliliklar1 dikkate alan
bireysellestirilmis protokoller 6nerilmektedir (Boliikbasi, 2020).

6.2. Beslenme Yonetimi

Yetersiz beslenen yasli bireylerde, yetersiz protein alimi direng egzersizi
gibi miidahalelerden kas dokusu ve giiciinde kazanimlar i¢in bir engeldir.
Yash bireylerde, ozellikle kirillgan yasli bireylerde, artan protein alimi
sarkopenik siireci en aza indirebilir (Morais vd., 2006).

6.2.1. Protein Alim

Esansiyel amino asitlerin yasli bireylerde protein anabolizmini uyardigi,
oysa esansiyel olmayan amino asitlerin esansiyel amino asitlere gore
etkisi olmadig1 bildirilmistir (Volpi vd., 2003; Drummond vd., 2008).
Suprafizyolojik konsantrasyonda 16sin kas protein sentezini uyarmaktadir
(Fujita ve Volpi, 2006); bu durum 16sinin mRNA translasyonunun baslatilmasi
iizerindeki dogrudan etkisi ile iligkili olabilir. Amino asit takviyeleri, yeterli
16sin igermedikleri takdirde kas protein sentezi i¢in etkisizdir (Katsanos vd.,
2005).

6.2.2. Protein Takviyesinin Zamanlamasi

Protein takviyesinin programi kas protein sentezini iyilestirmek igin
onemlidir (Bauer vd., 2013). Yash bireylerde iki protein puls beslenme
modelinin, ayn1 miktarda proteinin 6gilinlere esit olarak dagitilmasia gore
tiim viicut protein tutulumunu iyilestirmede daha etkili oldugunu gostermistir
(Togug ve Cavdar, 2024). Bununla birlikte, cogu arastirmaci, 24 saatlik daha
biiyiik anabolik yanit saglamak icin alinan protein miktarmin giin boyunca
esit olarak dagitilmasi gerektigi konusunda hemfikirdir (Calvani vd., 2013).

Tiirkiye’deki ¢aligmalarda, yaslh bireyler i¢in en az 1.0 g/kg protein alimi
onerilmekte ve bu oneri Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi
(ESPEN) kilavuzlari ile uyumludur (Civan ve Ekici, 2024). Daha iyi beslenme
durumu, yiiksek protein, vitamin B1 ve fosfor alimi ile diisiik sarkopeni riski
arasinda iligski bulunmustur.
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7. SONUC

Sarkopeni, yasli bireylerde kas kiitlesi, giicii ve fonksiyonelliginde
meydana gelen azalma ile karakterize, multifaktoriyel bir geriatrik
sendromdur. Kiiresel diizeyde yash niifusun hizla artmasi, sarkopeninin
halk saglig1 agisindan 6nemini giderek artirmaktadir. Tiirkiye’de yapilan
caligmalar, sarkopeni prevalansinin %16-21 arasinda degistigini ve ozellikle
huzurevlerinde yasayan yasli bireylerde bu oranin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Sarkopeninin etiyolojisinde fiziksel inaktivite, yetersiz beslenme,
hormonal degisiklikler, kronik inflamasyon ve genetik faktorler rol
oynamaktadir. Bu multifaktoriyel yapi, sarkopeniye yonelik miidahalelerin
de ¢ok yonlii ve bireysellestirilmis olmas1 gerekliligini ortaya koymaktadir.
Sarkopeni, yalnizca kas kaybi ile siirli kalmayip, fonksiyonel kisithilik,
diisme riski, kirilganlik, hastaneye yatis ve 6liim gibi ciddi sonuglara yol
acmakta; ayrica yasam kalitesini olumsuz etkilemekte ve 6nemli ekonomik
yiikler olusturmaktadir.

Gerontolojik  yaklasimlar  ¢ercevesinde, sarkopeninin  Onlenmesi
ve tedavisinde diren¢ egzersizi temelli miidahaleler en etkili yontem
olarak one ¢ikmaktadir. Yeterli protein alimi (en az 1,0-1,2 g/kg/giin)
ile desteklenen diizenli direng egzersizinin, yaslt bireylerde kas kiitlesi,
giicii ve fonksiyonelligini artirdigi kanitlanmistir. Aerobik egzersizler ve
kombine egzersiz protokolleri de 6zellikle sarkopenik obezite gibi karmasik
durumlarda faydali olmaktadir.

Sonu¢ olarak, sarkopeni yash bireylerin sagligi, bagimsizligi ve
yasam kalitesi a¢isindan Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir durumdur.
Erken tani, risk faktorlerinin belirlenmesi ve kanita dayali miidahalelerin
uygulanmasi, sarkopeninin olumsuz sonuglarinin azaltilmasinda kritik
oneme sahiptir. Gerontolojik bakis acistyla, yasli bireylere yonelik biitiinciil,
bireysellestirilmis ve multidisipliner yaklasimlarin gelistirilmesi, basarilt
yaslanmanin desteklenmesi ve yash niifusun saglikli, aktif ve bagimsiz
bir yagam siirdiirmesi i¢in zorunludur. Gelecekte, sarkopeni alaninda daha
fazla epidemiyolojik ¢alisma, yenilik¢i tedavi yontemleri ve toplum temelli
miidahale programlarina ihtiya¢ bulunmaktadir.
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AGRI YONETIMINDE GUNCEL FiZYOTERAPIi VE
REHABILITASYON YAKLASIMLARI

Canan DEMIR!

1. GIRiS

Uluslararas1t Agr1 Calismalar1 Dernegi (International Association for the
Study of Pain - IASP), agriy1, ger¢ek veya potansiyel doku hasaryla iligkili
veya buna benzer, hos olmayan duyusal ve duygusal bir deneyim olarak
tanimlar (Raja ve ark., 2020). Bu tanim, hem akut hem de kronik agriy1
kapsar. Agri, hasar durumunda viicut i¢in temel bir uyari mekanizmasidir
(Nagireddi ve ark., 2022). Yayginligina ragmen agri, kapsamli inceleme ve
etkili tedavi segeneklerinin eksikligi nedeniyle tip ve saglik alani icerisinde
yonetiminde zorluklar yasanan bir durumdur (L&tsch ve Ultsch, 2018). Bu
yoniiyle agri, ciddi bir halk sagligi yiikiinii temsil eden biitiinsel, karmasik,
cok boyutlu bir olgudur (Bautista ve ark., 2024; Ploner, Sorg ve Gross, 2017;
Li, Hu ve Luo, 2025).

Agrn, bireylerde sebep oldugu hos olmayan duyusal ve duygusal bir
deneyimin yani sira uyku bozukluklari, kisitli hareket kabiliyeti, azalan
giinliik islevsellik, yaygin psikolojik sorunlar ve azalan yasam kalitesi ile
onemli dl¢tide iligkilidir (Yong, Mullins ve Bhattacharyya, 2022; Cheatle ve
ark., 2016; Hooten, 2016). Ayrica, ¢alismalar yonetilemeyen agrinin saglik
kaynaklarmin asir1 kullanimina, hastane yatiglarinin sikliginda artiga, acil
servis ziyaretlerine ve artan mali ylike yol agabilecegini gostermistir (Clewley,
Rhon, Flynn, Koppenhaver ve Cook, 2018; Engel, von Korff ve Katon, 1996).
Duygusal faktorlerin, yasam tarzinin ve kisisel agri toleransinin etkisi, oldukca
0znel agr1 semptomlarina neden olur ve bu da saglik ¢alisanlarinin hastanin
agrisinin dogasini dogru bir sekilde degerlendirmesini zorlastirir; bu da etkili
agr1 yonetiminin oniindeki dnemli bir engeldir (Natoli, Vittori, Cascella
ve ark., 2022; Cascella, Schiavo, Cuomo ve ark., 2023). Geleneksel agri
1

Doktor Ogretim Uyesi, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyote-
rapi ve Rehabilitasyon Boliimii, canandemir@bandirma.edu.tr, ORCID: 0000-0002-0891-083X.

122



Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Degerlendirmeleri

yonetimi yontemlerinin, agr1 hastalarinin bireysel ihtiyaclarini karsilamadaki
yetersizligi goz oniine alindiginda, bu eksikligi telafi etmek icin yeni/giincel
yontemlerin arastirilmasi; geleneksel yontemlerin ise etki ettikleri agri
yOnetimi parametreleri ve kanit diizeylerinin incelenmesi gerekmektedir.

2. EPIDEMIiYOLOJi

Yetigkin bireylerde kronik agri prevalansi Avrupa iilkelerinde % 20
civarinda seyretmektedir (Dahlhamer, 2018; Fayaz ve ark., 2016; Rometsch,
Martin, Junne ve Cosci, 2025). Geng yetiskinlere kronik agrinin yayginligi
lizerine yapilan bir meta-analizde 22 {ilkede yapilan 43 ¢aligma incelenmis
ve kronik agrinin yayginlik oraninin % 11,6 olarak tespit edildigi; baska bir
deyisle diinya genelinde her 9 geng yetiskinden I»inin kronik agr1 yasadigi
belirtilmistir (Murray ve ark., 2022).

Agrinin tanimlanmasi, aragtirmalarda incelenen bireylerin yas araligi ve
ol¢tim yontemlerindeki farkliliklar yayginlik oranlarinin degismesine neden
olmaktadr. Tiirkiye’de, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verileri dogrudan
kronik agr1 6l¢timii yerine bel/boyun rahatsizliklarini temel alirken, akademik
calismalar daha genis tanimlara dayanmakta ve agr1 oranlar1 % 30 — 80
arasinda degismektedir (Oguzonciil ve Kurt, 2020; Giiney ve Heybet, 2025;
Aydin, Yildiz ve Aydin, 2025).

3. AGRININ SINIFLANDIRILMASI

Agrinin  klinik yonetiminde en krittk adimlardan biri, agrinin
siiflandiriimasinin - dogru  bir sekilde yapilmasidir.  Onceki yillarda
yapilan geleneksel siniflandirmada agri, akut ve kronik olarak siireye gore
tanimlanirken; giiniimiizde daha islevsel ve mekanizmaya dayali siniflamalar
on plana ¢ikmaktadir (Treede ve ark., 2019). Bu yaklasim, yalnizca tanisal
kesinlik saglamakla kalmaz, ayni zamanda agrinin yonetimi igin etkili tedavi
sec¢imlerini ortaya koymayi saglar (Kosek ve ark., 2021).

Mekanizmaya dayali smiflama, gilincel literatiirde ii¢ ana kategoride
tanimlanmaktadir:

1. Nosiseptif agri: Somatik veya visseral doku hasar1 ya da inflamas-
yon sonucu gelisen, periferik nosiseptor aktivasyonuyla iliskili agri-
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dir. Osteoartrit, romatoid artrit ve postoperatif agri tipik orneklerdir
(Woolf, 2011).

2. Noropatik agri: Somatosensoriyel sistemde dogrudan lezyon veya
hastalik sonucu olusur. Diyabetik ndropati, postherpetik nevralji
veya spinal kord hasari sonrasi agr1, en sik gézlenen klinik tablolardir
(Colloca ve ark., 2017). Noropatik agri, genellikle yanici, batict ya
da elektrik ¢arpmasi tarzinda tanimlanir ve disestezi, allodini veya
hiperaljezi gibi eslik eden duyusal bozukluklarla karakterizedir.

3. Nosiplastik agri: IASP tarafindan 2017°de tanimlanan bu yeni kav-
ram, belirgin bir doku hasar1 veya somatosensoriyel sistem lezyonu
olmaksizin merkezi nosiseptif islemlemede bozulmaya bagl gelisen
agriy1 ifade etmektedir (Raja ve ark., 2020). Fibromiyalji, irritabl bar-
sak sendromu ve kronik primer bel agris1 bu gruba 6rnektir. Nosiplas-
tik agri1, siklikla yaygin kas-iskelet sistemi agrisi, uyku bozukluklari,
yorgunluk ve biligsel sikayetlerle birliktedir (Kosek ve ark., 2021).

Pratikte ise bircok hastada bu mekanizmalar bir arada bulunabilmektedir.
Ornegin, diz osteoartritli bir bireyde nosiseptif agri n planda iken, es zamanl
olarak noropatik ve nosiplastik bilesenler de tabloya eklenebilir (Arendt-
Nielsen, 2017). Bu nedenle, agr1 ve yonetimi ile iliskili giincel kilavuzlarda
mekanizma baskinligina gore tedavi stratejilerinin  kisisellestirilmesi
onerilmektedir. Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii (National
Institute for Healthand Care Excellence—NICE) kilavuzu da (National Institute
for Health and Care Excellence, Chronic pain (primary and secondary) in
over 16s: assessment of all chronic pain and management of chronic primary
pain - NICE NG193) klinik uygulamada agr1 mekanizmalarinin taninmasi ve
tedavi planinin buna gore yapilmasini giiclii sekilde vurgulamaktadir (NICE,
2021).

4. AGRININ DEGERLENDIRILMESI

Kronikagridadegerlendirme, yalnizcasiddet ve lokalizasyon belirlemekten
ibaret degildir. Multidisipliner bir bakis agisiyla, biyopsikososyal ¢ercevede
kapsamli bir degerlendirme yapilmalidir (Nicholas ve ark., 2019).

* Klinik 6ykii ve fizik muayene: Agrinin siiresi, baslangic sekli,
tetikleyici faktorler, fonksiyonel etkileri ve psikososyal durumu
ayritilt sekilde sorgulanmalidir (NICE, 2021). Kilavuzlarda belirtilen
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agr1 smiflamalarina uygun tanisal ara¢ ve anketler degerlendirmede
kullanilmalidir (Moisset, 2024).

» Psikososyal risk faktorleri: Kinezyofobi, katastrofizasyon, depresyon
ve anksiyete kronik agrinin kroniklesmesinde 6nemli rol oynamaktadir
(Tan, Jaggi, Tasker, Borra, ve Watson, 2025). Bu nedenle “sar1 bayrak”
taramas1 yapilmast Onerilmektedir (Sar1 bayraklar (yellow flags)”
kavrami, 6zellikle kronik agri1 ve bel agrisi literatiiriinde kullanilan klinik
bir terimdir. Agrinin biyolojik hasardan ziyade bireyin diisiince, duygu
ve davraniglar1 nedeniyle uzun siireli ve kroniklesme riski tasidigina
isaret eden psikososyal risk faktorlerini tanimlamak icin kullanilir
(NICE, 2021)).

* Objektif ol¢timler: Fiziksel performans ve fonksiyonel kapasite testleri
(6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT), otur-kalk testi), fonksiyonel anketler
(Oswestry Disabilite Indeksi, Roland-Morris Disabilite Anketi) ve
yasam kalitesi 6l¢gekleri kullanilabilir (Benaim, Blaser, Léger, Vuistiner
ve Luthi, 2019; Niri ve ark., 2024; Huang ve ark., 2025).

Bu ¢ok boyutlu yaklasim, tedavi hedeflerinin kisisellestirilmesini ve
izlemde objektif parametrelerin kullanilmasin1 miimkiin kilar.

5. AGRI YONETIMINDE TEDAVi YAKLASIMLARI

Agrimin yonetiminde tedavi yaklagimlari, son yillarda giderek daha fazla
kanita dayali ve multimodal bir yapiya kavusmustur. Giincel kilavuzlar,
ozellikle kronik primer agrida, ilag dis1 yontemleri oncelikli olarak
onermektedir (NICE, 2021; WHO, 2023). Bu baglamda giincel tedavi
yaklagimlarindan egitim ve 0z-yOnetim, egzersiz programlari, psikolojik
miidahaleler, fiziksel modaliteler, sanal gerceklik (VR) tabanli dijital
uygulamalar, farmakoterapi ve rehabilitasyon ele alinacaktir.

5.1. Egitim, Oz-Yonetim ve Agr1 Norobilimi Egitimi

Hasta egitimi, kronik agr1 yonetiminde bireylerin agr1 hakkinda dogru
bilgi edinmesini, yanlis inanglarin diizeltilmesini ve tedaviye aktif katilimin
artirilmasini amaclayan temel bir bilesendir. Egitim programlarinda genellikle
agrinin dogast, tedavi segenekleri, aktivite-uyku-dinlenme dengesi ve saglikli
yasam davranislar1 hakkinda bilgilendirme yapilmaktadir (NICE, 2021).
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Agr1 yonetiminde hasta egitimi fizyoterapistler, hekimler (6zellikle fiziksel
tip ve rehabilitasyon uzmanlari, algoloji uzmanlari, norologlar), psikologlar
/ psikiyatristler, hemsireler ve ergoterapistler tarafindan multidisipliner bir
ekip yaklasimi ile yapilmalidir (NICE, 2021; Louw ve ark., 2016).

Oz-yonetim (self-management) ise hasta egitiminin &tesinde, bireyin
giinliik yasaminda agriyla basa ¢ikabilmek i¢in edindigi bilgi ve becerileri
aktif olarak uygulamasini ifade eder. Hasta egitimi ile edinilen bilgi ve
becerilerin giinlik yasam aktivitelerine aktarimi ve yansitilmast soz
konusudur. Oz-ydnetim; hedef belirleme, egzersizleri diizenli siirdiirme,
gevseme teknikleri kullanma ve kendi semptomlarini izleme gibi davranislari
icerir. Bu yaklasim, bireyin tedavide pasif alici degil, aktif karar verici
olmasini saglar ve elde edilen iyilesmelerin uzun donem siirdiiriilmesi ile
iliskili oldugu bildirilmektedir (Nicholas, 2012).

Agri1Norobilimi Egitimi (Pain Neuroscience Education, PNE) ise daha 6zel
bir egitim stratejisidir. PNE, agrinin “doku hasariin dogrudan gostergesi”
olmadigini, sinir sisteminin duyarlilig1 ve merkezi sinir sistemi plastisitesiyle
iligskili oldugunun hastalara 6gretilmesi yaklasimidir. Boylece, hastalarin
agriy1 tehdit edici bir durumdan ziyade, sinir sisteminin duyarliliginin bir
sonucu olarak anlamalarini saglayarak agr1 algisinin yeniden ¢ergevelenmesi
ve tehdit algisinin azalmas1 hedeflenir (Moseley ve Butler, 2015). Randomize
kontrollii caligmalar, PNE nin tek basina kiigiik-orta diizey etkiler sagladigini;
ancak egzersizle birlestirildiginde agn siddeti, oziirliiliikk ve kinezyofobide
daha anlamli iyilesmeler olusturdugunu gostermektedir (Louw, Schuemann,
Zimney ve Puentedura, 2024; Salazar-Méndez ve ark., 2024).

Egitim, 6z-yonetim ve PNE birbirini tamamlayan ancak farkli diizeylerde
etki eden stratejilerdir. NICE kilavuzu (2021), bu ti¢ yaklasimin birlikte
uygulanmasini, kronik agr1 tedavi planinin merkezinde 6nermektedir (NICE,
2021).

5.2. Egzersiz Tedavileri

Egzersiz, kronik agr1 tedavisinde en gii¢li kanitlara (Orta-yliksek
diizey kanit) sahip girisimlerden biridir (WHO, 2023). Aerobik egzersiz,
kuvvetlendirme, esneklik ve motor kontrol egzersizlerinin agr1 ve islevsellik
iizerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir (Wang, Aaron, Attal,
ve Colloca, 2025). Ayrica kademeli aktivite ve kademeli maruz birakma
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yaklasimlarinin, 6zelliklekronik bel agrisindafonksiyonel kazanimiartirmakta
ve aktiviteye baglh korkuyu azaltmakta etkili oldugu belirtilmektedir (de
Oliveira ve ark., 2025; Simons ve ark., 2024). Diinya Saglik Orgiitu' (World
Health Organization — WHO) 2023 kilavuzu kronik primer bel agrisinda
egzersizi temel tedavi olarak onermektedir, ilaglar ve invaziv yontemlerin
ise yalnizca gerekli durumlarda yardimci rol oynayabilecegi belirtilmektedir
(WHO, 2023).

5.3. Psikolojik Miidahaleler

Kronik agrida bilissel-duygusal faktorlerin (katastrofizasyon, anksiyete,
depresyon, Oz-yeterlik eksikligi vb.) rolii nedeniyle, psikolojik tedaviler
biliyiik 6nem tasimaktadir (Turk ve Okifuji, 2002; Gatchel, Peng, Peters,
Fuchs ve Turk, 2007). Biligsel davranisci terapi (BDT), kabul kararlilik
terapisi (KKT) ve bilingli farkindalik (mindfulness) tabanli yaklasimlar, agri
ile bag etmede etkili bulunmustur (Williams, Fisher, Hearn, ve Eccleston,
2020). NICE NG193 kilavuzu, kronik primer agrida psikolojik tedavilerin
uygulanmasin giiglii sekilde 6nermektedir (NICE, 2021).

Kronik agri, yalnizca biyolojik siireglerle agiklanamayacak, biligsel-
duygusal ve davranigsal faktorlerin de giiclii bir bigimde etkiledigi kompleks
bir olgudur. Bu nedenle psikolojik tedaviler, biyopsikososyal yaklagimin
temel bilesenlerinden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir (Turk ve Okifuji, 2002;
Gatchel, Peng, Peters, Fuchs ve Turk, 2007). Kinezyofobi, katastrofizasyon,
depresyon ve anksiyete gibi faktorler, agrinin kroniklesmesinde ve islev
kaybinda 6nemli rol oynamakta; bu nedenle glincel kilavuzlar “sar1 bayraklar”
taramasini ve psikososyal risklerin erken belirlenmesini onermektedir (NICE,
2021).

Psikolojik miidahaleler i¢cinde en giiclii kanita sahip yontemlerden biri
Biligsel Davranigsg1 Terapi (BDT)’dir. Sistematik derlemeler ve meta-
analizler, BDT nin agr siddeti, oziirliiliikk diizeyi, depresyon ve anksiyete
belirtilerinde anlamli iyilesme sagladigini gostermektedir (Williams, Fisher,
Hearn, ve Eccleston, 2020). Genel olarak protokoller 8-12 seans, haftada
bir kez olacak sekilde yapilandiriimaktadir. Ozellikle kronik primer agri
(fibromiyalji, bel agris1) ve sekonder muskuloskeletal agrilarda BDT nin
etkinligi yiiksek diizeyde kanitlanmistir (NICE, 2021; Henschke ve ark.,
2010; Williams, Fisher, Hearn, ve Eccleston, 2020).

127



Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Degerlendirmeleri

Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT) ve bilingli farkindalik (mindfulness)
temelli programlar, son yillarda kronik agri yonetiminde giderek daha
fazla kullanilmaktadir. Bu yaklagimlar, bireylerin agri ile savasmak yerine
onunla birlikte yasama uyumunu ve deger odakli davranislarini gelistirmeyi
hedefler. Randomize kontrollii ¢aligmalar, KKT’ nin fonksiyonellik, yasam
kalitesi ve psikolojik esneklik lizerinde olumlu etkiler sagladigini ortaya
koymustur (Veehof, Trompetter, Bohlmeijer ve Schreurs, 2016). Mindfulness
programlarinin ise 6zellikle fibromiyalji ve bel agris1 hastalarinda agr1 algisi
ve duygusal sikintiy1 azalttig1 gosterilmistir (Hilton ve ark., 2017).

Sonug olarak, psikolojik tedaviler kronik agr1 yonetiminde kanita dayali,
giivenli ve etkin yaklasimlar olarak 6ne ¢ikmaktadir. NICE (2021) ve WHO
(2023) gibi uluslararas1 kilavuzlar, kronik agrili hastalarda psikososyal
faktorlerin degerlendirilmesini ve uygun olgularda BDT, KKT veya
mindfulness programlarinin birinci basamak non-farmakolojik tedaviler
arasinda yer almasini 6nermektedir. Bu tedaviler, 6zellikle egitim, egzersiz
ve Oz-yOnetim stratejileriyle birlestirildiginde, fonksiyonellik, yasam kalitesi
ve tedaviye uyumu belirgin bigimde artirmaktadir (NICE, 2021; WHO 2023).

5.4. Fiziksel Modaliteler

Fiziksel ve elektriksel modaliteler, kronik agr1 tedavisinde uzun yillar
boyunca sik kullanilan yontemler arasinda yer almistir. Ancak son yillarda
yaymlanan sistematik derlemeler ve klinik kilavuzlar, bu yontemlerin
etkinligine dair kanit diizeyinin genellikle diisiik oldugunu vurgulamaktadir.
Ozellikle NICE (2021) kilavuzu, transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu
(TENS), terapotik ultrason ve biofeedback gibi yontemlerin kronik primer
agr1 yonetiminde tek basina kullanilmamasini énermektedir (NICE, 2021).
Benzer sekilde Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO, 2023) giincel kilavuzu
da bu modalitelerin sadece se¢ilmis hastalarda (uygun goriilen ve kisith
endikasyona sahip hastalar) ve kisa siireli yardimci segenekler olarak
distiniilmesini dnermektedir (WHO, 2023).

NICE (2021) kilavuzunda TENS uygulamalarinin genellikle 20-40
dakika siireyle, haftada birka¢ seans ve orta frekans parametreleriyle
gerceklestirildigi ve bu klinik ¢alismalarda kronik primer agri iizerinde
TENS uygulamasiyla anlamli etkiler gézlenmedigi belirtilmistir (NICE,
2021). Ancak 2022 yilinda yayinlanan bir sistematik inceleme de agri
bolgesine veya yakinina uygulanan TENS’in, tedavi sirasinda veya hemen
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sonrasinda agri1 yogunlugunda klinik olarak onemli azalmalar sagladigina
dair orta diizey kanitlar oldugu ve ciddi yan etkiler goriilmedigi rapor
edilmistir (Johnson, Paley, Jones, Mulvey ve Wittkopf, 2022). Terapotik
ultrasonun osteoartrit veya bel agrisinda etkisini inceleyen arastirmalar da
plaseboya iistiin olmadigin1 gostermektedir (Robertson ve Baker, 2001).
Biofeedback yontemleri, psikolojik eslik eden faktorler iizerinde sinirli bir
etki gosterebilse de, meta-analizlerde uzun dénem etkinligin zayif oldugu
raporlanmistir (Eccleston ve ark., 2017). Bu bulgular, fiziksel modalitelerin
kronik agr1 tedavisinde tek basina 6nerilmedigini ortaya koymaktadir.

Bununla birlikte, manuel terapi ve akupunktur gibi baz1 fiziksel yontemlerin
belirli hasta gruplarinda sinirh fayda saglayabilecegine dair kanitlar mevcuttur.
Amerikan Hekimler Koleji (ACP) kilavuzu, manuel terapinin kronik bel agrist
olan hastalarda kisa donemli fonksiyonel iyilesmelere katkida bulunabilecegini,
ancak uzun dénem etkinligin simirl oldugunu bildirmektedir (Qaseem ve ark.,
2017). Akupunktur ve agri ile ilgili yapilan meta-analizlerde ise kronik agri
iizerinde akapunktur uygulamasinin etkisinin kisa siireli agr1 azalmasi seklinde
oldugu bildirilmistir (Vickers ve ark., 2018). Bununla birlikte NICE (2021),
kronik primer bel agrisinda akupunkturu da tek basina bir tedavi secenegi
olarak dnermemektedir (NICE, 2021).

Genel olarak degerlendirildiginde, giincel kilavuzlar elektriksel ve
fiziksel modalitelerin kronik primer agr1 yonetiminde birinci basamak tedavi
olarak kullanilmasini énermemektedir (NICE, 2021; WHO, 2023). Bunun
yerine, bu yontemlerin yalnizca multimodal rehabilitasyon programlari
icinde, egitim, egzersiz ve psikolojik miidahaleler gibi giiclii kanita sahip
yaklagimlarin yaninda, yardimei secenekler olarak ele alinmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Dolayisiyla klinisyenlerin modalite se¢iminde hasta
profili, agr tlirli ve mevcut kanit diizeyini dikkate alarak kisisellestirilmis
kararlar vermesi onerilmektedir (NICE, 2021; WHO, 2023).

5.5. Sanal Gerceklik ve Dijital Miidahaleler

Son yillarda sanal gerceklik (virtual reality, VR) ve diger dijital terapotik
uygulamalar, kronik agr1 rehabilitasyonunda yenilik¢i ve tamamlayici
yontemler olarak 6n plana c¢ikmistir. VR tabanli miidahalelerin, agri
deneyimini degistirmede iic temel mekanizma {izerinden etkili oldugu
bildirilmektedir: dikkat dagitma ve agriya yonelik bilissel odaklanmay1
azaltma, noroplastisiteyi destekleyerek merkezi sinir sistemi diizeyinde
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yeniden organizasyona katkida bulunma ve motor-sensoriyel entegrasyonu
kolaylastirarak egzersiz performansini gelistirme (Live ark., 2024; Matamala-
Gomez ve ark., 2019).

Kronik muskuloskeletal agrilarda yapilan ¢aligmalar, VR uygulamalarinin
yalnizca agr1 algisin1 azaltmakla kalmayip ayni zamanda egzersize katilim
motivasyonunu artirdigini, egzersiz siirekliligini destekledigini ve tedaviye
uyumu iyilestirdigini gostermektedir (Pourmand ve ark., 2018; (Aminov
ve ark., 2018). Bu yoniiyle VR, 6zellikle fibromiyalji, kronik bel agrisi ve
osteoartrit gibi primer ve sekonder agri sendromlarinda, multidisipliner
rehabilitasyon programlarinin pargasi olarak dnerilmektedir.

Meta-analizler VR’nin 06zellikle prosediirel agri (6rn. kan alma, yara
bakimi, yanik pansumani gibi girisimsel islemlerde ortaya ¢ikan agri) ve
akut agrilarda giiclii ve tekrarlanabilir analjezik etkiler gdosterdigini; kronik
agr1 popiilasyonlarinda ise etkinligin heterojen oldugunu vurgulamaktadir
(Mallari, Spaeth, Goh ve Boyd, 2019; Indovina ve ark., 2018). Bu
heterojenligin, kullanilan VR protokollerinin siiresi, i¢erik tasarimi, seans
sayist ve hedeflenen hasta gruplarindaki farkliliklardan kaynaklandigi
belirtilmektedir (Matamala-Gomez ve ark., 2019).

Bununla birlikte son yillarda gelistirilen ev temelli VR sistemleri ve mobil
dijital uygulamalar, diisiik maliyetli, erisilebilir ve Ol¢eklenebilir ¢oziimler
sunmaktadir. Ornegin, ev tabanli VR programlarinin tedaviye erigimi
kolaylastirdigi ve saglik hizmeti maliyetlerini azalttig1 bildirilmistir (Aminov
ve ark., 2018; Garcia ve ark., 2021). Ancak VR’nin uzun vadeli etkinligini
ve fonksiyonel kazanimlara katkisini degerlendirmek i¢in daha fazla ytiksek
kaliteli caligmaya ihtiyag¢ vardir.

Dijital terapétik yaklasimlar yalnizca VR ile sinirl degildir. Internet tabanli
biligsel davranisci terapi (iBDT) programlari da kronik agrida 6nemli bir yer
edinmistir. Sistematik derlemeler, iBDT nin yiiz yilize miidahalelere yakin
diizeyde etkin oldugunu, ozellikle depresyon, anksiyete, katastrofizasyon
ve islev kayb1 gibi agriya eslik eden bilissel-duygusal faktorlerde anlamli
tyilesme sagladigini ortaya koymustur (Eccleston ve ark., 2014; Buhrman,
Gordh ve Andersson, 2016). Ote yandan, hipnoz ve biofeedback gibi diger
dijital veya yari-dijital yontemler bazi calismalarda kisa donem faydalar
gostermis olsa da, kanit diizeylerinin diisiik olmasi nedeniyle rutin klinik
uygulamada tek basina tedavi yontemi olarak kullanilmasi 6nerilmemektedir
(Eccleston ve ark., 2014; Chou ve ark., 2007).
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Yapay zeka (YZ) tabanh dijital uygulamalar da agr1 yonetiminde hizla
gelismektedir. YZ destekli algoritmalar; agr1 degerlendirmesi ve tani, tedavi
planlamas1 ve kisisellestirme, dijital rehabilitasyon ve ev takibi, klinik
arastirmalar ve veri yonetimi alanlarinda agr1 yonetiminde kullanilmaktadir
(Li, Hu ve Luo, 2025). YZ ile agr1 yonetiminin hasta sonuglarini iyilestirmede,
tibbi kaynaklarin etkin kullaniminm1 saglamada ve kisisellestirilmis tedavi
planlarint desteklemede 6nemli potansiyel tasidigi bildirilmektedir (Li, Hu
ve Luo, 2025; Cascella ve ark., 2023).

5.6. Farmakoterapi

Farmakolojik tedaviler, agri yonetiminde yalnmizca sinirli ve dikkatli
kullanilmas1 gereken araglardir. Asagida farkli agr1 siniflamalarinda giincel
kilavuzlarin onerileri 6zetlenmistir (NICE, 2021; Dowell ve ark., 2022;
WHO, 2023):

- Nosiseptif agri: Non-steroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAII) ve pa-
rasetamol, kisa siireli semptom kontrolii i¢in kullanilabilir.

- Noropatik agri: Birinci basamakta duloksetin, amitriptilin, gabapen-
tin/pregabalin gibi ajanlar 6nerilmektedir.

- Opioidler: Kanser iligkili agr1 disinda, kronik primer agrida uzun
siireli kullanim &nerilmemektedir. Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention — CDC)’nin
2022 kilavuzu, bireysellestirilmis, diisiik doz ve kisa siireli kullani-
min énemini vurgulamaktadir (Dowell ve ark., 2022).

5. 7. Rehabilitasyon Programlari

Kronik agrinin  yonetiminde rehabilitasyon programlari, giincel
kilavuzlarin en fazla {zerinde durdugu alanlardan biridir. Modern
yaklasimda rehabilitasyon, yalnizca fiziksel egzersiz degil, ayn1 zamanda
egitim, psikolojik destek ve islevsel hedefleri kapsayan c¢ok bilesenli ve
biyopsikososyal bir paket olarak ele alinmaktadir (NICE, 2021; WHO, 2023).

5.7.1. Biyopsikososyal, Cok Bilesenli Programlar

WHO 2023 yilinda yayimladigi “kronik primer bel agrisi” ile ilgili
kilavuzda, agri rehabilitasyonunu biitiinciil bir bakim plan1 g¢ergevesinde
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tanimlamigti. Buna gore agri yonetiminde rehabilitasyon su temel
bilesenlerden olugmalidir (WHO, 2023):

1. Egitim: Hastaya agrinin mekanizmasi, 0z-yonetim stratejileri,
uyku diizeni ve aktivite planlamas1 hakkinda bilgi verilmesi.

2. Egzersiz: Aerobik egzersizler, kuvvetlendirme, motor kontrol ¢a-
ligmalar1 ve esneklik egzersizleri haftada en az 3 giin uygulanma-
lidir (uzun vadeli etki i¢in 12 hafta siiresince ve orta yogunlukta).

3. Psikolojik miidahaleler: BDT, KKT veya mindfulness gibi psi-
kolojik desteklerin haftada 1 seans, 6—8 hafta siirdiiriilmesi 6neril-
mektedir (Williams ve ark., 2020).

4. Fonksiyonel hedefler: Rehabilitasyon siirecinde yalnizca agri
siddeti degil, fonksiyonel parametreler de izlenmelidir. 6 Dakika
Yiirtime Testi (6DYT), otur-kalk testleri veya dijital yiiriime analiz
sistemleri (6rnegin RehaGait) bu amagla kullanilabilir (Langen,
Ilg ve Potter-Nerger, 2022).

Bu bilesenlerin entegrasyonu, agr1 kontroliinden daha fazlasim
hedeflemekte, bireyin sosyal katilimini ve yasam kalitesini artirmay1
amaclamaktadir (NICE, 2021; WHO, 2023).

5.7.2. Noropatik Agriya Ozgii Rehabilitasyon Yaklasimlari

Noropatik agr1 rehabilitasyonu, farmakoterapi ile birlikte duyu-motor
yeniden egitim ve noroplastisiteyi destekleyici yontemleriigerir. Ayna terapisi,
kademeli motor imgeleme (graduel motor imgeleme (GMI)) ve duyusal
desensitizasyon c¢aligmalari, 6zellikle kompleks bolgesel agri sendromu ve
periferik sinir hasar1 sonras1 agrida agr1 siddetini azaltma, hareket korkusunu
azaltilmas1 ve fonksiyonelligi artirmada faydali bulunmustur (Moseley,
2004; Bowering ve ark., 2013). Kademeli motor imgeleme, lateralite tanima
(sag—sol ayrimi), motor imgeleme (hareketin zihinde canlandirilmasi) ve
ayna terapisinden olusan {i¢ asamali bir noro-rehabilitasyon yaklagimidir.
(Daly ve Bialocerkowski, 2009; Moseley, 2006). Ayrica uyku bozukluklari,
depresyon ve anksiyetenin eslik ettigi olgularda agr1 tedavisinde psikolojik
destek ve uyku hijyeni egitimleri 6nemlidir (Truini ve ark., 2023).

5.7.3. Kanserle iliskili Agr1 ve Onkolojik Rehabilitasyon

Kanser hastalarinda agr1 rehabilitasyonu multidisipliner bir yaklagimla ele
alimmalidir. Avrupa Tibbi Onkoloji Dernegi (European Society for Medical
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Oncology - ESMO) ve Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi (American
Society of Clinical Oncology - ASCO), kanserle iliskili agr1 yonetimi icin
opioidlerin orta-siddetli agr1 i¢in birinci se¢enek oldugunu, ancak egzersiz,
psikososyal destek ve tamamlayici terapilerin de mutlaka programa dahil
edilmesi gerektigini belirtmektedir (Paice ve ark., 2023). Ozellikle integratif
yaklagimlarin (masaj, akupunktur, mindfulness) secilmis hasta gruplarinda
(uygun goriilen ve kisitli endikasyona sahip hastalar) destekleyici olabilecegi
bildirilmistir (SIO-ASCO, 2023).

5.7.4. Fonksiyonel Temelli izlem ve Sonuc Olciitleri

Agr1 yonetiminin sonu¢ degerlendirme asamasinda yalnizca agri
siddeti Olciilerek yapilan degerlendirmeler, rehabilitasyonun basarisina
iligkin fonksiyonel temelli izlem ve sonug Olgiitlerinin ortaya konulmasini
sinirlandirabilir. Bu nedenle fonkisyonel kazanim veya korumanin
degerlendirilebilmesi adima NICE (2021) ve CDC (2022) kilavuzlar,
fonksiyonel ve hasta bildirimli sonuglarin (Patient-Reported Outcomes,
PROs) rutin izlemde kullanilmasini énermektedir (NICE, 2021; Dowell ve
ark., 2022). Bunlar arasinda:

* Agri, eglence, genel aktivite (Pain, Enjoyment, General activity- PEG-
3) anketi: bireyin agri siddetini, giinliilk yasam aktiviteleri iizerindeki
etkisini ve eglence diizeyini ii¢ kisa soru ile degerlendiren 6z-bildirim
temelli bir 6l¢ektir (Krebs ve ark., 2009). Heniiz Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilmamastir.

* Agriya bagh fonksiyonel kisithlik (Pain Interference) dlgekleri: Agrinin
bireyin sosyal, mesleki ve fiziksel islevlerine ne diizeyde engel oldugunu
Olcen degerlendirme araglaridir. Bu degerlendirme araglarindan
Brief Agr1 Envanteri Kisa Formu’nun Yildirim ve ark. tarafindan Tiirkce
gecerlik—giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (Yildirim ve ark., 2019).

* Fonksiyonel kapasiteyi belirlemeye yonelik testler (6DYT, Otur-
Kalk Testi, RehaGait gibi yiiriiylis analiz cihazlari ile yapilan yiiriime
parametreleri) sayilabilir.

Bu ¢ok boyutlu izlem ve sonuc¢ degerlendirmesi yaklasimi, agri
yonetiminde birey odakli bir 6l¢tim saglar ve tedavi basarisini daha biitiinciil
bir sekilde yansitir (NICE, 2021).
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6. AGRI YONETIMINDE GUNCEL KILAVUZLAR

Kronik agri yonetimi, son yillarda yayimlanan ulusal ve uluslararasi
kilavuzlarla daha standart, kanita dayali ve biitiinciil bir cerceveye
kavusmustur. 2021-2025 yillar1 arasinda o6zellikle NICE (2021), WHO
(2023), CDC (2022), Noropatik Agr1 Calisma Grubu— Avrupa Noroloji
Akademisi (Neuropathic Pain Special Interest Group (IASP’a bagli)/
European Academy of Neurology) NeuPSIG/EAN (2023), ESMO ve ASCO
(2023) kilavuzlar1 6ne ¢ikmaktadir. Bu boliimde s6z konusu kilavuzlarin ana
mesajlar1 6zetlenmistir. (NICE, 2021; WHO, 2023; Dowell ve ark., 2022;
Truini ve ark., 2023; Paice ve ark., 2023).

6.1. NICE Kilavuzu (NG193, 2021)

NICE (National Institute for Health and Care Excellence) 2021 yilinda
yaymmladigi NG193 kilavuzunda, 16 yas listii bireylerde primer ve sekonder
kronik agrinin degerlendirilmesi ve yonetimi i¢in sunulan Oneriler asagida
verilmistir (NICE, 2021):

* Kronik primer agrida: Birinci basamak yaklasim; hasta egitimi, 6z-
yOnetim stratejileri, egzersiz ve psikolojik tedavilerdir.

* Fiziksel modaliteler: TENS, ultrason ve biofeedback gibi yontemler tek
basina dnerilmemektedir (diisiik ve sinirli kanit diizeyi nedeniyle).

» Farmakoterapi: Antidepresanlar secilmis durumlarda (uygun goriilen
ve kisitl endikasyona sahip hastalar) kullanilabilir; opioid, NSAII ve
parasetamol gibi ilaglar kronik primer agri i¢in ilk basamak tedavi
secenegi olarak onerilmez.

* Bireysel temelli degerlendirme: Kisiye 0zel multidisipliner bakim
planlart olusturulmali, fonksiyonel hedefler 6n planda tutulmalidir
(NICE, 2021).

6.2. Diinya Saghk Orgiitii (WHO) Rehberi (2023)

WHO, 2023 yilinda kronik primer bel agrisinin yonetimi i¢in ilk kiiresel
kilavuzunu yaymmlanmstir (WHO, 2023). Ilgili kilavuzda, kronik primer
bel agrisinin yonetiminde egitim, egzersiz, baz1 manuel yontemler, masaj,
BDT/KKT gibi psikolojik yaklagimlar ve secilmis olgularda (uygun goriilen
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ve kisith endikasyona sahip hastalar) NSAII &nerilmektedir. Cerrahi ve
invaziv girisimler, kronik primer agri i¢in Onerilmemektedir. Bunun yani
sira 6zellikle diislik ve orta gelirli iilkelerde uygulanabilir, basit ve invaziv
olmayan yontemler 6nerilmektedir (WHO, 2023).

6.3. CDC Opioid Rehberi (2022)

CDC (Centers for Disease Control and Prevention) 2022’de opioid
recetelemesine dair kilavuzunu giincellemistir (Dowell ve ark., 2022). Bu
kilavuzda, akut, subakut ve kronik agri kapsama alinmistir. Klinik karar
verme siirecinde genel kriterler yerine bireysellestirilmis ve hasta odakli
yaklasim benimsenmesinin gerekliligi vurgulanmig, farmakoterapide
opioidlerin ancak diger tedavi segenekleri yetersiz kaldiginda ve diistik doz-
kisa siireli uygulanmasi 6nerilmistir (Dowell ve ark., 2022).

6.4. NeuPSIG/EAN Kilavuzu (2023)

Noropatik Agr1 Calisma Grubu (Neuropathic Pain Special Interest Group
(IASP’a bagli) - NeuPSIG) ve Avrupa Noroloji Akademisi (European
Academy of Neurology - EAN), 2023 yilinda noropatik agrinin tani ve
tedavisine dair giincellenmis kilavuz yayimlamistir (Truini ve ark., 2023).
Noropatik Agr1 Degerlendirmesinde tanisal araglar olarak; 4 Soruluk
Noropatik Agri Anketi (DN4), Leeds Noropatik Semptom ve Bulgular
Degerlendirmesi (LANSS), painDETECT gibi 6l¢eklerin klinik muayene
ile birlikte kullanilmasi onerilmektedir. Farmakoterapide ilk basamakta
duloksetin, venlafaksin, amitriptilin, nortriptilin, gabapentin, pregabalin ve
topikal ajanlar (lidokain, kapsaisin) kullanilmasi, opioidlerin ise iiglincii
basamak secenek olarak ve yalnizca direncli vakalarda diigiiniilmesi gerektigi
vurgulanmistir (Truini ve ark., 2023).

6.5. Onkolojik Agr1 Rehberleri (ESMO & ASCO, 2023)

Kanserle iligkili agr1 i¢in yayimlanan en giincel kilavuzlar, ESMO
(European Society for Medical Oncology) ve ASCO (American Society
of Clinical Oncology) tarafindan hazirlanmigtir (Paice ve ark., 2023).
Opioidler, orta ve siddetli kanser agrisinin yonetiminde ilk basamak olarak
onerilmektedir. Akupunktur, hipnoz, masaj, mindfulness ve yoga gibi
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tamamlayici yaklagimlar secilmis hasta gruplarinda (uygun goriilen ve kisith
endikasyona sahip hastalar) kanser agris1 yonetiminde yardimci yontemler
olarak kullanilabilir. Onkoloji, palyatif bakim ve rehabilitasyon ekiplerinin
multidisipliner yaklasim c¢ergevesinde entegre calismasi Onerilmektedir
(Paice ve ark., 2023).

7. AGRI YONETIMINDE GUNCEL LITERATUR

Kilavuzlarin 6nerileri, son yillarda yayimlanan yiiksek kaliteli sistematik
derlemeler, meta-analizler ve randomize kontrollii ¢alismalar (RKC) ile
desteklenmektedir (Geneen ve ark., 2017; Williams ve ark., 2020; Watson
ve ark., 2019). Agr1 yonetiminde giincel literatiir, asagidaki basliklar altinda
Ozetlenmeye calisilmistir.

7.1. Agr1 Norobilimi Egitimi

Son 10 yilda Agr1 Norobilimi Egitimi (Pain Neuroscience Education —
PNE) iizerine yapilan sistematik derlemeler, 6zellikle egzersiz ile kombine
edildiginde agr1, 6ztrliiliik ve psikososyal parametrelerde anlamli iyilesmeler
sagladigin1 gostermektedir (Louw, Zimney, Puentedura ve Diener, 2016;
Watson ve ark., 2019). Tek bagina PNE’nin etkileri daha sinirli olsa da,
multimodal tedavi ve rehabilitasyon paketlerinin pargasi oldugunda orta
diizey kanitla desteklenmektedir (Lepri, Romani, Storari ve Barbari, 2023).

7.2. Egzersiz ve Kademeli Aktivite/Kademeli Maruz Birakma

Egzersiz, kronik agr1 yonetiminde etkinligi en giiclii bigimde kanitlanmis
miidahalelerden biridir ve hem biyolojik hem de psikososyal mekanizmalar
iizerinden etki gostermektedir (NICE, 2021; Hayden, Ellis, Ogilvie,
Malmivaara ve van Tulder, 2021). Sistematik derlemeler ve meta-analizler;
aerobik egzersizler, kuvvetlendirme ¢aligsmalari, germe ve motor kontrol
egzersizlerinin kronik kas-iskelet sistemi agrilarinda agr1 siddetini azaltmada,
fonksiyonel kapasiteyi artirmada ve yasam kalitesini gelistirmede anlamli
katkilar sagladigin1 gostermektedir (Geneen ve ark., 2017; Hayden, Ellis,
Ogilvie, Malmivaara ve van Tulder, 2021).

Son yillarda klasik egzersiz programlarinin yani sira kademeli aktivite
(graded activity) ve kademeli maruz birakma (graded exposure) yaklasimlari
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ozellikle kronik bel agrist i¢in One ¢ikmaktadir. Kademeli aktivite,
davranigsal bir yontem olarak giinlik yasam aktivitelerinin kademeli
bicimde artirilmasini igerir. Hastalarin mevcut fiziksel aktiviteleri, belirli
hedefler dogrultusunda, giderek artan diizeyde planlanir. Amag, aktiviteye
yonelik kaginma davranigini azaltmak, fonksiyonel bagimsizlig1 gelistirmek
ve islevselligi siirdiiriilebilir hale getirmektir (Lopez-de-Uralde-Villanueva
ve ark., 2016).

Kademeli maruz birakma yaklagimi ise 6zellikle korku-kaginma inaniglar
cercevesinde gelistirilmis olup, hastanin agriya neden olacagindan korktugu
hareketlere veya aktivitelere, diislik diizeyden baslayarak giivenli ve kontrollii
bigimde maruz birakilmasi prensibine dayanir. Bu siirecte hasta, daha once
kacindig1 hareketleri glivenle yapabildigini deneyimleyerek hem agriya dair
tehdit algisin1 hem de aktiviteye bagl korkusunu azaltabilir (Vlaeyen ve
Linton, 2012).

Yakin tarihli randomize kontrollii ¢aligmalar, kademeli aktivite ve kademeli
maruz birakma protokollerinin kronik bel agrisinda islevsel kazanimlari
artirdigini, ozellikle de aktiviteye bagl korkuyu ve kaginma davranisini
azalttigin1 gostermistir (de Oliveira ve ark., 2025). Bu yontemlerin 6zellikle
agr1 norobilimi egitimi (Pain Neuroscience Education - PNE) ile birlikte
uygulandiginda etkinliklerinin daha da arttig1, ¢iinkii hem bilissel-duygusal
faktorlerin hem de davranigsal kaginma dongiisiiniin es zamanli hedeflendigi
vurgulanmaktadir (Louw ve ark., 2016).

7.3. PSIKOLOJiK MUDAHALELER

BDT ve KKT i¢in kronik agr1 yasayan bireylerde agri siddeti, depresyon
ve islevsellik iizerinde klinik acidan anlamli iyilesmeler sagladigi rapor
edilmistir (Williams ve ark., 2020). Mindfulness tabanli yaklasimlarin da
ozellikle uyku ve yasam kalitesi alaninda etkili oldugu bildirilmistir (Hilton
ve ark., 2017).

7.4. Sanal Gercgeklik ve Dijital Miidahaleler

Sanal ger¢eklik (VR) tabanli tedaviler, prosediirel agr1 yonetiminde giiglii
kanitlarla desteklenmektedir (Mallari, Spaeth, Goh ve Boyd, 2019). Kronik
muskuloskeletal agrida ise literatiir hentiz heterojendir; Li ve arkadaslarinin
(2024) meta-analizi, VR’nin kronik bel agrisinda kisa vadeli iyilesmeler
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sagladigini, ancak uzun vadeli etkinligin belirsiz oldugunu ortaya koymustur
(Li ve ark., 2024).

7.5. Noropatik Agr1 Tedavisi

Noropatik agrida farmakoterapiye iliskin kanitlar, son déonemde daha
da netlesmistir (Moisset, 2024). Gabapentin, pregabalin, duloksetin,
venlafaksin, amitriptilin, nortriptilinin orta diizey etki ve kabul edilebilir
giivenlilik profiline sahip oldugu teyit edilmektedir (Truini ve ark., 2023;
Moisset, 2024). Topikal tedaviler (lidokain, kapsaisin) belirli alt gruplarda
etkili bulunurken, opioidlerin etkinligi sinirli ve yan etki riski yiiksek
bulunmustur (Truini ve ark., 2023).

7.6. Onkolojik Agr1 ve Tamamlayic1 Yontemler

Kanser iligkili agrida opioidlerin yeri tartisilmaz olmakla birlikte, giincel
literatiir integratif yaklasimlarin da yararimi gostermektedir (Paice ve ark.,
2023). Masaj, akupunktur, yoga ve hipnozun se¢ilmis hasta gruplarinda (uygun
goriilen ve kisitli endikasyona sahip hastalar) analjeziye katkida bulundugu
bildirilmigtir (Paice ve ark., 2023; SIO-ASCO, 2023). Bu yontemler tek
basina yeterli goriilmese de farmakoterapi ile kombine edildiginde fayda
saglayabilmektedir (Paice ve ark., 2023).

8. AGRI YONETIMINDE KLIiNiK UYGULAMA iCiN
ONERILER

Agr1 yonetiminde giincel kilavuzlarin ortak onerileri (NICE, 2021; WHO,
2023; Dowell ve ark., 2022; Truini ve ark., 2023) dogrultusunda klinik agri
yonetimi su sekilde 6zetlenebilir:

1. Degerlendirme
* Agr1 mekanizmasinin (nociceptif, noropatik, nociplastik) belirlenmesi

» Psikososyal faktorlerin  varligmmin arastirilmasi  (sar1  bayraklar:
katastrofizasyon, kinezyofobi, depresyon vb.)

+ Islevsel durum ve kisisel hedeflerin belirlenmesi (NICE, 2021).
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2. Temel tedavi (kronik primer agri icin cekirdek yaklasim)
* Agri norobilimi egitimi
* Diizenli ve ilerleyici egzersiz (aerobik, kuvvetlendirme, motor kontrol).

* Psikolojik miidahaleler (BDT, KKT).

* Uyku hijyeni, stres yonetimi, 6z-yonetim destegi (WHO, 2023; NICE,
2021).

3. Mekanizma odakh tedavi

» Noéropatik baskin agri: Ilk basamak farmakoterapi + duyusal-motor
yeniden egitim, ayna terapisi (Truini ve ark., 2023; Moisset, 2024).

Nosiplastikbaskinagri: Agrindrobilimiegitimi+egzersizkombinasyonu,
psikolojik destek, farmakolojinin minimal dozda tutulmas: (Kosek ve
ark., 2021).

4. Kanser iliskili agr:

* Opioidler orta—siddetli agrida temel tedavi ancak rehabilitasyon
(egzersiz + psikososyal destek) entegre edilmeli. (Paice ve ark., 2023;
SIO-ASCO, 2023)

5. izlem ve degerlendirme

* Fonksiyon temelli sonu¢ ¢iktilari: 6 dakika yiirtime testi, ylriyts
parametreleri (6rn. RehaGait yiiriiylis analizi ¢iktilari), glinliik yasam
aktiviteleri.

 Hasta bildirimli sonug 6l¢iitleri: PEG-3 anketi, agriya bagli fonksiyonel
kisithlik (Pain Interference) 6lgekleri, yasam kalitesi olgekleri.

* Diizenli araliklarla revizyonlarin yapilmasi ve gerekli durumlarda tedavi
adaptasyonu.

9. SONUC

Modern agr1 rehabilitasyonu, biyopsikososyal model c¢ercevesinde
mekanizma odakli, c¢ok bilesenli ve kisisellestirilmis yaklasimlara
dayanmaktadir. NICE (2021) ve WHO (2023) gibi kilavuzlar, kronik
primer agrida egitim, egzersiz ve psikolojik miidahaleleri ¢ekirdek tedavi
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olarak tanimlamis, farmakoterapiyi sinirli ve dikkatle seg¢ilmis bir rol ile
simirlandirmisti. CDC (2022), opioid recetelemesinde hasta merkezli ve
temkinli kullanim1 vurgulamis; NeuPSIG/EAN (2023) ise néropatik agr1 i¢in
tanisal standardizasyon ve farmakolojik algoritmalar1 giincellemistir (Truini
ve ark., 2023).

Son literatiir (6zellikle 2023-2025 yillar1 temelinde), PNE + egzersiz
kombinasyonunun, kademeliaktivite/kademelimaruzbirakmaprotokollerinin
ve VR/dijital terapilerin umut verici etkilerini gostermektedir. Onkoloji
alaninda tamamlayict yontemlerin biitiinclil bakimin bir pargasi haline
gelmesi (ASCO, 2023), agr1 yonetimine iliskin yaklasimlarin ¢esitlendigini
gostermektedir.

Agri yonetiminde ve rehabilitasyonunda giincel yaklagim, yalnizca “agriy1
azaltma” degil, islevsellik, katiim ve yasam kalitesini artirma hedefleri
etrafinda kurgulamaktadir. Klinik karar siire¢lerinde ve rehabilitasyon
uygulamalarinda mekanizma odakli kisisellestirme ve multidisipliner is
birliginin gelecegin standart yaklasimi olacagi diistiniilmektedir.

140



Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Degerlendirmeleri

KAYNAKCA

Aminov, A., Rogers, J. M., Middleton, S., Caeyenberghs, K., & Wilson,
P. H. (2018). What do randomized controlled trials say about virtual
rehabilitation in stroke? A systematic literature review and meta-analysis

of upper-limb and cognitive outcomes. Journal of neuroengineering
and rehabilitation, 15(1), 29.

Arendt-Nielsen, L. (2017). Pain sensitisation in osteoarthritis. Clin Exp
Rheumatol, 35(Suppl 107), 68-74.

Bautista, A., Lee, J., Delfino, S., LaPreze, D., & Abd-Elsayed, A. (2024).
The impKKT of nutrition on pain: a narrative review of recent
literature. Current Pain and Headache Reports, 28(10), 1059-1066.

Buhrman, M., Gordh, T., & Andersson, G. (2016). Internet interventions
for chronic pain including headache: a systematic review. Internet
interventions, 4, 17-34.

Bowering, K. J., O’Connell, N. E., Tabor, A., Catley, M. J., Leake, H. B.,
Moseley, G. L., & Stanton, T. R. (2013). The effects of graded motor
imagery and its components on chronic pain: a systematic review and
meta-analysis. The journal of Pain, 14(1), 3-13.

Cascella, M., Schiavo, D., Cuomo, A., Bimonte, S., De Blasi, R. A., & Di
Napoli, R. (2023). Artificial intelligence for automatic pain assessment:
Research methods and perspectives. Pain Research and Management,
2023, 6018736. https://doi.org/10.1155/2023/6018736

Cheatle, M. D., Foster, S., Pinkett, A., Lesneski, M., Qu, D., & Dhingra,
L. (2016). Assessing and managing sleep disturbance in patients with
chronic pain. Sleep Medicine Clinics, 11(4), 531-541. https://doi.
org/10.1016/.jsmc.2016.08.004

Chou, R., Qaseem, A., Snow, V., Casey, D., Cross Jr, J. T., Shekelle, P, ... &
Clinical Efficacy Assessment Subcommittee of the American College
of Physicians and the American College of Physicians/American Pain
Society Low Back Pain Guidelines Panel*. (2007). Diagnosis and
treatment of low back pain: a joint clinical practice guideline from
the American College of Physicians and the American Pain Society.
Annals of internal medicine, 147(7), 478-491.

141



Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Degerlendirmeleri

Clewley, D., Rhon, D., Flynn, T., Koppenhaver, S., & Cook, C. (2018). Health
seeking behavior as a predictor of healthcare utilization in a population
of patients with spinal pain. PLoS ONE, 13(8), €0201348. https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0201348

Colloca, L., Ludman, T., Bouhassira, D., Baron, R., Dickenson, A. H.,
Yarnitsky, D., ... & Raja, S. N. (2017). Neuropathic pain. Nature
reviews Disease primers, 3(1), 1-19.

Dahlhamer, J. (2018). Prevalence of chronic pain and high-impKKT chronic
pain among adults—United States, 2016. MMWR. Morbidity and
mortality weekly report, 67.

Daly, A. E., & Bialocerkowski, A. E. (2009). Does evidence support
physiotherapy management of adult Complex Regional Pain Syndrome

Type One? A systematic review. European Journal of Pain, 13(4), 339-
353.

de Oliveira, L. A., Gross, A. R., Carlesso, L., Hanna, S., Bakaa, N., Silva,
D., ... & Macedo, L. G. (2025). Graded KKTivity for chronic low
back pain. The Cochrane Database of Systematic Reviews, 2025(2),
CDO015507.

Eccleston, C., Fisher, E., Craig, L., Duggan, G. B., Rosser, B. A., &
Keogh, E. (2014). Psychological therapies (Internet-delivered) for
the management of chronic pain in adults. Cochrane Database of
Systematic Reviews, (2).

Eccleston, C., Fisher, E., Thomas, K. H., Hearn, L., Derry, S., Stannard, C.,
... & Moore, R. A. (2017). Interventions for the reduction of prescribed
opioid use in chronic non-cancer pain. Cochrane Database of Systematic
Reviews, (11).

Engel, C. C., von Korff, M., & Katon, W. J. (1996). Back pain in primary
care: Predictors of high healthcare costs. Pain, 65(2-3), 197-204.
https://doi.org/10.1016/0304-3959(95)00164-6

Geneen, L. J., Moore, R. A., Clarke, C., Martin, D., Colvin, L. A., & Smith,
B. H. (2017). Physical activity and exercise for chronic pain in adults:
an overview of Cochrane Reviews. Cochrane database of systematic
reviews, (4).

142



Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Degerlendirmeleri

Fayaz, A., Croft, P, Langford, R. M., Donaldson, L. J., & Jones, G. T. (2016).
Prevalence of chronic pain in the UK: a systematic review and meta-
analysis of population studies. BMJ open, 6(6), €010364.

Garcia, L. M., Birckhead, B. J., Krishnamurthy, P., Sackman, J., Mackey, I. G.,
Louis, R. G, ... & Darnall, B. D. (2021). An 8-week self-administered
at-home behavioral skills-based virtual reality program for chronic
low back pain: double-blind, randomized, placebo-controlled trial

conducted during COVID-19. Journal of medical internet research,
23(2), €26292.

Gatchel, R. J., Peng, Y. B., Peters, M. L., Fuchs, P. N., & Turk, D. C. (2007).
The biopsychosocial approach to chronic pain: scientific advances and
future directions. Psychological bulletin, 133(4), 581.

Giiney, O. F., & Heybet, S. (2025). Masa Bas1 Islerde Calisanlarin Orani,
Fiziksel Sikayetlerin Yayginlig1 ve Viicuttaki Dagilimi: Bilimsel Bir
Inceleme. Biruni Saghk ve Egitim Bilimleri Dergisi, 8(1), 52-63.

Hayden, J. A., Ellis, J., Ogilvie, R., Malmivaara, A., & van Tulder, M. W.

(2021). Exercise therapy for chronic low back pain. Cochrane Database
of Systematic Reviews, (9).

Henschke, N., Ostelo, R. W., van Tulder, M. W., Vlaeyen, J. W., Morley,
S., Assendelft, W. J., & Main, C. J. (2010). Behavioural treatment for
chronic low-back pain. Cochrane database of systematic reviews, (7).

Hilton, L., Hempel, S., Ewing, B. A., Apaydin, E., Xenakis, L., Newberry, S.,
... & Maglione, M. A. (2017). Mindfulness meditation for chronic pain:
systematic review and meta-analysis. Annals of behavioral medicine,
51(2), 199-213.

Hooten, W. M. (2016). Chronic pain and mental health disorders: Shared neural
mechanisms, epidemiology, and treatment. Mayo Clinic Proceedings,
91(7), 955-970. https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2016.04.029

Huang, F. F., Liang, J., Lin, C. Y., Samartzis, D., Karppinen, J., Zheng, Y.,
... & Wong, A. Y. (2025). Measurement properties of self-reported
outcome measures for older adults with nonspecific low back pain: a
systematic review. Age and ageing, 54(3), afaf045.

Indovina, P., Barone, D., Gallo, L., Chirico, A., De Pietro, G., & Giordano,
A. (2018). Virtual reality as a distrKKTion intervention to relieve pain

143



Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Degerlendirmeleri

and distress during medical procedures: a comprehensive literature
review. The Clinical journal of pain, 34(9), 858-877.

Johnson, M. 1., Paley, C. A., Jones, G., Mulvey, M. R., & Wittkopf, P.
G. (2022). Efficacy and safety of transcutaneous electrical nerve
stimulation (TENS) for acute and chronic pain in adults: a systematic
review and meta-analysis of 381 studies (the meta-TENS study). BMJ
open, 12(2), e051073.

Krebs, E. E., Lorenz, K. A., Bair, M. J., Damush, T. M., Wu, J., Sutherland,
J. M., ... & Kroenke, K. (2009). Development and initial validation of
the PEG, a three-item scale assessing pain intensity and interference.
Journal of general internal medicine, 24(6), 733-738.

Kosek, E., Clauw, D., Nijs, J., Baron, R., Gilron, 1., Harris, R. E., ... & Sterling,
M. (2021). Chronic nociplastic pain affecting the musculoskeletal
system: clinical criteria and grading system. Pain, 162(11), 2629-2634.

Langen, D., Ilg, W., & Potter-Nerger, M. (2022). Present and future of gait
assessment in clinical prKKTice. Frontiers in Human Neuroscience,
16, 980093.

Lepri, B., Romani, D., Storari, L., & Barbari, V. (2023). Effectiveness of pain
neuroscience education in patients with chronic musculoskeletal pain
and central sensitization: a systematic review. International journal of
environmental research and public health, 20(5), 4098.

Li, R, Li, Y., Kong, Y., Li, H., Hu, D., Fu, C., & Wei, Q. (2024). Virtual
reality—based training in chronic low back pain: systematic review

and meta-analysis of randomized controlled trials. Journal of Medical
Internet Research, 26, e45406.

Li, F., Hu, C., & Luo, X. (2025). Research status, hotspots and perspectives
of artificial intelligence applied to pain management: a bibliometric
and visual analysis. Updates in Surgery, 1-24.

Liou, K. T., Ashare, R., Worster, B., Jones, K. F., Yeager, K. A., Acevedo, A.
M., ... & Meghani, S. H. (2023). SIO-ASCO guideline on integrative
medicine for cancer pain management: implications for racial and
ethnic pain disparities. JNCI Cancer Spectrum, 7(4), pkad042.

Lopez-de-Uralde-Villanueva, 1., Muiioz-Garcia, D., Gil-Martinez, A., Pardo-
Montero, J., Munoz-Plata, R., Angulo-Diaz-Parrefio, S., ... & La Touche,

144



Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Degerlendirmeleri

R. (2016). A systematic review and meta-analysis on the effectiveness
of graded activity and graded exposure for chronic nonspecific low
back pain. Pain Medicine, 17(1), 172-188.

Louw, A., Zimney, K., Puentedura, E. J., & Diener, 1. (2016). The efficacy
of pain neuroscience education on musculoskeletal pain: a systematic
review of the literature. Physiotherapy theory and prKKTice, 32(5),
332-355.

Louw, A., Schuemann, T., Zimney, K., & Puentedura, E. J. (2024). Pain
neuroscience education for acute pain. International Journal of Sports
Physical Therapy, 19(6), 758.

Lotsch,J., & Ultsch,A.(2018). Machine learning in painresearch. Pain, 1 59(4),
623-630.

Mallari, B., Spaeth, E. K., Goh, H., & Boyd, B. S. (2019). Virtual reality as
an analgesic for acute and chronic pain in adults: a systematic review
and meta-analysis. Journal of pain research, 2053-2085.

Matamala-Gomez, M., Donegan, T., Bottiroli, S., Sandrini, G., Sanchez-
Vives, M. V., & Tassorelli, C. (2019). Immersive virtual reality and
virtual embodiment for pain relief. Frontiers in human neuroscience,
13, 279.

Moisset,  X.  (2024).  Neuropathic  pain:  Evidence  based
recommendations. Presse Med, 53(2), 104232.

Moseley, G. L. (2004). Graded motor imagery is effective for long-standing
complex regional pain syndrome: a randomised controlled trial. Pain,
108(1-2), 192-198.

Moseley, G. L. (2006). Graded motor imagery for pathologic pain: a
randomized controlled trial. Neurology, 67(12), 2129-2134.

Moseley, G. L., & Butler, D. S. (2015). Fifteen years of explaining pain: the
past, present, and future. The Journal of Pain, 16(9), 807-813.

Murray, C. B., de la Vega, R., Murphy, L. K., Kashikar-Zuck, S., & Palermo,
T. M. (2022). The prevalence of chronic pain in young adults: a
systematic review and meta-analysis. Pain, 163(9), €972-¢984.

Nagireddi, J. N., Vyas, A. K., Sanapati, M. R., Soin, A., & Manchikanti,
L. (2022). The analysis of pain research through the lens of artificial
intelligence and machine learning. Pain Physician, 25(2), E211.

145



Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Degerlendirmeleri

Natoli, S., Vittori, A., Cascella, M., De Matteis, S., Mazzocca, A., Scafati,
A., ... & Bolognese, A. (2022). Raising awareness on the clinical and
social relevance of adequate chronic pain care. International Journal
of Environmental Research and Public Health, 20(1), 551. https://doi.
org/10.3390/ijerph20010551

NICE. (2021). Chronic pain (primary and secondary) in over 16s: assessment
of all chronic pain and management of chronic primary pain (NICE
guideline NG193). National Institute for Health and Care Excellence.
https://www.nice.org.uk/guidance/ng193

Nicholas, M. (2012). Manage your pain: practical and positive ways of
adapting to chronic pain. Souvenir Press.

Nicholas, M., Vlaeyen, J. W., Rief, W., Barke, A., Aziz, Q., Benoliel, R., ... &
Treede, R. D. (2019). The IASP classification of chronic pain for ICD-
11: chronic primary pain. Pain, 160(1), 28-37.

Niri, H. G., Ghanavati, T., Mostaface, N., Salahzadeh, Z., Divandari, A.,
Adigozali, H., & Ahadi, J. (2024). Oswestry disability index, roland-
morris disability questionnaire, and Quebec back pain disability scale:
responsiveness and minimal clinically important changes in Iranian
people with lumbar disc herniation following physiotherapy. Archives
of Bone and Joint Surgery, 12(1), 58.

Oguzonciil, A. F., & Kurt, O. (2020). Halk saglig1 bakisiyla Tiirkiye’de
kas iskelet hastaliklari. Halk Saghigr Bakisiyla Tiirkiye'de Kronik
Hastaliklar, 1, 52-4.

Paice, J. A., Bohlke, K., Barton, D., Craig, D. S., El-Jawahri, A., Hershman,
D. L., ... & Bruera, E. (2023). Use of opioids for adults with pain
from cancer or cancer treatment: ASCO guideline. Journal of Clinical
Oncology, 41(4), 914-930.

Ploner, M., Sorg, C., & Gross, J. (2017). Brain rhythms of pain. Trends in
cognitive sciences, 21(2), 100-110.

Pourmand, A., Davis, S., Marchak, A., Whiteside, T., & Sikka, N. (2018).
Virtual reality as a clinical tool for pain management. Current pain and
headache reports, 22(8), 53.

Qaseem, A., Wilt, T. J., McLean, R. M., Forciea, M. A., & Clinical
Guidelines Committee of the American College of Physicians*.

146



Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Degerlendirmeleri

(2017). Noninvasive treatments for acute, subacute, and chronic low
back pain: a clinical prKKTice guideline from the American College of
Physicians. Annals of internal medicine, 166(7), 514-530.

Robertson, V. J., & Baker, K. G. (2001). A review of therapeutic ultrasound:
effectiveness studies. Physical therapy, 81(7), 1339-1350.

Raja, S. N., Carr, D. B., Cohen, M., Finnerup, N. B., Flor, H., Gibson,
S., ... & Vader, K. (2020). The revised International Association

for the Study of Pain definition of pain: concepts, challenges, and
compromises. Pain, 161(9), 1976-1982.

Rometsch, C., Martin, A., Junne, F., & Cosci, F. (2025). Chronic pain in
European adult populations: a systematic review of prevalence and
associated clinical features. Pain, 166(4), 719-731.

Salazar-Méndez, J., Cuyul-Vasquez, 1., Ponce-Fuentes, F., Guzman-Mufioz,
E., Nufiez-Cortés, R., Huysmans, E., ... & Fuentes, J. (2024). Pain
neuroscience education for patients with chronic pain: A scoping
review from teaching—learning strategies, educational level, and
cultural perspective. Patient Education and Counseling, 123, 108201.

Semmons, J. (2022). Therole of specialist physiotherapy in a pain management
clinic—traditional and novel approaches. Anaesthesia & Intensive Care
Medicine, 23(7), 405-408.

Tan, S., Jaggi, A., Tasker, A., Borra, C., & Watson, F. (2025). An overview
of the treatment interventions and assessment of fear-avoidance for

chronic musculoskeletal pain in adults: A scoping review protocol. PLoS
One, 20(6), €0324947.

Treede, R. D., Rief, W., Barke, A., Aziz, Q., Bennett, M. 1., Benoliel, R., ... &
Wang, S. J. (2019). Chronic pain as a symptom or a disease: the IASP
Classification of Chronic Pain for the International Classification of
Diseases (ICD-11). pain, 160(1), 19-27.

Truini, A., Aleksovska, K., Anderson, C. C., Attal, N., Baron, R., Bennett, D.
L., ... & Veluchamy, A. (2023). Joint European academy of neurology—
European Pain federation—neuropathic Pain special interest Group
of the International Association for the study of Pain guidelines on

neuropathic pain assessment. European Journal of Neurology, 30(8),
2177-2196.

147



Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Degerlendirmeleri

de C Williams, A. C., Fisher, E., Hearn, L., & Eccleston, C. (2020).
Psychological therapies for the management of chronic pain (excluding
headache) in adults. Cochrane database of systematic reviews, (8).

Vlaeyen, J. W., & Linton, S. J. (2012). Fear-avoidance model of chronic
musculoskeletal pain: 12 years on. Pain, 153(6), 1144-1147.

Veehof, M. M., Trompetter, H. R., Bohlmeijer, E. T., & Schreurs, K. M.
(2016). Acceptance-and mindfulness-based interventions for the
treatment of chronic pain: a meta-analytic review. Cognitive behaviour

therapy, 45(1), 5-31.

Vickers, A. J., Vertosick, E. A., Lewith, G., MacPherson, H., Foster, N. E.,
Sherman, K. J., ... & Acupuncture Trialists’ Collaboration. (2018).
Acupuncture for chronic pain: update of an individual patient data
meta-analysis. The journal of pain, 19(5), 455-474.

World Health Organization. (2023). WHO guideline for non-surgical
management of chronic primary low back pain in adults in primary
and community care settings. World Health Organization.

Woolf, C. J. (2011). Central sensitization: implications for the diagnosis and
treatment of pain. pain, 152(3), S2-S15.

Yildirim, Y., Parlar Kilic, S., Eyigor, S., Eyigor, C., Yildirim, Y., Karaman,
E., ... & Uyar, M. (2019). Validity and reliability of Turkish version
of the Brief Pain Inventory-Short Form for patients with chronic
nonmalignant pain. Agri: Journal of the Turkish Society of Algology,
31(4).

Yong, R. J., Mullins, P. M., & Bhattacharyya, N. (2022). Prevalence of
chronic pain among adults in the United States. Pain, 163(2), e328—
€332. https://doi.org/10.1097/j.pain.0000000000002291

148



FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON

DEGERLENDIRMELERI

yaz

yayinlari

YAZ Yayinlari
M.ihtisas OSB Mah. 4A Cad. No:3/3
iscehisar / AFYONKARAHISAR
Tel : (0 531) 880 92 99
yazyayinlari@gmail.com e www.yazyayinlari.com



	KAPAK.pdf
	Slayt Numarası 1
	Slayt Numarası 2
	Slayt Numarası 3

	KAPAK.pdf
	Slayt Numarası 1
	Slayt Numarası 2
	Slayt Numarası 3


