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1. Giris

Romatizmal hastaliklar, uzun yillardir eklem inflamasyonu, bag doku
hasar1 ve organ tutulumlari bakimindan 6ncelikli olarak incelenen saglik
sorunlaridir. Bununla birlikte son yirmi y1l i¢inde bu hastaliklar1 yorum-
lamaktaki anlay1s 6nemli dl¢iide genisletilmistir. Yapilan arastirmalarda
bu hastaliklarin yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda bilissel ve psiko-
lojik boyutlarda da ciddi etkilere yol agtig1 ortaya ¢ikmuistir. (Seet et al.,
2019; Miller et al., 2009). Kronik agr1, inflamasyon, yorgunluk ve ilag yan
etkilerine ek olarak depresyon, anksiyete ve kognitif kisitlamalar da bire-
yin fonksiyonel kapasitesine zarar vermektedir.

Kognitif bozukluk terimi; dl¢iilebilir bir sekilde azalan bellek, dikkat,
ylritici islevler ve islemleme hizini ifade etmektedir. Bu bozukluk tiirii
akademik veya mesleki basarinin yani sira, ila¢ kullanimi, tedaviye uyum
ve basit glinlitk yasam gorevlerini yerine getirme yetenegi de dahil olmak
tizere giinlitk yasam iglevselligini de bozmaktadir. (Monastero et al.,2001;
Hanly et al., 2010). Depresyon ve anksiyete gibi psikolojik etkilenimler
romatizmal hastaliklarda 6nemli bir yayginliga sahiptir. Depresyon, yor-
gunlugu ve agriy1 tesvik eden kisir bir dongii yarattigindan bu durum,
fonksiyonel kapasitenin kaybina neden olmaktadir (Matcham etal., 2013).

Fonksiyonel kapasite bireyin fiziksel, biligsel ve psikolojik biittinligii-
nii koruyarak is, sosyal yasam ve giinliik aktiviteleri stirdiirebilme bece-
risini kapsamaktadir. Bu kapasitenin bozulmasi, bireyin yasam kalitesi
ve toplumda aktif rol almasini etkilemektedir. Bu nedenle, romatizmal
hastaliklarin yonetiminde biyolojik tedaviler ile birlikte psikolojik destek
ve kognitif rehabilitasyon programlar: kapsayici olmalidir (Dagfinrud et
al., 2008; Kozora et al., 2006).

2. Patofizyolojik Temeller

Romatizmal hastaliklarda gozlemlenen kognitif bozukluklar, santral
sinir sisteminin (SSS) dogrudan tutulumundan ziyade, siklikla sistemik
hastalik siireglerinin SSS iizerindeki dolayl: etkilerinin bir yansimas: ol-
maktadir. Bu etkilesim genellikle SSS’de birbiriyle baglantili ve birbirini
giiclendiren ¢esitli biyolojik ve psikolojik mekanizmalari icermektedir.

Kognitif bozukluklar ve psikolojik sorunlarin romatizmal hastaliklar-
daki temeli neredeyse tamamen kronik inflamasyon ve otoimmiinite ile
iligkilidir. Proinflamatuar sitokinler (IL-1B, IL-6, TNF-a), hem perifer-
ik hem de santral sinir sistemini noroinflamatuar siireglere uyarmakta,
sinaptik plastisiteyi bozmakta ve nérotransmiter sistemlerini etkilemek-

tedir (Dantzer et al., 2008). Bu siire¢, periferik inflamasyonun santral
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sinir sistemine yansimasiyla bilissel ve psikolojik islevlerde bozulma-
larin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Romatizmal hastaliklarin
patogenezinde merkezi bir rol oynayan kontrolsiiz immiin aktivasyon,
kognitif bozukluklarin biyolojik temelini biiyiik ol¢iide agiklamak-
tadir. Periferik dolasimda artan pro-inflamatuar sitokinler kan-beyin
bariyerindeki (KBB) 6zgiil tasima mekanizmalar: yoluyla ya da bariyer
bitiinliigiinin bozuldugu bolgelerden sizarak santral sinir sisteminde
(SSS) noroinflamatuar bir siire¢ baslatir. Bu sitokinler, beynin yerlesik im-
miin hiicreleri olan mikroglia ve astrositleri aktive eder. Aktive mikrog-
lia, salgiladig1 pro-inflamatuar mediyatorler ile inflamatuar yanitin SSS
icerisinde yayilimini ve siirekliligini saglar. Ortaya ¢ikan bu néroinfla-
matuar ortam, noronal islevler izerinde ¢esitli olumsuz etkilere yol agar.
Ornegin, indolamin 2,3-dioksigenaz (IDO) enziminin aktivasyonu, trip-
tofan metabolizmasini seratonin tiretiminden uzaklastirarak nérotoksik
bir metabolit olan kinolinik asit iiretimine yonlendirir. Bu mekanizma,
depresif semptomlarin gelisimine katkida bulunmanin yani sira hipo-
kampal norogenez ve sinaptik plastisiteyi bozarak 6grenme ve bellek
stireglerini dogrudan olumsuz etkiler (Yirmiya & Goshen, 2011).

Kronik agr1, yalnizca pasif bir duyusal deneyim degil; ayn1 zamanda
beynin dikkat ve yiiriitiicii kontrol gibi {ist diizey biligsel islevlerini siirek-
li olarak talep eden aktif bir siirectir. Norogoriintiileme ¢aligmalarinda
agri ile iligkili beyin aglarinin (6rnegin, anterior singulat korteks, insu-
la ve prefrontal korteks) ayn1 zamanda dikkat, ¢alisma bellegi ve hedefe
yonelik davranislar gibi biligsel gorevler agisindan da kritik bir rol tistle-
ndigi gosterilmistir. “Norokognitif agri modeli” bu bulgular1 agiklamaya
yardimc1 olmaktadir. Bu modele gore, kronik agr1 varliginda ortak sinir-
sel kaynaklar siirekli olarak agr1 sinyallerini izlemek ve diizenlemek igin
kullanilir. Béylece, diger bilissel islevlere ayrilabilecek kapasite azalir ve
bu durum “bilissel asir1 yiiklenme” ye yol agar. Bunun sonucunda, siddet-
li agr1yasayan bir bireyin dikkatini bir konusmaya vermekte, yeni bilgile-
ri 6grenmekte veya karmagik problemleri ¢6zmekte zorlanmasi olagandir
¢iinki bilissel kaynaklar1 biiytik 6lglide agri tarafindan tiiketilmektedir.
Bu mekanizma, romatoid artrit (RA) ve ankilozan spondilit (AS) gibi
kronik agrinin belirgin oldugu hastaliklarda kognitif sikayetlerin neden
bu kadar sik goriildiigiinti anlamaya katk: saglamaktadir (Shin vd., 2018).

Yorgunluk, romatizmal hastalarin %90’ 1ndan fazlasinda goriilen ve
yasam kalitesini en belirgin sekilde diisiiren semptomlardan biridir. Bu
yorgunluk kas giigsiizligiinden kaynaklanan periferik yorgunluktan
farkli olarak biiyiik 6l¢iide santral sinir sistemi kokenlidir ve “merkezi
yorgunluk” olarak adlandirilir. Merkezi yorgunlugun, inflamatuar sito-
kinlerin bazal ganglionlar ve prefrontal korteks gibi motivasyon ve zi-
hinsel ¢aba ile iligkili beyin bolgelerindeki dopaminerjik sinyal iletimini
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bozmasryla iligkili oldugu diisiintilmektedir. Bu durum, hastalarin zihin-
sel bir goreve baslama ve siirdiirme becerilerini olumsuz etkiler. Buna ek
olarak, kronik agr1 ve anksiyete uyku mimarisini bozarak 6zellikle bellek
konsolidasyonu i¢in kritik neme sahip derin yavas dalga uykusu ve REM
uykusunu azaltir. Kalitesiz ve yetersiz uyku, ertesi giin bilissel islevlerde
belirgin bir bozulmaya yol acar. Bu biyolojik stres faktorlerinin yani sira,
kronik ve 6ngoriilemez seyirli bir hastalikla yasamanin getirdigi psiko-
lojik ytik, depresyon ve anksiyete bozukluklar: i¢cin 6nemli bir risk fak-
tortdiir. Major depresif bozuklugun ozellikle yiiritiicii islevler, dikkat ve
islem hiz1 tizerinde bagimsiz ve anlamli diizeyde olumsuz etkiler yarat-
t1g1 kapsamli bir sekilde gosterilmistir (McIntyre vd., 2013). Dolayisiyla
depresyon ve anksiyete yalnizca romatizmal hastaligin bir sonucu degil,
ayni zamanda kognitif disfonksiyonun siddetlenmesine ve siireklilik ka-
zanmasina aracilik eden onemli faktorlerdir. Ek olarak, vaskiiler hasar
ve mikrosirkiilasyon bozukluklar1 beyindeki beyaz cevher biitiinligiini
zedeleyerek bilgi isleme hizinda belirgin bir yavaslamaya yol agabilmek-
tedir (Appenzeller et al., 2009). Benzer sekilde, kortikosteroid tedavileri
uzun siireli kullanildiginda duygu durum degisiklikleri, uyku diizensiz-
likleri ve hafiza sorunlari ile iliskilendirilmektedir (Hanly et al., 2010).

Tiim bu biyolojik ve tedaviye bagli mekanizmalar bir araya geldiginde,
romatizmal hastaliklarin biligsel ve psikolojik sonuglarinin tek bir ned-
ene indirgenemeyecegi; aksine ¢ok faktorlii, karmasik bir patofizyolojik
stiregten kaynaklandig1 anlagilmaktadir.

3. Hastahklara Ozgii Kognitif Goriiniimler

Kognitif disfonksiyonun temelinde yatan mekanizmalar biiyiik dl¢iide
ortak ozellikler tasisa da her bir romatizmal hastaligin kendine 6zgii pa-
tofizyolojik sitiregleri, tutulumun niteligi ve siddeti agisindan farkls kli-
nik goriiniimlere yol agabilmektedir. Bu nedenle, biligsel bozukluklarin
spektrumu hastaliga 6zgii faktorler tarafindan sekillenmekte ve klinik
goriiniimler arasinda belirgin farkliliklar ortaya ¢ikabilmektedir (Hanly
et al., 2010; Monastero et al., 2001; Matcham et al., 2013).

3.1. Sistemik Lupus Eritematozus

Sistemik Lupus Eritematozus (SLE), ¢oklu organ sistemlerini etkileye-
bilen, karmasik ve kronik seyirli bir otoimmiin hastaliktir. Hastaligin
en zorlu yonlerinden biri, santral sinir sistemini de i¢ine alan néropsiki-
yatrik tutulumdur. Bu tutulum, yalnizca biyolojik agidan degil, bireylerin
yasam kalitesi ve sosyal islevsellikleri agisindan da derin etkiler yarat-
maktadir (Hanly et al., 2010; Monastero et al., 2001).
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3.1.1. Kognitif Etkilenim

SLE’de en sik goriilen noropsikiyatrik bulgu kognitif disfonksiyondur.
Noropsikiyatrik SLE (NPSLE) sendromlari ierisinde yer alan bu durumun go-
riilme siklig1 tan: Gl¢iitleri ve incelenen popiilasyona bagli olarak %30 ile %80
arasinda degismektedir. Bu oran, hastaligin ne kadar sik zihinsel islevleri et-
kiledigini gostermektedir. Patofizyoloji olduk¢a karmasik olup yalnizca genel
noroinflamatuar siireglerle agiklanamaz. SLE’ye 6zgii mekanizmalar da bu tab-
loya katki sunmaktadir. Anti-ribozomal P ve NDMA reseptor antikorlar: gibi
otoantikorlarin dogrudan néron hasarina yol agmas, antifosfolipid antikorlari-
nin tromboembolik olaylar: tetiklemesi ya da serebral vaskiilite bagli perfiizyon
bozukluklar: kognitif islevleri olumsuz etkilemektedir. Bu ¢ok boyutlu siirecler
sonucunda etkilenen bilissel alanlar gesitlilik gosterse de en sik islem hizinda
yavaslama, dikkat ve konsantrasyonda zorlanma, gorsel-uzaysal organizas-
yonda giigliik ve ytiriitiicii islevlerde bozulma gozlemlenmektedir (Brey et al.,
2007). Bu bozukluklar, bireylerin giinliik yasamda birden fazla adim gerektiren
gorevleri yerine getirmesini veya beklenmedik durumlara uyum saglamasin
giiclestirmekte, dolaystyla bagimsiz yasami dogrudan etkilemektedir.

3.1.2. Psikolojik Etkilenim

SLE yalnizca fiziksel saglig1 degil, ruhsal iyilik halini de derinden et-
kilemektedir. Depresyon bu hasta grubunda en sik karsilasilan psikiyat-
rik tablo olup prevalansi %25 ile 60 arasinda degismektedir (Palagini et
al., 2013). Kronik yorgunluk, yaygin agry, ciltteki dokiintiiler ya da korti-
kosteroid tedavisinin neden oldugu goriintim degisiklikleri depresif be-
lirtileri siddetlendirmektedir. Bunun yani sira, anksiyete bozukluklari-
nin da %20-40 oraninda goriildiigi bildirilmektedir. Bu ruhsal belirtiler
yalnizca hastaligin yarattig1 psikososyal yiikiin bir sonucu degildir; ayni
zamanda bagisiklik sistemi ve sinir sistemi arasinda karmasik etkilesim-
lerin de yansimasidir (Dantzer et al.,2008; Miller et al.,2009).

3.1.3. Fonksiyonel Kapasiteye Etkileri

SLE’de kognitif ve psikolojik etkilenimler, bireyin giindelik yasaminu,
sosyal rollerini ve is giiciine katilimini dogrudan sinirlandirmaktadir. Hafi-
za ve dikkat sorunlari, tedaviye uyumu diisiirerek hastalik alevlenmelerini
artirabilmektedir. Depresyon hem agr1 hem de yorgunlugu siddetlendir-
erek fonksiyonel kapasiteyi daha da kisitlamaktadir. Tiim bu nedenlerle,
SLE yonetiminde yalnizca immiinolojik kontrol yeterli degildir; psikiyatrik
destek, psikososyal danigsmanlik ve kognitif rehabilitasyonun da tedavi siire-
cine entegre edilmesi bityiik 6nem tagimaktadir. (Kozora et al., 2006).
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3.2. Sistemik Skleroz

Sistemik skleroz (SSc), bag dokusunun ilerleyici fibrozisi, yaygin vas-
kiiller disfonksiyon ve immiinolojik diizensizliklerle karakterize nadir
fakat ciddi seyirli bir bag dokusu hastaligidir. Hastalik yalnizca organ
tutulumlariyla degil, ayn1 zamanda hastalarin psikolojik dayaniklilig: ve
sosyal islevselligi izerinde de derin izler birakmaktadir (Chen et al.,2019;
Panopoulos et al.,2018).

3.2.1. Kognitif Etkilenim

SSc’de kognitif islevler iizerine yapilan ¢aligmalar, diger romatizmal
hastaliklarla kiyaslandiginda daha sinirlidir. Bununla birlikte, elde edilen
kanitlar bu hasta grubunda da biligsel etkilenimin g6z ard1 edilemeyecek
diizeyde oldugunu gostermektedir. Kognitif bozukluk prevalansi 15-35 ara-
sinda bildirilmistir (Chen et al., 2019). SSc’nin temel patofizyolojik meka-
nizmalar1 arasinda yer alan yaygin mikrovaskiiler hasar ve fibrozis, yalnizca
periferik organlar1 degil, serebral dolasimi da etkileyebilmektedir. Bu du-
rum kronik hipoperfiizyon ve iskemik degisikliklere yol agarak, ozellikle
yiriitiicti islevler ve islem hiz1 gibi vaskiiler biligsel bozulmaya duyarl: alan-
larda sorunlara neden olabilir. Ancak tabloyu daha da karmagik hale geti-
ren nokta, hastalarin es zamanli yasadig1 yogun psikolojik yiiklerdir. SSc’ye
bagl fiziksel deformiteler, fonksiyonel kisithiliklar ve organ tutulumlari,
depresyon ve anksiyete riskini artirmakta; bu da kognitif sikayetlerin yal-
nizca serebral patolojiye degil, psikolojik morbiditeye de bagli olabilecegini
diisiindiirmektedir. Muhtemelen her iki faktor birlikte kognitif islevlerin
zayiflamasina katkida bulunmaktadir (Pepin et al., 2011).

3.2.2. Psikolojik Etkilenim

SScde SLE’ye benzer sekilde bireylerin fiziksel sagligi ile es zamanli ola-
rak ruhsal iyilik hallerini de derinden etkileyen ¢ok boyutlu bir hastaliktir.
Literatiirde depresyon prevalansinin %36-50, anksiyete prevalansinin ise
%25-40 arasinda degistigi bildirilmistir (Thombs et al., 2008). Ciltte mey-
dana gelen belirgin ve ¢ogu zaman o&tekilestirici goriiniim degisiklikleri,
hastaligin ilerleyici seyriyle birlikte bagimsizligin giderek azalmasi ve
giinliik yasam aktivitelerindeki kisitliklar, psikolojik yiikii daha da artir-
maktadir. Depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklar yalnizca
hastaligin subjektif yiikiinti agirlastirmakla kalmaz, ayn1 zamanda yasam
kalitesini, sosyal islevselligi ve tedaviye uyumu olumsuz yonde etkileyerek
klinik yonetimi de giiglestirir (Bachen et al., 2009; Dantzer et al., 2008).
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3.2.3. Fonksiyonel Kapasiteye Etkileri

SScnin hem kognitif hem de psikolojik etkilenimleri hastalarin
giinlitk yasam aktivitelerini belirgin 6l¢iide kisitlamaktadir. Ozellikle el-
lerdeki fibrozis ve eklem hareket kisitlilig: fiziksel bagimsizligi dogrudan
kisitlarken, depresyon ve kognitif bozukluklar da bu tabloya eklenerek
bagimsiz yasami daha da zorlastirmaktadir. Fonksiyonel kapasitenin
nesnel degerlendirilmesi amaciyla kullanilan Scleroderma Health Assess-
ment Questionnaire (SHAQ), bu hasta grubunda en yaygin bagvurulan
olgeklerden biridir (Panopoluos et al., 2018; Medsger et al., 1999).

Sonug olarak, SSc yalnizca bir bag dokusu hastalig1 degil; beden, zi-
hin ve sosyal yasam iizerinde ¢ok boyutlu etkiler birakan kompleks bir
sendromdur. Bu nedenle klinik yonetimde multidisipliner yaklasim hem
tiziksel hem de psikolojik boyutlar1 kapsayacak sekilde kurgulanmalidur.

3.3. Romatoid Artrit (RA)

Romatoid artrit (RA), kronik, sistemik ve otoimmin bir inflamatuar
hastaliktir. Temel olarak eklemleri etkiler, ancak vaskiiler, kardiyak, pul-
moner ve norolojik sistemler dahil olmak tizere birgok organ ve dokuda
tutulum goriilebilir (Smolen et al., 2016). Santral sinir sistemi tizerindeki
etkileri genellikle dolaylidir. Kronik inflamasyon, sitokin aracili néroin-
flamasyon, serebrovaskiiler risk artis1 ve hastaliga eslik eden depresyon,
agr1 ve yorgunluk gibi faktorler biligsel islevlerde bozulmaya katkida bu-
lunabilmektedir (Appenzeller et al., 2009; Matcham et al., 2013).

3.3.1. Kognitif Etkilenim

RA ve ankilozan spondilitte (AS) primer santral sinir sistemi tutu-
lumu olduk¢a nadirdir. Bu nedenle, hastalardaki kognitif sikayetlerin
bityiik olgiide ikincil mekanizmalara bagli oldugu kabul edilmektedir.
Literatiirde RA hastalarinin %30-401nda kognitif bozukluk gorildagi
bildirilmektedir (Wallin et al., 2012). Arastirmalar, kognitif performans
diisiikligiiniin C-reaktif protein (CRP) ve TNF-a diizeyleri gibi inflama-
tuar belirteglerle, hastalik aktivite skorlariyla , agr1 siddeti ve yorgunluk
diizeyleriyle giiclii bir korelasyon gosterdigini ortaya koymustur. Ornegin,
Shin ve arkadaslar1 (2018) hem RA hem de AS hastalarinda kognitif bozu-
klugun en giiglii yordayicilarinin agri, hastalik aktivitesi ve somatik semp-
tom ytikii oldugunu bildirmistir. Bu bulgular, s6z konusu hasta grubunda
kognitif islevleri iyilestirmeye yonelik stratejilerin yalnizca semptomatik
tedaviye odaklanmamasi gerektigini; bunun yerine hastalik aktivesinin ve
agrinin etkin ve agresif kontroliinii hedeflemesi gerektigini gostermistir.
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3.3.2. Psikolojik Etkilenim

RAda psikiyatrik komorbiditeler de olduk¢a yaygindir. Depresyon
prevalansi %30-38, anksiyete prevalansi ise %2032 arasinda bildirilme-
ktedir (Matcham et al., 2013). Depresyonun siddeti; hastalik aktivitesi, agr1
diizeyi ve fonksiyonel kisitlilik ile dogrudan iligkilidir. Ayrica RA hasta-
larinin kronik yorgunluk ve islevsel kayiplar nedeniyle anksiyete bozuk-
luklarina da yatkin olduklar1 gosterilmistir (Matcham et al., 2016 ve Dick-
ens et al., 2002). Bu veriler, RA'nin yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda
psikolojik boyutlariyla da ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

3.3.3.Fonksiyonel Kapasiteye Etkileri

RA’da goriilen kognitif bozukluk ve depresyon hastalarin is giicline
katilimini ve giinlitkk yasam aktivitelerini dogrudan olumsuz etkile-
mektedir. Ozellikle dikkat ve hafiza sorunlari, ila¢ tedavisine uyumun
azalmasina yol acabilmektedir. Depresyon ve anksiyete ise hastalikla bas
etme becerilerini zayiflatarak fonksiyonel bagimsizligin kaybina neden
olmaktadir. Bu durum, Health Assessment Questionnaire (HAQ) gibi
oOlgeklerle objektif olarak degerlendirilebilmekte ve fonksiyonel kaybin
derecesi somut bir bigimde ortaya konulmaktadir (Shin et al.,2013).

3.4. Ankilozan Spondilit

Ankilozan spondilit (AS), oncelikli olarak omurga ve sakroiliak
eklemleri etkileyen kronik inflamatuar bir hastaliktir. Hastaligin iler-
leyici seyri, yalnizca fiziksel fonksiyonlar: degil ayn1 zamanda psikolojik
dayaniklilig1 ve sosyal islevselligi de ciddi sekilde etkilemektedir (Dag-
finrud et al., 2008; Shin et al., 2018; Aydin et al., 2017).

3.4.1. Kognitif Etkilenim

AS’de kognitif bozukluk prevalansi, RA ve SLE ile karsilastirildiginda
daha diisitk olmakla birlikte %10-25 arasinda bildirilmistir (Vitturi et
al., 2016). En sik karsilagilan sorunlar arasinda islemleme hizinda azalma
ve dikkat eksiklikleri yer almaktadir. Bu biligsel zorluklarin baslica ned-
enleri arasinda kronik agri, siirekli yorgunluk ve uyku bozukluklar: bu-
lunmaktadir. Bu faktorler, hastalarin giinlitk aktivitelerde odaklanma ve
verimli ¢alisma kapasitesini sinirlayarak yasam kalitesini dolayli yoldan
etkilemektedir (Chen et al., 2019; Kozora et al., 2006; Shin et al., 2018).
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3.4.2. Psikolojik Etkilenim

AS hastalarinda depresyon prevalansi %20-35, anksiyete prevalansi ise
%15-25 olarak bildirilmistir (Martindale et al., 2006). Hastaligin genel-
likle geng yasta baslamasi, siirekli agr1 ve hareket kisitliligi, psikolojik
bozukluklarin gelisiminde kritik rol oynamaktadir. Ayrica beden imajin-
daki degisiklikler de hastalarin sosyal ve psikososyal uyumunu olumsuz
etkileyebilmektedir (Zhao et al., 2018). Bu durum yalnizca ruhsal iyilik
halini degil, tedaviye uyumu ve sosyal katilimi da dogrudan etkileyen
onemli bir faktor olmaktadir.

3.4.3. Fonksiyonel Kapasiteye Etkileri

AS’de gozlenen kognitif ve psikolojik etkilenimler, fonksiyonel kapa-
sitenin belirgin bicimde azalmasina yol agmaktadir. Kronik agr1 ve hare-
ket kisithilig1 zaten fiziksel bagimsizlig1 sinirlarken; buna ek olarak de-
presyon ve kognitif bozukluklar is giiciine katilimi ve sosyal yagsami daha
da kisitlayarak yasam kalitesini diisiirmektedir. Bu nedenle fonksiyonel
kapasitenin objektif olarak degerlendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadair.
Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI), bu hasta grubun-
da en yaygin olarak kullanilan 6l¢iim araglarindan biri olmaktadir (Zhao
et al., 2018; Dagfinrud et al., 2008).

4. Kognitif Disfonksiyonun Fonksiyonel Kapasite Uzerindeki
Yaygin Etkileri

Kognitif bozukluklarin soyut ve digaridan fark edilmesi zor dogasi, bu
belirtilerin giinliik yasam tizerindeki etkilerini gériinmez kilabilmekte-
dir. Ancak bu goriinmezlik, etkilerinin 6nemsiz oldugu anlamina gelme-
mektedir. Aksine, biligsel islevlerdeki bozulmalar, bireyin bagimsizligini
stirdiirme kapasitesini, iiretkenligini ve toplumsal yasama katilimini cid-
di sekilde sinirlayabilmektedir. Bu durum, yalnizca bireyin yasam kali-
tesini degil, ayn1 zamanda bakim yiikiinii de artirarak ¢ergevesindekileri
de dolayli yoldan etkilemektedir.

4.1. Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Hastalik Yonetimi

Ozellikle calisma bellegi ve yiiriitiicii islevlerdeki aksakliklar, birey-
lerin kendi bakim siireglerini diizenli ve etkili bir sekilde yiiriitebilme-
sini zorlagtirmaktadir. Ornegin, metotreksat ya da biyolojik ajanlar gibi
karmasik ilag rejimlerini uygulamak; ilacin dogru dozda, dogru zaman-
da ve dogru giinlerde alinmasini hatirlamayi, ilaglarin bitip bitmedigini
kontrol etmeyi ve regetelerin zamaninda yenilenmesini iceren ¢ok adim-
11 bir bilissel planlama siireci gerektirmektedir. Bu tiir gorevler, kognitif



10 § Hazal YAKUT OZDEMIR, Ceyda SUSAM

bozuklugu olan bir birey i¢in sadece teknik bir sorumluluk degil, ayni
zamanda zihinsel bir yiik haline gelmektedir. Birey, ilacini alip almadig:-
n1 unutabilir, doz atlayabilir ya da yanlislikla ¢ift doz alabilir. Bu durum
yalnizca tedavi etkinligini azaltmakla kalmaz ve yan etki riskini de ar-
tirabilmektedir. Benzer sekilde, hekim randevularini planlamak ve ta-
kip etmek, finansal islemleri yiiriitmek ya da ev i¢i diizeni saglamak gibi
giindelik sorumluluklar, yiiksek diizeyde dikkat, planlama ve organizas-
yon gerektirmektedir. Bu gorevler, zihinsel enerjinin sinirli oldugu du-
rumlarda kolayca aksayabilmekte ve bireyin giinlitk yasamla basa ¢ikma
becerisini zayiflatabilmektedir (Kozora et al., 2006; Hanly
et al., 2010).

4.2. Mesleki ve Akademik Performans

[s ve egitim ortamlari, bireylerden siirekli dikkat, planlama, problem
¢ozme ve hizli bilgi isleme gibi ist diizey biligsel beceriler talep etmek-
tedir. Bu baglamda kognitif disfonksiyon, yalnizca zihinsel bir zorluk
degil, ayn1 zamanda bireyin mesleki kimligini ve akademik yeterliligini
tehdit eden ciddi bir islevsel engel haline gelebilmektedir. Ornegin, is-
lem hizindaki yavaslama, bireyin kendisine verilen goérevleri zamaninda
tamamlamasini zorlastirabilirken; dikkat ve konsantrasyon giiliikleri,
ozellikle veri analizi, raporlama veya teknik yazim gibi yogun zihinsel
caba gerektiren islerde hata yapma riskini artirabilmektedir (Appenzeller
etal., 2019).Yiiriitlicti islevlerdeki bozulmalar ise bir projenin agamalarini
planlama, 6ncelik belirleme ya da beklenmedik gelismelere esnek ve stra-
tejik tepkiler verebilme becerisini olumsuz etkilemektedir. Bu biligsel
zorluklar, bireyin fiziksel olarak iste ya da okulda bulunmasina ragmen,
zihinsel olarak gérevine tam odaklanamamasina neden olabilmektedir.
Literatiirde bu durum ‘preseteeism’ olarak tanimlanmakta ve tiretkenli-
gin goriinmez ancak 6l¢tilebilir bir bicimde diismesiyle iliskilendirilmek-
tedir (Hanly et al.,2010). Zaman igerisinde bu verim kaybs, kariyer gelisi-
minin yavaslamasina, is giivencesinin zedelenmesine ve hatta tam is giicti
kayb1 ya da maluliyetle sonuglanabilecek kadar derinlesebilmektedir. Ni-
tekim Yazdanyve arkadaglarinin (2011) SLE hastalar: tizerinde gergekles-
tirdigi ¢aligma, kognitif disfonksiyonun is giicli kayb1 ve maluliyet i¢in
bagimsiz bir risk faktorii oldugunu ampirik verilerle ortaya koymustur.

4.3. Sosyal ve Kisilerarasi Iliskiler

Sosyal iligkiler genellikle dogal ve zahmetsizmis gibi algilansa da ar-
dinda karmasik bilissel siire¢ler barindirmaktadir. Bir grup sohbetini
stirdiirebilmek; soylenenleri zihinde tutmayi, konusmacilar arasinda dik-
kati dinamik bigimde kaydirmay1 ve sosyal ipuglarini aninda yorumla-
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may1 gerektirmektedir (Dantzer et al., 2008). Kognitif bozuklugu olan bi-
reyler i¢in bu tiir etkilesimler asir1 bir zihinsel yiik halini alabilmektedir.
Soylenenleri takip etmekte zorlanmak, konunun akisini kagirmak ya da
soze girmek icin uygun ani kagirmak, bireyin sosyal etkilesimlerde geri
planda kalmasina neden olabilmektedir (Kozora et al., 2006). Ozellikle
kelime bulma giicliikleri (halk arasinda ‘dilimin ucunda’ olarak tanimla-
nan durum) bireyin kendini ifade etmesini engelleyebilmekte ve bu du-
rum kisinin 6zgiivenini zedeleyebilmektedir (Bachen et al., 2009). Bu tiir
deneyimler ¢cogu zaman utang, hayal kiriklig1 ve dislanmislik duygulari-
n1 beraberinde getirmektedir (Palagini et al., 2013). Zamanla bu olumsuz
deneyimlerin birikmesi, bireyin sosyal ortamlardan uzaklasmasina ve ige
kapanmasina neden olabilmektedir. Bu sosyal izolasyon siireci ise yalniz-
ca bireyin yasam kalitesini diisiirmekle kalmayip ayni zamanda sosyal
destek aglarini zayiflatarak yalnizlik hissini pekistirmektedir. Bu da dep-
resyon basta olmak tizere gesitli psikiyatrik belirtilerin ortaya ¢ikmasina
ve siddetlenmesine zemin hazirlamaktadir. Seet ve arkadaslarinin (2019)
calismasi, kognitif bozukluklarin sosyal izolasyon ve depresif belirtilerle
olan giiclii baglantisini agik¢a ortaya koymaktadir.

5. Degerlendirme ve Yonetim Stratejileri

Romatizmal hastaliklarda kognitif sikayetler ¢ogu zaman goz ardi
edilen ya da ikincil bir sorun olarak ele alinan belirtiler arasinda yer
almaktadir (Brey et al.,, 2007). Oysa bu bilissel semptomlar, hastanin ya-
sam kalitesi izerinde derin etkiler birakabilmektedir (Appenzeller et al.,
2009; Kozora et al.,, 2006). Bu nedenle etkin bir yonetim siireci, 6ncelikle
kognitif bozukluklarin fark edilmesi ve ciddiyetle ele alinmasiyla basla-
maktadir (Seet et al., 2019; Chen et al., 2019).

5.1.Klinik Degerlendirme

Kapsamli bir klinik degerlendirme, yalnizca biyomedikal verilerin
degil, hastanin 6znel deneyiminin de dikkate alindig1 biitiinctil bir yak-
lasim gerektirmektedir (Brey et al., 2007; Kozora et al., 2006). Hastadan
gelen bilissel sikayetler (6rnegin unutkanlik, dikkat daginikligi, kelime
bulma zorlugu gibi) detayli bir sekilde sorgulanmalidir (Seet et al., 2019).
Bu degerlendirme siirecinde, Montreal Biligsel Degerlendirme (MoCA)
veya Beck Depresyon Envanteri (BDE) gibi standardize edilmis tarama
araglari, semptomlarin nesnel 6l¢ciimlerle desteklenmesini saglamakta-
dir (McIntyre et al., 2013). Sikayetlerin siddetli, ilerleyici ya da atipik se-
yirli oldugu durumlarda ise daha derinlemesine bir analiz i¢in hastanin
noropsikolojik degerlendirmeye yonlendirilmesi gerekmektedir (Dantzer
etal., 2008). Noropsikolojik test bataryalari sayesinde bellek, dikkat, islem
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hiz1 ve ytritiici islevler gibi spesifik bilissel alanlarda objektif diizeyde
bir degerlendirme yapilabilmektedir (Brey et al., 2007). Ayrica, bu de-
gerlendirme depresyon, anksiyete ya da ila¢ yan etkileri gibi diger olasi
nedenlerle kognitif semptomlarin karistirilmasini énler; boylece klinik
tablo daha net bir sekilde ortaya konulabilmektedir (Kozora et al., 2006).

5.2. Yonetim Yaklagimi

Kognitif disfonksiyonun yonetimi, yalnizca semptomlari hafifletmeye
degil, ay1zamanda altta yatan patofizyolojik siirecleri hedef alan biitiinciil
bir tedavi yaklasimini gerektirmektedir (Seet et al., 2019; Chen et al.,
2019). Bu baglamda yonetim stratejileri iki temel eksende ilerlemelidir;
hastalik aktivasyonunun kontrolii ve semptom odakli destek (Dantzer et
al., 2008; McIntyre et al., 2013).

5.2.1. Hastalik Aktivitesinin Kontrolii

Romatizmal hastaliklarda kognitif bozukluklarin en 6nemli tetikleyi-
cilerinden biri sistemik inflamasyon olmaktadir. Néroinflamasyonu 6zel-
likle bellek, dikkat ve yiiriitiicii islevler izerinde bozucu etkileri oldugu
bilinmektedir (Yirmiya & Goshen, 2011). Bu nedenle “hedefe yonelik te-
davi” (treat-to-target) prensibiyle hastalik aktivitesinin etkin bir sekilde
baskilanmasi, yalnizca organ ve sistem diizeyinde degil, bilissel diizeyde
de iyilesme saglayabilmektedir. Kozoea ve arkadaslarinin (2016) ¢aligma-
lari, sistemik inflamasyonun kontrol altina alinmasinin bazi hastalarda
biligsel belirtilerde belirgin diizelmelere yol agtigini ortaya koymaktadir.
Bu bulgu, hastaligin yalnizca fiziksel belirtilerinin degil, néropsikiyatrik
yansimalarinin da tedavi siirecine dahil edilmesi gerektigini gostermek-
tedir (Dantzer et al., 2008).

5.2.2.Farmakolojik Olmayan Miidahaleler

Farmakolojik olmayan yaklasimlar, romatizmal hastaliklarda biligsel
ve psikolojik sorunlarin yénetiminde temel bilesen olusturmaktadir. Bu
miidahaleler, hastalarin yalnizca semptomlarini hafifletmeyi degil, ayn1
zamanda yasam kalitelerini ve isglevselliklerini artirmay1 da hedeflemek-
tedir (Brey et al., 2007; Palagini et al., 2013).

i.  Bilissel Rehabilitasyon: Biligsel rehabilitasyon iki ana strateji
iizerine kurulmaktadir; geri kazandirma (bozulan bilissel fonksiyonla-
rin egzersizler yoluyla yeniden gii¢lendirilmesi) ve telafi etme (bozuk-
luklarin etkisini azaltacak alternatif stratejilerin 6gretilmesi). Ornegin,
ajanda ya da akilli telefon uygulamalarinin kullanimi, goérevlerin kiigiik
ve yonetilebilir adimlara boliinmesi, 6nemli bilgilerin not edilmesi gibi
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telafi edici yontemler, hastalarin giinliik yasam aktivitelerindeki islev-
selliklerini artirmada oldukga etkilidir (Hanly et al., 2010).R A’da bilissel
rehabilitasyonun dogrudan etkilerini arastiran ¢aligmalar sinirli olmakla
birlikte, hastalarin 6znel biligsel yakinmalar1 ile yasam tarzi faktorleri
arasindaki iligkiyi inceleyen calismalar, aktif zihinsel ve fiziksel ugras-
larin bu sikayetleri azalttigin1 gostermektedir (Shadick et al., 2019). Bu
durum, yapilandirilmis biligsel rehabilitasyon programlarinin 6zellikle
uzun siireli hastalig1 olan bireylerde umut verici olabilecegini diislindiir-
mektedir.

ii. Fiziksel Egzersiz: Diizenli aerobik egzersizin (6rnegin tempolu
yiiriiylis veya yiizme) beyin kaynakli norotrofik faktér (BDNF) diizey-
lerini artirdig1, hipokampal nérogenezi destekledigi ve buna bagli olarak
hem depresif semptomlarin hem de biligsel bozukluklarin iyilesmesine
katk1 sagladigi giiclii kanitlarla gosterilmistir (Monastero et al., 2001;
Matcham et al., 2013). RA hastalar1 tizerinde yapilan bir randomize kont-
rollii calismada, ii¢ aylik kisisellestirilmis egzersiz programi sonucunda
inflamatuvar belirteclerde diisiis, yorgunluk skorlarinda azalma ve Mont-
real Cognitive Assessment (MoCA) ile 6l¢iilen biligsel iglevlerde anlam-
1 iyilesme saptanmistir (Azeez et al., 2020). Benzer sekilde, prospektif
gozlemsel bir calismada, fiziksel aktivite yonergelerine uyan RA hastala-
rinda 6znel biligsel sikayetlerin daha az goriildiigii bildirilmistir (Shadick
et al., 2019).Bu nedenle egzersiz, yalnizca fiziksel kapasiteyi degil bilis-
sel saglig1 da destekleyen biitiinciil bir miidahale olarak 6ne ¢ikmaktadir.

iii. Psikolojik Destek ve Stres Yonetimi: Psikoterapotik miidahaleler,
ozellikle Biligsel Davraniggt Terapi (BDT), hastalarin islevsel olmayan
diisiince kaliplarini (6rnegin “her sey ya da hi¢” yaklagimini) sorgula-
malarina ve yeniden g¢ercevelendirmelerine yardimci olabilmektedir.
Ozellikle Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT) temelli terapi, depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerini azaltmada basarili sonuglar vermistir. SLE
hastalarinda yapilan bir ¢alismada, psikoegitim ve BDT kombinasyonu-
nun yasam kalitesini artirdig1 ve psikolojik semptomlar1 azalttig1 bildi-
rilmistir (Fangtham et al., 2020).Ayrica farkindalik temelli stres azaltma
programlari, dikkati simdiki ana odaklayarak zihinsel kaynaklar1 tiike-
ten endise ve olumsuz diisiincelerde siirekli doniip durma egilimini azal-
tabilmektedir. Eslik eden depresyon veya anksiyetenin etkin tedavisi ise
kognitif performans {izerinde dogrudan olumlu etkiler yaratabilmektedir
(MclIntyre et al., 2013).

iv.  Uyku Hijyeni Egitimi: Uyku kalitesini artirmaya yonelik davra-
nigsal stratejiler, biligsel islevlerin restorasyonu agisindan kritik éneme
sahip olmaktadir. Uyku bozukluklari romatizmal hastalarda sik goriil-
mekte ve biligsel islevleri olumsuz etkilemektedir. RA hastalarinda ya-
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pilan bir galigmada, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PSQI) skorlar1
ile MoCA skorlar1 arasinda ters korelasyon bulunmus, yani kot uyku
kalitesinin daha diisiik biligsel performans ile iligkili oldugu gdsterilmis-
tir (Kim et al., 2018). Diizenli uyku programi olusturma, yatmadan 6nce
ekran maruziyetini azaltma ve uyku ortamini optimize etme gibi uygula-
malar hem zihinsel hem de fiziksel iyilesme siireclerini desteklemektedir
(Aydin et al., 2017).

7. Genel Degerlendirme ve Sonuc¢

Romatizmal hastaliklar, yalnizca eklem ve bag dokusunu etkilemekle
kalmayip, ayni zamanda kognitif ve psikolojik islevler tizerinde de 6nemli
kisitliliklara yol agarak hastalarin fonksiyonel kapasitelerini sinirlamakta
ve ciddi bir morbidite kaynag1 olusturmaktadir. Bu tablo, basit bir unut-
kanlik ya da yorgunluk belirtisinden ote; sistemik inflamasyon, kronik
agr1 ve psikososyal stresin santral sinir sistemi tizerindeki ¢ok boyutlu
etkilerinin bir yansimasi olmaktadir. Klinik gozlemler ve aragtirmalar,
farkli romatizmal hastaliklarin kendine 6zgii mekanizmalarla bilissel ve
psikolojik islevleri etkiledigini gostermektedir. Ornegin; sistemik lupus
eritematozus (SLE) olgularinda néroimmiin mekanizmalar, romatoid
artritte (RA) kronik inflamasyon ve agri, ankilozan spondilitte (AS) geng
yasta baslayan hareket kisitlilig1, sistemik sklerozda (SSc) ise fibrozis ve
goriiniimdeki degisiklikler belirleyici rol oynamaktadir.

Fonksiyonel kapasitenin korunabilmesi ve artirilabilmesi i¢in
multidisipliner yaklasim kritik bir O6neme sahiptir. Romatolog,
psikiyatrist, psikolog, fizyoterapist ve hemsirelerden olusan ekip temel-
li bir model hem biyolojik hem de psikososyal gereksinimlerin biitiinciil
olarak karsilanabilmesini saglamaktadir. Bu ¢ercevede kognitif rehabi-
litasyon, psikoterapi, farmakolojik tedaviler (6rnegin antidepresanlar),
uyku hijyeni ve etkin agr1 yonetimi, fonksiyonel kapasiteyi desteklemede
temel stratejiler arasinda yer almaktadir.

Klinik uygulamalarda depresyon, anksiyete ve kognitif islevlerin dii-
zenli olarak degerlendirilmesi onerilmektedir. Bu amagla HADS, BDI,
MoCA ve SDMT gibi ol¢eklerin; fonksiyonel kapasitenin takibinde ise
hastaliga 6zgii 6l¢eklerin (6rnegin RA icin HAQ, AS igin BASFI, SSc i¢in
SHAQ vs.) rutin olarak kullanilmasi hem klinik izlem hem de arastirma
alaninda degerli katkilar sunmaktadr.

Sonug olarak romatizmal hastalarda hastalarin yasam kalitesi, mesle-
ki potansiyelleri ve sosyal entegrasyonlar: {izerinde derin etkiler yaratan
biligsel ve psikolojik belirtilerin klinik pratikte daha fazla goriiniir hale
getirilmesi ve ciddiyetle ele alinmasi gerekmektedir. Etkili bir yonetim
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yalnizca altta yatan hastaligin farmakolojik tedavisini degil; ayn1 zaman-
da biligsel rehabilitasyon, fiziksel egzersiz, psikolojik destek ve uyku yo-
netimini iceren multidisipliner ve biitiinciil miidahaleleri kapsamaktadir.
Gelecekte yapilacak arastirmalar, biyolojik tedavilerin kognisyon tizerin-
deki spesifik etkilerini ortaya koymayi ve bu hasta grubu i¢in daha hedefe
yonelik biligsel miidahale programlar: gelistirmeyi amaglamalidir. Kog-
nitif sagligin, romatizmal hastaliklarin yonetiminde fiziksel saglik kadar
temel bir hedef olarak benimsenmesi, modern hasta bakiminin ulastiril-
mas1 gereken nihai standarttir.
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Diyabetes mellitus mutlak insiilin eksikligi, instilinin etkisinin azal-
mas1 ya da periferik dokularda insiiline yanitin azalmasi ile gelisen in-
stilin direnci sebebiyle olusan karbonhidrat metabolizma bozuklugudur.
Hiperglisemiyle seyreden hastalik bircok organi etkileyerek multisiste-
mik tutulumlara neden olmaktadir (Diabetes Mellitus ve Komplikasyon-
larinin Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu, 2024). Diinya ¢apinda 463 mil-
yon insan diyabet tanisi ile yasamaktadir ve olgularin %90-95’ini Tip 2
diyabet hastalar1 olusturmaktadir (Saeedi P, 2019) , (American Diabetes
Association, 2021).

DIiYABET TANI KRIiTERLERI

Uluslararas: Diyabet Uzmanlar Komitesi tarafindan 1997 yilinda be-
lirlenmis ve halen gegerliligini koruyan diyabet tan1 6lgiitleri sunlardir:

e  Aclik Plazma Glikozu (APG): En az 8 saat aclik sonrasi sabah
olgiilen plazma glukoz diizeyi

e  Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT): 75 gram glukoz verildikten
sonra 2. Saat plazma glukoz diizeyi

e  HbAIc (Glikolize hemoglobin)

e  Tesadiifi Olgiilen Plazma Glukoz Diizeyi (Klasik hiperglisemi
semptomlari varliginda)

Bu kriterlerden herhangi birinin karsilanmasi, diyabet tanisi i¢in yeter-
li kabul edilmektedir. Ancak 6lgiilen degerler normal referans araliginin
tizerinde olmakla birlikte diyabet tanisi icin yeterli seviyeye ulasilama-
missa, bozulmus aglik glikozu (BAG), yiiksek riskli gruplar ve bozulmus
glikoz toleransi tespit edilebilir (TEMD,2024).

Hipergliseminin karakteristik semptom ve bulgularinin olmadig1 du-
rumlarda taninin farkli bir 6l¢iim yontemiyle veya ayni testin farkl bir
giinde tekrar edilmesiyle dogrulanmas: gerekmektedir. Baslangigta iki
farkl1 test yapilmis ve sonuglar1 birbiri ile uyumsuz ise esik degerin tize-
rinde ¢ikan test yeniden uygulanmali ve tekrarinda da bulunursa diyabet
tanist dogrulanir. Test sonuglari esik degerlere yakin fakat normal sinir-
lar icinde olan hastalara hiperglisemi belirtileri konusunda bilgilendir-
ilmeli ve testler 3-6 ay i¢inde tekrarlanmalidir (TEMD,2024).

Diger yontemler uygulanmis olmasina ragmen glukoz metabolizma
bozuklugu siiphesi devam eden ve diyabet tanis1 konulamamis hastalarda
oral glukoz tolerans testi yapilmalidir. Tani1 i¢in 75 g glikoz kullanilarak
standart oral glikoz tolerans testi yapilmasi, aglik plazma glukozuna daha
hassas ve spesifik olmakla birlikte, ayn1 bireyde giinliik glikoz degerleri-
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nin yiitksek degiskenlik gostermesi, is ylikiinii artirmasi ve finansal yitk
getirmesi, bu testin giinlitkk pratikte uygulanmasini zorlagtirmaktadir.
Ote yandan, a¢lik plazma glukozunun daha ekonomik olmasi ve basit
sekilde uygulanabilmesi klinikte kullanimini artirmaktadir. Ayrica oral
glukoz tolerans testi hem diyabet tanisinda hem de taramasinda 6nemli
kritik aractir (TEMD,2024).

Geleneksel olarak giinliik klinik uygulamada oral glukoz tolerans testi
yapilan bazi hastalarda aglik ve 2.saat plazma glukoz diizeyleri normal
sinirlarda veya bozulmus achk glukozu, bozulmus glukoz tolerans: refer-
ans araliklarinda gozlenebilir. Bununla birlikte 2. saat 6ncesi herhangi bir
plazma glukoz seviyesinin 200 mg/dLnin {izerinde oldugu goériilmekte-
dir. Disglisemi olarak tanimlanan bu tablodaki hastalarin, diyabet tanisi
almis gibi takip edilmesi literatiirde kabul géren bir uygulamadir. Bunun-
la birlikte 2024 yilinda Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) tarafin-
dan yayinlanan durum bildirgesinde bu konu ele alinmigtir. Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (IDF) durum raporunda, ara hiperglisemi ve tip
2 diyabetin erken tespitinde oral glukoz tolerans testi sirasinda glikoz
yiikleme sonrasi 1. saat plazma glikoz seviyesinin 2. saat glikoz seviyesi-
nin yerini alabilecek yeni bir tarama araci olarak kullanilmasi 6nerilmek-
tedir. Buna gore tip 2 diyabet gelisimi i¢in riskli kisilerde oral glikoz toler-
ans testi (OGTT) yapilarak 1. saat plazma glikoz seviyesinin 6l¢tilmesi ve
1. sa. Plazma Glikoz > 155 mg/dL (8.6 mmol/L) bulunan bireylerin “Ara
Hiperglisemi”li olarak kabul edilerek yasam tarzi degisikligi ile diyabet
onleme programina alinmalars; 1. saat Plazma Glikoz > 209 mg/dL (11.6
mmol/L) ise ikinci bir test ile tip 2 diyabet tanisi dogrulandiktan sonra
diyabet tedavisinin diizenlenmesi tavsiye edilmistir. Uluslararasi Diyabet
Federasyonu tarafindan bu onerinin 6ne siirtilmesinde literatiirde pek
¢ok caligmada, 75 g glukoz ile yapilan OGTT’de 2. sa. PG degeri normal
oldugu halde 1. saat PG degerinin 155 mg/dL ve iizerinde bulunmasinin
kardiyometabolik risk faktorleri ve hedef organ hasarlari ile iligkili old-
ugunun gosterilmesi ¢ok etkili olmustur (TEMD Diabetes Mellitus ve
Komplikasyonlarinin Tani Tedavi ve Izlem Kilavuzu,2024).



24 § Hazal YAKUT OZDEMIR, Zeynep KOG

Diyabet BGT BAG BAG+BGT | YRG
APG >7.0 mmol/L 100-125
<100mg/dL 110-125 mg/dL
En az 8 sa. aglkta >126 mg/dL me me mg/dL

OGTT 2.sa. PG (75 g | =11.1 mmol/L

140-199 mg/dL | <140 mg/dL -
glukoz) 200 mg/dL mg mg 140-199

mg/dL
Rastgele PG >11.1 mmol/L
(Hiperglisemi >200 mg/
perglisem dL + Diyabet
belirtileri varsa)
semptomlari
%5.7-
>48 mmol/L 64
HbAlc >%6.5 (39-47
=700 mmol/
mol)
Bir veya birden Kriterlerin ikisi de | Kriterlerin
fazla kriteri her ikisi de
kargilantyorsa tani
tagiyorsa tani karsilaniyorsa
konulur.
konulur. tan1 konulur.

APG: Aglik Plazma
Glikozu, OGTT:
Oral Glukoz Tolerans
Testi, PG: Plazma
Glukozu, BGT:
Bozulmus Glukoz
Toleransi, BAG:
Bozulmus A¢lik
Glukozu, YRG:
Yiiksek Risk Grubu

DIYABETIN ETiYOLOJIK SINIFLANDIRILMASI

Diyabet geleneksel olarak birkag¢ klinik kategoriye ayrilsa da bu kat-
egoriler genetik, metabolik ve diger 6zellikler ile patofizyolojiye dayali
olarak yeniden gozden gegirilmektedir (American Diabetes Association
Professional Practice Committee, 2024).

e Tip 1 Diyabet: Otoimmiiniteye bagli olarak beta hiicre yikimina
neden olan ve genellikle mutlak insiilin defektine yol acan diyabet tipidir
(American Diabetes Association Professional Practice Committee, 2024).

e Tip 2 Diyabet: Otoimmiin olmayan, pankreas beta hiicrelerin-
den yeterli insiilin saliniminin progresif olarak azaldig: siklikla insiilin
direnci ve metabolik sendromun oldugu durumlarda goriiliir (American
Diabetes Association Professional Practice Committee, 2024).
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o Spesifik Tip Diyabet: Baska nedenlerle ortaya ¢ikan diyabet tip-
leri 6rnegin; yeni dogan diyabeti, ekzokrin pankreas hastaliklari, ilag ve
kimyasal maddelerin neden oldugu tiirler bu grubu olusturur (American
Diabetes Association Professional Practice Committee, 2024).

e  Gestasyonel Diyabet: Gebeligin 2. ya da 3. Trimesterde tani
alan, gebelik Oncesi belirgin olmayan ve gebelikte ortaya ¢ikan diyabet
tlirtidiir (American Diabetes Association Professional Practice Commit-
tee, 2024).

Tip 1 Diyabet

Tip 1 diyabet bagisiklik sisteminin pankreasin insiilin {ireten beta
hiicrelerine yonelik saldirmasi sonucu insiilin eksikligi ile karakter-
ize olan bir hastaliktir. Her ne kadar nedenleri bilinmese de genetik ve
cevresel etkenlerin birbiri ile karmagik etkilesimleri sonucu olustugu
diistiniilmektedir. Tip 1 diyabet baglangi¢ta klinik olarak 3 evreden
olusur (International Diabetes Federation, 2025).

Evre 1: Asemptomatiktir ve kandaki glukoz diizeyi normal seviyededir.
Evre 2: Asemptomatiktir ve disglisemiye dogru ilerler.
Evre 3: Semptomatiktir, insiilin tedavisi gerektirir.

Tip 1 diyabet her yasta goriilebilir fakat 3. evre en ¢ok ¢ocuklar ve geng
yetiskin bireylerde goriiliir (International Diabetes Federation, 2025).

Tip 1 Diyabet Insidansi

Tip 1 diyabetin diinya genelinde goriilme siklig1 degisiklik goster-
mektedir. Bazi bolgelerde digerlerine gore daha fazla goriiliirken yiiksek
gelirli iilkelerde goriilme sikliginin sabit ve azaldig1 goriilmiistiir (Inter-
national Diabetes Federation, 2025).

TIP 1 Diyabet Tanist

Klinik (evre 3) tip 1 diyabetin tanis1 kanda artmis glukoz diizeyi ve Tip
1 diyabetin tipik semptomlari ile konulabilmektedir. Bu semptomlar; asir1
susamak, sik sik idrarin gelmesi, yorgunluk ve halsizlik, siirekli aglik, ani
kilo kaybs, bulanik gérme, diyabetik ketoasidozdur (kanda asir1 keton birik-
mesi). Bu semptomlardan bir veya birkagi hastada bulunabilir. Bazen diya-
betin tipik semptomlar: goriilmeyebilir ve hastanin tani almasi gecikebilir.
Hatta tip 1 diyabet tanisi, diyabetik ketoasidoz nedeni ile hastaneye yatista
fark edilebilir. Diyabetik ketoasidoz bazen 6liimciil sonuglara yol agabilir.
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Tip 1 diyabet tanisini alan hastalar, kan glukoz diizeyini normal sinir-
larda tutmak i¢in giinliik insiilin ignesi kullanmak zorundadir. Bu hasta-
lar diizenli insiilin tedavisi, kan glukoz degerlerinin takibi, diyabetle ilgili
egitim ve destek alarak diyabetle iligkili komplikasyonlar1 6nleyebilirler.

Tip 1 diyabette optimal bakimun, siirekli kan glukoz degerlerinin bir
monitdr ile takip edilip otomatik insiilin verme sisteminin kullanildig:
insiilin pompasi kabul edilmektedir. Fakat bu yaklasim olduk¢a pahali
bir sistem olup ekonomik geliri yiiksek iilkelerde siklikla kullanilmakta-
dir. Ekonomik olarak dezavantajli ailelerde bu sistemlere ulagmak sinirli
oldugundan, diyabete bagli komplikasyonlar daha yaygin goériilmektedir
(International Diabetes Federation, 2025).

Tip 2 Diyabet

Tiim diyabet vakalarinin %90-95’, Tip 2 diyabet tiiriine aittir. Kiiresel
hastalik yiikiiniin 8. 6nde gelen nedenidir ve 2050 yilina kadar 2. 6nde
gelen nedeni olacagi tahmin edilmektedir (International Diabetes Fede-
ration [IDF], 2025).

Tip 2 diyabet ve Tip 1 diyabet benzer semptomlara sahiptir. Fakat Tip
2 diyabetin baslangici siklikla asemptomatiktir. Baglangicta asemptoma-
tik olmasi tan1 koymay: geciktirmekle birlikte diyabete bagli komplikas-
yonlarin gelismesine sebep olur (International Diabetes Federation [IDF],
2025).

Etiyoloji ve Fizyopatolojisi

Tip 2 diyabetin nedenleri tam olarak anlasilamamaistir. Obezite, ileri
yas, genetik ve ¢evresel faktorlerin tetikledigi diisiniilmektedir (Inter-
national Diabetes Federation, 2025). Tip 2 diyabette, viicut hiicreleri in-
stiline yanit vermemektedir ve bu durum insiilin direnci olarak adlan-
dirilir. Insiilin direnci pankreasta insiilin iiretiminde artisa neden olur
zaman gectikce pankreas bu talebi karsilayamaz ve viicutta yetersiz insii-
lin tiretimi meydana gelir. Insiilin direncinin yaninda, insiilin salgisinda
azalma, hepatik glikoz iiretiminde artma, inkretin hormon yetersizligi
bu hastaligin etiyolojisinde rol oynamaktadir (International Diabetes Fe-
deration, 2025).

Insiilin direnci

Hiicre-reseptor defektleri, insiilinin etkili olmasini engeller, dolayi-
styla glikoz hiicre i¢ine alinamaz ve enerji tiretimi gerceklesemez. Hiicre
icerisinde glikoz diizeyi azalmistir. Bu da hiicre igerisinde hipoglisemiye
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sebep olmaktadir. Ozellikle periferik dokularda (kas ve yag dokusu gibi)
instlinin etkisi azalmis oldugundan hiicre i¢ine glukoz alimi azalmak-
ta ve kan glukoz diizeyleri ylikselmektedir (TEMD Diabetes Mellitus ve
Komplikasyonlarinin Tan1 Tedavi ve Izlem Kilavuzu,2024).

Insiilin salgisinda azalma

Bu durumda pankreas plazma glikoz seviyesine cevap olarak yeterli
diizeyde insiilin salgilayamamaktadir. Ozellikle insiilin direnci, kisi tip
2 diyabet teshisi almadan yillar 6nce baslayarak tablonun gelisiminde rol
almakta, insiilin salgisinda belirgin azalma diyabetin ileri evrelerinde ya
da bagka hastaliklar sirasinda belirginlesmektedir (TEMD Diabetes Mel-
litus ve Komplikasyonlarinin Tani Tedavi ve Izlem Kilavuzu,2024).

Hepatik glikoz iiretiminde artma

Hepatik glukoneogenez belirgin sekilde yiikselmektedir. Bu yiiksel-
meden insiilin sekresyon defekti ve bazi hormonlar (kortizol, adrenalin,
biiyiime hormonu gibi) sorumludur (TEMD Diabetes Mellitus ve Komp-
likasyonlarinin Tani Tedavi ve Izlem Kilavuzu,2024).

Inkretin hormon yetersizligi

Inkretinler beslenmeye cevap olarak gastrointestinal sistemdeki dzel
hiicrelerden salgilanan ve insiilin sekresyonunu artirarak kan glikozu
diizeylerinde azalmay1 uyaran metabolik hormonlardir. Inkretinin etkisi
yemekten sonraki toplam insiilin sekresyonunun yaklasik %60 oraninda
etkilidir. Inkretin eksikliginin, tip 2 diyabet gelisiminde patogenik rolii
olabilecegi 6ne siiriilmektedir (TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikas-
yonlarinin Tani Tedavi ve [zlem Kilavuzu,2024).

Bunlarin disinda pankreas langerhans adacik hiicrelerinden salgilanan
glukagonun artisi, yag yikiminin artmasiyla birlikte dolasimdaki inflama-
tuvar sitokinler ve serbest yag asitlerinin artig1, bobreklerden artmais glikoz
geri emilimi ile nérotransmitter fonksiyon bozuklugu da patofizyolojide
rol oynamaktadir. Giincel ¢aligmalarda, bagirsak mikrobiyomu tip 2 di-
yabet ve obezite gibi hastaliklar ile iliskilendirmektedir (TEMD Diabetes
Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu-2024).
Tip 2 diyabetin prevelans: diinya genelinde yaygindir ve artmaktadir. Bu
artisin sebebi niifusun yaslanmasi, sehirlesme, ekonomik kalkinmadir.
Hareketsiz yasam tarzi, sagliksiz islenmis gidalar ve ¢evre kirliligi diyabet
risk faktorlerine maruz kalmay1 artirmaktadir. Ozellikle 40 yas alt1 yetis-
kinler, obezite sebebiyle cocuk ve gengler arasinda da artmaktadir.
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Tip 2 diyabet yonetiminde saglikli beslenme, diizenli fiziksel egzer-
siz, sigaray1 birakmak ve saglikli viicut agirligini korumak temel tagtir.
Yasam tarzindaki bu degisiklikler ile glukoz seviyesi kontrol edilemezse
ila¢ tedavisi baslatilir. Metformin genellikle ilk kullanilan ilagtir. Met-
forminin yeterli gelmedigi durumlarda kombine ila¢ tedavisi baslatilabil-
ir. Ornegin; alfa glukozidaz inhibitérleri, siilfoniliireler,dipeptidil pepti-
daz inhibitorleri,glukagon benzeri peptit-1 reseptorleri gibi oral ilaglar
kullanilabilir. Bu ilaglar glisemik kontroliin saglanmasina yardimci ol-
mazsa insiilin enjeksiyonlar1 gerekebilmektedir (International Diabetes
Federation [IDF], 2025).

Kan glukoz seviyeleri kadar, bu hastalarda kan basinci ve kolesterol
degerlerinin kontrolii de risk faktorleri agisindan 6nemlidir. Diizenli
kontroller yaptirmak noropati, periferik arter hastaligi, retinopati, ayak
tlseri ve bobrek hastalig: gibi diyabetle iliskili komplikasyonlarin 6niine
gecmek adina 6nemlidir (International Diabetes Federation [IDF], 2025).

Gestasyonel Diyabet

Diinya saglik orgiitii ve uluslararasi jinekoloji federasyonuna gore ha-
milelikte hiperglisemi gebelik 6ncesi diyabet ve gebelik diyabeti olarak
siniflandirilmaktadir. Gebelik 6ncesi diyabet, hamilelikten 6nce kadin-
larda goriilen tip 1 ve tip 2 diyabeti kapsayan nadir formlardir (Interna-
tional Diabetes Federation [IDF], 2025). Gebelikte diyabet ise dogum 6n-
cesi herhangi bir zamanda baslar ve dogumdan sonra goriilmez. Siklikla
hamileligin ilk trimesterinde tespit edilir (International Diabetes Federa-
tion [IDF], 2025).

Tani

Gestasyonel diyabette tani kriterleri ¢ok gesitlidir ve hala tartigmalidir.
Genellikle aglik durumunda 75 gr glukoz yiikleme testinin 1. ve 2. Saatin-
de kan plazma diizeyi 6lgiilerek tan1 konulur. Ve oral glukoz tolerans testi
(OGTT) gebeligin 24. ve 28. haftalar arasinda 6nerilmektedir (Interna-
tional Diabetes Federation [IDF], 2025).

Risk faktorleri

Risk faktorleri arasinda, ileri yas, obezite, sigara kullanimi, ailede
diyabet oykiisii, daha 6nce gegirilen gestasyonel diyabet, polikistik over
sendromu ve 0lii bebek dogurma yer alir. Ayrica bazi etnik gruplarda go-
rillme siklig1 daha fazladir. Bununla birlikte gestasyonel diyabet tanisi
alan kadinlarda gebelikten sonraki 3-6 yil icerisinde Tip 2 diyabet gelis-
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me riski yiiksektir. Bu hastalar yiiksek tansiyon ve zor dogum yasamaya
da yatkinlardir. Gestasyonel diyabet tanisi alan kadinlarin, cocuklar: da
obezite ve tip 2 diyabet gelisimi i¢in risk grubundadir (International Di-
abetes Federation [IDF], 2025). Hamilelik 6ncesi diyabet tanisi alan ka-
dinlar, gebelikten 6nce danigmanlik almali yitksek doz folik asit tedavisi,
ila¢ yoniinden degerlendirme ve planli bir gebelik yaklagimi almalidirlar.
Gebelikte hiperglisemisi olan kadinlar saglikli beslenme, kilo yonetimi,
egzersiz ve gerektiginde ila¢ destegi ile yardim almalidir (International
Diabetes Federation [IDF], 2025).

Diger Spesifik Tip Diyabetler

Diinya saglik orgiitiine gore spesifik tip diyabetler sunlardir:

e  Endokrin bozukluklarindan kaynaklanan diyabet; Cushing send-
romu vb.

e  Pankreas hastaliklarindan kaynaklanan diyabet; pankreas kanse-
11, pankreatit, pankreatomi vb.

e Ilag ve kimyasal maddelerden kaynaklanan diyabet; insiilin etki-
sini bozan ilaglar vb.

e  Viral enfeksiyonlara bagli diyabet; beta hiicre yikimina sebep
olarak insiilin gelisimini tetikler.

e  Genetik sendromlar, 6rnegin down sendromu, prader-willi send-
romu vb.

e  Monojenik tip diyabet; Tip 1 ve tip 2 diyabette goriilen birden
fazla genetik ve ¢evresel etkenlerden ziyade tek bir genin hasarindan
kaynaklanir. Diger diyabet tiirlerine gore daha az yaygindir. Tiim diyabet
vakalarinin %1,5-2’sini olusturur. Klinik agidan monojenik formun kesin
tanis1 tedavisi agisindan onemlidir. Ciinkii tedavisi hasarli gene yani tek
bir gene yoneliktir (International Diabetes Federation [IDF], 2025).

DiYABETIN KOMPLIiKASYONLARI

Diyabete bagli komplikasyonlar olduk¢a yaygindir. Komplikasyon-
larin asil nedeni hiperglisemidir. Viicudumuzdaki ¢ogu hiicre hiper-
glisemiye maruz kaldiginda hiicre i¢i glikoz tasinmasini diisiiriir ve hiicre
icerisinde glikoz yogunlugunu sabit tutabilir. Fakat periferik sinirlerde-
ki noronlar, schwann hiicreleri, retinadaki kilcal endotelyal hiicreler,
bobreklerdeki mezengiyal hiicreler hiperglisemi ile karsilastiginda hiicre
i¢i glikoz taginmasini azaltamazlar. Hiicre icerisinde glikoz konsantra-
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syonu artar. Glikoz konsantrasyonunun yiiksek olmasi hiicresel me-
kanizmalarda degisikliklere sebep olur ve sonugta hiperglisemiden en
fazla zarar goren hiicreler olurlar (Igci&Akkegeci,2024).

Diyabet komplikasyonlarini akut ve kronik olarak siniflandirabiliriz:

e  Akut komplikasyonlar: Hiperglisemi, diyabetik ketoasidoz, hipo-
glisemi, hiperozmolar koma.

e Kronik komplikasyonlar: Mikrovaskiiler (ndropati, nefropa-
ti, retinopati) ve makrovaskiiler (kardiyovaskiiler hastaliklar, perifer-
ik vaskiiler hastaliklar, inme) olmak iizere kendi igerisinde ikiye ayrilir
(Igci&Akkegeci,2024).

Akut Komplikasyonlar:

Diyabetik ketoasidoz: Genellikle tip 1 diyabetlilerde goriiliir. Cogun-
lukla Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin ilk klinik bulgusudur. Tip 1 diyabetli
eriskinlerin %20-25inde diyabetik ketoasidoz hastaligin ilk bulgusudur.
Tip 2 diyabetli hasta ve gestasyonel diyabette de goriilebilir (Diabetes
Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu, 2024).

Diyabetik ketoasidoz; metabolik asidoz, hiperglisemi ve ketozis ile
karakterizedir. Insiilinin mutlak eksikligi veya azalmis insiilin salgisi,
baslangicta kortizol ve glukagon gibi kars1 diizenleyici hormon salgilan-
masin1 uyarir. Bu hormonlar lipolizi stimiile eder. Karacigerde yag asitleri
keton cisimciklerine doniisiir. Kan plazmasinda ve idrarda keton cisim-
lerinde artig olur. Diyabetik ketoasidozda, hiperosmolariteden dolay1
koma olusabilir. Yiiksek kan glikoz diizeyi proinflamatuvar sitokinleri
uyar1r. Bu sitokinler insiilin hassasiyetini bozar. Solunumda keton cis-
imlerinin olmasindan dolay1 kisinin nefesi aseton kokar. Yiiksek keton
diizeyleri ayn1 zamanda metabolik asidoza sebep olur. Bu durum da bire-
yin derin ve hizli solunum yapmasina neden olur (Igci&Akkegeci,2024).

Hipoglisemi: Daha sik tip 1 diyabetlilerde goriilmektedir. Kan glukoz
diizeyi 90mg/dl'nin altina distiigiinde olusur. Fazla insiilin dozu veya fa-
zla doz antidiyabetik ila¢ alimi, yiiksek siddetli egzersizler, aclik durumu
hipogliseminin olusumundan sorumludur. Terleme, kalp carpintisi, bas
agrisi, asabiyet gibi semptomlar goriilebilir. Kan glikoz diizeyinin 50mg/
dI'nin altina diismesi biligsel anormallik, koma ve ilerleyen durumlarda
beyin hasarina neden olabilir (Igci&Akkegeci,2024).

Hiperozmolar koma: Siklikla tip 2 diyabetli yasl hastalarda goriiliir.
Kan glikoz diizeyi 600mg/dLnin {izerindedir. Serum osmolaritesi 300
miliosmolii geger. Diyabetik ketoasidoza gore insiilin sekresyonu daha
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fazla, kortizol ve glukagon gibi hormon salgis1 daha diisiiktiir. Insiilin
antilipolitik etki ettiginden keton cisimleri goriilmez veya daha az
goriiliir. Hiicre disinda glikoz yogunlugu ve ozmolaritesi arttik¢a ozmo-
tik gradyan olusur. Glomeiiler filtrasyon hizi baslangicta yiikselmektedir.
Boylece glikoziiri ve ozmotik diiireze sebep olur. Bu durum baslangicta
hiperglisemiyi 6nler. Ozmotik diiirez devam ettik¢e hipovolemi olusur.
Glomertiiler filtrasyon hiz1 diiser. Sonugta hiperglisemi siddetlenir. Serum
osmolarited 300 miliosmolii gegince hasta biling bulaniklig1 gelisir. 330
miliosmolii gecince koma meydana gelir. (Igci&Akkegeci,2024)

Kronik Komplikasyonlar

Makrovaskiiler: Makrovaskiiler komplikasyonlar kardiyovaskiiler
hastaliklar, periferik vaskiiler hastaliklar ve inmeyi kapsamaktadir
(Igci&Akkegeci,2024).

Periferik vaskiiler hastalik; diyabet tanisi almis hastalarin %29unda
bulunur. Periferik vaskiiler hastalik tanis1 almis diyabetik bireylerde kla-
dikasyo semptomlari, iilserasyon ve amputasyon riski daha yiiksektir.
Diyabetli hastalardan kapsamli 6ykii alinirken kladikasyo ve ayak tilser-
asyonlar1 hakkinda soru sorulmalidir. Amerikan diyabet federasyonu 50
yas iizeri tiim diyabetik hastalarin ABI (Ayak bilegi brakial indeksi) tara-
malarinin yapilmasini ve degerler normal ise 5 y1l sonra tekrarlanmasini
Onermektedir (Martinez&zahra,2022).

Koroner kalp hastaligi; tip 2 diyabet koroner kalp hastalig1 es degeri
olarak kabul edilir. Bunun nedeni herhangi bir koroner kalp hastalig1 ol-
mayan tip 2 diyabetli kisiler, daha 6nce miyokard enfarktiisii gecirmis
olanlarla ayn1 miyokard enfarktiisii ve kardiyovaskiiler hastalik nedenli
olim riskine sahiptir. Diyabet, kardiyovaskiiler hastalik riskini 6nemli
olgiide artirsa da, kardiyovaskiiler bulgular1 olmayan hastalarin taran-
mast Onerilmez. Clinkii bu yaklagimin sonuglar: iyilestirdigi kanitlana-
mamuistir. Hastalarin bilinen koroner oykiisii olanlar gibi risk faktorleri-
nin yonetimi 6nemlidir (Martinez&zahra,2022).

Inme; diyabetli kadinlarda erkeklere gore inme riski de artmistir. Bu
hastalarda genel popiilasyona gore iskemik inme orani daha fazladir.
Hastalar glikoz, lipid, hipertansiyon ve diger kardiyovaskiiler risk fak-
torleri acisindan kontrol edilmeliler (Martinez&zahra,2022).
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Mikrovaskiiler

Noropati; distal simetrik polindropati (DSPN) ve kardiyovaskiiler oto-
nomik noropati en sik goriilen noropati tirtdir.

Distal Simetrik Polinoropati, diyabetli bireylerde diger nedenler
dislandiktan sonra periferik sinir disfonksiyonuna ait semptomlarin
varligidir. Sinir hiicrelerinde hasara neden olan inflamatuar ve oksidat-
if stresten kaynaklandig: diistiniilmektedir. Hastalar genellikle uyusma,
karincalanma ve agr1 tarif ederler. Hastalar noéropati riskleri konusunda
egitilmelidirler. Ayaklarini diizenli olarak kontrol etmelidir. Tip 2 diy-
abetli hastalarin yillik, tip 1 hastalarinin ise tani aldiktan 5 y1l gegtikten
sonra yillik taranmalar1 6nerilmektedir (Martinez&zahra,2022).

Kardiyovaskiiler Otonomik Noropati; hipoglisemiye karsi yanitin
azalmasi, ortostatik hipotansiyon, digki tutamama, gastroparezi, erektil
disfonksiyon gibi otonomik bozukluklara yol agar. Diyabetin ilerleyen
evrelerinde goriilme siklig1 artar. En sik goriilen semptomlar bas don-
mesi, arpinti, senkoptur. Genellikle ortostatik hipotansiyon ve istirahat-
teki tagikardi ortaya ¢ikana kadar tespit edilemeyebilir. Tedavisi biitiin
noropati tiirlerinin gelisimini 6nlemeye yonelik kilavuzlarin 6nerdigi gibi
kan glukoz diizeyini optimal degerde tutmaktir (Martinez&zahra,2022).

Retinopati; diyabetik retinopati, gérmeyi tehdit eden ve diyabette sik¢a
karsilagilan mikrovaskiiler komplikasyondur. Uzun yillar hiperglisem-
inin yetersiz kontrolii, diyabetik retinopatinin gelisimi ve ilerlemesinde
ana sebeptir (Igci&Akkegeci,2024).

Diyabetli hastalarin %25’inden fazlasinda diyabetik retinopati bu-
lunur. Diyabetik retinopati gelisen bireylerin ¢ogunda ge¢ evrelere kadar
hi¢bir semptom goriilmez. Bu durum asemptomatik hastalarin taran-
masini gérme yetilerini korumak i¢in ¢ok kritik hale getirir. Diyabetik ret-
inopatinin gelisimi ve ilerlemesi i¢in birincil risk faktorleri, glisemik kon-
troliin stiresi ve yogunlugudur. Kontrolsiiz hipertansiyon, hiperlipidemi,
noropati, diyabetik nefropati gibi diger mikrovaskiiler komplikasyonlarin
var olmasi altta yatan Diyabetik retinopatinin kétiilesmesine sebep olur.
Bu risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi, Diyabetik retinopatinin 6n-
lenmesinde 6nemlidir (Martinez&zahra,2022).

Nefropati; diyabetik bobrek hastalig: tip 1 ve tip 2 diyabette oldukea
yaygindir ve diyabetli kisilerde %20-40 oraninda goriilmektedir. Di-
yabetli kisilerde en az 3 aylik siirede glomeriiler filtrasyon hizi diismiis
veya idrarda artmis albiimin varlig1 ile tanimlanir. Son dénem bobrek
hastaliginin en yaygin nedeni olan heterojen ve karmagik bir hastalik-
tir. Hiperglisemi ve insiilin direnci patojenik mekanizmalari tetikler. Tip
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2 diyabetlilerde yilda 1 kez, tip 1 diyabetlilerde ise diyabet tanisindan 5
yil sonra yilda bir kez mikroalbiiminiiri taramasi yapilmalidir (Marti-
nez&zahra,2022).

Diyabetli bireylerde mikrovaskiiler, makrovaskiiler, néropatik komp-
likasyonlar agisindan riskler artmaktadir. Bu riskleri 6nlemek ve asemp-
tomatik hastalar i¢inde diizenli taramalar yapmak, mortalite ve morbid-
iteyi diislirmenin en iyi yoludur.

Diyabet Komplikasyonu Olan Hastalar icin Egzersizde
Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Fiziksel aktivite ve diizenli egzersiz, diyabetli bireylerde glisemik
kontroliin saglanmasi ve genel saglik durumunun iyilestirilmesi agisin-
dan temel yaklasim olarak tiim hastalara énerilmeli ve bireysellestirilmis
sekilde planlanmalidir. Onerilen egzersiz tipleri, yogunluk, siire, diyabe-
tin tiird, kisinin yasi, mevcut durumu, diyabete bagli komplikasyonlarin
varligina gore farklilik gostermektedir. Bu sebeplerden dolay1 egzersiz
programlarinin giivenli ve etkili sekilde uygulanabilmesi i¢in egzersiz
oncesi hasta degerlendirilmeli ve ihtiyaclar1 dogrultusunda plan yapil-
malidir (American Diabetes Association,2016).

Vaskiiler hastalig1 olan bireylerde fiziksel aktivite, uygun onlemler
alinmasi kosuluyla giivenli sekilde uygulanabilir. Yiiksek yogunluklu
aerobik egzersiz veya diren¢ egzersizi koroner perfiizyonu artirmaktadir.
Kardiyovaskiiler hastalig1 olan diyabetli bireylerin baslangicta gozetimli
kardiyak rehabilitasyon programina alinmasi 6nerilmektedir (American
Diabetes Association,2016).

Hipertansiyonu bulunan diyabet hastalarinda direng ve aerobik eg-
zersizler istirahat kan basincini diisiirebilirler. Bu hastalar egzersiz i¢in
tesvik edilmelidir. Egzersiz sirasinda yeterli s1vi almalar: gerekir. Kafa i¢i
basinci artirdig: icin direng egzersizleri sirasinda valsalva manevrasin-
dan kaginmak gerekir (American Diabetes Association,2016).

Inme sonrasi diyabetli birey, gézetimli kardiyak rehabilitasyonu pro-
gramina alindiktan sonra, diisiik yogunlukla baslayip ilimli aktivitelere
gecis yapabilmektedir. Aerobik ve direng egzersizleri ¢alisilabilir (Ameri-
can Diabetes Association,2016).

Periferal arter hastalig1 olan diyabetlilerde alt ekstremite direng eg-
zersizleri fonksiyonel performansi gelistirebilir. Diisiik ve orta yogunluk-
ta yiriiyiisler, kol ve bacak ergometreleri gibi aerobik aktiviteler tercih
edilebilmektedir (American Diabetes Association,2016).
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Noropatik diyabetli bireylerde diizenli aerobik egzersiz yapmak per-
iferik noropatinin ilerlemesini geciktirebilir. Bununla birlikte bu hasta-
larda dikkat edilecek hususlar arasinda ilk olarak ayak bakimi gelir. Ayak
tilserlerini 6nlemek ve amputasyon riskini azaltmak i¢in diizenli bakim
sarttir. Ayaklar kuru tutulmali, uygun ayakkab: giyilmelidir. Eklem ve
kaslara agir1 yiik bindiren aktivitelerden kaginmak gerekir. Ayaklarinda
tilser olusan bireyler kosudan da kaginmalidir (American Diabetes Asso-
ciation,2016).

Otonomik noropatisi olan diyabetli bireyler egzersize baglamadan
once doktor kontroliinden ge¢melidir ve gerektigi durumlarda sinirli eg-
zersiz testi yapilmalidir. Postiiral hipotansiyon ve bas donmeleri sebebiyle
giivenli ve gozetimli bir odada egzersizlerini yapmalidirlar. Sicak ortam-
da egzersiz yapmaktan kaginilmali ve bol siv1 titketmeleri gerekir (Amer-
ican Diabetes Association,2016).

Orta siddette retinopatisi olan diyabetli bireyler kan basincini yiik-
seltebilen agirlik kaldirma gibi aktivitelerden kaginmasi gerekir. Siddetli
retinopatisi olan kisiler nefes tutma, bas asag1 pozisyon, ziplama, sarsma
gibi kan basincini 6nemli 6l¢iide artiracak hareketlerden kaginmalidirlar
(American Diabetes Association,2016).

Diyabetik nefropatili hastalar ek bir saglik sorunu bulunmadig siirece
genellikle ¢ogu fiziksel aktivite bu hastalar i¢in uygundur fakat idrar pro-
tein testlerinde yaniltict sonuglarin 6nlenmesi i¢in testten bir giin dnce
yogun siddetli egzersizden kaginilmalidir (American Diabetes Associa-
tion,2016).

Diyabet, sadece bireyi degil, toplumu da etkileyen ve kiiresel olarak
ekonomik yiik getiren, 6nemli etkileri olan halk saglig1 sorunudur. Me-
dikal tedavinin yani sira fizyoterapinin de hastaligin yonetiminde kritik
6nemi vardir. Diizenli ve uygun sekilde yapilan egzersiz glisemik kon-
troliin iyilestirilmesine ve bu da beraberinde diyabete bagli bir¢ok komp-
likasyonun 6nlenmesine, kisinin yagam kalitesinin artmasina ve toplum
saglig1 izerindeki ytikiin hafifletilmesine katk: saglamaktadir.

DIiYABET YONETIMIi

Diyabet yonetimi, komplikasyonlar: 6nlemek, yasam kalitesini artir-
mak amaci ile ¢ok yonlii biitiinciil bir yaklagim gerektirir. Tedavi siireci
yalnizca glikoz kontroliinti degil, ayn1 zamanda kilo yonetimi, kardiyo-
vaskiiler risk faktorleri, eslik eden diger hastaliklarla ilgili komplikasyon-
larinda yonetimini igerir. Tiim yas gruplarinda birincil oral tedavi olarak
metformin tercih edilmektedir. Ayrica GLP-1 reseptor antagonistleri kilo
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kayb1 saglamasi, kardiyovaskiiler yarar: ve HbAlc diizeyinin diistiriilme-
sinde fayda saglamaktadir. Insiilin tedavisi dnemini korumakla birlikte,
metformin, GLP-1RA gibi insiilin dis1 ajanlar medikal tedavide kullanil-
maktadir. Bunun yani sira diyabet yonetimi saglikl bir psikoloji, diyabet
0z yonetim egitimi, tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivite, egzersiz, ye-
terli uyku, sigara ve tiitiin triinlerinin birakilmasini iceren biitiinciil bir
stirecten olusur (Weinberg Sibony, Segev, Dor,&Raz,2023)

Fiziksel aktivite giinliik yasamda enerjimizi kullandigimiz tiim hare-
ketleri kapsamaktadir. Egzersizi ise planlanmuis, diizenli, tekrarli ve spesi-
fik hareketlerden olusan fiziksel aktivitedir (American Diabetes Associa-
tion Professional Practice Committee, 2025). Egzersizin sagliga faydasinin
koklii bir gegmisi vardir. Bu ge¢mis bilimsel tibbin babasi Hipokrata ka-
dar uzanmaktadir. Hipokrat egzersizin faydasini kabul eden ilk hekimdir.
Giiniimiizde ise diyabet tedavisinin ilk stratejilerinden biri olarak egzersiz
onerilmektedir (Kirwan et al.,2017). Egzersiz kan glikoz diizeyini iyilesti-
rir. Kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltir ve obeziteyi engeller. Egzersiz
tip 2 diyabet tanis1 almis kisilerde glikoz diizeyi yonetiminde ve diyabete
bagli komplikasyonlarin gelisme riskini diigiirmektedir. Tip 1 diyabetli bi-
reylerde egzersiz kardiyovaskiiler kondisyonu artirir. Kas giiciinde artisa
neden olur ve insiilin duyarliligini iyilestirir. Kontrendikasyon olmadig1
slirece egzersiz, diyabet riski tasiyan ve diyabet tanisi alan tiim bireylere
onerilmektedir. Bu 6neriler diyabetin tiiriine, kisinin yasina, ek rahatsiz-
liklar1 g6z 6niinde bulundurularak kisiye 6zel olmalidir (American Dia-
betes Association Professional Practice Committee, 2025).

Aerobik Egzersiz

Aerobik egzersiz bisiklete binme, yiiriime, kosma, ylizme gibi biytik
kas gruplarinin kesintisiz ve ritmik hareketlerini kapsamaktadir (Kir-
wan, 2017). Tip 2 diyabette egzersizin glisemik parametreler {izerine
etkisiyle ilgili ¢alismalarin ¢ogunlugu aerobik egzersiz tizerine yogun-
lasmistir (Kirwan, 2017).

2007 yilinda yapilan bir randomize kontrollii ¢alisma incelenmigtir.
Bu ¢alismada amag Tip 2 diyabetli hastalarda egzersizin inflamasyon
tizerindeki etkilerini incelemektir. 60 hasta egzersiz grubu ve kontrol gru-
bu olarak rastgele atanmistir. Egzersiz grubuna haftada 4 giin (45/60dk-
seans) yliriiyiis ve sabit bisiklet uygulanmistir. Kontrol grubu ise rutin
medikal tedavisine devam etmistir. Calisma 6 ay stirmiistiir. Caligma so-
nucunda egzersiz grubunun CRP, IL-18 gibi inflamatuar belirteglerinde,
kan glukoz diizeyi, HbAlc diizeyi, kan lipit degerlerinde anlamli azalma
gorilmiistiir. Bu sonug bize egzersizin kronik etkisinin dnemini goster-
mektedir (Kadoglou, Iliiadis, Angelopoulo et al, 2007).
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Zanuso ve ark. 2010 yilinda yaptiklar: tip 2 diyabet yonetiminde eg-
zersiz baglikli derlemede farkli egzersiz tiirlerinin aerobik, direng ve kom-
bine egzersizin glisemik kontrol tizerindeki roliinii incelemislerdir. 10
farkli meta analiz, randomize kontrolli calisma ve kohort caligmalarini
incelemislerdir. Caligmalarin ¢cogunda egzersiz siireleri 12hf-6ay arasin-
da degismektedir. Bulgularinda aerobik, diren¢ ve kombine egzersizlerin
HbA1lc seviyelerinde anlamli azalmalar sagladigi, instilin duyarliligin-
da gelismeler oldugu, kan basinci, kolesterol diizeylerinin diistigi
goriilmistir. Ek olarak direng egzersizleri ve kombine programlarda
kas kuvvetinde artis, viicut yag oraninda azalma bulmuslardir (Zanuso,
Jimenez, Pugliese, Corigliano&Balducci,2010).

Bagka bir caligmada ise Tip 2 diyabetli hastalarda aerobik egzersiz-
in antropometrik, biyokimyasal ve hemodinamik degiskenler iizerinde-
ki kronik etkisini sistematik olarak incelemistir. Bu inceleme 2004-2014
yillar1 arasindaki randomize kontrollii ¢aligmalar, vaka-kontrol ¢alisma-
larini analiz etmistir. Bu analiz sonucunda haftada en az ii¢ giin, orta sid-
dette aerobik egzersizin tip 2 diyabetli hastalarda kan glukoz diizeyinin,
kan basincinin ve bel gevresi lizerinde faydali oldugu belirtilmistir (Da
Sa, Heizen, Corralo, Gonzaga dos Santos ve Soares,2016).

Huang ve ark. 2025 yilinda yaptiklar1 Tip 2 diyabetli hastalarda ve
saglikli yetiskinlerde egzersiz sirasinda kan sekeri tizerine tek seans
yapilan aerobik egzersiz (orta siddette bisiklet ergometresi veya yiiriiyiis
band1 tizerinde kosu), direng egzersizi (1 max tekrarin %60-70 arasinda
kuvvet ile bityiik kas gruplarina yonelik direng egzersizi) ve kombine eg-
zersizin (bisiklet ergometresi ve direng egzersizleri) akut etkisini incele-
dikleri randomize kontrollii galigmalarinda 21 diyabetli hasta, 26 saglikli
birey farkli giinlerde tek seanslik egzersiz programlarina katilmistir.
Ogiin sonrasi kan glikoz degerleri 6l¢iilmiistiir. Direng ve kombine egzer-
sizler 6gilin sonrasi hiperglisemiyi anlamli bir sekilde azaltmigtir. Aero-
bik egzersizlerde ise daha az bir etki gortlmistiir.

Yapilan ¢aligmalarin sonucunda aerobik egzersizlerin diyabetli has-
talarda glisemik kontrol ve genel saglik tizerinde bir¢ok fayda sagladig:
bulunmustur. Aerobik egzersizler sirasinda kas hiicreleri enerji gereksi-
nimi i¢in glikozun kullanimini arttirarak insiilin duyarliligini gelistirir.
Diizenli yapilan aerobik egzersizler HbAlc seviyelerini diistirmektedir.
Kardiyorespiratuvar uygunlugu gelistirirler. Periferik kan akigini iyilesti-
rir. Lipit metabolizmasini diizenler. Viicutta inflamasyona sebep olan inf-
lamatuar mediatorlerin salinimini inhibe ederler. Bu da damar sagligini
olumlu etkiler. Hastalarin yasam kalitelerini artirir.
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Direngli Egzersizler

Direng egzersizleri serbest agirliklar, viicut agirligi, elastik direng ve
agirlik makineleri kullanilarak yapilan hareketleri icermektedir (Kirwan,
2017). Yapilan klinik ¢aligmalar, tip 2 diyabetli yash yetiskinlerde direng
antrenmaninin HbA1c'yi diistirdiigiinii ortaya koymustur (Colberg et al,
2016).

Bweir ve ark. 2009°da Tip 2 diyabetli yetiskinlerde 10 haftalik direng
ve kosu bandi egzersizlerinin egzersiz dncesi ve egzersizden hemen sonra
glisemik seviye lizerine etkisini aragtirmislardir. 20 tip 2 diyabet hastas:
rastgele iki gruba ayrilmistir. Kosu band1 antrenmani grubu max kalp
hizlarinin %601nda 20 dakika ve max kalp hizlarinin %75’inde 30 daki-
kaya kadar ilerletilmistir. Diren¢ antremani grubuna ise agsamali olarak
direng artacak sekilde program uygulanmistir. Diz ve kalga fleksiyon ve
ekstansiyonu, omuz fleksiyon, ekstansiyon, adduksiyon ve abduksiyonu,
dirsek, fleksiyon, ekstansiyonu ve gogiis press egzersizi 8-10 tekrarli ve 3
set olacak sekilde planlanmistir. Calismanin sonucunda her iki grupta
da plazma glukoz seviyelerinde diisiis goriilmistiir. HbAlc diizeylerin-
de 6nemli bir azalma meydana gelmis ve en iyi diisiis direng egzersizi
grubunda goériilmiistiir. Hem diren¢ hem de aerobik egzersizler egzersiz
oncesi ve egzersiz sonrasi kan sekeri ve HbA1c diizeyini diisiirmede etkili
olmustur. Ancak direng egzersizi aerobik egzersizle karsilastirildiginda
daha anlamli bir diisiis saglamistir. Diyabetli bireylerde uzun vadede di-
yabet komplikasyonlarinin azaltilmas i¢in egzersiz programlar: direng
egzersizlerini icermelidir.

Direng egzersizlerinin tip 2 diyabetli hastalarda etkisini arastiran
pek ¢ok caligma, kas kuvvetini %10-15 arasinda artirdigini, kemik min-
eral yogunlugu, kardiyovaskiiler saglik, kan basinci iizerinde gelismeler
yaptigini birincil sonug olarak ortaya koymaktadirlar.

Dunstan ve ark. yaslar1 60-80 arasinda tip 2 diyabetlilerle 6 ay bo-
yunca haftada 2-3 seans olacak sekilde yaptiklari randomize klinik ¢a-
lismada yiiksek yogunluklu direng egzersizlerinin kilo kaybr ile birlikte
veya tek basina HbAlc diizeyine etkisini incelemislerdir. 36 hasta 2 gruba
rastgele atanmiglardir. 1. Gruba direngli egzersiz (biiyiik kas gruplarina
yonelik direng egzersizleri) ve zayiflama programi verilmis. 2. Grup ise
egzersiz yaptirilmamis, sadece zayiflama programi verilmistir. Calisma
sonucunda egzersiz grubunda goére, HbAlc seviyelerinin daha anlamh
diisiis gosterdigini rapor etmistir. Ayrica 6 ayin sonunda direngli egzer-
siz yapan grubun yagsiz viicut kiitlesinin arttigini bildirmistir (Dunstan
DW, 2002).
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Literatiire baktigimizda bulgular, diyabet yonetiminin bir pargasi
olarak direng egzersizlerinin kullanilmasini tavsiye etmektedir. Onemli
fikir liderleri, direng egzersizleri ile iskelet kasi kiitlesinde meydana ge-
len artis ve bu artiga bagli HbAlc degerindeki diisiisiin, iskelet kasinin
glikoz i¢in bir depo oldugunu gosterebilecegini savunmaktadir; bu sebe-
ple, direng egzersizine yanit olarak glisemik kontroliin iyilesmesi ve kas
glikojen depolamasinin artmasinin bir sonucu olabilir (Dunstan DW,
2002), (Castaneda C, 2002).

Kombine Egzersizler

Tip 2 diyabet tanis1 almis bireylerde direng ve aerobik egzersizin
HbAIc iizerine etkisini inceleyen bir randomize kontrollii calismada 262
hasta rastgele 4 gruba ayrilmistir. 9 ay boyunca haftada 3-5 seans ve her
seans 50-60 dk. sirmiistiir.

1. Grup: aerobik egzersiz

2. Grup: direng egzersizi

3. grup: kombine egzersiz (aerobik ve direng)
4. grup: kontrol (diyet ve yagam tarzi tavsiyesi)

Calisma sonucunda tiim egzersiz gruplarinda HbAlc diizeylerinde
diisiis gozlenmistir. Fakat en biiyiik diisiis kombine egzersiz grubunda
olmustur (Church et al, 2010).

Tip 2 diyabetli hastalarda egzersiz yontemlerini inceleyen sistematik
bir incelemede, farkli egzersiz yontemleri (Gozetimli aerobik egzersiz,
gozetimsiz aerobik egzersiz, anaerobik egzersiz, gozetimli direng egzer-
sizleri, gozetimsiz direng egzersizi, kombine egzersiz, esneklik egzersizleri
ve aktif olarak egzersiz yapmama birbiri ile karsilagtirilmistir) arasindaki
farklar incelenmistir. Toplamda 2208 tip 2 diyabet hastasinin katildig1 37
randomize kontrollii ¢alisma dahil edilmigtir. Gozetimli aerobik ve go-
zetimli direng egzersizleri, egzersiz yapmamaya kiyasla HbAlc’de anlam-
11 bir azalma gostermistir. Fakat kombine egzersiz tiim egzersiz tiplerine
kiyasla HbAlc degerinde daha fazla diisiis gostermistir (Pan et al.,2018).

Literatiirdeki tiim bu ¢aligmalar incelendiginde inflamasyonun di-
yabet olugsmasina katkida bulundugu gézlemlenmistir. Ozellikle tip 2
diyabette C-reaktif protein CRP ve interlokin-6(IL-6) seviyelerinde ar-
tig gozlenmektedir. Bir baska proinflamatuar sitokin olan Interlékin-1
(IL-1) pankreas beta hiicrelerinin yikimina sebep olarak tipl diyabetin
gelismesine katkida bulunmaktadir (Venkatasamy, Thent,&Das,2013).
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Viicuttaki yag dokusu TNF-a (timor nekroz faktorii) tiretimini artir-
maktadir ve TNF-a faktorii ise hem insiilin direncine neden olur hemde
IL-1 ve IL-6 iiretimini uyararak inflamasyonu daha da siddetlendirmek-
tedir. Diizenli egzersiz ise bu siirece kars1 koruyucu etki gosterir. Eg-
zersizle birlikte antiinflamatuvar sitokinlerin tiretimi artar, yag dokusu
azalir bunun sonucunda yag dokusunun neden oldugu inflamatuar sito-
kinlerin etkisi baskilanir. Boylece inflamasyon azalir, insiilin duyarlilig:
artar, metabolik kontrol iyileserek ve diyabet ve diyabet komplikasyonla-
rinin gelisme riski azalir. Ozetle fiziksel aktivite diyabetli bireylere cesitli
faydalar saglamaktadir ve diyabetle miicadelede tedavinin vazgegilmez
parcasi olarak kabul edilmektedir. (Venkatasamy, Thent,&Das,2013)
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Skolyoz, dogrudan gogiis kafesi iizerinde etkileri olan omurganin
en sik goriilen 3 boyutlu deformitesidir. Skolyozun genel popiilasyonda
goriilme orani %0,3 ile %15,3 arasinda degismektedir (Tsiligiannis &
Grivas, 2012). Skolyoz goriilme nedenine gore konjenital, idiyopatik ve
sendromik olmak iizere {i¢ baglikta incelenmektedir. Konjenital skolyoz
dogustan vertebra ya da kostal malformasyonlara bagli olusan spinal bir
deformitedir. Sendromik skolyoz, ¢esitli sistemik veya noromiiskiiler ne-
denlere bagli gelisen spinal deformitedir. Idiyopatik skolyoz ise skolyoz
vakalarinin yaklasik %85’ini olusturur ve belirli bir nedeni saptanama-
yan yapisal bir spinal deformite olarak tanimlanir (Praud & Canet, 2006).
Idiyopatik skolyoz, omurga deformitesinin ilk tespit edildigi yasa gore
infantil, juvenil ve addlesan idiyopatik skolyoz olarak siniflandirilmak-
tadir (Tsiligiannis & Grivas, 2012). Addlesan idiyopatik skolyoz, ad6lesan
donemindeki ¢ocuklarin fiziksel ve zihinsel gelisiminde 6nemli etkileri
olan yaygin bir omurga rahatsizligidur.

Adolesan donemindeki idiyopatik skolyoz, koronal planda lateral eg-
rilik, sagital planda torasik lordoz ve vertebra govdesinin aksiyel rotasyo-
nunu igeren {i¢ boyutlu bir deformite ile karakterizedir (Peng et al., 2023).
Adolesan idiyopatik skolyoz, 10 yasinda ortaya ¢ikar biiyiimenin sonuna
kadar devam eder ve skolyoz hastalarinin yaklasik %80’ini olusturmak-
tadir (Misterska, Glowacki, Glowacki, & Okret, 2018). Skolyozun bagska
bir siniflandirmasi, omurgadaki egrilik agisinin (Cobb agis1) radyografik
6l¢timlerinin yan1 sira omurga egriliginin tepe noktasinin seviyesi (servi-
kal, iist torakal, torakolomber, lomber) ve egrilik sayisinin (tek veya ift)
kullanilmasiyla skolyozun siddetinin belirlenmesine dayanir. Bu 6zellik-
ler karsilastirma, prognoz ve tedavi kilavuzlarinin gelistirilmesi i¢in yay-
gin olarak kullanilmaktadir (Tsiligiannis & Grivas, 2012). Dogal seyri,
egrinin ilerlemesi, kardiyopulmoner bozukluk, sirt agrisi, kozmetik de-
formite ve norolojik bozuklukla iliskilidir. Hastalarda bu belirtilerin de-
recesinde, baglangi¢ yasina, genetik ge¢mise ve egri desenine bagli olarak
biiyiik bir ¢esitlilik vardir (Praud & Canet, 2006).

Genel saglik diizeyinin dnemli bir gostergesi olarak kardiyovaskiiler
uygunluk, fonksiyonel egzersiz kapasitesi ve solunum fonksiyonunun
entegre performansini yansitmaktadir. Kardiyovaskiiler uygunluk, kan
basinci ve kalp atis hizina benzer bir rol oynayan bes hayati belirtiden
biri olarak kabul edilmektedir (Ross et al., 2016). Skolyoz, genel saglik
diizeyinin 6nemli bir gostergesi olan akciger fonksiyonunu bir¢ok a¢idan
etkileyebilmektedir. Skolyoz erken bir asamada iken genellikle agrisiz
ve asemptomatiktir. Skolyozda akciger fonksiyonunun bozulmasini in-
celeyen ¢ogu arastirmaci, genel olarak (1) 90 dereceden biiyiik bir Cobb
acisinin kardiyovaskiiler yetmezlige biiyiik 6l¢iide yatkinlik olusturdugu,
(2) Cobb ag1s1 50 ila 60 dereceden biiyiik oldugunda akciger fonksiyonu
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anormalliklerinin tespit edilebildigi, (3) akciger fonksiyonu anormallik-
lerinin ¢ogunlukla kisitlayici tipte oldugu ve (4) skolyoz siiresinin hasta-
nin engellilik derecesiyle iligkili oldugu konusunda hemfikirdir (Praud &
Canet, 2006; Tsiligiannis & Grivas, 2012).

Skolyozun gogiis anatomisi tizerindeki etkileri olduk¢a karmagsiktir
(Tsiligiannis & Grivas, 2012). Idiyopatik skolyoz vertebralarda rotas-
yon ve lateral fleksiyon gériilen bir bozukluk oldugu igin vertebralarda
meydana gelen rotasyon gogiis kafesinin seklini etkilemektedir ve gogiis
duvari degisiklikleri pulmoner sistem tizerinde birtakim degisikliklere
neden olmaktadir (Abdelaal, Abd El Kafy, Elayat, Sabbahi, & Badghish,
2018). Literatiirde skolyozun torasik yapisal bozulmaya, anormal spinal
morfolojiye ve solunum fonksiyonu ve egzersiz kapasitesinde ikincil bo-
zukluklara neden olabilecegini gosterilmistir (Jagger, Tsirikos, Blacklo-
ck, & Urquhart, 2020). Ozellikle torasik omurgay: etkileyen herhangi bir
omurga deformitesi, akciger fonksiyonu tizerinde bir etkiye sahip olabi-
lir (Asher & Burton, 2006; Jagger et al., 2020). Akciger fonksiyonu, akci-
gerlere, diyafragma ve interkostal kas fonksiyonuna, akciger parankim
sagligina ve hava yolu direncine bagli olarak modiile edilir (Johnston et
al., 2011). Skolyoz ise torasik hacmi, diyafragma fonksiyonunu ve hava
yolu direncini etkileyebilir. Ozellikle skolyozun total akciger kapasitesi-
ni sinirlayarak ve akciger gelisiminin engelleyerek kisilerin nefes alma
kapasitelerini azalttig1 ve sonug olarak oksijen saturasyonun azalmasina
yol a¢tig1 bilinmektedir (Lenke, 2003). Weinstein ve arkadaslar1 tedavi
edilmemis skolyozu olan yetiskinlerde solunum fonksiyonu ile torasik
egrinin siddeti arasinda dogrudan negatif bir korelasyon tespit ederken,
bazi galigmalar adolesan donemindeki idiyopatik skolyozu olan kisilerde
saglikli kontrollerle karsilastirildiginda azalmis akciger fonksiyonu
bildirmektedir (Jagger et al., 2020; Y. J. Kim, Lenke, Bridwell, Kim, &
Steger-May, 2005; Weinstein, 1989). Oliim sonras: kantitatif ¢alismalar,
infantil skolyozda alveoler ¢ogalmanin azaldigini, buna karsin juvenil
veya adolesan skolyozda alveollerin normal sekilde biiyiimeyebilecegini
gostermektedir. Skolyozlu ¢ocuklarda pulmoner damarlarin sayist da
akciger gelisimindeki yetersizlige orantil1 olarak azalmaktadir (Praud &
Canet, 2006).

Skolyoz ve Akciger Hacimlerine Etkisi

Akciger hacmindeki azalma ¢ok faktorlidiir ve skolyoz baglangicin-
daki hastanin yasina ve sorunun kronikligine bagl olarak farkli pato-
fizyolojileri yansitabilir. Idiyopatik skolyozda akciger hacimleri iizerine
olan etkiler genel olarak gogiis duvar1 kompliyansinin azalmasi, akciger
gelisiminin bozulmasi ve mekanik dezavantajli ¢alisan solunum kaslari-
nin giiciniin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Tsiligiannis & Gri-
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vas, 2012). Esas olarak skolyozun siddeti (Cobb a¢1s1<70°), egrinin sefalad
konumu, tutulan vertebra sayisi (yedi veya daha fazla) ve normal torasik
kifozun kaybr ile iligkili olan kisitlamadan kaynaklanmaktadir (Koum-
bourlis, 2006; McMaster, Glasby, Singh, & Cunningham, 2007). Egrinin
derecelerinin yani sira, egrinin seviyesi ve spinal rotasyon miktar1 da so-
lunum zorlugunun miktarini belirlemede 6nemlidir. Egri ne kadar ser-
vikal ya da iist torakal bolgede ise, konveks taraftaki akcigerde o kadar
siddetli kompresyon agiga ¢ikar. Spinal rotasyon kostalar: lateral olarak
kaydirir, boylece sternumun orta noktas: omurganin orta noktasina la-
teral pozisyona gelir ve bu da akcigerleri lateral diizlemde diizlestirerek
daha fazla kompresyonuna neden olur ve akciger anatomisini olumsuz
etkiler (Campbell Jr et al., 2004). Akciger hacimlerinde gézlenen multi-
faktoriyel azalma ile intratorasik organlarin yer degistirmesine, kosta-
larin hareketliliginin limitlenmesine, solunum kaslarinin mekaniginin
etkilenmesine ve sonug olarak solunum is yiikiiniin artmasina neden olur
(Tsiligiannis & Grivas, 2012). Skolyoz kostalarin anormal agilagsmasina
neden olur. Skolyozu olusturan konkav taraf kostalarin hareketliligi ki-
sitlidir, bu kisithilik akciger ventilasyonunda kisitlayici etkiye neden olur
(Kotwicki, Szulc, Dobosiewicz, & Rapala, 2002).

Toplam akciger kapasitesinde (TLC) azalma ile kendini gosteren rest-
riktif akciger hastaligi, siddetli skolyozun karakteristigidir. Orta ila sid-
detli skolyozu olan hastalarda egrinin biiyiikligii ile fonksiyonel vital
kapasite (FVC) arasinda negatif dogrusal bir korelasyon belirlenmistir.
Hafif skolyozu (6rn. Cobb agis1 35 dereceden az) olan bazi addlesanlar-
da, egrinin biyiikligii ile akciger hacimleri arasinda agik bir korelasyon
olmaksizin, akciger hacimlerinde bir azalma da bildirilmistir. Hava ki-
sitlanmasi olmadig1 takdirde FVC, TLC ile orantil1 olarak azalmaktadur,
hava kisitlanmasi durumunda ise FVC orantisiz bir sekilde azalmakta-
dir. Rezidiiel hacim (RV) genellikle 6ngoriilen degerler igerisinde kalur.
TLC’deki goreceli azalma nedeniyle RV/TLC orani artmaktadir. Benzer
sekilde, fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRC) de normaldir veya hafifce
azalmaktadir ve FRC/TLC orani artmaktadir. Skolyoz siddetli bir derece-
ye kadar ilerlerse, RV hafifce azalmaktadir. Anatomik ve alveoler 6lii bos-
lugun mutlak degerlerinin normal kaldigina inanilmaktadir. Akcigerde
atelektazi ve/veya hipoinflasyon varsa, alveoler 6lii bosluk da azalacak-
tir. Ancak, oli bosluk/tidal hacim orani artmaktadir. Bu durum alveolar
hipoventilasyonun gelismesinde 6nemli rol oynamaktadir (Akgay, 2016;
Tsiligiannis & Grivas, 2012).

Skolyoz ve Solunum Akis Hizlari1 ve Hava Yolu Direncine Etkisi

Hava yolu direnci, gogiis deformitesi ile iliskili hava yolu distorsiy-
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onuna bagli olarak normal veya artmis olabilmektedir. Skolyozlu hasta-
larda hava yolu tikaniklig1 olusabilmektedir ancak bu durum nadir
goriilmektedir. Gogiis rotasyonu, intratorasik ve/veya ana bronslarin yer
degistirmesine/rotasyonuna veya ana bronsun vertebra ve mediastinal
yapilara sikismasina neden olabilmektedir. Bu durum mekanik hava yolu
tikanikligina neden olabilir, ekspiratuar akimlari azaltabilir ve hava yolu
direncini artirabilir (Bartlett, Garrido, Wallis, Tucker, & Noordeen, 2009;
Borowitz, Armstrong, & Cerny, 2001). Ayrica skolyozun vital kapasiteyi
(VCQ), zorlu vital kapasiteyi ve birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar hacmi
(FEV1) olumsuz etkiledigi gosterilmistir (Lenke, 2003; Widmann et al,,
1999). Ekspiratuvar akim oranlar1 kisitlanmis akciger hacmiyle orantili
olarak azalirken, FEV1/FVC orani normaldir (Praud & Canet, 2006). Alt
solunum yolu obstritksiyonu bazen bronkodilatorlerle geri dondiiriile-
bilir ve bu da hava yolu asir1 duyarliliginin varligini géstermektedir. Bu
durumla genellikle salgilarin yetersiz temizlenmesine bagli kronik hava
yolu inflamasyonunun sonucu olarak karsilasilmaktadir. Atopiye bagl
hava yolu asir1 duyarlilig: da dikkate alinmali ve bu hastalarda bagimsiz
olarak degerlendirilmelidir (Boyer, Amin, Taddonio, & Dozor, 1996;
Tsiligiannis & Grivas, 2012). Bazi skolyoz hastalarinda hastaligin progre-
syonu, akcigerlerdeki tidal hacim ve 6lii bosluk kaybindan kaynaklanan
atelektaziye neden olmaktadir ve arteriyel PCO2’yi arttirmaktadir (Ledo-
nio et al., 2017).

Skolyoz ve Bolgesel Ventilasyon-Perfiizyona Etkisi

Siddetli konjenital ve infantil torasik skolyozu olan ¢ocuklarin
yarisindan fazlasinda sag ve sol akcigerler arasinda asimetrik ventilas-
yon ve perfiizyon meydana gelmektedir (Redding, Song, Inscore, Eft-
mann, & Campbell, 2008). Ancak akciger fonksiyonu asimetrisinin sid-
deti, Cobb agis1 dlgiimleriyle iligkili degildir. Akciger fonksiyonundaki
asimetri, gogiis duvarinin ¢oklu boyutlardaki deformitesinden etkilen-
mektedir. Konveks taraftaki akciger, konkav taraftaki akcigerden daha
fazla hacimde alveoler ventilasyon almaktadir (Bake, Bjure, Kasalichy,
& Nachemson, 1972; Tsiligiannis & Grivas, 2012). Omurga egrisinin sid-
detinin yani sira hastanin yasi, alveoler gaz dagiliminin 6nemli bir fak-
tortidiir; oldukea siddetli skolyozu olan geng hastalarda normal ventilas-
yon degerleri bulunmustur. Hava dagilimindaki bozukluk daha ¢ok yash
hastalarda goriilmiistiir (Kotani et al., 2004). Idiyopatik skolyozlu hasta-
larda, muhtemelen ventilasyon-perfiizyon uyumsuzluguna bagli olarak,
normokapnili hafif hipoksemi siklikla goriilmektedir. Siddetli skolyozda
hipokseminin difiizyon kisitlamasi ve/veya alveoler hipoventilasyondan
kaynaklanabilecegi ve CO2 retansiyonu ile birlikte goriilebilecegi bildir-
ilmektedir (Caubet et al., 2009).
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Skolyoz ve Solunum Kaslarina Etkisi

Skolyoz nedeniyle olusan hatali postiir, muskiiler inkoordinasyona
ve kostal eklemlerde fonksiyonel bozukluklara neden olmaktadir (Gok-
¢ek, Deniz, Polat, Hallaceli, & Ozden, 2023). Solunum kas1 zay1flig1, bash
basina birincil miyopatiden ziyade diyaframin anormal konfigiirasyonu
nedeniyle olugsmaktadir. Diyaframdaki torsiyon, diyaframin egriliginin
yarigapini artirabilir, boylece kuvvet olusturma kapasitesini azaltmakta
ve daha az verimli hale getirmektedir (Campbell Jr et al., 2004). interkos-
talar kaslar da gogiis kafesinin anatomisinin bozulmasindan etkilenmek-
tedir. Solunum kas1 mekaniginde azalmaya yol a¢an inspiratuar kaslarin
gogiis duvarina hatali mekanik baglanmasinin, havayolunun kisitlayici
ozelliklerine katkida bulundugu gosterilmistir (Cooper, Rojas, Mellins,
Keim, & Mansell, 1984). Skolyozlu hastalarda maksimum inspiratuar ba-
sincin (MIP) azaldig: bildirilmistir. Ayrica MIP’deki azalma ile FVC’deki
diisiis arasinda kaba ama anlamli bir korelasyon bildirilmistir (Marti-
nez-Llorens et al., 2010).

Siddetli skolyozda solunum paterni, dinlenme halinde, efor sirasinda
ve uyku sirasinda 6nemli 6lgiide degisiklik gostermektedir. Solunum hizi
normalden daha yiiksek ve tidal hacim daha diisiik olma egilimindedir.
Mutlak degerine ragmen, tidal hacim aslinda vital kapasiteye gore
artmaktadir. Bunu diizenlemek igin hastalarin genellikle normalin iki
katindan daha fazla bir inspirasyon ¢abasina ihtiyaclar1 vardir ve bu
durum normalden ¢ok daha yiiksek bir trans-diyafragmatik basingla elde
edilmektedir. Trans-diyafragmatik basincin arttirilmasi i¢in abdominal
ekspiratuar kaslarindan daha fazla kasilmasi gerekmektedir (Lisboa,
Moreno, Fava, Ferretti, & Cruz, 1985). Bu abdominal kaslar, ekshalasyon
sirasinda karin i¢i basinci artirarak inhalasyona yardimei olmaktadir. Bu
mekanizmalar, solunum isini 6nemli 6l¢lide artirmaktadir ve solunum
icin diizenli olarak kullanildiginda (egzersiz sirasinda nispeten kisa
stireler yerine) solunum kasi yorgunlugu ve solunum yetmezligi riskini
onemli olgiide artirmaktadir (Lisboa et al., 1985; Tsiligiannis & Grivas,
2012).

Skolyoz tedavi edilmezse, egriler iskelet biiytimesi hizlandik¢a zaman-
la kotiilesebilmektedir. Bazi hastalarda bu, kisitlayic1 veya obstriiktif ak-
ciger hastaligina ve nadiren kor pulmonale sonucu 6liime yol agabilmek-
tedir (Asher & Burton, 2006; Jagger et al., 2020). Bu durum goz 6niinde
bulunduruldugunda skolyoz hastalarinda pulmoner sistem komplikas-
yonlarinin kontroliinde dogru ve etkili bir egzersiz yaklasiminin benim-
senmesi 6nem arz etmektedir.
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Skolyoz ve Egzersiz Yanitlarina Etkisi

Egzersiz testi sirasinda, skolyozlu hastalarda ventilator yanit: normal
bireylere gore daha diisiiktiir. Egzersiz kapasitesi genellikle hafif skolyo-
zu olan hastalarda bile azalmaktadir ve efor sirasinda dispne, skolyozun
ilk klinik belirtilerinden biri veya dnceden teshis konmus olanlarda sol-
unum bozuklugunun ilk belirtisi olabilmektedir (Tsiligiannis & Grivas,
2012). Cobb agis1 45° ila 138° arasinda degisen addlesan idiyopatik skoly-
ozlu hastalarda ve omurga deformitesi olmayan adolesanlar alt1 dakika
ylriime testi ile degerlendirildiginde, skolyozlu addlesanlarda algilanan
efor ve borg ol¢egi puanlarinda 6nemli bir artigin yani sira saturasyon
ve yiiriinillen mesafelerde de 6nemli bir azalma gosterilmistir (Alves &
Avanzi). Orta ve daha siddetli skolyoz olan hastalarda (Cobb agis1 40
dereceden fazla) is kapasitesinin ve ventilasyon rezervi azaldigy, is yiika
basina daha yiiksek kalp hiz1 gériildiigii bilinmektedir (Kearon & Killian,
1993; Martinez-Llorens et al., 2010). Skolyozlu hastalar tarafindan egzer-
siz sirasinda kullanilan solunum stratejisi, solunum isindeki artis1 en aza
indirmek i¢in azaltilmig (artirilmak yerine) tidal voliim ile artirilmaisg
solunum frekansinin kombinasyonu ile gerceklesmektedir. Azalmis
solunum sistemi kompliyansi, artmis solunum isi, belki de korelmis bir
solunum diirtiisii ve azalmis kas giicii, skolyozlu hastalarda daha diigitk
solunum performanslarindan sorumludur. Gégiis deformitesi nedeni-
yle kalbin yer degistirmesi ve/veya sikigmasi, egzersiz sirasinda gerekli
olan atim hacmindeki artisa izin vermeyebilir. Ek olarak, egzersizin za-
ten yiikselmis olan pulmoner arter basincini artirmasi da muhtemeldir
ve Cobb agis1 100° dereceden fazla olan hastalarda pulmoner hipertan-
siyon azalmis egzersiz kapasitesine neden olan 6nemli faktorlerden biri
olarak dikkat cekmektedir. Adolesan idiyopatik skolyozu ve 40°’den fazla
Cobb agis1 olan 60 hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada, akciger ve kas
fonksiyonu, egzersiz kapasitesiyle birlikte degerlendirilmistir. Hem solu-
num kaslarini hem de kuadriseps kaslarini igeren azalmig kas giiciiniin,
azalmis is kapasitesiyle iligkili oldugu bulunmustur. Caligmada egzersiz
programi, dispne yerine bacak rahatsizlig1 nedeniyle sonlandirilmistur.
Sonuglar, ciddi ventilasyon bozuklugu olmasa bile, egzersiz kapasitel-
erindeki azalmaya neden olan genel kas disfonksiyonunu gostermektedir.
Egzersizdeki sinirlamalar, kardiyopulmoner sinirlamalara, kas zayifligi-
na ve ayrica fiziksel ve kardiyovaskiiler dekondisyona baglanmaktadir
(Barrios, Pérez-Encinas, Maruenda, & Laguia, 2005; Kearon & Killian,
1993; Martinez-Llorens et al., 2010; Tsiligiannis & Grivas, 2012).
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Adélesan Idiyopatik Skolyozda Egzersiz Yaklasimlarinin
Pulmoner Sistem Uzerine Etkileri

Giintimiizde adolesan idiyopatik skolyoz tedavisi, cerrahi ve cerrahi
olmayan tedaviler olarak ikiye ayrilmaktadir. 2011 yilinda Uluslararas:
Skolyoz Ortopedi ve Rehabilitasyon Tedavisi Dernegi kilavuzlarinda;

»  Cobb agis1 0-10 derece ise, egriliklerin takip gdzleminin yapila-
bilecegini,

» Cobb agis1 10-20 derece ise, egriliklerin kontroliinde gézlem ve
egzersiz miidahalelerinin tercih edilebilecegini,

» Cobb agis1 20-45 derece ise, egriliklerin kontroliinde korseleme
ve egzersiz miidahalelerinin uygulanabilecegini,

» Cobb acis1 40-45 dereceden biiyiik ise, egriliklerin tedavisinde
cerrahi yontemlerin uygulanabilecegi dnerilmektedir (Peng et al., 2023).

SOSORT 2005 toplantisinda egzersiz tedavisinin hedefleri arasinda
pulmoner kapasitesinin arttirilmasi ve pulmoner egitimin rehabilitasyon
programinin bir parcasi olmasi gerektigine dair fikir birligine varilmistir
(Akgay, 2016; H.-R. Weiss et al., 2006). Skolyozun yonetiminde konserva-
tif tedavi uygulamalar1 genellikle egriligin ilerlemesini yavasglatmak ya da
durdurmak, solunum ve kardiyak fonksiyonlar1 korumak ve skolyoz ile
iliskili agr1 benzeri semptomlari kontrol altina almak amaglarini icerme-
ktedir (Gokeek et al., 2023; Negrini et al., 2012).

Skolyoz tedavisinde pulmoner rehabilitasyonun 6nemi ve egzersizler-
in pulmoner sistem iizerindeki etkinligi vurgulansa da uygulamalarin
stiresi, tipi, uygulama yontemi ile ilgili bir standardizasyon bulunma-
maktadir. Skolyozun pulmoner sistem iizerindeki etkileri goz o6niinde
bulunduruldugunda pulmoner rehabilitasyon uygulamalarinin skolyo-
zun her fazinda uygulanmasi gerekliligi dikkat cekmektedir (Ozalevi &
Ilgin, 2000). Skolyoz tedavisinde 6nemli yer tutan pulmoner rehabilita-
syon uygulamalari, dogru solunum paterninde derin solunumu ve ven-
tilasyonu gelistirmek, gogiis kafesi mobilitesini arttirmak amacryla kul-
lanilan biiziik dudak (pursed-lip) ve diyafragmatik solunum egzersizleri,
segmental solunum egzersizleri benzeri egzersizlerden olusmaktadir
(Dogar et al., 2021; Gokgek et al., 2023; Y. J. Kim et al., 2005).

Skolyozun solunum paterni incelendiginde skolyozun bir sonucu olan
asimetrik solunum paterninin ve diyaframin yapigsma agisinin degisimine
bagli olarak alinan her simetrik nefeste torakal vertebralarda bir torsiyon
gozlenmektedir. Meydana gelen vertebral torsiyonun bir sonucu olarak



Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Alaninda Uluslararasi Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - Ekim 2025 4 51

deformitede artis ile karsilagilabilmektedir. Bu durum goz dniinde bulun-
durularak planlanan rehabilitatif yaklagimlarda pasif-aktif diizeltmeler,
egzersiz sirasindaki asimetrik pozisyonlamalar, asimetrik segmental sol-
unum egzersizleri, kassal denge tizerindeki terapotik etkiler ekshalasyon
fazindaki diizeltme ile saglanmaktadir. Asimetrik rotasyonel segmental
solunum egzersizleri, skolyozun konveks tarafinin kontraksiyonu ile in-
spirasyonla alinan havanin gogiis kafesinde skolyozun konkav tarafina
alinmasini, kostal araligin arttirilmasini ve yumusak dokularin mobili-
zasyonunu saglamaktadir (Akgay, 2016; Dyner-Jama et al., 2000). Bu du-
rum skolyoza 6zel planlanan egzersiz programlarinin egriligin ve egrilik
ile iliskili pulmoner sistem etkilenimlerinin kontroliinde dogru solunum
paterninin egitimi ve dogru solunum paterninin olusturulmasi icin de
segmental solunum egzersizlerinin tedavinin vazge¢ilmez bir pargasini
olmasini saglamaktadir (Akgay, 2016). Idiyopatik skolyozlu ¢ocuklarda
24 seanslik asimetrik solunum egzersizlerinin solunum fonksiyonlarinda
(FEV1 ve FVC) iyilesme sagladig), idiyopatik addlesanlarda ise pulmo-
ner rehabilitasyonun oksijen saturasyonu ve FVC degerlerinde iyilesme
sagladig bildirilmistir (Akgay, 2016; Dyner-Jama et al., 2000). Skolyozlu
kiz ¢ocuklarinda yapilan bir bagka ¢alismada da 4-6 haftalik asimetr-
ik solunum egzersizlerinin pulmoner sistem ve gogiis mobilitesinin iy-
ilestirilmesindeki etkinligi gosterilmistir (Fabian, 2010a). Siddetli respi-
ratuar yetmezligi olan kifoskolyozlu hastalarda naninvaziv ventilasyon
ve uzun siireli oksijen tedavisine ek uygulanan 4-6 haftalik pulmoner
rehabilitasyon yaklasimlarinin dispneyi azalttig1 ve egzersiz kapasitesi-
ni arttirdigr gosterilmistir (Fuschillo et al., 2015). Adélesan idiyopatik
skolyozlu hastalarda pulmoner rehabilitasyon simetrik, asimetrik ve di-
yafragmatik solunum egzersizleri araciligiyla dogru solunum paternini
saglamak, ventilasyonu iyilestirmek, diyafragmanin etkinligini arttir-
mak, gogiis kafesi mobilitesini arttirmak, olas: pulmoner komplikasyon-
lar1 6nlemek amaci ile 6nemli bir tedavi yaklasimi olarak goziikmektedir
(Akgay, 2016).

Skolyozun ¢ok faktorlii etiyolojisi nedeniyle, konservatif tedavi i¢in
kapsamli ve bireysellestirilmis bir tedavi planinin olusturulmasi esastur.
Cobb agis1 45-88 derece arasinda olan 34 addlesan idiyopatik skolyozlu
hastada uygulanan 4 aylik fiziksel rehabilitasyon programi araciligryla
pulmoner fonksiyonlarda (FVC, FEV1, inspiratuar kapasite ve ekspiratuar
rezerv voliim) ve alt1 dakika yiiriime testinde anlamli iyilesme gosterilm-
istir. Calisma adolesan idiyopatik skolyozlu hastalar i¢in rehabilitasyon
programlarinin respiratuar fonksiyonlarinin iyilestirilmesinde etkinligi-
ni gosteren 6nemli bir veri saglamaktadir (dos Santos Alves, Stirbulov,
& Avanzi, 2006). Adolesan idiyopatik skolyozlu 34 kisiye uygulanan di-
yafragmatik solunum egzersizleri, lokal ekspansiyon egzersizleri, spinal
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stabilizasyon egzersizleri, interskapular kaslara kuvvetlendirme ve germe
egzersizlerin olusan ev egzersiz programi ile solunum kas kuvvetin-
de artis, solunum fonksiyonlarinin iyilesmesi, fonksiyonel kapasitenin
gelistirilmesi ve skolyozla iliskili gévde rotasyonunun azaltilmasi saglan-
mistir. Caligma solunum egzersizlerini i¢eren konservatif rehabilitasyon
yaklasimlarinin ev egzersiz programi olarak dahi oldukga etkin oldugu-
na dikkat ¢cekmektedir (Basbug, 2018). Solunum egzersizleri ile birlikte
uygulanan 4 haftalik yogunlastirilmis hareket tedavisinin maksimum
istemli ventilasyonda artis sagladig: fakat akciger hacimlerinde anlamli
bir gelisme gostermedigi ifade bildirilmistir (Zaba, 2003). Bu sonuglar goz
ontine alindiginda solunum egzersizlerini de igeren konservatif egzersiz
yaklagimlarinin pulmoner sistem parametreleri {izerinde etkili birer
strateji oldugu fakat ¢aligmalardaki sonuglarin cesitliligi incelendiginde
daha yiiksek kanitlar i¢in yeni ¢alismalara ihtiya¢ oldugu da dikkat ¢ek-
mektedir.

Skolyozun konservatif tedavisi i¢in rotasyonel solunum egzersizlerini
de igeren ii¢ boyutlu tedavi yaklagimlarinin kullanimi her gegen giin art-
maktadir. Fizyoterapatik skolyoza 6zgii egzersiz (PSSE) yontemleri son
zamanlarda skolyozun konservatif tedavisi i¢in popiilerlik kazanmistir.
Giiniimiizde Avrupa’da su PSSE fizyoterapi okullari bulunmaktadir:
Schroth, SEAS, BSPTS, FED, FITS, Lyon, Side Shift ve DoboMed. Bu
skolyoz okullarin metodolojileri benzerdir, ¢iinkii ti¢ diizlemde diizeltici
egzersizler uygulamaya, denge ve stabilite gelistirmeye, nefes egzersizleri
yapmaya ve durus farkindaligina odaklanmaktadirlar. Adélesan idiyop-
atik skolyoz tedavisinde PSSE yaklasiminin etkinligini destekleyen yiik-
sek kaliteli aragtirmalar eksik olsa da mevcut kanitlar PSSE yaklasiminin
omurga deformitesini stabilize etmeye ve hastalarin yasam kalitesini
iyilestirmeye yardimci oldugunu gosterilmektedir. Yukarida belirtilen
metodolojiler arasinda Schroth en ¢ok ¢alisilanidir ve etkili oldugu kanat-
lanmistir. Ancak hem SEAS hem de BSPTS yaklasimlarinin skolyozun
Cobb agisin1 etkili bir gekilde kontrol altina alinmasini ve hatta azaltil-
masindaki etkinligi bilinmektedir. Diger metodolojilerin gegerliligini
destekleyen veriler ¢ok sinirlidir. Sadece Schroth yontemi gévde rotasyon
acisin1 6nemli olgiide azaltirken hem SEAS hem de Schroth yontemleri
yasam kalitesi gostergelerini biiyiik 6l¢tide iyilestirmektedir. Her du-
rumda, mevcut kanitlar belirli bir fizyoterapi tekniginin digerlerine gore
tstiinliigiinii dogrulamak icin yetersizdir (Seleviciene et al., 2022).

Schroth yontemi, adélesan donemindeki idiyopatik skolyozda uygu-
lanan en yaygin fizyoterapatik skolyoza 6zgii egzersiz miidahalelerinden
biridir. Bu yontem, sensérimotor, postiiral ve diizeltici solunum egzer-
sizlerinin bir kombinasyonu kullanilarak hastanin 6zgiil egri deseninin
{ic boyutlu diizeltilmesinden olusur (Ceballos-Laita et al., 2023). Idiyop-
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atik skolyozlu hastalarda yatarak tedavi siirecinde uygulanan Schroth
yonteminin vital kapasitede (%13-18) ve gogiis ekspansiyonunda (%20)
artisa yol acabilecegini, boylece yetiskin skolyoz hastalarinda bile skolyoz
ile iligkili kisitlayici ventilasyon bozuklugunun etkili tedavisinin miim-
kiin oldugunu gostermektedir (H. R. Weiss, 1991). Stein ve arkadaslari,
adolesan idiyopatik skolyozlu hastalarin 6 haftalik hastanede yatarak re-
habilitasyon programini takiben inspiratuvar vital kapasitede %2,56’l1k,
FVC’de %3,99’luk ve FEVI'de %2,36’l1k bir iyilesme sagladigini goster-
mistir (Stein et al., 2024). Idiyopatik skolyozda 8 haftalik Schroth egzer-
sizinin vital kapasiteyi ve gogiis ekspansiyonunu arttirdig: ek olarak erek-
tor spinae kasinin kas aktivitesini ve Cobb agisinin iyilesmesini sagladigi
bildirilmistir (S.-Y. Park & Shim, 2014). Adélesan idiyopatik skolyozda 118
haftalik geleneksel egzersiz programi ile Schroth terapisi karsilastirilmis
her iki yaklasiminda FEV1, FVC ve PEF degerlerinde anlamli iyilesmeler
sagladig fakat Schroth terapisinin etkinliginin daha fazla oldugu goster-
ilmistir (Hegazy et al., 2023). Schroth teknigi ayaktan tedavi goren (ilk 6
hafta birebir, sonrasinda ev programi ile takip) addlesan idiyopatik skoly-
ozlu hastalarda Cobb agis, vital kapasite, kuvvet ve postiir bozukluklar:
tizerine olumlu etki gostermistir ve bu olumlu etkinin 6. haftada, 6. ayda
ve 1. yilda da devam ettigi saptanmistir (Otman, Kose, & Yakut, 2005).
Adolesan idiyopatik skolyozda kisa siireli 5-7 giinlitk multimodal egzer-
siz programi (Schroth terapi) FEV1, FVC, gogiis ekspansiyonu, govde
rotasyonu iizerinde olumlu etkisi gosterilmistir (Moramarco, Fadzan,
Moramarco, Heller, & Righter, 2016). Dobosiewicz metoduna (modifiye
Lehnert-Schroth yontemi) gore yapilan terapotik asimetrik solunum eg-
zersizleri, solunum sisteminin incelenen fonksiyonel parametrelerini kisa
stirede bile 6nemli 6l¢tide iyilestirmektedir (Fabian, 2010b). Bu ¢alismalar
incelendiginde Schroth tedavi yaklagiminin kisa déonemde bile pulmoner
sistem tizerindeki pozitif etkilere sahip oldugu ve uzun dénem uygulama
sonuglarinin etkinligi arttirdig: dikkat ¢ekilmektedir

Literatiirde Schroth tedavi yaklasiminin etkinligi gosteren ¢aligma-
larin yani sira bu tedavi yaklagimina ek uygulanan farkl: tedavi strate-
jilerine odaklanan cesitli calismalar bulunmaktadir. Idiyopatik skolyozlu
hastalarda 8 hafta haftada 3 kez ve giinde 5 saat yapilan Schroth egzersiz
yaklasiminin {i¢ boyutlu egzersizlerinin Cobb agisi, fonksiyonel hareket
diizeyi ve pulmoner fonksiyonun iyilestirilmesinde etkili oldugu, bu eg-
zersizlerin solunum kas egzersizleri ile birlikte uygulanmasinin etkiyi
onemli 6l¢tide arttirdig: gosterilmistir (M.-J. Kim & Park, 2017). Skolyoz
hastalarinda uygulanan Schroth egzersiz metodu ve aski egzersiz meto-
dunun statik denge, esneklik, Cobb agis1 ve gogiis ekspansiyonunun
(goglis cevre oOl¢iimii bulgularr) iyilestirilmesinde birbirine benzer
diizeyde ve etkili yontemler oldugu tespit edilmistir (Lee & Kim, 2014).
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Idiyopatik skolyozu olan 45 adélesan (yaslari 12-18 yil) Schroth egzer-
sizlerine eklenen hipoterapinin akciger fonksiyonu (FVC, FEV1, FEV1/
FVC) ve aerobik kapasite (alt1 dakika yiirtime testi) degiskenleri tizerinde
pozitif etkiler sagladig1 gosterilmistir (Ghafar et al., 2022). Pilates eg-
zersizinin, skolyoz hastalarinin Cobb agisi, gévde rotasyon agisi ve gogiis
ekspansiyonunu gelistirmek ve fiziksel durumunu iyilestirmede etkili bir
yontem oldugu, pilates egzersizlerinin 3D Schroth solunum teknigi ile
birlikte uygulandiginda etkinliginin arttig1 gézlemlenmistir (HwangBo,
2018). Idiyopatik skolyozlu hastalarda Schroth egzersiz prensibine day-
al1 uygulanan aletli pilates egzersizlerinin Cobb agis1 ve govde rotasyon
acisinin iyilestirilmesinde etkili bir strateji olabilecegi ifade edilmistir.
Yapilan bu ¢aligma ile gévde rotasyonunun artmasi akciger kapasiteleri
tizerindeki olas1 olumlu etkileri akla getirmektedir. Fakat ¢aliymanin bir
vaka ¢aligmasi olmasi nedeni ile bu alanda yapilacak yeni ¢alismalara 151k
tutmaktadir (Song, Baek, Lim, & Lim, 2021). Giincel bir tedavi strateji-
si olan ergonomiye dayali gorev odakli egzersiz programinin adélesan
idiyopatik skolyozda 1 yillik uygulama sonuglari incelendiginde akciger
fonksiyonlar1 (FEV1, FVC ve vital kapasite) ve Cobb acisinda iyilesme
saglamakta etkili bir strateji oldugu gozlemlenmistir (Kumar et al., 2017).
Pilates, aletli pilates, yoga, aski egzersizleri, hipoterapi, ergonomiye dayal:
gorev odakli egzersiz yaklasimlar: skolyozun tedavisinde giincel olarak
uygulanan ve pulmoner sistem tizerinde pozitif etkilere sahip stratejiler
olarak dikkat cekmektedir.

Hastalarda gogiis fleksiyonunun solunum kaslarini zayiflatacag: ve
kardiyopulmoner fonksiyonu azaltacag: fakat core stabilizasyon egitimi-
nin diyafram ve transvers karin kasinin kasilmasini artirarak abdominal
solunumuna yardimeci olabilecegi ve akciger fonksiyonunu iyilestirebi-
lecegi bildirilmistir (S.-J. Park, Lee, & Min, 2017). Hafif ve orta siddet-
li idiyopatik skolyozu olan hastalarda germe, kuvvetlendirme, segmen-
tal rotasyonel solunum ve core stabilizasyon egzersizlerinden olusan 12
haftalik bireysellestirilmis bir rehabilitasyon programi ile FVC, FEV]I,
FEV1/EVC ve PEF (pik ekspiratuar akim) den olusan solunum para-
metrelerinde ve alt1 dakika yiiriime testi ile degerlendirilen fonksiyonel
kapasite parametrelerinde anlamli bir iyilesme saglanmistir (Amaricai et
al., 2020). Adolesan idiyopatik skolyozlu hastalarda govde stabilizasyon
egzersizlerinin geleneksel skolyoz egzersizlerine gore solunum kas kuv-
veti ve algilanan goriiniimiin iyilestirilmesinde daha etkili oldugu tespit
edilmistir (Yildirim, Ozyilmaz, Elmadag, & Yabaci, 2022).

Skolyozda temel tedavi stratejilerinden biri olan korse kullaniminin
yiiksek deformite diizeltici etkisinin yani sira solunum fonksiyonlarinda
ozellikle FVC, vital kapasite, rezidiiel voliim ve fonksiyonel rezidiiel kapa-
site izerinde olumsuz etkileri bildirilmektedir (Refsum, Ness-Andresen,
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Carl F Lange, & E, 1990). Gao ve arkadaslari, skolyoza 6zgii egzersizlerin,
ortez tedavisiyle birlestirildiginde, Cobb agisinda ve akciger sonuglarin-
da 6nemli iyilestirmelere yol a¢tig1 bildirilmistir (Gao et al., 2019). Bu
nedenle korse i¢i egzersiz uygulamalari ve solunum egzersizleri skolyoz
hastalarinda deformite diizeltmenin yani sira solunum fonksiyonlarinin
korunmasi ya da iyilestirilmesinde 6nemli yaklagimlardair.

Skolyozlu hastalarda skolyoza 6zel egzersiz yaklasimlar1 diginda aero-
bik ve kuvvetlendirme egzersizleri de yaygin olarak kullanilmaktadir.
Idiyopatik skolyozlu kizlarda aerobik egitimin segici solunum parame-
treleri (VC, FVC, FEV1, FEV1/FVC) {izerinde anlamli etkileri tespit
edilmistir (Athanasopoulos, Paxinos, Tsafantakis, Zachariou, & Chatzi-
constantinou, 1999). Sperandio ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligma-
da idiyopatik skolyozu olan addlesanlarda yiiriiylise dayali aerobik eg-
zersizlerin tesvik edilmesi gerektigini 6nermistir (Sperandio et al., 2014).
Adolesan idiyopatik skolyozlu hastalarda, 12 haftalik kombine aerobik
ve direng egitimi, yalnizca aerobik egzersiz igeren benzer bir egitim reji-
minden daha fazla fonksiyonel egzersiz kapasitesini ve solunum parame-
trelerini (FEV1, maksimal inspiratuar basing ve pik ekspiratuar basing)
iyilestirdigi gosterilmistir (Xavier, Avanzi, de Carvalho, & dos Santos
Alves, 2020). Idiyopatik skolyuzlu kizlarda 8 hafta bisiklet ergometresi ile
aerobik egzersiz egitimi ve korse kullaniminin vital kapasite, FVC, FEV1/
FVC parametrelerinde iyilesme saglandig1, egzersiz almayan korse kulla-
nan kisilerde ise bu solunum parametrelerinde azalma gozlemlenmistir
(Athanasopoulos et al., 1999).
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Taekwondo, ayak ve el tekniklerinin birlesiminden olusan geleneksel
bir Kore doviis sanatidir. “TAE” sozciigii ayak, “KWON” el anlamina ge-
lirken, “DO” ise ahlaki olgunluga ve erdeme ulagmak i¢in izlenmesi ger-
eken diisiince ve davranis yolunu temsil eder (1). Bu yoniiyle Taekwondo
yalnizca fiziksel gii¢ ve teknik becerinin degil, ayni zamanda disiplin,
6zdenetim, sayg1 ve zihinsel farkindaligin da gelistirildigi biitiincil bir
spordur.

Kokeni Kore’'ye dayanan Taekwondo, 1980 yilinda Uluslararasi
Olimpiyat Komitesi tarafindan resmen olimpik spor dali olarak kabul
edilmis ve 2000 Sidney Olimpiyat Oyunlarrnda ilk kez olimpiyat pro-
graminda yer almistir (2). Bu gelisme, Tackwondo’nun geleneksel bir
doviig sanat1 kimliginden, evrensel diizeyde taninan bir performans spo-
ru kimligine evrilmesinde 6nemli bir déniim noktas1 olmustur.

Taekwondo sporu ii¢ farkli alt branstan olusmaktadir:

e Kyopka (Kirislar): Sporcunun teknik giiclinii ve dogrulugunu
gostermek amaciyla tahta ya da benzeri malzemelerin kirilmasi esasina
dayanir.

e  Poomse (Self Defans / Form): Savunma ve saldir1 tekniklerinin
onceden belirlenmis bir diizen i¢inde, rakip olmadan uygulanmasidir.
Teknik kontrol, denge, ritim, nefes koordinasyonu ve zihinsel odaklanma
on plandadir.

e  Kyorugi (Miisabaka): Ayni kilo kategorisindeki iki sporcu arasin-
da, belirlenmis kurallar ¢ergevesinde gerceklestirilen tam temasl doviis
disiplinidir (1).

Taekwondo’nun en yaygin ve modern alt brang1 olan Kyorugi, yiiksek
hizda tekme teknikleri, ¢eviklik, reaksiyon zamani ve denge kontrolii ge-
rektiren bir olimpik doviis sporudur. Sporcunun teknik basaris: kadar,
taktiksel farkindaligi, karar verme hizi ve motor kontrol kapasitesi de
performansin belirleyici unsurlaridir. Kyorugi, ayn1 zamanda sporcunun
sportif ahlak ve 6z disiplin kavramlarini igsellestirmesine katki saglar.

Buna karsilik Poomsae bransi, fiziksel temastan ziyade hareket kalite-
si, postiiral kontrol ve koordinasyona odaklanir. Her biri belirli bir anlam
tagiyan 13 formdan olusur. Bu formlar, antrenman stirecinde defalarca
tekrarlanarak teknik mitkemmelligin yani sira kas kontrolii, solunum
ritmi ve bedensel farkindalik becerilerini gelistirir. Son yillarda bircok
deneyimli sporcu, bedensel postiir, denge, konsantrasyon ve zihinsel
farkindaligi artirici etkileri nedeniyle Poomsae antrenmanlarina da yon-
elmeye baslamistur.
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Taekwondo, hem ¢ocuklar hem de geng sporcular arasinda fiziksel
uygunluk, motor beceri gelisimi ve disiplin kazandirma agisindan tercih
edilen bir branstir. Sporun dinamik dogasi; kuvvet, ceviklik, hiz, esneklik
ve denge gibi temel motorik 6zelliklerin biitiinciil bicimde gelismesine
olanak tanir. Tiirkiye’de Taekwondo, futbol sporundan sonra en gok aktif
sporcuya sahip brans konumundadir ve popiilerligi her gecen yil artmak-
tadir (1). Bu durum, tilkemizde hem rekreatif diizeyde hem de profesyonel
diizeyde genis bir katilimin saglandigini ve Taekwondonun ulusal spor
kiiltiirtindeki yerinin giderek giiclendigini gostermektedir.

1. Tekvando Sporcularinda Kas-iskelet Sistemi Yaralanmalar

Taekwondo sporu, bedensel ve zihinsel gelisimi destekleyerek bireyin genel
saglik durumunu iyilestirmeyi amaglamasina ragmen, performansa dayali ve
tam temasli bir dviis sporu olmasi nedeniyle yaralanma riskinin oldukga yiik-
sek oldugu bilinmektedir. Bu spor dalinda sporcular, yiiksek diizeyde beceri ve
deneyim kazanabilmek i¢in erken yaslardan itibaren yogun antrenman pro-
gramlarina katilmaktadir. Ancak yiiksek yogunluklu antrenmanlar, 6zellikle
kemik gelisiminin néromiiskiiler gelisime kiyasla daha hizl ilerledigi adélesan
donemde, sporcular: yaralanmalara karsi daha hassas hale getirmektedir (3).
Bu durum, 6zellikle biiyiime plaklarinin agik oldugu dénemlerde travmatik ve
asir1 kullanim yaralanmalarinin gériilme olasiligini artirmaktadir.

Miisabakalar sirasinda sporcular, rakiplerinin govde veya bas koruyu-
cusuna hizli ve giiglii tekme atarak puan kazanmaya c¢aligmaktadir. Bu
stirecte hem saldiran hem de savunma yapan sporcularda temas kaynak-
It dis yaralanmalarin goriilmesi kaginilmazdir. Ayrica dogrudan fizik-
sel temas olmaksizin gergeklestirilen yiiksek tempolu tekme teknikleri,
kas-iskelet sisteminde i¢ yiiklenmelere neden olarak temassiz yaralanma-
lara yol agabilmektedir (4). Ozellikle alt ekstremite kaslarinin ve eklem-
lerinin yiiksek tekrar ve yliklenmelere maruz kalmasi, temassiz yaralan-
malarin da 6nemli bir risk faktorii oldugunu gostermektedir.

Uluslararas1  Olimpiyat Komitesi'nin (IOC) olimpik branglarda
yurittigl yaralanma izleme programi, Taekwondo’nun her Olimpiyat
oyununda en yiiksek yaralanma oranina sahip ilk bes spor dal1 arasinda
yer aldigini gostermektedir (5, 6). Bu bulgular dogrultusunda, 2012 y1ilin-
da Diinya Taekwondo Federasyonu elektronik govde puanlama sistem-
ini gelistirmis ve yaralanma oranlarini azaltmay1 hedeflemistir. Ancak
koruyucu ekipmanlarin gelistirilmesi ve kurallarin giincellenmesine
ragmen, yaralanma oranlarinin halen yiiksek seviyelerde oldugu bildir-
ilmektedir (3). Bu durum, yalnizca teknik ve ekipman iyilestirmelerinin
tek basina yeterli olmadigini, antrenman ve miisabaka yonetiminde risk
azaltici stratejilerin de 6nemini ortaya koymaktadir.
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20.210 Taekwondo sporcusunu kapsayan bir sistematik derleme, bu
bransta yaralanmalarin goriilme sikligi, anatomik dagilimi, tiirleri ve
mekanizmalar1 hakkinda kapsamli veriler sunmaktadir (7). Sporcu
maruziyeti (Athlete-Exposure, A-E) basina yaralanma oranlari, yaralan-
ma sayisinin sporcu maruziyetine boliiniip 1.000 ile ¢arpilmasiyla hes-
aplanmaktadir. Bir maruziyet, sporcunun bir antrenman veya miisa-
bakada yaralanma riskiyle karsi karsiya kaldigi tek bir katilim olarak
tanimlanir. Bulgulara gore erkek sporcularda her 1000 maruziyet i¢in
ortalama yaralanma orani 58, kadin sporcularda ise 52,87’dir. Daha du-
yarlt bir 6l¢iim olan 1000 dakika yarisma basina yaralanma orani ise
erkeklerde 10,7, kadinlarda 10,4 olarak belirlenmistir. Yaralanmalarin
en sik goriildigi bolgeler alt ekstremite ile bas-boyun bolgesidir. Erkek
sporcularda alt ekstremite yaralanma orani 21,7; bas-boyun bolgesi 13,3;
tist ekstremite 9,4; govde 4,2 iken, kadin sporcularda bu oranlar sirasiyla
26,6; 14,2; 7,3 ve 3,I’dir. Bu veriler, alt ekstremitenin 6zellikle diz ve ayak
bilegi bolgelerinin yiiksek risk tagidigini ve bas-boyun boélgesinin temas
kaynakli travmalara agik oldugunu ortaya koymaktadir.

Yaralanma tiirleri incelendiginde, tekme ve yumruk temasina bagh
olarak en sik abrazyon, kontiizyon ve laserasyonlar goriilmektedir.
Erkek sporcularda bu tiir yaralanmalarin orani her 1000 maruziyette
37,5; burkulma ve gerilme (sprain/strain) yaralanmalari1 10,3; kiriklar 5,9
olarak bildirilmistir. Kadin sporcularda ise bu oranlar sirasiyla 27,9; 8,7
ve 3,8'dir. Benzer sekilde, diger doviis sporlarinda da kas yaralanmalar:
ve tendinopatilerin, eklem yaralanmalarindan sonra en sik karsilagilan
kas-iskelet sistemi problemleri oldugu rapor edilmistir (8). Bu bulgu,
Taekwondo sporcularinda kas ve tendon yapilarinin siirekli yiiksek yitik
altinda oldugunu ve bu bolgelerde 6nleyici egzersizlerin 6nemini vurgu-
lamaktadir.

Kore’de yapilan bir ¢alismada, benzer antrenman yogunluguna sa-
hip addlesan Taekwondo sporcularinin yetiskinlere kiyasla daha yiiksek
yaralanma oranlarina sahip oldugu saptanmistir (3). Bu fark, addlesan
sporcularin kas-iskelet sistemlerinin tam gelismemis olmasindan ve
yiiksek antrenman yiiklerine yeterince uyum saglayamamaktan kaynak-
lanmaktadir (3). Cinsiyete gore yapilan degerlendirmelerde, kadin spor-
cularin yillik yaralanma oranlarinin erkek sporculardan daha yiiksek
oldugu belirtilmistir. Ayrica, farkli agirlik kategorileri arasinda yaralan-
ma siddeti agisindan anlamli farkliliklar oldugu; erkeklerin daha ¢ok
birinci diizey, kadinlarin ise ikinci diizey yaralanmalara maruz kaldigi,
liclincii diizey yaralanma oranlarinin ise cinsiyetler arasinda benzer old-
ugu bildirilmistir (8). Bu sonuglar, antrenman planlamasinda yas, cinsiyet
ve kilo kategorisinin dikkate alinmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.
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Taekwondo’nun tam temasl yapisi geregi, rakip sporculardan gelen
giiglii tekme darbeleri 6zellikle alt ekstremitede goriilen yaralanmalarin
baslica nedenidir. Bu temas kaynakli yaralanmalar, temassiz yaralan-
malara kiyasla ¢ok daha sik gortilmektedir (9). Ayrica, sporcularin rakip
ataklarini engellemeye yonelik savunma girisimlerinde, saldir1 esnasina
kiyasla daha fazla yaralanma yagadiklari rapor edilmistir. Onceki arastir-
malar, taekwondoda en sik yaralanan viicut bolgesinin alt ekstremite
oldugunu, bunu sirasiyla bas-govde ve iist ekstremite yaralanmalarinin
izledigini gostermistir (7, 8-11). Kontiizyon, hematom ve ezilme yaralan-
malar1 taekwondoda en sik goriilen yaralanma tiirleridir (10). Benzer
sekilde bagka bir calisma, taekwondo sporcularinda en yaygin yaralan-
ma tipinin bag (ligament) burkulmalar: ve yaralanma mekanizmasinin
cogunlukla rakiple temas sonucu olustugunu bildirmistir (11).

Birgok ¢alisma, tackwondoda alt ekstremite yaralanma agisindan ayak
ve ayak bilegi bolgelerinin en yiiksek riske sahip anatomik bolgeler old-
ugunu gostermektedir (4, 10-14). Bunu ikinci sirada diz eklemi izlemistir
(14). Ayak bilegi yaralanmalarinda, dominant olmayan tarafin yaralanma
oranlarinin dominant tarafa gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (14).
Bu durum, sporcularin teknik ve postiiral aligkanliklarinin yaralanma
riskini etkileyebilecegini gostermektedir.

Her ne kadar Poomsae temassiz bir brans olsa da, alt ekstremite ve
bel bolgesi bu disiplinde de en sik yaralanan boélgeler arasindadir (16).
Yaralanmalar ¢ogunlukla sicrama sonrasi yere inis fazinda, 6zellikle diz
ekleminde meydana gelmektedir. Uzun siireli Poomsae antrenmanlarin-
da sigrama ve inis hareketlerinin yogunlugu nedeniyle alt ekstremite
yaralanma sikliginin diger viicut bélgelerine gore anlamli derecede yiik-
sek oldugu bildirilmistir (13, 14, 15). Ayrica bes taekwondo sporcusun-
dan Gigiliniin, yere inis fazinda 6n gapraz bag (ACL) yaralanmasi yasadig1
rapor edilmistir (8, 16-18). Bu bulgu, teknik ve koordinasyon eksiklikler-
inin temassiz branslarda bile ciddi yaralanma riskine yol agabilecegini
gostermektedir.

Doo H. ve arkadaslar1 (19), Poomsae’nin temassiz bir spor olmasina
ragmen yaralanma oraninin Kyorugi’den daha yiiksek oldugunu; ancak
yaralanma siddetinin Kyorugi’de ¢ok daha yiiksek oldugunu rapor et-
mistir. Ayni ¢aligmada, en sik yaralanan viicut bolgesinin uyluk oldugu
da belirtilmistir (19). Bu durum, Poomsae sporcularinin yiiksek tekrar
ve yiiklenme ile ¢alisan kas gruplarinda dikkatli antrenman ve koruyucu
stratejiler uygulamasinin 6nemini vurgulamaktadir.
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Sonug olarak, Taekwondo sporunda yaralanmalar hem temasli hem
temassiz mekanizmalarla meydana gelmekte olup, en yiiksek risk alt ek-
stremite ve bas-boyun bolgelerinde gozlenmektedir. Adélesan sporcular,
gelisimsel faktorler ve yiiksek antrenman yiikleri nedeniyle yetiskinlere
kiyasla daha yiiksek yaralanma riskine sahiptir. Cinsiyet, agirlik kategori-
si ve deneyim gibi bireysel faktorler de yaralanma oranlarini etkilemek-
tedir. Bu bulgular, Taekwondo antrenman ve miisabaka programlarinin
planlanmasinda risk azaltici stratejilerin 6nemini ortaya koymakta ve
hem teknik hem de fizyolojik 6nlemlerin biitiinciil olarak ele alinmasini
gerektirmektedir.

2. Taeckwondo Sporunda Yaralanma Risk Faktorleri

Taekwondo’da yaralanmalarin biyiikk bir kismi dogrudan te-
mas sonucu ortaya ¢itksa da, bu duruma katkida bulunan ¢ok sayi-
da igsel (internal) ve digsal (eksternal) risk faktérii bulunmaktadir.
I¢sel risk faktorleri, sporcunun bireysel dzelliklerinden kaynaklanan ve
yaralanmaya yatkinlig1 artiran unsurlardir (6rnegin cinsiyet, yas, deney-
im gibi). Digsal faktorler ise antrenman kosullari, maruziyet siiresi ve
koruyucu ekipman kullanimi gibi ¢evresel unsurlar1 kapsamaktadir.
Taekwondo sporunda yaralanma riskinin degerlendirilmesinde, igsel ve
digsal faktorlerin etkilesimi biiyiik 6nem tagimaktadir. Ornegin, geng bir
kadin sporcu, orta siklet kategorisinde ve uzun siireli antrenman yiikiine
maruz kaliyorsa, hem i¢sel hem de digsal risklerin birlesimi nedeniyle
daha yiiksek yaralanma riski altinda olabilir. Benzer sekilde, ge¢mis
yaralanma 6ykiisii olan bir sporcu, antrenman yogunlugu ve koruyucu
ekipman eksikligi ile birlestiginde ciddi yaralanmalara daha yatkin hale
gelir. Bu nedenle, yaralanmalar1 6nleyici programlar tasarlanirken hem
bireysel 6zellikler hem de ¢evresel kosullar birlikte ele alinmalidur.

2.1. internal Risk Faktorleri

Yas

Yasin yaralanma {izerindeki etkisine iliskin ¢aligmalar tutarsiz
sonuglar sunmaktadir. Bazi arastirmalar, yas ilerledikee 6zellikle yetiskin
sporcularda yaralanma sikliginin arttigini bildirmistir (11). Ancak daha
giincel bulgular, ayn1 antrenman yogunluguna sahip adélesan sporcu-
larda yaralanma oranlarinin yetiskinlere kiyasla daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (3,7). Bu durum, adodlesan sporcularin kemik gelisimi-
nin noromiiskiiler gelisime gore daha hizli olmasinin, kas ve tendon
yapilarinin bu yiiklenmeye tam olarak uyum saglayamamasindan kay-
naklanabilir. Epidemiyolojik veriler, yaralanma sikliginin kadin ve erkek
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sporcularda farkli yas donemlerinde zirve yaptigini ortaya koymaktadir:
kadin sporcularda 17-18 yas araligi, erkek sporcularda ise 23-24 yas
aralig1 yaralanma agisindan kritik donemlerdir (20). Bu bulgular, farkl
yas gruplarina yonelik antrenman yiiklerinin ve dnleyici programlarin
ozellestirilmesi gerekliligini desteklemektedir.

Cinsiyet

Adolesan sporcular arasinda cinsiyet, yaralanma riskini belirley-
en 6nemli bir faktordiir. Yapilan arastirmalar, gen¢ kadin sporcularin
yaralanma oranlarinin erkek akranlarina kiyasla daha yiiksek oldugunu
gostermektedir; ancak yetiskin sporcularda cinsiyet farkinin belirgin ol-
madig1 bildirilmektedir (21). Bu farklilik, kadin sporcularin anatomik ve
hormonal 6zelliklerinden kaynaklanabilir; 6rnegin ligament yapisindaki
farkliliklar ve hormon diizeylerindeki degisiklikler yaralanma riskini et-
kileyebilir. Ayrica, kadin sporcularin erkeklere oranla kronik asir1 kul-
lanim yaralanmalarina yaklasik %17,6 oraninda daha fazla maruz kaldig:
belirlenmistir (22), bu da uzun siireli ve yogun antrenman programlarin-
da dikkat edilmesi gereken bir faktordiir.

Viicut Agirhig:

Yaralanma oranlari, sporcularin agirlik kategorilerine gore farklilik
gostermektedir. Erkek sporcular arasinda yaralanma insidansinin en
yiiksek oldugu grup orta siklet (68-80 kg) kategorisidir. Bunu sirasiyla
agir siklet (>80 kg), sinek siklet (<58 kg) ve tily siklet (58-68 kg) kat-
egorileri izlemektedir. Kadin sporcularda ise benzer sekilde orta siklet
(57-67 kg) grubunda en fazla yaralanma gozlenmistir; ardindan tiy
siklet (49-57 kg), agir siklet (>67 kg) ve sinek siklet (<49 kg) gelmekte-
dir. Yaralanma siddeti agisindan degerlendirildiginde, erkeklerde seviye I
ve II yaralanmalarin en ¢ok orta siklet kategorisinde, seviye III yaralan-
malarin ise tiiy siklet grubunda daha sik goriildiigii; kadinlarda ise tiim
diizeylerdeki yaralanmalarin en ¢ok orta siklet kategorisinde meydana
geldigi belirtilmistir (23). Bu bulgular, agirlik kategorisine gore antren-
man ve miisabaka planlamasinda 6zel 6nlemler alinmasi gerekliligini or-
taya koymaktadir.

Deneyim

Sporcunun deneyim diizeyi, yaralanma riskini etkileyen 6nemli bir
parametredir. Ug yil ve iizeri deneyime sahip sporcularin, spordan uzun
stire uzak kalmaya neden olabilecek ciddi yaralanmalara daha agik olduk-
lar1 bildirilmektedir. Kazemi ve arkadaglarinin (24) ¢alismasinda, siyah
kusak sahibi sporcularin, renkli kugaklara gore birden fazla yaralanma
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yasama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu; buna karsilik, renkli kusak-
I1 sporcularin tekil yaralanmalara daha yatkin oldugu ifade edilmistir.
Deneyim, sporcunun teknik yetkinligini artirsa da, artan antrenman ve
miisabaka siiresi ile birlikte maruziyetin artmasi ciddi yaralanma riskini
beraberinde getirmektedir.

Daha Once Gegirilmis Yaralanma

Gegmis yaralanma oykiisii, 6zellikle kronik agir1 kullanim yaralanma-
lar1 i¢in 6nemli bir risk unsurudur. Onceden yaralanma yagamis ve yeterli
tedavi almamais sporcularda, yeniden yaralanma gelisme olasilig1 yaklagik
%380 olarak bildirilmektedir (22). Bu durum, uygun rehabilitasyon ve takip
stireglerinin 6nemini vurgulamaktadir; ayrica, sporcularin antrenman
programlar1 bu ge¢mis yaralanma &ykiisiine gore uyarlanmalidir.

2.2. Eksternal Risk Faktorleri

Maruz Kalma (Athletic Exposure)

Taekwondo’da antrenman veya miisabakalara uzun siireli maruziyet,
yaralanma riskini artiran 6nemli bir dissal faktordir (25). Haftada ti¢
saatten fazla antrenman yapan sporcularin yaralanma olasiliginin belir-
gin sekilde yiikseldigi; ayrica her antrenmanda bir saatten uzun teknik
calisma yapanlarin, bir saatlik antrenman yapanlara gore 4,2 kat daha fa-
zla yaralanma riski tasidig1 bildirilmistir (26). Bu bulgu, antrenman yiiki
ve sikliginin kontrol edilmesinin, yaralanma riskinin azaltilmasinda kri-
tik oldugunu gostermektedir.

Arastirmalar, yaralanmalarin biiyiik ¢ogunlugunun (%90 civarinda)
antrenman sirasinda meydana geldigini gostermektedir. Bunun basl-
ca nedeni, sporcularin antrenmanlarda koruyucu ekipman kullanma-
masidir (26). Maruziyet siiresi ve antrenman yogunlugu, 6zellikle geng ve
deneyimsiz sporcularda yaralanma riskini 6nemli 6l¢tide artirmaktadir.

Koruyucu Ekipman

Koruyucu ekipmanlar; bas, govde, 6n kol, el, tibia, ayak, dis ve kasik
gibi bolgeleri darbelerin etkisinden koruyarak olasi yaralanmalar: 6nle-
meyi amaglamaktadir. Ancak yapilan arastirmalar, sporcularin biiyiik
bir kisminin antrenmanlarda bu ekipmanlar: kullanmadigini gosterme-
ktedir (26). Bu durum, antrenman sirasinda yaralanma riskini artiran
onemli bir digsal faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir. Koruyucu ekipman kul-
lanimy, 6zellikle geng ve deneyimsiz sporcularin giivenli antrenman yap-
abilmesi icin temel bir 6nlem olarak degerlendirilmektedir.
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3. Taeckwondo Sporcularinda Yaralanmalarin Onlenmesi I¢in
Oneriler

Taekwondo; yiiksek darbe igeren tekmeleri, hizli ayak hareketlerini
ve dinamik viicut kontroliinii iceren bir spordur. Bu unsurlar sporu hem
etkileyici hem de zorlu kilmakla birlikte, yaralanma riskini de 6nemli
olgtide artirmaktadir. Sporcularin performanslarini koruyabilmeleri ve
spordaki uzun émiirliiliiklerini siirdiirebilmeleri i¢in uygun yaralanma
onleme ve yonetim stratejilerinin uygulanmas kritik 6neme sahiptir. Bu
boliimde, tackwondo sporunda yaralanmalarin 6nlenmesi ve meydana
geldiginde etkin bicimde yonetilmesine yonelik stratejileri ve en iyi uygu-
lamalari ele almaktadir.

Taekwondo’da yaralanmalar1 6nlemek, kilo kaybinin kontrolii, uygun
antrenman teknikleri, 1sitnma ve soguma, antrenman yiikiiniin uygun
ayarlanmasi, uygun ekipman kullanimi ve viicudun uyar: sinyallerine
dikkat edilmesini kapsayan biitiinciil bir yaklasim gerektirir. Taekwon-
do, bir déviis sporu olmasina ragmen, modifiye edilebilecek bir¢ok risk
faktorii sayesinde yaralanmalar 6nlenebilir.

Kontrollii kilo kaybi

Sporcularin belirli bir kilo kategorisinde miicadele ettigi bu siklet spo-
ru, 6zellikle bityiik miisabakalarin hazirlik donemlerinde kilo kaybx siire-
cini kritik héle getirir. Performans seviyesini korumak isteyen sporcular,
miisabakadan en fazla bir hafta 6nce hizli kilo verme siirecine basvur-
makta ve genellikle 3-5 giin i¢cinde viicut agirliklarinin %5’inden fazlasini
kaybetmektedir (27). Bu hizli kilo kayb1 ¢ogunlukla sivi kayb1 yoluyla
gerceklesir ve dzellikle en diisiik kilo kategorilerinde yarisan sporcularda,
normal antrenman dénemine kiyasla daha yiiksek yaralanma oranlar
goriilmektedir. Kadin sporcular, bu siiregte erkek sporculara kiyasla daha
yiiksek yaralanma riskine sahiptir. Ayrica, hizli kilo kayb1 addlesan spor-
cularin bityime ve gelisimini olumsuz etkilerken, yaralanma insidansini
ve siddetini de artirmaktadir (28). Bu nedenle, sporcularin kilo verme
sliregleri ve ani siv1 kayiplari yetkili kurumlar tarafindan yakindan takip
edilmeli ve sporcular gerekli egitimlerle bilgilendirilmelidir.

Uygun antrenman teknigi

Taekwondo’da donerek yapilan tekme teknikleri, yaralanma agisindan
en yiiksek risk grubunu olugturmaktadir. Ozellikle dénerek tekme, %40
oraninda, donerek kanca tekmesi %23, 6ne tekme %12 ve diger teknikler
%25 oraninda spordan uzun siire uzak kalmayi gerektiren yaralanmalara
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sebep olmaktadir (10). Dogru teknik ve form, yaralanma 6nlemenin te-
melini olusturur. Sporcular tekme, yumruk ve savunma hareketlerinin
dogru bicimde uygulanmasina siirekli olarak 6zen gostermelidir. Yanlis
teknik, kas ve eklemler iizerinde gereksiz stres olusturarak hem akut hem
de kronik yaralanma riskini artirir. Bu noktada antrenorler, hareketlerin
giivenli ve verimli sekilde uygulanmasini saglamak i¢in ayrintili 6gretim
ve diizeltici geri bildirim saglamalidir.

Isinma ve soguma

Her ne kadar {iglincii diizey veya spordan uzun siire uzak kalmayi ge-
rektiren yaralanmalar nispeten nadir goriilse de, birinci ve ikinci diizey
yaralanmalar agisindan alinabilecek 6nlemler mevcuttur. Taekwondo
sporuna ozgili dogru 1sinma ve soguma egzersizlerinin uygulanmasi,
yaralanmalar1 6nlemede etkili olabilmektedir. Adolesan sporcular i¢in
gelistirilmis futbol ve hentbol 1s1nma programlarinin (FIFA 11+ ve ben-
zeri) sporcularin yaralanma insidansini azaltabilecegi gosterilmistir
(29,30). Antrenman veya miisabaka 6ncesinde kapsamli bir 1sinma rutini
uygulanmalidir. Uygun bir 1sinma, kaslara kan akigini artirir, esnekligi
gelistirir ve viicudu taekvandonun fiziksel taleplerine hazirlar. Ozellikle
dinamik germe egzersizleri, kas ve eklemlerin tam hareket agikliginda
aktif olarak ¢alistirilmasi, kas sertligini azaltarak burkulma ve gerilme
riskini diisiirir.

Antrenman yiikii ve dinlenme

Yaralanma riskini azaltmada bir diger kritik unsur, antrenman
yikiinin dikkatli planlanmasidir. Yiiksek yogunluklu antrenmanlar,
sportif performans: artirirken ayni zamanda yorgunluk ve yaralanma-
lara da yol agabilir. Bu nedenle, antrenman programlar: olusturulurken
sporcularin uygun dinlenme, toparlanma ve uyku siireleri titizlikle orga-
nize edilmelidir (31). Ozellikle kilo verme dénemlerinde, uygun antren-
man yiikii ve yeterli toparlanmanin, yaralanma oranlarini anlamli bi¢im-
de azalttig1 bildirilmektedir (31). Asir1 antrenman ve yetersiz dinlenme,
koordinasyonu bozarak yaralanma riskini artirir. Sporcular diizenli din-
lenme giinleri planlamali ve yeterli uyku alarak viicutlarinin iyilesmesine
firsat tanimalidir. Stirekli kas agrisi, performans disiikligi ve yorgun-
luk gibi agir1 yliklenme belirtilerine dikkat edilmesi, asir1 antrenmandan
kaynaklanan yaralanmalarin 6nlenmesine yardimci olur.

Haddad ve ark. (32), Taekwondo sporcular1 i¢in algilanan efor derecesi
ve Hooper Indeksi (uyku kalitesi, yorgunluk diizeyi, gecikmeli kas agris1)
yontemlerini kullanarak antrenman yiki ve toparlanmay1 izlemeye
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yonelik bir model gelistirmistir. Bu tiir yontemler, antrenman yiikiiniin
optimize edilmesini ve sporcularin yeterli toparlanmay1 saglamasini
mimkiin kilmaktadir. Sonug olarak, uygun kilo yonetimi, teknik bec-
erilerin kontrollii uygulanmasi, dogru 1sinma ve soguma protokollerinin
uygulanmasi ile antrenman yiikiiniin bilingli planlanmasi, Taekwondo
sporcularinda yaralanmalarin 6nlenmesinde temel stratejileri olustur-
maktadir.

Uygun ekipman kullanim1

Taekwondo’da yaralanmalar1 6nlemede uygun ekipman kullanimi ve
giivenli bir antrenman ortaminin saglanmasi biiyiik 6nem tasir. Sporcu-
larin, 6zellikle miisabaka ve sparring sirasinda, koruyucu baslik, agizlik,
kaval koruyucu ve kasik koruyucu gibi ekipmanlar: kullanmalar: gerekir.
Bu ekipmanlarin dogru sekilde oturmasi ve diizenli olarak bakimlarinin
yapilmasi, darbe ve diigme riskini 6nemli 6lgiide azaltir. Ayakkabi se¢imi
de kritik bir faktordiir. Sporcular, yeterli destek ve yastiklama saglayan,
darbe emici 6zellikte ayakkabilar kullanmalidir. Antrenman alaninda
kullanilan minderlerin darbeleri absorbe edici 6zellikte olmasi, yiiksek
etkili hareketlerde eklemler iizerindeki yiikii azaltir. Antrenman alani
ve ekipmanlarin diizenli olarak kontrol edilip bakimlarinin yapilmasi,
giivenli bir ortamin devamliligini saglar.

4. Tekvando Sporcularinda Tedavi Prensipleri

Taekwondo sporunda, tiim Onleyici 6nlemlere ragmen yaralanmalar
zaman zaman kaginilmaz olabilir. Etkili bir yaralanma yonetimi, yal-
nizca sporcunun toparlanma siiresini kisaltmakla kalmaz, ayn1 zaman-
da tam iyilesmeyi saglayarak performansin korunmasina da katkida
bulunur. Akut yaralanmalarda ilk miidahale genellikle RICE protokolii
(Rest — Dinlenme, Ice — Buz uygulamasi, Compression — Kompresyon,
Elevation - Elevasyon) ile yapilir (33).

e Dinlenme (Rest): Yarali bolgenin yiikten korunmasi, ek hasarin
onlenmesini saglar.

e Buz uygulamasi (Ice): Odem ve agriy1 azaltarak inflamatuar ya-
nit1 sinirlar.

e  Kompresyon (Compression): Bandaj veya sargi ile yapilan baski,
bolgesel sisligi kontrol altina alir.

e Elevasyon (Elevation): Yarali bolgenin kalp seviyesinin {izerin-
de tutulmasi, sivi drenajini kolaylastirir ve 6demin azalmasina yardimci
olur.
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Siddetli yaralanmalarda veya ilk miidahaleye ragmen iyilesme goster-
meyen durumlarda, uzman bir saglik profesyoneli tarafindan tibbi deger-
lendirme yapilmasi zorunludur. Bu asamada dogru tani, uygun tedavi
planinin belirlenmesi i¢in kritik 6neme sahiptir.

Fizyoterapi, tedavi siirecinin temel bilesenlerinden biridir. Hedefe
yonelik egzersizler, 6zel teknikler ve fonksiyonel rehabilitasyon ile kas
giicii, esneklik ve hareket yetenegi yeniden kazandirilir. Ayni zamanda fi-
zyoterapi, altta yatan postiiral veya kas dengesizliklerini diizelterek tekrar
yaralanma riskini azaltmada da etkilidir.

Kronik yaralanmalarda ise antrenman programinin, etkilenen bolge
tizerindeki ytkii azaltacak sekilde modifiye edilmesi gereklidir. Sporcu-
lar;

e tekniklerini yeniden diizenleyebilir,
e antrenman sikligini veya yogunlugunu azaltabilir,

e yaralanmay1 tetiklemeyen ¢apraz antrenman yontemlerini tercih
edebilir.

Diizenli ve hedefe yonelik rehabilitasyon ¢alismalari, agriy1 hafifle-
tirken bolgesel dayaniklilig1 artirir ve yeniden yaralanma riskini azaltir
(33).

Taekwondo sporcularinda ayak bilegi ve alt ekstremite yaralanma-
larinin dnlenmesinde, kas giicii, dayaniklilik ve ytik altindaki postiiral
stabilitenin gelistirilmesi temel bir stratejidir (14). Sigrama ve inis
tekniklerinde inig ayaginin genis bir aciyla yere konmasi, yaralanma ris-
kini azaltan 6nemli bir yontem olarak 6nerilmektedir.

Alt ekstremite kuvvetinin simetrisi ve dengesinin siirekli olarak
gelistirilmesi, sporcularin yaralanma riskini azaltmada kritik bir rol oy-
nar. Bu nedenle, gii¢, denge ve proprioseptif egzersizler ile desteklenen
biitiinciil antrenman programlari, sporcularin hem performansini hem
de yaralanmalara kars1 dayanikliligini artirir (18).

Multimodal rehabilitasyon yaklasimi, yaralanmanin tiiriine ve sid-
detine gore ozellestirilmis egzersizler, spor bransina 6zgii teknik uygu-
lamalar, ndromiiskiiler stimiilasyon ve dengeli yiikleme yontemlerini bir
arada kullanir. Bu yaklasim, akut ve kronik yaralanmalarda hem fonksi-
yonun yeniden kazanilmasini hem de tekrar yaralanma riskinin azaltil-
masini saglar (34-39).
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Pliometrik ve agirlik antrenmanlari, ayak bilegi ve alt ekstremite stabilitesi-
ni gii¢lendirir, sok emilimini artirir ve 6zellikle sicrama ile inis hareketlerinin
yogun oldugu Taekwondo gosterilerinde yaralanmalar1 6nlemeye yardimci
olur (39). Alt ekstremiteyi destekleyen denge ve gii¢ egzersizleri, 6zellikle
Poomsae ve Kyorugi gibi farkli disiplinlerde uyarlanarak uygulanmalidir.

Yaralanma Yo6netiminin Psikolojik Boyutu

Taekwondo’da yaralanma yonetimi yalnizca fiziksel bir siire¢ degildir;
psikolojik faktorler de iyilesmenin basarisi i¢in kritik 6nemdedir. Yaralan-
malar, sporcularin 6zgiivenini, motivasyonunu ve genel psikolojik iyilik
hélini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle rehabilitasyon siirecine aktif
katilim, olumlu bir tutum ve psikolojik destek 6nemlidir.

Sporcular i¢in gergek¢i ve ulagilabilir hedefler belirlemek, moti-
vasyonun siirdiiriilmesine yardimeci olur. Bu hedefler 6zgiil, dl¢iilebilir,
erisilebilir, ilgili ve zaman sinirli olmalidir. Ayrica sporcularin, tekvan-
do camiast ile iletisimde kalmalar1 — 6rnegin antrenmanlar1 gozlemle-
mek, takim arkadaslarini desteklemek veya fiziksel katilim gerektirmey-
en gorevlerde yer almak — aidiyet duygusunu korur ve psikolojik iyilik
héline katki saglar (40).

Antrenorler, takim arkadaslar1 ve spor psikologlarindan alinacak
destek, iyilesme siirecinde olduk¢a degerlidir. Antrendrler, sporcunun
ihtiyaglarina uygun antrenman uyarlamalar: yaparak tesvik edici bir or-
tam saglayabilir. Takim arkadaslarinin moral destegi, sporcunun yalni-
zlik hissini azaltir ve siirece uyumunu kolaylastirir. Spor psikologlari ise,
yaralanmaya bagl stres, kaygi ve motivasyon kaybiyla bas etmede etkili
stratejiler gelistirebilir (40).

Uzun Vadeli Yaralanma Onleme ve Yonetim Stratejileri

Taekwondo’da uzun vadeli bagari, siirekli gelisim ve uyum odakl1 bir
yaklasim gerektirir. Antrenman programlarinin diizenli olarak gézden
gecirilmesi, sporcunun degisen ihtiya¢ ve hedeflerine gore uyarlanmasi,
hem performansin siirdiiriilmesine hem de yaralanma riskinin azaltil-
masina katk: saglar. Yeni antrenman teknikleri, gelismis ekipmanlar ve
giivenligi artiran teknolojilerin entegrasyonu, bu siireci destekler.

Egitim ve farkindalik, uzun vadeli yaralanma yonetiminin temel
unsurlaridir. Sporcular, antrenérler ve ebeveynler, spor hekimligi ve
yaralanma onleme konularindaki giincel arastirmalar ve en iyi uygu-
lamalar hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Calistaylar, seminerler ve sertifi-
ka programlarina katilim, bilgi ve beceri diizeyini artirarak daha giivenli
bir antrenman ortami olusturur.
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Saglik ve iyi olusa yonelik proaktif bir yaklasim da uzun donemli
strdirilebilirligin anahtarlarindan biridir. Diizenli saglik kontrolleri,
dengeli beslenme, yeterli sivi alimi ve saglikli yasam aliskanliklari, kas
onarimi ve bityiimesini desteklerken genel performansi artirir ve yaralan-
ma riskini azaltir.

SONUC

Yaralanmalarin 6nlenmesi ve yonetimi, taekwondo sporcularinin
uzun Omiirli performansi igin vazgegilmezdir. Sik goriilen yaralanma-
larin anlagilmasi ve kapsamli 6nleme stratejilerinin uygulanmasi, spor-
cularin hem giivenli hem de yiiksek performansla ¢aligmalarini saglar.

e  Uygun 1sinma, kuvvet ve kondisyon programlari, dogru teknik,
yeterli dinlenme ve giivenli ekipman kullanimi, yaralanma riskini azaltir.

¢  Yaralanma meydana geldiginde RICE protokolii, tibbi bakim ve
fizyoterapi ile etkin bir yonetim siireci, tam iyilesme i¢in gereklidir.

e  Psikolojik faktorlerin ele alinmasi ve olumlu bir zihinsel yaklagi-
min siirdiiriilmesi, basarili rehabilitasyonun énemli bilesenlerindendir.

e  Siirekli gelisim, egitim ve sagliga yonelik proaktif tutum, uzun
vadede hem performansin korunmasini hem de yaralanma riskinin azal-
tilmasini saglar.

Yaralanma 6nleme ve yonetimine 6ncelik veren taekwondo sporcu-
lari, potansiyellerine ulagarak sporda uzun, saglikli ve basarili bir kari-
yer siirdiirebilir. Bu yaklasim, yalnizca bireysel performans: artirmakla
kalmaz, ayn1 zamanda taekwondo toplulugu i¢inde giivenlik ve saglig1
merkeze alan bir kiiltiiriin gelisimine de katkida bulunur.
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GIRIS

Mekanik bel agrisi, lokalize bir fonksiyonel sorundan kaynaklanan
gesitli faktorlerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilir. Mekanik bel agrisinin
gelisimi, zorlu yasam ve ¢aligma kosullari, uygunsuz viicut mekanigi, ye-
tersiz statik ve dinamik durus, karin ve sirt kaslarinin dayaniklilik, kuv-
vet ve esnekliginin azalmasinin yani sira kardiyovaskiiler dayanikliligin
azalmasi gibi gesitli risk faktorlerinden etkilenir (Gokoglu ve Ekici 2021).
Bel agrisin1 mekanik olarak siniflandirmak i¢in inflamatuar, enfeksiyoz,
tiimoral ve metabolik nedenlerilekirik veig organlardan kaynaklananagri
nedenlerinin dislanmas: gerekir (Kinkade 2007). Mekanik bel agrisinin
spesifik etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Ancak agir yasam kosul-
lari, kotii postiiral dizilim, tekrarlayan hareketler, fiziksel kondisyonun
iyi olmamasi gibi bazi faktorlerin mekanik bel agrisinin olusumunda rol
oynadig: bilinmektedir. (Maher vd. 2011). Ayrica ¢aligmalarda abdom-
inal ve sirt kaslar1 arasindaki kuvvet dagilim dengesizliginin yan1 sira
postiiral anormallikler ve azalmis esneklik bu popiilasyonda bel agrisi
i¢in risk faktorleri olarak gosterilmistir (Friel, Domholdt, ve Smith 2005).

Bel agris1 gelismis toplumlarda yetiskin niifusunun %80’den fazlasina etki
eden bir durumdur (Altinel 2008). Literatiirde diinya niifusunun %70-80’inin
hayatlarinin bir déneminde bel agrisina sahip oldugu, bu agrinin %95’inin
mekanik ozellikte oldugu bildirilmektedir (Loney ve Stratford 1999). Bel
agrilarinin 6nemli bir kismin1 mekanik bel agrisi meydana getirmektedir.
Mekanik bel agris1 bulunan kisiler kisa bir siirede iyilesme gosterebilmektedir.
Ayrica ilk agri ataginin hafiflemesi veya kaybolmasi sonrasinda yeni ataklarin
goriilme siklig1 da artmaktadir. Daha az olmakla beraber agr1 1srarli bir gekil-
de birkag ay veya daha uzun siireli hissedilebilmektedir. Bu durumda hastalik,
mekanik bel agrisi seklinde adlandirilmaktadir (Maher vd. 2011).

Mekanikbelagrisi¢ceken bireyler, alttayatan fiziksel nedenden bagimsiz
olarak, agriya ve viicudun savunma mekanizmalarina bagli olarak viicut-
larinda fizyolojik tepkiler gosterebilirler. Bu bireyler siklikla agrinin bir
sonucu olarak viicut biikiilmesi veya govde fleksiyonu gibi postiiral tep-
kiler sergilerler. Ancak bu fiziksel faktorlerin yani sira korku ve hareket-
ten kaginmayla ilgili sorunlar da ortaya ¢ikabilir. Bunun nedeni, belirli
hareketleri yapmanin agriy1 yeniden tetikleyebilecegi endisesidir. Korku
nedeniyle fiziksel aktiviteden kacinma olgusuna kinezyofobi ad1 verilme-
ktedir (Ulug vd. 2016). Kinezyofobi ikincil semptomlarin gelismesine yol
acabilir ve kisinin fiziksel aktivitelere katilma yeteneginde kisitlamalara
neden olabilir. Yetersiz fiziksel aktivite, fiziksel yetenek ve kas giiciinde
azalmaya yol agar. Kinezyofobi duygusu siklikla tiretkenligin azalmasina,
uyku kalitesinin diigmesine, yasam kalitesinin diismesine ve depresyona
neden olur (Mason, Mathias, ve Skevington 2008).
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MEKANIK BEL AGRISI

Bel agris1 gogunlukla kas ve iskelet sisteminde meydana gelen fonksi-
yon sikintisinin bir belirtisi seklinde ifade edilmektedir. Janda (1982: 54),
agr1 olgusunun hareket sisteminde fonksiyonlarin yolunda gitmedigi
zaman uyarici bir sinyal gondererek 6nem arz eden bir biyolojik fonksiy-
on vazifesi gérdiigiinii 6ne siirmiistiir. Agr1 ve fonksiyon bozuklugu iler-
lemesini stirdiirdiigii zaman, psikososyal unsurlar ve fonksiyonel yetersi-
zlikler gibi ikincil unsurlarin da dahil olmasiyla bel agris1 kompleks bir
yap1 haline gelmektedir.

Mekanik bel agrisinin yonetiminde fiziksel aktivitenin 6nemi bityiik-
tiir. Egzersiz programlari, kas kuvvetini arttirmak, postiiral diizeltmeler
saglamak ve hareket korkusunu azaltmak i¢in etkili bir aragtir. Bunun
yani sira manuel terapi ve biligsel-davranisci terapiler de bireylerin agriy:
algilama ve ona tepki verme bigimlerini degistirerek tedavi siirecine katki
saglayabilir (Knapik, Saulicz, ve Gnat 2011).

Genellikle basit tekrar edici giindelik yasam faaliyetleri esnasinda hare-
ketin kinematik paternleri, farklilasan hareket kontroliine bagimli bir sekil-
de degisiklik gostermekte ve tekrar edici mikro yaralanma ve travmalara
yol agmaktadir. Cogu bel agrisi ilk zamanlarda basit gelisimsel bir hareket
bozuklugu seklinde nitelendirilirken, daha sonrasinda majér bir sorun
haline gelebilmektedir. Hem terapatik egzersiz hem de manuel tedavi var-
sayimlarinin temel gayesi, fonksiyonu iyilestirmek olarak ifade edilmekte-
dir. Manuel tedavi ilk zamanlarda agriy1 hafifletmek ve lokal néromuskuler
fonksiyon rahatsizliginin normal hale gelmesine yardimci olabilmek adina
gereklilik arz etmektedir. Hareket kontroliiniin tekrardan egitimi, saglikl
sinirlar tekrar etme davranislari ile spinal alani korumakta ve fonksiyonun
diizene girmesine katkida bulunmaktadir (Key 2010, 49).

Son kostayla gluteal ¢izginin arasinda yerlesim gosteren ve bacaga
yanstyabilen agr1 seklinde tanimlanabilen ve kas gerginliginin de dahil
edilebilecegi hassasiyet “bel agris1” seklinde tanimlanmaktadir (Krismer
ve Van Tulder 2007). Oldukga yaygin bir sikayet olarak nitelendirilen bel
agrisi, hareketlerde kisitlilik, isgiiciinde azalma ve tilkeler adina ekono-
mik bir yiik meydana getirmektedir. Gelismis olan devletlerde bel agrisi-
na daha az rastlanmaktadir. Yakin gelecek icerisinde Tiirkiye Cumhuri-
yeti’nde en fazla rastlanilmakta olan hastaliklar arasinda bel agrisinin yer
alacagi diistiniilmektedir. Belde meydana gelen agri sikayetinin gecmesi-
nin ardindan dahi hareket kisitliliklar1 stirmekte, hareketten kaginma-
lar meydana gelmekte ve oziirliiliige yol agabilmektedir. Ortaya ¢ikan
korkular sonucunda kisilerde kinozyofobi meydana gelmektedir (Altug
vd. 2016).
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Gevsek postiirde, pelvisin posterior rotasyonu neticesinde internal ob-
lik, eksternal oblik ve rektus abdominus kaslari lumbosakral birlesmede
fleksiyon momenti yaratmaktadirlar. Pelvisin posterior rotasyonu lum-
bosakral aginin artmasina yol agmaktadir. Lumbosakral a¢1 degerinde
meydana gelen yiikselis ile sakrumun horizontalliginin artisina bagh
bir sekilde anterior makaslama kuvvetleri azalmaktadir. Lumbosakral
birlesmedeki fleksiyon momenti ve faset eklemler iizerinde azalan kom-
presyon; intervertebral disk ve kemikte artan kompresyonla sonuglan-
maktadir (Burstein 2001).

MEKANIK BEL AGRILI BIREYLERDE AGRIYA GENEL
BAKIS

Agri, bir insanin bir saglik uzmanindan tibbi bakim almas: i¢in en
giiglii ikna edici sebeplerden bir tanesi seklinde kabul edilmektedir ve
tibbi ziyaretlerin yaklasik olarak %80’lik kismini meydana getirmekte-
dir. Agrinin yogunlugu, olusumu ve siiresi farkliliklar gosterdigi igin,
insanlar1 farkli bicimlerde etkilemekte olan karmagik bir siire¢ olarak
da tanimlanmaktadir. Agri, bireyleri sadece fiziksel agidan degil, dini,
ahlaki, psikososyal, entelektiiel ve kiiltiirel olarak da etkilemekte olan ¢ok
boyutlu bir durumdur (Crawford vd. 2016).

Hasta kisideki agri, nedeni ve hastanin yas1 fark etmeksizin fiziksel
ve psikolojik sagligi azaltabilmektedir. Ayrica, kontrolsiiz birakildig:
durumlar s6z konusu oldugunda, ilerleyen yillarda meydana gelebi-
lecek olan agr1 ataklarina agir1 duyarlilik gibi kisa vadeli ve uzun vade-
li sonuglar1 olabilmektedir. Tiim bu sebeplerden kaynakli herhangi bir
hastada agrinin 6l¢iilmesi ve ele alinmasi ¢ok 6nemlidir (Marseglia vd.
2019). Bahsedilen siireglerde yasanilan agr1 ve rahatsizligin siddeti bazi
kisilerde hafifila orta siddette degisebilirken, digerleri i¢in asir1 olabilme-
ktedir (Ballard vd. 2019).

1965’te Wall ve Melzack tarafinca gelistirilmis kap1 kontrol teorisi,
periferik dokular tizerinden gelmekte olan nosiseptif iletilerin medulla
spinalisten daha yukarilara iletilmeden evvel ne sekilde modiile edilme-
kte olduguna agiklik getirmektedir. Perifer iizerinden gelmekte olan duy-
usal néronlar, medulla spinalisin arkasina gelip ikinci ve tiglincii lamiada
yer alan substantia gelatinosa (SG) {izerinde bulunan hiicreler ile sinaps
yapmaktadirlar. Bu kurama gére SG’de yer alan s6z konusu néronlarin
medulla spinalise gelmekte olan uyarlari daha tist merkezlere ileten besin-
ci laminada yer alan transmission (T) hiicrelerinin faaliyetlerini regiile
etmekte oldugu varsayilmaktadir (Treede vd. 2015).
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Kalin life sahip olan hizli agri, dokunma ve 1s1 duyularini iletmek-
te olan miyelinli A noronlar1t hem T hiicrelerini hem de SG’yi uyar-
maktayken ince life sahip olan ve miyelinsiz C néronlar1 T hiicrelerini
uyarmaktadir. Fakat SG hiicrelerini inhibe etmektedir SG hiicrelerinin
aktivasyonu, T hiicreleri tarafinca istlere iletilmekte olan nosiseptif ileti
oranini diigiiriirken s6z konusu hiicrelerin inhibisyonu iistlere iletmekte
olan nosiseptif ileti miktarini artirmaktadir. Bu sebeple agrili durum-
lar s6z konusu oldugu zaman A liflerinin elektrik, basing veya dokunma
stimiilasyonuyla uyarilmasi, SG’lerin inhibitor etkisini yiikselterek agri-
da azalmaya yol agmaktadir. Periferik girdinin yaninda iistlerden inmek-
te olan noral yollar tarafinca da SG’lerin uyarilip agrinin modiile edilme-
kte oldugunun unutulmamasi gerekmektedir (Melzack 2005).

Ayni sekilde Melzack tarafinca 1990°da ileri siiriilmiis olan néro-
matriks kurami ise agrinin algilanmasi konusundaki odak noktay1 per-
iferik sinirden merkezi sinire tagimistir. Melzack’a gore agri, beyinde yer
alan “beden noromatriksi” seklinde isimlendirilen genis ¢apta daginik
noronlarin tiretmekte oldugu karakteristik sinirsel uyarilar sonucunda
meydana gelen gok boyuta sahip olan bir deneyim seklinde ifade edilme-
ktedir. Néromatriks kuramina gore agri, beynin doku travmasini aktif
olmayan sekilde kayit altina almasiyla meydana gelen bir duyunun yani
sira beyinde yer alan spesifik sinirler tarafinca iiretilmekte olan subjektif
bir tecriibedir (Melzack 2005).

Noromatriks seklinde isimlendirilen sinirlerin sinaptik fonksiyonu
ve mimarisi, genetik niteliklerle belirlenmekte ve somatik - duyusal te-
criibeler tarafinca devamli bir sekilde sekillendirilmektedir. S6z konu-
su durum da agrinin nigin biiyiik oranda subjektif bir tecriibe olduguna
aciklik getirmektedir (Raja, Meyer, ve Campbell 1988).

Noromatriks kuramina goére agriya yol agan noronlarin paternler
seklinde ateslenmesi, duyusal girdiler tarafinca tetiklenebilecek old-
ugu gibi duyusal girdiden bagimsiz bir sekilde ¢esitli stres kaynaklar
tarafinca da tetiklenebilmektedir. Bahsedilen aglarin tetiklenmesi sonu-
cunda agrinin duygusal ve duyusal boyutunun yaninda sosyal ve motor
davranislarla hormonel yanitlar1 da kapsaminda barindiran agr1 ¢iktisi
meydana gelmektedir. Agrinin 6zelligini de agri ile alakali kognitif fak-
torler (beklenti, dikkat, gegmis tecriibeler gibi), duygusal — motivasyonel
faktorler ve duyusal girdiler belirlemektedir. Noromatriks ve kap1 kon-
trol kuramlari, agrida merkezi sinir sisteminin anahtar roliiniin kavran-
masini saglayarak modern agr1 tedavi stireglerinin kapisini aralamistir
(Melzack 2005).
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Kinezyofobi, bir hastanin agrili yaralanmaya veya tekrar yaralanma-
ya karst savunmasizlik hissinden kaynaklanan fiziksel hareket ve eylem-
lerden kotiilesen bir korku duydugu durumu tanimlayan bir kavramdir
(Luque-Suarez, Martinez-Calderon, ve Falla 2019). Beklenen veya gergek
bir agriya karsi abartili olumsuz biligsel ve duygusal tepki, agr1 fela-
ketlestirmesi olarak ifade edilir. Agrinin olas1 olumsuz yénlerinde arts,
stresli diisiincelerden uzaklasamama ve agriyla basa ¢ikmada caresizlik
hissi ile karakterizedir. Akut agr1 asamasinda, bu aligkanliklar adaptif
olabilir (Miller vd. 2020). Ancak uzun siireli agrida, sorun paradoksal
olarak kotiilesir, hastalar kronik agriy1 ve islevsel yetersizligi stirdiiren
bir kisir dongiiye girerken bozulmayi ve agr1 alg: esiklerini agirlastirir
(Ishak, Zahari, ve Justine 2017). Ayrica kinezyofobi genel islevsel perfor-
manslarini daha da engelleyebilir. Bu durum da yasam kalitelerini et-
kileyebilir (Reddy vd. 2021). Kinezyofobi nedeniyle fiziksel egzersizden
ka¢inilmasi islevsel yetenegin bozulmasina ve bu da hareket kabiliyetinin
azalmasina ve kronik agriya sebep olabilir (De Vroey vd. 2020).

MEKANIK BEL AGRILI BIREYLERDE KiNEZYOFOBIYE
GENEL BAKIS

Fiziksel egzersiz ve aktivitenin kronik agr1 durumundaki engelleyi-
ci ve terapotik rolil yadsinmaz bir gergektir. Ayrica kronik agr1 sorunu
bulunan bireylerin sik sik hareket karsisinda korkuya sahip olduklari,
bu durumun da fiziksel egzersiz ve aktiviteyi kisitlayip sedanter hayat
aligkanliklarina neden oldugu ifade edilmektedir. Hareket ve agriyla ilg-
ili korku; cesitli kavramsal kapsamlar dahilinde agr1 ile baglantili korku,
korku ve kaginma inaniglari, kinezyofobi ve harekete karsi korku benzeri
cesitli sekillerde isimlendirilmistir (Lundberg vd. 2011).

Kinezyofobi agr1 ve agri ile baglantili sonuglara farkl: yollar ile etki
edebilmektedir. Oncelikle kinezyofobi, agridan kaginmak amaciyla bire-
yin ne sekilde hareket etmekte olduguna etki etmektedir. Agrinin kontrol
ve yonetimi i¢in gereken faaliyetlerin gerceklestirilmesine etki eden mo-
tor davranis farkliliklarina yol agmaktadir. Ikinci olarak kinezyofobi agr
ile ilgili elde olan bilgiler ile agrinin islemlenme bigimine etki etmektedir
(Luque-Suarez, Martinez-Calderon, ve Falla 2019).

Kronik agris1 olan hasta bireyler ile gerceklestirilmis olan bir arastir-
mada, kinezyofobi diizeyinin sosyodemografik durum ve agri ile
baglantili oldugu saptanmistir (Wong vd. 2015). Agr1 felaketlestirme ve
depresyonun kas ve iskelet sistemi agrisina yonelik etkisini ele almis olan
diger bir ¢alismada, s6z konusu iki durumun agri1 siddetini farkl: negatif
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yonlii etkiledigi gosterilmistir. S6z konusu etkilerin beraber goriilmekte
oldugu durumlar oldugunda hali hazirdaki negatif yonlii etkilerin sid-
detinin artis gosterdigi ifade edilmistir (Lintonl vd. 2011).

Agriyla baglantili engellilik ve korku arasinda bulunan iligkiye yone-
lik gergeklestirilmis olan bir ¢aligmada, agr1 ile baglantili olarak gelisen
korkunun ¢esitli kronik ve akut agrili durumlar s6z konusu oldugunda
daha siddetli engellilige neden oldugu tespit edilmistir (Zale vd. 2013).
Kronik spinal agriya yonelik gergeklestirilmis olan bir ¢alismada, tedav-
iden o6nce kinezyofobi seviyesinin tedavi siirecine yeterli oranda yanit
verme konusunda kilit bir unsur olabilecegi ifade edilmistir (Van Bogaert
vd. 2021).

MEKANIK BEL AGRISI VE KiNEZYOFOBi ARASINDAKI
ILiSKi

Fonksiyonel goriintiileme metotlariyla gerceklestirilmis olan arastir-
malar kinezyofobiyle beyinde yer alan agr1 islemleme ve korkuyla alakal:
alanlarda meydana gelen fonksiyonel farkliliklar arasinda yer alan iliskiyi
vurgulamistir. Gergeklestirilmis olan bir arastirmada, kronik bel rahatsi-
zlig1 bulunan kisilerde saglikli kontrollere gére amigdala ve periakuaduk-
tal gri madde arasinda bulunan fonksiyonel iliskide azalma goriilmistiir
(Michael Lukas Meier vd. 2017). Benzer bir arastirmada kinezyofobiyle
insula ve amigdala benzeri korku ile baglantili olan beyin bélgelerinin
faaliyeti arasinda olumlu yonli korelasyon oldugu saptanmis, kronik
agrili olan bireylerde anterior insula ve amigdala arasinda bulunan il-
iskide degisiklikler gozlemlenmistir (Michael L. Meier vd. 2016). Kronik
bel rahatsizlig1 olan hasta bireylerle gerceklestirilmis olan bir arastirma-
da, yiiksek seviye korku ve kaginma davranisi gostermekte olan bireyle-
rde, diisiik seviye korku ve kacinma davranisi gostermekte olan kisilere
nazaran daha yiiksek hipokampus aktivitesi tespit edilmistir (Barke vd.
2016).

Mekanik Bel Agrisi, omurganin mekanik yapisindaki sorunlardan
kaynaklanan ve genellikle spesifik bir patolojiye dayanmayan bel agrisidur.
Bu tiir agry, fiziksel aktivite ile artabilir ve dinlenme ile azalabilir. Mekan-
ik Bel Agrisinin kroniklesmesi durumunda, bireylerde hareket korkusu
yani kinezyofobi gelisebilir. Kinezyofobi, agr1 deneyimini siddetlendire-
bilir ve fiziksel aktiviteden kaginma davranisina yol agabilir (Vlaeyen ve
Linton 2000). Bu durum, kas giiciinde azalma, esneklik kayb1 ve genel
fiziksel kondisyonda bozulmaya neden olabilir.

Arastirmalar, Mekanik Bel Agril1 bireylerde agr1 siddeti ile kinezyofo-
bi arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir. Yani, agr1 siddeti
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arttik¢a kinezyofobi diizeyi de artmaktadir. Ornegin, Kalkan tarafindan
2018 yilinda yapilan bir ¢alismada, bel agrili hastalarda istirahat ve ak-
tivite sirasinda Olgiilen agr1 seviyeleri ile kinezyofobi arasinda anlaml
bir iligki bulunmusgtur. Bu bulgu, agri1 deneyiminin bireylerin hareket
korkusunu artirdigini ve bu durumun da fiziksel aktiviteden kaginmaya
yol agtigin1 gostermektedir (A.C. Kalkan 2018).

Mekanik bel agrisi, modern toplumlarda yaygin olarak goriilen ve bi-
reylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir durumdur. Agrinin orta-
ya ¢ikmasinda yasam tarzi, fiziksel aktivite diizeyi, postiiral bozukluklar
ve kas-iskelet sistemindeki fonksiyonel yetersizlikler énemli rol oyna-
maktadir. Hastaligin mekanik olarak siniflandirilmasi i¢in enflamatuar,
enfeksiyoz, tiimoral ve metabolik gibi diger olasi nedenlerin dislanmasi
gerekmektedir (Manchikanti vd. 2014).

Mekanik bel agrisi, genellikle 6nlenebilir ve kontrol altina alinabil-
ir bir durum olmasina ragmen, tedavi edilmedigi takdirde kronik hale
gelebilir ve bireylerde kinezyofobiye yol agabilir. Kinezyofobi, bireyler-
in hareketten korkarak fiziksel aktiviteden kaginmasina ve dolayisiyla
kas giicii kaybi, postiiral bozukluklar ve yasam kalitesinde diisiis gibi
olumsuz sonuglara neden olabilir. Yapilan arastirmalar, kinezyofobinin
agirinin siddeti ve siiresi izerinde 6nemli bir etkisi oldugunu géstermek-
tedir (Malliou vd. 2006).

SONUC

Sonug olarak, mekanik bel agrisinin etkili bir sekilde yonetilmesi i¢in
multidisipliner bir yaklasim benimsenmelidir. Hastalarin agriya yak-
lasimlari, fiziksel aktiviteye katilimlar1 ve kinezyofobi seviyeleri deger-
lendirilerek bireysellestirilmis tedavi programlar: gelistirilmelidir. Bu
sayede, hem bireylerin yasam kalitesi arttirilabilir hem de toplumsal
diizeyde isgiicii kaybi ve ekonomik yiik azaltilabilir. Mekanik bel agrisinin
yonetiminde fiziksel aktivitenin onemi biiyliktiir. Egzersiz program-
lari, kas kuvvetini arttirmak, postiiral diizeltmeler saglamak ve hareket
korkusunu azaltmak i¢in etkili bir aragtir. Bunun yani sira manuel terapi
ve biligsel-davranisci terapiler de bireylerin agriy: algilama ve ona tepki
verme bi¢imlerini degistirerek tedavi siirecine katki saglayabilir.



Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Alaninda Uluslararasi Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - Ekim 2025 4 87

KAYNAKCA

A.C. Kalkan, S.G. Ugurum. 2018. “Bel agrili hastalarda agri, kinezyofobi ve
yasam kalitesi arasindaki iliski”. Ege Tip Dergisi (57): 131-37.

Altinel, Levent. 2008. “The prevalence of low back pain and risk factors
among adult population in Afyon region, Turkey”. Acta Orthopaedica et
Traumatologica Turcica: 328-33. doi:10.3944/A0OTT.2008.328.

Altug, Filiz, Ayse Unal, Géniil Kilavuz, Erdogan Kavlak, Veli Citisli, ve Ugur
Cavlak. 2016. “Investigation of the relationship between kinesiophobia,
physical activity level and quality of life in patients with chronic low back
painl”. Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation 29(3): 527-31.
doi:10.3233/BMR-150653.

Ballard, Ariane, Christelle Khadra, Samara Adler, Evelyne D Trottier, Benoit
Bailey, Naveen Poonai, Jean Théroux, ve Sylvie Le May. 2019. “External
Cold and Vibration for Pain Management of Children Undergoing Needle-
Related Procedures in the Emergency Department: A Randomised
Controlled Non-Inferiority Trial Protocol”. BMJ Open 9(1): e023214.
doi:10.1136/bmjopen-2018-023214.

Barke, Antonia, Mira A. Preis, Carsten Schmidt-Samoa, Jirgen Baudewig,
Birgit Kroner-Herwig, ve Peter Dechent. 2016. “Neural Correlates Differ
in High and Low Fear-Avoidant Chronic Low Back Pain Patients When
Imagining Back-Straining Movements”. The Journal of Pain 17(8): 930-
43. doi:10.1016/j.jpain.2016.05.005.

Burstein, Albert H. 2001. “Basic Biomechanics of the Musculoskeletal System.
3rd Ed.”: The Journal of Bone and Joint Surgery-American Volume 83(9):
1455. doi:10.2106/00004623-200109000-00046.

Crawford, Cindy, Courtney Boyd, Charmagne F. Paat, Ashley Price, Lea Xenakis,
EunMee Yang, Weimin Zhang, ve the Evidence for Massage Therapy
(EMT) Working Group. 2016. “The Impact of Massage Therapy on
Function in Pain Populations—A Systematic Review and Meta-Analysis
of Randomized Controlled Trials: Part I, Patients Experiencing Pain in
the General Population”. Pain Medicine 17(7): 1353-75. doi:10.1093/pm/
pnw099.

De Vroey, Henri, Kurt Claeys, Keivan Shariatmadar, Ive Weygers, Evie Vereecke,
Geert Van Damme, Hans Hallez, ve Filip Staes. 2020. “High Levels of
Kinesiophobia at Discharge from the Hospital May Negatively Affect the
Short-Term Functional Outcome of Patients Who Have Undergone Knee
Replacement Surgery”. Journal of Clinical Medicine 9(3): 738. doi:10.3390/
jem9030738.

Friel, Karen, Elizabeth Domholdt, ve Douglas G. Smith. 2005. “Physical and
Functional Measures Related to Low Back Pain in Individuals with
Lower-Limb Amputation: An Exploratory Pilot Study”. The Journal
of Rehabilitation Research and Development 42(2): 155. doi:10.1682/
JRRD.2004.08.0090.



88 § Ezgi DIYAR, Seda YILDIZ

Gokoglu, Giilistan, ve Gamze Ekici. 2021. “Mekanik Bel Agrisi Olan Bireylerde
‘Activity Pacing’ Yaklagiminin Oziir, Aktivite-Dinlenme Dengesi ve
Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi”. Ergoterapi ve Rehabilitasyon
Dergisi 9(1): 15-20. doi:10.30720/ered.578614.

Ishak, Nor Azizah, Zarina Zahari, ve Maria Justine. 2017. “Kinesiophobia,
Pain, Muscle Functions, and Functional Performances among Older
Persons with Low Back Pain”. Pain Research and Treatment 2017: 1-10.
doi:10.1155/2017/3489617.

Key, Josephine. 2010. Back Pain: A Movement Problem. Edinburgh New York:
Churchill Livingstone/Elsevier.

Kinkade, Scott. 2007. “Evaluation and Treatment of Acute Low Back Pain”.
American Family Physician 75(8): 1181-88.

Knapik, Andrzej, Edward Saulicz, ve Rafal Gnat. 2011. “Kinesiophobia -
Introducing a New Diagnostic Tool”. Journal of Human Kinetics 28(2011):
25-31. d0i:10.2478/v10078-011-0019-8.

Krismer, M., ve M. Van Tulder. 2007. “Low Back Pain (Non-Specific)”. Best
Practice & Research Clinical Rheumatology 21(1): 77-91. doi:10.1016/j.
berh.2006.08.004.

Lintonl, Steven J., Michael K. Nicholasl, Shane MacDonaldl, Katja Boersmal,
Sofia Bergboml, Chris Mabherl, ve Kathy Refshaugel. 2011. “The Role
of Depression and Catastrophizing in Musculoskeletal Pain”. European
Journal of Pain 15(4): 416-22. doi:10.1016/j.ejpain.2010.08.0009.

Loney, P. L., ve P. W. Stratford. 1999. “The Prevalence of Low Back Pain in
Adults: A Methodological Review of the Literature”. Physical Therapy
79(4): 384-96.

Lundberg, M., A. Grimby-Ekman, J. Verbunt, ve M. J. Simmonds. 2011. “Pain-
Related Fear: A Critical Review of the Related Measures”. Pain Research
and Treatment 2011: 1-26. doi:10.1155/2011/494196.

Luque-Suarez, Alejandro, Javier Martinez-Calderon, ve Deborah Falla. 2019.
“Role of Kinesiophobia on Pain, Disability and Quality of Life in
People Suffering from Chronic Musculoskeletal Pain: A Systematic
Review”. British Journal of Sports Medicine 53(9): 554-59. doi:10.1136/
bjsports-2017-098673.

Maher, Chris G, Chris Williams, Chris Lin, ve Jane Latimer. 2011. “Managing
low back pain in primary care”. Australian Prescriber 34(5): 128-32.
doi:10.18773/austprescr.2011.069.

Malliou, P., A. Gioftsidou, A. Beneka, ve G. Godolias. 2006. “Measurements and
Evaluations in Low Back Pain Patients”. Scandinavian Journal of Medicine
& Science in Sports 16(4): 219-30. doi:10.1111/.1600-0838.2005.00504.x.

Manchikanti, Laxmaiah, Vijay Singh, Frank J.E. Falco, Ramsin M. Benyamin,
ve Joshua A. Hirsch. 2014. “Epidemiology of Low Back Pain in Adults”.
Neuromodulation: Technology at the Neural Interface 17: 3-10. doi:10.1111/
ner.12018.



Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Alaninda Uluslararasi Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - Ekim 2025 4 89

Marseglia, Gian Luigi, Maria Alessio, Liviana Da Dalt, Maria Giuliano, Angelo
Ravelli, ve Paola Marchisio. 2019. “Acute Pain Management in Children:
A Survey of Italian Pediatricians”. Italian Journal of Pediatrics 45(1): 156.
doi:10.1186/513052-019-0754-3.

Mason, Victoria L., Beth Mathias, ve Suzanne M. Skevington. 2008. “Accepting
Low Back Pain: Is It Related to a Good Quality of Life?” The Clinical
Journal of Pain 24(1): 22-29. doi:10.1097/AJP.0b013e318156d94f.

Meier, Michael L., Philipp Stampfli, Andrea Vrana, Barry K. Humphreys, Erich
Seifritz, ve Sabina Hotz-Boendermaker. 2016. “Neural Correlates of Fear of
Movement in Patients with Chronic Low Back Pain vs. Pain-Free Individuals”.
Frontiers in Human Neuroscience 10. doi:10.3389/fnhum.2016.00386.

Meier, Michael Lukas, Philipp Stampfli, Barry Kim Humphreys, Andrea Vrana,
Erich Seifritz, ve Petra Schweinhardt. 2017. “The Impact of Pain-Related
Fear on Neural Pathways of Pain Modulation in Chronic Low Back Pain”.
PAIN Reports 2(3): e601. doi:10.1097/PR9.0000000000000601.

Melzack, Ronald. 2005. “Evolution of the Neuromatrix Theory of Pain. The
Prithvi Raj Lecture: Presented at the Third World Congress of World
Institute of Pain, Barcelona 2004”. Pain Practice 5(2): 85-94. doi:10.1111/
j-1533-2500.2005.05203.x.

Miller, Matthew B, Melissa J Roumanis, Lisa Kakinami, ve Geoffrey C Dover.
2020. “Chronic Pain Patients’ Kinesiophobia and Catastrophizing Are
Associated with Activity Intensity at Different Times of the Day”. Journal
of Pain Research Volume 13: 273-84. doi:10.2147/JPR.S230039.

Raja, Srinivasa N., Richard A. Meyer, ve James N. Campbell. 1988. “Peripheral
Mechanisms of Somatic Pain”. Anesthesiology 68(4): 571-90.
doi:10.1097/00000542-198804000-00016.

Reddy, Ravi Shankar, Ney Meziat-Filho, Arthur Sa Ferreira, Jaya Shanker
Tedla, Praveen Kumar Kandakurti, ve Venkata Nagaraj Kakaraparthi.
2021. “Comparison of Neck Extensor Muscle Endurance and Cervical
Proprioception between Asymptomatic Individuals and Patients with
Chronic Neck Pain”. Journal of Bodywork and Movement Therapies 26:
180-86. doi:10.1016/j.jbmt.2020.12.040.

Treede, Rolf-Detlef, Winfried Rief, Antonia Barke, Qasim Aziz, Michael I.
Bennett, Rafael Benoliel, Milton Cohen, vd. 2015. “A Classification
of Chronic Pain for ICD-11”. Pain 156(6): 1003-7. doi:10.1097/].
pain.0000000000000160.

Ulug, Naime, Yavuz Yakut, Ipek Alemdaroglu, ve Oznur Yilmaz. 2016.
“Comparison of Pain, Kinesiophobia and Quality of Life in Patients with
Low Back and Neck Pain”. Journal of Physical Therapy Science 28(2):
665-70. doi:10.1589/jpts.28.665.

Van Bogaert, Wouter, Iris Coppieters, Jeroen Kregel, Jo Nijs, Robby De Pauw,
Mira Meeus, Barbara Cagnie, Lieven Danneels, ve Anneleen Malfliet.
2021. “Influence of Baseline Kinesiophobia Levels on Treatment Outcome
in People With Chronic Spinal Pain”. Physical Therapy 101(6): pzab076.
doi:10.1093/ptj/pzab076.



90 § Ezgi DIYAR, Seda YILDIZ

Vlaeyen, Johan W.S., ve Steven J. Linton. 2000. “Fear-Avoidance and Its
Consequences in Chronic Musculoskeletal Pain: A State of the Art”. Pain
85(3): 317-32. doi:10.1016/S0304-3959(99)00242-0.

Wong, W.S., Y. F. Chow, P. P. Chen, S. Wong, ve R. Fielding. 2015. “A Longitudinal
Analysis on Pain Treatment Satisfaction among Chinese Patients with
Chronic Pain: Predictors and Association with Medical Adherence,
Disability, and Quality of Life”. Quality of Life Research 24(9): 2087-97.
doi:10.1007/s11136-015-0955-1.

Zale,Emily L., Krista L. Lange, Sherecce A. Fields, ve Joseph W. Ditre. 2013. “The
Relation Between Pain-Related Fear and Disability: A Meta-Analysis”.
The Journal of Pain 14(10): 1019-30. doi:10.1016/j.jpain.2013.05.005.



77

(BBoliim 6

MIYOFASIYAL GEVSETME TEKNIKLERI

Zeynep ANBARKAYA'
Dog¢. Dr. Tuba INCE PARPUCU?

1. Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabil-

itasyon Anabilim Dal1 25825407698
2 Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabili-

tasyon Anabilim Dali 25825407698




92 § Zeynep ANBARKAYA, Tuba INCE PARPUCU
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

Bu boélim, miyofasiyal gevsetme (MFG) tedavisinin teorik temel-
lerini, uygulama yontemlerini, giincel klinik kanitlar1 ve gelecege
doniik arastirma Onerilerini kapsamli bigimde ele almaktadir. Caligsma,
sistematik derlemeler, meta-analizler ve randomize kontrollii ¢aligmala-
rin sonuglarini sentezlemekte ve klinik uygulamalar igin pratik oneriler
sunmaktadir. Son yillarda yapilan aragtirmalar 1s181nda gelecekteki aras-
tirmalar icin Oneriler ele alinacaktir.

Tarihce

Miyofasiyal gevsetme uygulamalarinin kokleri anatomik ve manuel te-
rapotik ¢aligmalarin uzun tarihine dayanir; Osteopati ve Rolfing gibi 19-
20. yiizy1l manuel terapi gelenekleri Miyofasiyal gevsetme diisiincesinin
temelini olusturmustur. Terimin ve modern uygulama yaklagimlarinin
bigimlenmesinde 6zellikle 20. yilizyilin son donemleri ve 21. yiizyilin
baslarindan biyomedikal arastirmacilarin fasya {izerine artan ilgisi ile
birlikte alani bilimsel olarak yeniden ele almaya baglamistir. 2007 den iti-
baren Uluslararas: Fascia Research Congress gibi inisiyatifler, fasya aras-
tirmalarini disiplinler arasi bir alana dontstiirmiistiir. [1]

Giris
Fasya “insan viicuduna niifuz eden bag dokusu sisteminin yumusak
doku bileseni” olarak tanimlanmaktadir. [2] Viicudumuzdaki kaslari,
organlari, damar ve sinirleri sarar, onlar1 birbirine baglayar ve ii¢ boyut-
lu bir ag yapisi olusturur. Temel olarak kolajen lifleri, elastin lifleri ve
ground subsrance (jel benzeri temel madde) ile fibroblast hiicrelerinden

olur. Tiim viicudu sardig: icin lokal bir yap1 degildir, biitiinciil bir biyo-
mekanik sistem olarak kabul edilir.[3,4]

L 3

Ultrasound evaluation of the corresponding region. (a) Anterior region of the
thigh. (b) Posterior region of the thigh. [30]
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Agri, bireyin hosnutsuzluk yaratan bir uyarimi algilayarak bu duyumu
ifade etmeye ¢aligmasiyla ortaya ¢ikan ve insan varolusunun baslangicin-
dan itibaren yasamin bir pargasi olan bir olgudur. Uluslararasi Agr
Arastirmalar1 Dernegi (IASP) Taksonomi Komitesi, agriy1 “gercek ya da
potansiyel doku hasarina eslik eden ve bu tiir bir hasarla iliskili olan, hos
olmayan duyusal ve duygusal bir deneyim” bi¢iminde tanimlamaktadir.

[5].

Miyofasiyal agr1 sendromu, belirli kas veya fasya bolgelerinde gelisen
tetik noktalarin yol a¢tig1 duyusal, motor ve otonom bulgularla seyreden
bir yumusak doku rahatsizligidir. Bu tetik noktalar {izerinde palpasyonla
hissedilen lokal agr1 ve gerginlikler, bireylerin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir.[6]

Miyofasiyal agr1 sendromunun tanisinda, oncelikle kapsaml: ve tutarli
bir fiziksel muayene yapilmasi ile birlikte, agrinin kaynaginin hastadan ali-
nan ayrintili anamnez yoluyla subjektif olarak degerlendirilmesi esastir. [7]

1999 yilinda Simons ve Travell tarafindan tanimlanan tani kriterleri,
giiniimiizde de tanisal agidan yaygin kabul gérmektedir. Bu tanimlamaya
gore, bes major ve i¢ mindr tani kriteri tanimlanmaigtir:

Major tani kriterleri;
1. Bolgesel spontan agri,

2. Miyofasiyal tetik noktanin beklenen yansiyan bolgesinde agr1 ve
duyusal degisiklik,

3. Erisilebilir kaslarda gergin, palpe edilebilir gergin bant,

4. Gergin bant boyunca keskin bir noktada bolgesel hassasiyet,
5. Ol¢iilebilen hareket agikliginda belirli bir dl¢iide kisithilik.
Minor tani kriterleri;

1. Tetik noktanin {izerine palpasyon ile spontan agri ve duyusal
degisiklik,
2. Gergin bant i¢indeki miyofasiyal tetik noktaya igneleme veya pal-

pasyonla lokal sigrama cevabi olusmasi,

3. Kasin gerilmesiyle veya miyofasiyal tetik nokta enjeksiyonu ile ag-
rinin azalmast.

Buna gore, Miyofasiyal Agr1 Sendromu tanisinin konulabilmesi i¢in beg
major kriterin yani sira, ti¢ mindr kriterden en az birinin karsilanmasi ge-
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rekmektedir. Ayrica, tani siirecinde uluslararasi olgiitlerin dikkate alinma-
s1 onerilmekle birlikte, bircok arastirmaci klinik pratikte Miyofasiyal Agr
Sendromu tanist igin, gergin bantin belirlenmesi ve bu bant {izerine yapilan
palpasyonla bolgesel spontan agrinin olugsmasini kabul etmektedir.[8]

Miyofasiyal agr1 sendromunun tedavi siirecinde, gevseme teknikleri
ve viicut farkindaligini gelistirmeye yonelik egzersizler de kullanilmak-
tadir. Viicut farkindaligina dayali yaklagimlar, 6zellikle kronik agr1 yasa-
yan bireylerde fiziksel fonksiyonlarda iyilesme sagladigi, agriy1 azalttigy,
psikososyal iyilik halini destekledigi ve stresle basa ¢ikma becerilerini
gelistirdigi i¢in tercih edilen yontemler arasinda yer almaktadir.[9]

Miyofasiyal gevsetme, miyofasiyal kompleksi manipiile etmek icin 6zel
olarak yonlendirilen diisiik yiik, uzun siireli mekanik kuvvetleri iceren,
siklikla kullanilan bir manuel terapi yontemidir; optimum uzunlugu geri
kazandirmak, agriy1 azaltmak ve islevi iyilestirmek icin tasarlanmistir.
[10]. Son yillarda, Miyofasial gevsetmenin etkinligi tizerine bir¢ok klinik
calisma yapilmis ve bu ¢aligmalarin ¢ogu, Miyofasial gevsetmenin farkli
kas-iskelet sistemi hastaliklari, spor yaralanmalari, agr1 yonetimi ve fi-
ziksel terapi alanlarinda 6nemli etkiler sagladigini ortaya koymustur.[11]

1. Miyofasiyal Gevsetmenin Fizyolojik Mekanizmalari ve
Etki Alanlar1

1.1. Kas-iskelet Sistemi ve Doku Mobilizasyonu

Miyofasiyal sistem, kaslardan kemiklere hareketi ileten kasilabilir kas
ve bag dokusunu igeren kat1 (kaslar, kemik, kikirdak ve yag dokusu) ve
swv1 (kan, lenf) bilesenlerden olusur. Miyofasiyal sistem bir siireklilik ola-
rak goriilebilir ve kas bilesenini ayr1 bir varlik olarak diisiinmek yanlis
olur. Miyofasiyal sistem bozulursa, fasya sertligi ve gerginligi omurga-
nin yapisinda islev bozukluguna ve agriya neden olabilir. Kas liflerinde-
ki farkli travma tiirleri tetik noktalarinin olusumuna yol agabilir. Tetik
noktalari, iskelet kasinin gergin bir bandinda bulunan ve lokal olarak ag-
riya neden olan asir1 tahrisli noktalardir.[12]

1.2. Sinir Sistemi ve Agr1 Modiilasyonu

Miyofasiyal gevsetmenin sinir sistemi iizerindeki etkileri de énemli
bir arastirma konusu olmustur. Yapilan arastirmalar, Miyofasiyal gevset-
menin, agri sinyallerini modiile eden sinirsel mekanizmalar1 uyardigini
ve viicutta agr ile ilgili stireglerin diizenlenmesine yardimci oldugunu
gostermektedir. Ayrica, Miyofasiyal gevsetmenin parasempatik sinir
sistemini aktive ettigi ve viicutta rahatlama sagladig1 diisiintilmektedir.
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Miyofasiya, propriosepsiyonun énemli bir kaynagidir, bu nedenle mi-
yofasiyal kisitlama, propriosepsiyonun inhibisyonuna yol agar. Miyofasi-
yal gevsetme, belirli proprioseptorlerin inhibisyonunu kismen azaltabilir
ve sinir kontroliinii iyilestirme, inhibe olmus kaslar: aktive etme ve lom-
ber fonksiyonu gelistirme {izerinde olumlu etkilere sahiptir. [13]

2. Miyofasiyal Gevsetmenin Uygulama Yontemleri ve
Teknikler

Miyofasiyal gevsetme, ¢esitli tekniklerle uygulanabilir. En yaygin kul-
lanilan teknikler asagida 6zetlenmistir:

2.1. Manuel Miyofasiyal Gevsetme

Manuel Miyofasiyal gevsetme, terapistin elleriyle uyguladigi baski ve
gerilme tekniklerini igerir. Bu yontem, kaslarin sertlesmis bolgelerine direkt
basing uygulayarak dokuyu serbest birakmay1 amaglar. Manuel Miyofasiyal
gevsetme, gogunlukla kas spazmlarini ve gerginligini azaltmak icin kullanilir.

Miyofasiyal tetik noktalari, hastanin hassas veya agrili bolgelerinin pal-
pasyonuyla bulunur. Tetik nokta, kas dokusu i¢inde palpe edilebilen siki bir bant
varligiyla tanimlanir; bu bant pratik ve deneyimle kolayca palpe edilebilir.[14]

2.2. Enstriimantal Miyofasiyal Gevsetme

Enstriimantal Miyofasiyal gevsetme, ¢esitli masaj cihazlar1 ve araglari
kullanarak yapilan gevsetme teknigidir. Bu araglar, uygulama giiciinii ve
etkinligini artirabilir. Rollerlardan masaj cihazlarina kadar farkli araglar,
Miyofasiyal gevsetmenin uygulanmasinda yardimci olur.

Skar dokusuna ve miyofasiyal yapisikliklara mobilize edici bir etki
saglamak i¢in 6zel olarak tasarlanmis enstriimanlar kullanir.[15]
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2.3. Dinamik Miyofasiyal Gevsetme

Dinamik Miyofasiyal gevsetme, genellikle daha aktif bir tedavi yon-
temidir. Burada, hasta pasif degil aktif bir sekilde tedavi siirecine katilir.
Kaslarin gerilmesi ve gevsemesi sirasinda, terapist pasif olarak yon-
lendirme yapar, fakat hastanin kaslar1 da bu siirece aktif sekilde dahil
olur.

Miyofasiyal gevsetme bir profesyonel tarafindan yapilabilecegi gibi
kisiler de miyofasiyal gevsetme islemini kendileri gerceklestirebilmekte-
dir.[16]

Kendi kendine Miyofasiyal Gevsetme (Foam Roller) (A) Torasik ve
Lomber Bolge, (B) Gluteal Bolge, (C) Hamstring Kas Grubu, (D) Baldur,
(E) Pektoral Kaslar, (F) Quadricepsve Fleksor Kas Bolgeleri. [17]

3. Miyofasiyal Gevsetmenin Klinik Etkileri: Son Bes Yilda
Yapilan Arastirmalar

3.1. Kronik Agrilar ve Miyofasiyal Gevsetme

Kronik agri, bir¢ok kisinin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkiley-
en yaygin bir durumdur. Son bes yilda yapilan ¢aligmalar, Miyofasiyal
gevsetmenin kronik agrili hastalarda etkili bir tedavi segenegi sundugunu
gostermektedir.
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Kronik Bel Agris1

2021 de yapilan bir meta-analiz sonuglarinda, miyofasiyal gevset-
menin kronik bel agrili hastalarda agriy1 ve fiziksel islevi 6nemli dl¢iide
iyilestirdigini ancak denge islevi, agr1 basing esigi, govde hareketliligi,
ruh saglig1 ve yasam kalitesi {izerinde onemli bir etkisi olmadigini gos-
termistir.[18]

2021 vyilinda yapilan bir diger c¢alismada Miyofasiyal gevset-
me tekniginin bel agris1 olan hastalarda sirt sakatligini azaltmada 6nemli
etkileri bulunmaktadir. Miyofasiyal gevsetmenin tek basina fizik tedavi-
nin ve tek basina egzersiz tedavisinin etkisini artirabilecegi ve Miyofasi-
yal gevsetmenin etkili bir yardimc1 tedavi olabilecegi bildirilmistir.[19]

2023 yilinda yapilan bir ¢aligmada Miyofasiyal gevsetme tedavisinin,
kronik bel agrili kisilerin yasadig1 agrinin siddetini azaltmada, omur-
ganin hareket araligini iyilestirmede ve islevsel engellilik derecesini ve
korku-kag¢inma inanglarini azaltmada ve ayrica paraspinal kaslarin ak-
tivitesinde degisiklikler tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu gos-
termektedir. [20]

2025 yilinda yapilan ¢alismada Miyofasiyal gevsetme teknigi agrinin
aninda giderilmesi ve esnekligin artirilmasi i¢in giivenli ve etkili bir yon-
temdir. Ayrica, bir diger manuel terapi teknigi olan klasik masaja kiyasla
agr1 giderme ve esnekligin artirilmasinda tistiin etkinlik gostermektedir.
[21]

Kronik Boyun Agrisi

Son 5 yilda yapilan bir ¢aliglarda Miyofasiyal gevsetmenin kronik bo-
yun agrist igin etkili bir tedavi olabilecegini ileri stirmektedir. Bununla
birlikte, kronik boyun agrisi i¢cin Miyofasiyal gevsetme tedavilerini des-
tekleyen kesin kanitlar, mevcut ¢aligma eksikligi nedeniyle eksiktir ve
6nemli bir bilimsel boslugu vurgulamaktadir.[22,23]

Fibromiyalji

Yapilan ¢aligmalarda terapist tarafindan uygulanan ve kendi ken-
dine miyofasiyal gevsetmenin fibromiyalji sendromu hastalarinda agriyi,
uyku alt 6lgeklerini ve yasam kalitesini iyilestirmedeki etkisine dair orta
diizeyde kanit gosterdi. [24]
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3.2. Dismenore (Adet Donemi Agrilari) ve Miyofasiyal
Gevsetme

2023 yilinda gergeklestirilen bir arastirma, primer dismenorede uygu-
lanan miyofasiyal gevsetme tekniklerinin agrinin azaltilmasinda ve bi-
reylerin genel saglik durumunun iyilestirilmesinde etkili oldugunu ortaya
koymustur. Bu bulgular dogrultusunda, miyofasiyal gevsetme teknikleri
dismenorenin hafifletilmesinde, ila¢ kullaniminin azaltilmasinda ve kon-
servatif tedavi yaklagimlarinin etkinliginin artirilmasinda alternatif bir
yontem olarak degerlendirilebilmektedir.[25]

2022 yilinda yayinlanan bir makalede Miyofasiyal gevsetmenin prim-
er dismenore semptomlarini hafifletmede tedavi seanslarindan sonra pel-
vik taban kas egzersizlerinden daha fazla etkiye sahip oldugu sonucuna
varilmistir.[26]

3.3. Spor Yaralanmalari ve Performans Iyilestirme

Sporcular arasinda, kas gerginlikleri ve yaralanmalarin tedavisinde
Miyofasiyal gevsetme ve kendi kendine miyofasiyal gevsetme stratejileri
sikca tercih edilmektedir.[27]

Sporcular tarafindan 1sinma, soguma ve antrenmanlar sirasinda ken-
di kendine miyofasiyal gevsetme tekniginin kullanimi, hareket aralig
ve gli¢ gibi fiziksel performans 6zellikleri tizerinde 6énemli etkilere sa-
hip olabilir ve kas performansini olumsuz etkilemeden esneklik ve hare-
ket araligina ek olarak sporcularin algisal iyilesme parametrelerini iy-
ilestirmek i¢in bir miidahale olarak kullanilabilir.[28]

2022 yilinda yapilan bir ¢alismada, Kopiik silindirlerle kendi miyo-
fasiyal gevsetme tekniklerinin uygulanmasi, uzun mesafe kosucularinda
kas esnekligini 6nemli ol¢tide iyilestirebilir. Kendi kendine miyofasiyal
gevsetme uzun mesafe kosucularinin ve diger spor disiplinlerini temsil
eden sporcularin giinlitk antrenman rutinine dahil etmek 6nerilir.[29]

3.4 Miyofasiyal Gevsetmenin Norofizyolojik Temelleri ve
Psikobiyolojik Etkileri

Miyofasiyal gevsetme uygulamalar1 yalnizca mekanik dokular tize-
rinde etki gostermez; ayni zamanda merkezi ve periferik sinir sistemi
tizerinde de diizenleyici etkiler olusturur. Fasya, yogun sinirsel ag yapi-
s1 ve zengin duyu reseptorleri sayesinde proprioseptif, nosiseptif ve in-
teroseptif bilgilerin iletilmesinde 6nemli bir rol oynar [31]. Bu nedenle
miyofasiyal dokularin mobilizasyonu, yalnizca kas gerginliginin azaltil-
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mastyla sinirli kalmayip, somatosensoryel sistemin yeniden organizasyo-
nuna da katki saglar [32]. Yapilan norofizyolojik ¢aligmalar, miyofasiyal
gevsetmenin uygulandig1 bolgede mekanoreseptorlerin aktivasyonunu
artirarak spinal diizeyde agr1 inhibitor yollar1 uyardigini ve merkezi sinir
sisteminde agr1 esigini yiikselttigini gostermektedir [33]. Ayrica, miyo-
fasiyal gevsetme uygulamalar: sirasinda meydana gelen diistik frekansh
mekanik uyarilarin, otonom sinir sistemi {izerinde parasempatik yaniti
artirdigi ve bireyde gevseme, kalp atim hizinda azalma ve stres diizeyinde
diisiis gibi fizyolojik etkiler olusturdugu bildirilmistir [34].

Psikobiyolojik agidan bakildiginda, miyofasiyal gevsetme uygulama-
lar, bireyin agriya yonelik bilissel ve duygusal tepkilerini diizenleyerek
psikolojik iyilik halini giiglendirir [35]. Ozellikle kronik agr1 yagayan bi-
reylerde, gevsetme uygulamalari sonrasinda anksiyete diizeyinin azaldigi,
uyku kalitesinin arttig1 ve yasam doyumunun yiikseldigi bildirilmektedir
[36]. Bu etkiler, limbik sistem ve prefrontal korteks arasindaki norolojik
iletisimdeki olumlu degisikliklerle iliskilendirilmektedir [37]. Miyofasi-
yal gevsetmenin hem fizyolojik hem de psikolojik diizeyde olusturdugu
bu biitiinciil etki, tedavinin yalnizca fiziksel agriy1 degil, ayn1 zamanda
stres, yorgunluk ve duyusal farkindalik gibi ¢ok boyutlu bilesenleri he-
defledigini gostermektedir [38]. Bu baglamda miyofasiyal gevsetme, mo-
dern rehabilitasyon yaklagimlarinda biyopsikososyal bir tedavi modeli
olarak degerlendirilebilir [39].

3.4 Miyofasiyal Gevsetmenin Biyomekanik Etkileri ve Fasya
Adaptasyonu

Miyofasiyal gevsetme uygulamalari, dokularin biyomekanik 6zellik-
leri tizerinde dogrudan ve dolayl: etkilere sahiptir. Fasya, viskoelastik bir
yapiya sahip oldugu i¢in uygulanan mekanik kuvvetlere kars1 zamana
bagli deformasyon gosterir; bu 6zellik, “stress-relaxation” ve “creep” fe-
nomenleriyle acgiklanir [40]. Miyofasiyal gevsetme sirasinda uygulanan
diisiik siddetli ancak uzun siireli gerilme kuvvetleri, fasya dokusunda
mikroskobik yeniden yapilanma siireglerini uyarir ve doku i¢i siv1 dina-
miklerini diizenler [41]. Bu mekanik uyarim, fibroblastlarin sitoskeletal
yeniden yapilanmasini tetikleyerek kollajen liflerinin yonelimini diizen-
ler ve dokunun elastikiyetini artirir [42].

Ayrica miyofasiyal gevsetme, doku i¢i kan ve lenfatik dolagimi artir-
arak hiicresel metabolizmanin ve iyilesme siirecinin hizlanmasina
katkida bulunur [43]. Fasya boyunca iletilen mekanik kuvvetlerin biy-
okimyasal sinyallere doniistiiriilmesi siireci, “mekanotransdiiksiyon”
olarak adlandirilir. Bu siirecte, mekanik stres altindaki hiicreler, ¢ekirdek
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diizeyinde gen ekspresyonu degisiklikleri olusturarak dokusal adaptasyo-
na yol agar [44]. Boylece miyofasiyal gevsetme, yalnizca mevcut gergin-
ligi azaltmakla kalmaz; ayni zamanda dokularin uzun vadeli mekanik
dayanikliligini ve esnekligini artirir.

Klinik agidan degerlendirildiginde, diizenli olarak uygulanan mi-
yofasiyal gevsetmenin postiirii gelistirdigi, kas simetrisini dengeledigi
ve hareket verimliligini artirdig1 gosterilmistir [45]. Ozellikle omurga
gevresi ve alt ekstremite fasya zincirlerinde yapilan uygulamalarin, kine-
tik zincir buttinligiint destekledigi ve kaslar aras1 kuvvet iletimini opti-
mize ettigi belirtilmektedir [46]. Bu bulgular, miyofasiyal sistemin viicu-
dun yalnizca pasif bir destek yapist olmadigini; ayni1 zamanda hareketin
yonlendirilmesinde aktif bir rol oynadigini ortaya koymaktadir. Sonug
olarak, miyofasiyal gevsetme uygulamalar: biyomekanik dengeyi yeniden
kurarak kas-iskelet sistemi fonksiyonlarini biitiinciil bir yaklagimla
diizenlemektedir [47].

4. Gelecekteki Arastirmalar ve Yonelimler

Miyofasiyal gevsetme ile ilgili arastirmalar, son yillarda 6nemli iler-
lemeler kaydetmistir. Ancak, Miyofasiyal gevsetmenin etkinligini ve me-
kanizmalarini daha iyi anlamak i¢in daha fazla genis ¢apli randomize
kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Ayrica, Miyofasiyal gevsetmenin
daha spesifik hastaliklar tizerindeki uzun dénem etkilerinin incelenmesi
gerekmektedir.

4.1. Yeni Teknikler ve Teknoloji Kullanimi

Miyofasiyal gevsetme tekniklerinin gelisen teknoloji ile birlesmesi, te-
davi etkinligini artirabilir. Ozellikle robotik sistemler ve yapay zeka kul-
lanimi, Miyofasiyal gevsetme uygulamalarini daha hassas ve hedeflenmis
hale getirebilir. Bu baglamda, gelecekteki ¢aligmalar bu yeni teknolojile-
rin Miyofasiyal gevsetme ile entegrasyonunu incelemelidir.

4.2. Kisiye Ozel Tedavi Protokollerinin Gelistirilmesi

Herkesin viicut yapisi, agr1 seviyeleri ve kas gerginlikleri farklidir. Bu
nedenle, kisiye 6zel Miyofasiyal gevsetme tedavi protokollerinin gelistir-
ilmesi énemlidir. Ileri diizey biyomekanik analizler ve genetik testler, te-
daviye yonelik daha hedeflenmis yaklasimlar saglayabilir.
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Sonuc¢

Miyofasiyal gevsetme, son yillarda kas-iskelet sistemi hastaliklarinin
tedavisinde multidisipliner bir yaklasim olarak giderek daha fazla 6nem
kazanan, hem biyomekanik hem de norofizyolojik diizeyde etkiler ortaya
koyan bir yontemdir. Literatiir taramalar1 ve giincel klinik ¢aligmalar,
miyofasiyal gevsetmenin agri1 yonetiminde, hareket agikliginin artiril-
masinda, postiiral diizenin saglanmasinda ve fonksiyonel iyilesmede
anlamli katkilar sundugunu gostermektedir. Ozellikle kronik bel agrisi,
boyun agrisi, fibromiyalji ve dismenore gibi kronik agr1 temelli sendrom-
larda, miyofasiyal gevsetme uygulamalarinin farmakolojik tedavilere al-
ternatif veya tamamlayici bir segenek olarak kullanilabilecegi kanitlan-
mustir [18, 20, 25].

Miyofasiyal gevsetmenin etki mekanizmalari, yalnizca mekanik doku
gevsemesiyle sinirli olmayip; norofizyolojik ve psikobiyolojik siiregleri de
kapsamaktadir. Fasya dokusunun yogun sinirsel reseptor ag1 ve proprio-
septif ozellikleri sayesinde, uygulanan mekanik kuvvetler merkezi sinir
sistemi diizeyinde agr1 modiilasyonuna katk: saglamaktadir. Bu durum,
miyofasiyal gevsetmenin yalnizca periferik bir doku miidahalesi olmadi-
gin1, ayn1 zamanda merkezi sinir sistemi araciligryla agr1 algisini, stres
yanitini ve duygusal dengeyi etkileyen biitiinciil bir terapi oldugunu or-
taya koymaktadir [33-38]. Ayrica, uygulama siirecinde aktive olan para-
sempatik sinir sistemi, gevseme ve homeostatik denge tizerinde olumlu
tizyolojik etkiler olusturmakta, bu da genel yasam kalitesinde artisa kat-
kida bulunmaktadir.

Biyomekanik agidan degerlendirildiginde, miyofasiyal gevsetme uy-
gulamalar1 fasya dokusunun viskoelastik 6zelliklerini diizenleyerek
doku ici siv1 dinamiklerini iyilestirmekte, fibroblast aktivitesini artira-
rak kollajen liflerinin yeniden yapilanmasini tesvik etmektedir. Bu sii-
reg, dokularin elastikiyetinde artisa ve hareket verimliliginde belirgin
bir iyilesmeye yol agmaktadir [40-44]. Ayni zamanda, diizenli olarak
yapilan uygulamalarin postiiral hizalanma, kas simetrisi ve kinetik zin-
cir biitlinliigii tizerinde kalic1 diizenleyici etkiler yarattig: bildirilmekte-
dir [45-47]. Dolayisiyla miyofasiyal gevsetme, hem mikroskobik hem de
makroskobik diizeyde doku adaptasyonunu destekleyen bir terapi modeli
olarak degerlendirilmektedir.

Klinik uygulamalar agisindan, miyofasiyal gevsetmenin manuel, ens-
trimantal ve dinamik olmak iizere farkli tekniklerinin bulunmasi, yon-
temin bireysel ihtiyaglara gore uyarlanabilmesini saglamaktadir. Kendi
kendine yapilan miyofasiyal gevsetme (6rnegin foam roller teknikleri),
erisilebilirligi artirarak bireylerin tedaviye aktif katilimini tesvik etmek-
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tedir. Bununla birlikte, terapist esliginde gerceklestirilen profesyonel
uygulamalar, 6zellikle kronik ve kompleks vakalarda daha etkin sonuglar
ortaya koymaktadir. Bu nedenle, miyofasiyal gevsetmenin optimal etkin-
ligi i¢in kisiye 6zel, kapsamli bir degerlendirme siireci ve bireysellestiril-
mis protokoller gelistirilmesi 6nem arz etmektedir [27-29].

Gelecege doniik olarak, miyofasiyal gevsetme alanindaki arastirma-
larin daha genis 6rneklemlerle, uzun dénem takiplerle ve objektif 6l¢iim
yontemleriyle yiriitilmesi gerekmektedir. Ayrica, yapay zeka destekli
analiz sistemleri, {i¢ boyutlu hareket izleme teknolojileri ve robotik reha-
bilitasyon araglariyla entegre edilen miyofasiyal gevsetme uygulamalari,
tedavi etkinligini artirma potansiyeline sahiptir. Bu kapsamda, kisiye
6zel biyomekanik ve norofizyolojik profillerin belirlenmesi, miyofasiyal
gevsetmenin klinik etkinligini optimize etmek i¢in gelecek ¢aligmalarin
odak noktas1 olmalidur.

Sonug olarak, miyofasiyal gevsetme hem bilimsel temelleri hem de
klinik uygulanabilirligi agisindan modern rehabilitasyon yaklasimla-
rinin 6nemli bir bileseni haline gelmistir. Agrinin azaltilmasi, hareket
fonksiyonlarinin iyilestirilmesi ve psikososyal iyilik halinin artirilmasi
gibi ¢cok boyutlu etkileri nedeniyle, miyofasiyal gevsetme biyopsikososyal
modelin somut bir 6rnegi olarak degerlendirilebilir. Bu yoniiyle, miyofa-
siyal gevsetme yalnizca bir manuel terapi yontemi degil; insan bedeninin
biitiinciil dengesini hedefleyen kapsamli bir tedavi yaklagimidir.
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GIRiS

Saglikl: bireyler olarak farkl: fiziksel ortamlarda geziniriz ve bunu
hafife aliriz. Kaldirimlar, esikler, merdivenler, kaldirim parmakliklari,
engeller, dar gecitler; bunlar giin i¢inde defalarca {izerinden, etrafindan
veya icinden gectigimiz engellerdir. Isaretleri, hoparlér anonslarini, tra-
fik sinyallerini ve bizi yonlendiren veya gerekli bilgileri veren diger kay-
naklar1 nadiren diisiiniiriiz. Ancak, bazi fiziksel zorluklar1 olanlarimiz
i¢in bir kaldirim veya birka¢ merdiven biiyiik engeller olabilir. Havaalani
hoparlér anonslari, miikemmel isitme yetenegine sahip kisiler i¢in genel-
likle anlagilmasi zordur; sagir veya isitme giicligii cekenler ise bunlari
hi¢ duyamayabilir. Isaretler, ne kadar iyi yerlestirilmis ve ne kadar bilgi
tasiyor olursa olsunlar, 6ngoriilebilir yerlerde olmadiklar: ve dokunarak
okunamadiklar: siirece gorme engelli biri icin hi¢bir ise yaramaz.

Bagka bir deyisle, fiziksel engeli olmayan kisilerin 6nemsemedigi fi-
ziksel ozellikler, farkl: yeteneklere sahip kisiler i¢in ciddi sorunlar yarata-
bilir; ¢linkii bu 6zellikler tasarlanirken ihtiyaglar: dikkate alinmamuistir.
Bu dikkate alinmama durumu, engelli bireylerin is, egitim veya hizmet
ararken nasil muamele gorebileceklerine de yansiyabilir. 50’den fazla iil-
kede bu durum, engelli bireyleri ayrimciliktan koruyan ve onlara en azin-
dan bir dereceye kadar kamu tesislerine, istihdama, hizmetlere, egitime
ve/veya olanaklara erisim saglayan yasalarla kabul edilmis ve en azindan
bir dereceye kadar ele alinmistir.

Bu boliim, toplumlarin fiziksel ve sosyal yapisini degistirmeyi ele alan
bir béliimiin pargasidir. Bu boliimde, engelli bireylerin kamunun kullandig:
binalara ve diger alanlara fiziksel erisimini saglayan toplumsal degisiklikle-
rin yani sira, istthdama, hizmetlere, egitime, kamu islevlerine ve tam vatan-
das katilimina erisimlerini saglayacak degisiklikler ele alinacaktir.

Engellilik ve engelli bireyin tanimi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére engellilik, ne tamamen biyolojik
ne de sosyal bir yapidir; saglik kosullari ile gevresel ve kisisel faktorler
arasindaki etkilesimlerin bir sonucudur (WHO,2001). Engellilik viicut
fonksiyonunda veya yapisinda bir bozulma; okuyamama veya hareket
edememe gibi bir aktivite kisitlamasi; okuldan veya isten dislanma gibi
bir katilim kisitlamasi seklinde ti¢ diizeyde ortaya ¢ikabilir. Bu baglamda,
engelli bireyler, geleneksel olarak engelli olarak ilk akla gelen bireyleri
(6rnegin tekerlekli sandalye kullananlar, kor veya sagir kisiler veya zi-
hinsel engelli bireyler) kapsamakla birlikte kronik hastaliklar, agir ruhsal
bozukluklar, multipl skleroz ve yaslilik gibi ¢ok cesitli saglik sorunlari
nedeniyle islev gormede zorluk yasayan bireyleri igerir.
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DSO, diinya niifusunun yaklasik %16’sin1n, yani diinya genelinde 1,3
milyardan fazla insanin bir tiir engellilige sahip oldugunu ve 190 milyon
kisinin (15 yas Gistii insanlarin %3,8’i) giinlitk normal islevlerini yerine
getirmede ciddi zorluklar yasadigini bildirmistir (WHO, 2023). DSO ve
Birlesmis Milletler Engelli Haklar1 Ozel Raportérii’ne gore, kronik (yani
bulasici olmayan) hastaliklarin artmasi ve niifusun yaslanmasi nedeniyle
engelli kisi say1s1 6nemli dl¢iide artmaktadir ve engellilik oranlar1 gelis-
mekte olan iilkelerde daha yiiksektir (WHO, 2020). Ozel Raportor, kro-
nik hastaliklarin ve fiziksel ve biligsel bozukluklarin artan yayginlig1 ne-
deniyle, kisilerin yaslandik¢a engellilik sikliginin 6nemli 6l¢iide arttigini
ve bunun ¢esitli engellerle etkilesime girerek engellilige yol acabilecegini
aciklamis ve ayrica geng yasta engelli olan birgok kisinin teknolojik ve
tibbi gelismeler ve sosyoekonomik gelismeler sayesinde artik daha uzun
yasayabildigini belirtmistir. Ayrica, son yillarda savas ve diger siddet
bicimleri, yetersiz tibbi bakim ve dogal ve diger afetler nedeniyle engelli
insan sayisinin arttig1 gézlemlenmistir (Kanter, 2023). A¢ik¢a goriilmek-
tedir ki, “[bir] engelliligin varlig1 1rk, cinsiyet ve hatta sinif ve egitim sevi-
yesi konularini asar... [ve] ... [yarin], herhangi biri, kendisini kalic1 olarak
engelli birakan 6ngoriilemeyen bir kazanin kurbani olabilir”.,

Diinya Saglik Orgiiti’ne gore: “Engellilik, insanlik halinin bir
parcasidir. Neredeyse herkes hayatinin bir noktasinda gegici veya kalici
olarak engelli olacaktir ve yasliliga kadar hayatta kalanlar islev gormede
giderek artan zorluklar yasayacaktir. Cogu genis ailede engelli bir tiye
bulunur ve engelli olmayan bir¢ok kisi, engelli akraba ve arkadaslarina
destek ve bakim verme sorumlulugunu iistlenir.”. 2011 yilinda Diinya
Saglik Orgiitii, “Engellilige verilen yanitlar, 1970’lerden bu yana biiyitk
ol¢tide engelli bireylerin kendi kendini 6rgiitlemesi ve engelliligi bir insan
haklar1 sorunu olarak gérme egiliminin artmasiyla degisti.” seklinde bir
agiklamada bulunmustur (WHO, 2011). Sonug olarak, engelli kisileri yatil1
kurumlara ve 6zel okullara ayirmanin tarihsel ¢6ztimii, yerini toplumsal
ve egitimsel katilimi destekleyen politikalara birakmigtir. Ayni zamanda,
engelli kisilerde goriilen engellere yonelik tibbi ¢oziimlere odaklanma,
kisilerin toplumda esitlik saglama ¢abalarinda engelli olmalarina neden
olan gevresel ve fiziksel faktorleri ele almaya dogru kaymaya baglamigtir.
Baska bir deyisle, engellilikte sosyal ve fiziksel engellerin rolii kabul edilm-
is ve insanlar1 “bedenleri tarafindan degil, toplum tarafindan engelli”
olarak goren sosyal engellilik modeline daha fazla agirlik verilmistir .

2001 yilinda DSO, Uluslararas: Islevsellik, Engellilik ve Saglik Sini-
flandirmasr'ni (“ICF”) yayinlayarak, engelliligin anlagilmasi ve dl¢iilmesi
konusundaki diisiincelerini giincellemis ve insan islevselligindeki so-
runlar1 asagidaki {i¢ birbiriyle baglantili alana siniflandirmistir (WHO,
2001):
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Engellilik, viicut fonksiyonlarinda sorunlar veya viicut yapisindaki
degisikliklerdir (6rnegin felg, korliik, uzuv kaybi veya hafiza kaybi)

o Aktivite kisitlamalari, aktiviteleri gerceklestirmede yasanan zorluk-
lardir (6rnegin yliriime, yemek yeme, gérme, duyma veya problem ¢6zme
gilicliigii)

o Katilim kisitlamalari, yasamin herhangi bir alanina katilimda
yasanan sorunlardir (6rnegin istihdamda, ulasimda, sosyal ve eglence

faaliyetlerine katilmada ve saglik hizmeti ve koruyucu hizmetlere ulagma-
da ayrimcilikla karsilasma)

Engellilik Tiirleri

Diinya niifusunun yaklasik yiizde 15’1 bir tiir engellilikle yasamak-
tadir. Engellilik genellikle su gruplara ayrilir (Disabled World, 2019):

a. Fiziksel engellilik: Fiziksel engelli bir kisi, yiliriime, merdiven
¢ikma, uzanma, kaldirma veya tasima gibi bir veya daha fazla fiziksel
aktiviteyi onemli dl¢lide kisitlayan uzun siireli bir rahatsizliga sahiptir
(Ericson & Lee, 2007). Bu engellilik tiirii, giinliik yasam aktivitelerini
gergeklestirirken uzuvlari hareket ettirmede zorluk anlamina gelen hare-
ketlilik bozuklugunu da igerir (Marge, 1988). Fiziksel engellilik ilerleyici
(kisinin saglik durumu ve islevselligi zamanla koétiilesir) veya sabit (ki-
sinin saglik durumu ve islevselligi degismez) olabilir. ilerleyen fiziksel
engellilik, multipl skleroz, kas distrofisi ve kronik artrit gibi rahatsizlik-
lardan kaynaklanabilirken, stabil fiziksel engellilikle iligkili bazi rahat-
sizliklar arasinda serebral palsi, spinal bifida ve omurilik yaralanmasi
bulunur.

b. Gorme engeli: Bu, bir bireyin gérme veya gérme duyusundaki
bozukluktur. Gérme engelli kisilerin yaklasik %10’u tamamen kdrken,
yaklasik %901 kismen kordiir. Gorme engeli, katarakt, diabetes mellitus,
glokom, makula dejenerasyonu, retina dekolmani, retinitis pigmentosa
vb. dahil olmak iizere ¢ok ¢esitli tibbi durumlardan kaynaklanabilir (Glen
vd., 2011).

c. [Isitme engeli: Bu, isitme veya isitme duyusu anlaminda bir
bozukluktur. Isitme engellilik, genel olarak bireyin tek veya her iki
kulaginda ortaya g¢ikan ve sesleri ayirt etmede giiclilk yagsamasina neden
olan kismi ya da tam isitme kaybini ifade etmek i¢in kullanilan bir terim-
dir (Yanikkerem & Esmeray, 2017). Isitme engelini tanimlarken asagida-
ki terimler 6nemlidir:
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Dogustan Sagir: Bu, ¢cok az veya hi¢ duyma yetenegi olmayan igitme
engelini ifade eder.

Sagir: Bu, yetigkinlikte edinilen igitme engelini ifade eder.

Sagir/Kor: Bu, hem isitme hem de gorme engeli olan bir kisiyi tanim-
lamak i¢in kullanilir.

Isitme gii¢liigii: Bu, yardime1 dinleme cihazlarinin kullanimina olanak
saglayacak yeterli igsitme fonksiyonunun mevcut oldugu isitme zorlugunu
tanimlamak icin kullanilir.

Isitme engelleri hamilelik veya dogum sirasinda yasanan
komplikasyonlar, enfeksiyonlar, genetik bozukluklar, ilaglar, yiliksek ses
vb. nedenlerle ortaya ¢ikabilir (Hutchison, 1995).

d. Zihinsel engellilik: Bu, davranigsal degisikliklerle kendini goste-
ren, zihnin normal igleyisini etkileyen bir durumdur. Sizofreni, duygudu-
rum bozukluklar1 (6rnegin depresyon, hipomani), anksiyete bozukluklar1
(6rnegin obsesif kompulsif bozukluk, 6zgiil fobiler vb.), yeme bozukluk-
lar1 (6rnegin bulimia nervoza, anoreksiya nervoza), kisilik bozukluklar1
(antisosyal kisilik bozuklugu, narsisistik kisilik bozuklugu vb.), organik
beyin bozukluklari (inme, bunama vb.) gibi durumlardan kaynaklanabi-
lir (Celine & Antony, 2014).

e. Ogrenme giicliigii: Bu, bireyin dgrenme siirecini etkileyen merkezi
sinir sisteminin belirli ve kalict bir bozuklugu olarak tanimlanir. Bireyin
gorsel ve isitsel uyaranlar1 yorumlama ve beynin farkli bolgelerinde depolanan
bilgileri birbirine baglama yetenegini sinirlar. Ogrenme giicliigiiniin yaygin
bir gostergesi, bireyin potansiyeli (yetenek ve entelektiiel kapasite) ile gercek
basarilar1 arasindaki farktir. Ogrenme giicliigiine hamilelik, dogum ve
cocukluk donemindeki sorunlar neden olabilir veya kalitsal olabilir. Etkilenen
kisiler tamamen 6grenme yeteneginden yoksun degildir (Miller vd., 2014).

Erisilebilirlik nedir?

Erisilebilirlik teriminin tanimmi yapmak olduk¢a zor olmakla
birlikte bu kavram kabaca ‘hedeflere ulasma kolaylig1’ olarak
tanimlanmaktadir (Duranton & Guerra, 2016). Bir baska ifadeyle
erisilebilirlik “herkesin, istedigi her yere ve her hizmete, bagimsiz ve
giivenli olarak ulasabilmesi ve bunlart kullanabilmesi” seklinde de
ifade edilebilir (Kog, 2020). Erisilebilirlik hem ekonomik hem fiziksel
hem kiiltiirel hem de sosyal ¢evreye ulagabilme, bu ¢evrelerde sunulan
hizmetlerden yararlanabilme ve katki sunabilmeyi igermekle birlikte,
kistye taninan her tiirlii hakkin kullanimini kapsar (Caglar, 2012).
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Erisilebilirlik tanimi geregi kisiler ve onlarin ¢evreleriyle etkilesimler-
ine gore bireysel farkliliklar gosterebilir (Brown, 2016).

Erisilebilirlik, engelliler agisindan da olduk¢a 6nemlidir. Yukarida say-
digimiz her alanda erisimin saglanabilmesi engelli bireylerin tiim haklarini
kullanabilmesi ve bakima ihtiyag duymadan kendi yasamini idame ettire-
bilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Engelliler i¢in erisilebilirlik ise “binalarin,
acik alanlarin, ulagim ve bilgilendirme hizmetleri ile bilgi ve iletisim tekno-
lojisinin, engelliler tarafindan giivenli ve bagimsiz olarak ulasilabilir ve kul-
lanilabilir olmasidir”, seklinde ifade edilebilir (Kalayci, 2020).

Engellilerde goriilen erisilebilirlik sorunlari nelerdir

Erisilebilirlik DSO tarafindan temel haklardan biri olarak ifade edil-
mis olsa da engellilerin yasadig1 en biiyiik problemlerden biridir. Sonug
olarak engelliler kendilerine tanina haklarin bir¢ogundan faydalana-
mazlar (Evliyaoglu & Tezel,2017). Erisilebilirlik saglanamazsa engellile-
rin karsilastig1 sikintilar artacak ve bu sorun ¢1g gibi biiyiliyecektir. Bu
nedenle engellilere yonelik hizmetlerin en basinda erisilebilirligin sag-
lanmasi yer almalidir.

Engellilerin topluma erisimi temelde iki baslik altinda incelenmek-
tedir. Bunlardan Fiziksel erisim, nesnelere ve yerlere erisimi ele alirken;
entelektiiel erisim, fikirlere ve bilgilere erisimi ele alir. Engellilerde eri-
silebilirlikle ilgili literatiir tarandiginda ¢ogunlukla fiziksel erisimin
incelendigi gorilmiistiir. Bunlardan siklikla karsilagtigimiz erisim so-
runlari ve ¢oziimleri soyle siralanmaktadir: Tekerlekli sandalye kullanan
bireyler i¢in bina girislerine rampa eklenmesi, gorme engeli olanlar i¢in
biiyiik baskili materyaller kullanilmasi, isitme engelliler i¢in altyazi me-
tin saglanmasi veya isaret dili kullanilmasidir. Fakat entelektiiel erisim
problemlerinin gozlem yoluyla tespiti daha zor oldugu i¢in bu problemin
tanimlanmasi ve gerekli ¢6ziim Onerilerinin olusturulmas: daha zordur
(Jaeger & Bowman,2005).

Insan haklarinin bir geregi olarak engellilerin topluma tam ve esit bir
sekilde katilimi saglanmalidir. Bu baglamda, Bu bireylerin ‘engelli’ hale
gelmesinde disabiliteden ziyade kisilerin 6niine ¢ikan erisim sorunlari kar-
stlarina ¢itkmaktadir (Ozgiil, 2014). Engelli bireylerin basta fiziksel erisim-
lerindeki sorunlar egitim, istihdam, saglik hizmetlerine erisim gibi birgok
alanda erisim sorunlarini da beraberinde getirmektedir (Tirek vd., 2016).

Engelli bireylerin toplumun genelinden farkl: ihtiyaglarinin karsila-
nabilmesi i¢in 6zel 6nlemler gerekmektedir (Caglar, 2012). Buna yonelik
yasal diizenlemelerin yapilmasi olduk¢a 6nemlidir.
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Kentsel yasamda erisilebilirlik sorunlari nelerdir

Engelli bireyler hareketlilik ve erisime yonelik engeller ve engellerle
dolu kentsel ve kirsal ortamlarda genellikle erisilebilirlik zorluklariyla
kars1 karsiyadir. Ortamlardaki erisilemeyen ozellikler arasinda binalara,
otobiislere ve trenlere basamaklar veya dar girisler; egimli ve engebe-
li ytizeyler; iyi tanimlanmamis kaldirimlar ve yaya gegitleri; uygunsuz
aydinlatma ve bilgilendirme; uygun tuvaletlerin olmamasi; ve personel ve
halkin ayrimeci tutumlari yer alir.

Sehirler, orada yasayan tiim insanlarin ihtiya¢larin1 karsiladiginda
onem kazanir. Bu erisilebilirlik sorunlarina karsi sehir planlamasi
olas1 kaynaklara erisimin saglanmasi ve hususunda gesitli alternatifler
sunabilmeli ve toplumun her kesimine hitap eden diizenlemeler
saglamalidir. Bu anlamda sehir planlama c¢aligmalar1 da 1970l
yillarda hiz kazanmis ve engelli bireylerin sorunlar1 kamusal alanlarda
tartisgtlmistir. Bu soruna getirilen ¢6ziim Onerisi ise ‘engelsiz veya
erisilebilir kent’ yaklasimidir. Madanipour, kentsel mekanlarin gok amagh
yerler oldugunu vurgular. Cesitliligin ihtiya¢larin1 karsiladiklarinda
basarili olurlar. Ayrica, herkes igin fiziksel ve sosyal olarak erisilebilir
mekanlarin yaratilmasi gerektigini vurgular. Kentsel planlama, ¢ogunluk
i¢in erisilebilir ve kapsayic1 ortamlar yaratmayi tesvik eder ve toplumsal
ayrigma sorununa yanit verir (Madanipour, 2006). Buna paralel olarak,
kamusal alanlar sosyal yasami sekillendirdiginden, bu alanlara erisilebil-
irligin incelenmesi gereKkir.

Trafikte ve Ulasimda erisilebilirlik sorunlari nelerdir

Engellilikleri veya yaslanmaya bagli saglik sorunlar1 nedeniyle birgok
kisi ulasima erisimde kisitlamalar yasayabilir. Ulasim tiirlerinde toplu
tasima, her yastan ve ge¢misten insanin tatmin edici ve doyurucu bir
yasam siirmesi i¢cin olmazsa olmazdir. Toplu tagima istihdam, egitim,
saglik hizmetleri, aligveris, sosyal etkinlikler ve gesitli eglence aktivitel-
erine erisim dahil olmak {izere giinliik yasamin bir¢ok alaninda hayati
bir rol oynar (Bezyak vd., 2020). Bu nedenle, engelli bireyler i¢in erisile-
bilir olmasi durumunda toplumsal faaliyetlere ve istihdama katilimi
kolaylastirabilir. Toplu tasima, otobiis ve tren gibi sabit giizergahlarda
diizenli saatlerde ¢alisan ve halk tarafindan kullanilan bir arag sistemidir.
Erisilebilir toplu tasima, engelli bireylerin bagimsiz bir yasam stirmeler-
ini saglar ve kisinin istedigi yerde ve zamanda mevcut ulasim hizmetler-
ine erisebilmesi, hizmetler hakkinda bilgi sahibi olmasi, hizmetleri nasil
kullanacagini bilmesi, hizmetleri kullanabilmesi ve bunlar igin 6deme
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yapabilecek araglara sahip olmasi anlamina gelir. Erisimi saglamak i¢in,
seyahat zincirini olugturan tiim unsurlarin anlasilmasi gerekir (Iwarsson
& Stahl, 2009). Evden ¢ikip durakta veya istasyonda ulasim aracini bekle-
mek, zaman ¢izelgesi bilgilerinin mevcudiyeti, binis, ulagim araci i¢inde
hareket etme, inis, kaldirimlarin kullanimi ve siirticiilerin ve diger yolcu-
larin engelli bireylere yonelik tutumlari seyehat zincirini olusturur (May-
nard, 2009). Bu nedenle, engelli bireyler, seyahat zincirinin herhangi bir
unsuruyla ilgili olarak, 6z yeterlilik veya memnuniyet agisindan olum-
suz veya olumlu algilara yol acabilecek engeller veya kolaylastiricilarla
kargilasabilirler.

Son zamanlarda, Unsworth ve arkadaslarinin yardimci cihaz kulla-
nan engelli bireylerin toplu tasima kullanimini inceledikleri ¢aligmanin
sonuglar1 engebeli kaldirim yiizeyi, algaltilmis kaldirimlarin olmamasi,
rampa yerine basamaklar, dar kapilar, yaya 1siklar1 veya asansor erisimi
i¢in gok yiiksek kontroller ve kétii tasarlanmis sokak gostergeleri; bilg-
ilerin okunamayacak sekilde yerlestirilmesiyle ilgili sorunlar, tekerlekli
sandalye i¢in uygun olmayan alanlar ve yetersiz barinak nedeniyle uzun
bekleme siirelerinin toplu tagimaya erisimi zorlastirdigini belirlemistir
(Unsworth, 2018).

Saghk Hizmetlerine erisilebilirlik sorunlari nelerdir

Engelli bireyler, birincil, ikincil ve tig¢iinciil bakima dayali olarak 6n-
leme ve saglik gelistirme de dahil olmak {izere tiim yonleri kapsayan ye-
terli genel saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyarlar. Ayrica, “islevselligi en iyi
duruma getirmek ve engelliligi azaltmak” icin, altta yatan engelleriyle
ilgili olsun veya olmasin, rehabilitasyon bakimi ve 6zel tedaviye ihtiyag
duyabilirler. Diinya genelinde, engelli bireylerin saglik sistemine dahil
edilmesinin nasil tegvik edilecegine dair kanit bulunmamaktadir. Bu-
nunla birlikte literatiirde, engelli bireyler i¢in saglik hizmetlerinin nasil
erisilebilir, giivenli, adil ve verimli hale getirilebilecegine dair ¢ok ¢esitli
oneriler bulunmaktadir.

Bunlar, erisilebilir binalardan, ekipmanlardan ve muayene masala-
rindan, saglik profesyonelleri ile hastalar arasinda erisilebilir iletisime
ve saglik profesyonellerinin engelli bireylerin yasamlari, tercihleri ve ye-
tenekleri hakkindaki yanlis kanilarinin ele alinmasina kadar uzanmak-
tadir. Literatiirde, fiziksel erisilebilirligin bazi unsurlarinin bir saghk
hizmeti ortaminda uygulandig: agik¢a goriilse de, onemli bir baslangi¢
noktasi, engelli bir bireye uygulanabilir ¢6ziimler sormak ve engelli eri-
siminin rampalardan daha fazlasi oldugu konusunda farkindalig1 artir-
maktir (Iezzoni & O’Day, 2006).
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Saglik hizmetleri baglaminda erisilebilirlik, fiziksel olarak erisilebilir
hizmetlerin saglanmasini, erisilebilir bilgi ve iletisimin saglanmasini ve
hizmet sunumunda engelli bireylerin ihtiya¢larinin nasil karsilanacagina
dair farkindalig icerir (Coursen, 2009). Ozellikle, engellilik farkindali-
ginin artirilmasi ve personelin olumsuz tutumlarina meydan okunmast,
saglik ihtiyaglarinin tespit edilemedigi veya bir kisinin saglik sorunlari-
nin engelliliginin bir parcasi olarak gortldiigii durumlarda “tanisal gol-
gelenme” yasanmasinin 6nlenmesine yardimci olabilir (Krahn, 2006).

Engelli bireyler, yiiksek kaliteli ve uygun fiyath saglik hizmetlerine
erisimde kalici esitsizliklerle kars1 karsiyadir. Caligmalar, erisilebilir dok-
tor muayenehaneleri ve muayene odasi ekipmanlarinin eksikligi, saglik
profesyonelleri ve personeli arasinda onyargilar ve engellilik yeterliligi-
nin eksikligi, randevulara ulasimin sinirli olmasi ve yetersiz saglik sigor-
tast kapsami gibi bir dizi engeli belgelemistir (Lezzoni vd., 2021). Erisim
engelleri genellikle eksik tibbi muayenelere ve engelli bireyler igin daha
diisitk onleyici tarama ve 6nerilen tedavi oranlarina yol agarken, ayni za-
manda ihtiya¢ duyulan bakimi geciktirme veya ihmal etme olasiliginin
artmasina ve bu da daha kotii saglik sonuglarina yol agmaktadir (Chong
vd., 2022).

Kamusal alanlarda erisilebilirlik problemleri

Engelli bireyler kamu hizmetlerine erisimde bir¢ok engel ile karsilas-
maktadirlar. Egitim, saglik, adalet, mali isler ve belediye hizmetlerinden
yararlanma veya vatandaslik gorevlerini yerine getirme konusunda zor-
luk yasamaktadirlar. Bu engellerin basinda kamu binalarina ulagim gel-
mektedir. Engelli birey kamu binasina ulagmasinin ardindan rampa veya
asansor yoklugu, kabartmali yol olmamasi, sesli uyaranlarin olmamasi
gibi engeller ile karsilasmaktadir (Dogruel, 2022). Halbuki yasalar devlet-
lere bu konuda tiim alanlarda stratejik gorevler yliklemistir. Engellilerin
erisebilirligi konusunda 6nemli bir s6zlesme Birlesmis Milletlerin Engel-
lilerin Haklarina Iliskin Sozlesme’dir. Bu sozlesmede engelli bireylerin
kamusal alandaki hizmetlerden faydalanmalari i¢cin yonetimlerin almasi
gereken tedbirler belirtilmis, engellilerin bina ve kurumlara ve bilgiye ra-
hat¢a ulagmalarini saglamak icin diizenlenmisgtir (EHIS, m. 9). Bu konuda
sorumluluk ise devletlere yiiklenmistir. Engelli bireyler kamu hizmetle-
rinden gerektigi kadar yararlanamamaktadir, bu durum onlarin toplum-
daki diger bireylere kiyasla daha diisiik sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel
diizeyde olmalarina sebep olmaktadir. Bu sebeple engellilerin bagimsiz
olarak toplumun tiim alanlarina etkili bir sekilde katilimlar1 saglanma-
lidir. Engellilerin esit kosullarda fiziki ¢evreye ulagsmalar1 ve toplumsal
kaynaklardan yararlanmasina imkan taninmasi insan haklar kapsamin-
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dadir. Bu sebeple engelli bireylerin bulunduklar: yerdeki tiim hizmet ve
firsatlara erisebilmelerine yonelik imkanlarin saglanmasi ve engellerin
kaldirilmasi i¢in gerekli ¢aligmalarin yapilmas: gerekmektedir. Engelli
bireylerin egitim, ulagim ve saglik gibi kamu hizmetlerine erisimi konu-
sunda bir¢ok faaliyet yiritiilmektedir. Bu faaliyetlerin dayanagi ve temi-
nat1 1982 Anayasasr’dir. Anayasanin 10. maddesi hi¢bir ayrim gozetme-
den biitiin vatandaslarin esit haklara sahip olduklarini belirtir. Engelli
bireyler icin erisilebilirligin saglanmasinda birinci adim fiziki mekéan
ve yapilar ile ilgili diizenlemelerin yapilmasidir (Kalayci, 2020; Dogruel,
2022). Yapilan bir ¢aligmada engelli bireylerin bir kamu binasi olan Van
Adalet Sarayina erisim giigliikkleri incelenmis ve hem dig mekanda hem
de i¢ mekanda erisim giiglitkleri yasadiklar: tespit edilmistir. Ayrica ig
mekanda yeterli danigmanlik hizmeti alamadiklar1 ve adalete erisim ko-
nusunda ayrimciliga maruz kaldiklar: bulunmugstur. Adalete erisim hak-
ki bina yapilmasi ve personel atanmasi saglanamaz. Bu binalara erisimde
tiziksel engellerin giderilmesi ve adli hizmetlerden herhangi bir ayrim-
ciliga tabi tutulmadan yararlanabilmeleri gerekmektedir (Mengi, 2020).

Ekonomik ve mesleki erisilebilirlik problemleri

Engelli bireyler bir yandan is olanaklarina erisim konusunda problem
yasarken diger yandan istihdam konusunda ayrimciliga maruz kalmakta-
dir. Engelli bireylerin topluma ekonomik ve sosyal katilimlarin arttiril-
masi engelli bireyler agisindan gelir esitsizligini azaltacaktir. TUIK (2019)
verileri {ilkemizde engelli bireylerin %19,9'unun ¢alistigin1 gostermekte-
dir. Engelli kadinlarin %12,6sy; erkeklerin ise %32,9’u ¢aligmaktadir. En-
gelliler Konfederasyonunun (2021) raporuna gore ise igsizlik “calisabilir
engelliler arasinda % 78 seviyesindedir. Bu veriler engelli bireylerin bii-
yiik ¢ogunlugunun iiretim ve istihdam dis1 kaldigin1 géstermektedir.
Bu durum engelli bireylerin yasamlarini siirdiirmek i¢in maddi olarak
baskasina bagimli hale gelmesi anlamina gelmektedir. Yapilan ¢aligmalar
engellilerin bir kisminin devlet tarafindan istthdam edildigini bir kis-
minin giindelik farkl diizensiz isler yaptigini, bir kisminin ise devletin
sagladig1 engelli yardimlari ile gecindiklerini gostermektedir. (Dogruel,
2022). 2015 yilinda Geng tarafindan Konya Doganhisar Ilcesi'nde yapilan
calismada katilimcilarin hemen hemen hepsinin gelir getiren bir ige sahip
olmadig1 ve bu engelli bireylerin %89,2’sinin herhangi bir is aramadig1
bulunmustur (Geng, 2016). Bu durum ciddi ve ¢ok yonlii bir problemdir.
Engelli bireyler arasinda ¢alisabilecek durumda olan pek ¢ok kisi vardir.
Ote yandan engelli yardimlar1 ge¢im kaynag: olarak yeterli degildir. Bu
nedenle engelli bireylerin pek ¢ogunun ¢alismaya ihtiyaci vardir.
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Caligmada bir iste calismayanlarin sadece %10,9’'unun is aramakta olma-
s1 engelli aylig1 almalarina baglanmis ve ¢alismayan engellilerin biiyiik bir
¢ogunlugu mevcut durumlarindan memnun olduklari ¢ikarimi yapilmuistir.
Bu nedenle engelli bireylerin topluma ve tiretime kazandirilmalar1 amacry-
la ¢aligmanin 6nemi kavratilmali ve uygun is ortamlar1 olusturulmalidir.
Aktif olarak ¢alisan, ¢calisma ortaminda is arkadaslari ile esit haklara sahip
olan engelli bireylerin 6zgiiven ve 6z saygilar1 artacaktir. Kendilerini yeter-
li hissetmeleri motivasyonlarini da arttiracaktir (Geng, 2016). Engellileri
sosyoekonomik bagimsizliga ulastirmada belediyelerin veya halk egitim
merkezlerinin sagladig1 meslek edindirme kurslar1 6nemli bir yere sahiptir
(Kalayci, 2020). Engelli bireylerin istihdami konusunda devlet nezdinde bir-
takim diizenlemeler mevcuttur. Gerek kamu kurumlarinda gerek ozel sek-
torde engelli bireylerin ¢aligmasi konusunda yasal zorunluluklar bulunmak-
tadir. Ancak uygulamada engelli bireylerin ¢alisma kosullary, is olanaklar:
ve gecim durumlarinin olduk¢a karmasik, uygunsuz, diizensiz ve zordur
(Dogruel, 2022). Fiziksel sartlarin uygunsuzlugunun yani sira 6nyargilar,
diisiik ticret verme, ayrimcilik, kiigciimseme ve acima gibi farkli tutumlar ile
de kargilasmaktadirlar. Igverenler yeterli verimi alamayacaklari diisiincesiy-
le isyerlerinde engelli bireyleri istihdam etmekten kaginmaktadir. Istihdam
olanaklarinin yetersizligi, var olan is imkanlarinin ise 6zellikle 6zel sektor-
de siirekli ve diizenli olmamast, bireylerin engellerine uygun olmayan pozis-
yonlarda ¢alistirilmalari, ise ulasim ve fiziksel cevrede karsilasilan zorluklar
sebebiyle engelliler caligma hayatindan uzak kalmaktadir. Engelli bireyler
ise maruz kalacaklar1 bu tutumlar1 az ¢ok bildikleri i¢in calisma konusunda
geri durmaktadir. Bu konuda karsilikli adimlarin atilmasi gerekmektedir
(Geng, 2016; Dogruel, 2022).

Egitim hayatinda erisilebilirlik problemleri

Engellilerin %54,7’si okuma yazma bilmemektedir. Okuma yazma bil-
digi halde diplomas1 olmayanlar %6,6; ilkokulu bitirenler %27,1; ortao-
kulu bitirenler %7,0 ve liseden mezun olanlar %4,7’dir. Bu veriler engelli
bireylerin egitim seviyelerinin oldukga ¢ok diisitk oldugunu gostermek-
tedir. Engellilerin ailelerinin de agirlikl olarak egitim seviyesi disiiktiir
(Geng, 2016). Bu durum engellilerin ihtiyaglarini karsilama, haklarini
bilme ve hizmetlere ulagma konusunda bagkalarina bagimli olmalari-
na sebep olmaktadir. Egitim bir toplumsal bilincin temel tagidir. Egitim
seviyesinin yiiksek olmasi saglik alaninda daha dikkatli olunmasi bunun
sonucu olarak da engelli olma oraninin diistiigii bilinmektedir. Bireyle-
rin egitim seviyesinin diisiik olmas: sadece kendilerini degil ailelerini
de etkiler. Fiziksel ve ruhsal olarak saglikli bir gelecek inga edilmesinde;
dikkatsizlik, bilgisizlik, bilingsizlik ve ilgisizlik gibi sorunlarin ortadan
kaldirilmasi egitim ile miimkiindiir (Geng, 2016).



118 § Sule SIMSEK, Ayse Nur OYMAK SOYSAL

Yeterli egitimi almis olan engelliler devlet tarafindan ise
yerlestirilmektedir. Tiirkiye genelinde 2021 y1l1 verilerine gore 62.337 en-
gelli memur bulunmaktadir (Engelliler Konfederasyonu, 2022). Devlet ta-
rafindan engelli bireylerin istihdam1 i¢in kadro agilmakta ancak kadrolar
egitim seviyesi uygun olmadig: i¢in bos kalmaktadir. Dolayisiyla engel-
li bireylerin ¢alisamamasi 6niinde en biiyiik engellerden biri de egitime
erisememeleridir. Bu durum egitim, istthdam ve ekonomi arasindaki
giiglii iliskiyi gostermektedir (Dogruel, 2022) Diger yandan bir¢ok engel-
linin egitim alamamis olmasinin temelinde sosyal ve fiziksel ¢evreye eri-
sim engelleri bulundugu asikardir. Engellilerin egitimi s6z konusu oldu-
gunda bu erisim problemleri bahane edilmekte ya da yasanilan bolgede
uygun okullar bulunmamaktadir. Tirkiye Saglik Arastirmasinin (2019)
verileri engellilerin % 25,9’u okuryazar olmadigini gosterir ve yiizdelik
icinde kadinlar ¢cogunluktadir (TUIK, 2019). Engelli kadinlar, egitim,
maddi olanaklar ve istihdam konusunda erkeklere oranla daha dezavan-
tajlidir (Altuntas Duman & Doganay, 2017; Dogruel, 2022). Aslina baki-
lirsa engelli bireyler egitime erisim ve egitim firsatlar: konusunda istekli-
dir. Bu istekleri karsisinda engelli bireylerin egitime erisimini saglamada
sosyal politikalar ve toplumsal destek, gelismis bir engellilik bilinci ve
tiziksel ¢evre erisilebilirligi belirleyici temel parametrelerdir.

Spor ve Rekreasyon alaninda Erisilebilirlik Problemleri

Engelli bireylerin erisilebilirlik engelleri genglerin kimligi, saglig1 ve
refahi iizerinde ¢esitli olumsuz etkilere sebep olmaktadir. Engelliler ile
calisan bilim insanlar ilk etapta fiziksel saglik parametrelerine yogun-
lagmislardir. Ancak saglik ve esenlik, psikolojik, sosyal ve fiziksel boyut-
lar1 da igeren genis bir kavramdir. Bu boyutlar, bir araya getirildiginde
ve dengelendiginde kapsamli bir sagliktan bahsedebiliriz. Aile destegi,
daha giivenli alanlara erisim ve olumlu akran etkilesimleri bu engellerin
boyutu hakkinda belirleyici faktorlerdir. Akran destegi ve dayanigmasi,
bireylerin engellilik algisindan kurtulmasini destekleyen bir gostergedir
(Jéhannsdéttir vd., 2021). Ozellikle gengler igin normallik, ényargi ve
damgalanma kavramlariyla miicadele etmek zordur ve bu durum yorgun-
luk, kaygi, depresyon ve sosyal izolasyon gibi belirtilere yol agabilir (Te-
achman ve ark., 2020). Engelli bireyler ergenlik dénemlerini, erisilebilir
aktivite ve sosyal ortamlarin eksikligi nedeniyle giderek artan bir sekilde
sosyal dislanma yasadiklari zor bir dénem olarak nitelendirmektedir (Jo-
hannsdéttir vd., 2021). Yapilan galigmalar engelli olmayan akranlarina
kiyasla engelli genglerin daha az gesitli bos zaman aktivitelerine, daha
“pasif” eglence aktivitelerine (televizyon izlemek gibi) ve daha az sosyal
aktiviteye katildigini gostermektedir (Gibson vd., 2017). Biitiin bunlar
engelli bireylerin spor yapabilecekleri, sosyallesebilecekleri ve hobi akti-
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vitelerini yapabilecekleri rekreasyonel mekanlarin yeterli olmadigini gos-
termektedir. Oysa toplumdaki diger insanlar gibi engellilerin de bu alan-
larda desteksiz veya yardimsiz bir sekilde faaliyetlerini yapabilmesi, bu
alanlarda rahatga hareket edebilmesi gerekmektedir. Engelli bireyler i¢in
disiiniilen tasarimlarin yiiriiyiis yollari, dosenen hissedilebilir yiizeyler
veya merdiven yanina yapilan rampa sisteminden olugmasi biiyiik bir
eksikliktir ve farkli engellere sahip bireylerin bu alanlar1 kullanabilmeleri
icin gerekli diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir (Aksoy vd., 2022).
Fiziksel aktivite, semptomlari ve yasam kalitesini iyilestirmede etkili bir
rehabilitasyon yontemidir. Ancak tesis, ekipman ve sosyal destegin ye-
tersizligi, engelli bireylerin fiziksel aktiviteye katilimini engelleyebilir.
Tesislerdeki iyilestirmelerin yani sira, engelli bireylerin fiziksel aktiviteye
katilim firsatlarini artirmak icin aktivite merkezi personeli ve egitmenle-
rinin de daha iyi egitilmelerine ihtiya¢ vardir (Carr, 2024).

Erisilebilirlik problemlerinin sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve
duygusal sonuclari

Engellilerin yasadig: erisilebilirlik problemleri insanlik tarihi kadar
eskidir. Eski donemlerde engellilik kisiye veya yakinlarina bir giinahin
veya bir sugun karsilig1 ceza olarak bir durum olarak degerlendirilirdi.
Ancak sorunlarin su yiiziine ¢ikmasi Sanayi Devrimi ile olmustur. Sa-
nayi Devrimi sonrasi kirsal bolgelerden kentlere olan go¢ tiim diinyada
engelli bireylerin toplum icinde var olma ¢abasina girmelerini gerektir-
mistir. Ancak bu siirecte engellilerin toplum hayatina katilmalarini sag-
lama gabalar1 insan temel hak ve 6zgiirliiklerinin temel alinmasindan
ziyade engellileri topluma maddi agidan yiik olarak gorme diisiincesi yat-
maktaydi. 19. YY. ’1in ikinci yarisinda engelliligin bir eksiklik veya sug
olmadigi, onlara saglanacak imkanlarin zaten temel insan hakk: oldugu
goriisii 6n plana ¢ikmistir (Bektas & Develi, 2020; Demirdéven, 2024).
Diinya Saglik Orgiitii (2021) “engelli bireylerin engellerinden dolayz sid-
det, istismar, onyarg: ve saygisizlik iceren hareketleri de igeren birden
fazla hak ihlaline maruz kaldiklarini” belirterek “engelliligin bir insan
haklar1 sorunu” oldugunu tespit etmistir. Kentlerin fiziksel olarak plan-
lanmasinda engellilerin goz ardi edilmesi onlarin ulasim, saghik, egitim
ve is hayatinda zorluklar ile karsilagmalarina sebep olmustur. Is bul-
makta zorlanmalari ve diisiik ticret ile galistirilmalar: sadece ekonomik
problemlere yol agmamaktadir. Bu durum engelli bireylerin sosyal ve
duygusal olarak da olumsuz etkilenmelerine sebep olmaktadir (Bektas &
Develi, 2020). Birlesmis Milletler, engelli bireylerin huzuru ve mutlulugu
i¢in sorun teskil eden alanlar: egitim, istihdam ve gelir durumu, sosyal
giivence, aile yasami ve kisisel entegrasyon, kiiltiir, eglence-spor, din ve
ulasilabilirlik olarak belirlemistir. (Aysoy, 2004). Engelli bireylerin kim-
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seye muhta¢ olmadan yasamlarini stirdiirebilmeleri gelir elde etmeleri
gerekmektedir. Buna ulagilabilmeleri i¢cin dncesinde egitim olanaklarina
sahip olmalar1 pesinden de ulasim engellerinin ortadan kalkmasi gerek-
mektedir (Yiicesoy vd., 2007). Aksi takdirde engelli bireylerin toplumsal
hayatla olan ekonomik ve sosyal baglar1 zayiflamakta, toplum hayatina
dahil olabilmeleri zorlasmaktadir. Engellilerin toplum disinda kalmala-
rinin en onemli gerekgelerinden biri bireysel engellerinden ziyade yasam
alanlarinda karsilastiklar: engellerdir. Bu sebeple engelsiz bir hayat i¢in
erisilebilirlik engellilerin ekonomik ve toplumsal yasama katilabilmeleri
icin en temel sarttir (Bektas & Develi 2020). Yapilan bir calismada engelli
bireylerin engelliligi sosyal bir olgu olarak degerlendirdikleri ve uygun
erisilebilirlik diizenlemeleri yapildiginda engelliligin onlar i¢in bir sorun
olmayacagini diisiindiikleri belirlenmistir. Zira engelli bireyler erisilebi-
lirligi 6ziirliik ve bagimsizlik ile iliskilendirmektedir (Demirdéven2024).
Bir aile kurabilen ve arkadaslari ile sosyallesebilen bireylerin kendilerini
engelli olarak algilama olasiliklarinin daha diisiik oldugu gosterilmistir
(LoBianco & Sheppard-Jones, 2007). Engellilerin bu konudaki algilarin:
aile ortami da etkilemektedir. Dogustan bir engeli olan ¢ocugun asir1 ko-
rumaci sekilde biyiitiilmesi 6z giiven eksikligi, sosyal iliski kuramama ve
kisisel yeteneklerini kesfedememe gibi sorunlar1 beraberinde getirecek-
tir. Engelli bireyler toplumda bazi kisilerin kendilerine yardima muhtag
goziiyle baktiklarinin, bazi bireylerin ise diglayici tutum sergiledikleri-
nin farkina varmaktadirlar (Demirdéven, 2024). Ulkemizde yapilan bir
caligmada 6zel gereksinimli kavraminin kullanilmasinin engelli bireyleri
oOtekilestirdigi ve engelli bireylerin kendilerini diger vatandaslar ile esit
goriilmeleri konusunda bir engel teskil ettigi belirtilmistir (Ardahanliog-
lu, 2022). Biitiin bunlar engelli bireylerin toplum i¢inde ekonomik, sosyal
ve psikolojik agidan problemler yasadigini gostermektedir. Ancak aile
destegi, is tatmini ve egitim engelli bireylerin engellilige bakis agisini ve
psikolojik dayaniklilig: etkilemektedir (Perez vd., 2015). Yapilan ¢aligma-
lar engellilerin toplumun kendilerine dair bakis agisin1 “kiigiik géormek,”
“alaya almak” “acimak,” “yok saymak,” “dislamak,” “begenmemek” gibi
ifadelerle betimledigi gostermektedir. Bu diislince toplum i¢indeki ileti-
sime dislanma olarak yansimaktadir. Engellilerin kendilerine gosterilen
bu dislayic1 ve kiigiimseyici davraniglari cocukluktan itibaren deneyim-
lemektedirler. Isitme engeli olan bireyler ise en biiyiik sosyal sorunu ile-
tisim kurmada yasadiklarini belirtmislerdir. Son yillarda isitme engelli
okul 6gretmenligi boliimii sayisinin artmasi sayesinde hem okula gitme
imkanlari artmis hem de de isaret dili 6grenenlerin sayisinin artmasi isa-
ret dilinin yayginlasmasini saglamistir. Bu durum umut vericidir ancak
yeterli degildir. (Ardahanlioglu, 2022; Demirdoven, 2024)
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Ulkemizde Engelli Bireylerde Erisilebilirlik Problemleri ve
¢0ziimii icin atilan adimlar

Tiirkiye’de Engelli ve Yash Istatistik Biiltenine gore engelli sayisi
1.414.643’1 erkek 1.097.307’si kadin olmak iizere toplamda 2.511.950°dir.
Toplam engelli niifusunun %40,63 1 kronik hastalik, %17,07’si zihinsel,
%13,78’1 ortopedik, %9,53'1i gorme, %7,97’si isitme, %7,57 ruhsal ve duy-
gusal %1,49 dil ve konusma ve %1,96 diger engellilerden olusmaktadir.
Ayrica engellilik diizeyi “agir engeli” olan Kisi sayis1 ise 775.012°dir (Aile
ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2021). Tiirkiye geneline bakildiginda mar-
ket, magaza, lokanta, spor tesisi, sinema, tiyatro, park ve yesil alanlar, tatil
yerleri ve otellerin erisilebilirlik standartlarina uymadig: gériilmektedir.
Her ne kadar 5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun'un 7. maddesinde
“fiziksel alanda bulunan kamuya agik sekilde hizmet veren bina, yol, kal-
dirim, spor tesisi, yaya gegitlerinin ve ulastirma hizmetlerinin” erisile-
bilirliginin saglanmasi zorunlu tutulmus olsa da tilkemizde engellilerin
erisilebilirlikte istenilen seviyeye ulasilamamistir. Engelli bireylerin top-
lum iginde yagadig1 sikintilar hem yerel yonetimlerin hem de hiikiimet-
lerin bu konuda politikalar gelistirmesine sebep olmustur. Ulkemizde bu
konuda atilan ilk adim 1997 yilinda T.C Basbakanlik Oziirliiler idaresi
Bagkanligrnin kurulmas: ve 572 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname
¢ikarilmasi olmustur. Bu kararnameyi 1999 yilinda ¢ikarilan 3194 Sayili
Imar Kanunu izlemistir (Tiirkiye Cumhuriyeti Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, 2025; Bektas & Develi, 2020). Kanunda ‘Fiziksel ¢evrenin en-
gelliler i¢in ulagilabilir ve yasanilabilir kilinmasi i¢in, imar planlari ile
kentsel, sosyal, teknik altyap1 alanlarinda ve yapilarda, Ttirk Standartlar:
Enstitiisiiniin ilgili standardina uyulmasi zorunludur’ ibaresi yer almak-
tadir (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2025). Bu diizenlemeler ile engellilerin ken-
di alanlar1 disinda daha konforlu bir sekilde yasamlarini stirdiirmeleri
amaclanmistir. 2004 yilinda ¢ikarilan Toplu Tasima Araglar1 Tip Onay
Yonetmeligi engelli bireylerin toplu tasima araglarini kullanabilmeleri
i¢in bir adim olmustur (Bektas & Develi 2020).

Engelli bireylerin insan temel hak ve 6zgiirliikklerden yararlanmasini
tesvik etmek ve sahip olduklar1 onura saygiy1 arttirarak toplum icinde
diger bireylerle esit sartlarda tam ve etkin katilimlarini saglanmak ve en-
gelliligi 6nlemek i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasini saglamak ama-
cryla 2005 yilinda 5378 sayili Kanun yayinlanmigtir. Ulkemiz 2006 yilin-
da Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nda kabul edilen Birlesmis Milletler
Engellilerin Haklarina Iliskin Sozlesme’yi ilk imzalayan iilkeler arasinda
yer almistir (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Engelli ve Yash Hiz-
metleri Genel Mudiirlagii, 2025).
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Kamu kurum ve kuruluslarinca ve 6zellikle yerel yonetimler tarafin-
dan konuyla ilgili sorumluluklarin acilen yerine getirilmesi amaciyla,
2010 Yili “Herkes I¢in Ulagilabilirlik Eylem Yili” ilan edilmis ve Bas-
bakanlik Oziirliiler Idaresi Bagkanligi koordinasyonunda ilgili kurum
ve kuruluglarin katilimlari ile “Ulusal Eylem Plan1” hazirlanmasi uygun
bulunmustur (Resmi Gazete, 2010).

2012 yilinda gikarilan 6353 sayili Kanun’da engelli bireyler i¢in de dii-
zenlemelere yer verilmistir (Resmi Gazete, 2012). 2013 yilinda halka her
tirli yapilar ve agik alanlar ile toplu tasima araglarinda erisilebilirligin
izleme ve denetiminin yapilmasi i¢in kurulacak komisyonlar ile ilgili ola-
rak Erisilebilirlik Izleme ve Denetleme Yénetmeligi ¢cikarilmistir (T. C.
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2021).

Ulasim, toplu tagima ve imar konusunda yapilan diizenlemeleri ekono-
mi ve istihdam alanindaki diizenlemeler takip etmistir. 2022 sayili kanun
ile Aylik Hakki verilmis, bunu takiben Gelir Vergisi Indirimi, Emlak Ver-
gisi Indirimi, Ozel Tiiketim Vergisi indirimi(OTV), Glimriik Vergisi In-
dirimi, Tibbi, Medikal Ve Egitim Ara¢ Geregleri Icin KDV Indirimi, SH-
GEK Evde Bakim Ayligi, EKPSS/Kura ile Atama Hakki, Engelli Is Kurma
Projeleri, Korumali I yeri Projeleri, Engelli Kimlik Kart1 Hakki, Engelli
Park Yeri Kullanim Karti, Ulagim Indirimleri Hakki, Muhtag Aylig1 (Va-
kiflar Genel Mudirligi tarafindan),Elektrik, Su, Dogalgaz ve GSM tarife
indirimleri (Kurum Inisiyatifi Dahilinde), Engelliler i¢in AOF, Harg Indi-
rimi Hakk1, Miize ve Oren Yerleri Indirim Hakki, Rehabilitasyon Merkez-
lerinden Yararlanma Hakki verilmistir (Bektas & Develi 2020).

SONUC

Engellilik sadece fiziksel degil ayni zamanda toplumsal bir kavramdir.
Engelli bireylerin fiziksel ve sosyal ¢evreye, sagliga, ekonomiye, istihda-
ma ve egitime erisimindeki engeller toplumsal hayata katilmalarini sinir-
lamakta, yagam kalitelerini azaltmakta ve engellilik algilarini olumsuz
yonde etkilemektedir. Ulasim ve gevre ile ilgili erisilebilirlik problemleri
hareketlerini sinirlayan yollar ve kaldirimlar, asansor, rampa, sarj yeri
ve sar1 seritlere iligkin eksiklikler, ulasim araglarina erisim zorluklar: ve
sinyalizasyon eksikligidir. Saglik hizmetlerine ve tibbi teknolojilere eri-
sim konusunda ise en biiyiik engeller ekonomik yetersizlikler ve ulagim
sorunlaridir. Engelliler egitime ve ekonomik kaynaklara erisimlerinde de
engeller ile karsilagmaktadirlar. Engelli bireyler agisindan erken yaslar-
dan itibaren egitim kurumlarina erisim problemler yasamalar1 ve egitim
hayatinda karsilastiklar1 zorluklar egitimlerini sekteye ugratmaktadir.
Dolaysiyla egitim, istihdam ve sosyal yasama katilimi etkilemektedir
(Dogruel, 2022).
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Engellilerin ve ailelerinin maddi ihtiyaglarinin giderilmesi 6nemlidir.
Engelli bireylerin sorunlari bireysel olarak belirlenmeli ve ¢6ziim getiril-
melidir. Saglik sorunlarinin erken teshisini saglamak ve saglik hizmet-
lerine erisimi kolaylastirmak i¢in saglik taramalar: siklagtirilmali, evde
saglik ve sosyal bakim hizmetleri yayginlastirilmalidir. Engellilere bakim
veren kisilere veya aile tiyelerine egitim verilmelidir. Calisabilecek du-
rumda olan engelliler ve yakinlarina istthdam konusunda 6ncelik veril-
meli, ekonomik sorunlarinin ¢6ztimii noktasinda ¢aligmalar yapilmalidir.
Caligma konusunda isteksiz olan ancak calisabilecek durumda olan en-
gellilere gerekli biling kazandirilmalidir. Engelliler manevi konularda
da destege ihtiya¢ duymaktadir. Hem engellilere hem de ailelerine destek
olunmali psikolojik sorunlarinin ¢6ziimii saglanmall, ihtiyag halinde re-
habilitasyonlar: saglanmalidir. Tekerlekli ve akiilii arag¢ temini engellile-
rin bagimlilik diizeyini azaltacaktir (Geng, 2016; Dogruel, 2022).

Binalar, agik alanlar kurumlara ulasim giivenli hale getirilmeli
engellilerin bagimsiz sekilde ulasgimlari saglanmalidir. Toplu tasima
hizmetleri engelliler i¢in uygun hale getirilmelidir. Bilgi ve iletisim tekno-
lojileri engelli bireyler i¢in kullanilabilir olmalidir. Engellilerin toplumsal
hayatta yer almasi igin pozitif ayrimcilik yapilmasi ve engellilere dncelik
verilmesi konusunda toplumsal bilin¢ olusturulmalidir. Engelli bireyle-
rin evleri yagamlar: siirdiirmeye uygun hale getirilmelidir. Engellilerin
aile kurmalarina ve gocuk sahibi olmalarina olanak saglanmali, engelli
bireylerin ¢ocuklarinin egitimine 6nem verilmelidir. Benzer engele sa-
hip kisilerle bir araya gelmeleri saglanmali, derneklesme gibi olusumlar
konusunda tesvik edilmelidir (Geng, 2016; Dogruel, 2022).
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1. Giris

Masaj terapisi, tarihsel olarak eski uygarliklardan beri kullanilan ve
giiniimiizde hem tamamlayici tip hem de fizik tedavi uygulamalarinda
onemli yer tutan bir yontemdir. Doku masaji, viicuttaki yumusak do-
kulara (kaslar, baglar, fasyalar vb.) belirli tekniklerle uygulanan mekan-
ik baski ve manipiilasyonlar1 igerir. Amag, hem lokal dokularda hem de
sistemik olarak viicutta cesitli fizyolojik degisiklikler yaratarak saglik
ve iyilik halini desteklemektir. Masajin fizyolojik etkileri, mekanik etki
(dokular1n fiziksel uyarilmasi) ve norolojik/refleks etki (sinir sistemi tize-
rinden yanitlar) olmak iizere iki ana mekanizma tizerinden agiklanabil-
ir (Weerapong et al., 2005). Mekanik etkiler; kan ve lenf dolasiminin
artirilmasi, doku 1sisinin yiikseltilmesi, kas ve bag dokularin gerilerek
esnekliginin artirilmasi gibi sonuglara yol agar. Refleks mekanizmalar ise;
cilt ve kas reseptorlerinin uyarilmasiyla otonom sinir sisteminin denge-
lenmesi, agr1 iletim yollarinin modiilasyonu ve hormonal yanitlarin orta-
ya gikmasi seklinde 6zetlenebilir. Sonug olarak, masaj uygulamasi tek bir
sistemi degil, insan viicudunu bir biitiin olarak etkileyebilen ¢ok yonli
fizyolojik degisimleri tetikler. Bu bolimde, doku masajinin belli bash fi-
zyolojik sistemler tizerindeki etkilerini inceleyecegiz.

2. Masajin Etki Mekanizmalar1

Masaj uygulamasinin viicutta olusturdugu etkiler birkag¢ temel me-
kanizma altinda agiklanabilir. Mekanik mekanizmalar, masaj sirasin-
da uygulanan ritmik basing ve germe kuvvetlerinin dokular tizerindeki
dogrudan fiziksel etkilerini kapsar. Ornegin, masajin uygulandigi bolgede
deriye ve kasa uygulanan basing, arteriyoller iizerine etki ederek kan
akimini artirir ve siirtiinme ile lokal doku 1s1sin1 yiikseltir (Weerapong
et al., 2005). Bu sayede ilgili bolgedeki dolasim hizlanir, dokulara daha
fazla oksijen ve besin ulastirilir ve metabolik atik iiriinlerin uzaklastiril-
mast kolaylasir. Yine mekanik etkiyle, kas ve fasyalar daki yapisikliklarin
¢oziilmesi ve dokularin esnemesi sonucu pasif ve aktif kas sertligi azalir;
eklem hareket agiklig1 artar (Moraska, 2005).

Masajin ndrolojik ve fizyolojik mekanizmalar: ise, dokunma
reseptorlerinin uyarilmasiyla sinir sistemi {izerinde ortaya ¢ikan yanit-
lardir. Masaj, deri ve kaslardaki genis ¢apli A-beta sinir uglarini uyar-
arak, omurilik diizeyinde agri iletimini engelleyen kap1i kontrol me-
kanizmasini devreye sokabilir; bu sayede agr1 sinyallerinin beyne iletimi
azalir ve kisi daha az agr1 hisseder (Melzack & Wall, 1967). Ayrica farkli
masaj tekniklerinin sinir sistemi uyarilabilirligini degistirebildigi goster-
ilmistir. Ornegin, giiclii ve hizli hareketler kas igciklerini uyararak refleks
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bir kas aktivitesi olusturabilirken, yavas ve ritmik basing teknikleri Golgi
tendon organlarini aktive ederek kas tonusunu refleks yolla diisiirebilir.
Nitekim H-refleksi 6lgiimlerinde masaj sonrasinda refleks amplitiidiinde
azalma veya artis gozlenebilmekte, bu da masajin teknik tiiriine gore
norolojik uyarilabilirligi artirip azaltabilecegini gostermektedir (Tiidus,
1997). Bu refleks mekanizmalar neticesinde kas gevsemesi ve agr1 algisin-
da azalma meydana gelir.

Masaj ayn1 zamanda otonom sinir sistemi iizerinden 6nemli etkilere
sahiptir. Ozellikle orta diizey basingla uygulanan ritmik masaj, parase-
mpatik sinir sistemi aktivitesini artirip sempatik sinir sistemi aktivitesi-
ni azaltarak viicudun dinlen modu olarak bilinen rahatlama tepkisini
tetikler (Bost & Wallis, 2006). Kisa siireli bir masaj uygulamasinin bile
parasempatik sistemi belirgin sekilde aktif hale getirerek stres tepkilerini
bastirdigi ve bireylerde hem psikolojik hem fizyolojik rahatlama sagladig1
deneysel olarak gosterilmistir (Bost & Wallis, 2006).

Masajin bir diger boyutu da psikolojik mekanizmalardir. Dokunma,
insanda giiven ve rahatlama hissi uyandiran temel bir ihtiyagtir. Masaj
sirasinda salgilanan bazi norokimyasal maddeler (6rnegin oksitosin,
serotonin, dopamin vb.) bireyde iyi olma halini desteklerken, kayg: ve
stres duygularini azaltir. Nitekim masaj sonrasinda hastalarin anksiyete
skorlarinda diisme, olumlu duygudurumda artma ve yorgunluk algisin-
da azalma gibi psikolojik iyilesmeler sik¢a rapor edilmistir (Guo et al.,
2017). Bu psikolojik rahatlama da otonom sinir sistemi {izerinden fizyo-
lojik gevsemeyi daha da pekistirir. Ozetle, masajin mekanik, nérolojik ve
psikolojik etkileri i¢ ice gecerek kas-iskelet sisteminden dolasima, sinir
sisteminden hormonal dengelere kadar ¢ok yonlii fizyolojik degisimler
olusturur.

3. Kas iskelet Sistemi Uzerine Etkisi

Masajin en belirgin etkilerinden biri kas-iskelet sistemi {izerindedir.
Kas dokusu ve fasyalar {izerinde uygulanan masaj, kas tonusunu diistiire-
rek kas gevsemesini saglar ve bu sayede kaslarin dinlenik haldeki gerilimi
azalir. Ozellikle agir1 kullanim veya stres nedeniyle olusan kas spazmlari
ve trigger point ad1 verilen gergin bantlar, masajin mekanik baski ve germe
etkisiyle yumusayabilir. Bu durum kas sertliginde azalma ve esneklikte
artis olarak gozlenir. Literatiirde masajin kaslar1 daha “uyumlu” hale ge-
tirdigi, yani kas sertligini diigiiriip kompliansini artirdigi, boylece eklem
hareket agikligini belirgin sekilde iyilestirebildigi bildirilmektedir (Jelen
et al., 2024).

Yogun egzersiz veya fiziksel efor sonrasinda kaslarda olusan mikro
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travma ve enflamasyona bagl gecikmis kas agrisi, masaj uygulamasinin
sik incelenen konularindandir. Bir¢ok ¢alisma, egzersiz bittikten he-
men sonra veya ilk 24 saat icinde uygulanan masajin, sonraki giinlerde
hissedilen kas agrisini belirgin 6l¢lide hafiflettigini ortaya koymustur.
Ornegin yakin tarihli bir meta-analizde, masaj yapilan gruplarda egzersiz
sonrasi 24,48 ve 72. saatlerde kas agrisi siddetinin kontrol grubuna kiyasla
anlamli derecede daha diisiik oldugu; 72. saate dek masaj grubunun agr
skorlarinin plaseboya gore ortalama %30-50 oraninda azaldig1 hesap-
lanmigtir (Guo et al., 2017). Masajin agr1 algisini azaltmasinda, yukarida
deginilen kapi kontrol mekanizmasinin yani sira, dokulardaki enflamat-
uar siireglerin masajla baskilanmasinin da roli vardir. Egzersiz kaynakli
kas hasarinda masajin etkilerini inceleyen biyokimyasal ¢aligmalar, masaj
uygulanan kaslarda enflamasyona aracilik eden sitokinlerin (6r. TNF-a,
IL-6) seviyelerinde masaj uygulanmayan kaslara gore daha diisiik artis
oldugunu gostermistir (Crane et al., 2012). Ayni ¢alismada masajin, egzer-
sizle uyarilan niikleer faktor kappa B (NF-kB) aktivasyonunu da engelle-
digi, buna karsin hiicre i¢i enerji diizenleyici PGC-1la yolunu aktif hale
gecirdigi bulunmustur (Crane et al., 2012). Bu bulgular, masajin egzer-
siz sonrasi kaslarda enflamatuar hasari hafiflettigini ve hiicresel onarimi
hizlandirabildigini diistindiirmektedir. Nitekim masaj yapilan kaslarda
kreatin kinaz (KK) gibi kas hasar enzimlerinin kanda daha diisiik seviye-
lerde seyretmesi, doku yikiminin sinirlanmis olabilecegine isaret etmek-
tedir(Guo et al., 2017).

Masajin kas fonksiyonu ve performansi iizerindeki etkileri ise daha
karmagik bulunmustur. Bir yandan, masaj sonrasinda kaslarin daha ¢a-
buk toparlandig1 ve giiciinii yeniden kazandigina dair bazi veriler vardir.
Yapilan bir arastirmada, masaj yapilan gruplarda maksimum izometrik
kas kuvveti ve peak tork 6l¢timlerinin kontrollere gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (Guo et al., 2017).
Bu, masajin kismen de olsa kas performansini geri kazanmaya yardimci
olabilecegini gostermektedir. Ote yandan, literatiirdeki klasik goriis
masajin dogrudan performans artirici etkisinin olmadigi yoniinded-
ir. Weerapong ve arkadaslarinin genis derlemesinde, yarigma veya an-
trenman Oncesi uygulanan masajin atletik performans: belirgin sekilde
yiikselttigine dair yeterli kanit bulunmadigi, ancak masajin sporcular
tarafindan daha gok toparlanma ve esneklik amaciyla tercih edildigi vur-
gulanmistir (Weerapong et al., 2005). Ayni derlemede, egzersiz sonrasi
masajin subjektif kas agrisini azaltmasina ragmen kas kuvvet kaybini
telafi etmedigi, yani masaj yapilan ve yapilmayan gruplarda birkag giin
boyunca olgiilen kas giicii degerlerinde anlamli fark goriilmedigi belir-
tilmistir (Weerapong et al., 2005). Bu durum, masajin performansa et-
kisinin daha ¢ok dolayl1 yollardan (6rnegin sporcunun kendini daha iyi
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hissetmesi, esnekligin artmasi, yaralanma riskinin azalmasi) oldugunu,
dogrudan kasin gii¢ tiretimini arttirmadigini diigiindiirmektedir. An-
cak masaj sonrasi psikolojik iyilik halinin yiiksek olmasi da sporcunun
sonraki performansini dolayl: olarak olumlu etkileyebilir. Sonug olarak,
masajin kas-iskelet sisteme faydasi 6zellikle esneklik artisi, kas gerginligi-
nin azalmasi ve agri hafiflemesi seklinde 6zetlenebilir. Bu sayede hareket
kabiliyeti ve konfor artarken, akut donemdeki agr1 ve sertlik nedeniyle
olusan fonksiyon kisitliliklar: daha hizli giderilebilir.

4. Dolasim Sistemi Uzerine Etkileri

Masaj terapisi, kalp-damar sistemi ve dolasim iizerinde hem lokal
hem sistemik etkiler gosterir. Lokal olarak masaj uygulanan bolgede kan
dolasimi belirgin bigimde hizlanir. Masajin mekanik baskisi, deri altin-
daki kilcal damarlarin ve kas i¢i damar yataklarinin vazodilatasyonuna
ve o bolgedeki kan hacminin artmasina yol agar (Weerapong et al., 2005).
Masaj sirasinda deride gozlenen hiperemi, artan yiizeyel dolasgimin bir
gostergesidir. Bunun yaninda, masaj hareketleri toplardamarlar ve lenf
kanallar1 tizerine ritmik basing yaparak bu damarlardaki sivinin kalbe
dogru hareketini de kolaylastirir. Dolayisiyla masaj uygulanan bolgede
hem arteriyel kan akis1 artar hem de ven6z doniis hizlanir, bu da doku-
larin daha iyi beslenmesini ve 6demli sivilarin uzaklagtirilmasini saglar.

Masaj sirasinda parasempatik sistem aktivasyonunun artmasi ile
kalp hiz1 ve kan basinci tizerinde de belirgin degisiklikler meydana ge-
lir. Genel gevseme yanitinin parcasi olarak masaj esnasinda kalp atim
hizinin yavasladig: ve periferik damar direncinin azalarak kan basincinin
distigi siklikla gozlemlenir (Supa’at et al., 2013). Hipertansiyon hasta-
larinda yapilan kontrollii ¢aligmalarda ise, diizenli masaj terapisinin
istirahat kan basincini 6nemli olgiide iyilestirebildigi gosterilmistir.
Bir meta-analiz, masaj uygulamalarinin hipertansif veya prehipertan-
sif bireylerde ortalama sistolik kan basincini ~7 mmHg, diyastolik kan
basincini ~5 mmHg diisiirdiigiinti ortaya koymustur (Liao et al., 2016).
Bu etki buiyiikligi orta diizeyde anlamli bulunmustur ve masajin kan
basinci kontroliine destek olabilecek yardimci bir yontem oldugunu gos-
termektedir. Ozellikle stresle iliskili sempatik aktivitenin baskin oldugu
hipertansiyon olgularinda, masajla gelen gevseme tepkisinin katkisiyla
kan basincinda diisiis saglanmasi biyolojik olarak da beklenen bir sonug-
tur.

Ozetle, masaj terapisi dolasim sistemi tizerinde vazodilatasyon, lokal
ve sistemik kan akiminda artis, vendz dontisiin hizlanmast, kan basincinin
diismesi ve kalbin is yiikiiniin azalmas: gibi gok yonli etkiler gosterir.
Bu etkiler, 6zellikle dolasim bozuklugu, 6dem, yiiksek tansiyon gibi so-
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runlar1 olan bireylerde klinik agidan fayda saglayabilir. Nitekim masaj,
kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltici potansiyeli nedeniyle tamam-
layici bir girisim olarak gesitli kardiyak rehabilitasyon programlarinda
da kullanilmaktadir.

5. Lenfatik Sistem Uzerine Etkileri

Masajin bir diger 6nemli etkisi, lenfatik dolasim ve viicudun sivi den-
gesi lizerindedir. Lenfatik sistem, dokular arasi sivinin toplandig ve filtre
edilerek kana geri dondiiriildigi dolasim agidir. Normal sartlarda lenf
akimi, kaslarin hareketi ve damarlardaki tek yonlii kapakeiklarin koor-
dinasyonu ile saglanir. Masaj ise, ozellikle Manuel Lenf Drenaji (MLD)
ad1 verilen 6zel bir teknik sayesinde, lenfatik akimi belirgin bigimde
hizlandirabilir. MLD, klasik masajdan farkli olarak ¢ok hafif basing ve
dairesel/ritmik hareketlerle cilt altinda lenf sivisini yiizeyel lenf dama-
larina yonlendirmeyi hedefler (Thompson et al., 2021). Bu teknikte 6nce
viicudun saglam lenf nodiillerinin bulundugu merkez bélgeler (boyun,
koltuk alti, kasik gibi) uyarilarak burada bir emme etkisi yaratilir; ar-
dindan sis bolgedeki sivinin merkeze dogru hareketlendirilmesi saglanir.
MLD’nin temel prensibi, tikanmis veya hasarli lenf yollar1 yerine saglikli
komsu lenf yollarin1 devreye sokarak 6demli bélgedeki sivinin bu yollara
dogru aktarilmasi ve geri doniisiiniin hizlandirilmasidir (Thompson et
al., 2021). Klinik bulgular, MLD’nin 6zellikle erken evre veya hafif-orta
dereceli lenfodem olgularinda kol veya bacak hacmini azaltmada faydal:
olabildigini gostermektedir. 17 ¢alismanin incelendigi bir derlemede,
MLD’nin bazi hastalarda 6dem hacmini ve buna bagli sikayetleri anlamli
derecede azalttig bildirilirken, bazi ¢alismalarda ise klasik kompresyon
tedavisine eklenmesinin ek bir fayda saglamadig belirtilmistir (Thomp-
son et al., 2021). Bu ¢eliskili sonuglara ragmen genel kani, MLD’nin 6zel-
likle cerrahi sonrasi gelisen kol-bacak lenfédeminin erken déneminde
uygulanirsa ileride olusacak kalic1 siglikleri onleyebilecegi yoniindedir
(Lacomba et al., 2010). Ote yandan ileri evre (fibrotik) lenfddemlerde tek
basina MLD’nin ¢ok belirgin hacim azalmasi saglamadig, bu vakalarda
¢ok bilesenli tedavilerin (kompresyon bandaji, egzersiz, cilt bakimi vb.
ile kombine) daha etkili oldugu vurgulanmaktadir (Lasinski et al., 2012).

Masajin lenfatik sisteme faydasini gosteren ¢arpici bir ornek, saglikli
bireylerde giin sonu olusan bacak 6demleri tizerinde gozlenmistir. Masa
basi islerde uzun siire oturmaya bagli olarak aksama dogru bacaklarda
olusan hafif 6dem probleminde, 15 dakikalik bir bacak masajinin etkisini
inceleyen bir ¢aligmada, masaj sonrasinda bacak hacminde ortalama 40
mL civarinda bir azalma tespit edilmistir (Nakano et al., 2018). Masa-
jin bacaklardaki hafif 6demi ¢6zmedeki etkisi, hafif basin¢li kompresyon
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coraplarinin sagladig: etkiye yakin diizeylerde bulunmustur (Nakano et
al., 2018). Bu bulgular, ofis ¢alisanlar1 veya uzun siire ayakta kalan kisil-
erde giin sonunda ortaya ¢ikan bacak sisliklerinin masaj ile giderilebi-
lecegini ve bunun dolasim sistemi kadar lenfatik dolasimin da aktive
edilmesiyle iliskili oldugunu gostermektedir.

Ozetle, masaj uygulamalari (6zellikle manuel lenf drenaji teknikleri)
lenf akimini hizlandirarak 6demli dokularin sivi birikimini azaltir.
Bu sayede ameliyat veya travma sonrasi olusan lokal sisliklerin gider-
ilmesinde, kronik lenfédemin kontrol altina alinmasinda masaj 6nemli
bir aragtir. Ayrica genel viicut masajinin, lenf dolasimini canlandirarak
bagisiklik sistemine dolayli bir destek sagladig1 diistiniilmektedir; ¢iinki
lenf dolagimi hizlandiginda dokularda biriken atik driinler ve antijenler
daha hizli uzaklastirilir, lenf déigiimlerine tasinarak bagisiklik hiicreler-
inin aktivasyonu kolaylasir. Bunun klinik sonuglar1 tam olarak netlestir-
ilememis olsada, diizenli masaj alan bireylerde enfeksiyon sikliginin azal-
abildigine dair anekdot niteliginde gézlemler bulunmaktadir.

6. Sinir Sistemi Uzerine Etkileri

Masajin fizyolojik etkilerinin biiyitk bir bolimi, sinir sistemi
araciligiyla gerceklesir. Hem merkezi sinir sistemi hem de periferik sinir
sistemi masajdan ¢esitli yollarla etkilenir. Masajin sinir sistemi tizerinde-
ki en belirgin etkilerinden biri, otonom sinir sisteminin parasempatik
yone kaydirilmasi ve buna bagli gevseme tepkisinin ortaya ¢ikmasidir.
Masaj sirasinda vagus siniri aktivitesi artar; bunun sonucu olarak kalp
hiz1 yavaslar, kan basinci diiser ve sindirim sistemi aktivitesi artar (Bonaz
et al., 2016). Birey kendini “rahatlamis” ve uykulu hissedebilir ki bu,
parasempatik sistemin baskin hale geldiginin bir gostergesidir. Kisa siire-
li uygulamalarda bile kaydedilen kalp hizi degiskenligi artisi, masajin
strese kars1 fizyolojik rahatlama sagladiginin nicel bir kanitidir (Meier
et al., 2020).

Masajin sinir sistemi {izerine bir diger etkisi, somatik duyu sinyalleri-
nin modiilasyonu ile ilgilidir. Deri ve kaslarda bulunan mekanoreseptorl-
er (dokunma, basing reseptorleri) masaj sirasinda siirekli uyarilir. Bu
uyaranlarin omurilik arka boynuzundaki agr1 iletim noronlarini inhibe
ettigi, Melzack ve Wall'in kap1 kontrol teorisi ile agiklanan mekanizma
dahilinde agr1 duyusunu bastirdig1 kabul edilir. Pratik bir 6rnek olarak,
bir yerinizi ¢arptiginizda hemen ovusturdugunuzda acinin hafiflemesi,
kap1 kontrol mekanizmasinin islemesindendir; masaj da benzer sekilde
stirekli dokunma uyarani vererek agr1 yollarini baskilar. Nitekim masaj
terapisinin agr1 algisini azaltmasinda bu mekanizmanin rol oynadig: fi-
zyolojik bir gergeklik olarak kabul gérmektedir (Melzack & Wall, 1965).
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Ozellikle kronik agri sendromlarinda veya fibromyalji gibi yaygin agrili
durumlarda, masajin analjezik (agr1 kesici) etkisinden yararlanilirken, bu
etkinin bityiik 6l¢tide santral kap1 kontrolii ve artan endorfin/enkefalin
salinimi gibi noral mekanizmalardan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Masajin noéromiiskiiler sistem tizerindeki bir bagka etkisi de refleks
kas tonusu ve gerilimine yoneliktir. Kas-iskelet boliimiinde deginildigi
gibi, belirli masaj teknikleri kas igcigi geri bildirimini azaltarak kaslarda
gevseme olugturur. Ornegin derin ve yavas basing uygulanan bir kas gru-
bunda, o kasin gerilme refleksinin zayifladigi, EMG ile 6lgiilen istirahat
kas aktivitesinin diistiigii gosterilmistir. Bu durum, masajin refleks arki
tizerinden kas hipertonisitesini giderici etkisini destekler. Arastirmalar-
da Hoffmann refleksi (H-refleks) denilen ve kas igciklerinin monosaptik
refleksini yansitan parametrenin masaj sonrasinda boyunun kisaldigy,
yani refleks yanitin azaldig1 kaydedilmistir (Weerapong et al., 2005). Bu
refleks degisiklikler, masajin istem dis1 kas segirmeleri, kramp ve spazm
gibi durumlarda da rahatlatic1 etki yapmasinin altinda yatan sebeplerden
biri olabilir.

Masaj terapisinin sinir sistemi {izerindeki belki de en o6nemli
sonuglarindan biri, stres ve anksiyete azalmasi ve buna bagli nérohor-
monal degisimlerdir. Masaj alan bireylerde, seans sonrasinda ol¢iilen
anksiyete ve stres skorlarinin anlamli bicimde distiigii pek ¢ok klinik
caligmada gosterilmistir (Moyer et al., 2004). Bu siirecte beynin lim-
bik sistemi ve hipotalamus-hipofiz-adrenal (HHA) ekseni devreye gir-
er; masaj ile saglanan rahatlama hissi, beynin stres yanitini regiile eden
merkezlerinde aktivite degisiklikleri olusturur (Rapaport et al., 2010).
Sonugta sempatik sistem daha az uyarilirken, parasempatik sistem hakim
hale gelir. Bu sayede kisiler kendini daha sakin, huzurlu ve dengeli his-
seder. Ornegin yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda yapilan bir
calismada, 20 dakikalik hafif masaj uygulamasinin bile hastalarin ank-
siyete skorlarini belirgin sekilde iyilestirdigi, bu etkinin otonom sinir
sistemi 6lglimleriyle (kalp hizi degiskenligi artis1 gibi) de teyit edildigi
bildirilmistir (Boitor et al., 2018). Bu durum, masajin sinir sistemi tize-
rinden sagladig1 genel gevseme ve hormonal dengelenmenin dogal bir
sonucu olarak degerlendirilebilir. Ornegin masaj uygulanan hipertansif
hastalarda plazma norepinefrin seviyelerinin anlamli derecede geriledigi
ve bunun kan basincindaki diisiisle korale oldugu bildirilmistir (Hernan-
dez-Reif et al., 2000).
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7. Hormonal Diizenleme ve Biyokimyasal Yanitlar Uzerine
Etkisi

Masaj uygulamalarinin insan viicudunda yarattig1 6nemli degisim-
lerden biri de endokrin sistem ve biyokimyasal parametreler iizerinedir.
Ozellikle stres ve gevseme ile iligkili hormonlarin masajdan etkilendigi
giiclii bilimsel kanitlarla ortaya konmustur (Mueller & Grunwald, 2021;
Rapaport et al.,, 2010). Kronik stres altinda veya agr1 ¢eken bireylerde
yitksek seyretme egiliminde olan kortizol hormonu, masaj terapisinin
belki de en tutarli sekilde diistirdiigii parametrelerden biridir (Mueller &
Grunwald, 2021). Masajin HHA eksenini baskilamas: sonucunda sadece
kortizol degil, adrenal bezlerden salinan diger stres hormonlarinda da
azalma olur. Epinefrin (adrenalin) ve norepinefrin diizeylerinin masaj
seansi sonrasinda diistiigii, bu sayede sempatik uyarilmanin biyokimyasal
gostergelerinin azaldig1 gosterilmistir (Darabpour et al., 2016).

Masajin hormonal alandaki en dikkate deger etkilerinden biri de mut-
luluk ve rahatlama hormonlar1 olarak bilinen bazi nérotransmiterler-
in diizeylerini artirmasidir. Ozellikle serotonin ve dopamin diizeylerinin
masaj sonrasinda yiikseldigi cesitli klinik ¢aligmalarda gosterilmistir.
Ornegin depresyon ve anksiyete hastalarinda yapilan ¢aligmalari derleyen
bir incelemede, masaj terapisinden sonra hastalarin idrarinda olgiilen
serotonin metabolitlerinin ortalama %28, dopamin metabolitlerinin
%31 oraninda artis gosterdigi hesaplanmistir (Field et al., 2005). Bu old-
ukga anlamli bir yiikselistir ve masajin ruh halini ve genel iyilik halini
norokimyasal olarak destekledigine isaret eder. Serotonin artisi, kisinin
daha sakin ve mutlu hissetmesine katkida bulunurken; dopamin artis
motivasyon ve enerji hissini destekleyebilir. Bu nérotransmiterlerdeki
yiikselme, masaj sonrasi bildirilen “zindelik” ve “canlanma” hislerinin de
biyokimyasal temelini olugturur.

Masaj terapisinin belki de en ilgi ¢ekici hormonal etkilerinden biri,
sosyal baglilik ve sakinlesme hormonu olarak bilinen oksitosin iizerinedir.
Dokunma ve tensel temas, oksitosin saliniminin dogal uyaranlarindan
biridir. Yapilan biiytik 6rneklemli bir ¢aligmada, sadece 15 dakikalik
orta basingli bir sirt masajinin ardindan katilimcilarin kan plazmasin-
daki oksitosin seviyelerinin belirgin bicimde yiikseldigi tespit edilmistir
(Morhenn et al., 2012). Ustelik ayn1 bireylerde masaj sonrasi hipofizden
salgilanan ACTH (adrenokortikotropik hormon) diizeylerinde de anlamli
birazalma goriilmiistiir (Morhenn etal., 2012). ACTH, stres yanitinda kor-
tizol salgilanmasini tetikleyen hormondur; masajla ACTH’nin diigmesi,
HHA ekseninin baskilandigin1 ve stres hormonlarinin saliniminin
azaldigini gostermektedir. Bubulgular birlikte ele alindiginda, masajin bir
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yandan stres hormonlarini frenlerken diger yandan oksitosin salinimini
artirarak kiside sicaklik, giiven ve iyi olma duygularini pekistirdigi
anlagilmaktadir. Nitekim masaj sonrasinda 6lgiilen kan basinci ve nabiz
diismeleri, anksiyete skorlarindaki iyilesmeler ve agr1 esigindeki yiik-
selmeler, oksitosin artisi ile iligkilendirilmektedir. Oksitosin ayni zaman-
da parasempatik sistemi de destekleyen bir hormon oldugundan, masajin
tetikledigi gevseme tepkisini i¢sel olarak devam ettirmeye yardimei olur.

8. Klinik Yansimalar ve Uygulama Alanlar1

Masaj terapisinin yukarida detaylandirilan fizyolojik etkileri, onu
bir¢ok klinik durumda degerli bir tamamlayici tedavi haline getirmekte-
dir. Kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinda masaj yaygin bir uygulamadir.
Ozellikle non-spesifik kronik bel agrisi, boyun agrisi, miyofasiyal agri
sendromu, gerilim tipi bas agrisi, osteoartrit ve spor yaralanmalar: gibi
durumlarda masaj, agriyr azaltmas: ve hareket kisitliligini gidermesi
nedeniyle tercih edilir. Amerikan Tabip Koleji'nin kronik bel agris1 tedavi
kilavuzlar: da, hastalara ila¢ dis1 konservatif tedaviler arasinda masaj
terapisini 6nermektedir (Chou et al., 2017). Boyun diizeyinde yapilan
¢aligmalarda, kronik boyun agrisi olan hastalarin diizenli masaj seanslar:
sonrasinda hareket agikliklarinin arttigi ve agri skorlarinin iyilestigi
gosterilmistir (Sherman et al., 2009). Osteoartrit olan hastalarda masajin
agriy1 hafifleterek kisa vadede fonksiyonelligi artirdigi, ancak etkisinin
genellikle gecici oldugu rapor edilmistir (Wu et al., 2022).

Spor hekimligi ve fiziksel performans alaninda masaj, vazgegil-
mez bir ara¢ olarak kabul edilir. Sporcular antrenman sonrasi biriken
yorgunlugu azaltmak, kaslarin daha ¢abuk toparlanmasini saglamak ve
esnekliklerini korumak amaciyla sik stk masajdan faydalanirlar. Spor
masajl olarak adlandirilan teknikler, genellikle derin doku ¢alismalar:
ve germe manevralari ile spora 6zgii ihtiyaglara yoneliktir. Masajin spor-
cularda algilanan yorgunlugu azalttigi, antrenman sonrasi kas sertligini
ve 0demi giderdigi, ertesi giine daha ding baglamalarina yardimer old-
ugu pek cok calismada gosterilmistir (Davis et al., 2020; Poppendieck
et al., 2016). Ancak masaj alan sporcularin kendilerini daha hazir ve ra-
hat hissetmeleri, dolayl1 bicimde performanslarini olumlu etkileyebilir.
Ayrica masajin spor yaralanmalarini 6nlemede potansiyel bir rolii olabi-
lecegi diistiniiliir; diizenli masaj ile kaslarin elastikiyetinin korunmasi ve
antrenman sonrasi biriken laktik asidin daha hizl1 dagilmas: sayesinde,
kas-tendon birimlerinin asir1 gerginlikten kaynaklanan yaralanmalara
karsi daha direngli hale gelebilecegi one siiriillmektedir (Hemmings et al.,
2000). Sporcu masaji, miisabakalar arasinda kisa siirede toparlanmak i¢in
de sik¢a kullanilmaktadir.



Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Alaninda Uluslararasi Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - Ekim 2025 4 139

Kardiyovaskiiler ve dolasim problemlerinde masajin tamamlayici
rolii giderek daha fazla taninmaktadir. Ozellikle periferik arter hastaligi,
raynaud fenomeni, vendz yetmezlik gibi dolasim bozukluklarinda masaj,
kollateral dolasim1 uyararak ve vazodilatasyonu tesvik ederek semptom-
lar1 hafifletebilir (Hinds et al., 2004). Hafif masaj ve kompresyon tedavisi-
nin kombinasyonu 6dem ve rahatsizlik hissini azaltabilir. Bununla birlik-
te, DVT siiphesinde masaj kontrendikedir (Kesieme et al., 2011). Ek olarak
onkoloji ve palyatif bakim alaninda da masaj uygulamalar: gittikge yay-
ginlasmaktadir. Kanser hastalarinda, 6zellikle de agr1 ve anksiyetenin 6n
planda oldugu ileri evre durumlarda, hafif dokunus masajlari ve aroma-
terapotik masajlar rahatlatici bir bakim unsuru olarak kullanilmaktadur.
Arastirmalar, kanser hastalarinda masajin agr1 algisini kisa stireli de olsa
azalttigini, uykuya gecisi kolaylastirdigini ve hastalarin kendini daha iyi
hissettigini gostermektedir (Kutner et al., 2008).

Masajin klinik kullanimi ile ilgili bazi pratik noktalara deginmek
gerekirse: Masajin etkinligi, uygulayan terapistin uzmanlig, kullanilan
teknik, siiresi ve uygulama sikligi gibi faktorlerden etkilenir. Opti-
mal sonuglar genellikle disiplinli ve diizenli uygulamalarla elde edilir.
Ornegin kronik bel agrisi i¢in masaj genellikle haftada bir veya iki kez,
8-10 hafta boyunca 6nerilir (Cherkin et al., 2011). Odem tedavisinde MLD
ise baslangigta giinliik, sonra seyreltilerek uygulanabilir. Masaj sirasinda
hastanin rahat pozisyonda olmasi, ortamin sakin ve 1lik olmasi da etkiyi
artiran unsurlardir. Kontrendikasyonlara (6rn. akut enfeksiyon, derin ven
trombozu, agik yara, ileri osteoporoz gibi durumlar) dikkat edilmelidir.
Uygun sekilde uygulandiginda masaj terapisi genellikle giivenlidir ve cid-
di yan etki goriilmesi nadirdir. Bazen derin doku masaji sonrasinda gegi-
ci agr1 veya hassasiyet artis1 olabilir, ancak bu durum genellikle 24 saat
icinde diizelir ve “iyi huylu” bir etki olarak kabul edilir.

9. SONUC

Doku masajinin insan viicudu tizerindeki fizyolojik etkileri, ¢cok yon-
li ve birbirleriyle baglantili mekanizmalar iizerinden gerceklesmektedir.
Masaj uygulamasi, kas-iskelet sisteminde kas gevsemesi, esneklik artig
ve agr1 hafiflemesi saglarken; dolagim sisteminde kan ve lenf akimini
hizlandirarak dokularin beslenmesini iyilestirmekte ve 6demi azalt-
maktadir. Ayni zamanda sinir sistemi iizerinde parasempatik aktiviteyi
artirip sempatik aktiviteyi azaltarak derin bir rahatlama tepkisi olustur-
makta; hormonal diizeyde ise stres hormonlarini baskilayip mutluluk ve
baglilik hormonlarini yiikselterek kisinin biyokimyasal dengesini olumlu
yonde etkilemektedir. Bu fizyolojik degisimler, masajin hem akut olarak
hemen hissedilen etkilerinin hem de diizenli uygulamalarla kazanilan
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kalic1 faydalarinin temelini olugturur. Diizenli masaj terapisi, viicudun
strese karsi direncini artirabilmekte, kronik kas gerginliklerini gidererek
postiir ve hareket fonksiyonlarini iyilestirebilmekte, uyku kalitesini
yiikselterek genel yasam kalitesine katkida bulunabilmektedir (Hachul et
al., 2014).

Elbette masaj bir mucize tedavi degildir ve tek basina tiim sorunlar:
¢ozemez. Ancak uygun endikasyonla kullanildiginda ve gerektiginde
diger tedavilerle kombine edildiginde, fizyolojik iyilesmeyi destekley-
en giiglii bir yardimc1 yontem oldugu bilimsel verilere dayanmaktadr.
Ozellikle kronik agr1 yonetimi, sporcu sagligy, stres ve anksiyete azaltma,
lenfédem bakimi gibi alanlarda masajin yeri artik kanitlarla daha iyi be-
lirlenmistir. Giincel kilavuzlar, masaj terapisini bazi kas-iskelet sistemi
agr1 sendromlarinda onerilen tedaviler arasina dahil etmektedir (Hachul
et al., 2014).

Doku masajinin fizyolojik etkileri konusunda yapilan arastirmalar, bu
uygulamanin modern bilimsel temellerini anlamamiza yardimeci olmak-
ta ve masaji saglik alaninda daha etkin kullanmamizin yolunu agmak-
tadir. Oniimiizdeki dénemde masajin molekiiler diizeydeki etkileri, farkl:
tekniklerin karsilastirilmasi, ideal uygulama protokolleri gibi konularda
daha fazla arastirma yapildik¢a, masaj terapisinin etkinligi ve giivenligi
konusunda bilgi birikimimiz daha da artacaktur.

Sonug olarak, dogru uygulandiginda masaj terapisi viicudun dogal
iyilesme mekanizmalarini harekete geciren, dengeli bir i¢ ortam olustur-
maya yardimci olan ve hem bedeni hem ruhu rahatlatan degerli bir gi-
risimdir. Kas-iskelet, dolasim, lenfatik, sinir ve endokrin sistemler iize-
rindeki olumlu fizyolojik etkileri sayesinde masaj, bireyin sagligini ve
yasam kalitesini biitiinciil bir yaklasimla destekler. Bu yoniiyle, bilimsel
temelli modern tibbin ve geleneksel sifa yontemlerinin kesisim noktasin-
da yer alan masaj terapisi, gelecekte de saglik profesyonellerinin ve hasta-
larin vazgecilmez desteklerinden biri olmaya devam edecektir.
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