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DUYUSAL iSLEMLEME
Duyusal islemleme ve Asamalari

Duyusal sistem; vestibiiler (denge ve hareket duyusu), taktil (dokun-
ma duyusu), proprioseptif (derin duyu), tat, koku, gérme ve isitme duyulari
olmak iizere yedi farkli duyudan olusur (Ozyazici et al., 2021). Canlilar
cevreden gelen uyaranlari algilar, modiile eder ve bu uyaranlara karsi op-
timum tepkiyi gelistirir. Reseptorler araciligi ile dis uyaranlarin algilanip,
merkezi sinir sistemine iletilmesi ve korteksten uygun yanitin olusturul-
masina duyusal islemleme denir (Sengiil-inal & Siimer, 2018). Bu siireg
bilingdis1 gelisen ndrolojik ve dongiisel bir siiregtir (Ahadi & Basharpoor,
2010).

Her bir bireyin duyusal uyaranlar fark etme, algilama ve tepki ver-
me gibi siirecleri birbirinden farklilik gosterir. Bu sebeple duyusal islem-
leme siireci kisiye 6zeldir. (Hofmann & Bitran, 2007). Bireyler arasinda
ortaya ¢ikan bu duyusal siire¢ farkliliklart bireylerin yasam etkinliklerini,
ilgi alanlarini, ¢evre ile uyumlarini, davranigsal ve duygusal tepkilerini se-
killendirerek karakteristik 6zelliklerin olugsmasinda énemli bir rol oynar
(Jagiellowicz et al., 2011). Diger yonden viicutta homeostasisi saglamak
onemlidir. Bu amagla beyin duyusal iglemleme siirecinde yeni gelen ve
devam eden uyaranlar1 degistirir (Pluess & Boniwell, 2015).

Duyusal islemleme siireci birka¢ asamada gerceklesir. Duyusal islem-
lemenin ilk agamasinda, dis ¢cevreden gelen uyarici bilgiler duyu organla-
rinin reseptdrleri aracihigi ile beyne iletilir (Dunn, 2001). Ikinci asamada
algilanan uyaranin tiirii, siddeti ve diger 6zellikleri beyin tarafindan analiz
edilir ve aradaki baglanti tamamlanir (Gearhart, 2014). Son agsamada ise
beyin algilanan ve analiz edilen uyaranlara kars1 farkli davranigsal ve duy-
gusal tepkiler olusturur (Gerstenberg, 2012). Bu asamada canlilar gelen
uyaranin ne olduguna bagli olarak tepki gelistirilebilir veya gelistirilemez.
Duyusal islemleme siirecinin sonunda gosterilen tepki, duyusal uyarici
olarak tekrar dongiiye girer ve siire¢ yeniden baglar (Listou Grimen & Di-
seth, 2016).

Duyusal islemleme siireci duyusal kayit, duyusal modiilasyon ve du-
yusal yanit olarak 3 asamada incelenmektedir (Jonsson et al., 2014). Du-
yusal kayit, bilingli ya da biling dis1 olarak bir veya daha fazla duyunun
algilanmasina denir (Kemler, 2006). Duyusal modiilasyon, duyu girdisinin
islenmeden onceki algilanma siireci sonrasi degismesine denir (Licht et al.,
2011). Wilbarger ve Stackhouse (1998) duyusal modiilasyon siirecini du-
yularin duyusal iglemleme mekanizmalari ile alinip ¢evresel kosullara uy-
gun bir yanitin olusturulmasi, ortaya ¢ikan duyusal yanitin yogunlugunun,
derecesinin ve kalitesinin belirlenmesi olarak tanimlamiglardir. Son agama
olan duyusal yanit ise; duyusal girdi kaydinin ve degisiminin entegrasyonu
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sonucu ortaya ¢ikan davranistir. Bu agamada beyin birgok farkli kaynaktan
gelen bilgiye noéral modiilasyon ag1 ile optimum yanit1 olusturur (Dick,
2011; Jacobs & Schneider, 2001).

Duyusal Entegrasyon

Duyusal entegrasyon, duyusal islemleme siirecinin kilit noktasidir. Du-
yusal entegrasyon teorisi ve tedavisi Dr. Ayres tarafindan 1960’11 yillarda
Ogrenme ve sinir sistemi iglevleri arasindaki baglantilar1 anlamlandirma ve
aciklama gabasi tizerine gelistirilmistir (Tekerci, 2022). Ergoterapist olan
Dr. Ayres kliniginde yetiskin ve ¢cocuk norolojik bozuklugu olan bireyler-
le galisirken, bu bireylerin sadece fiziksel saglik problemleri degil ayni za-
manda giinliik yagsam aktivitelerini ve sosyal hayatlarmin tiimiinii dogrudan
olumsuz yonde etkileyen odak ve 6grenme zorluklari gibi biligsel problemler
yasadiklarin1 da gozlemlemistir (Besir, 2020). Sonrasinda Dr. Ayres 6gren-
me giicliigii ve davranis bozuklugu yasayan ¢ocuklari daha ayrmntili olarak
incelemistir. Yaptig1 incelemeler sonucunda duyularin beyinde nasil iglem-
lendiginin goriilmesiyle fiziksel ve biligsel saglik sorunlarinin altta yatan se-
beplerinin tespit edilebilecegini savunmustur (Bundy & Lane, 2002).

Dr. Ayres’e gore duyusal entegrasyon duyularin kullanilmak tizere dii-
zenlenmesidir. Dr. Ayres sinir sistemini, tiim viicuda dagilan sinir hiicresi
ag1 olarak tanimlamistir. Dr. Ayres’e gore merkezi sinir sistemi de, gelen
uyarilarin beyne iletilip islenmesi ve bu uyarilara uygun cevabin olusturul-
masindan sorumludur (Ayres, 2005). Duyusal entegrasyon teorisini temel
alarak rehabilitasyon uygulamalarina katilan uzmanlari amaci bilissel ve/
veya fiziksel saglik problemleri olan ¢ocuklara beceri kazandirmak ve an-
laml1 giinliik yasam aktivitelerine bu ¢cocuklarin miimkiin oldugunca daha
fazla katilmasini saglamaktir (Fayda, 2019; Ozbakar, 2010; Tekerci, 2022).

Duyularimiz bize hem ¢evremiz hem de viicudumuz hakkinda bilgi
vermektedir (Tezcan, 2020). Beynimize her an milyonlarca uyaran gelir ve
beynimize gelen bu duyusal girdiler alinip yerlestirilir, islenmek iizere bir
siraya konulur ve siniflandirilir. Beyin bu siiregte adeta trafigi yonetmekle
gdrevli olan bir trafik memuru gibi calisir. Tyi bir sekilde diizenlenmis ve
entegre olmus olan duyular beyinde algilama, 6grenme ve uygun davranig
olusturma icin de kullanilir (Ayres, 2005). Erken gelisen viicut temelli du-
yularin (taktil, vestibiiler ve proprioseptif) daha ge¢ gelisen gérme ve isit-
me sistemleri i¢in bir temel olusturdugu fikri Dr. Ayres tarafindan duyusal
entegrasyon teorisinde ortaya konulmustur (Lane et al., 2019).

Dr. Ayres yaptig1 arastirmalarin sonucunda taktil, vestibiiler ve de-
rin duyu sistemlerinin gelisimi ve entegrasyonu i¢in viicut semasi, nesne
kavramlar1 ve viicut temelli mekénsal ¢gevre algisinin olugmasina katkida
bulunmustur. Bu temel islevler duyusal islemleme ve duyusal entegras-
yon sonunda otomatikleserek daha karmagsik gorsel ve isitsel islevler icin
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zemin olusturur (Ayres, 2008). Duyu biitiinleme teorisi insanlarin duygu
durum ve motivasyonlarini inceleyebilmek adina bilimsel bir temel olus-
turarak canlilarin dig uyaranlara kars1 verdikleri tepki ve bu tepkilerle na-
sil becerileri olusturup kendilerini gelistirdikleri hakkinda da bilgi saglar
(Gere et al., 2009; Spitzer et al., 2009).

Dunn Duyusal islemleme Modeli

Winnie Dunn kigilerin norolojik esikleri ve davranigsal cevaplari ara-
sindaki iliski ve siireci tanimlamak amaciyla kavramsal bir model olustur-
mustur (Kaplan, 2020). Dunn Duyusal Islemleme Modeli olarak adlandiri-
lan bu model 4 farkli paternden olusur: diigiik kaydetme (yiiksek ndrolojik
esik ve pasif davranigsal cevap), duyusal arayisi (yiiksek norolojik esik
ve aktif davranigsal cevap), duyusal hassasiyet (diisiik norolojik esik ve
pasif davranigsal cevap), duyusal kaginmadir (diisiik norolojik esik ve aktif
davranigsal cevap) (Dunn, 2001; Dunn & Daniels, 2002; Pekgetin, 2015).

Norolojik esik, bireyin uyarani algilayip bu uyarana uygun bir cevap
olusturabilmesi i¢in ihtiyac1 olan duyusal uyaran diizeyi olarak ifade edi-
lir. Dunn Duyusal islemleme Modelinde nérolojik esik énemli bir kav-
ramdir. Bu esik, diisiik ve yiiksek esik arasindaki farki ortaya koyarken
duyusal girdinin yanit tipi, uyaram algilama gibi davranigsal cevaplarin
da yonetiminde rol oynamaktadir (Ayres, 2005). Uyaranlara kars1 gelisti-
rilen modiilasyon becerisi, ndrolojik esik degerinin dis ¢cevre ve uyarana
bagl olarak siirekli degismesi ile sekillenir (Dunn, 2001; Dunn & Daniels,
2002). Insanlar giiniin her aninda farkli duyusal uyaranlar1 deneyimlerler
ve her birey bu uyaranlar1 farkli bir sekilde isler. Norolojik esigi yiiksek
olan bireyler duyusal olarak daha az duyarl olacaklar1 i¢in bazi uyaranlari
yakalamakta zorlanabilirler (Engel-Yeger & Dunn, 2011). Dunn’a gore du-
yusal islemleme sistemi her insan i¢in benzersizdir ve kusursuz bir denge
icindedir (Dunn, 1997; Pekgetin, 2015).

Modelin davranigsal tepkiler kisminda aktif ve pasif olmak tizere iki
davranis sekli yer alir. Davranigsal olarak pasif egilimde olan bireyler, uya-
ranlara tepki verirken harekete gegmekte zorlanirken, aktif davranig egi-
liminde olan kisiler duyusal girdinin tiiriinii ve miktarin1 daha iyi kontrol
edebilirler. Dunn, noérolojik esiklerin ve bu esiklere bagl olarak olustu-
rulan davranissal cevaplarin giinliik yasamdaki fonksiyonel performansi
etkileyecegini belirtmistir. Ayrica bu teoriye gére modeldeki paternler hem
genetik hem de ¢evresel faktorlerden etkilenebilirler (Dunn, 2001; Metz et
al., 2019; Sucuoglu, 2023).

Duyusal iglemleme siireci saglikli bir sekilde yasanmadigi zaman giin-
lilk yasam becerilerinde zorlanmalar olusabilir ve sosyal hayata katilim
aksayabilir. Bu sebeple normal gelisim siirecinde duyusal girdilerin dogru
bir sekilde iglenebilmesi oldukg¢a dnemlidir (Sucuoglu, 2023).
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UYKU

Uyku, canlilarda digsal uyarilara karsi cevap verme esiginin arttig1 bir
durumdur. Yapisal olarak uyku homojen degildir. Elektrofizyolojik, davra-
nigsal ve noronal aktivite dzellikleri bakimidan uyku farkli 2 temel evre-
den olugmaktadir; hizli g6z hareketi (rapid eye movement (REM)) ve ya-
vas goz hareketi (non-rapid eye movement (NREM)) (Koban & Swinson,
2005). Bu iki evre gece boyunca doniisiimlii olarak gerceklesir. Bir uyku
evresinin etkisi azalirken digerinin etkisinde artis gézlemlenmektedir. Kisi
uyaniklik sonrast uykunun baglangic evresi olan NREM evresinde uyku-
ya dalar ve NREM evresinin 1., 2., ve 3. donemleri seklinde devam eder.
REM evresi uykuya gecildikten ortalama 90 dakika sonra goriiliir (Rundo
& Downey, 2019). Uyku baslangicindan ilk REM dongiisiiniin sonuna ka-
dar gecen 90-120 dakikalik siire uyku siklusu olarak betimlenir (Sultanov
& Ozen, 2020).

Uyku ve uyaniklik hali, fizyolojik olarak hem homeostatik siirecler
hem de sirkadiyen ritim ile diizenlenir. Uyku kortikal ve subkortikal dii-
zeyde farkli beyin bolgelerinin aktive edilmesi sonrast melatonin ve biiyii-
me hormonu gibi endojen kimyasallarin hipotalamusu uyarmasi ile olus-
maya baslar (Issever et al., 2021).

Cocuklarda Uyku

Bebeklerin birinci aylarinda uyku siiresi 16,5 saattir. Bu siire bebekler
2 yagina gelinceye kadar 13 saate kadar diiser (Yildirim Sari, 2012). Yeni
dogan bebeklerde giin i¢i uyku siiresi toplam uykunun yarisini olusturur-
ken 2 yasina gelmis bir bebekte giindiiz uykusu ortalama 2 saate kadar
diismektedir (Tagdemir & Temel, 2015). Okul 6ncesi donemde yer alan 3-6
yaslar arasindaki ¢cocuklar giiniin 11-12 saatini uykuda ge¢irirken ¢ocukla-
rin biiylik bir kismi 5 yagina geldiginde giindiiz uykusunu birakirlar. Yeni
dogan ve cocukluk donemi uykusu temelde REM evresinden olusurken
yas ilerledikge REM siiresi azalir (Carskadon & Dement, 2011).

Cocuklarda uyku-uyaniklik dongiisii biyolojik, duygusal, davranissal ve
cevresel etmenlerden etkilenmektedir (Anggerainy et al., 2019). Cocuklarin
saglikli gelisimleri agisindan yatma ve uyanma zamanlari ve uyku diizenle-
rindeki tutarlilik ¢ok dnemlidir (Buxton et al., 2015). Okul 6ncesi donem-
de uyku siklusu yaklasik 90 dakika siirer. Bu déonemde yiiksek diizey yavas
dalga uykusunun goriildiigii uyku oriintiisii hakimdir. Cocuklar bu dénemde
ozellikle geceleri uykuya dalma ve gece uyanma giigliikleri ile karsilasmak-
tadir (Y1ldirim Sar1, 2012). Cocuk yeterince uyuyamadigi zaman temel sag-
lik, akran-ebeveyn iligkisi, yasam aktiviteleri ve davraniglar etkilenmektedir
(Carskadon & Dement, 2011). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanis1 almig
cocuklarda uykuya yatma direnci ve uyku kaygis1 goriiliirken uyku siirele-
rinde azalma tespit edilmistir (Tarak¢ioglu et al., 2016).
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Kaliteli bir uyku saglikli yasam i¢in hem yetiskin bireylerde hem de
cocuklarda ¢ok onemlidir. Cocuklarda diizenli uygulanan uyku rutinleri
uyku kalitesini arttirirken hafizayi giiclendirir, duygusal gelisimi etkiler ve
beslenme aligkanliklarmin diizenlenmesine yardimer olur (Yildirim Sari,
2012).

EBEVEYN KATILIMLI GELiSIM DESTEK PROGRAMLARI
Ebeveyn ve Ebeveynlerin Cocuklar Uzerindeki Etkisi

Ebeveynler cocuklarm ilk iletisim kurdugu kisilerdir. Cocuklarin sos-
yal beceri kazanimlarinin olusturuldugu okul 6ncesi donemde ebeveynler
cocuklarin hayatini etkileyen en énemli faktdrlerin basinda gelir. Aile or-
tam1 ¢ocuklarda gelistirilecek bilissel, duygusal, fiziksel ve duyusal bece-
rilerin temellerinin atildig1 ilk sosyal ortamdir (Kaya, 2002; Polat & Was-
hington, 2011).

Okul 6ncesi donem, ¢ocuklarin hayatlarinda gelisim acisindan hiz-
la yol kat ettikleri bir donemi kapsamaktadir. Bu siirecte ailesiyle sag-
likl1 etkilesim igerisine giren ¢ocugun daha sonrasinda yakin g¢evresiyle
kaliteli etkilesime gectigi ve cevresiyle olan sosyal iletisiminin gelistigi
gozlemlenmektedir (Durualp & Aral, 2010). Saglikl: etkilesimi aile orta-
minda gelistirebilen ¢ocuk okul dncesi kurumlarda da bu paterni devam
ettirebilmektedirler (Vural & Kocabas, 2016). Okul dncesi evrede aile or-
tami, anne-baba davraniglari, ebeveyn-¢ocuk iliskisi ¢cocugun gelecek ya-
santisinda kalici izler birakmaktadir (Boz et al., 2018). Beceri gelisimine
ilaveten saglikli ebeveyn cocuk iliskisinin ¢cocuklarin kaygi ve stres sevi-
yesinin diigmesine yardime1 oldugu, yiiksek sosyal yeterlilik sagladig: ve
ebeveynleri ile giivenli bag kuran ¢ocuklarin daha az davranig problemleri
ile karsilastiklar1 ortaya konmustur (Aktas Ozkafaci, 2012).

Oyun

Oyun, okul 6ncesi donemde farkli deneyimlerin kazanilmasina zemin
hazirlamak i¢in kullanilan en etkili 6grenme aracidir (Aral et al., 2001).
Cocuk, oyun aracilig ile farkli seyler deneyimler, tanir, 6grenir ve kesfe-
der (Brooks, 2004). Oyun ile elde edilen deneyimler ¢ocuklarin temel bilgi
ve beceri kazanmasina olanak tanir ve gocugun bir¢ok alanda gelisimleri-
nin desteklenmesine yardime1 olur (Can Yasar, 2001). Ebeveynlerin ¢cocuk
ile iletisime gecebilmelerinin ve etkilesimi pekistirebilmenin en kolay ve
etkili yolu oyundur (Sezer et al., 2016). Bu sebepten ebeveyn katilimli ¢o-
cuk oyun programlar1 giiniimiizde hizla artan bir popiilerlik kazanmistir
(Kaya, 2002).

Oyun gruplar belirli sayidaki ¢ocugun belirli bir yer ve diizende yer
almalar1 i¢in diizenlenen ebeveyn esligindeki bulugmalardir (Pica, 2003).
Yapilan ¢alismalar 0-6 yaslar arasindaki ¢ocuklarin ve ebeveynlerin dahil
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oldugu oyun gruplarinda ¢ocuklarin fiziksel ve davranigsal birgcok olum-
lu kazanim elde ettigini gostermistir (Bilaloglu, 2014). Fiziksel ve motor
gelisime yonelik olusturulan oyun gruplar1 ¢ocuklarin kas iskelet sistemi
gelisimine katki saglar, kas tonusunu regiile eder ve kaslarini giiclendirir
(Civelek, 2022). Ayrica bu egitimler ¢ocuklarin vestibiiler sistemini des-
tekleyerek, denge ve koordinasyonlarini gelistirir (Akin, 2015).

Aile katilimli egitim programlart ¢ocuklarin kognitif gelisimlerini
destekleyerek dil becerilerini arttirir (Polat & Washington, 2011) ve odak-
lanma siiresini uzatir (Akin, 2015). Bu gibi programlar, ¢ocuklara okul
olgunlugu becerilerini kazandirirken, ¢ocuklarin problem ¢ézme beceri-
lerini ve sosyal iliskilerini gelistirir (Durualp & Aral, 2018). Ogrenmenin
eglenceli bir kesif siirecine doniistiigii oyun gruplari aracilig ile kendini
bir¢ok alanda gelistiren ¢ocuk; 6zgiivenli, sosyal ve basarili bir birey olma
yolunda ilerler (Burns et al., 2004).

Ebeveyn Katilmh Gelisim Destek Programlar: ve Etkileri

Duyusal islemleme ve yogun diirtii problemi yasayan ve ebeveynle-
ri ile oyun gruplarina dahil olan otizmli ¢ocuklarin dil ve biligsel alanla-
rinda ilerleme kaydedilebilmektedir (Biger et al., 2017). Ebeveynleri ile
‘Duyusal Deneyim Programi’na alinan 12-36 yas grubu ¢ocuklar program
sonras1 dokunma, koku alma, gérme ve isitme duyularinda dncesine gore
anlaml fark oldugu tespit edilmistir. Bu sebeple ebeveyn katilimli gelisim
destek programlari ¢ocuk gelisimi i¢in 6nerilmektedir (Besir, 2020).

Erken ¢ocukluk doneminde diizenli hareket ve fiziksel faaliyetlere
katilim ¢ocuklarin fiziksel, emosyonel ve sosyal gelisimi agisindan ¢ok
onemlidir (Ogden et al., 2012; Terzi, 2019). Bu siirece ebeveynin de dahil
edilmesi ¢ocuklarin duyusal islemleme becerilerini arttirirken, ebeveyn-
lere de ¢ocuklari ile daha iyi iletisim kurmay1 saglama ve stres yonetimi
konusunda yardimci olmaktadir. Ayrica ebeveyn katilimli ¢ocuk aktivite
gruplart hem ¢ocuk hem de ebeveyninin genel saglik durumunda iyilesme
saglamaktadir (Trost et al., 2021; Williams et al., 2020).

Ebeveyn-¢ocuk etkilesimi ¢ocuklarin sadece duyusal islemleme be-
cerilerini degil uyku aliskanliklarin1 da etkilenmektedir. Ebeveyn-cocuk
etkilesimi ile gocuk uyku kalitesi iligkisinin arastirildig 88 aile katilimu ile
yiirlitiilmis bir ¢aligmada, anne-g¢ocuk arasindaki kaliteli iletisim ve pay-
lagimin ¢ocugun uyku kalitesi iizerinde olumlu etkisi oldugu gézlenmistir
(Cimon-Paquet et al., 2019). Ailelerin uyku hijyeni ve rutinleri ile ilgili
bilgi diizeyi ve bu konular hakkinda egitim almasi da ¢ocuklarin diizenli
uyku rutinleri gelistirmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Yapilan ¢aligmalar bu
konular hakkinda egitim alan ebeveynlerin cocuklarinin uyku siiresi ve ka-
litesinin artis gosterdigini belirtmektedir (Chehri et al., 2022; Halstead et
al., 2021; Skuladottir et al., 2022). Bu bulgular ebeveyn katiliml gelisim
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destek programlarinin bebek ve ¢ocuklarda uyku hijyeni ve uyku kalitesi
tizerindeki 6nemini vurgular niteliktedir.

Ebeveyn katilimli gelisim destek programlar1 sadece okul dncesi de-
gil okul ¢ag1 ¢cocuklarinin da uyku diizenlerinin saglanmasi agisindan ¢ok
onemlidir. 6-10 yas aras1 302 ilkdgretim ¢ag1 6grencisinde yapilan bir ¢a-
lismada bu yas grubunda da yiiksek oranda uyku problemi goriildiigii bildi-
rilmistir. Ayrica ailelerin uyku hijyeni ve uyku kalitesi hakkinda bilgilendi-
rilmesinin ¢ocuklarin uyku rutini olusumu agisindan ¢ok dnemli oldugu da
belirtilmistir. Okul 6ncesi ve okul ¢ag1 cocuklarinin uyku aliskanliklarinin
iyilestirilmesi ve ebeveyn-cocuk iletisiminin iyilestirilmesi adina ebeveyn-
lere uygun programlar planlanmasi ve ebeveynleri uyku hijyenine uymaya
motive edecek egitimler diizenlenmesi 6nerilmektedir (Unsal et al., 2022).

Ebeveyn Katihmh Gelisim Destek Programlarimin Kisithhiklari

Ebeveynlerin dahil oldugu ¢ocuk oyun gruplarmin pozitif kazanim-
lar1 disinda birtakim limitasyonlar1 da vardir. Oyun gruplarinda uygula-
nan programlarin igerigi, akisi ve uygulanis bicimi mevcut ¢ocuk sayist,
yas gruplar1 ve kazanimlara gore farkl sekillerde olusturulur (Pica, 2003).
Gruplarda yer alan birey sayis1 verimli bir programin yiiriitiilebilmesi agi1-
sindan olduk¢a 6nemli bir faktordiir. Birey sayisinin fazla olmasi grup ige-
risinde hakimiyetin grup lideri tarafindan tam olarak saglanamamasina ve
cocuklarin odaklanma siirelerinin azalmasina sebep olmaktadir (Hansen
Sandseter, 2007). Ayrica grup igerisinde yer alan baz1 ¢gocuklarda dis uya-
ran hassasiyeti (duyusal hassasiyet) gibi durumlarla kars1 karsiya kalin-
maktadir (Sert, 2022). Ses, 151k, farkl yiizeyleri olan materyaller, sekiller
vs. ¢esitli dis uyaranlar hassasiyeti olan ¢ocuklar tetiklemekte ve kaygi
durumunu arttirmaktadir. Kaygist yiiksek olan bir ¢ocugun da programa
adapte olus stireci de zor olmaktadir (Balasco et al., 2019). Oyun akisinda
negatif etki gosterebilecek bir diger faktdr de cocuklarm saglik durumudur.
Oyun grup programlarina hasta olmasina ragmen dahil olan ¢ocuklar hem
kendi saglik durumlarini kétiilestirebilmektedirler hem de diger ¢ocukla-
rin ve ebeveynlerinin saglik durumlarim tehlikeye atarak hasta olmalarina
yol acabilmektedirler. Bu da grup iiyelerinin programa diizenli bir sekilde
katilmalarinmi engelleyebilmektedir. Ayrica programin amacinin uygulana-
mamasina da sebep olabilir (Yayla, 2016). Oyun gruplar genelde kapali
alanlarda gerceklesmektedir. Kapali alanlar, cocuklarin kesfetme ihtiyacini
kargilayamazken hareket alanlarini da sinirlandirmaktadir (Parsons, 2011).
Ayrica oyun gruplarinin yer aldigi alanin giirtiltiilii olmasi, havasiz olmasi,
temiz olmamasi gibi faktorler hastalik durumlar ile kargilagsma ihtimalini
arttirmaktadir (Yayla, 2016).
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1. GIRIS

Pulmoner sistem, bir¢ok hayati fonksiyonda goérev alan temel bir sis-
temdir. Ayn1 zamanda, viicutta homeostazisin korunmasinda kritik rol oy-
nayan bu sistem, oksijenin dokulara taginmasi, karbondioksitin atilmasi ve
asit baz dengesinin saglanmasinda 6nemli gorevler iistlenir. Pulmoner sis-
temin yap1 ve fonksiyonlarmin hem fizyolojik islevlerini yerine getirmesi
hem de patolojik mekanizmalarin dogru tanimlanip buna dayali dogru te-
davi stratejilerinin olusturulmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

2. AKCIGER ANATOMISI

Pulmoner sistem; oksijen (O,) - karbondioksit (CO,) degisimi, kan
pH’min regiile edilmesi, vokal kordlar araciligi ile ses ¢ikarma isleminin
gerceklestirilmesi gibi hayati fonksiyonlar1 olan temel bir sistemdir. Bu
sistemin en temel organlarindan biri akcigerlerdir. Akcigerlerin en dnemli
fonksiyonu, O2 ve CO: degisimidir. Bu siireg, alveoller ile pulmoner mik-
rokapiller ag arasindaki arayiizde ger¢eklesmekte olup, iletici hava yollar
bu gazlarin alveollere taginmasi ve alveollerden uzaklastirilmasini diizen-
lemede kritik bir rol oynamaktadir. Apex pulmonis, apertura thoracis supe-
rior’un egikligine bagli olarak birinci kostal kartilajdan 3—4 cm yukariya
uzanir. Basis pulmonis, diyafragmanin iistiinde yer alir ve anteriorda mi-
dklavikular ¢izgide 6. kostaya, midaksiller ¢izgide ise 8. kostaya uzanr.
Posteriorda, tabanin alt sinir1 10. torasik vertebra seviyesinde bulunur ve
derin inspirasyonla 12. torasik vertebra seviyesine iner. Akcigerler anato-
mik olarak dnde kostalar, arkada kolumna vertebralis, altta diyafragma ile
cevrelenmesiyle core bolgesi igin kritik rol oynamaktadir (1,2). Sol akciger
2 sag akciger ise 3 loba sahiptir. Sag akciger; iist lob 3 segment, orta lob
2 segment, alt lob 5 segment, sol akciger; {ist lob 5 segment, alt lob 5 seg-
ment olmak {izere ayrilmaktadir. Total olarak sag ve sol akcigerin her birin-
de 10 bronkopulmoner segment bulunmaktadir. Sag akcigerin segmentleri
su sekildedir; iist lobda apikal, posterior ve anterior segmentler; orta lobda
lateral ve medial segmentler, alt lobda ise superior, medial bazal, anterior
bazal, lateral bazal ve posterior bazal segmentler seklindedir. Sol akcigerin
segmentleri ise iist lobda apikal, posterior, anterior, superior lingula ve in-
ferior lingula segmentler; alt lobda superior, medial bazal, anterior bazal,
lateral bazal ve posterior bazal segmentler olarak adlandirilir. Bu segment-
ler, cerrahi miidahalelerde ve klinik degerlendirmelerde detayli anatomik
bilgi saglar. Ayn1 zamanda toraks cerrahilerinde, tedavi programlarinda ve
rehabilitasyon stratejilerinin gelistirilmesinde ¢ok 6nemli bir yere sahiptir.

Solunum yollar1 iist ve alt olmak iizere iki ana boliime ayrilir. Ust so-
lunum yollar1; burun, agiz, nazal kavite, farinks ve larinks gibi yapilar1 ige-
rirken, alt solunum yollar1 trakea, bronslar, bronsioller ve alveolar kanal,
alveolar kese ve alveollerden olusur. Trakea, C6 vertebradan baslayarak
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T4 vertebra diizeyine kadar uzanir ve yaklasik 10-12 cm uzunlugunda bir
yapidir. Ust kisminda, birinci trakea Kartilaji cricotracheale membran ara-
ciligryla krikoid kartilajin alt kenarma baglanir ve buradan cavitas infrag-
lottica dogrudan trakea liimeniyle devam eder. Trakeanin duvarlari, hyalin
kartilajdan olusur ve liimeninin kapanmasi engellenir. Trakea esnek yapida
olusu ile derin inspirasyon sirasinda T6 vertebra seviyesine kadar inebilir
(3). Trakea, T4 vertebra seviyesinde bifurcatio tracheae ad1 verilen Y sek-
linde sag ve sol primer bronsa ayrilir. Bu iki ana brons, trakeanin devami
seklinde sag ve sol akcigerlere girer. Sol brons yaklasik 5 cm uzunlugun-
da olup, T6 vertebra seviyesinden radix pulmonis’e ulasarak sol akcigere
giris yapar. Ayrica, sol bronsg arcus aortae’nin alt kismindan gegerek sol
akcigerle baglant1 kurar. Ana bronslar, daha kii¢iik bronglara dallanarak
devam eder ve bu dallanmalar bronsioller adini alir. Bronsioller alveolar
bolgeye kadar uzanir ve sonunda bronsiol terminalis ad1 verilen yapilara
ayrilarak sonlanir. iki akciger, mediastinum ile birbirinden ayrilmaktadur.
Akcigerlerin hacmi, ortalama olarak 4-6 litre civarindadir. Gaz degigimi
icin uygun ortam saglayan 60-80 m?’lik bir ylizey alanina sahiptir. Agr
duyusu bulunmamaktadir. Bu sebeple akcigere bagl patolojiler genellikle
diger semptomlarla veya ¢evre dokular etkilenince fark edilir. Akciger ve
visseral plevranin duyu lifleri n. vagus aracilifiyla tasinir. Bu lifler, solu-
numun refleks kontrolii, oksiiriik refleksi ve kan basincinin diizenlenmesi
gibi hayati reflekslerde rol oynar. Parasempatik innervasyon n. vagus’tan
gelir ve trakeobronsiyal aga¢ seviyesinde plexus pulmonalis iginde sinaps
yapar. Parasempatik sinirler, bronkokonstriiktor, sekretomotor ve bronko-
dilator etkiler gosterir. Sempatik sinirlerin preganglionik lifleri ise T1-T5
segmentlerinden ¢ikar ve alt servikal ile torakal sempatik zincir ganglion-
larinda sinaps yapar. Sempatik lifler, plexus cardiacus ve plexus pulmona-
lis yoluyla akcigerlere ulagarak damarlar boyunca akciger dokusuna dagi-
lir. Sempatik sinirler, bronkodilator, vazokonstriiktor ve sekretoinhibitor
islevleri yerine getirir (4).

Akcigerlerin mekanik ve fizyolojik gorevini yerine getirmelerine yar-
dimcr iki plevra bulunmaktadir. Her bir akciger; akcigeri saran visseral
plevra ve gogiis duvarini saran parietal plevra ile sarilidir. Visseral plev-
ra, akcigerleri saran zardir. Parietal plevra ise gogiis duvarini saran zardir.
Parietal plevra, bulundugu bolgeye gore adlandirilan dort farkli pargasi
vardir ve bu parcalar birbiriyle siireklilik gosterir. Bu parcalar; Pars Costa-
lis, Pars Mediastinalis, Cupula Pleurae ve Pars Diaphragmatica’dir (5,6).
Bu iki plevra arasindaki bosluga “intraplevral bosluk™ adi verilmektedir.
Alveollerin icindeki hava basinct 760 mmHg’dir. Intraplevral basing ise
756 mmHg’dir. Bu iki basing arasinda 4 mmHg fark vardir ve atmosferik
basingtan 4 mmHg daha diisiik oldugu i¢in bu fark negatif basing olarak
adlandirilmaktadir. Negatif basing, akcigerlerin ekspansiyonunu saglaya-
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rak havanim akcigerlere dolmasim miimkiin kilar. Negatif basincin tedavi
ve rehabilitasyon agisindan en 6nemli avantaji ise akcigerlerin kollabe ol-
masini ve bununla birlikte gdgiis duvarmin genislemesini engellemesidir
(7). Cerrahilerde veya bazi patolojilerde, plevral zarlar arasinda sivi veya
kan birikmesiyle plevral efiizyon, ya da gogiis duvari ile plevral boslugun
hava ile dogrudan temas etmesi sonucu gelisen pnémotoraks gibi patolo-
jiler, intraplevral basmcin atmosferik basingla esitlenmesine neden olur.
Bu durum, negatif basincin akcigerlerdeki recoil giiciinii bozarak akciger-
lerin kollapsina yol agar. Bu durum, solunum gii¢liigiine yol agar ve iler-
leyen asamalarda akciger fonksiyonlarini ciddi sekilde etkiler. Bu nedenle
plevralarin etkin bir sekilde fonksiyonlarimi siirdiirmesi biiyiilk 6nem tagir
(3). Alveoller, akcigerin en distal kisminda bulunan elastik, ince duvarl
membrandz keselerdir. Yapisindaki yogun kilcal damar ag1 sayesinde vii-
cuttaki en dnemli kan kaynagidir. Akcigerler ve kan arasindaki gaz degisi-
mi i¢in gaz degisimi yiizeyi olusturur. Alveoliin hayati éneme sahip 3 tip
hiicresi vardir (1).

Alveolar Tip 1 Hiicreler: Alveolar tip 1 hiicreleri alveolar ylizeyin
%095’inden fazlasini1 kaplar ve akcigerlerin hava-kan bariyer fonksiyonu
icin gereklidir (8). Tip 1 hiicreler ince zar tabaka halinde bir araya gelerek
alveol kesesini olustururlar. Tip 1 hiicreler gaz degisimi icin 6zellesmis
diiz ve uzun yapilar olup, alttaki pulmoner kapiller endotel hiicreleriyle
ortak bir bazal lamina paylasarak gaz degisiminin verimliligini optimize
eder (1).

Alveolar Tip 2 Hiicreler: Alveolar tip 2 hiicreleri, salgi, proliferasyon
ve dogustan gelen bagisiklik fonksiyonlarma sahip, kii¢iik, kiiboidal yapi-
da olan, yiiksek yogunlukta mitokondri igeren ve 6zel apikal mikrovillus-
larla donatilmis aktif metabolik epitel hiicreleridir. Onemli dért fonksiyona
sahiptir. Siirfaktan {iretimi ve salgilanmasi, alveolar yiizey sivisinin hac-
minin diizenlenmesi, immiinomodiilatdr proteinlerin ekspresyonu, innate
immiinitenin diizenlenmesi ve yaralanma sonrasi alveolar epitelin yenilen-
mesidir (9). Alveolar tip 2 hiicrelerinin en 6nemli fonksiyonu siirfaktan
tiretimidir. Alveolar tip 2 hiicreler yiizey gerilimini azaltir ve ekspirasyon
sonunda alveollerin kollabe olmasini engeller. Bir lipoprotein kompleksi
olan siirfaktanin %80’1 lipid, %12’si protein, %8’1 ndtral yaglardan olug-
maktadir. Gebelikte prenatal donemde 20. haftada sentezlenmeye baglar
ve 24. haftadan sonra giderek hizlanir. Siirfaktan eksikligi sonucunda Akut
Respiratuar Disstres Sendromu tablosu gelismektedir. Klinik olarak siya-
noz, hirilti, ¢ekilmeler ve tasipne ile seyreden ve erken donemde gelisen
solunum sikintisi tablosudur (10,11). Alveolar Tip 2 hiicreleri ayrica Alve-
olar Tip 1 hiicreleri i¢in progenitdr hiicreler olarak gorev yapar (1).

Alveolar Tip 3 Hiicreler: Alveolar makrofaj olarak gorev alirlar. Akci-
gerde, homeostatik kosullar altinda bulunan en bol bagisiklik hiicresidirler
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ve alveolar bagisiklik hiicrelerinin %90’ 1ndan fazlasini temsil ederler. Al-
veolar makrofajlar, solunum yollarindaki dogustan gelen bagisiklikta kritik
bir rol oynar. Klasik olarak, fagositoz, reaktif oksijen tiirlerinin tiretimi
ve interlokinler (IL-1, IL-2, IL-4, IL-6, IL-8), timor nekroz faktorii-a ve
interferon gama gibi inflamatuar sitokinlerin ekspresyonu yoluyla bagisik-
lik savunmasini diizenler. Ayrica, anti-inflamatuar mediatorlerin salinimi
ve efferositoz sayesinde inflamasyonu ¢ézmede de gorev alirlar. Bu ¢ift
yonlii etkileriyle immiin sistem i¢in de ¢ok onemlidir. Ek olarak, ylizey ak-
tif madde ve lipid metabolizmasinda, ayrica demir homeostazinda énemli
roller iistlenirler (12).

3. VENTILASYONUN ANATOMISi

Pulmoner ventilasyon, atmosfer havasinin viicuda alinmasi ve akci-
gerlerdeki hava ile yer degistirilmesini ifade eder. Ventilasyon birbirini
takip eden inspirasyon ve ekspirasyon olmak tizere iki boliimden olusur.
Ventilasyon hem fiziksel hem de biyokimyasal agidan akcigerlerin dog-
ru islev gérmesini saglayarak, oksijenin kana gegisini ve atik gazlarin
atilmasini diizenler. Akcigerler gogiis kafesinde asili durmazlar. Gogiis
duvarindaki dogal nem tarafindan yaratilan yiizey gerilimi, akcigerlerin
goglis duvarinin i¢ kismina yapismasi saglar. Bu yiizey gerilimi saye-
sinde akcigerler, goglis duvariin her hareketini izler. Akcigerlerin kaslari
olmadig1 i¢in hacmini yardimla degistirebilir. Akcigerlerin hacmi, gogiis
duvarindaki kaslarmn aktiviteleri ile inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda
degisir. Bu durum, solunum doéngiisiiniin siirekliligini saglar. Burun veya
agiz yolu ile inspire edilen hava farinkse ulasir. Farinksten gegen hava,
larinkse ve oradan da trakeaya gecer. Trakea, hava yolunu akcigerlere tagi-
madan Once, hava viicut 1s1sina gore ayarlanir, filtre edilir ve nemlendirilir.
Trakea, akcigerlerde bronglara ayrilir ve bronslar da daha kiigiik bronsgiol-
ler seklinde ayrilir. Son olarak, bronsioller, gaz degisiminin gerceklestigi
hava kesecikleri olarak bilinen alveollerde sonlanir. Ventilasyon mekanigi
acisindan incelendiginde respiratuar sistem, iletim bolgesi ve gaz degisimi
bolgesi (asiniis) olarak ikiye ayrilir. Trakeadan terminal bronsiyollere ka-
dar olan kisim iletici hava yollari, daha distalde kalan kisim ise respiratuar
hava yollar1 olarak adlandirilir. iletim bélgesi gaz degisimine katilmayan
agiz, burun, larinks, trakea, bronslar ve bronsiollere kadar olan kisimdir.
fletim bolgesinde gaz degisimi ger¢eklesmemekte olup bu bolge hava-
nin iletiminden sorumludur. Terminal brongiollerin distalinde respiratuar
brongioller alveol kanallar1 ve alveoller yer alir. Bu bdlgede gaz degisimi
gerceklesir ve gaz degisimi bolgesi olarak adlandirilir. Gaz degisimi alveo-
llerde gerceklestigi i¢in daha dnceki boliimde de deginildigi gibi yogun bir
kapiller aga sahiptir. Bir yandan gaz degisimi gerceklesir bir yandan kanin
hareketi saglanir (8,13).
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Alveolar ventilasyonu etkileyen faktorler:;

1) Solunumun derinligi: Solunum derinligi, solunum voliimiinii artti-
rarak alveolar ventilasyonu dogrudan etkiler. Derin solunum, akcigerlerin
ekspansiyonunu artirarak gaz aligverisini optimize eder ve alveolar venti-
lasyonun artmasina yol agar. Yiizeyel solunum, akcigerlerin yalnizca {ist
bolgelerinde ventile olmasim saglarken, derin solunum akcigerlerin alt
bolgelerinin de etkin kullanilmasini saglar. Solunum voliimiiniin artmast,
alveolar ventilasyonun artmasina neden olur ¢ilinkii bu alveollerdeki hava
miktarinin ve dolayisiyla gaz degisiminin artmasini saglar.

2) Solunum frekansi: Solunum frekansi, dakikadaki soluk sayisini ifa-
de eder ve alveolar ventilasyonu etkileyen dnemli bir parametredir. Ar-
tan solunum frekansi, her solunumun yiizeyel olmasina neden olabilir ve
alveol seviyesinde gaz aligverigini sinirlayabilir. Eger solunum frekansi
cok yiiksekse, ventilasyon-perfiizyon (V/Q) dengesizlikleri olusabilir ve
bu durum oksijenasyonun verimli olmasini engelleyebilir. Diigiik solunum
frekansi, her bir solunumda daha fazla hava alimina olanak saglar, ancak
bu da alveol havalanmasini sinirlayarak karbon dioksit atimini zorlagtira-
bilir. Optimal solunum frekansi, gaz degisimini etkili sekilde gergekles-
tirmek icin genellikle ideal bir derinlik ve siklik kombinasyonu gerektirir.
Solunum frekansi, istirahatte 12-20 soluk/dk olarak kabul edilmektedir.

3) Anatomik 6lii bosluk miktar:: Anatomik 6lii boslugun artmasi, alve-
olar ventilasyonu olumsuz etkiler ¢iinkil daha fazla hava solunum yollarina
girer ancak gaz degisimi ger¢eklesmez. Bu durum, alveollerle gaz degisimi
yapmak i¢in gereken havanin azalmasina neden olur, bu da oksijenasyo-
nun diigmesine ve karbondioksit atiminin zorlagsmasina yol acar. Anatomik
0li boslugun artmasi, alveolar ventilasyonu verimsiz hale getirir ve bu da
solunumun etkinligini olumsuz yonde etkiler. Olii bosluk hacminin artist
ozellikle solunum hastaliklarinda veya hava yollarindaki tikanikliklarda
daha belirgin olabilir. Anatomik 6lii bosluk sebebiyle dakika ventilasyonu
her zaman alveolar ventilasyonu yansitmaz. Ciinkii; tidal voliim ortalama
500 ml olarak kabul edilir. Gaz degisimi olmayan bu ortalama 150 ml’lik
olii bosluk hacmi ¢ikarildiginda 350 ml’lik hava miktar ile gaz degisimi
yapilir.

e Inspirasyon

Havanin akcigerlere girisi inspirasyon olarak adlandirilmaktadir. Ins-
pirasyon kaslarin kasilmasi ile ger¢eklesen aktif bir olaydir. Primer ins-
pirasyon kasi diyafragma olmakla beraber external interkostal kaslar da
onemli inspirasyon kaslarindandir. Giiglii bir inspirasyonda sternoklei-
domastoid ve skalen kaslar1 en dnemli yardimci solunum kaslarindandir.
Sternokleidomastoid ve skalen kaslar klavikulay1 yukar1 ¢eker sternumun
one dogru genislemesini ve akcigerin ekspansiyonunu artirir. Inspiras-
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yonda go6giis kafesinin On-arka ¢apindaki artis “tulumba kolu hareketi”
ile yanal ¢apin artmasi ise “kova kulpu” hareketi ile sembolize edilmek-
tedir. Inspirasyon sirasinda biitiin bu kaslarin kasilmas: ile gogiis kafesi
ve akcigerler genisler ve hacmi artar. Bu durumda akcigerlerin i¢indeki
basing azalir. Basincin yiiksek oldugu digaridan, basincin diisiikk oldugu
akcigerlere dogru hava akisi meydana gelir ve hava igeriye girer. inspi-
rasyon sirasinda diyafragma kasilir ve diizleserek asagi dogru, abdominal
kaviteye kadar yaklagik 10 cm kadar iner. Diyafragmanin bu 10 cm’lik
hareketi, toraksin yiikselmesine yardimci olarak inspirasyon kapasitesini
artirir. Diyafragma paralizisi gibi, diyafragmanin etkin kontraksiyonunun
olmadig1 durumlarda ya da KOAH gibi akcigerlerin etkili ve yeterli dii-
zeyde ekspanse olamadigi patolojilerde, bu hareketin eksikligi dnemli bir
problem teskil eder. Inspirasyon ile birlikte akcigerlerin ekspansiyonu so-
nucu intrapulmoner basing, atmosferik basinca gore bir miktar diiser. Bu,
hava akisinin akcigerlere dogru yonlendirilmesine yol agar. Torakal kavite
ekspansiyonu tamamlandiginda ve intrapulmoner basing, atmosferik ba-
singla esitlendiginde, inspirasyon siireci tamamlanmig olur. Bu asamada,
solunum kaslarinin aktif ¢alismasi ve akcigerlerin genislemesiyle birlikte,
viicuda gerekli oksijen saglanmis olur. Egzersiz sirasinda, viicudun artan
oksijen ihtiyacim karsilamak icin solunum kaslar1 daha fazla aktif hale ge-
lir. Bu mekanizma, egzersiz sirasinda solunumun etkinligini artirarak oksi-
jen alimimi optimize eder (7,8,14).

e FEkspirasyon

Ekspirasyon, istirahatte ve hafif egzersiz sirasinda genellikle pasif
bir siiregtir. Istirahatte inspiratér kaslarin gevsemesi ve gerilmis akciger
dokusunun elastik recoil giicii ile gergeklesir. Bu siireg, gogilis kafesinin
hacminin kii¢iilmesini ve alveolar gaz kompresyonunun ger¢eklesmesini
saglar. Sonug olarak, alveol igindeki hava sikistirilir ve solunum yollarin-
dan atmosfere dogru ekspire edilir. Ekspirasyon, ekspiratuar kaslarin kom-
presif kuvvetlerinin artik aktif olmadig1 zaman ve intrapulmoner basing
ile atmosferik basing esitlendiginde tamamlanir. Diyafragma ve interkostal
kaslar gevser, gogiis boslugu daralir, akcigerler komprese olur ve hacmi
azalir. Bu durumda alveollerdeki basing artar ve hava akcigerlerden di-
sartya dogru itilir. Ayrica, bu siirecte karin i¢i basing artar ve alt kostalar
asagiya ve ige dogru gekilir. Gliglii ekspirasyon durumunda, interkostal
kaslar da kasilir ve kaslar interkostal araliklarin gerilimlerini ayarlayarak
artan gogiis i¢i basinca karsi araliklarin disariya dogru balonlagmasini en-
geller. Bu mekanizma ekspirasyonun kontroliinii saglamak i¢in 6nemlidir.
Siddetli egzersizlerde, dksiirme ve hapsirma gibi refleksif durumlarda ya
da KOAH, astim ve bronsektazi gibi hava yolu obstriiksiyonu ile seyreden
patolojilerde, artan solunum yolu direncine bagli olarak zorlu ekspirasyon
ortaya ¢ikar. Bu durumlarda ekspiratuar kaslar aktif olarak devreye girerek
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solunum mekanizmasina katki saglar. Bu kaslar arasinda dncelikli olarak
internal interkostal kaslar ve abdominal kaslar yer alir. Internal interkostal
kaslar, kostalar1 asag1 ve ice dogru ¢ekerek gogiis kafesinin hacmini azaltir
ve intrapulmoner basinci artirir. Abdominal kaslar ise karin i¢i basinci yiik-
selterek diyafragmay1 yukar1 dogru iter ve akcigerlerdeki havanin disari
atilmasim kolaylastirir. Ozellikle m. rectus abdominis, m. obliquus exter-
nus abdominis, m. obliquus internus abdominis ve m. transversus abdomi-
nis, bu siiregte kritik bir rol oynar. Bu kaslari kontraksiyonu, alt kostala-
rin agagiya ve ice dogru hareketini saglar ve torakal kavitenin daha fazla
daralmasina katkida bulunur. Ayrica, ekspirasyon sirasinda gogiis kafesi
basincinin artmasi, alveollerdeki gazin atmosfere dogru itilmesine olanak
tanir. Bu sebeple hayati fonksiyonlarin siirdiiriilmesi i¢in ekspiratuar kas
kuvveti ¢cok onemlidir. Ekspiratuar kaslarin bu aktif rolii, zorlu fiziksel ak-
tivitelerde ve patolojik durumlarda akciger fonksiyonlarinin korunmasina
onemli bir destek saglar (7,8,14).

o Valsalva Manevrasi

Valsalva manevrasi, kapali bir glottise kars1 yapilan zorlu ekshalasyon
olarak tanimlanir ve fizyolojik etkileri nedeniyle 6nemli bir klinik tablodur.
Glottis kapali iken bireyin kuvvetle ve ani olarak ekspiryuma zorlanmasi
esasina dayanan bu manevra, okslirme, hapsirma, zorlayici tarzdaki izo-
metrik egzersizler, agir direng antrenmanlar1 ve agirhik kaldirma gibi kisa
siirede maksimum kuvvet uygulanmasi gereken durumlarda ortaya cikar.
Valsalva manevrasinin fizyolojik etkileri, dort ana fazda incelenebilir. i1k
fazda, kapali glottise karsi yapilan ekshalasyon intratorasik basinci artirir.
Bu artis, vendz doniisi etkileyerek ¢esitli hemodinamik degisikliklere ne-
den olur. Kani sol atriyuma yonlendirir. Yiiksek intratorasik basing, vendz
kanin goreceli olarak daha diisiik basing altinda oldugu venleri komprese
eder. ikinci fazda, yiiksek intratorasik basing, vendz kanin géreceli olarak
daha az basing altinda oldugu venlerin kompresyonuna ve vendz donii-
siin azalmasina sebep olur. Bu durum, kalbe geri donen kanda azalmaya
yol agar; sag ve sol ventrikiil voliimleri, atim voliimii, kardiyak debi, kan
basinci ve nabiz basinci diiser. Ayrica, beyine giden kan miktarinda azal-
ma goriiliir. Bu durum gegici olarak serebral hipoperfiizyona yol agabilir.
Ugiincii fazda, manevra sona erdiginde, yani ekspiryum ani olarak sonlan-
diginda, intratorasik basing normale doner. Bunun sonucunda vendz doniis
ve ventrikiiler voliim artar, kardiyak cikis stabil hale gelir ve bazen gegici
olarak bazal seviyenin iizerine ¢ikabilir. Dordiincii fazda, torasik basing
tamamen normale doner ve kardiyak ¢ikis stabilize olur (15). Klinik ag1-
dan, valsalva manevrasi, kardiyopulmoner rehabilitasyon alaninda 6nemli
klinik bir aragtir. Ozellikle kardiyovaskiiler ve solunum sistemi iizerinde
etkili olan bu manevra, ¢esitli klinik durumlarin degerlendirilmesi ve te-
davi siireclerinde kullanilir. Akut durumlar ve postoperatif iyilesme sii-
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reclerinde, intratorasik basingtaki artisa bagli olarak kardiyak ¢ikisi op-
timize edebilir, vendz doniisii diizenleyebilir ve buna bagli hemodinamik
stabilizasyon saglayabilir. Manevra, kardiyak debi, ventrikiiler voliim ve
arteriyel basing gibi parametrelerin anlik degisimlerini gézlemleyebilmek
icin etkin bir test araci sunar. Ayrica, kardiyopulmoner rehabilitasyon sii-
recinde, hastanin fizyolojik sinirlarim belirleyebilmek ve tedaviye yonelik
kararlar almak i¢in degerli bir yardimcidir.

o FEgzersizde Ventilasyon

Egzersiz sirasinda maksimum dakika ventilasyonu artar. Bunun en
onemli nedeni, kaslarin kullandig1 O, ve iirettigi CO, miktarmin artmasi-
dir. Yapilan egzersizin siddetine bagli olarak maksimal dakika ventilasyo-
nu, erkeklerde 180 L/dk, kadinlarda ise 130 L/dk gibi degerlere ulasabilir.
Solunum frekansi ise, 6zellikle de siddetli egzersizler sirasinda 12 soluk/
dk'dan 35-45 soluk/dk’ya kadar ¢ikmaktadir. Egzersizden hemen Once
artisin nedeni cerebral korteksten ¢ikan uyarilardir. Egzersizin baglamasi
ile birlikte solunumda iki asamal1 bir artis meydana gelir. Ilk birkag sa-
niyede hizli artig; eklem reseptdrlerinden gelen impulslar ve daha sonra
yavas arti; submaksimal egzersizde steady state kadar, maksimal egzer-
sizde ventilasyon egzersiz sonlandirilana kadar hafif artmaya devam eder.
Bu degisikliklerden egzersizle olusan basta CO2 olmak iizere kimyasal
uyarilar sorumludur. Solunumda ani olusan hissedilebilir artigi, solunum
derinliginde ve frekansinda olusan daha dereceli bir artis izler. Egzersiz
siddeti maksimuma dogru yiikselirken, belli bir noktada solunum oksijen
tiiketimine oranla daha orantisiz bir sekilde artar. Bu nokta “ventilasyonun
kirilma noktas1” olarak isimlendirilir. Bu nokta ayni zamanda anaerobik
esik, laktat esigi olarak adlandirilir. Periferik uyarilar, iskelet kas1 meka-
nareseptorleri ve merkezi sinir sistemine iletir. Truncus serebride afferent
sinyallerin entegrasyonu saglanir. Hipotalamus-hipofiz-adrenal ekseni
(HPA) ve sempatik sinir sistemi araciligiyla efferent bir yanit olusur. HPA
ekseni kortizol gibi glukokortikoidlerin artigina yol agarken, sempatik sis-
tem adrenal medulladan norepinefrin ve epinefrin salgisini artirir. Bu artis-
lar, aktif kaslara enerji ve oksijen ihtyacini karsilamak ic¢in ¢ok 6nemlidir.
Kardiyak etkilerle kalp atig hizin1 ve kontraksiyon giiciinii artirir. Progresif
egzersiz testinde, norepinefrin ve epinefrin seviyeleri VO, max degerinin
%60-80’inde belirgin sekilde artar ve kalp hizi, periferik vaskiiler direng ve
sistolik kan basincinda yiikselmelere neden olur. Yiiksek egzersiz yogun-
lugunda, anaerobik glikoliz artar ve laktat birikimi ile laktat esigi olusur.
Bu siireg, kaslarin uyarilma-kasilma siirecini etkileyerek gii¢ azalmasina
yol agabilir. Egzersiz sonrasinda egzersiz biter bitmez ventilasyonda hizli
diislis goriiliir. Bunun nedeni kas ve eklem reseptdrlerinden gelen uyarila-
rin kesilmesidir. Ani diisiisiin ardindan yavas ve dereceli azalma meydana
gelir. Egzersiz siddeti ne kadar fazla ise ventilasyonun dinlenim diizeyine
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donmesi o kadar ge¢ olur. Bunun CO?2 iiretimindeki azalmaya bagli olarak
kimyasal uyaranin azalmasidan kaynaklandig1 disiiniilmektedir (13,16).

o Ventilasyon degisim orani

Ventilasyon degisim oram1 (Respiratory Exchange Ratio (RER)),
CO, tiretiminin O, tiiketimine olan oranidir. 100 ml kanda O, 5 ml iken,
dokulardan akcigerlere CO, tasinmasi 4 ml’dir. Akcigerle alinan O,’nin
%82’si kadar CO, akcigerlerden atilir. Atilan CO,’nin alinan O,’ye orani-
na solunum degisim orani denir. Kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET)
parametreleri i¢cinde en 6nemlilerindendir. Eger birey viicut metabolizma-
sinda Oncelikli olarak karbonhidratlar1 kullaniyorsa, RER degeri 1,00'e
cikar. Bunun sebebi, karbonhidratlarin enerjiye doniistiiriilmesi sirasinda
tiiketilen her bir oksijen molekiilii karsiliginda bir karbondioksit molekiilii
tiretilmesidir. Ancak metabolizmanin enerji kaynagi olarak yaglar tercih
ettigi durumlarda RER degeri 0,7'ye diiser. Bu, yaglarin oksidasyonu sira-
sinda hidrojen atomlarinin oksijenle birleserek daha fazla su iiretmesi ve
karbondioksit miktarinin azalmasiyla iligkilidir. KPET sonuglarinda RER,
metabolik adaptasyon ve egzersiz yogunlugu hakkinda bilgi verir. Kisi
anaerobik esik degeri aginca RER degeri 1,0 ve iizerine ¢ikar. Maksimal
egzersiz sirasinda, RER > 1,1, yeterli ¢aba ve maksimal kapasitenin deger-
lendirildigini gosterir. RER degeri istirahat halinde 0,75-0,85 arasindadir.
KPET’te 1,15-1,20 arasindadir (17,18,19).

e Kollateral Ventilasyon

Kollateral ventilasyon, akciger segmentleri arasinda hava akiginin sag-
landi1 alternatif bir yol olarak tanimlanir. Inter-bronsioler kanallar Martin,
bronsioler-alveolar kanallar Lambert, alveollerin kendi aralarindaki kanal-
lar Kohn porlar1 olarak adlandirilmaktadir. Bu durum, 6zellikle distal hava
yollar1 obstriiksiyonunda 6nemli bir rol oynar ve akcigerlerdeki alveollerin
daha verimli bir sekilde ventilasyonu icin gereklidir. Boylece amfizem,
KOAH gibi kronik obstriiktif akciger hastaligi nedeni ile hasara ugrayan
veya tikanan bazi alveollerde indirekt ventilasyon saglanmis olur. Bu me-
kanizma, atelektaziyi 6nlemek i¢in kritik dneme sahiptir, ¢linkii atelektazi,
alveollerin kollabe olmasina bagli olarak gelisebilecek bir durumdur. Bir
akciger bolgesi tamamen tikandiginda, eger kollateral ventilasyon yoksa,
tikali bolgedeki oksijen degisimi yapilmadigi i¢in alveolar gazlar, oksijen
ve karbondioksit seviyeleri karigik venoz kanin seviyeleriyle esitlenir bu
durum gaz degisiminin durmasina yol acar ve atelektazi gelisir. Andersen
ve ark, negatif basing ile siirekli pozitif hava yolu basincinin birlegimi-
nin, kollateral ventilasyonu kullanarak atelektatik alanlar1 daha etkili bir
sekilde acgtigini gostermistir. Bu baglamda pulmoner rehabilitasyon kritik
oneme sahiptir (20,21,22).
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4. VENTILASYON VE PERFUZYON

Akcigerlerin temel iglevi dolagim sistemi ile dis ortam arasinda gaz
aligverisini saglamaktir (23). Bu islev oksijen tiiketimi ve metabolizma so-
nucu olusan karbondioksitin atilmasi ile gerceklesmektedir. Havanin akci-
gerlere mekanik olarak girip ¢cikmasi islemine ventilasyon denir. Ventilas-
yon sirasinda akcigerlere alinan havadaki oksijen, vendz kandaki oksijen
seviyesinden daha yiiksek oldugu i¢in oksijen akcigerlerden kana dogru
diflizyon yoluyla gecis yapar. Benzer sekilde, ven6z kanda bulunan kar-
bondioksit miktar1 akcigerlerdeki karbondioksit seviyesinden daha yiiksek
oldugundan, karbondioksit kandan akcigerlere difiize olur ve ekspirasyon
sirasinda disar1 atilir. Istirahat sirasinda yas, cinsiyet, viicut bilyiikliigii,
postiir ve pozisyon, akcigerlerin fonksiyonu ve maksimum dakika venti-
lasyonu gibi faktorlere gore farkliliklar gdsterir. Istirahat ventilasyonu tidal
voliim ve soluk frekansmin garpilmasiyla hesaplanmaktadir. Istirahat si-
rasinda, tidal voliim 500 ml solunum frekansi ise yaklasik 12 soluk/dk’dur.
Bu durumda, maksimum dakika ventilasyonu yaklasik 6 L/dk olur. Yapilan
egzersizin siddetine bagl olarak maksimal dakika ventilasyonu, erkekler-
de 180 L/dk, kadinlarda ise 130 L/dk gibi degerlere ¢cikmaktadir (24).

Alveolar perfiizyon, alveolar kilcal damarlara kan akigini ifade eder.
Bu siireg, akcigerlerde oksijenin kan dolagimina ge¢mesini ve karbondi-
oksitin kandan alveollere gegmesini saglayan temel mekanizmadir (23).
Bu siireg, etkili gaz degisiminin temelini olusturur. Alveolar perfiizyonun
diizenlenmesi, akcigerlerin gaz degisimi yapabilmesi i¢in kritik dneme sa-
hiptir. Pulmoner damarlarin vazodilatasyonu ve vazokonstriiksiyonu kan
akisini diizenleyerek alveollerdeki oksijen ve karbondioksit degisimini
optimize eder. Bu mekanizma, viicudun oksijen ihtiyacini karsilamak ve
metabolizma sirasinda olusan atik maddeleri uzaklastirmak i¢in siireklilik
saglar (25).

Saglikli bir bireyde, arter kanindaki ve dolayisiyla alveoldeki O2 ve
CO2 parsiyel basinglariin normal degerlerde kalabilmesi igin alveolar
ventilasyonun kesintisiz bir gsekilde devam etmesi gerekmektedir. Ventilas-
yonun artmasi, alveollerdeki oksijen ve karbondioksit diizeylerini atmosfer
havasina daha yakin hale getirirken, bu durumu etkileyen bir diger faktor
ise perfiizyon hizidir. Perflizyon sirasinda, alveollerdeki oksijen dokulara
taginirken, karbondioksit ise alveollere dogru iletilir. Eger ventilasyon sa-
bit kalirken perfiizyon hiz1 artarsa alveol havasinin igerigi venoz kan gazi
degerlerine yaklagir. Bunun tam tersi durumda ise alveol havasi, atmos-
fer havasina daha yakin olur. Bu etkilesim, akciger iinitesindeki oksijen
ve karbondioksit basinglariin orani ile belirlenir. Ventilasyon-perfiizyon
orani, arter kan gazi degerlerini belirleyen en kritik unsurlardan biridir.
Bu nedenle arter kani1 ve alveol igindeki oksijen ile karbondioksit parsiyel
basinglar iizerindeki etkilerini dogru yorumlayabilmek agisindan hayati
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oneme sahiptir. Birgok akciger patolojisiinde ventilasyon ve perfiizyon
ciddi derecede etkilenir. Patolojiye ve prognoza gore ventilasyon ve per-
fiizyonun etkilenme oranlar1 degismektedir.

Ventilasyon ve perfiizyon oranindaki degisimlerin alveol havasi ve
kapiller kan gazi1 degerleri lizerindeki etkileri, oksijen ve karbondioksit de-
gisim egrileri dikkate alinarak incelenir.

1. V/Q Sifir Oldugunda Alveolar Oksijen ve Karbondioksit Kismi
Basinglari

V/Q orant sifir oldugunda yani alveolar ventilasyon olmadiginda, al-
veoldeki hava kandaki O2 ve CO?2 ile dengededir. Ciinkii bu gazlar kan ve
alveolar hava arasinda difiizyona ugrar.Alveolii terk eden kapiller kanda
oksijen parsiyel basincinin 40 mmHg, karbondioksit parsiyel basincinin
ise 45 mmHg oldugu gézlenir. Bu durumda perfiizyonun oldugu fakat ven-
tilasyonun olmadig1 alveollerde iki gazin kismi basinglaridir.

2. V/Q Sonsuz Oldugu Durumda Alveolar Oksijen ve Karbondioksit
Kismi Basinglar1

Alveollere CO,’i getirecek veya O,’yi uzaklastiracak kapiller kan aki-
mi1 olmadig1 i¢in V/Q orani sonsuz oldugu bu durumda O, ve CO, parsiyel
basing degerleri atmosfer havasina esitlenir. Yani inspirasyon havasi kana
O, veremez ve kandan CO, alamaz. Bu kosulda alveol havasinin PO, 149
mmHg iken PCO, “0” mmHg bulunur.

3. V/Q Normal Oldugu Durumda Oksijen ve Karbondioksit Kismi
Basinglari

Alveolar ventilasyon ve perfiizyon normal oldugunda, alveolar PO,
degeri, inspirasyon havasindaki 149 mmHg ile vendz kandaki 45 mmHg
ve inspirasyon havasindaki 0 mmHg olan iki u¢ deger arasinda yer alir.
Normalde alveolar PO, degeri yaklasik 40 mmHg civarindadir. Bu durum-
da, normal sartlar altinda alveolar havadaki PO, 104 mmHg, PCO, ise 40
mmHg degerindedir (26). Ventilasyon-perfiizyon (V/Q) oranindaki azal-
ma, akcigerlerde oksijenin etkin bir sekilde tasinamamasi ve karbondiok-
sitin yeterince uzaklastirilamamasi ile sonuglanarak arteriyel hipoksemiye
yol agabilir. Bu durum, genellikle kronik obstriiktif akciger hastaliklari,
yabanci cisim aspirasyonu, akciger timorleri ve interstisyel akciger has-
taliklar1 gibi patolojilerde gozlemlenir. Bu hastaliklar, akcigerlerdeki gaz
degisimini bozar ve ventilasyon ile perfiizyon uyumsuzlugunu artirarak
V/Q dengesizligine yol acar. KOAH, hava yollarindaki daralma ve hava
akiginin kisitlanmasi ile karakterizedir bu durum oksijen difiizyonunu en-
gelleyerek V/Q oraninin bozulmasina neden olur. Benzer sekilde, interstis-
yel akciger hastaliklar1 alveolar yapiy1 etkileyerek oksijenin kan dolagimi-
na gegisini zorlastirir ve bu da V/Q oranini olumsuz yonde etkiler. Astim
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ataklar1, hava yollarmin hiperreaktivitesi ventilasyon-perfiizyon dengesini
bozar. Bu durum, oksijen ve karbondioksit degisiminin etkili bir sekilde
gerceklesmesini zorlastirir. Akciger tiimdrleri hava yollarmin obstriiksi-
yonuna neden olarak ventilasyon-perfiizyon dengesini olumsuz etkiler ve
oksijenin etkin sekilde viicuda tasinmasini engeller. V/Q oranindaki bo-
zulma, akcigerlerde oksijen azalmasina ve karbondioksit birikmesine yol
acar, bu da ortam pH’inin asidik hale gelmesine neden olur. Bunun so-
nucunda, pulmoner damarlar vazokonstriiksiyona ugrar, bu da kanin daha
verimli ventilasyon saglanan akciger bolgesine yonlendirilmesine sebep
olur. Pulmoner embolide, bir kan pihtisinin akciger damarlarim tikamasi
nedeniyle, bu bolgedeki perfiizyon bozulur ancak ventilasyon devam eder.
Sonugcta, havalanan fakat perfiize olamayan alveoller ortaya ¢ikar ve bu da
V/Q oranini artirarak oksijen aligverisini kisitlar. V/Q oranindaki bozul-
malarin dogru yorumlanmasi 6zellikle patolojilerin erken teshis ve tedavi
siireglerinde dnemli bir rol oynar (25,26).

5. AKCIGER VOLUM VE KAPASITELERI

Akciger ventilasyonu spirometri adi verilen yontemle akcigere giren
ve ¢ikan hacim hareketlerinin kaydedilmesiyle incelenmektedir. Yas, cin-
siyet, viicut boyutu gibi 6zelliklerden etkilendiginden dlgiilen voliimler bu
faktorler dikkate alinarak olusturulan standart normlarla ifade edilmekte-
dir. Pulmoner ve kardiyak sistem patolojilerinde teshis, patolojinin dere-
celendirmesinde, degerlendirmede ve tedavi de siklikla kullanilan bir yon-
temdir. Hastalarin ayirici tanisi, bolgesel hastaligin varliginin, yerinin ve
derecesinin tespiti, cerrahi islemlerden 6nce hastalarin degerlendirilmesi,
belirli tan1 prosediirlerinin riskinin belirlenmesi, yogun bakim {iinitelerin-
de tedavinin izlenmesi ve akciger hastaliklar1 ve epidemiyolojik ¢aligma-
lar gibi alanlarda siklikla kullanilmaktadir. Akciger hacimleri statik ve
dinamik olarak ikiye ayrilmaktadir. Statik; Zamanla iliskilendirilmeden
manevralarin tamamlanmasi esasina dayanir. Dinamik akciger hacimleri
ise Zorlu solunum inspirasyon/ekspirasyon manevralari sirasinda alinan
Ol¢iimlere dayanr.

o Statik Akciger Hacimleri

Tidal Volim (V.): Normal solunum hareketi ile inspirasyon ve ekspi-
rasyon fazlarinda alinan veya verilen hava hacmidir. Saglikli bir erkekte
500 ml kadardir. Normal degerlerler 0,4-1,0 L olarak kabul edilmektedir.

Inspiratuar Rezerv Hacim (IRV): Normal inspirasyondan sonra kisinin
miimkiin oldugu kadar derin bir sekilde alabildigi havadir. Normal deger-
leri 2,5-3,5 L olarak kabul edilmektedir.

Inspirasyon Kapasitesi (IC): Normal istirahat ekspirasyon diizeyinden
sonra, maksimal bir inspirasyonla alinan hava voliimiidiir. Tidal voliim ile
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inspirasyon rezerv voliimiiniin toplamina esittir (TV+IRV). Yaklasik ola-
rak 3500 ml olarak kabul edilmektedir.

Ekspiratuar Rezerv Hacim (ERV): Normal bir ekspirasyondan sonra
kisi miimkiin oldugu kadar derin bir ekspirasyon ile verilen hava voliimii-
diir. Ortalama 1-1,5 L’lik bir hava hacmi disar1 verilebilir.

Vital Kapasite (VC): Tam inspirasyondan itibaren yapilan, tam ekspi-
rasyonda akcigerlerinden ¢ikarabildigi en fazla hava miktaridir. inspiratuar
rezerv hacim, ekspiratuar rezerv hacim ve vital kapasitenin toplamina esit-
tir (VC=1RV + ERV + V).

Rezidiiel Hacim (RV): Maksimal bir ekspirasyondan sonra, akciger-
lerde kalan hava voliimiidiir. Ne kadar derin ekspirasyon yapilirsa yapilsin,
halen akcigerlerde belirli bir hava hacmi kalir. Ekspire edilemeyen bu hava
hacmine rezidiiel akciger hacmi (RV) denir. Spirometre ile 6l¢iilemez. Bu-
nun yerine Helyum Dillisyon Teknigi, Nitrojen Yikama gibi yontemlerle
Olciilebilmektedir. Rezidiiel voliim, kadinlarda ortalama 0,8-1,2 L, erkek-
lerde 0,9-1,4 L kadardir. Yaklasik olarak 1200 ml olarak kabul edilmekte-
dir. Yasla birlikte artmaktadir.

Fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRC): Normal bir ekspirasyondan son-
ra akcigerlerde kalan hava voliimiine denir. Ekpiratuar rezerv hacim ile re-
zidiiel hacim toplamina esittir (ERV+RV). Yaklasik olarak 2300 ml olarak
kabul edilmektedir.

Total akciger kapasitesi (TLC): Maksimal bir inspirasyondan sonra
akcigerlerde bulunan hava volimiidiir. Vital kapasite ile rezidiiel hacim
toplamina esittir (TLC=VC+RV).

e Dinamik Akciger Hacimleri

Zorlu Ekspiratuar Voliim (FEV ): FEV1, ekspiratuar giicii ve akciger-
lerdeki hava hareketine kars1 olan direnci gosterir. Normalde, bir saniye-
de vital kapasitenin %80’inin ekspire edilebilmesi gerekir. Amfizem veya
bronsgial astim gibi ciddi obstriiktif akciger hastaliklarinda, FEV1 belirgin
sekilde azalir ve genellikle vital kapasitenin %40’ ma kadar inebilir. FEV1
hem obstriiktif hem de restriktif patolojilerde azalir, ancak obstriiktif pato-
lojilerdeki azalma genellikle restriktif patolojilere gore daha fazladir.

Zorlu Vital Kapasite (FVC): Maksimal inspirasyondan sonra siiratle ve
zorlu olarak yapilan ekspirasyon ile verilen hava hacmidir. FVC, solunum
fonksiyonlarmi incelemek i¢in yaygin olarak kullanilan bir spirometrik ol-
climdiir. Hem obstriiktif hem de restriktif patolojilerde azalir ancak restriktif
patolojilerdeki azalma genellikle restriktif patolojilere gore daha fazladir.

Maksimum Istemli Ventilasyon (MVV): Ventilasyon kapasitesini de-
gerlendiren bir diger dinamik test olup 15 saniye boyunca hizli ve diizenli



Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - 37

solunum yapilmasini igerir. Bu siire zarfinda alinan hava hacmi, 1 dakika
boyunca ayni sekilde yapilabilecek solunum hacmiyle hesaplanir. Maksi-
mum Istemli Ventilasyon (MVV), genellikle egzersiz sirasinda elde edilen
maksimum ventilasyon hacminden %25 daha yiiksek olur. Bunun nedeni,
egzersiz sirasinda ventilasyon sisteminin tam kapasiteyle ¢alismamasidir
(13,27).

o Anatomik_Olii Bosluk

Solunum sirasinda alinan havanin bir kismi, gaz degisiminin gercek-
lesmedigi burun, farinks, trakea ve brons gibi iletici hava yollarinda kalir
ve alveollere ulasamaz. Gaz degisimine katkida bulunmayan bu hava hac-
mi, "Anatomik Olii Bosluk" olarak adlandirilir. Yas, hava yolu gapi, akci-
ger patolojileri, cerrahi miidahaleler, ventilasyon, cihazlar gibi faktorlerle
degisebilmekle birlikte anatomik 6lii bosluk 150 mL’dir (13).

e Fizyolojik Olii Bosluk

Alveollere ulasan havanin tamaminin gaz aligverigine katilmamasi
durumudur. Bu durumda, gaz degisiminin ger¢eklesmedigi ek bir 6lii bos-
luk hacmi ortaya ¢ikar. Normal bir akcigerde anatomik 6lii bosluga esittir.
Ancak ventilasyon/perfiizyon (V/Q) bozukluklarinda, bronsit, astim, am-
fizem veya diger obstriiktif veya restriktif patolojilerde alveollere ulasan
hava hacmini etkiler. Bu nedenle alveolar 6lii bosluk artabilir. Pulmoner
kapillerde kan akiginin hi¢ olmamasi veya ¢ok zayif olmasi durumunda,
alveollerin bir kismi islev gérmeyebilir ya da kismi iglev gosterir. Bu islev-
siz alveoller, fizyolojik agidan 6lii bosluk olarak adlandirilir (24.25.26.27).

6. DIFUZYON

Difiizyon, bir gazin yiiksek konsantrasyondan diisiik konsantrasyona
dogru pasif olarak gaz molekiillerinin rastgele hareketiyle gerceklesen sii-
rectir. Bu mekanizma, viicutta gaz degisimini saglamak, viicut homeosta-
zisini ve asit-baz dengesini korumak i¢in ¢ok 6nemlidir. Akcigerlerde, gaz
difiizyonu, alveoller ile kapillerler arasindaki ince membrandan, oksijenin
alveollerden kan dolagimina ve karbondioksitin ters yonde gecisini saglar.
Bu siireg, gazlarin kismi basing farklari, zarin yiizeyi, kalinligi ve difiiz-
yon katsayilar1 gibi faktorlere bagli olarak degisir; solunum membrani ise
ortalama 0,6 um kalinliginda olup, bu faktorlerin etkilesimiyle gazlarin
diflizyonunu saglar. Pulmoner kapillerlerin ¢ap1 5 mikron olup, eritrosit-
ler bu kapillerlerden gecerken sikisarak gecerler. Eritrositler, deformabilite
ozelligi sayesinde kapillerden gecerken seklini degistirebilirler. Bu sebep-
le, eritrosit zarinin kapillerle etkilesiminde oksijen ve karbondioksit biiytik
oranda alveol ile eritrosit arasinda difiizyona ugrar. Biitiin bu faktorler goz
oniinde bulunduruldugunda, difiizyon hizinin yiiksek olmasinin nedeni,
gazlarin kismi basing farklarinin, zarin ince yapisinin ve uygun yliizey ala-
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ninin bir araya gelerek etkin bir gaz aligverisi saglamasidir (26).
Katmanlari:

1. Alveolii Kaplayan ve Alveol Sivisinin Yiizey Gerilimini Azaltan
Siirfaktan Iceren S1vi Tabakasi

2. Ince Epitel Hiicrelerinden Olsan Alveol Epiteli

3. Epitel Bazal Membrani

4. Alveol ile Kapiller Arasindaki Interstisyel Alan

5. Kapiller Bazal Membran

6. Kapiller Endotel Zar1

e Solunum Zarinda Difiizyonu Etkileyen Etmenler

1. Zarin kalinligi: membranin kalinligi, gazlarin ge¢is hizin1 dogru-
dan etkiler. Solunum zarinin kalinlig1 ve difiizyon arasinda ters orantilidir.
Pulmoner sistem patolojilerinde, 6rnegin fibrozis ile bu membranin kalin-
lasmasina neden olabilir veya membran intertisyel araliginda siv1 birikimi
gortlebilir bu da diflizyon hizini azaltir. Daha kalin bir membran, gazlarin
kan dolasimina ge¢mesini yavaglatir, dolayisiyla gaz bozulur.

2. Zardan gazin diflizyon katsayisi: bir gazin akcigerlerdeki alve-
ol-kapiller membran {izerinden gec¢is hizin1 belirleyen 6énemli bir faktor-
diir. Her gaz difiize olabilmesi i¢in belli bir difiizyon katsayisina sahiptir.
Difiizyon katsayisi ile gazlarin zarda ¢oziiniirliigii dogru orantili iken mo-
lekiil agirligimin karekokii ile ters orantilidir. Bu katsayinin yiiksek olmasi,
gazin zar iizerinden daha hizli gegmesini saglar. Ornegin, oksijenin difiiz-
yonu, alveol duvarlarimin 6zelliklerine ve gazin molekiiler biiyiikliigiine
bagl olarak degisir. Zardan gazin diflizyon katsayisi, akciger fonksiyon-
larim etkileyen akciger fibrozisi veya amfizem gibi patolojik durumlarda
azalir, bu da gaz aligverisinin etkinligini diisiiriir.

3. Zarnn iki tarafindaki kismi basing farki: Diflizyon hizin1 dogrudan
etkileyen faktorlerdendir. Gazin alveollerdeki kismi basinci ile pulmoner
kapiller kandaki kismi basinci arasindaki farka esittir. Gazlar, yliksek kis-
mi basinca sahip olan taraftan diigiik kismi basinca sahip olana dogru difii-
ze olur. Basing farki ne kadar biiyiikse, gazin difiizyon hiz1 o kadar artar.

4. Zarn yilizey alani: Alveolar ve kapiller ylizey alani, gazlarin gegisi
icin 6nemli bir rol oynar. Yiizey alaninin artmasi, gazlarin daha genis bir
alanda gegis yapabilmesine olanak saglar. Ornegin, amfizem gibi hastalik-
larda alveolar duvarlarin tahrip olmasiyla yiizey alani azalir, bu da difiiz-
yon hizinin diigmesine neden olur. Akciger rezeksiyonu veya pulmonekto-
mi cerrahilerinde yiizey alani ciddi oranda azalir. Alveolar alanin genisligi,
akcigerlerin gaz aligveris kapasitesini dogrudan etkiler (26).
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e Karbon Monoksit Difiizyon Kapasitesi

Karbonmonoksit difiizyon kapasitesi (DLCO), akcigerlerde gazlarin
gecis hizin1 degerlendiren bir parametredir. Bu test, diflizyonla gegisi sinir-
11 olan karbonmonoksit gibi gazlarin alveolo-kapiller membran iizerinden
gecis hizini dlcer. Akciger fonksiyonlar1 ve gaz degisimini degerlendirmek
icin 6nemli bir parametredir (29). DLCO, tek soluk DLCO 6l¢iimii en yay-
gin kullanilan teknik olup, akcigerlerden atilan karbonmonoksit gazinin
miktarini dlger. Bu basit 6l¢limde, hasta karbonmonoksit igeren gazi de-
rin bir nefesle ¢eker ve gazin biiylik bir kismi, genellikle vital kapasitenin
%90"1m1 kapsar. Ardindan hasta, 10 saniye boyunca nefesini tutar, bu siireg-
te gazin akcigerlerden kana gegisi hesaplanir. Soluk tutma siiresi sonunda
hasta, normal sekilde nefes verir. Bir diger yaygin kullanilan teknik olan
Intrabreath DLCO Olgiimii, Rebreathing Teknigi (DLCOrb) ve Steady
State Teknigi (DLCOss)’dir. interstisyel hastaliklar, obstriiktif hastaliklar
ve pulmoner vaskiiler hastaliklarin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilir. Ornegin, akciger fibrozisinde akciger dokusunun kalinlagmast,
alveolar duvarlarin kalinlasmasina neden olarak DLCO degerini diisiiriir.
Benzer sekilde, amfizemde alveollerin tahrip olmasi ve gaz degisimi icin
kullanilan alanin azalmasi, DLCO seviyesinin diismesine yol acar. Am-
fizem nedeniyle difiizyonun azalmasi, egzersiz sirasinda oksijenin difiiz-
yonla sinirlt kalmasina yol agabilir. Ciinkii egzersizle artan kalp hizinin,
kanin alveolar kilcal damarlarda gaz degisimi yapma siiresini kisaltir. Bu
durum, oksijenin yeterince ge¢is yapamamasina neden olur (28,29,30,31).

o Oksijen Difiizyon Kapasitesi

Saglikli erkek bireylerde 21 mL/dakika/mmHg’dir, ancak bu deger
yas, cinsiyet, viicut yiizeyi alan1 gibi faktorlere bagli olarak farklilik gos-
terebilir. Istirahat solunumunda solunum membraninin her iki kismi ara-
simdaki O2 basing farki ortalama 11 mmHg’ dir. Bu degerin diflizyon ka-
pasitesi ile carpim1 membrandan bir dk’da difiize olan yaklasik 230 ml O2
hacmini verir. Egzersizde bu deger artar. Egzersiz sirasinda O2 ve CO2
alveol-kapiller gegisi genigleyen yiizey alani nedeniyle artar. Antrene olan-
lar sporcu olmayanlara gére hem egzersiz hem de dinlenimde daha yiiksek
diflizyon kapasitesine sahiptir.

o Karbondioksit Difiizyon Kapasitesi

Akcigerlerdeki gaz degisim hizini belirler. CO,'nin diflizyon hizi, oksi-
jene kiyasla 20 kat daha fazladir. CO, diflizyon kapasitesi istirahatte yaklasik
400-450 ml/dk/mmHg iken egzersizde 1200-1300 ml/dk/mmHg degerlerine
¢ikmaktadir. Bu nedenle, CO,'nin alveol-kapiller membran iizerinden gegisi
daha hizli gergeklesir, bu da viicudun atik gazlart etkili bir sekilde uzak-
lastirmasini saglar. CO, diflizyon kapasitesinin yiiksek olmasi, solunumun
verimliligini ve metabolik atiklarin hizla uzaklastirildigini gosterir (26).
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7. GAZ DEGISIMI iCiN ONEMLI YASALAR

1. Henry; Akcigerlerde alveoller ile kapillerler arasindaki gaz tasi-
nim hizi temelde diflizyon yasalariyla belirlenir. Gazlarmn difiizyonu ener-
jiye bagli olmayan ve s1vi/gaz ortamlarda da benzer sekilde gergeklesen bir
stirectir. Gazlarin alveolden kana gegcis hizi, kapiller kan i¢indeki parsiyel
basinglar1 yaninda plazmadaki ¢6ziinebilirlik katsayilari ile de iliskilidir.

2. Fick Yasasi, dokular arasindaki gaz difiizyonunu agiklar ve bir
gazin dokudan transfer hizinin, dokunun yiizey alan1 ve gazlarin parsiyel
basing farki ile dogru, doku kalinligi ile ters orantili oldugunu belirtir. Al-
veolo-kapiller membranin difiizyon kapasitesi, birim zamanda gegen gaz
miktarini belirler.

3. Henry Kanunu, gazlarin ¢oziiniirliigiinii ve parsiyel basing farkla-
rinin etkisini agiklar. Bu kanun, oksijenin plazmada taginmasi ve karbondi-
oksitin viicuttan atilmasi i¢in temel bir prensiptir. Gazlarin ¢oziiniirliigi ile
gaz degisimi arasindaki iliskiyi agiklar.

4. Dalton’un Parsiyel Basing Yasasi, karisik gaz kiitlelerinde her bir
gazin bagimsiz olarak, karisimdaki yiizdesine gore bir basing olusturdugu-
nu ifade eder. Toplam basing, her bir gazin yaptig1 basincin toplamidir ve
her gazin basinci, o gazin karisimdaki oranina gore hesaplanir.

8. GAZLARIN KISMi BASINCI

Kismi basm¢= Konsantrasyon yiizdesi x Gaz karisiminin toplam ba-
sic1. Deniz seviyesinde 760 mmHg basinca sahip atmosfer havasi yakla-
sik olarak %78,62 azot, %20,84 oksijen ve %0,04 karbondioksit gazi1 ve
%0,50 oraninda su buhar1 igcermektedir. Bir gaz karisimi iginde her bir ga-
zin uyguladigi bireysel basinca “kismi basing* ad1 verilir. Bu basinca par-
siyel basing da denilmektedir. Deniz seviyesinde atmosferik basing (veya
barometrik basing) yaklagik olarak 760 mmHg’dir. Bu bilgilere gére PN,
597, PO, 159, PCO0, 0,3, PH,0 3,7 mmHg’dir (26,30).

9. DOKULARDA GAZ DEGISiMi

Oksijenin akcigerlerden viicut dokularina taginmasi, solunum sistemi-
nin hayati iglevlerinden biridir. Oksijenin akcigerlerden viicut dokularina
taginmasi siireci, gazlarin difiizyon yoluyla hareket ettigi bir mekanizmaya
dayanir ve bu siirecte basing farklari dnemli bir rol oynar. Bu siire¢ difiiz-
yonla gergeklesir; alveol havasinda bulunan yiiksek oksijen konsantras-
yonu, kana dogru hareket etmektedir. Alveollerdeki PO, 100 mmHg’dur,
pulmoner kapillerdeki PO, ise 40 mmHg dir. Dolayisiyla diflizyon kanu-
nu geregi O, alveollerden pulmoner kapiller kana difiize olur. Oksijenin
dokulara tasinmasinin ardindan, dokularin metabolik aktiviteleri sirasinda
oksijen kullanilir ve karbondioksit gibi atik iiriinler iiretilir Alveolar hava-
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sindaki yiiksek PO, degeri ile pulmoner kapillerlerdeki diisiik PO, degeri
arasindaki bu fark, gazlarin verimli bir sekilde hareket etmesini saglar.

Karbondioksit hiicrelerdeki metabolik siirecler sonrasinda iiretilir ve
vendz kan araciligiyla kalbe taginir. Bu kan 6nce sag atriyum, ardindan sag
ventrikiile gelir. Sag ventrikiil, kan1 akcigerlere pompalar. Venoz kandaki
PCO, 46 mmHg, alveollerdeki PCO, 40 mmHg’dir. Bu fark nedeniyle,
vendz kandaki karbondioksit diizeyi alveollerdekinden daha yiiksek ol-
dugu icin karbondioksit, kandan alveollere difiize olur ve ekspirasyonla
viicuttan atilir. Bu siirecte hava yollarindaki basing farklari énemli bir rol
oynarken, gdgiis duvarinin elastik recoil giicii de ekspirasyonun gercekles-
mesinde destekleyici bir etki gosterir. Solunumun kimyasal kontroliiniin
saglanmas1 ve viicudun pH dengesinin korunmas1 gibi faktorlerle viicut
karbondioksitin hepsini atmaya c¢alismaz. Bu konu detayli sonraki konu
basliklarinda anlatilacaktir (19,26).

10. KANDA GAZ DEGiSiMi
e Kanda Oksijen Tasinmast

Oksijen kanda %98 oraninda eritrositlere bagl olarak ve %2 oraninda
kanin s1vi kisminda ¢6ziinmiis sekilde olmak iizere iki sekilde taginir. Ok-
sijenin biiyiik cogunlugu hemoglobine baglanarak taginir. Bununla birlikte
kanda ¢oziinerek tasinan oksijen miktar1 az olsa da fizyolojik fonksiyonlar
i¢in son derece dnemlidir. Ciinkii ¢6zlinmiis oksijen molekiillerinin rastge-
le hareketi kana ve doku sivilarinda PO, miktarini belirler. Ayni1 zamanda
akcigerlerde hemoglobinin yiiklenme oranini ve dokularda oksijen birakil-
mas1 oranini da belirler. Akcigerlerden dokulara taginan oksijenin %98’si
eritrosit iginde hemoglobinle taginmaktadir. Hemoglobin molekiiliiniin en
onemli 6zelligi oksijen ile tersinir bir sekilde baglanabilmesidir. Bu bagin
oldukc¢a gevsek yapida olmasi, tersinirligini saglamaktadir. Hemoglobinin
viicuttaki primer fonksiyonu, akcigerlerde oksijenle baglanmak ve ardin-
dan oksijen parsiyel basincinin akcigerlerden ¢cok daha diisiik oldugu pe-
riferik doku kapillerine kolaylikla oksijen birakmaktir. Viicuttaki yaklasik
4-6 milyar eritrosit icinde bulunan hemoglobinin oksijen tasima kapasi-
tesi, plazmada ¢6zilinebilen oksijene kiyasla 70 kat daha fazladir. Saglikli
bireyler i¢in her 100 ml kanda erkeklerde 14-18 gr., kadinlarda ise 12-16
gr. hemoglobin bulunur. Hemoglobin miktarindaki bu farklilik, kadinlarda
aerobik kapasitenin erkek bireylere gore daha diisiik olmasina neden olan
faktorlerden biridir. Farkliligin sebebi ise erkek bireylerdeki testosteron
hormonunun kirmiz1 kan hiicreleri tizerindeki stimiile edici etkisi olabilir.
Bir gram hemoglobin 1,34 ml oksijen baglar. Her 100 ml kanda ortalama
15 gr. hemoglobin bulunur. Bu miktar her 100 ml kanda 20,1 ml oksijen ol-
dugu anlamina gelmektedir. Kanin oksijen tasima kapasitesi= Hemoglobin
x Hemoglobinin oksijen tasima kapasitesi ile hesaplanmaktadir. Egzersiz
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sirasinda, egzersiz siddetine bagli olarak hemoglobin konsantrasyonunun
artmasi, oksijen kapasitesini de artirir. Bu durum, viicudun egzersizi siir-
diirebilmesini saglayan énemli bir adaptasyon mekanizmasidir. Ozellikle
yogun fiziksel aktivite sirasinda, artan oksijen ihtiyacinin kargilanmasinda
kritik bir rol oynar. Hemoglobinin oksijen tasima kapasitesine etkisi ve bu
adaptasyon, ilerleyen boliimlerde daha ayrintili sekilde ele alinacaktir,

o Kanda Karbondioksit Tasinmasi

Karbondioksit kanda %5-7 oraninda plazmada ¢6ziinmiis olarak, %70
oraninda karbonik asitten ayrisan bikarbonat iyonu HCO3 olarak ve %25
oraninda hemoglobine bagli olarak ii¢ sekilde taginir. Karbondioksit az
miktarda akcigerlere ¢oziinmiis halde tasinmaktadir. Vendz kanda PCO, 45
mmHg, arteriyel kanda ise PCO, 40 mmHg’dir. Kan sivisinda 45 mmHg
parsiyel basingta ¢oziinen karbondioksit miktar1 2,7 ml, 40 mmHg'da ise
yaklasik 2,4 ml’dir. Bu basing farki ile ¢6ziinen karbondioksit miktarinda
0,3 mI’lik bir farka neden olur. Boylece, her 100 ml kan akiminda ¢6ziin-
miig olarak taginan karbondioksit miktar1 yalnizca 0,3 ml’dir. Bu deger,
toplam karbondioksit taginiminin yaklagik %7’sini olusturur. Kanda ¢ozii-
nen karbondioksit, karbonik anhidraz enzimi araciligiyla su ile reaksiyona
girerek karbonik asidi olusturur. Dokularda ve eritrositlerde bol miktar-
da bulunan karbonik anhidraz enzimi, bu reaksiyonu katalizleyerek hizimi
yaklagik 5000 kat artirir. Eritrositlerde olusan karbonik asit hizla H+ ve
HCO3- iyonlarina ayrisir ve bu siire¢, metabolizma sonucu ortaya ¢ikan
CO,’nin bikarbonat iyonuna (HCO3—) doniismesini saglar. Hemoglobin
proteini, giiclii bir asit-baz tamponu olarak, olusan H+ iyonlarinin biiyiik
bir kismin1 baglar. Bu sirada, olusan bikarbonat iyonlari eritrositlerden
plazmaya gecer ve plazma yoluyla akcigerlere taginir. Karbondioksitin ta-
sinmasinda en 6nemli mekanizma olan bu siireg, toplam CO, taginiminin
yaklasik %90’1n1 olusturur. Karbondioksit, hemoglobinin serbest amino
gruplartyla hizli ve geri doniigiimlii bir sekilde baglanarak karbaminohe-
moglobini (HbCO2) olusturur. Bu baglanma, PCO,’nin doku kapillerlerine
gore daha diisiik oldugu alveollere kolayca birakilmasini saglar. CO,’nin
kii¢iik bir kism1 ise benzer bir mekanizma ile doku kapillerlerindeki plaz-
ma proteinleriyle reaksiyona girer. Ancak plazma proteinlerinin miktart,
hemoglobinin yaklagik dortte biri kadar oldugundan, bu yol CO, taginma-
sinda ¢ok daha az bir role sahiptir. Ayrica hemoglobinin, plazma proteinle-
rine kiyasla karbamino bilesiklerini daha kolay olusturabilmesi, bu meka-
nizmay1 fizyolojik olarak daha anlamli hale getirir (19,26,30, 32).

11. ARTERIOVENOZ OKSIJEN FARKI A-VO2

Arteriovendz oksijen farki, arteriyel kan ile vendz kan arasindaki ok-
sijen farkini ifade eder. Bu fark, dokularda oksijenin ne kadar kullanildi-
gin1 ve metabolik siireglerin etkinligini gdsteren dnemli bir parametredir.
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Arteriyel kan, oksijen agisindan zengin olup, dokulara oksijen tasirken,
vendz kan oksijeni dokulardan alarak akcigerlere geri tasir. A-VO, farki,
dokularin oksijen tiiketimini gdsterir. Dinlenme durumunda, viicut doku-
lar1 arteriyel kanin sadece bir kismimi oksijen olarak kullanir, geri kalan
kism1 vendz kan olarak doner. 100 mL kanda ortalama 4-5 mL’dir. Kan
dokular terk ettigi zaman hemoglobin 15 mL O2 tagimaktadir. Oksijenin
yaklagik 5 mL’si dokulara birakilir. A-VO, farki, egzersizle birlikte artar
clinkli metabolik aktiviteler hizlanir ve oksijen tiiketimi artar. Egzersiz
sirasinda kaslar ve diger dokularin oksijen ihtiyaci artar, bu da arteriyel
oksijenin daha verimli kullanilmasina neden olur. Ozellikle acrobik egzer-
sizlerde, viicut daha fazla oksijen tastyip kullanarak enerji liretim kapasite-
sini arttirir. A-VO, farkinin artisi, kardiyovaskiiler sistemin oksijen tasima
kapasitesinin ve kaslarin oksijen kullanim verimliliginin arttigini gosterir.
Bu degisiklik, egzersiz sirasinda enerji iiretimi igin kritik olan oksijenin
verimli bir sekilde kullanilmasini saglar (30,32,33).

12. OKSIJEN HEMOGLOBIN DiSOSiYASYON EGRISi

Oksijenin eritrositler igerisindeki hemoglobin ile birlesmesiyle oksi-
hemoglobin ayrilmasi ile de deoksihemoglobin bilesigi olugsmaktadir. Ok-
sijen-hemoglobin ayrigsma egrisi, oksijenin parsiyel basinci ile hemoglo-
bine baglanmasi ve ardindan ayrilmasi arasindaki iliskiyi tanimlayan bir
grafiktir. Hemoglobinin oksijenle olan yilizde doygunlugu, oksijen-hemog-
lobin ayrisma egrileriyle ifade edilir. Hemoglobine baglanan oksijen mole-
kiillerinin miktari, kandaki PO2 degerine baglidir ve bu iliski grafiksel ola-
rak sigmoidal bir egri seklindedir. Daha yiiksek PO- seviyelerinde, 6rnegin
pulmoner dolasim sirasinda, egri plato yapar. Buna karsilik, daha diisiik
oksijen gerginliklerinde egri daha dik bir egim sergiler, bu da hemoglobi-
nin oksijene olan afinitesini yansitir. PO2 100 mmHg oldugu anda hemog-
lobinin O, ile doygunlugu %97,5 oranindadir. PO> 60 mmHg nin altina
diistiigii anda doygunlukta belirgin bir azalma olur. Oksijen-hemoglobin
doygunluk egrisine gore, oksijenin kismi basinci arttikga, heme baglanan
oksijen molekiillerinin sayis1 da artar. Oksijenin kismi basinci ne kadar
diisiikse, heme baglanan oksijen miktar1 da o kadar azalir. Bu baglamda,
oksijenin parsiyel basinci, oksijenin solunum membranindaki heme bag-
lanma diizeyi ile viicut dokularindaki hemeden ayrilma diizeyini belirle-
mede kritik bir rol oynar. Klinik agidan, egrideki degisikliklerin dogru bir
sekilde yorumlanmasi ve bu degisikliklerin fizyolojik siireglerle iligkilen-
dirilmesi biiyiik 6nem tagsir (30,34,35,36,37). Hemoglobinin oksijene olan
afinitesini etkileyen bir dizi faktdr bulunmaktadir. Bu faktorlerin yol agtig
degisiklikler sonucunda, egrinin saga veya sola kaymasi gerceklesmekte-

dir. Hemoglobinin oksijene olan afinitesini etkileyen faktorler;
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1. CO2 Miktan ve pH

pH, hemoglobinin oksijene afinitesini etkileyen dnemli bir faktordiir.
Diisiik pH, asidik ortami ifade eder ve bu ortamda hemoglobinin oksijene
olan afinitesi azalir, bu da oksijenin kolayca ayrilmasini saglar. Bu durum-
da, oksijen-hemoglobin ayrigsma egrisi saga kayar. Karbondioksit mikta-
rindaki artis ve bunun pH iizerindeki etkisi, hemoglobin-oksijen ayrisma
egrisinde degisikliklere yol acar. Bu etki, Bohr etkisi olarak adlandirilmak-
tadir. Ozellikle hiicresel solunum sirasinda artan metabolik aktivite, kar-
bondioksit tiretimine yol agar. Bu artan CO:, dokularda asidoz siirecine
neden olarak pH’y1 diisiiriir ve H" iyonlarinin konsantrasyonunu artirir. Bu
degisiklikler, hemoglobinin oksijene olan afinitesini azaltarak oksijenin
ayrilmasim kolaylagtirir. Hiicrelerde CO: tiretimindeki artiga bagl olarak,
hem CO:’nin hemoglobin tizerindeki dogrudan etkisi hem de hiperkap-
ninin hidrojen iyonlar1 konsantrasyonunu artirarak pH’1 diisiirmesi, oksi-
jen-hemoglobin ayrigma egrisinin saga kaymasina neden olur. Bu durum,
oksijenin hemoglobinden kolaylikla ayrilarak dokulara rahatlikla gecebil-
mesi anlamia gelmektedir. Ote yandan, karbondioksit miktarinin azalma-
s1 ya da pH seviyesinin artmasi, oksijen-hemoglobin ayrisma egrisini sola
kaydirir ve bu da hemoglobinin oksijene olan afinitesinin artmasina neden
olur. Ozellikle, hemoglobindeki amino asitlerle H* iyonlar1 birlesmesi,
protein katlanmasinda konformasyonel bir degisiklige yol agarak oksijen
molekiilleri i¢in baglanma yerlerinin afinitesini azaltir. Gevsemis formda
oksijenin baglanmasi kolaylasirken, gergin formda baglanma kapasitesi
diiser. Sonug olarak, hemoglobin oksijeni bagladiktan sonra bu konformas-
yonel degisim sayesinde oksijenin serbest birakilma kapasitesi de artar.
Asidik ortamlarda, bu degisim tersine doner; hemoglobin, yiiksek afiniteli
gevsemis formdan diisiik afiniteli gergin forma gecerek H' protonlarinin
baglanmasi lehine oksijeni serbest birakir. Bu mekanizma, oksijenin doku-
larda daha verimli bir sekilde salinmasini saglar.

2. Sicaklik

Oksijen-hemoglobin ayrisma egrisini etkileyen bir diger 6nemli faktor
sicakliktir. Viicut sicakligi yiikseldiginde, 6rnegin iskelet kas aktivitesinde
oldugu gibi, dokulara birakilmasi gereken oksijen miktar1 artar ve bu da
egrinin saga kaymasina yol acar. Boylece oksijenin dokularda daha kolay
serbest birakilmasi saglanir. Bunun tersine, sicaklik diistigiinde hemog-
lobinin oksijene olan ilgisi artar, bu da dokularda oksijenin serbest bira-
kilmasim zorlastirir. Yiiksek sicakliklar, hemoglobinin oksijeni daha hizli
bir sekilde serbest birakmasina olanak tanirken, diisiik sicakliklar bu siire-
ci yavaglatir. Ancak, insan viicudu sicaklik dengesini ¢ok siki bir sekilde
kontrol eder, bu nedenle sicaklik degisikliklerinin viicutta gaz degisimini
dogrudan etkilemesi pek olas1 degildir. Sonug olarak, bu dokularda oksije-
nin daha hizli ayrilmasi, metabolik olarak aktif bolgelerde oksijen iletimini
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artirmaya yardimei olur. Artan sicakliklar, hemoglobinin oksijeni daha ko-
lay serbest birakmasini saglayarak bu mekanizmay1 destekler.

3. 2.3-Difosfogliserat (2,3-DPG) Konsantrasyonu

Hipoksik kosullarda, 6zellikle yiiksek rakimda veya bazi kronik akci-
ger hastaliklarinda, glikolizin bir ara {irlinii olan 2,3 Difosfogliserat (DPG)
derisimi artar. Bu molekiil, hemoglobinin oksijenle baglanma alanlari i¢in
yarigarak, oksijenin hemoglobinden ayrilma egilimini artirir ve bdylece
dokuya daha kolay oksijen birakilmasini saglar. Sonug olarak, bu durum
oksijen-hemoglobin ayrilma egrisinin saga kaymasima yol acar. Ote yan-
dan, bekletilmis kan orneklerinde 2,3 DPG derisimi azalabileceginden,
kan transfiizyonu yapilan hastalarda taze kan kullanimi 6nemlidir. Ay-
rica, androjenler, epinefrin, tiroid hormonlar1 ve biiyiime hormonu gibi
baz1 hormonlar, eritrositlerde 2,3-bisfosfogliserat iiretimini artirarak ok-
sijen-hemoglobin doygunluk egrisini etkileyebilir. BPG, glikolizin bir yan
riinii olup, eritrositlerde ATP {iretiminin tek yoludur, ¢linkii bu hiicreler
mitokondri igermez. BPG konsantrasyonu ne kadar yiiksekse, oksijen he-
moglobinden o kadar kolay ayrisir, bu da oksijenin dokulara daha verimli
sekilde iletilmesine yardimci olur.

4. Parsiyel Oksijen Basinci

Parsiyel oksijen basinci (PO,) egri i¢in ve klinik agidan ¢ok 6nemlidir.
Bu egri, hemoglobinin oksijene olan afinitesinin PO, ile nasil degistigini
gosterir. PO, arttikga, hemoglobin oksijeni daha kolay baglar ve egri dik-
lesir. Ancak PO, degeri 50 mmHg nin tizerine ¢iktiginda egri yataya dogru
kayar ve oksijen doygunlugu %90 seviyelerine ulasir. Bu noktadan sonra
PO, artiglari, doygunluk tizerinde belirgin bir degisim yaratmaz. Dolayi-
styla, solunum sikintis1 yasayan bir hastada PO, seviyeleri belirli bir nokta-
ya inene kadar oksijen transferi onemli 6l¢iide degismeyebilir. Egrinin dik
kisminda ise, PO2 diisiisii, oksijenin hemoglobinden daha kolay ayrilmasi-
na neden olur. Oksijenin heme baglanmasi ve ayrilmasi, kismi oksijen ba-
sincina baglhidir ve oksijen-hemoglobin ayrisma egrisinde bu iliski agikca
gortliir. Yiiksek kismi basingta, oksijen molekiilleri hemoglobine daha siki
baglanirken, diisiik kismi basingta bu baglar gevser ve oksijenin hemoglo-
binden ayrilmasi kolaylagir. Pulmoner kilcal damarlarda oksijenle doymus
hemoglobin, periferik dokularda oksijen kaybeder. Daha diisiik oksijen ba-
sinct olan bolgelerde, hemoglobinin T formu, oksijenin serbest kalmasini
kolaylastirir. Bu mekanizma, kanin oksijen yiikiinii verimli bir sekilde tasir
ve oksijenin dokulara iletilmesini saglar (19,30,34,36,38). Cift Bohr etki-
si, fetiiste plasentadaki oksijen ve karbondioksit transferini optimize eder.
Fetal kandaki yiiksek CO:, konsantrasyon farki nedeniyle maternal kana
difiize olur, bu da fetal kani alkali hale getirerek oksijen ayrigma egrisini
sola kaydirir ve fetal hemoglobinin oksijen alimini artirir. Ayni sekilde,
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maternal kanin asidik hale gelmesi, maternal hemoglobinden oksijen sali-
nimini artirarak oksijen-hemoglobin disosiasyon egrisini saga kaydirir. Bu
stireg, plasentadaki oksijen transferini kolaylastirarak fetal oksijenasyonu
artirir. Fetal hemoglobinin oksijene olan afinitesi, yetiskin hemoglobinin-
den daha yiiksektir, bu da fetiise oksijen transferini destekler.

5. Karbonmonoksit (CO)

Karbonmonoksit, hemoglobinin oksijen bagladig1 noktalarla ayni bol-
gelere baglanarak oksijenin ayrilmasini engeller, bu da kanin oksijen tasi-
ma kapasitesini diigiiriir. Karbon monoksit zehirlenmesinde, kanin oksijen
seviyesi normal goriinebilir, ancak kanin parlak kirmizi rengi nedeniyle
oksijen eksikligi belirtileri fark edilmez. Oksijen eksikliginden ilk etkile-
nen organ beyin oldugundan, kisi durumu fark etmeden bilincini kaybe-
debilir. CO zehirlenmesi, saf oksijen tedavisiyle tedavi edilir, ¢linkii yiik-
sek basingtaki oksijen karbon monoksiti hemoglobinden daha hizli ayirir.
Karbonmonoksit, oksijenden 200 kat daha yiiksek afiniteye sahiptir ve bu
nedenle oksijenin baglandig1 yerlerle rekabet eder, oksijenin serbest bira-
kilmasimi engeller ve oksihemoglobin ayrisma egrisini sola kaydirir. Bu
mekanizma, pO2 seviyesi normal olsa bile dokularda hipoksiye yol agar
(19,30,34,35,36,37).

6. Bohr Etkisinin Klinik Onemi

Bohr etkisi, hemoglobinin oksijen tagima kapasitesini ve oksijenin do-
kulara iletimini optimize eden biyokimyasal bir mekanizmadir. Bu etki,
kirmizi kan hiicrelerinin, viicutta meydana gelen pH, CO: ve sicaklik de-
gisikliklerine adaptasyonunu saglar. Hemoglobinin oksijenle baglanma
kapasitesinin arttig1 akcigerlerde, yiiksek CO, ve disiik pH seviyeleri ile
karsilagilan dokularda oksijen salinimi kolaylasir. Bu mekanizma, 6zel-
likle viicutta oksijen talebinin artti§i durumlarda, 6rnegin egzersiz veya
metabolik olarak aktif dokularda, viicutta oksijenin daha verimli kullanil-
masini saglar. Artan karbondioksit ve sicaklik gibi faktorler, oksi-hemog-
lobin ayrigma egrisinde saga kaymaya neden olarak oksijenin daha kolay
serbest birakilmasini destekler. Bunun yani sira, 2,3-bisfosfogliserik asit
(2,3-BPG) gibi molekiiller ve belirli hemoglobinopatilerde bu egrinin kay-
masina yol acarak oksijen salinimini etkiler. Bununla birlikte, baz1 kronik
hastaliklar, 6zellikle astim, kistik fibrozis ve diyabet gibi durumlar, Bohr
etkisinin etkinligini azaltabilir. Bu hastaliklar, genellikle hiperventilasyona
neden olarak, asir1 karbondioksit atilimi ile oksijen salinimini engelleyen
hipokapniye yol agar. Hipokapni durumu, oksijenin hemoglobinden salin-
masini zorlastirarak, periferal dokulara oksijen iletimini bozar ve hayati
organlarda oksijen yetersizligine yol agabilir. Bu nedenle, Bohr etkisi, he-
moglobin-oksijen baglanma ve saliniminin ¢evresel faktorlere bagli olarak
dinamik sekilde ayarlanmasinda kritik 6neme sahiptir (19,36).



Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - 47

7. Karbondioksit Disosiasyon Egrisi

Kandaki CO2’nin taginimi, PCO:, PO: ve plazma pH’sina bagli olarak
degisiklik gosterir. CO2’nin kandaki icerigi ile PCO: arasindaki iliskiyi ta-
nimlayan grafige CO: ayrisma egrisi ad1 verilir. Ortamda oksijen bulunma-
diginda, hemoglobinin bagladigi CO-» miktarinin oksijen varligindaki du-
rumlara gore ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum, PO>’nin
tagmabilecek CO- miktar lizerinde dogrudan bir etkisi oldugunu gosterir
ve Haldene etkisi olarak adlandirilir. Oksijenin hemoglobine baglanmasi,
karbominohemoglobin molekiiliiniin stabilizasyonunu bozarak CO:’nin
serbestlesmesini kolaylastirir. Bu nedenle PO-’nin yiiksek oldugu alve-
olo-kapiller membran bolgesinde, hemoglobinden CO- ayrilir ve yerine
oksijen baglanir. CO: ayrigma egrisini etkileyen bir diger faktor, eritrosit
icindeki H* konsantrasyonudur. PO-’nin artis1, Hemoglobin-H molekii-
liiniin stabilitesini bozarak H* iyonlarmin sitoplazmada serbestlesmesine
neden olur. Serbest kalan H* iyonlari, hemoglobinin CO- tasima kapasi-
tesini azaltir ve karbominohemoglobinden CO. ayrilmasina yol agar. Ote
yandan, H* iyonlarmin HCOs™ ile reaksiyona girmesi, ortamda CO- mikta-
rin1 artirir. Buna ek olarak, Hemoglobine oksijen baglanmasi, karbomino-
hemoglobinden CO-’nin serbestlesmesini hizlandirir. Bu bilgiler 15181nda,
kandaki PO: ve PCO: etkilesimi, hemoglobinin bu gazlara olan afinitesini
belirler. PCO: ve pH, Bohr etkisi ile O--Hemoglobin ayrisma egrisini, PO-
ise Haldene etkisi ile CO- ayrigsma egrisini etkiler (19,30).

13. HEMOGLOBIN

Hemoglobin, heme atomu iceren dort alt birim ve globulin protein
yapidan olusur ve kanin oksijen tasima kapasitesi temel olarak hemoglobin
miktarina baglidir. Her bir alt birim, globin ad1 verilen bir polipeptit zin-
cirinden olusur ve her zincir i¢inde bir heme grubu bulunur. Heme grubu,
merkezinde bir demir atomu barindiran bir porfirin halkasindan olusur;
bu demir atomu, oksijenle baglanma yetenegine sahiptir. Oksijen bagla-
ma kapasitesi, hemoglobinin alt birimleri arasindaki koordineli degisim-
lere baglidir; bir oksijen molekiilii baglandiginda, hemoglobin molekdilii
konformasyonel bir degisiklik ge¢irir ve oksijen baglanabilirligi artar. Bu
stirec, kooperatif baglanma olarak adlandirilir. Hemoglobin, yalnizca ok-
sijen tasimakla kalmaz, ayn1 zamanda CO: ve H' tasima kapasitesine de
sahiptir. CO2’nin taginmasi, hemoglobinin karbominohemoglobin formun-
da baglanmasiyla gergeklesir. Hemoglobin yapisindaki bu degisiklikler,
pH ve CO: konsantrasyonlarindaki degisimlere bagl olarak Bohr etkisi ve
Haldene etkisi ile diizenlenir. Bu mekanizmalar, hemoglobinin dokularda
oksijen birakmasini ve akcigerlerde oksijen almasini kolaylastirir (34,38).

Saglikli bireyler i¢in 100 ml kanda erkeklerde 14-18 gr, kadinlarda
ise 12-16 gr hemoglobin bulundugundan bahsetmistik. 1 gram hemoglobin
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1,34 ml oksijen baglar. Her 100 ml kanda ortalama 15 gr hemoglobin bulu-
nur. Bu miktar her 100 ml kanda 20,1 ml oksijen oldugu anlamina gelmek-
tedir. Hemoglobinin normal degerlerin iizerinde olmasi polistemi, normal
degerlerin altinda olmasi ise anemi olarak adlandirilmaktadir. Kanin ok-
sijen tasima kapasitesi, hemoglobin i¢erigindeki degisikliklerden etkilenir
fakat burada temel faktor eritrositteki demir iceriginin 6nemli dlglide azal-
masidir. Kanin oksijen tagima kapasitesini azalmasimin da temel sebebidir.
Hemoglobin, oksijenin alveollerden periferik dokulara taginmasinda temel
rol oynayan bir protein oldugu i¢in anemik bireylerde oksijen iletimi ve-
rimli bir sekilde ger¢ceklesmez. Hemoglobin konsantrasyonundaki diisis,
arteriyel oksijen satiirasyonunun azalmasina neden olarak, dokularin ok-
sijen ihtiyacim karsilamak i¢in kardiyak output’u ve solunum frekansim
artirir. Bu durum, kardiyopulmoner sistemlerde asir1 yliklenmeye yol agar
ve klinik olarak yorgunluk, dispne ve tasikardi gibi semptomlarla kendini
gosterir. Aneminin siddeti, oksijen tasima kapasitesindeki azalma oranina
paralel olarak metabolik hipoksiye ve organ fonksiyonlarinda bozulmala-
ra neden olabilir. Uzun siire tedavi edilmedigi takdirde, anemi, dokularda
hipoksik hasara ve ¢ok organli disfonksiyona yol agabilir. Polisitemi, he-
moglobin degerinin normal degerlerinin iizerinde oldugu ve kanin viskozi-
tesinin arttig1 bir hematolojik durumdur. Bu durum, genellikle eritropoetin
seviyelerinin ylikselmesi veya kemik iliginin asir1 liretim yapmast ile ilis-
kilidir. Polisitemi, kanin oksijen tasima kapasitesini artirabilir; ancak ayni
zamanda kanin viskozitesini artirarak kan akimini zorlastirir ve mikrosir-
kiilasyonda bozulmalara yol agabilir. Artan kan viskozitesi, kardiyovaskii-
ler sisteme ek yiik bindirir, bu da hipertansiyon, kalp is yiikiiniin artis1 ve
tromboz riskinde artis gibi komplikasyonlara neden olabilir. Uzun vadede,
polisitemi tedavi edilmezse, vaskiiler tikanikliklar ve organ hasarlar1 gibi
ciddi saglik sorunlarma yol agabilir (19,30,39).

14. SOLUNUMUN DUZENLENMESI

Solunum, hayatin esasen bagli oldugu bir beyin fonksiyonudur. Solu-
numun kontrolii, solunumun siklig1 ve derinliginin metabolik ihtiyaclara
siirekli olarak uyum saglamasini saglar. Periferik ve santral kemoreseptor-
lerin CO2 duyarlilig1 nedeniyle kanda PCO2 artisi, beyin sapinda solunum
merkezinin uyarilmasina ve solunum kaslarina giden uyarilarin artmasina
yol agar (40). Solunum merkezi, beyin sapinda medulla oblongata ve pons-
ta bilateral olarak yerlesmis ¢esitli ndron gruplarindan olugmaktadir. Bu
merkez, baslica ii¢ noron topluluguna ayrilir:

1. Dorsal Solunum Grubu: Medullanin dorsal bolgesinde yer alir ve
esas olarak inspirasyonda gorev alir.

2. Ventral Solunum Grubu: Medullanin ventrolateral kisminda yer
alir ve esas olarak ekspirasyonu gerceklestirir.
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3. Pnomotaksik Merkez: Ponsun dorsal iist kisminda yer alir ve solu-
num hizini ile derinligini kontrol eder.

o  Solunumun Noral Kontrolii

Dorsal solunum grubu néronlari, medullada genis bir alan boyunca
yerleserek solunumun diizenlenmesinde kritik bir rol oynar. Bu ndronla-
rin biiyiik cogunlugu, niikleus traktus solitarius bolgesinde bulunurken, bir
kismi da medullanin retikiiler maddesinde yer alir ve bu da solunum kont-
roliine katkida bulunur. Solunumun diizgiin sekilde ayarlanabilmesi igin,
farkli reseptorlerden gelen sinyaller entegrasyon agamasina girer. Normal
solunumda, bu sinyaller baslangigta diisiik bir hizla baglar ve yaklasik 2
saniye i¢inde giderek hizlanir. Hiz artisi durdugunda ise 3 saniyelik bir
duraklama doénemi baslar. Bu duraklama, diyafragmanin sonlanmasini
saglar ve akcigerlerin elastik geri ¢ekilmesiyle ekspirasyon gerceklesir.
Inspirasyon rampasinin kontrolii, rampanin hizla artan oranina ve sonlan-
ma siiresine baglidir. Solunum hizi arttik¢a, rampanin artig hiz1 da hizlanir
ve akcigerler daha hizli dolar. Rampanin sonlanma siiresi, solunum hizini
etkileyerek inspirasyon siiresini kisaltabilir; bu da ekspirasyon siiresini ki-
saltarak genel solunum hizim artirabilir. Pndmotaksik merkez, ponsun {ist
kisminda bulunan niikleus parabrachialis'te yer alir ve inspirasyonla iligkili
bolgelere sinyal gonderir. Bu merkezin temel islevi, inspirasyon rampasi-
nin kapanis noktasini kontrol ederek akcigerlerin dolma siiresini diizenle-
mektir. Gii¢lii bir pndmotaksik sinyal, inspirasyonu yaklagik 0,5 saniyeye
kadar kisaltarak akcigerlere giren hava miktarini sinirlarken, daha zayif bir
sinyal, inspirasyon siiresini 5 saniye veya daha fazla uzatarak akcigerle-
rin daha fazla hava almasimi saglar. Ventral solunum grubu néronlar1 hem
inspirasyon hem de ekspirasyon siireglerine katkida bulunur. Bu noronlar,
medullanin anterior ve lateral bolgelerinde bulunan niikleus ambiguus ve
niikleus retroambiguus'ta yer alir. Sakin solunum sirasinda genellikle inak-
tif olan ventral solunum néronlari, solunum hizi arttiginda dorsal solunum
grubu ndronlarinin sinyalleriyle aktive olur ve ek solunum sinyallerine kat-
k1 saglar. Ozellikle yogun egzersiz sirasinda, giiclii ekspirasyon sinyalleri
tiretmede 6nemli bir rol oynarlar. Akcigerlerden gelen sinirsel uyaranlar,
solunum kontroliiniin diizenlenmesinde biiyilk 6nem tasir. Akcigerlerin
agir1 derecede genislemesi durumunda, brong ve bronsiyol duvarlarindaki
gerim reseptorleri, vagus sinirleri araciligtyla dorsal solunum grubu néron-
larina sinyal gonderir. Bu sinyaller, akcigerlerin daha fazla genislemesini
engellemek amaciyla inspirasyon rampasinin sonlanmasina yol agar. Akci-
gerlerin agir1 gerilmesi, daha fazla inspirasyonu durdurarak solunum hizinm
artiran bu mekanizma, Hering-Breuer genisleme refleksi olarak adlandiri-
lir. Bu refleks, asir1 akciger genislemesini sinirlayarak, solunumun denge-
de kalmasini saglar (40,41,42).
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e  Solunumun Kimyasal Kontrolii

Solunumun temel amaci, dokularda O,, CO, ve H+ iyonlarinin uygun
seviyelerini korumaktir. kemoreseptdrler, solunum aktivitesinin kontroliin-
de solunum merkeziyle birlikte 6nemli bir rol iistlenir. Bu kemoreseptor-
ler, 6zellikle kandaki O, seviyelerindeki degisiklikleri algilar ve buna gore
yanit verir. Bu yapilar, CO, ve H+ iyonlarinin artigini algilayarak solunum
regiilasyonunu saglarlar. Kemoreseptorlerin ¢ogu, karotis cisimciklerinde
bulunurken, bir kism1 aort cisimciklerinde de yer alir. Kanin CO2 veya
H+ iyonlarindaki artis, dogrudan solunum merkezini uyarir ve solunum
sinyallerinin iletimini artirir. Oksijenin solunum iizerindeki etkisi ise daha
dolaylidir; oksijen genellikle aort ve karotis cisimciklerinde bulunan peri-
ferik kemoreseptdrler araciligiyla etkisini gosterir. Kemosensitif noronlar,
ozellikle H+ iyonlar tarafindan uyarilir, ancak bu iyonlar kan-beyin ba-
riyerini gegemez. Bunun yerine, CO,, dolayl olarak bu ndronlari uyarir;
CO,, viicutta suyla reaksiyona girerek H+ iyonlarini serbest birakir ve bu
durum solunum merkezini uyararak solunumu hizlandirir. CO,, H+ iyonla-
rindan daha giiclii bir etkiye sahiptir ¢linkii kan-beyin bariyerinden gecgebi-
lir. Kandaki CO, seviyesi arttiginda, beyin sivilarindaki H+ iyonlarinin se-
viyesi artar ve bu durum solunum merkezini uyarir. Ozellikle PCO, degeri
35-75 mmHg arasinda oldugunda ventilasyonda biiyiik bir artis gézlemle-
nir. Bu CO, degisikliklerinin solunumun diizenlenmesindeki biiyiik roliinti
gosterir. Ote yandan, kan pH’1 7,3-7.5 arasinda degisti§inde solunumda
gozlemlenen degisiklikler %10°dan daha azdir. Arteriyel PO- degeri 100
mmHg’den yiiksek oldugunda, solunum {izerinde belirgin bir etkisi yoktur.
Ancak, arteriyel PO: degeri 100 mmHg’nin altina diistiiglinde, 6rnegin 60
mmHg’ye indiginde, solunum hizi 6nemli dl¢lide artar ve bu artis yakla-
sik iki katina cikabilir. Cok diisiik PO- seviyelerinde ise bu artis daha da
belirginlesir ve bes kat kadar olabilir. PO- degeri 60-80 mmHg arasinda
oldugunda, PCO: ve PO:’nin birlesik etkisi ventilasyon {izerinde orta dii-
zeyde bir etki yaratir. Bu nedenle, deniz seviyesindeki saglikli bireylerde
ventilasyonun diizenlenmesinde esas olarak PCO. ve H* yanitlar1 sorum-
ludur (40,41,42).

15. PULMONER SIiSTEM VE EGZERSIiZ

Egzersizin diizenli uygulanmasi hem saglikli bireylerde hem de solu-
num yolu hastaliklarina sahip bireylerde pulmoner sistemin islevselligini
optimize ederken genel sagligin iyilestirilmesinde de kilit bir rol oynar.
Egzersizin akut etkileri, viicudun artan enerji talebine yonelik hizli fizyo-
lojik adaptasyonlar icerir. Akut egzersiz sirasinda kardiyak output ve da-
kika ventilasyonu belirgin sekilde artar, bu da dokulara oksijen tagimnimini
ve karbondioksit eliminasyonunu optimize eder. Kan akimi, aktif olarak
gorev alan kaslara yonlendirilirken, visseral organlara giden kan akimi
azalir. Ayrica, kanda laktat birikimi ve buna bagl olarak metabolik asidoz
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meydana gelir, bu durum ventilasyonu daha da artirir. Egzersiz sirasinda
arteriyel kan basinci, 6zellikle sistolik basing artar ve periferik vaskiiler
direngte azalma goriiliir. Bu adaptasyon, egzersizin artan enerji ve oksijen
ihtiyacini kargilamak igin viicudun daha verimli caligmasini saglar. Kronik
egzersiz adaptasyonlari, uzun siireli diizenli egzersizle gelisir ve genel-
likle performans ve dayaniklilig1 artirir. Kardiyak hipertrofi, 6zellikle sol
ventrikiilde, stroke voliimiin artmasina yol acar. Maksimal oksijen tiiketi-
mi yiikselirken, istirahat kalp hiz1 azalir. Mikrosirkiilasyondaki iyilesme,
kas dokusunda kapiller yogunlugu ve mitokondriyal biyogenezi artirarak
aerobik metabolizmay1 destekler. Ayrica, diizenli egzersiz ile solunum kas-
larinin giiclenmesi ve mikrosirkiilasyondaki iyilesme sonucu ventilator
verimlilik artar, bu da oksijen alimimnin daha verimli hale gelmesini sag-
lar. Ventilator esik de egzersizle birlikte yiikselir, bu da bireylerin daha
yiiksek yogunlukta egzersiz yaparken asir1 solunum veya yorgunluk hissi
yasamadan daha uzun siire dayanabilmelerini saglar. Bu adaptasyonlar,
kardiyopulmoner kapasitenin artmasina ve egzersiz toleransinin gelisme-
sine katki saglar. Ayrica, kronik egzersiz, hiicrelerde insiilin reseptdrlerinin
sayisini artirarak insiilinin etkisini gii¢lendirir ve boylece insiilin direncini
azaltir. Egzersiz, diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) ve toplam koleste-
rol seviyelerini diigiiriirken, yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) koles-
terol seviyelerinin artmasina neden olur. Bu degisiklikler, kardiyovaskiiler
riskin azaltilmasia ve metabolik saglikta genel bir iyilesmeye yol acar.
Ayn1 zamanda, anti-inflamatuar etkiler araciligiyla kronik inflamasyonun
azalmasina katki saglar. Kronik egzersiz adaptasyonlari, aerobik kapasite
ve kardiyopulmoner dayanikliligin artmasiyla iliskilidir. Diizenli egzersiz,
ventilasyon-perfiizyon oranini optimize ederek oksijen kullanim verimlili-
gini artirir. Solunum kaslarinin giliglenmesi, egzersiz sonrasi toparlanmay1
hizlandirirken, ventilator esik seviyesinin yilikselmesine de yardimei olur.
Sonug olarak, akut etkiler, viicudun kisa siireli adaptasyonlarini1 yansitir-
ken, kronik etkiler uzun vadeli fizyolojik degisiklikleri ifade eder ve sagli-
g1n korunmasinda kritik bir rol oynar (43,44,45).

16. SONUC

Pulmoner sistemin anatomik ve fizyolojik isleyisinin derinlemesine
anlagilmasi, mekanizmalarin dogru bir sekilde tanimlanip tedavi stratejile-
rinin gelistirilmesi agisindan temel bir gerekliliktir. Egzersiz fizyolojisi ve
pulmoner rehabilitasyonun etkili kullanimi, bu sistemin fonksiyonlarinin
iyilestirilmesine onemli katkilar saglamaktadir. Ozellikle COVID-19 ve
SARS-CoV-2 gibi viral hastaliklar pulmoner sistemin kiiresel saglik tizerin-
deki kritik etkisini bir kez daha gozler 6niine sermistir. Viral enfeksiyonlar,
akcigerlerde inflamasyon, alveolar hasar, akut solunum sikintis1 sendromu
ve progresif solunum yetmezligi gibi ciddi komplikasyonlara yol agmakta-
dir. Teknolojideki ilerlemeler, pulmoner fizyoloji ve fonksiyonlarinin daha
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detayli bir sekilde incelenmesini miimkiin kilmistir. Modern goriintiileme
teknikleri, solunum fonksiyon testleri ve biyomiihendislik uygulamalari,
hastaliklarin erken teshisinde ve tedavide 6nemli ilerlemeler saglamistir.
Ayrica, yapay zeka ve dijital saglik uygulamalar sayesinde bireysel tedavi
planlar kisisellestirilmis, pulmoner rehabilitasyon siirecleri daha verimli
hale getirilmistir. Pulmoner sistemin fizyolojik isleyisinin ve yapisal me-
kanizmalarimin ayrintil bir sekilde anlagilmasi, yalnizca patolojik stiregle-
rin daha iyi tanimlanmasini degil, bu siireglere yonelik en uygun tedavi ve
rehabilitasyon yaklasimlarimin gelistirilmesini de miimkiin kilmaktadir. Bu
nedenle, pulmoner sistem fizyolojisinin temel prensiplerine dayali olarak
yapilan arastirmalar hem klinik pratige hem de bilimsel literatiire uzun va-
deli ve degerli katkilar sunmaya devam edecektir.
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Giris

Aktif inspirasyonda birincil rol oynayan ve ayni zamanda gogiis ve
karm boslugunu ayiran diyafragmaya yonelik olan bilimsel arastirmalar,
19. ylizyilin sonlarma, Sewall ve Pollard’in gdgiis boslugu ile diyafragma
arasindaki iligkisini arastirmaya dayanir. Arastirmada, solunumun diyaf-
ragmatik bilesenini degerlendirerek karin c¢evresinde olan degisiklikleri
gozlemleyip diyafragmanin kasilarak karm bosluguna dogru indigi sonu-
cuna ulagmiglardir (1, 2). 19. yiizyilin baslarinda yapilmis olan ¢aligma-
larin birinde ise, arastirmaci Bell, servikal omurilik yaralanmasi gegirmis
olan bir erkek hastada sadece diyafragmatik solunum yolu ile yasamin
siirdliriilmesinin miimkiin oldugunu gostermistir (3). Arastirmacilar bu-
nun iizerine, sonraki yillarda diyafragma kasinin fizyolojik mekanizma-
lar1, biyomekanik islevleri ve ayrica anatomik baglantilari1 arastirmaya
yogunlastilar. Son donem literatiirde ise diyafragmanin sadece solunumda
rol oynamadigi, ayn1 zamanda birgok farkli fizyolojik islevlerinin varlig
da kanitlanmistir. Anatomik agidan, torasik ve abdominal bosluklar ayirsa
da, islevsel olarak, bu kas trigeminal sistemden pelvik tabana kadar uzan-
makta ve viicutta birden fazla baglantiya sahip olmaktadir. Bununla bera-
ber, tiim viicudu ilgilendirmekte olan 6énemli bir bilgi kavsagi olarak da
vurgulanmaktadir (1).

Diyafragma (Yunanca: dia = arasinda; phragma = ¢it), toraks alt agik-
liginda olan boslugu kapatan kubbe bi¢imli, kas ve fibroz zarlardan olusan
bir septumdur. Konkav tarafi karin bosluguna, konveks tarafi ise toraks
bosluguna dogru yer almakta olan ve anatomik yerlesimi sonucunda, karin
boslugu ile toraks boslugunu birbirinden ayiran bir kastir. Her iki boglugun
ile ilgili bilgileri yonetmede hayati rol oynadigi bilinmektedir. Bu kasin
lifleri baslangi¢ noktasina gore 3 parcadan olusur (4); Sternal parga, kostal
parca ve lumbar parca (Sekil 1)

e Sternal parca —Iki demet halinde sternum ksifoid ¢ikintisinin ar-
ka-yan yiizeylerinden baslar.

e Kostal parca—En altta bulunan kostanin i¢ yiizeyleri ve kikirdak-
larindan baglar.

e Lumbar parga—Arcus lumbocostalis lateralis ve medisalislerden,
sag ve sol iki krus halinde baglar.
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Diyafragmanin sternal

pargasi Processus xiphoidei

Stenal iiggen

pargas1
Vena cava

Sag crura

Lig. arcuatum laterale
M quadratus

Tumborum Lig. arcuatum mediale

M. psoas maajor

Lumbar spina

Sekil 1: Diyafragma kasinin, lomber, kostal ve sternal kistmlarint gosteren abdo-
minal gériiniimii (5).

Diyafragma, sag ve sol olacak sekilde anatomik pozisyonda kubbele-
re ayrilir ve sag ve sol akcigeri desteklemektedir. iki kubbe arasinda yer
almakta olan merkezi tendon ise, ksifosternal eklem seviyesinde kalir ve
kalbe destek saglar. Diyafragmanin pozisyonu solunum islevinin evresine
esasen degisiklik gostermektedir. Maksimum ekspirasyon ile diyafragma
kubbesi 6nde dordiincii interkostal boslugun seviyesine kadar yiikselir. Bu-
nun tersine olacak sekilde ise, maksimum inspirasyonla diyafragma diizle-
sir ve toraks boslugunu anteriorda kostal kenar seviyesine ve posteriorda
on ikinci kaburga seviyesine getirir (Sekil 2). Kasin pozisyonu, viicudun
durusu ve karin i¢ organlarinin gerilime derecesi ile de baghdir. Otururken
veya ayaktayken kas daha algak pozisyonda, sirtiistii pozisyonda ise daha
yiiksek konumda yer alarak degisiklikler gosterir (1).
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Inspirasyon Ekspirasyon

Oksijen Karbondioksit

Akciger Nefes borusu Akeiger Nefes borusu

Diyafragma yukari
dogru hareket eder

Diyafragma asag1
dogru hareket eder

Sekil 2: Diyafragmanin inspirasyon ve ekspirasyon iglemi sirasindaki hareketleri

().

Diyafragma kasimin innervasyonu esas olarak frenik sinirden gelir ve
bu da C3’ten C5’e kadar uzanmaktadir. Bu sinir, diyafragmanin ¢aligma-
sinda rol oynayan tek motor sinirdir. Kasin duyulari frenik sinir ile to-
rakoabdominal sinirler araciligi ile taginmaktadir. Norolojik baglantilart
sonucunda, diyafragma kasinda goriilen agr1 boyun kokiinde duyulur ve
ayrica, disfonksiyonu sonucunda yutma gii¢liigii veya uyku apnesine ne-
den olabilir (Sekil 3) (1, 4, 5).

o om Radyal kesi
Frenik sinirin
anterolateral dali

Trenik sinirin

sternal dalt

Sirkumferensiyal
kesi hatt1

Radyal kesi

Radyal kesi
Frenik sinirin
posterolateral dali

Frenik sinirin \
kurual dali

IVC - Inferior Vena Cava Hiatus
EH - Esophageal Hiatus

Sekil 3: Diyafragmanin torasik goriiniimii ve frenik sinirin dallarmin dagilimi

(5).
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Diyafragma kasi, solunum isleminin 6nemli komponentlerinden birisi
ve ana inspiratuar kas olarak bilinmektedir (7). Saglikli bir eriskinde sakin
solunum sirasinda solunumunun devamlilig1 i¢in tek basina dahi yeterli ol-
dugu bilinir. Sessiz solunum sirasinda tidal hacmin %60-70’inden sorum-
lu bir kas olup zorlu solunum islemi sirasinda bu kasa yardimci solunum
kaslar1 destek vermektedir (7, 8). U¢ eszamanli calisma mekanizmast ile
inspirasyona yol agmaktadir (9):

1. Kas liflerinde kasilma ile merkezi tendondan kaudal hareketini
uretir.

2. Kas ¢ekisi alt kaburgalarda yukar1 dogru ¢ekis olugsmasina neden
olarak on-arka gap1 artirir.

3. Asagi dogru hareket, alt kaburgalar disar1 dogru iten karin basin-
cini artirir.

Diyafragmanin kalp gibi siirekli olarak calismasi gerekmektedir. Kas
liflerinin yarisindan fazlasi tip I, olduke¢a oksidatif, yavas kasilan ve yor-
gunluga direnclidir. Bu lifler, normal solunum islemi sirasinda kullanil-
maktadir. Solunum hizi artmasi durumunda ise tip II lifler, hizli olarak ka-
silan, oksidatif veya glikolitik lifler devreye girmektedir (10). Herhangi
bir hastalik varliginda degisikliklerin goriilmesi miimkiindiir. Ozellikle
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 olan kisilerde, tip II liflerden tip I lif-
lere gecis meydana gelmekte ve yapay ventilasyon uygulanan hastalarda
yaygin olarak atrofi goriilmektedir (11). Bu tip atrofinin gelisimi, diyaf-
ragma kasinda, diger kaslara gore cok daha hizli olacak sekilde meydana
gelebilmektedir (12).

Son zamanlarda diyafragma kasinin ¢ok islevliligi giderek artan ilgi
ve aragtirma konusu haline gelmistir. Bundan dolay1 bu kasin sadece so-
lunum mekaniginde degil ayn1 zamanda lomber omurgay1 stabilize ettigi
icin postural kontrolde, karin i¢i ve torasik basincin diizenlenmesinde de
onemli bir rol oynadig1 yapilan ¢aligmalarda ortaya konulmaktadir (13,
1). Ozellikle kineziyoloji alaninda yapilan son arastirmalar, diyafragma-
nin motor fonksiyonlar ve spor aktivitelerindeki rollerine odaklanmistir.
Ornegin; Gabar ve arkadaslar tarafindan yapilan galisma sonucunda, bu
tip etkilesimin 6neminden bahsedilerek diyafragmanin core stabilizasyonu
nasil etkiledigini ve ayrica hem fiziksel zindelik hem de atletik performans
icin ne kadar 6nemli oldugunu belirten sonuglar gosterilmistir (14). Diyaf-
ragma ile diger kaslar arasindaki sinerjinin anlagilmasinin egitim ve reha-
bilitasyon stratejilerine 6nemli 6l¢iide etkileyebilecegi s6z konusudur (13).

Ozetle, diyafragma, gogiis ve karm boslugunu ayiran, solunum isle-
minin en énemli komponentlerinden birisidir. Ama islevlik agisindan sa-
dece solunum degil ayn1 zamanda postural kontrol, core stabilizasyon gibi
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onemli rolleri iistlenmis bir kastir. Diyafragmay1 innerve eden sinir, 3.—
5. servikal seviyeden ¢ikan n. phrenicus lifleridir. Kasin fonksiyonunda
bozulma olmasi, 6nemli fizyolojik sonuglara yol agabilir. Ama bu bozuk-
luklarin ¢ogu cerrahi olarak diizeltilebilir. Bununla birlikte dogru tani ve
tedavi programi, islevin kapsamli bir sekilde anlasilmasi biiyiik rol oyna-
maktadir. Caroline Stone diyafragma i¢in bu ifadede bulunmustur: ‘Diyaf-
ragma, viicudun en dikkat ¢ekici bolgelerinden biridir. Ciinkii ¢cok fazla
etkiye sahiptir ve islev bozuklugunun sonucu bastan ayak parmaklarina
kadar her yerde ortaya cikabilir.” (15). Andrew Still (osteopati ve osteo-
patik tibbin kurucusu) ise bu sekilde 6zetlemistir: ‘Diyafragma eylemi ile
yasariz ve yetmezligi ile kiigiiliiriiz veya siseriz ve oliiriiz.” (16).

Motor kontrol ve postural stabilite

Motor kontrol, hareket i¢in gerekli olan mekanizmalarda diizenleme-
ler ve yonlendirmeler yapar. Yiiriime, kosma, uzanma veya durusu koruma
(postural stabilite) ve bircok baska istemli ve istemsiz eylemler i¢in esas
olan hareketlerin dogasimi ve ayni zamandan bu hareketlerin nasil kont-
rol edildigini inceler. Viicut hareketlerini nasil koordine ettigine ve gesitli
gorevlere nasil uyum sagladigini anlamak icin motor kontroliin bir sira
teorileri mevcuttur. Bunlar, refleks teorisi, hiyerarsik teori, motor program
teorisi, sistemler teorisi, dinamik sistemler teorisi, ekolojik teorisi olarak
boliimlere ayrilarak incelenmektedir (Tablo 1) (17).
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Tablo 1: Motor kontrol teorilerine genel bakis

*Uyaran - Tepki (uyaran) - Tepki (uyaran) zincirinin sonucu

*Bir uyaran bir tepkiye yol acar. bu da bir sonraki tepkinin
uyarani olur

*Tiim motor davraniglarm yap: tast

Refleks teorisi

*Yukaridan agagiya dogru bir yapi ile karakterize
Hiyerarsik teori +Ust merkezler daima alt merkezlerden sorumlu oldugunu
vurgular

*Hareketlerin merkezi sinir sisteminde depolanmis olan énceden
yapilandirilmis programlar tarafindan kontrol edilmesini agiklar

*Programalar kas ve eklem gruplarini koordineli olarak hareket
ettirir ve duyusal geri bildirim olmadan da yiiriitebilir

Mortor program teraosi

-Hareketin bircok alt sistemler etkilesiminden kaynaklandigim
vurgular

«Sinir, kas-iskelet, duyusal ve ¢evresel sistemlerin birlikte
calistigim vurgular

Sistemler teorisi

«Hareketin sinir sistemi icinde belirli bir komuta veya motor
programlarina ihtiyag duyulmadan etkilesim unsurlarinm bir

Dinamik sistemler teorisi sonucu olarak ortaya ¢ikarilabilir olmasim éngoriir

*Koordineli bir eylem elde etmek icin daha yiiksek bir emir
merkezine geregin olmadigmm vurgular

*Birey ve ¢evre arasindaki etkilesimi vurgular
Ekolojik teori *Hareket, bireyin gevre ile etkili bir sekilde etkilesim kurma
ihtiyacindan kaynaklanir

Postural stabilite, siklikla denge olarak adlandirilir. Denge, viicudun
agirlik merkezinin yercekimine karsi dikey olarak hizaladigi, bu zaman
diliminde durusun korundugu ve eylemleri koordine etmek igin gorsel,
vestibiiler ve somatosensoriyel siirekli geri bildirimlerin alinmasini sag-
layan bir siire¢ olarak bilinmektedir (18). Bundan dolay1 yeterli hareket
kabiliyetini saglayan onemli bir unsurdur. Dengenin kontrolii, duyusal
girdilerin biitlinlesmesi yaninda esnek hareket sekillerinin planlanmasi ve
uygulanmasini da igermekte olan karmasik bir motor yetenek olarak belir-
tilebilmektedir. Viicudun kiitle merkezini destek tabaninin {izerinde tutma
yetenegi olan postural stabilite, statik ve dinamik aktiviteler sirasinda ak-
tive olarak dengeyi saglar. Statik denge, viicudun dengesini belli bir yerde
ya da pozisyonda saglama yetenegi olarak bilinmektedir. Optimal ayakta
statik durus, uzayda viicut pozisyonunu korumak i¢in en az miktarda ndro-
muskiiler aktivitenin gerekli oldugu ve viicut {izerindeki yercekimi stresle-
rini en aza indiren bir durumdur. (19). Dinamik denge ise bir hareket esna-
sinda stabilizasyonu koruyarak hareketi gergeklestirebilme yetenegi olarak
bilinmektedir. Dinamik denge, postural stabilizasyon olup, bir karisikliga
yanit olarak ortaya ¢ikar (20). Hareketin bu 6nemli yoni, kisilerin giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmesini, fiziksel aktivitelere katilim sagla-
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malarini ve diisme durumu olmadan veya kontrolde eksiklik yasamadan
cevresel zorluklara uyum saglamasini saglamaktadir. Postural kontrol ve
hareketin diizenlemesinin norofjizyolojik siirecleri (beyin ve omurilikten
olusan merkezi sinir sitemi, afferent ve efferent yollardan olusan periferal
sinir sistemi, kas-tendon c¢alistiricilart tarafindan yonlendirilen kas-iske-
mekanoreseptorler dahil olmak iizere ¢esitli duyusal reseptorlerden olusan
duyusal sistem), viicutta toplu olarak motor modaliteleri planlar, organize
eder, yiiriitiir ve diizenler. Sonucunda néromuskuloskeletal kontrol siste-
mini tanimlar (21). Motor kontrol, postural stabiliteyi korumak i¢in gerek-
li hareketlerin zamanlanmasini, kuvvetini ve koordinasyonunu diizenler
ve bu da stabilizasyonda énemli bir rol oynar. Postural stabilite ve motor
kontrol bir arada bireylerin yasam kalitesine, glivenligine ve bagimsizligi-
na dnemli 6l¢iide katki saglayarak islevsel hareketliligin temelini olusturur

(17).

Diyafragma, viicudun ana inspirasyon kasidir ve normal tidal solu-
numda solunum is yiikiiniin yaklasik olarak %80 oranindan sorumlu kastir.
Zorlu solunum iglemi sirasinda bu kasa yardimci solunum kaslar1 destek
vermektedir (solunuma yardime1 olan diger kaslar Tablo 2’de yer almak-
tadir). Ama insan viicudunda olan diger yapilar gibi bu kasin da birden ¢ok
islevi s6z konusudur. Ornegin; karm ici basincini diizenlemek, postural
stabilite, idrar yapimi, diskilama ve doguma yardimci olma gibi islevlerde
yardimci olmaktadir. Bununla beraber, kalp fonksiyonu ve lenf akisi i¢in
onemli olup ve kusma, yutma ve anti-reflii bariyeri olarak da rol oynamak-
tadir (1).

Tablo 2: Diyafragma ile beraber, solunum is yiikiine yardimct olan diger kaslar.

Ana inspiratuar Yardimci inspiratuar | Ana ekspiratuar | Yardimei ekspiratuar

kaslar kaslar kaslar kaslar
Diyafragma M. M. intercostalis | M. trapezius (pars
sternocleidomastoideus | internus inferior)
M. intercostalis | M. scalenus anteriro- M. intercostalis | M. rectus abdominis
externus medius-posterior intimi
M. intercostalis | M pectoralis major M. transvers M. obliqus externus
internus’un pars thoracis abdominis
interchondralis’i
M. serratus posterior M. subcostalis M. obliqus internus
superior abdominis
M. trapezius (pars M. levator costae | M. transvers
superior) abdominis
M. serratus posterior
inferior
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Diyafragmanin motor kontroldeki rolii, postural stabilite, hareketin
koordinasyonu ve kas-iskelet sisteminin iglevsel entegrasyonu ile ilgilen-
dirmek miimkiindiir. Bu kasin postural stabiliteye katki saglamasi, trans-
versus abdominis, pelvik taban kaslari ve omurganin derin i¢ kaslari ile
beraber caligarak intra-abdominal basinci kontrol etmesi ile gerceklesir
(22). Diyafragma, 6zellikle son donemlerde klinisyenler ve arastirmacilar
tarafindan postural stabilitenin 6nemli bir unsuru olarak kabul edilmekte-
dir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar, solunuma ek olarak diyafragma-
nin postural fonksiyonu lizerinde durmaktadir (14, 23) (diyafragma kasinin
postural stabilite ile olan iligkilerini inceleyen 6rnek literatiir ¢aligmalar
Tablo 3°de yer almaktadir). Bununla beraber diyafragma omurganin sta-
bilitesini zorlayan gorevler sirasinda aktive olmasina ve postural instabili-
teye neden olan hareketlerin hazirlik asamasinda da aktive olduguna dair
kanitlar bulunmaktadir. Omurga ile dogrudan anatomik bir baglantiya sa-
hip olsa da, gbvdeyi istemsizce hareket ettiremez. Bununla birlikte kasil-
masi ile karin i¢i basingta artim yaratarak omurga stabilitesinde yardimci
olmaktadir. Diyafragma hareketinin sinirlanmasi ise yetersiz intraabdomi-
nal basinca yol agabilir. Yetersiz intraabdominal basing, propriosepsiyon-
da azalmaya sebep olabilir ve buna bagh cesitli sistemlerde etkilenmeler
goriilebilir (24). Sonug olarak, azalmis diyafragma kontraktilitesine bag-
I1 olara yardime1 solunum kaslarma olan bagimlilikta artima ve solunum
mekaniginde degisim goriilmesine neden olabilmektedir. Bu tip uyumsuz
mekanik degisim diyafragmanin gogiis kafesiyle olan iligkini bozar ve
uzunluk-gerilim egrisini elde etme yetenegini olumsuz yonde etkiler. Bu
durum, inspirasyon sirasinda akcigere hava ¢ekme iglemindeki kapasiteyi
azaltir ve zamanla, kompanse edici solunum stratejileri gelisebilir, diyaf-
ragmanin kari i¢i basing {izerindeki etkisi azaltilabilir ve postural stabilite
olumsuz yonde etkilenir (22).
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Tablo 3: Diyafragmanin postural stabilite ile olan iliskisini inceleyen literatiirde

yer alan ornek arastirmalar

Arastirma

Activation of

the human
diaphragm
during a
repetitive
postural task (23)

Saglikli kisiler

Yontem

Intramuskiiler
elektrot yardimu ile
kostal diyafragmanin
elektromiyografik
(EMQ) verileri
kaydedlmistir +
ylizey elektrotlar
deltoid ve

erectro spinae
kaslarmin iizerine
yerlestirilmistir
Dinlenim
pozisyonunda

ayakta durma +
miimkiin oldugunca
hizli tekrarlayan

iist ekstremtie
hareketleri yaparken
degerlendirilmeler
alinmugtir

Sonug

Rahat ayakta durmanin
aksine, tekrarli tist
ekstremite hareketlerinin
yapilmasinda diyafragma
aktivasyonu daha ¢ok
oldugu gorilmistiir.
Sonuglar, frenik motor
noronlarin aktivitesinin,
gbvde durusunu tekrarl
zorlayan bir gorev
sirasinda hem durusa
hem de solunuma katkida
bulunacak sekilde
organize oldugunu
gOstermistir.
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Postural function
of the diaphragm
in persons with
and without
chronic low back
pain (25)

Grup 1: Kronik
bel agrist
olanlar

Grup 2 : Saglikli
kontroller

Diyafragma hareketi
ve pozisyonu

analizi i¢in dinamik
manyetik rezonans
goriintiileme +
Solunum kas kuvveti
degerlendirmesi
(Spirometri) +
Dinlenim halinde
tidal solunum
olgiimleri + Ust ve
alt ekstremiteye
izometrik fleksiyon
yaptirilarak tidal
solunum olgtimleri

Kronik bel agrist
olanlarda, solunum

ve durus kontroliini
iceren gorevler sirasinda
diyafragma hareketinde
bozulma ve anormal
konumlandirma
oldugunun belirginligini
vurgulamistir.

Bu tip islev bozuklugu,
omurga instabilitesine ve
koti durug performansina
neden olabilecegi ve sonug
olarak diyafragmanin
hem solunum hem de
durus destegindeki rolii
vurgulanmigtir.
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Effects of
diaphragmatic
training on
posture and
stability in
asymptomatic
subjects: A
randomized
clinical trial. (27)

Postiir ve
dengesi zay1f
asemptomatik
bireyler

Grup 1 (deney
grubu): Diyafragma
egitimi + derin
servikal fleksor
gliclendirme +
torasik ekstansor
gliclendirme

Grup 2 (kontrol
grubu): Derin
servikal fleksor
gliclendirme +
torasik ekstansor
gliclendirme
Kraniovertebral A¢1
degerlendirmesi i¢in
fotografik dl¢lim
yapilmistir.
Dinamik denge
degerlendirmesi i¢in
Yildiz Denge Testi
kullantlmigtir.

4 haftalik miidahaleyi
takiben dncesinde
ve sonrasinda
degerlendirmeler
yapilmistir.

4 haftanin sonunda,
gruplar arasinda postiir ve
dinamik denge agisindan
anlamli farkliliklarin
oldugu gorilmiistiir.
Deney grubunda,

yildiz denge testinde

ve kraniovertebral ag1
Ol¢iimlerinde anlamli
artimlar goriiliirken,
kontrol grubunda
kraniovertebral agida
istatistiksel olarak anlamli
sonuglarin olmadig1
gOrilmiistiir.

Uygun bir sekilde
yapilmis olan
diyafragmatik solunum
stili, diyafragmanin ve
derin core kaslarinin
giiciinde artmaya

ve bu giiciin ve
propriosepsiyondaki
artisin denge artimina
olumlu etkisinin oldugu
gOrilmiistiir.

Uygun diyafragmatik
egitim ile hatali solunum
isleminin diizeltilmesi,
skalen ve trapezius
kaslarindaki yiikiin
azalmasina ve {ist

g6giis solunumunum
azalmasina, bunun da
durusun diizeltilmesine
ve uygun proprioseptif
girdinin dinamik dengeyi
iyilestirmeye yardimci
olmast vurgulanmuistir.
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Sonug olarak, insan viicudunda diyafragma kasi gibi fiziksel, biyokim-
yasal ve emosyonel saglik acisindan gercek ve mecazi anlamda bu kadar
merkezi bir dneme sahip olan baska bir kasin s6z konusu olmadig1 vurgu-
lanabilir. Yerlesim yeri agisindan gogiis ve karin boglugunu ayirmakta olan
bu kasin en belirgin rolii solunum islemine katki saglamak iken, postural
stabilite, spinal dekompresyonu, sivi dinamigi, i¢ organ sagligi ve duygu-
sal diizenlemelerdeki rollerinin oldugu da goriilmektedir. Bundan dolay1,
herhangi bir kasin standartlarina gére kapsamli bir igleve sahiptir. Kasin
innervasyonu frenik sinir (C3-C5) tarafindan geldigi ve bu, hem servikal
pleksusa hem de brakial pleksusa bagli oldugu i¢in diyafragma veya frenik
sinir roliindeki bozulmalar boyun, omuz, ve hatta kollarda motor kontro-
1t olumsuz yonde etkileyebilir. Postural stabiliteye olan katkiy1 saglamak
icin diyafragma, transversus abdominis, pelvik taban kaslar1 ve omurganin
derin i¢ kaslari ile etkilesime girerek postural stabilizasyon yaratmaya yo-
nelik olan intrabdominal basinci kontrol eder. Disfonksiyonu durumunda,
yetersiz intra-abdominal basing olusumu ve buna bagli olarak propriosep-
siyonda azalma ve postural stabilitenin olumsuz yonde etkilenmesine ne-
den olabilmektedir. Son dénem literatiir ise diyafragmatik solunum egiti-
mine bagli olusan diyafragmanin ve diger core kaslara ait kuvvetteki artist
gbstermis olup ve bu artigla iliskili olarak da postural stabilitede gelisime
yol agtigini géstermistir (22, 24, 29).
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Sporun Tarihsel Gelisimi

Spor, tarih boyunca yasamin bir par¢asi olmus ve insanligin varligini
stirdlirdiigii her donemde onunla paralel olarak gelisip sekillenmistir. Tari-
hin ilk sporlarinin, dénemin yasam kosullariyla dogrudan baglantili oldugu
goriilmektedir. Savunma ve saldir1 becerilerine dayali olan okguluk, eskrim
ve giires gibi sporlar Tun¢ Cagi’'nda 6n plana ¢ikarken, o ¢aglarin temel
ihtiyaglarina hizmet etmistir. Demir Cagi’nda ulagim ve tasimaya yonelik
faaliyetler spor haline gelmis; binicilik, yelken, kiirek, kayak ve kizak gibi
branslar da bu donemde yaygimlagmistir. Koleci toplumlarin olugmasiyla
birlikte, iiretimden dogrudan sorumlu olmayan siniflar i¢in serbest zaman
kavrami gelismis ve boylece bireysel sporlarin yan1 sira takim sporlarmin
da ortaya gikmasina zemin hazirlanmistir. Ozellikle kdleligin zirveye ulag-
t181 Antik Yunan’da, sporun hizli bir sekilde gelismesi toplumsal yapmin
dogal bir sonucudur. Toplumlar degisip gelistik¢e, spor da bu degisimlere
gore evrilmekte ve ilerlemektedir (1).

“Spor” ¢ok boyutlu bir kavram olmasi sebebiyle, kisiler ve disiplinler
tarafindan yillar i¢inde birgok farkli tanimlama yapilmistir. Her ne kadar
Ingilizcenin yaygin etkisiyle tiim diinyaya yayilmis olsa da “spor” kelimesi
aslinda Latince “Disportere” ya da “Deportere” kelimelerinden tiiretilmis
ve “dagitmak” veya “ayirmak’ anlamina gelmektedir. Zamanla dilde asin-
maya ugrayarak “Disport” bi¢imine doniismiis ve 17. ylizyildan itibaren
“Sport” olarak kullanilmaya baglanmistir (2). Spor branslarinin ¢ok genis
bir yelpazeye yayilmasi, mevcut igeriklerinin, kapsaminin ve uygulama bi-
cimlerinin farkli sekillerde yorumlanmasi, spor kavraminin arastirmacilar
tarafindan ¢esitli tanimlamalarla agiklanmasina yol agmustir. Literatiirde
bir¢ok tanim bulunmakla birlikte, genel olarak spor, “bireylerin ve toplum-
larin gelisimine katkida bulunan, fiziksel ve zihinsel rahatlama saglayan,
cesitli sportif etkinliklerde basarili olmay1 hedefleyen ve diizenli sekilde
gergeklestirilen bedensel faaliyetler biitiinii”” olarak agiklanmaktadir (3).

E-Spor

Teknoloji giiniimiizde hizla ilerleyen alanlardan biri olarak 6nemli bir
yer tutmaktadir. Modern teknolojinin kokleri Sanayi Devrimi’ne dayan-
makta olup, bu donemde artan sanayilesme ve kentlesme, spor ve fiziksel
aktivite icin ayrilan sahalarin azalmasina neden olmustur (4). Teknoloji-
deki hizli gelismelerle birlikte ortaya ¢ikan degisimler, spor alaninda yeni
bakis agilarin1 beraberinde getirerek elektronik spor (e-Spor) kavraminin
ortaya ¢cikmasina yol agmistir. Teknolojinin sporla entegrasyonu, spor ve
fiziksel aktivitelerin dijitallesmesine Onciiliik eden yeni bir evreyi baglat-
mustir (5).Dijitallesme her sektdrde oldugu gibi oyun diinyasinda da biiyiik
bir yanki uyandirmistir. 1940’11 yillarda ilk dijital oyunlar ortaya ¢ikarken,
ilk bilgisayar oyunu turnuvasi 1972 yilinda “Spacewar” isimli oyun ile
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baglamistir. 1990’11 yillarda agilan atari salonlar1 hem dijital oyun kiiltiirii-
niin olugmasinda 6ncii olmus hem de dijital oyunlarin genis kitlelere ulas-
masi hiz kazanmistir. 2000°1i y1illara gelindiginde internetin yayginlagmasi
ile oyunlar ¢evrimi¢i platformlara taginmaya baslamistir (5,6,7). Bu do-
niigiim, dijital oyunlar1 sadece eglencelik bir aktivite olmaktan ¢ikararak
profesyonel bir rekabet alan1 olan e-Sporu giindeme getirmistir.

Glintimiizde karsilasmaya dayali bilgisayar oyunu oynama, elektronik
spor, sanal spor ve siber spor terimleri, e-Spor kavraminin esanlamlila-
11 olarak kullanilmaktadir (8). E-Spor, dijital oyunlardan dogmus olsa da,
dijital oyunlarla e-Spor arasinda belirgin farkliliklar bulunmaktadir. Bir
oyunun miicadele unsuru iceriyor olmasi, her oyunun e-Spor olarak kabul
edilecegi anlamina gelmemektedir. Dijital oyunlarin e-Spor olarak siniflan-
dirilabilmesi i¢in; rekabet icermesi, kolay erisilebilir olmasi, profesyonel
bir lige ve izleyici kitlesine sahip olmasi, profesyonel kuliiplerin, takimla-
rin ve sporcularin olmasi ve karsilasmalarin yaygin medya platformlarinda
canli olarak izlenebilmesi gerekmektedir (9). Literatiirde E-Spor hakkinda
bir¢ok yayin bulunmasina ve bilimsel ¢evreler tarafindan e-Spor icin genel
kabul gormiis bir tanim olusturulmasi gerektigi belirtilmesine ragmen, he-
niiz e-Sporun tanimu ile ilgili evrensel bir fikir birligi saglanamamustir (8).
Buna ragmen ¢esitli komiteler ve kurumlar tarafindan yapilan tanimlama-
lar mevcuttur. Ornegin; Tiirkiye E-Spor Federasyonu (TESFED) e-Sporu
“Elektronik bir cihaz vasitasiyla ¢evrimici veya ¢cevrimdisi ortamda gerek
bireysel gerekse takim halinde katilim gosterilen her tiirlii aktiveyi kapsar”
olarak tanimlarken, 2019 Dijital Oyun Raporuna gore e-Spor, “Takimlar
halinde ya da birey olarak, farkli icerik dallarinda, refleks, el-g6z koordi-
nasyonu, hizli karar verme, takim ve kaynak yonetimi gibi yeteneklerin 6n
plana ¢iktig1 sanal rekabet platformlar1” olarak tanimlanmaktir (10, 11).

E-Sporun sporun bir alt dali oldugunu savunan goriisler, genel hatla-
riyla geleneksel sporla benzer 6zellikler tagidigina isaret etse de, birbirin-
den ayrilmasina neden olan bazi farkliliklar mevcuttur. Her iki brang kar-
silagtirmali olarak incelendiginde geleneksel sporlarin ‘gergek diinyada’,
e-Sporlarin sanal ortamda gerc¢eklesmesi temel farki olusturmaktadir. An-
cak son yillarda binlerce seyircinin biiyiik ekranlardan miisabakalar1 takip
edebildigi ve bircogu stadyumlarda diizenlenen e-Spor organizasyonlari
gerceklestirilmektedir. Her iki bransin bireysel ve takim olarak yapila-
bilmesi ortak yonlerinden birini olustururken, geleneksel sporda e-Spora
kiyasla ekipman ve tesis anlaminda daha yiiksek mali kaynaklara ihtiyag
duyulmaktadir. Her iki brans i¢in diisiinsel ¢aba 6nemli bir yer tutsa da,
geleneksel sporlarda fiziksel ¢aba 6n plana ¢ikmaktadir. E-Sporda fiziksel
aktivitenin gorece daha sinirli olmasi, bu bransin spor olarak kabul edilip
edilmemesi tartigmalarinin odak noktasini olugturmaktadir. E-Spor bazi
tilkelerde ve organizasyonlarda spor olarak resmen taninmasina ragmen
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mevcut benzerlikler ve farkliliklar g6z oniine alindiginda e-Sporun spor
tanim1 i¢indeki yeri, giiniimiizde hala fikir birligine varilamamis bir konu
olarak onemini korumaktadir (5,12).

E-Sporun Saghk Uzerine Etkileri

E-Spor endiistrisi son on yilda goriilen 6nemli biiyiimeyle birlikte
diinya genelinde giderek daha fazla taninan ve kabul goren bir sektor ha-
line gelirken, sektorii destekleyecek saglik altyapisinin gelisimi maalesef
beklentilerin ¢ok gerisinde kalmigtir. Bu durum, sektdrdeki profesyonel
e-Spor oyuncular1 i¢in saglik hizmetlerinin yetersiz olmasina yol agmak-
tadir. Geleneksel sporculardan farkli olarak, profesyonel e-Spor oyuncu-
larinin ¢ogu, takim doktorlari, fizyoterapistler veya atletik egitmenler gibi
saglik profesyonellerine dogrudan erisim saglayamamakta ve bunun ye-
rine, saglikla ilgili taleplerini karsilamak i¢in bu alanda daha az bilgiye
sahip olabilecek bagimsiz tibbi profesyonellere bagvurmaktadirlar. E-Spor
oyuncularmin saglik talepleri genellikle postiiral ve ergonomik unsurlari
ve yarigma esnasinda psikolojik stresin viicutta yaratabilecegi fizyolojik
etkileri kapsamaktadir. Her ne kadar e-Spor ile ilgili calismalar limitli olsa
da e-Sporcular ve ofis ¢alisanlarinin benzer cihaz kullanimlari, benzer agri
ve yaralanma gekillerine sahip olmalarina neden olmaktadir. Bu baglamda
ofis calisanlartyla ilgili yapilan arastirmalarin tiim e-Spor oyunculari igin
gegerli olmasa da yapilacak uygulamalarda temel saglayabilecegi diigtiniil-
mektedir.

E-Sporcularin oyun sirasinda kullandiklar1 konsol kontrol cihazi,
klavye ve fare gibi cihazlar, hassasiyet ve ihtiya¢ duydugu gii¢ seviyelerine
gore cesitlenmektedir. Bu cihazlar, yapilan hareketler, sik kullanilan tuglar
ve diigmelerin konumlarina gore farklilik gostermektedir. Ornegin, farele-
rin boyutu ve agirligi, klavye tuslarinin sertligi veya kontrol joysticklerinin
hassasiyeti gibi 6zellikler, her oyuncunun deneyimini ve tercihlerini etki-
leyebilmektedir. Bu farkliliklar, oyuncudan oyuncuya degisen fiziksel zor-
luklarm ve stratejilerin olusturulmasinda rol oynamaktadir. Profesyonel
e-Spor oyunculari, geleneksel sporcularda oldugu gibi, seyahat, uyku anor-
mallikleri ve performans baskilar1 gibi rekabetci zorluklarla karsilagmak-
tadir. Ozellikle, uzun siireli oyun seanslari ve sik seyahatler, oyuncularmn
fiziksel sagliklarin1 ve mental iyilik hallerini olumsuz yonde etkileyebil-
mekte ve bu durum da genellikle daha iyi bir oyun performansi saglamak
icin gerekli olan uyku diizeni ve dinlenmeyi zorlastirabilmektedir (13,14).
Mevcut saglik sorunlari, ne yazik ki sadece oyun siiresiyle sinirli kalma-
maktadir. E-Sporcular, oyun oynama yogunlugu ve beceri diizeyleri agi-
sindan normal dijital oyunculardan ¢cok daha fazla antrenman yapmaktadir.
Ortalama bir {iniversite e-Sporcusu, giinde 3-4 saatini ekran basinda gegi-
rerek dakikada 50 hareket (APM - Action Per Minute) yaparken, turnuva
oncesinde bu siire 8-10 saate kadar uzayabilmekte ve dakikada yapilan
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hareket sayis1 500 veya daha fazla olabilmektedir. Antrenmanlar, giinliik
yasamdaki mobil telefon veya televizyon kullanimi gibi diger ekran bagi
aktiviteleriyle birleserek, sedanter yagam tarzina yol agmaktadir (15).

E-Sporun Fiziksel Saghk Uzerine Etkileri

Ekran basinda uzun siire vakit ge¢irmek ve bedensel hareket eksikli-
i, sporcuyu fiziksel, davranigsal, metabolik ve psikolojik faktdrler bagsta
olmak tizere bir¢cok agidan etkileyebilmektedir. Kullanilan bilgisayarlar,
giinliik hayatimizin bir pargasi olmasinin diginda 6zellikle e-Sporlarin ger-
ceklestirildigi bir ortam olarak ¢esitli gorsel semptomlara yol agmaktadir.
E-Sporcular tarafindan en sik bildirilen gorsel semptom gbz yorgunlugu
olurken, gbz yorgunlugu, irritasyon, kizariklik, bulanik gérme ve ¢ift gor-
me gibi durumlar ise “Bilgisayar Goriis Sendromu” olarak adlandirilmak-
tadir. Santral obezite, uyku bozukluklari, sirkadiyen ritim problemleri,
metabolik bozukluklar, dejeneratif kas-iskelet yaralanmalari, kaplumbaga
boynu sendromu, boyun ve sirt problemleri, De Quervain sendromu ve iist
ekstremite fonksiyon bozukluklar1 gibi rahatsizliklar da e-sporcular tara-
findan siklikla rapor edilmektedir (16,17,18).

Fiziksel aktivite eksikligi ve obezite, birbirinden bagimsiz olarak veya
birlikte, bir¢ok kronik hastalik i¢in 6nemli bir risk faktorii olusturmaktadir.
Son yillarda yapilan arastirmalar, uzun siireli oturma aligkanliklarinin—
ozellikle elektronik cihaz kullanimi ve televizyon izleme gibi faaliyetle-
rin—egzersiz eksikliginden bagimsiz olarak kardiyovaskiiler hastaliklar,
cesitli kronik rahatsizliklar ve venoz tromboembolizm riskini artirdigini
ortaya koymaktadir. Beasley ve arkadaglari, teknolojik cihazlarin uzun sii-
reli kullanimi sirasinda hareketsizlikle iliskili olarak gelisebilen bu riske
dikkat ¢cekmis ve teknolojik cihazlarin uzun siireli kullanimi sirasinda ha-
reketsizlikle iliskili olarak ortaya ¢ikabilen venoz tromboembolizmi “eTh-
rombosis” olarak adlandirarak konuya yeni bir bakis agis1 kazandirmigtir
(15,19).

Boyun agrisi, bilgisayar basinda asir1 zaman gegiren bireyler arasinda
diger yaygin sorunlardan biridir. Sedanter davranig, bilgisayar kullanimi-
nin uzun siireli olmasi, diisiik yogunluklu aktiviteler, iist sirt ve boyuna
fazla yiiklenme, yanlis postiir gibi temel nedenler boyun agrisina yol ag-
maktadir. Literatiirde boyun agrisinin statik yiikleme ve tekrarlayan boyun
kas1 hareketleri ile iliskili oldugu ve boyun fleksiyonu ile boyun agrisi ara-
sinda pozitif bir iligki bulundugu kanitlanmistir. E-Spor oyuncular1 genel-
likle monitor karsisinda daha iyi géz odagi saglayabilmek i¢in oksipital
ve Ust servikal omurganin asir1 ekstansiyona, iist torasik ve alt servikal
omurganin ise asir1 fleksiyona gittigi ‘ileri Bas Durusu’ (Forward Head
Posture) adi verilen bir postiiral hizalanma bozuklugu sergilemektediler.
fleri bas durusu genellikle asir torasik kifoz ve yuvarlak omuzlarla bir-
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likte ortaya ¢ikmaktadir. Basin 6ne dogru hareket etmesiyle birlikte, her
bir in¢ i¢in servikal ekstansor kaslar1 10 pound (yaklasik 4.5 kilogram)
ek tork kuvvetine maruz kalmaktadir. Stirekli diigiik seviyeli gerilmeler
ve posterior servikal yapilarin devam eden kas spazmlar1 biyomekanik
parametreler aracilifiyla mikro yapisal bozulmalara yol acabilmektedir.
E-Spor oyuncularimin oyuna adaptasyonu sirasindaki mevcut postiiral du-
rusu, pectoralis major, levator scapula, iist trapez, servikal ekstansorler ve
sternokleidomastoid kaslarinin gerginlesmesine; derin boyun fleksorleri,
alt trapez ve serratus anterior kaslarinin ise zayiflamasina yol agarak {ist
capraz sendromunu tetikleyebilmektedir. Ileri bas durusu ayn: zamanda,
boyun, sirt ve omuzlarda agr1 ve gerginlik, bas agris1 , temporomandibular
agrt ve diger kas-iskelet sistemi problemleri ile iliskilidir (16,20,21). Bu
tiir sorunlar, omurga hareketliligini ve esnekligini kisitlayarak sirt agrisi,
omurga bozukluklar ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina neden olmak-
tadir. Lam ve arkadaslarmin mobil e-Sporcular {izerine yaptig1 ¢alisma,
omurga durusu, hareketliligi ve stabilitesindeki belirgin bozulmayi ortaya
koyarak bu saglik risklerinin bilimsel dayanagini kanitlar niteliktedir (22).

E-Sporcularda oyun sirasinda bagparmaga artan kuvvet uygulamasi
ve tekrarlayan kullanim birinci karpometakarpal eklemde yaralanmaya yol
acabilmektedir. Antrenman ya da miisabaka farketmeksizin e-Spor oyun-
cularmin bilek pozisyonu biiyiik bir 6neme sahiptir. Kullanilan ekipmanlar
(genis klavyeler vs. gibi) bilegin uzun siire ekstansiyonda kalmasina neden
olurken, tekrarlayan hareketler ve notr olmayan bilek pozisyonlar da iist
ekstremite tendinopatilerinin goriilme riskini arttirabilmektedir (13,14).

Ust ekstremite ile ilgili diger bir yaygin problem ise dirsegin lateral bol-
gesinde agr1 ve inflamasyon ile karakterize olan lateral epikondilittir. Lite-
ratiirde tenis¢i dirsegi olarak adlandirilmasma ragmen e-Spor toplulugunda
‘Fare Dirsegi’ olarak da bilinmektedir. Tekrarlayan bilek ekstansiyonu ve
onkol pronasyonu, lateral epikondilitte yaygin bir neden olarak kabul edil-
mektedir. Bu hareketler, ekstansor kaslarin origosunda asir1 yikklenmeye ve
inflamasyona yol agarak lateral epikondilit riskini arttirmaktadir. Agr1 lateral
dirsekten baslayarak daha distale ve 6nkolun daha uzak bolgelerine yayila-
rak uzun vadede kotli prognozla iligkilidir. Bazi e-Spor oyunculari, tenisgi
dirsegi veya radial tiinel sendromu nedeniyle kariyerlerini kaybetmektedir.
Dirsegin giinde 1 saatten fazla fleksiyon ve ekstansiyonu lateral epikondilit
varligi ile iligkilendirilen nemli risk faktorlerinden birini olusturmaktadir.
Giinde 10 saati agkin antrenman yapan ya da turnuvalara katilan, e-Spor
oyunculart lateral epikondilit gelisme riski altinda olmakla birlikte bu durum
performanslarini hem psikolojik hem de fiziksel olarak etkileyebilmektedir.
E-Spor oyuncularinda goriilen diger el ve iist ekstremite yaralanmalari, De
Quervain’s tenosinoviti (Oyuncu basparmagi), kubital tiinel sendromu ve
medial epikondilittir. Bu yaralanmalar, digerlerine kiyasla daha az yaygin
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olmasma ragmen, topluluk i¢inde yayilma oranini belirleyebilmek igin daha
fazla arastirmaya ihtiyag vardir (23).

Karpal tiinel sendromu (KTS), iist ekstremitedeki ¢cevresel sinirleri et-
kileyen ve oyuncular tarafindan en sik tanimlanan sikisma sendromudur.
Karpal tiinel sendromunun ortaya ¢ikisi ile tekrarlayan el hareketleri ara-
sinda giiclii bir iliski bulunmaktadir. Ayn1 zamanda bilegin nétr konumunu
koruyamadigi ya da ulnar deviasyon derecelerinin arttig1 durumlarda kar-
pal tiinel sendromu semptomlarinin baslamasi i¢in risk olusturdugu belir-
lenmistir. Mesleki faktorler, sendromun baslangicina katkida bulunmakta-
dir. Ram ve arkadaglari tarafindan yapilan incelemede, KTS ile bilgisayar
ve klavyeyle gecirilen uzun siireler arasinda yaygin bir iliski oldugu dogru-
lanmistir (24). Liu ve digerleri ise bilgisayar basinda giinliik 6 saatten fazla
calisan ofis calisanlart iizerinde klinik muayeneler ve median sinir iletim
testleri gerceklestirmistir. Arastirma, klavye kullaniminda daha biiyiik bir
bilek acis1 ile KTS gelistirme riski arasinda pozitif korelasyon oldugunu
ortaya koymustur (25). Epidemiyolojik veriler, karpal tiinel sendromunun
tekrarlayan kuvvetli hareketler, rahatsiz edici veya sabit pozisyonlar, lokal
mekanik basing ve titresime maruz kalma gibi risklerle iliskili oldugunu
gostermektedir (26,27). Ayrica, Di-Francisco-Donoghue ve digerleri, 3-10
saat e-Spor antrenmani yapan oyuncularin ellerinde ve bileklerinde sik sik
agr1 yagsadigini gézlemlemistir (15).

Ust ekstremitenin uzun siire kullanim1 ve ergonomik agidan uygun
olmayan kosullar, kiigiik mikrotravmalar1 beraberinde getirerek deformi-
telere yol agmaktadir. E-Sporcularda {ist ekstremite aktif olarak kullanil-
masina ragmen, tek etkilenim st ekstremite ile sinirli degildir. Koti pos-
tiiral durus ile uzun siire oturmanin olumsuz etkileri alt ekstremitede de
on plana ¢ikmaktadir. Ne yazik ki, sporcular agriy1 genellikle oyun seansi
sona erdiginde ya da agr1 dayanilmaz hale geldiginde fark edebilmektedir.
Kotii postiirde ya da ergonomik olarak yetersiz oyun alanlarinda calisan
e-Spor oyuncular1 spondiloz, disk dejenerasyonu, priformis sendromu ve
radikiilopati gibi sorunlar agisindan daha yiiksek risk altinda bulunmakta-
dir (21,28).

E-Sporun Mental Saghk Uzerine Etkileri

E-Spor, geleneksel sporlarin aksine, uzun siire ekran basinda kalmay1
tesvik ederek bagimlilik yaratan davranislara ve hareketsiz bir yagsam tarzi-
na yol agma riski tasimaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), oyun bagim-
liligin1 bir ruhsal bozukluk olarak tanimlamaktadir. E-Sporun popiilerligi
ve uzun siireli rekabetci oyunlara olan ilgi, oyuncular ve izleyiciler icin
saglik risklerini artirabilecek faktorleri ortaya koymaktadir. Bazi olumsuz
etkiler arasinda, psikolojik ve fizyolojik anksiyete, stres, kimlik degisimi,
bagimlilik bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalar, video oyunlar1 ve internet
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oyun bozuklugu’nun; kisilik ve psikolojik iyi olus, zihinsel bozukluklar ve
uyku, psikolojik distres ve 6diil arayis1 gibi olumsuz etkiler yarattigini gos-
termektedir. Uzun siireli ¢evrimi¢i oyun, depresyon, sosyal fobi, saplan-
ti-kompulsiyon, kisileraras1 hassasiyet, diismanlik, fobik anksiyete ve pa-
ranoya, gibi ¢esitli zihinsel saglik sorunlariyla iliskilendirilmistir. E-Spor,
bircok olumsuz zihinsel saglik etkisiyle birlikte, 6zellikle geng nesil i¢in
endise verici hale gelmektedir (16).

E-Sporcularin Saghk Sorunlari: Ergonomi, Rehabilitasyon ve
Koruyucu Egzersiz

E-Sporun dogasi, oyuncularin uzun saatler boyunca sabit pozisyonlarda
bulunmasimi ve siirekli tekrarlayan hareketleri gergeklestirmesini gerektirir.
Bu durum, kas-iskelet sistemi iizerinde ciddi baskilar olusturarak kas-sinir
fonksiyon bozukluklarina ve yaralanmalara yol agmaktadir. Ozellikle geng
sporcularin hareketsiz yasam tarzina maruz kalmasi, erken yasta tekrarlayan
disfonksiyon ve agr1 riskini artirmaktadir. Veri eksikligi olsa da profesyonel
bir esporcunun kariyer siiresi genellikle 3 ila 5 yil arasinda degismekte ve
fiziksel yaralanmalar nedeniyle birgok oyuncunun erken emeklilik yasadigi
bilinmektedir (28,29). E-Spor alan1 nispeten yeni bir alan olup, oyuncularin
performansini en iyi sekilde optimize etmek i¢in daha fazla bilgiye ihtiyag
duyulmaktadir. Antrenmanlar genellikle strateji, reaksiyon siireleri ve tek-
nikler lizerine yogunlagirken, fiziksel saglik ¢ogu zaman ihmal edilmektedir.
Ancak yapilan arastirmalar, fiziksel egzersiz, ergonomi, uyku diizeni ve sag-
likli aligkanliklarin bir oyuncunun basarisi igin son derece dnemli oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle, bu pratiklerin diizenli antrenman programlarimin
bir pargasi haline getirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Fiziksel ve zihinsel
sagliga oncelik vermenin, daha uzun soluklu ve basarili bir oyun kariyerine
yardimci olacagi diistiniilmektedir (21).

Konservatif tedavi, e-Sporcularda hem yaralanma 6ncesi hem de yara-
lanma sonras fiziksel iyilesmeyi hizlandirmada kritik bir rol oynamaktadir.
Giliniimiizde kabul edilen konservatif tedaviler, genellikle oral NSAID’leri
(nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar), lokal kortikosteroid enjeksiyonlari,
ergonomik miidahaleleri, mobilizasyon ve germe egzersizlerini igeren fiz-
yoterapi programlari ile fiziksel tedavi modalitelerini kapsamaktadir (30).
Dogru rehabilitasyon programlari, kas-iskelet sistemi sorunlarini azalta-
rak e-Sporcularin uzun vadeli sagligini korur ve performanslarini optimize
eder. Agriy1 hafifletmek, yaralanma riskini azaltmak ve iyilesme siirecini
desteklemek i¢in fiziksel egzersizler ve sik sik yapilan yiiriytisler kon-
servatif tedavi segeneklerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Ancak bazi
caligmalar, genel fiziksel sagligi korumak ve daha aktif bir yasam tarzi
stirdiirmek i¢in profesyonel e-Spor oyuncularinin sadece kiigiik bir kismi-
nin diizenli olarak fiziksel aktivite yaptigim1 gdstermektedir. Uzun siireli
oturmay1 veya tekrarlayan iist ekstremite hareketlerini gerektiren e-Spor
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gibi hareketsiz meslekleri icra eden bireyler, kas-iskelet sistemi sorunlari
basta olmak tizere bir¢ok saglik riskiyle karsi karsiya kalmaktadir. Fiziksel
aktivite ise bu riskleri azaltmanin en etkili yoludur. (28,29,31).

E-Sporcular i¢cin Egzersiz ve Performans Yonetimi

Bir e-Spor oyuncusunun rutinine diizenli egzersizi entegre etmek, hem
fiziksel hem de zihinsel saglig1 gelistirmeye, e-Sporla iligkili yaralanma-
lar1 6nlemeye ve performansi artirmaya yardimei olabilmektedir. Egzersiz
tirleri, farkli amaglara yonelik olarak ¢esitlenmektedir. Bazilar1 kaslar
giiclendirmeye, bazilar ise kardiyovaskiiler dayanikliligi, esneklik, hare-
ketlilik, denge, stabilite veya koordinasyonu gelistirmeye odaklanmaktadir
(14,32). Direng egitimi, kaslarin giiciinii ve dayanikliligini artirmak i¢in ge-
sitli yogunluklarda kaslar1 ¢aligtirma prensibine dayanmaktadir. Etkili bir
kuvvet antrenmani programi, eklem stabilitesini ve kas kontroliinii iyilesti-
rerek, yaralanma riskini azaltabilir. Direng egitiminin siiresi ve yogunlugu,
bireyin hedefleri, saglik durumu, kapasitesi ve fiziksel fitness seviyesine
gore degismektedir. Baglangi¢ ve orta seviye antrenmanlarda, genellikle
bir ila ii¢ set arasinda, sekiz ile on iki tekrar yapmasi ve setler arasinda
bir ila ti¢ dakika dinlenmesi 6nerilmektedir. Daha deneyimli bireyler igin,
daha fazla set yapilmasi ve daha kisa dinlenme siireleri tavsiye edilir. (33).

Aerobik egzersiz, siirekli tekrar eden hareketleri igeren, biiyiik kas
gruplarin1 kapsayan bir fiziksel aktivite tiiriidiir. Tekrarli hareketler kalp
atis hizin1 ve solunumu arttirarak kaslarin daha fazla oksijene ihtiya¢ duy-
masina neden olmaktadur. lyi bir kardiyovaskiiler fitness diizeyi, kaslarda-
ki kapillarizasyonu arttirmaktadir. Bu artirillmis verimlilik, kaslarin fizik-
sel aktiviteyi daha uzun siire siirdiirebilmesine ve yorgunlugu azaltmasina
imkan tanmimaktadir. Diizenli kardiyovaskiiler egzersiz hem morbiditeyi
hem de mortaliteyi azaltir ve koroner arter hastalig1 riskini diisiiriir. Ayrica
kardiyovaskiiler ve solunum fonksiyonlarin iyilestirir. Fizyolojik avantaj-
larin yan sira, zihinsel saglik, biligsel islev ve yonetsel islev lizerinde de
olumlu etkilere sahiptir. (32, 34,35).Bu tiir miidahalelerin her biri, dogru
durus, yogunluk, hiz, siire ve dogru hareket kaliplarini igeren detayli bir
planlama gerektirmektedir. E-Spor oyuncularina rutinler olusturulurken,
tiim viicudu kapsayan bir yaklasim benimsenmesi énemlidir. Genel sag-
lik yonergeleri, kuvvet antrenmani seanslaria tiim biiyiik kas gruplariin
dahil edilmesini ve e-Sporcular i¢in fiziksel ve biligsel sagliklarini destek-
lemek amaciyla kardiyovaskiiler egzersizlerin diizenli olarak gerceklesti-
rilmesini tavsiye etmektedir. Haftada toplam 150 dakika veya haftada 5
giin, her giin en az 30 dakika orta yogunlukta (bisiklete binme, yiiriiyiis,
kosu, kiirek ¢ekme veya yiizme gibi) diizenli egzersiz, sporcularin genel
sagligini desteklemekle birlikte, kas-iskelet sistemi ve bilissel islevlerinin
de iyilestirilmesine katkida bulunmaktadir (36, 37). Ayn1 zamanda 6ne-
rilen egzersizler ve germe egzersizleri de vendz tromboembolizm gelis-
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me riskine kars1 koruyucu bir rol oynamaktadir. Dolayisiyla, e-Sporcular
icin uzun siireli oturma ve tekrarlayan hareketlerin neden oldugu saglik
risklerini azaltmada fiziksel egzersizlerin fayda sagladig1 distiniilmektedir
(38,39,40). Mevcut kanitlara ragmen, e-Spor oyuncularinin bir kismi, fi-
ziksel aktivite ve egzersizin 6nemine inanirken, antrendrler ve takimlar bu
konuya hala yeterince 6nem vermemektedir. Fiziksel aktivite, hem saglik
risklerini azaltmada hem de oyuncunun performansini artirma potansiyeli-
ne destek olmaktadir. Sadece uzun siireli egzersizler degil, oyun aralarinda
kisa molalarda yapilan yiiriiylisler de performansi artirmada etkili olmak-
tadir. Arastirmalar, yaklasik 2 saatlik bir oyun seansimin ortasinda verilen 6
dakikalik bir yiiriiylis molasinin e-Spor oyuncularinin ydnetici islevlerini
iyilestirdigini ve oyun oturumlari arasinda kisa siireli molalar veren oyun-
cularin, mola vermeden pratik yapan oyunculara kiyasla becerilerini daha
hizli gelistirdigini gostermektedir (28,29,31).

E-Spor oyuncular1 genellikle tipik kifotik bir postiire sahiptir. Bu du-
rum kas-iskelet sistemi ve omurga ile ilgili kronik yaralanma risklerini
beraberinde getirmektedir. Kas-iskelet ve omurga ile ilgili kronik yaralan-
ma riskini en aza indirmek i¢in, derin core kaslarini egiterek , sporcularin
omuzlardan parmak uclarina kadar olan hareket mekaniklerini destekle-
mek biiylik 6nem tasimaktadir. El, bilek, 6n kol ve dirsekler i¢in esneme
ve giiclendirme caligmalari, hareket sirasinda hizalama kaybini 6nleyerek
performansi optimize etmek igin kritik bir 6nem tagimaktadir (28).

E-Sporcularda Zihinsel imgeleme ve Stres Yonetimi

Geleneksel sporcularda basariyla uygulanan psikolojik tekniklerin,
e-Spor oyuncularina da uyarlanarak turnuva esnasinda kaygi ve stresi azal-
tabilecegi diisliniilmektedir. Bu yontemlerden biri olan zihinsel imgeleme,
spor psikolojisinde kullanilan etkili bir uygulamadir. Zihinsel imgeleme,
ayni zamanda gorsellestirme ya da zihinsel prova olarak da bilinmektedir.
Bu yontem, duyular (6rnegin, gorsel, dokunsal, isitsel, tat ve koku) kulla-
narak performansi zihinde detayl bir sekilde canlandirmay1 igermektedir.
Gorsellestirme teknikleri, oyuncularin karsilagabilecekleri durumlara daha
hazirlikli olmalarini, tepkilerini gelistirmelerini ve 6zglivenlerini artirma-
larin1 saglamaktadir. Geleneksel sporcularda yararli oldugu kanitlanmis
bu yontemlerin, e-Spor turnuvalarinda kaygi ve stresi kontrol altina almak
icin de etkili bir ara¢ olabilecegi diigiiniilmektedir (41). Zihinsel imgele-
menin yani sira, e-Sporcularin siklikla bagvurdugu diger teknikler arasinda
hedef belirleme ve olumlu pekistirme yontemleri yer almaktadir. Hedef
belirleme, oyuncularin net ve ulasilabilir amaglar olusturmasini saglaya-
rak odaklanmalarini artirirken, motivasyonlarini da giiglendirmektedir. Bu
yontem, ayn1 zamanda biiylik hedefleri daha kiiciik ve gerceklestirilebilir
adimlara bolerek gelisim stireclerini daha yonetilebilir hale getirmektedir.
Olumlu pekistirme ise, oyuncularin kendileriyle olumlu bir iletisim kurma-
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larina yardime1 olmakta ve dzgiivenlerini artirmaktadir. Ozellikle oyuncu-
larin kendi kendine yaptigi motive edici konusmalar ve olumlamalar, zor-
luklarla basa ¢ikma kapasitelerini gelistirerek performanslarini iyilestiren
onemli bir etki yaratmaktadir (42).

E-Sporcularda Ergonomi ve Postiir Yonetimi

Esporcularin fiziksel aktivite diizeyi, postiir stabilizasyonu ve siireg
yOnetimi, performans agisindan kritik bir neme sahiptir. Ancak, kotii ta-
sarlanmis bilgisayar ve cihaz sistemlerinin uzun siireli kullanimi, kas-is-
kelet sistemi rahatsizliklarina yol agabilmektedir. Cramer ve arkadasla-
rina gore, tekrarlayan yanlig postiirlerin siirdiiriilmesi kas-iskelet sistemi
problemlerini artirirken, postiir degisikliklerinin yapilmasi daha iyi klinik
sonuglar saglayabilmektedir. Arastirmalar, kotli omuz pozisyonunun st
ekstremite ve boyun bdlgesinde kas-iskelet sistemi sorunlariyla iligkili
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, bilgisayar ve cihaz tasarimlarinda
ergonomik faktorler mutlaka dikkate alinmali ve e-Sporcularin sagligim
destekleyecek sekilde diizenlemeler yapilmalidir (16).

Ideal klavye ve mouse se¢imi, yasam tarzi ve aliskanliklarin diizen-
lenmesi uygun bir ekran pozisyonunda oturma, dogru masa yiiksekliginin
secimi, oyun pozisyonunun iyilestirilmesi 6nerilen ergonomik degisiklik-
lerin baslica unsurlarini kapsamaktadir (43). Oyun aktivitelerinde oturma
diizeninin ergonomisi olduk¢a 6nemli olup viicuda uygun destek saglaya-
rak yliklenmeyi en aza indiren bir sandalyeye sahip olmak esas kriterdir.
Sandalye yiiksekligi, kalga ve diz eklemlerini yaklasik 90° agida tutacak
sekilde ayarlanmali, ayaklar ise zemine veya baska bir sabit yilizeye tam
olarak yerlestirilmelidir. Sirt dayanagi uygun uzunlukta ve genislikte ol-
mali, her bireyin viicut yapisina gore ayarlanmalidir. Genellikle diisiik
acilarda rahatsizliga yol acabildigi i¢in sirt dayanagmin agisinin 90°’nin
altina diismemesi Onerilmektedir. Arastirmalar, 110-120° aras1 bir agi-
nin disk basincinmi azaltmaya ve sirt kas aktivitesini diigiirmeye yardimci
olabilecegini gostermektedir. Bilgisayar kullaniminda sandalyenin se¢imi
yapilirken, koltuk ile kullanicinin dizleri arasindaki ideal mesafenin 5-10
cm olmas1 gerektigi géz oniinde bulundurulmalidir. Koltuk ¢ok uzun oldu-
gunda kullanici ileriye dogru egilerek sirt destegini kaybedebilirken, ¢ok
kisa oldugunda ise uyluklara daha fazla baski olugabilmektedir. Ayrica,
kolgaklarin konforlu bir pozisyon sunmasi ve uzunlugu da énemlidir. Kol-
caklarin ¢ok uzun olmasi, sandalyenin masaya yeterince yakin olmasimi
engelleyerek yanlis bir oturma pozisyonuna neden olabilmektedir. Oyun-
cunun omuzlarmin rahat olmasi ve dirsek biikiilme agisinin 70-90° ara-
sinda olmas1 gerekmektedir. Koltuga ait 6zelliklerin disginda konforlu ve
ergonomik bir ¢aligma alanina ulagmak i¢in klavye, fare ve ekranin dogru
konumlandirilmasini saglayan ayarlanabilir 6zelliklere sahip bir masa ter-
cih edilmelidir (21).
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Miicadeleler sirasinda zaman kisitlamalari, artan tus vuruslar ve
mouse kullanimi fiziksel yiikii arttirabilmektedir. Bu sebeple e-Spor oyun-
cularinin, parmak uglarina asir1 baski yapmaktan kaginmak i¢in uygun has-
sasiyete sahip kontrol cihazlar1 ve klavyeler kullanmalar1 6nerilmektedir
(16). Klavye yerlestirilirken bilegi notr pozisyonda tutacak sekilde ayar-
lanmali, bilegin zorlanmasini 6nlemek i¢in bilek agis1 15° extansionu ve
5° ulnar deviasyonu agmamalidir. Bu sebeple klavyeyi masa kenarindan
10-12 cm uzaklikta konumlandirmak, optimal bilek destegi saglamaya yar-
dimc1 olmaktadir (44,45).

Notr omurga pozisyonunun korunmasi, bas, gogiis ve kalganin hiza-
lanmasi, dizlerin yere paralel tutulmasi ve iist ekstremitelerin govdeyle
uyumlu olmasi, kas-iskelet sisteminin korunmasi ve fiziksel yiikiin azaltil-
masi i¢in en 6nemli faktorlerdir. (16). Bilgisayar monitorii kurulumu yapi-
lirken, boyun ve sirt lizerinde zorlanmay1 6nlemek icin optimal yiikseklik
g6z Oniinde bulundurulmalidir. Gozler dogal olarak biraz asagi bakmaya
meyillidir. Monitor ¢ok yukarida olursa boynun gerilmesine, ¢ok agagida
olursa one egilerek kotli durusa neden olabilmektedir. Bu durumu engel-
lemek i¢cin monitdriin, bakis hizasindan 15° ile 25° asag1 egimli bir acida
yerlestirilmesi 6nerilmektedir. Ayrica, goz yorgunlugunu ve yanlis durusu
Onlemek i¢in monitdrle kullanici arasindaki mesafenin 50-100 cm olma-
s1 tavsiye edilmektedir (14). Dijital géz yorgunlugu gibi gorsel sorunlari
azaltmak i¢cin monitdriin uygun mesafede ve acida yerlestirilmesi, aydin-
latmanin parlamayi onleyecek sekilde ayarlanmasi, kirma kusurlarimin ve
astigmatizmanin diizeltilmesi, diizenli g6z egzersizlerinin yapilmasi ve her
20 dakikada bir 20 saniye boyunca 20 feet uzaga bakmay1 6neren “20-20-
20” kuralina uyulmasi 6nemlidir (46).

SONUC

E-Spor, giiniimiizde hizla gelisen ve biiyiiyen bir sektor haline gel-
mistir. Oyuncu sayisinin her gegen giin artmasi, profesyonel takimlarin
kurulmas1 ve diinya ¢apinda 6zel turnuvalarin diizenlenmesi, e-Sporun
toplumsal ve ekonomik agidan ne denli 6nemli bir konuma ulastigin gos-
termektedir. Bu gelisim, e-Sporun sadece bir eglence aktivitesi degil, ayn1
zamanda ciddi bir rekabet ve performans alani olarak ele alinmasini zorun-
lu kilmaktadir. E-Sporun, yiiksek fiziksel ve zihinsel taleplerle karakterize
edilmesi oyuncular i¢in belirsiz bir yagsam tarzin1 beraberinde getirmekte-
dir. E-sporcularin uzun siire hareketsiz kalmasi, tekrarlayan hareketler ve
uygun olmayan calisma ortamlari, kas-iskelet sistemi problemlerine yol
acarken, antrenman ve hazirlik siireclerinin de iyi yonetilmemesi, bu so-
runlarla basa ¢ikmayi zorlastirmaktadir. Ortaya ¢ikabilecek risklerin 6nlen-
mesi ve oyuncularin performansimin optimize edilmesi i¢in diizenli fiziksel
aktivite ve egzersiz programlarinin antrenman siireclerine entegre edilme-
si gerekmektedir. Ozellikle e-Spor takimlarinin fizyoterapist, antrendr ve
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saglik profesyonelleri ile is birligi i¢inde galigmalari, oyuncularin saglik
durumlarini izlemeyi, yaralanmalar1 6nlemeyi ve uzun vadeli performans-
larin1 artirmay1 miimkiin kilacaktir. Bununla birlikte, oyuncularin ergono-
mik bir ¢alisma ortamina sahip olmalar1 saglanmali; dogru sandalye, masa
ve ekipman kullanimi ile viicut mekanigini destekleyecek diizenlemeler
yapilmalidir. Ek olarak, oyun siirelerinin sinirlandirilmasi ve diizenli mola-
larla hareket edilmesi, fiziksel yorgunlugu azaltarak sagligin korunmasina
yardime1 olacaktir. Oyuncularin uzun siire miisabakaya katilacagi oyunu
pratik etmesinin yan1 sira basarili olabilmesini etkileyen bir¢ok faktor bu-
lunmaktadir. Sagligin korunmasi baglica bir amag olmakla birlikte, basari
ve performans da oyuncular ve takimlar i¢in goz ardi edilemeyecek kadar
onemli bir yere sahiptir. E-Spor, ¢esitli faktorlerin bir araya gelmesiyle se-
killenen ¢ok yonlii bir performans siirecidir. Biligsel ve psikolojik yetenek-
ler (dikkat, karar verme, stratejik diigiinme ve stres yonetimi gibi) basariy1
desteklerken; fizyolojik faktorler performansi giiglendirmekte; motor be-
ceriler ise hizl1 el-g6z koordinasyonu ve ince motor yetenekleri araciligiyla
rekabetci oyunlarda kritik bir rol oynamaktadir. E-spor oyuncularinda per-
formans: etkileyen faktorler goz 6niline alindiginda antrenman planlamasi
yapilirken en 6nemlisi biitiinciil bir bakis agisi ile yaklagim saglanmasidir.

Sonug olarak, e-Sporun profesyonel bir disiplin olarak ele alinmasi,
oyuncularin sagliklarini siirdiiriilebilir kilmak adina fiziksel aktivite ve
egzersiz temelli programlarin bir zorunluluk olarak goriilmesini gerektir-
mektedir. Takimlarin fizyoterapist ve saglik profesyonelleriyle ¢aligmasi,
e-Sporcularin hem performanslarini en iist diizeye ¢ikarmalarina hem de
uzun vadeli saglik hedeflerini korumalarina olanak saglayacaktir. Bu bag-
lamda, e-Spor diinyasinda biling¢li saglik yonetimi ve biitlinciil antrenman
yaklasimi gelecekte basariy1 belirleyen en dnemli unsurlardan biri olacak-
tir.
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Diinya Saglik Orgiitii, fiziksel aktiviteyi, iskelet kaslarinin kasilma-
s1 sonucu meydana gelen her tiirlii viicut hareketi olarak tanimlar (1). Bu
tanim, sadece sportif aktiviteleri degil, glinlik yasamda yapilan her tiirlii
fiziksel hareketi kapsar.

Diizenli ve yeterli diizeyde fiziksel aktivite, viicut kompozisyonu, kas
ve kardiyorespiratuar uygunluk, fonksiyonel saglik ve psikolojik iyilik hali
iizerinde olumlu etkiler yapar; ayrica hipertansiyon, felg, diyabet, koroner
kalp hastaligi, gogiis ve kolon kanseri gibi hastaliklarin riskini azaltarak
yasam kalitesini artirir (1,2).

Gebelik, dollenmis yumurtanin rahim igine yerlesmesiyle baglayip,
fetlisiin dogumuyla sona eren bir siirectir. Gebelik siiresi boyunca anne
aday1, fetiisiin biiyiimesini ve gelismesini desteklemek i¢in viicudunda pek
cok fizyolojik, anatomik ve hormonal degisiklikler yasar (3).

Gebelik siireci, sadece bebegin gelisimi igin gerekli ihtiyaglar karsi-
lamakla kalmaz, ayn1 zamanda anne adayini doguma ve dogum sonrasina
hazirlayan bir dizi 6nemli fizyolojik adaptasyonu da igerir. Bu adaptasyon-
lar, hem anne hem de bebegin saglikli bir sekilde bu siireci tamamlayabil-
mesi acisindan kritik bir rol oynar (4).

Gebelik, trimester ad1 verilen ii¢ adet ii¢ aylik doneme ayrilmaktadir
ve her bir donem, kendine 6zgii degisim ve gelisim siirecleri ile karakte-
rizedir.

¢ Birinci trimester, fertilizasyon yani dollenme ile baslayarak ge-
beligin ilk 14 haftalik siirecini kapsar. Bu donemde, embriyonun olusu-
muyla birlikte annenin viicudunda da ¢ok sayida fizyolojik ve hormonal
degisiklik meydana gelir. Ozellikle bu degisimler, hem bebegin saglikli bir
sekilde gelisimini destekler hem de annenin viicudunu ilerleyen siireglere
hazirlamay1 hedefler.

o lkinci trimester, gebeligin 15. haftasindan baslayarak 28. haftasi-
na kadar olan siireyi igerir. Bu dénemde bebekteki biiylime ve organ geli-
simi hiz kazanirken, anne adayinda ise fiziksel degisimlerin daha belirgin
hale geldigi goriiliir. Anne adaylar1 genellikle bu siirecte, gebeligin ilk do-
nemindeki bulant1 ve halsizlik gibi belirtilerden kurtulup kendilerini daha
enerjik hissederler.

o Uciincii trimester, 29. haftadan baslayarak 42. haftaya kadar de-
vam eden donemi ifade eder. Ancak, dogum eylemi her zaman 42. hafta-
ya kadar uzamayabilir ve bu siire bireysel faktorlere bagli olarak farklilik
gosterebilir. Bu donemde, bebegin doguma hazirlik igin son biiyiime ve
gelisim siire¢lerini tamamladigi, annenin ise doguma hem fiziksel hem de
psikolojik olarak hazirlandigi gozlenir (5).



Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - 95

Bu ii¢ donem, gebeligin dogal akis1 icerisinde birbirini tamamlayan ve
anne ile bebegin ihtiyaclara gore sekillenen dinamik bir siireci yansitir.

Gebelik doneminde anne adayinin kilo alimi, gebeligin dogal bir sonucu
olarak gerceklesir ve ortalama olarak 11 kilogram civarinda seyreder. Ancak,
bu siirecte dikkatli ve dengeli bir beslenme aligkanlig1 edinilmedigi takdirde
kilo alim1 ¢ok daha fazla artabilir ve bazi durumlarda 38 kilograma kadar
ulasabilecegi rapor edilmistir. Ozellikle gebeligin son iki trimesteri, ilk tri-
mester ile kiyaslandiginda kilo aliminin daha belirgin oldugu bir déonemdir.
Bu artig, annenin viicudunda meydana gelen hormonal degisimlerin yani sira
metabolik hizdaki artis ve biiyiiyen fetusun ihtiyag¢larinin artmasi gibi fak-
torlerle dogrudan iliskilidir. Tiim bu fizyolojik ve biyolojik degisimlerin bir
sonucu olarak, anne adaymin yeme isteginde belirgin bir artig yaganabilir. Bu
durum, hem anne hem de bebegin saglig1 i¢in dengeli ve bilingli bir beslen-
me diizenine duyulan ihtiyaci bir kez daha vurgulamaktadir (6).

Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, bazal metabolizma seviyesinin lizerinde enerji har-
canmasini gerektiren ve iskelet kaslarinin kasilmasi sonucu gerceklesen
viicut hareketleri olarak tanimlanmaktadir. Bu hareketler, giinliik yagamin
bir pargasi olabilecegi gibi, planlanmis bir spor etkinligi seklinde de ortaya
cikabilir. Egzersiz ise, yalnizca bir hareket bi¢imi olmanin 6tesinde, saglik
durumunu 1iyilestirmek veya mevcut fiziksel zindeligi korumak amaciy-
la diizenli bir sekilde yapilandirilms, bilingli olarak planlanmis ve tekrar
eden bir dizi fiziksel aktiviteyi ifade eder (7)

Gebelik, bireylerin yasam tarzlarini yeniden gézden gecirmesi ve daha
saglikli bir yagam formuna gecis yapmasi i¢in 6nemli bir motivasyon kay-
nag1 olarak goriilmektedir. Bu siirecte, bircok anne aday1 alkol ve sigara
gibi zararl aligkanliklardan uzak durmaya 6zen gostermekte, ayni zaman-
da kaliteli ve diizenli bir gece uykusu almanin 6nemine odaklanmaktadir.
Ancak yapilan arastirmalar, saglikli yasam tarzi degisiklikleri arasinda
fiziksel aktiviteye diizenli olarak katilim gosteren gebelerin sayisinin ol-
dukca sinirl oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, fiziksel aktivitenin
gebelik siirecindeki olumlu etkileri konusunda farkindalik yaratilmasinin
gerekliligini bir kez daha gozler 6niine sermektedir (8).

Saglik tizerindeki faydalar1 nedeniyle, gebelere diizenli fiziksel akti-
vite yapmalar1 6nerilmektedir. (9) Fiziksel aktivite, gebelik siiresince anne
ve bebek sagligini olumlu etkileyebilmekle birlikte, maternal, fetal ve ne-
onatal komplikasyon riskini de azaltabilir. (10,11,12) ve depresyon belirti-
lerini azaltarak, gebe kadinlarin ruh halini iyilestirir. Fiziksel aktivite, ayni
zamanda gebelerde kilo kontroliinii saglamak i¢in 6nemli bir aractir. Gebe-
likte saglikli kilo alimi, hem anne hem de bebek i¢in 6nemlidir ve fiziksel
aktivite bu siireci diizenlemeye yardimei olabilir (13,14,15,16).
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Fiziksel olarak aktif olan kadinlarin daha kolay dogum yaptigina dair
cok sayida eski kanit bulunmaktadir. Aristoteles, zor dogumlarin sedanter
yasam tarzindan kaynaklandigini belirtmistir (17).

Yasam Kalitesi

Gebelikte iyilik hali asagidaki faktorlerden etkilenir:

e Yorgunluk (18)

e Muskuloskeletal problemler

¢ Mide yanmast

¢ Uyku bozukluklari

e Varikoz venler

e Nefes darligi (19)

e Stres

e Gelir durumu

e Medikal durumlar

e Sosyodemografik faktorler

e Davranissal 6zellikler

e Psikolojik faktorler (20)

Emosyonel Durum

Bircok gebede, gebeligin getirdigi fiziksel ve psikolojik yiikler, dep-
resyon ve anksiyete gibi duygusal sorunlara yol agabilir (21,22).

Bu durumlar, komplikasyonsuz gebeliklerde dahi ortaya ¢ikabilir.

Bu durumun nedeni, gebeligin kadinin yasamini farkli agilardan kisitlamasi
ve sosyal rollerini yerine getirmesine engel olmasi olarak agiklanabilir (20).

Yorgunluk

Gebelikte siklikla karsilagilan sorunlar arasinda yorgunluk ve enerji
disiikliigii yer almaktadir. (23). Gebelik, anne viicudunda pek ¢ok fizyolo-
jik degisiklige yol acar

Bu degisikliklere uyum saglamak i¢in annenin hormonal ve musku-
loskeletal yapisinda ek yiikler olugsmakta ve bu durum yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. (20)

Uyku

Gebelik sirasinda uyku problemleri oldukga yaygidir. Ozellikle ge-
beligin son dénemlerinde bu sorun daha belirgin hale gelir (24).



Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - 97

Uyku bozukluklarmin sebepleri arasinda gastro-6zofajial reflii, noktii-
ri, genel rahatsizlik hissi, dispne ve huzursuz bacak sendromu sayilabilir
(25). Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Birligi, komplikasyonsuz
gebeligi olan kadinlara 20. gebelik haftasindan sonra, sirtiistii pozisyon
aktiviteleri ve temas sporlarindan kaginarak diizenli fiziksel aktivite yap-
malarini 6nermektedir.

Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Sosyal Hizmetler Bakanligi,
2008 yilinda yayimladigi "Amerikalilar i¢in Fiziksel Aktivite Rehberi"nde
gebelik ve postpartum donemdeki kadinlar i¢in haftada en az 150 dakika
orta siddetli egzersiz (tempolu yiiriiyiis gibi) yapmalarini tavsiye etmistir
(26).

Diizenli egzersiz, gebelik siirecinde ortaya ¢ikan fizyolojik, anatomik
ve hormonal degisikliklere bagl olarak olusabilecek bir¢ok saglik soru-
nunu 6nlemek ve tedavi etmek i¢in etkili bir yontemdir. Ancak, egzersiz
planlanirken gebelerin bireysel 6zellikleri, fizyolojik durumlart ve olasi
risk faktorleri g6z 6niinde bulundurulmalidir. Giivenli sinirlar i¢inde yapi-
lan fiziksel aktivitelerin, annenin ve bebegin hem fiziksel hem de zihinsel
saglig1 lizerinde olumlu etkileri oldugu bilinmektedir (27,28).

Gebelikte Egzersizin I¢erigi

e Durus egitimi

e Uygun viicut mekanikleri egitimi

e Postpartum dénemde ¢ocuk bakimi i¢in kollarin gii¢lendirilmesi
e Artan viicut agirligini tagiyabilmek i¢in bacaklarin gii¢lendirilmesi
e Odem, varis ve kramplarin 6nlenmesi igin egzersizler

e Pelvik taban kaslarinin kontrolii i¢in egitim

e Karn kaslarinin giiclendirilmesi

e Kardiyovaskiiler dayanikliligin korunmasi icin aerobik egzersiz
programlari

e Dogum sirasinda kullanilan kaslarin giiclendirilmesi (28)
Egzersiz Onerileri

e Yiiriiyiis ve ylizme: Yeterli hizda yiizme, solunumda 6nemli degi-
sikliklere yol agabilir.

e Disiik siddette aerobik egzersizler: Fiziksel uygunlugu korumaya
yonelik ¢aligmalardir.

o Bel saglig egzersizleri: Isveg toplar1 gibi araglarla yapilan, gévde
stabilizasyonuna yonelik egzersizler.
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e Salon egzersizleri: Sabit bisiklet, kosu bandi ve kros cihazlar1 gibi
aerobik aktivitelerle yapilan ¢aligmalar.

e Kuvvet antrenmaninda teknik 6nemlidir. Kadnlar hafif, submak-
simal agirliklarla ¢aligmali ve alt ve iist govde kas gruplarini hedef almali-
dir. Gebelik ilerledikge, agirliklar, setler ve tekrar sayisit azaltilmalidir. (17)

Egzersizden kaginmasi gereken gebelik durumlar ise asagidaki gibi-
dir.

o Yiiksek risk tasiyan gebelikler: Erken dogum tehdidi, plasenta pre-
via (plasentanin rahim agzim kaplamasi), agir preeklampsi veya kontrol
altina alinamayan yiiksek tansiyon gibi durumlar.

e Kontrol edilemeyen saglik sorunlari: Diyabet, hipertansiyon veya
tiroit bozukluklar1 gibi hastaliklar komplikasyon riskini artirtyorsa.

o Siddetli kanama veya diger gebelik komplikasyonlari: Agir1 kana-
ma veya fetiisiin gelisimiyle ilgili ciddi sorun yasayan gebeler.

e Yaralanma veya diisme riski tagiyan aktiviteler: Jimnastik, kayak,
binicilik gibi sporlar 6zellikle uzak durulmasi gerekenler arasindadir (29).

Sonug olarak, gebelik, anne ve fetiis sagligini optimize etmek i¢in
onemli bir firsat donemidir. Bu siirecte fiziksel aktivite, hem anne adayimin
fiziksel ve zihinsel sagligin1 desteklemek hem de dogum ve dogum son-
rasi siireglerde ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlari azaltmak adina kritik
bir rol oynamaktadir. Diizenli egzersizler, gebeligin getirdigi fizyolojik ve
psikolojik yiiklerin hafifletilmesine, kilo kontroliiniin saglanmasina ve ya-
sam kalitesinin artirilmasina katkida bulunur. Bununla birlikte, egzersiz
programlarinin bireysel ihtiyaglar ve tibbi risk faktorleri goz 6niinde bu-
lundurularak planlanmasi biiyiik 6nem tasir.

Anne adaylarinin egzersizi giinliik yasamlarinin bir pargast haline
getirmesi, yalnizca gebelik donemi i¢in degil, ayn1 zamanda uzun vadeli
saglikli bir yagsam bigimi benimsemeleri acisindan da 6nemli bir adimdir.
Saglik uzmanlarinin, gebeleri fiziksel aktivitenin 6nemi konusunda biling-
lendirmesi ve giivenli egzersiz programlari olusturmasina yardime1 olmasi
gerekmektedir. Unutulmamalidir ki, gebelik siiresince yapilan bilingli ve
diizenli egzersizler, sadece daha kolay bir dogum siireci saglamakla kal-
maz, ayn1 zamanda bebegin saglikli bir sekilde gelisimini destekleyerek
uzun vadeli saglik faydalari sunar. Bu nedenle, fiziksel aktivite ve saglikli
yasam tarzi degisiklikleri, gebelik siirecinin ayrilmaz bir pargasi olarak ka-
bul edilmelidir.
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Gebelik Déoneminde Degerlendirmede Kullanilan Anketler

PPAQ (PREGNANCY PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAI-
RE), gebelikte fiziksel aktiviteyi degerlendirmeye yonelik bir anket olup,
Lisa Chasan-Taber ve ark. tarafindan 2004 yilinda gelistirilmistir. Bu
anket, gebelikte kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerini 6lgmek i¢in tasar-
lanmis bir aragtir.

Tiirkge gecerliligi ve giivenilirligi Colak ve arkadaslar1 tarafindan
2012 yilinda yapilmistir. PPAQ, toplamda 4 béliim ve 35 sorudan olus-
maktadir. Bu boliimler su sekilde siralanabilir:

1. Fiziksel Aktivite Diizeyi (genel fiziksel aktiviteler ve egzersizler
hakkinda sorular),

2. is ve Ev Calismalar (evdeki ve isyerindeki fiziksel aktiviteler),

3. Ulasim ve Giinliik Hareketlilik (yiiriiyiis, araba kullanimi gibi
aktiviteler),

4. Sosyal ve Zihinsel Aktivite (sosyal etkilesim ve zihinsel aktivite-
leri igeren sorular).

Kimler i¢in Yapilir?

PPAQ, gebeler icin gelistirilmis bir anket olup, gebelikte fiziksel ak-
tivitenin degerlendirilmesini amaglar. Bu anket, gebeligin farkli donemle-
rinde kadinlarin fiziksel aktivitelerini degerlendirmek i¢in kullanilir.

Amaci

PPAQ, gebelerdeki fiziksel aktivite seviyelerini 6lgmeyi ve bu aktivi-
telerin saglik iizerindeki etkilerini anlamay1 amaglar. Bu, gebelikte kadin-
larin fiziksel aktivite diizeylerinin izlenmesine yardimci olur ve fizyolojik
sagliklar1 {izerindeki olasi etkilerini belirlemeyi saglar.

Genel olarak, PPAQ, gebelikte saglikli bir yagam tarzinin stirdiiriil-
mesine yardimc1 olmak amaciyla fiziksel aktivite aligkanliklarini analiz
etmek icin kullanilmaktadir (30).

IPAQ (INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTION-
NAIRE), Martinez-Gonzalez ve ark. tarafindan 2002 yilinda gelistiril-
mis bir ankettir. Bu anket, bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini deger-
lendirmek amaciyla tasarlanmis ve diinya ¢apinda ¢esitli popiilasyonlarda
kullanilmak iizere standardize edilmistir. Tiirkce gecerliligi ve giivenilir-
ligi, Ozdemir ve Colak tarafindan 2004 yilinda yapilmistir.

IPAQ, 4 béliim ve 27 sorudan olusmaktadir. Bu boliimler sunlardir:
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1. Temel Demografik Bilgiler (yas, cinsiyet, egitim durumu gibi bil-
giler),

2. Fiziksel Aktivite Seviye Degerlendirmesi (farkli fiziksel aktivi-
teler hakkinda sorular),

3. Fiziksel Aktivite Frekansi ve Siiresi (egzersiz tiirleri ve bunlarin
sikligy, siiresi),

4. Fiziksel Aktivite Yogunlugu (aktifliklerin yogunlugu hakkinda
sorular).

Kimler Icin Yapihir?

IPAQ, bireyler i¢in uygulanabilen bir anket olup, genellikle gengler,
yetiskinler ve yashlar gibi farkli yas gruplarindaki bireyler i¢in uygun-
dur. Herhangi bir yas grubundan, farkli saglik durumlarina sahip bireyler
IPAQ’1 kullanabilir.

Amaci

IPAQ, bireylerin fiziksel aktivite seviyelerini belirlemeyi ve bu ak-
tivitelerin saglik tizerindeki etkilerini incelemeyi amaglar. Bu anket, 6zel-
likle fiziksel aktivite ile ilgili halk sagligi1 arastirmalarinda ve bireylerin
egzersiz aligkanliklarimi degerlendirmede yaygin olarak kullanilir. Ana
hedefi, bireylerin giinliik fiziksel aktivitelerinin miktarin, tiiriinii, yogun-
lugunu ve siiresini dlgerek, fiziksel aktivite diizeyleri hakkinda bilgi top-
lamaktir (31).

QUALITY OF LIFE SCALE IN PREGNANCY (Gebelikte Yagam
Kalitesi Olgegi), Ozer Giiveng . tarafindan 2024 yilinda gelistirilmistir.

PREG-QOL o6l¢egi:
e 34 sorudan olusmaktadir.

e S alt bashk icerir. Bu alt basliklar genellikle gebelik sirasinda ka-
dinlarin yasam kalitesini etkileyen ¢esitli alanlara odaklanir:

1. Fiziksel saghk

2. Psikolojik saghk

3. Sosyal destek

4. Cevresel faktorler

5. Gebelige 6zgii endiseler

Kimlere uygulanir?

e Bu dlgek, gebelik siirecindeki kadinlara uygulanmaktadir.

e Ogzellikle, herhangi bir saghk sorunu olmayan gebeler ve/veya
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gebelige 6zgii farkli deneyimler yagayan kadinlar {izerinde kullanilabilir.

e Kadinlarin gebelik siirecinde yagam kalitelerini degerlendirmek
amacityla tasarlanmistir.

Olgegin gelistirilme amaci nedir?

e Amaci, gebelik siirecinde kadinlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal
durumlarin1 degerlendirmek ve bu siirecte yasam kalitesini etkileyen fak-
torleri belirlemektir.

o Olgek, hem klinik uygulamalarda hem de arastirmalarda gebelikle
ilgili yasam kalitesi 6l¢iimlerinde kullanilmak tizere gelistirilmistir.

e Saglik profesyonellerine, gebelik siirecindeki kadinlarin yagam
kalitesine dair 6nemli bilgiler sunarak, bakim ve miidahalelerin planlan-
masinda yol gosterici olmay1 amaglamaktadir (32).

PREGNANCY EXPERIENCE SCALE (PES), Sullivan ve arka-
daslar tarafindan 1999 yilinda gelistirilmistir. Bu anket, gebelik siirecin-
deki deneyimlerin degerlendirilmesine yonelik bir aractir. Tiirkce gecerli-
ligi ise Colak ve arkadaslari tarafindan 2011 yilinda yapilmistir.

Pregnancy Experience Scale (PES), toplamda 4 boéliim ve 18 soru-
dan olusmaktadir. Bu boliimler su sekilde siralanabilir:

1. Fiziksel Deneyimler (gebeligin fiziksel etkileri, rahatsizliklar ve
semptomlar),

2. Psikolojik Deneyimler (gebelik siirecindeki duygusal ve zihinsel
durum),

3. Sosyal Destek (aile, arkadas ve saglik ¢alisanlarindan alinan des-
tek),

4. Gebelikle Ilgili Genel Diisiinceler (gebelik siirecine yonelik ge-
nel goriisler ve deneyimler).

Kimler I¢in Yapilir?

PES, gebelikteki kadinlar i¢in gelistirilmig bir 6l¢lim aracidir ve
ozellikle gebelikteki deneyimleri degerlendirmek i¢in kullanilir.

Amaci

Pregnancy Experience Scale (PES), gebelik siirecindeki kadinla-
rin yagadiklar1 deneyimleri, fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan dlgmeyi
amaglar. Bu 6l¢ek, gebelik sirasinda kadinlarin karsilastiklari zorluklart ve
bu siirecte hissettikleri duygular1 degerlendirir. Ayrica, gebelikteki genel
deneyimlerin kalitesini ve kadmlarmn iyilik halini belirlemeye yardimci
olur.
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PES, gebelik siirecinde kadmlarm yasam kalitesine yonelik 6nemli bil-
giler saglar ve gebelikle ilgili potansiyel sorunlari tespit etmek ve bu siirecte
kadinlarin desteklenmesi gerektigi alanlar1 belirlemek igin kullanilir (33).

EDINBURGH POSTNATAL DEPRESSION SCALE (EPDS),
John Cox ve Sandra Holden tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. Bu
anket, dogum sonrasi1 depresyonun erken belirtilerini tespit etmek ama-
ciyla tasarlanmis bir aractir. Tiirkce gecerliligi ise Diizel ve arkadaslar:
tarafindan 2008 yilinda yapilmigtir. EPDS, 10 sorudan olusan bir anket
olup, tek bir boliimden meydana gelir. Sorular, dogum sonrasi donemde
yasanabilecek depresyon belirtilerini degerlendirmeye yoneliktir.

Kimler Icin Yapilir?

EPDS, dogum sonrasi kadinlar i¢in gelistirilmis bir anket olup, 6zel-
likle dogum sonras1 depresyonu erken donemde tespit etmek i¢in kullanilir.

Amaci

EPDS, dogum sonrasi kadinlarin depresyon diizeylerini degerlendir-
meyi amaglar. Bu 6l¢ek, dogum sonrast depresyonun tanisal bir araci ola-
rak kullanilir ve kadinlarin duygusal durumlarini, depresyon belirtilerini,
anksiyete durumlarini ve genel ruh hallerini dlger. Anket, dogum sonrasi
depresyon riskini tespit etmek ve bu durumu erken bir agamada miidahale
edebilmek amaciyla yaygin olarak kullanilir (34)

MATERNAL SELF REPORT QUESTIONNAIRE (MSRQ), T. J.
Bower ve arkadaslar tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir. Bu anket,
annelerin gebelik ve dogum sonrasi donemdeki psikolojik durumlarini,
sagliklarin1 ve genel yasam kalitelerini degerlendirmek amaciyla tasarlan-
mustir. Tiirkee gecerliligi ise Ozdemir ve arkadaslan tarafindan 2015
yilinda yapilmistir.

Maternal Self Report Questionnaire (MSRQ), toplamda 4 béliim
ve 36 sorudan olusmaktadir. Bu boliimler sunlardir:

1. Fiziksel Saghk Durumu (gebelik ve dogum sonrasi saglik sorunlart),
2. Psikolojik Durum (depresyon, anksiyete, stres diizeyleri),
3. Sosyal Destek (aile ve ¢evreden alinan destek),

4. Yasam Kalitesi ve Genel Diisiinceler (genel yasam memnuniyeti
ve ruh hali).
Kimler Icin Yapilir?

MSRQ, gebelikteki ve dogum sonras1 donemdeki anneler icin ge-
listirilmis bir anket olup, annelerin fiziksel ve psikolojik durumlarini de-
gerlendirmeyi amacglar.
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Amaci

MSRQ, annelerin psikolojik durumlarini, saghklarim ve yasam
kalitelerini 6lgmeyi amaclar. Bu anket, annelerin dogum sonrasi yasa-
diklar1 ruhsal zorluklari, stres ve depresyon belirtilerini tespit etmek igin
kullanilir. Ayrica, sosyal destek diizeylerini ve genel saghik durumlarini
degerlendirmeye yardimci olur. Bu 6lcek, annelerin genel iyilik hallerini
izlemek ve gerektiginde destekleyici miidahaleler gelistirmek icin yaygin
bir aractir (35).

TiLBURG GEBELIKTE DiSTRES OLCEGI (T-DISC), Van Der
Berg ve arkadaslar1 tarafindan 2005 yilinda gelistirilmistir. Bu anket, ge-
belik doneminde kadinlarin yasadig1 psikolojik stres, kaygi ve duygusal
zorluklar1 degerlendirmek icin tasarlanmis bir aractir. Tiirkce gecerliligi
ve giivenilirligi, Koc¢ ve arkadaslari tarafindan 2015 yilinda yapilmaistir.

Tilburg Gebelikte Distres Olgegi (T-DISC), toplamda 12 sorudan
olusan ve tek bir boliimden meydana gelen bir ankettir. Sorular, gebelik
stiresince karsilagilan stres, anksiyete ve depresyon belirtilerine odaklanar.

Kimler I¢in Yapihr?

Bu olgek, gebelikteki kadinlar igin gelistirilmistir ve gebelik done-
mindeki stres diizeylerini degerlendirmek amaciyla kullanilir.

Amaci

Tilburg Gebelikte Distres Olgegi, gebelikte yasanan psikolojik dist-
res (stres) diizeylerini 6lgmeyi amaclar. Anket, gebelerdeki kaygi, stres ve
depresyon belirtilerini tespit etmeye yonelik olup, bu psikolojik durumla-
rin gebelik silirecindeki potansiyel etkilerini anlamaya yardimei olur. Ayri-
ca, gebelik siirecindeki duygusal iyilik halini belirlemek ve gerekli psiko-
lojik destekleri saglamak i¢in kullanilan 6nemli bir aragtir (36).
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SKOLYOZ

Skolyoz koronal planda 10° ve iizeri egrilik, aksiyal planda vertebral
rotasyon, sagital planda kifoz veya lordozda degisiklik ile seyreden ii¢ bo-
yutlu bir omurga deformitesidir (Castelein et al., 2020; Champain et al.,
2002). Mevcut biyomekanik degisikliklerden &tiirii skolyozu olan kisilerde
postiiral problem goriilme insidanst diger ortopedik hastalara gére daha
yiiksektir (Champain et al., 2002). Skolyoz ile ilgili ilk bilgiler M.O. 3500-
1800 yillarinda Hipokrat ve Lord Krishna’nin yardimeisinin omurga dizili-
mini diizelttigini anlattig1, Srimad Bhagwat Mahapurm adli Hindu eserinde
yer almaktadir. Hipokrat, skolyoz progresyonunun ¢cogunlukla kotii postii-
ral aligkanlik ve kullanim ile ilgili oldugunu savunurdu. Ayrica kas-iskelet
sistemindeki biiyiimenin omurgay1 olumsuz yonde etkileyebildigi de yazil
kaynaklarda belirtilmistir (Huebert, 1967; Kumar, 1996). Sonraki yillarda
iinlii filozof ve bilim insan1 olan Galen ise, omurga deformitelerini daha
ayrmtil bir sekilde inceleyerek tip tarihinde ilk defa skolyoz, kifoz ve lor-
doz terminolojisini kullanmistir. Skolyozu ise, omurganin frontal plandaki
lateral deviasyonu olarak tanimlamistir (Hawes & O’brien, 2006).

Skolyozun siniflandirmasi i¢in birgok iilkede farkli cemiyetler tarafin-
dan gelistirilmis siniflandirma sistemleri mevcuttur. 1983 yilinda olusturu-
lan KingMoe siniflandirmasi torakal deformiteleri goz 6niinde bulundurur.
Bu smiflandirma giiniimiizde en yaygin kullanilan siniflandirmadir (King
et al., 1983). Lenke, 2001’de KingMoe simiflandirmasindaki eksiklikleri
gidererek daha kapsamli bir skolyoz siniflandirma versiyonu yaymlamis-
tir (Lenke et al., 2001). 2005 yilinda olusturulan Peking Union Medical
College siniflandirmasi ise Lenke siniflandirmasina gore daha pratik bir
siniflandirma olup kullanim1 kolay ve daha anlagilir bir siniflandirmadir
(Qiu et al., 2005, 2008).

Adolesanlarda kullanilan skolyoz siniflandirmasi eriskin hastalar i¢in
yetersiz kaldigindan 2005 yilinda Aebi, 2006 yilinda ise Schwab ve Skol-
yoz Arastirma Cemiyeti yeni siniflandirma sistemleri yaymlanmiglardir
(Lowe et al., 2006; Schwab et al., 2006). 1973 yilinda Skolyoz Arastirma
Cemiyeti, hala gecgerli olarak kullanilan bir simiflandirma sistemi ortaya
cikarmistir. Bu sisteme gore skolyoz temel olarak 1) fonksiyonel (histerik,
inflamatuar, alt ekstremite uzunluk farki, radikiilopati, kalga eklemine ait
patolojiler, gecirilmis omurga ve alt ekstremite cerrahileri kaynakli geli-
sen) ve 2) striiktiirel (konjenital, ndromuskiiler, Addlesan Idiyopatik Skol-
yoz) skolyoz olarak iki farkli grupta incelenir (Janicki & Alman, 2007).

Idiyopatik Skolyoz

Skolyozun en yaygm tiiriidiir. Saglikli ¢ocuklarin omurgasinda ve
gdvdesinde olusan ii¢ boyutlu bir deformitedir. ‘Idiyopatik’ terimi ‘bilin-
meyen’ olarak tanimlanir ve durumun kendiliginden olustugunu fiziksel
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bozuklugun veya daha 6nce tibbi bir bozuklugun olmadigini tanimlamak-
tadir (Schldsser et al., 2014).

Yiizyillardir idiyopatik skolyozun etyopatogenezine yonelik bir¢ok
arastirma yapilmis ve ¢esitli etiyolojik teoriler oldugu yaymlanmistir. Cok
faktorlii bir etyolojiye sahip olan skolyoz genetik, nérolojik, hormonal,
metabolik veya kemiksel biiylime anomalileri kaynakli gelisebilir (Trobis-
chetal., 2010). Addlesan idiyopatik skolyozu olan bireylerde bu etiyolojik
faktorlerin hepsi bir arada olmasa da biiylik bir boliimii gozlenmektedir.
Diger yonden idiyopatik skolyoz hasta grubunda patojenik faktorler veya
adaptif degisiklikleri birbirinden ayirmak zordur. Bu sebeple omurga de-
formitesi multifaktdriyel etiyolojiye sahip bir sendromun nedeni olarak
tanimlanir (Cheung et al., 2005).

Apeks, yas ve egrilik siddetini kapsayan Skolyoz Ortopedi ve Rehabi-
litasyon Tedavisi Dernegi tarafindan olusturulan idiyopatik skolyoz simif-
landirmasinda infantil, juvenil, adolesan ve yetiskin alt siniflar1 mevcuttur.
Infantil skolyoz, 0-2 yas araliginda gériiliir. Infantil skolyozda Cobb agis1
10°-20° arasinda degisir ve egrinin apeksi servikal bolgede (genellikle C6-
C7’de) yer alir. En yaygin goriilen skolyoz tiirii olan adolesan idiyopatik
skolyozda ise Cobb agis1 36°-40° arasinda degisir ve egriligin apeksi tora-
kal bolgede yer alir. Adolesan idiyopatik skolyozda siklikla apeksin bulun-
dugu yerler T1-T2 ve T11-T12’dir (Altaf et al., 2013; Cheung et al., 2005;
Negrini et al., 2018).

Adolesan idiyopatik skolyozun sebebi bilinmemektedir. Adolesan idi-
yopatik skolyozda omurganin fizyolojik gelisim asamalar1 vardir ancak 10
yas ve tizerinde kemik biiylimesi tamamlanirken omurgada bir veya bir-
den fazla egrilik ortaya ¢gikar (Weinstein, 2019). Gortilme siklig1 10-16 yas
arasinda %2-%4 olarak belirtilen adolesan idiyopatik skolyoz (Negrini et
al., 2018), bu yas grubunda fiziksel, psikolojik ve sosyal problemlere yol
agabilir (Altaf et al., 2013).

Skolyoz Arastirma Dernegi, Cobb agisinin 10°’den biiyiik ve aksiyal
rotasyon goriilmesinin, adolesan idiyopatik skolyoz tanisinin dogrulana-
bilmesi i¢in gerektigini one siirmektedir. Aksiyal doniis ise en fazla apikal
omurgada Sl¢iilmektedir. Cobb acis1 10°’nin altinda olsa bile yapisal skol-
yozda progresyon potansiyeli goriilebilir. Ergenlik ¢cagindaki biiylime atak-
larinda ki1z ¢ocuklarinda daha fazla ilerleme goriiliir ve ilerleyici idiyopa-
tik skolyoz olarak adlandirilir. Ihmal edildiginde, genel kondisyonunda ve
egzersiz kapasitesinde azalmaya, yasam kalitesinde de bozulmaya neden
olur. Mevcut gévde deformiteleri zamanla bireylerin ¢alisma kabiliyetini
de sinirlandirir (Xiong et al., 1994).

Teshis konulan adolesan idiyopatik skolyozu olan bireylerin sadece
%10’una cerrahi tedavi uygulanir. Bu bireylerde erken dénemlerde defor-
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mite esnektir ama zamanla deformite daha rijit hal alir. Erken dénemde
dengeyi saglamak i¢in kiigiik ve esnek kompansatuvar egrilikler olusabilir.
Ancak zamanla bu egrilikler de esnekligini kaybederek yapisal bozukluk-
lar haline gelebilir. Yapisal egriliklerde zaman ile omurga ve kaburgalarda-
ki agilasma ve rotasyonun artmasi ile bireylerin torakal bolgesinde gibozite
(rib humb) deformitesi yani kamburluk meydana gelir. Bu deformite kar-
diyopulmoner bozukluklara ve ciddi kozmetik sorunlara da neden olabilir
(Asher & Burton, 2006).

Skolyoz gelisiminde yiiksek risk olarak one siiriilmiis faktorler ara-
sinda aile Oykiisii, eklem laksitesi, torasik kifozun diizlesmesi ve gévde
rotasyonunun 10°’nin {izerine ¢ikmasi yer alir (Negrini et al., 2018). Skol-
yoz genellikle kemik matiirasyonu tamamlanana kadar ilerlemeye devam
etmektedir. Uzun siire takip edilen skolyoz hastalarinda progresyon degi-
siminde 30°’nin altindaki egrilerde biiylime tamamlandiktan sonra gogun-
lukla egrilikte degisim goriilmedigi, ancak 30 nin {izerine ¢ikan egrilik-
lerde ve ozellikle 50°’yi asan egriliklerde ileriye doniik siire¢ icerisinde
ortalama 19°’lik bir artisin goriilebilecegi belirtilmistir (Negrini, Grivas,
Kotwicki, Maruyama, Rigo, Weiss, & the members of the Scientific so-
ciety On Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment (SOSORT),
2006). Ayrica adolesan idiyopatik skolyozu olan bireylerde 10°’lik skol-
yozda %20, 20°’lik skolyozda %60 ve 30°°lik skolyozda %90 ilerleme ris-
kinin oldugu Bunnell tarafindan bildirilmistir. Boy uzamasinin en yiiksek
oldugu yasta, skolyozun ilerleme riski 10°’de %10, 20°°de %30 ve 30°’de
%60’tir (Bunnell, 2005). Adolesan idiyopatik skolyoz progresyonuna ilis-
kin prognoz, erkek bireylerde daha iyimserdir (Asher & Burton, 2006).

Skolyoz tedavisi olarak literatiirde gbzlemle takip, hasta egitimi, giin-
lik yasam aktivitelerinde dogru postiirii saglama ve siirdiirme, fizyoterapi
ve rehabilitasyon uygulamalari, diizenli korse kullanimi, manipiilatif yak-
lagimlar, biofeedback, elektrik stimiilasyonu ve yoga egzersizleri yer al-
maktadir (Chen et al., 2023a; Negrini, Grivas, Kotwicki, Maruyama, Rigo,
Weiss, & Members of the Scientific society On Scoliosis Orthopaedic and
Rehabilitation Treatment (SOSORT), 2006; Weiss et al., 2006).

YiN YOGA

Geleneksel bir Hint pratigi olan yoga Sanskritce bir kelimedir ve ‘bir-
lik, biitiinliik, birlesme’ anlamina gelir. Yoga bir 6greti olup ortalama 5.000
yil dnce kesfedilmistir. Bu 6greti Vedanta adi verilen eski bir Hint 6gre-
tisidir. ‘Veda’ kelime anlam1 olarak bilgelik anlamina gelir. Bu 6greti ilk
olarak bilgelerin yazili ifadesi olarak tanimlanan Veda’larda goriilmiistiir.
Yoga 6gretisinin temel kaynagi ise Upanisad’lardir ve Veda’larin son bolii-
miinii olusturur. Yoga 6gretisinde saf gergeklige ulasmanin doért yolu vardir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Yoga ogretisiyle saf gerceklige ulasmanin yollart

1. Karma Yoga (Eylem Yogasi)
2. Bhakti Yoga (Mistik Baglilik Yogasi)
3. Jnana Yoga (Bilgi ve Bilgelik Yogas1)
4. Raja veya Ashtanga Yoga

Karma, Bkahti ve Jnana Yoga tiirlerine isa’dan 6nce 6. yiizyilda ya-
zilmig iki biiyiik Hint destanindan birinde, iki yiiz bin dizelik Mahabhara-
ta’nin bir boliimiini olusturan Bhagavatgita’da yer verilmistir. Raja (As-
htanga) yoga, iyiligin saglanmasi ve beden-zihin kontroliinii hedefleyen
tiirdiir. Patanjali tarafindan yazilmig ve 196 adet olan Sutralarin iginde bu-
lunmustur. Ashtanga sekiz agama ya da evre demektir ve Raja yoga sekiz

asamadan olusur (Tablo 2) (Chen et al., 2023b; Cramer et al., 2017; Eksen,
1997).

Tablo 2. Raja yoga ogretisinin asamalart

1. Yama (Yapilmamas: Gerekenler)
2. Niyama (Yapilmasi Gerekenler)
3. Asanalar (Pozlar-Duruslar)
4. Pranayama (Solunum Egzersizleri)
5. Pratyahara (Duyularin Geri Cekilmesi)
6. Dharana (Konsantrasyon)
7. Dhyana (Meditasyon)
8. Samadhi (Evrensel Bilingle Biitiinlesme)

Bat1 diinyasinda genellikle Hatha yoga pratigi yapilir. Hatha yoganin
zaman igerisinde ¢esitleri kesfedilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hatha yoga cesitleri

1. Iyengar

2. Vinyasa
3. Ashtanga
4. Kundalini
5. Restoratif
6. Yin Yoga

Yoga pratiklerinin viicudumuzda sagladigi ¢ok fazla kazanmim vardir.
Bunlarin basinda viicudumuzun core (¢ekirdek, merkez) bolgesini giiclen-
dirmesi gelmektedir. Ayrica yoga pratiklerinin diizenli yapilmasiyla birey-
lerde esneklik artar, denge ve postiir iyilesir, giinliilk yasamdaki hareketler
esnasinda konfor ve rahathik kazanilir (Clark, 2018). Yoga pratiklerinde yer
alan nefes egzersizleri ile yasam enerjisinin bedende dengeli bir sekilde yo-
netildigi belirtilmistir. Bu nefes pratikleri 3 tiptir (Tablo 4) (Eksen, 1997).
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Tablo 4. Yoga pratiklerinde yapilan nefes pratikleri

1. Tam nefes (yogi nefesi)

2. Aniloma viloma (doniisiimlii-alternatif burun nefesi)
3. Kapalabhati (koriik nefesi)

Yoga pratiklerinde uygulanan meditasyon ve nefes pratikleri ile stres
hormonlar1 azalir. Regiile edilememis stresin 6zellikle kardiyorespiratu-
ar dayaniklilig1 olumsuz etkiledigi diisiiniildiigiinde yoganin stres azaltma
etkisi diizenli yoga yapan bireler i¢in 6nemli bir kazanimdir. Ayrica istah,
iyilik hali ve denge {izerinde olumlu etkileri olan dopamin ve seratonin
hormonlarmin salinimi da yoga pratiklerinde yer alan meditasyon ve nefes
pratikleriyle artar. Yoganin bir diger norofizyolojik etkisi vagus sinirinin
pratiklerle uyarilmasi sonucunda aciga ¢ikar. Vagus siniri uyarimiyla para-
sempatik sinir sistemi devreye girer ve beyinde ndrotransmiter ve endorfin
salgilanmas1 degisir (Salmon et al., 2009). Meditasyon bedensel ve zihin-
sel farkindalig arttiran bir pratiktir. Yoga ile amag bilingli farkindaligin
arttirilmasi, stres seviyesinin azaltilmasi; zihinsel, ruhsal ve fizyolojik iyi-
lik halinin arttirilmasidir (Clark, 2018).

Yoganin bir tiirli olan Yin yoga fasya iizerinde ¢alisma yapilan bir
pratiktir. Fasya tiim insan bedeninde bulunan bir bag dokudur. Fasyanin
icerisinde ¢ok sayida kolajen ve elastik lifler vardir. Bu lifler birbirinden
bagimsizdir. Ust iiste horizontal, oblik ve vertikal diizlemlerde bulunan
lifler dokuyu kapsar. Bu sayede tiim yiiklenmelere karsi dokunun daya-
niklilik kapasitesini arttirirlar. Fasya kas kiitlemizin %30 unu olusturur ve
miyofasya olarak adlandirilir. Latince de fasya bant anlam tasir.

Fasya katmanlari distan iceri dogru epimisyum, perimisyum ve endo-
misyumdan olugur. Kas hiicresinin kasilabilen en kii¢iik yap1 birimi olan
sarkomer kasilma ile fasyayi, fasya da etrafinda sarmaladig: tim doku-
lar1 ¢eker. Dinlenme halindeki bir sarkomeri ¢ikarabilseydik onu ii¢ kati
boy uzunlugunda uzatabilirdik (Holt et al., 2008). Kas hiicresi dinlenme
ile uzunlugunun 1,5 ve 1,7 katina kadar uzayabilir (Alter, 2004). Iskelet
sistemi lizerine giydirilmis kas-fasya zinciri canli dokularda gerilim bii-
tiinliigii (biotesegrity) saglamaktadir (Clark & Powers, 2012a). Yin Yoga
giiclendirme saglamak i¢in yapilan bir pratik degil, fasyal dokuda gevseme
saglayan bir pratiktir. Biitlinciil germe ile birlikte fasyada gevseme sagla-
yarak gerilim biitiinliigii (tensegrity) prensibine sahip fasyada dokularda
optimum gerilim biitiinliigli olusmasina katki saglar (Acarkan, 2017).

Kas iskelet sisteminin saglikli fiziksel 6zelliklere sahip olabilmesi i¢in
esneme (Yin) ve kuvvetlendirme (Yang) igerikli yoga pratiklerine ihtiyag
vardir. Fasya yumusak yani Yin yapisindadir. Fasya esnemeye ve uzatil-
maya direng gosterir. Fakat birbiri iizerinde kayma &zelligi ile kaslarin es-
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nemesini saglayabilir. Yin Yoga pratikleri ile uygulanan statik stres uzun
stire sabit bir gekilde siirdiiriiliirse fasyanin yeniden organize olmasini ve
uzun Yang pratigine dayanikli olmasim saglar. (Clark & Powers, 2012a).

Bedenimiz egzersize farkli tepkiler veren cesitli dokulardan meydana
gelir. Kaslarimiz Yang Yoga tiirii ile ilgili iken, derin fasya dokulart Yin
Yoga ile ilgilidir. Yin Yoga pratiginin fiziksel etkisi ¢cevrilme, esneme ve
sikistirma kuvveti uygulamasina dayanir (Clark & Powers, 2012a). Pra-
tiklerde bireylerin kisitlandig1 ya da direng olusan germe hareketlerinde
bu direncin bes ana dokudan kaynaklandig1 goriilmiistiir. Bu ana dokular;
kas, tendon, deri, eklem kapsiilii ve ligamentlerdir (Johns & Wright, 1962).

YiIN YOGA VE SKOLYOZ

Skolyoz tedavisinde hareket becerisini kazanma, dogru postiir kulla-
nimin 6grenme, kaslarin esneklik kapasitesini ve kuvvetini arttirmak icin
daha stabil sekilde uygulanan Tai Chi, yoga ve pilates gibi pratiklere bas-
vurulmaktadir (Burger et al., 2019).

Yin Yoga, statik germe ile derin esneme hareketlerine odaklanan bir
yoga tiirlidiir ve skolyozu olan bireyler i¢in bircok fayda saglayabilir.
Yin Yogada bulunan uzun siireli statik germe ve derin esneme pozlariyla
omurgay1 etkileyen bag dokular1 ve kaslar gevsetilir. Bu sayede bireylerde
goriilen skolyoz ile ortaya ¢ikan kas gerginliginin azaltilmasina yardimeci
olunabilmektedir (Miller, 2007). Yin Yoga pratigi ile bireylerin esnekligi
artirilabilir, agr1 diizeyleri azaltilabilir ve omurgalarinin daha iyi hizalan-
mas1 saglanir. Bu sayede skolyozu olan bireylere Yin Yoga fayda saglaya-
bilmektedir. Yin Yoga da pozlarin igerisinde 3-5 dk siiresince kalan birey-
lerde, omurgay1 etkileyen kaslarda gerginlik azalir ve fasya dokusu gevser.
Boylece bu kaslarin esnekligi artirilabilir. Skolyoz i¢in kullanilabilecek
Yin Yoga pozlari, skolyozda oldugu gibi omurgadaki asimetri dikkate ali-
narak adapte edilebilir. Asimetrik omurgay1 dengeleyebilmek i¢in egriligin
icbiikey tarafin1 uzatmaya ve digbiikey tarafin1 giiglendirmeye odaklanan
pozlar tercih edilmelidir. Ancak, skolyoz kisiye 6zel oldugu i¢in, uygulama
da kisiye 6zel olmalidir (Clark & Powers, 2012b).

Son yaymlanan yayinlarda yoga gibi germe temelli egzersizler kulla-
nilarak skolyozu olan bireylerin omurgalarinda kismi diizeltme elde edile-
bilecegi belirtilmistir. Ayrica esneme temelli egzersizler hastalarin agrilari-
ni1 azaltabilir ve yasam kalitelerini artirabilir (Yang et al., 2023). Addlesan
idiyopatik skolyozu olan bireylerde statik yoga pozlarinin omurga egriligi-
ni azalttig1 da belirtilmistir (Fishman, 2021).

Sonug olarak literatiirdeki yoga temelli uygulamalarin skolyozu olan
bireyler iizerindeki etkilerini gosteren calismalar kisitli sayidadir. Yoganin
beden {izerinde sayisiz fizyolojik olumlu etkileri géz oniine alindiginda
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skolyozu olan bireylerde uygulanmasi 6nerilmektedir. Bu konuda daha ile-
ri ¢aligmalara glinlimiizde halen ihtiyag vardir.
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Giris

Romatizmal hastaliklar, yasam kalitesinde biiyiik kayiplara ve bagim-
liliga yol acan, sakatlik ve komplikasyon yiikii olan, bilinmeyen etiyolo-
jisindeki ve klinik goriiniislerindeki heterojenlikten dolayi siniflandirilma-
sinda giicliikleri barindiran, diger ciddi hastaliklara gére daha kotii yagam
kalitesine sahip oldugu kanitlanmuis, sik goriilen kronik hastaliklardir.(Wal-
sh vd. 2005) En sik goriilen romatizmal hastaliklar romatoid artrit, os-
teoartrit, ankilozanspondilit ve spondiloartropatilerdir. Sjogren sendromu,
sistemik lupus eritematozus, skleroderma veya dermatomiyozit gibi bag
dokusu hastaliklar1 daha az siklikla gériiliir.(Wolfe vd. 2010) Oldiiriicii
riskleri az olmasindan dolay1 iyi huylu hastaliklar olarak bilinir. Fakat bazi
romatizmal hastaliklar, 6zellikle de iltihapli romatizmal hastaliklar katego-
risindekiler 6liimciil olabilir. (Gabriel ve Michaud 2009) Bu hastaliklarda
coklu organ yetmezlikleri sonucu 6liimler gelisebilmektedir.(Listing vd.
2015) Romatizmal hastaliklarin 6ldiiriicii riskleri, sebep oldugu agir saglik
sorunlari, yagsam kalitesini ve beklentisini diigiirmesi ve hastaligin tedavisi
icin harcanan biitce romatizmal hastaliklarin ciddiyetini vurgulamaktadir.
(Harrison vd. 2009) Romatizmal hastaliklarin kronik ve ilerleyici yapisin-
dan dolay1 yasam kalitesini oldukga etkilemektedir. Romatizmal hastalik-
lar1 olan hastalarda aterosklerozun neden oldugu kardiyovaskiiler morbi-
dite ve mortalite belirgindir Ozellikle lokomotor sistem problemlerine yol
acarlar ve hastanin sakatlanma riskini arttirirlar. (Anyfanti vd. 2016a) Has-
taligin kronik siirecinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan maluliyet; sosyal ve
saglik sonuglari, calisma hayati, aile ve sosyal yasamla ilgili rollerin yerine
getirilmesindeki kisitlamalari igerir. (Giilbayrak vd. t.y.) Romatizmal has-
taliklardan muzdarip hastalar tarafindan belirtilen en yaygin giinliik yasam
sorunlar arasinda giyinmek, ayaga kalkmak, muslugu agmak, bir sisenin
kapagin1 agmak, otobiise binmek, merdiven ¢ikmak yer almaktadir.(Any-
fanti vd. 2016b)Glinliik yasamin aktivitelerini yerine getirmede yasanan
ciddi sorunlar, bagimsizligin kaybedilmesinde 6nemli bir rol oynamakta-
dir. Bagimlilik durumu sosyal iligkileri engellemekte ve hatta yoksulluk
riski olusturabilmektedir. Hastaliga bagli fiziksel aktivitedeki diisiisler de
romatizmal hastaliin ilerleyisini hizlandirmaktadir. Diisiik fiziksel akti-
vite, artan sakatlik ve kas kiitlesinde azalma ile iliskilendirilmistir. Diisiik
fiziksel aktivite ayn1 zamanda kronik inflamasyonun ‘kisir dongiisii’ icinde
cesitli kronik hastaliklarin gelisme riskini daha da artirabilecek viseral yag
birikimine sebep olabilir. Romatizmal hastaliklarda , fiziksel hareketsiz-
lik ve hareketsiz davranigin morbidite iizerine dogrudan etkisi tam olarak
anlagilamamaktadir. Bu 6nlenebilir risk faktorleri romatizmal hastaliklar-
da morbiditenin iyi bilinen nedenleri olan kardiyovaskiiler olaylarla giiclii
bir sekilde baglantili olmasina ragmen gozden kagan konulardir. (Pinto vd.
2017)
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Romatolojik Hastahklar Nedir?

Bag dokusunun kronik, agrili inflamatuar hastaliklar1 olarak bilinen
romatolojik hastaliklar; inflamatuar, otoimmiin, dejeneratif, metabolik ve
vaskdilitik nedenli olabilmektedir. Romatoloji tek bir hastaliga ait bir kav-
ram degildir. 200’lin iizerinde hastalig1 tanimlar. Romatolojik hastaliklar
tedavi edilmedigi taktirde yasam kalitesini bozar ve dahasi yasam siiresini
kisaltabilir. Romatolojik hastaliklarm 6nemli bir boliimii kroniktir ve has-
talik semptomlar1 dmriin sonuna kadar devam edebilir. Bu durum bireye ve
sosyal saglik kurumlarina ciddi bir ekonomik yiik olusturur. Diger kronik
hastaliklar gibi romatolojik hastaliklarin erken teshisi hastaligin seyrinde
onemlidir. Fakat romatolojik hastaliklarin erken evredeki semptomlari net
olmadig1 igin teshis zorlagir ve tespit etmek uzun siirebilir. Rahatsizlik-
larin erken teshisi hastaligin kontrol altina alinmasinda 6nemlidir. Erken
teshis hastaliga bagl olusabilecek yikimlar1 azaltir. Laboratuvar testleri-
nin yaninda detayli anemnaz, fiziksel degerlendirme, klinik ve radyolojik
bulgular tanida olduk¢a 6nemlidir. Hataliga 6zgii antikorlarm saptanma-
s1, otoimmiin kaynakli hastaliklarin teshisinde kullanilir. Klinik testlerde
Romatolojik hastaliklarin ¢ogunlugunda inflamasyonda yer alan sitokinler
gibi mediatorler yiiksektir. (Gabriel ve Michaud 2009; Giilbayrak vd. t.y.;
Wolfe vd. 2010)

Fiziksel Aktivite Nedir?

“Gunlik yasam aktiviteleri gerceklestirilirken, iskelet kaslariin kul-
lanim1 sonucu enerji tiiketimini gerektiren hareketler fiziksel aktivite ola-
rak adlandirilir. Bu nedenle fiziksel aktivite terimi, rekabetci spor ve eg-
zersizden hobilere, giinliik yasamda yer alan gorev ve aktivitelere kadar
insan hareketinin tiimiinii i¢ine alir. Fiziksel hareketsizlik ise ‘Bedensel
hareketin en az seviyede oldugu ve enerji harcamasinin dinlenme metabo-
lizma hizina kadar diistiigii bir durum’ olarak tanimlanabilir. Fiziksel ak-
tivite olduk¢ca karmasik, ¢ok boyutlu bir davranistir. Giinliik hayatta yapi-
lan birgok farkl aktivite bigimi toplam fiziksel aktiviteye katkida bulunur.
Mesleki gorevler, ev temizligi, alis verise gitmek, banyo yapmak, okula
gitmek, rekreasyonel aktiviteler, ( 6rnegin dans, ylizme), egzersiz bunlara
ornek olarak verilebilir. Egzersiz ise fiziksel aktivitesinin bir alt kategori-
sidir ve ‘belli bir amag¢ dogrultusunda gergeklestirilen planli, programli,
yapilandirilmig ve tekrarlayan bedensel hareketlerin fiziksel zindeligin bir
veya daha fazla bilesenini iyilestirmek veya korumak i¢in gerceklestirildi-
gi fiziksel aktivite olarak tanimlanir.(Miles 2007)
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Fiziksel Aktivite

Miles L. Physical activity and health. Nutr Bull. 15 Aralik 2007,;32(4):314-63.

Fiziksel Aktivite Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite degerlendirilmesinde PA’nin yogunlugu ¢ok énemli-
dir. Farkli subjektif ve objektif kriterlere gore hafif, orta ve siddetli olarak
smiflandirilabilir. En yaygin olarak, 1 MET’in 3,5’e esit oldugu Metabolik
Esdeger Gorev (MET) 6lgegi kullanilarak oksijen tiiketimine gore siniflan-
dirtlir. 1 MET  ortalama bir insanin dinlenme sirasindaki oksijen tiiketi-
mine esdegerdir. (Jetté, Sidney, ve Bliimchen 1990) Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) kilavuzlari, haftada en az 150 dk. orta derecede PA (3-6 MET),
en az 75 haftalik dk. siddetli PA (>6 MET) veya her ikisinin yeterli bir
kombinasyonunu 6nermektedir(Bull vd. 2020a) Fiziksel aktivite siddetini
belirlemede kullanilan yaygin terimler hafif veya diisiik, orta siddetli, agr,
cok siddetli seklindedir. Amerikan Spor Hekimligi Koleji’ne (ACSM) gore
fiziksel aktivite igin dort ayri siddet kategorisi belirtilmistir.(Pate 1995)

>8 MET

6-8 MET

I ¢ok siddetli

&6 MET siddetli
<3MET Orta siddetli

Hafif

Pate RR. Physical Activity and Health: Dose-Response Issues. Res Q Exerc
Sport. Aralik 1995,66(4):313-7.
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DSO fiziksel aktivitenin en yaygin formu olan yiiriimeden yola gika-
rak saglikli insanlar i¢in optimal hedef giinde 10.000 adim belirlemistir .
Kronik rahatsizlig1 olanlar i¢in daha diisiik giinliik adim hedefinin ben-
zer fayda sagladigina dair kanitlar bulunmaktadir(Hultquist, Albright, ve
Thompson 2005) Fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmede zorluklarla
kargilagmaktadir ¢iinkii degerlendirme igin altin standart bir yontem mev-
cut degildir. (Chinapaw vd. t.y.) Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde;
kriter yontemler, objektif yontemler ve subjektif yontemler olmak {izere ii¢
farkli yontem kullanilmaktadir. Her bir yontemin birbirine gore giiclii ve
zay1f yonleri bulunmaktadir. (Vanhees vd. 2005)

Kriter Yontemler

Dogrudan izleme: Tecriibeli bir gdzlemci tarafindan motor aktivite-
lerin izlendigi yontemdir. Cocuklarda en sik kullanilan yontemdir.(Can
2019; Schoeller ve van Santen 1982)

Indirekt kalorimetre: Motor aktivite sirasinda oksijen tiiketimini ve
karbondioksit liretim miktarina bagl 1s1 iiretiminin dl¢iilmesidir. (Tortu vd.
2017)

Cift katmanli su yontemi: Bu yontemde idrarda birkag giin veya hafta
izotop (H202 ve H2018) &lciimii yapilir. igme sularinda dogal olarak
bulunan izotoplar radyoaktif olmadiklar1 i¢in giivenli bir yontemdir. Bu
yontem bebeklerde dahil olmak iizere tiim yas gruplarinda, glivenle uygu-
lanir. (Schoeller ve van Santen 1982)

Objektif Yontemler

Objektif yontemlerde fiziksel aktivitenin dogrudan Sl¢limiinii gerek-
lidir. Ozel cihazlarin kullanimi ile dogrudan 6lgiim saglanir. Bu yontem
bireylerin eksik veya yanlis beyanlarini 6nler. Ancak yiiksek maliyet ne-
deniyle kullanimlar1 sinirlidir.(Can 2019; Miles 2007)

Kalp hizi monitorizasyonu: Fiziksel aktiviteye verilen fizyolojik ceva-
bin dogrudan 6l¢iilmesinde kullanilir. Egzersiz sirasinda aktif olarak kul-
lanilan biiyiik kas gruplart ile kalp hiz1 arasindaki iliski incelenerek 6lglim
yapilir. Bu yontemin bazi dezavantajlar1 vardir. Yas, cinsiyet, kilo, fiziksel
uygunluk diizeyi, stres ve anksiyete gibi fiziksel ve psikolojik etmenler
0l¢iim sonuglarini etkileyebilmektedir. (Dugas vd. 2005)

Pedometre: Pedometreler diisiik maliyetli dogrudan dl¢tim cihazla-
dir. Kemer veya kusak ile takilir ve vertikal diizlemde kalca hareketlerini
Olger. Pedometre bireyin attig1 adim hakkinda veri sagladig i¢in sadece
yiiriime aktivitesini dogru olarak dlgebilir. Ust extremite aktiviteleri ve Bi-
siklete binme, ylizme veya agirlik kaldirma gibi aktivitlerin Sl¢imiinde
kullanilmaz. (Welk vd. 2000)
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Akselerometre: Fiziksel aktivite kullanilan en yaygin objektif yon-
temlerdendir. Bu yontem, teknolojik gelisimler sayesinde aktivitenin tam
olarak dogru ve uzun donemde dl¢limiini saglar. (Ainsworth vd. 2015)
Akselerometre viicut akselerasyonunu direkt olarak Ol¢ebilmektedir. Bu
akselerasyon ve viicut kiitlesi enerji harcamasinin 6l¢limiinii saglar. (Crou-
ter, Churilla, ve Bassett 2006)

Giyilebilir teknoloji, fiziksel aktiviteyi objektif olarak degerlendirebi-
lir ve son on yilda popiilerligi artarak devam etmektedir. Giyilebilir cihaz-
lardan elde edilen verilerin, subjektif 6l¢eklere ek olarak hastalarin fiziksel
davranislarinin izlenmesinde degerli oldugu kanitlanmistir. (Ainsworth vd.
2015; Cheng vd. 2021)

Subjektif Yontemler

Kisinin giinliik, kayit, soru kagidi, retrospektif hikaye yontemi ile ak-
tivite diizeylerini kendisinin beyan etmesi ilkesine dayanir. Kolay, ucuz
yontemlerdir.(Tiimtiirk, Ozden, ve Ozkeskin 2021)

Gilinliik ve kayit tutma: Gilinliik ve kayit sistemleri yoluyla fiziksel
aktivite diizeyinin bireysel olarak rapor edilmesi yontemidir. Giinliikte
bir kisitlama olmadan birey giin boyu yaptig1 biitiin aktiviteleri kaydeder.
(Bouchard vd. 1983)

Anket: Kisa zamanda biiyiik gruplarda fiziksel aktivite verisi toplan-
masi i¢in soru kagidi yontemi kullanilir. Bu ydntem ucuz ve elverislidir.
Fiziksel aktivite Anketi (Physical Activity Questionnaire-PAQ), fiziksel
aktivitenin degerlendirilmesinde ve bilimsel aragtirmalarda en yaygin kul-
lanilan 6z-bildirim 6l¢egidir(Tiimtiirk vd. 2021)

Klinikte, Global Fiziksel Aktivite Anketi ,EPIC Fiziksel Aktivite An-
keti -2, Yeni Fiziksel Aktivite Anketi siklikla kullanilmaktadir. (Besson vd.
2010) (Tiimtiirk vd. 2021)Yaslilarda fiziksel aktivite degerlendirmesi i¢in
PASE (Physical Activity Scale for Elderly )anketi glivenle kullanilmakta-
dir. (Timtiirk vd. 2021)

Romatolojik Hastahklarda Fiziksel Aktivitenin Onemi

Fiziksel aktivite veya egzersizin eklem hastaligini kétiilestirecegi inf-
lamasyonu siddetlendirecegi yoniindeki onceki korkularin aksine, c¢alis-
malar egzersiz ve daha yiiksek diizeyde fiziksel aktivite ile daha diisiik
hastalik aktivitesi ve daha diisiik sistemik inflamasyon diizeyleri arasinda
tutarhi iligkiler oldugunu gostermektedir. (Metsios ve Kitas 2018a) Fiziksel
aktivite ¢alismalar1 romatizmal hastaliklarda advers olaylar veya alevlen-
me bildirmemektedir(Iversen, Brawerman, ve Iversen 2012).Aksine kli-
nik caligmalar, fiziksel aktiviteye katilim diizeyinin artmasinin romatoid
kaseksiyi tersine gevirebilecek faydali viicut kompozisyonu degisiklikle-
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rinin bir sonucu olarak kii¢iik ve biiylik eklemlerdeki radyolojik hasarda
onemli azalmalar oldugunu tutarli bir sekilde gostermektedir. Artan fizik-
sel aktivitenin fonksiyonel yetenek, kardiyorespiratuar kondisyon ve giicte
onemli iyilesmelere yol actigini bilindigi i¢in fiziksel aktivite romatizmal
hastaliklarda 6nerilmektedir.

(Metsios ve Kitas 2018b) Onerilere ragmen, romatizmal hastalikla-
11 olan bireyler tipik olarak inaktiflerdir. Inaktivite kadinlarda, daha yasl,
daha diisiik egitimli, obez, ek hastaliklar1 olan, diisiik fonksiyonel kapa-
siteye sahip, yiiksek hastalik aktivitesine sahip, agr1 ve yorgunluga sahip
kisilerde daha yiiksektir. (Mancuso vd. 2011)Yiiksek diizeyde yapilan
fiziksel aktivitenin eritrosit sedimasyon hizn1 ve hastalik aktivite skoru-
nu arttirdig1 bildirilmektedir.(Hkkinen vd. 2001) Romatizmal rahatsiz-
liklar1 olan hastalarin, haftada bes kez 30 dakikalik orta siddette egzersiz
veya haftada ti¢ kez 30 dakikalik siddetli egzersiz yapmalari tesvik edilir.
(Tuncer 2012) Diizenli yapilan fiziksel aktivite ve egzersiz inflamasyonu,
immiin yaglanmay1 ve dogustan gelen immiin yanit etkinligini iyilestirdi-
gi bilinmektedir. (Bartlett vd. 2016) Ustelik fiziksel olarak aktif olmanimn
hastalik aktivitesini iyilestirmenin yani sira radyografik eklem hasarimi art-
tirmadigi rapor edilmistir. (Munneke vd. 2005) Fiziksel aktivitenin agrinin
iletilmesini engelleyen endorfin iiretimini arttirdigina dair 6nerilerden yola
cikarak yapilan ¢aligmalarda egzersiz veya aktivitenin tiirii ne olursa olsun
genellikle romatizmal hastaliklarda agrida azalmalar bulunmustur. (Svea-
as vd. 2017) Egzersiz sirasinda iskelet kas1 miyokinler iireterek; dogrudan
bir anti-inflamatuar yanit olusturabilir veya eslik eden hastaliklarda iyiles-
meler saglayarak dolayli olarak anti-inflamatuar etki olusturabilir. (Benatti
ve Pedersen 2015) Orta yogunlukta yapilan diizenli fiziksel aktivite, art-
ritin siddetini, agri, yorgunluk ve eklem katilig1 semptomlarini azaltabil-
mektedir.(Callahan vd. 2011)

Uyku sorunlar1 romatoloji hastalarinda sik gériilen bir sorundur ve ba-
gimsiz olarak artan agri algist ve yorgunluk siddetiyle iligkilendirilmistir.
Bagta Romatoid Artrit olmak {izere bazi romatizmal hastalik popiilasyon-
larinda, uyku apnesi de dahil olmak {izere birincil uyku bozukluklarinin
prevalansinin arttigini desteklemektedir. (Taylor-Gjevre, Nair, ve Gjevre
2013)Genel popiilasyonda, daha yiiksek diizeyde fiziksel aktivite, daha az
uyku boliinmesi ve daha iyi uyku verimliligi de dahil olmak {izere daha iyi
uyku kalitesiyle baglantilidir Ayrica fiziksel aktivite, romatizmal hastalik-
larda yaygin goriilen yorgunluk diizeylerini énemli 6lgiide iyilestirmistir.
Hatta yiirimedeki iliml artiglarin bile yorgunlugu azalttig1 agikga goriil-
mektedir. (Katz vd. 2018) Objektif dlciimler sonucunda fiziksel aktivitenin
daha yiiksek seviyeleri, daha az fonksiyonel sinirlama ile iliskilidir boyle-
likle fiziksel aktivitedeki artislar, romatizmal hastaliklarda islevsellikteki
daha biiyiik iyilesmelerle iligkilendirilmistir. (McKenna vd. 2018)Fiziksel
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aktivite kondisyon ve giicii gelistirebilir, bu da islevsellikteki iyilesmelerin
temelini olusturmada 6nemli olacaktir. (Baillet vd. 2012)Romatoid kaseksi
azalan fonksiyon ve artan sakatligin yaninda kas kaybi, bozulmus bagisik-
lik ve akciger fonksiyonu, osteoporoz, glukoz intoleransi ve artan mortalite
ile iligkilidir. Aktif olmak romatoid kaseksiyi iyilestirerek islevsellikteki
iyilesmeleri agiklayabilir. Fiziksel aktivite ve egzersizin romatizmal hasta-
liklardaki olumlu etkilerinin bilinmesinin ardindan romatizmal hastaliklar-
da fiziksel aktivitenin 6nemi vurgulanmaktadir.

Romatizmal Hastahklarda inaktivite Nedenleri

Hastaliga 6zgl engeller, her biri daha diisiik diizeyde fiziksel aktivi-
teyle iligkili olan hastalik aktivitesini ve radyografik eklem hasarini iger-
mektedir.(Van Der Goes vd. 2014).Romatolojik hastaliklarda agir1 hare-
ketsizligin %65°1, giiclii motivasyon eksikliginden ve fiziksel aktivitenin
faydalarina iliskin giiglii olumlu inanglarin eksikliginden kaynaklandig:
disiiniilmektedir. (Lee vd. 2012) Romatizmal hastalikli bireylerin fizik-
sel aktivite (PA) iizerinde dogrudan bir etkiye sahip oldugu bilinmesine
karsin hem fiziksel bozulma hem de siklikla depresif semptomlarla iligki-
lendirilen psikolojik yiik PA’ya katilma motivasyonunu daha da zayiflatir.
(Newman ve Mulligan 2000) Romatizmal hastalig1 olan bireyler gibi agri-
ya karsi biligsel, duygusal, davranigsal ve fonksiyonel tepkiler gelistiren-
ler korkudan kaginma modeline gore kronik yetersizlik ve ac1 gekme kisir
dongiisiine takilabilmektedirler. (Crombez vd. 2012) Kinezyofobi, kronik
agn c¢eken kisilerde agr yogunlugu ve sakatlik ile iligkilidir. Fiziksel ak-
tivite romatolojik hastaliklarda tedavinin énemli bir bileseni oldugu ve
yiiksek diizeydeki kinezyofobinin tedaviye uyumu olumsuz etkileyebile-
cegi goz Oniine alindiginda, kinezyofobinin degerlendirilmesi ve ortadan
kaldirilmasi olduk¢a onemlidir. (Varallo vd. 2020) Fiziksel aktivite ve
egzersiz yararlar1 konusunda bilgisizlik de inaktiviteye sebep olmaktadir.
Tamamen hareketsiz olan yetigkinlerin yarisindan fazlasinin, bir saglik
meslegi mensubu tarafindan aktif olmasi konusunda uyarilmadigi ortaya
koyulmaktadir. (Loprinzi ve Beets 2014) Bu durumun sebepleri arasinda
saglik mensuplariin romatolojik hastalara rehberlik edecek kadar yeter-
li bilgiye sahip olmadigi da diisiiniilmektedir(Veldhuijzen van Zanten vd.
2015) Hastalar hareketin eklemlere zarar verecegi, hangi egzersizi yapa-
cagini bilemedigi ve eklem agrilar1 nedeniyle egzersiz yapmak istemedigi
konusunda endiselenmektedirler. (Law vd. 2013) Ayrica zaten aktif olma-
yan bireyler, fiziksel aktivitenin etkilerine iliskin daha karamsar tavir ser-
gilemektedir. (Gyurcsik vd. 2015)

Romatizmal Hastaliklarda Fiziksel Aktivite Tesvigi

Fiziksel aktivite (PA) kilavuzlarina goére , haftada 150 dakika ve iize-
rinde orta yogunlukta PA veya haftada en az iki kez gii¢c antrenmani 6neril-
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mektedir. Bunun yaninda fonksiyon kaybi olan kisilere islevi artirmak i¢in
cok bilesenli denge ve gii¢ antrenman tavsiye edilmektedir.(Bull vd. 2020b)
European League Against Rheumatism (EULAR) bu 6nerileri romatizmal
hastalig1 olan kisiler i¢cin de onaylamaktadir. Romatizmal hastalig1 olan
bireyler mevcut aktivite seviyelerini, hastalik seyirlerini ve semptomlarini
g0z Oniinde bulundurarak bu nerilere uymalidir. (Bearne 2022) Y iriiylis
fiziksel aktivite seviyelerini arttirmanin en basit yolu olabilir. Haftada 5-7
giin, orta tempoda, tekli veya ¢oklu seanslarda ylirlimeyi recete etmek, yii-
riime siliresini arttirmanin en etkili yolu olarak diistiniiliir. (WILLIAMS vd.
2008) Artrit Vakfi’'nin PACE ve Walk with Ease programlari, organize bir
sekilde aktif olmak isteyen bireyler i¢in tasarlanmis program Srnekleridir.

PACE: Artritli hastalarin da glivenle egzersiz yapabilecegini vurgula-
mak iizere gelistirilen, People with Arthritis Can Exercise ( PACE), Artrit
Vakfi (AF) tarafindan sunulan toplum temelli bir fiziksel aktivite progra-
midir. PACE gii¢ antrenmani, eklem hareket acikligi egzersizleri, denge ve
koordinasyona egzersizleri ile ¢esitli fiziksel aktivitenin yani sira, haftada
2-3 giin, 1 saat boyunca egitimli bir egitmen tarafindan verilen gevseme
teknikleri ve saglik egitimi gibi aktiviteleri kapsamaktadir. PACE 6 ila 8
haftalik egzersiz programidir ve bu programa diizenli katilim 6nemlidir.
PACE katilimcilarinin giinliik yagsam aktivitelerini gergeklestirme yetenek-
lerinin arttirmakta ve agri, artrit semptomlarinda azalma saglamaktadir.
(Gyurcsik ve Brittain 2006)

Walk With Ease: 6 haftalik toplum temelli bir yiiriiyiis grubu programi
olan Walk With Ease (WWE), Artrit Vakfi (AF) tarafindan gelistirilmistir.
Artritli yetigkinler i¢in gelistirilen bu program, bireylerin bilgilendirilmesi
icin kullanilan kitap ve egitmen liderliginde gerceklesen grup yiiriiytislerini
icermektedir. Programda kullanilan kitap katilimeilara genel programi anla-
malarinda ve mevcut hastalik aktivitelerine bagli kendi ihtiyaglarina gore
uyarlamayi tesvik etmektedir. Walk With Ease programi, toplumda fiziksel
aktiviteye yonelimi arttian, sakatlig1 azaltabilen ve artrit semptomlarini iyi-
lestirebilen giivenli, kolay ve ucuz bir programdir. Geleneksel fiziksel akti-
vite firsatlarindan farkli olarak olarak hem grup hem de kendi kendine y6-
netilen bir se¢enek sunmaktadir. Program davranigsal teoriye dayanir. Grup
i¢i ve bireysel degerlendirme secenegin sunulmasi, daha fazla insanin prog-
ramdan yararlanmasini saglar. Programin bu 6zelligi ayrica farkli yasam
tarzlaria uyumu da kolaylastirir WWE programina katilanlar {izerinde yapi-
lan randomize kontrollii bir ¢aligmada kontrol grubuyla karsilastirildiginda
WWE grubu katilimcilarin daha az depresif, daha az agrili ve sakatlik duru-
mu, daha ¢ok 6z yeterlilik algis1 gelistirdikleri tespit edilmistir. Bu olumlu
bulgulara ragmen, hala toplumda WWE yaygin olarak kullanilmamaktadir.
Bunun sebebi artritli kigilerin grup programlarina katilma isteginin olmama-
st diistiniilebilir. (Callahan vd. 2011)
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Padometreler hem fiziksel aktivite degerlendirmesi hem de aktif ol-
maya tesvik etmek amaciyla kullanilabilir. Adimlar1 saymanin mekanik
yoniine ek olarak, bir¢cok cihazda motivasyonu gelistirecek sekilde hedef
belirleme, aktivite takibi ve aktivite gruplar gelistirilmesinde rehberlik
sunan ¢evrimigi bilesenler bulunmaktadir. (Katz, Andonian, ve Huffman
2020) Hareket korkusunu yenmek fiziksel aktiviteyi arttirmada 6nemli bir
adim olacaktir. Maruz birakma terapisi, kinezyofobisi olan bireyde akti-
vite ve hareketlere yonelik korkularini azaltarak, agriya ragmen aktivite
seviyelerini arttirmay1 amaglayan bir uygulamadir. Tedavi bu korkuyu te-
tikleyenin hatal1 bir varsayima dayanan hangi yikici diisiincelerin oldugu-
nu belirlemekle baslar.(Bordeleau vd. 2022) Maruz birakma terapilerinin
derecelendirilmesi, motive edilmesi ve ger¢ek hayattaki fonksiyonel akti-
vitelerle iligkilendirilmesi etkili sonuglar alabilmek i¢in gereklidir. (Trost
ve Parsons 2014) Sanal ger¢eklik (VR) yoluyla maruz birakma tedavisinin
klasik fizik tedaviye entegre edilmesinin, VR olmadan fizik tedaviye ki-
yasla hareket korkusu ve agr1 yogunlugunda dnemli bir azalmaya yol agti-
g1 diistiniilmektedir. (Yilmaz Yelvar vd. 2017) VR miidahaleleri yoluyla
korkulan hareketlere kademeli olarak maruz kalmanin, romatolojik has-
talig1 olanlar gibi kronik agrisi olan kisilerde islevleri iyilestirebilecegini
gosterilmektedir. (Thomas vd. 2016) Klinisyen ve hasta arasinda fiziksel
aktivite konusundaki konusmalar arttirmak, aileyi ve hastay1 egzersizin
yararlar1 konusunda egitmek, egzersiz recetesini yazili olarak vermek, has-
tanin beklentilerini karsilayacak basit anlasilir bir program olusturmak, eg-
zersizlerin siire, siklik ve yogunlugunu agik bir sekilde anlatmak, egzersiz
giinliigli tutmayi tesvik etmek, gézlem altinda egzersiz yaptirmak, hasta-
dan egzersiz programi hakkinda geri bildirim istemek, egzersizi giinliik
rutinin bir par¢asi haline getirmek, hastayla siirekli iletisim halinde olmak
gibi stratejiler egzersiz uyumunu arttirabilir ve bireyi daha aktif hale geti-
rebilir. (Tarake1 t.y.)

Romatolojik Hastaliklarda Fiziksel Aktivite ve Uygunluk Diizeyi

Dejeneratif hastaliklarda fiziksel aktivitenin yipranmayi arttirarak
hastalik progresyonunu olumsuz etkileyecegi diisliniilse de dejeneratif
hastalig1 olanlara egzersiz ve fiziksel aktivite konfederasyonu; haftanin
en az 3 ginil en az 30 dakika olacak sekilde orta siddetli fiziksel akti-
vite yapmalarin1 6nermektedir.(Valderrabano ve Steiger 2011) (Daste vd.
2021)Klinik ve bilimsel ¢aligmalara bakildiginda romatizmal hastalik tani-
s1 konulan yetiskinlerin % 60’indan fazlasina haftada 5 giinden fazla orta
dereceli 30 dakikalik fiziksel aktivite dnerilmemektedir.(Cunningham ve
Kashikar-Zuck 2013) Romatolojik hastalig1 olanlara saglikli yetigkinler-
den daha az siddette fiziksel aktivite dnerilmektedir. Bu 6nerilerin deger-
lendirilmesi gerekmektedir. (Eurenius ve Stenstrom 2005) Ayrica romatiz-
mal hastaliklarda yiiksek direncgli egzersizler de dnerilmez.(Cunningham
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ve Kashikar-Zuck 2013) Ciinkii artrit alevlenmesi yapabilir. Bunun yerine
orta yogunlukta direncli egzersizler (1 maksimum tekrarin %50-70°1) haf-
tada en az 2 kez onerilir. Kuvvetlendirme programlar ile ilgili ¢aligmalar
genellikle 12 haftalik bir tedavi sonucunu vermektedir.(Eurenius ve Stens-
trom 2005)

Romatoid Artrit ve Fiziksel Aktivite

Romatoid artrit (RA), iltihabi otoimmiin bir hastaliktir. Eklemleri ayni
anda tutabilir ve kronik seyir gosterir. Etyolojisi heniiz bilinmemektedir.
(Finckh vd. 2022; Radu ve Bungau 2021) Inflamatuar duruma bagl ola-
rak eklemler, ¢cevre dokular, diger organ ve sistemler etkilenebilmektedir.
(Finckh vd. 2022) Romatoid artrit; uzun siiren sabah sertligi, simetrik po-
liartikiiler agri, sislik ve yorgunlukla karakterizedir. (Soy Bugdayci ve Pa-
ker 2014) Genel saglik i¢in 6neride bulunulan fiziksel aktivite diizeyi gor
oniine alindiginda saglikli hastalara gére RA’l1 hastalarda fiziksel aktivite
seviyesi daha diisiik bulunmustur.(Radu ve Bungau 2021) (Tierney, Fraser,
ve Kennedy 2012) Romatoid artritli hastalarda agr1 varligi, yorgunluk hissi,
eklem limitasyonlari, dejeneratif eklem harabiyeti, kas kitlesinde kayiplar,
kas kuvvet ve enduransinin azalmasi gibi durumlar yasam kalitesini etki-
lemekte ve fiziksel aktive diizeyini azaltmaktadir.(Finckh vd. 2022) Ayrica
RA hastalarinda kinezyofobi énemli bir inaktivite nedenidir. (Conner vd.
2006) Romatoid artrit kas-iskelet sistemi bozukluguyla ilgili oldugundan,
onceleri fiziksel aktivitenin eklemlere ekstra yiik bindirerek semptomlari
kotiilestirebilecegi ve eklem hasarimi arttiracagi diisiiniiliiyordu. Daha faz-
la agirlik tagimanin iltihapli ve zaten hasar gormiis eklemlere daha fazla
zarar verecegi ve eklemin hareket ettirilmesiyle iltihabin da artacagi varsa-
yimindan dolay1 egzersiz tavsiye edilmiyordu.(Munneke vd. 2005) Fakat
calismalar sonucunda fiziksel aktivite eklem hasarma neden olmaksizin;
agr1, fonksiyonel iyilesme, yorgunluk, fiziksel kapasite ve romatoid kasek-
side 6nemli derecede iyilesmeler sagladigi bulunmustur.(Radu ve Bungau
2021)(Benatti ve Pedersen 2015; Munneke vd. 2005; Plasqui 2008; Sveaas
vd. 2017) Fiziksel inaktivitenin yaratacagi kronik sonuglardan kaginmak
icin fiziksel aktivite 6nerilmektedir. Caligmalar artrit tanis1 konulan yetig-
kinlerin yarisindan fazlasina haftada 5 giin orta siddette 30 dakikalik fi-
ziksel aktivite tavsiye edilmektedir. (Plasqui 2008; Radu ve Bungau 2021)

Ankilozan Spondilit ve Fiziksel Aktivite

Ankilozan spondilit (AS), omurgay: etkileyerek hastaligin ileri do-
nemlerinde omurgadaki egilme ve eklem tutulumlari nedeniyle yasam ka-
litesinde bozulma ve sakatliga yol agcan kronik romatizmal bir hastaliktir.
(Cunningham ve Kashikar-Zuck 2013)(Bodur vd. 2011) AS tedavisinde
farmakolojik yontemlerin yaninda nonfarmakolojik yontemler de kulla-
nilmaktadir. Egzersiz ve fiziksel aktivite tesvik edilmesi nonfarmakolo-
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jik yaklagimlarin benimsenmesinde rol oynamaktadir. Ev egzersizi veya
rekreasyonel programlarin 5-7 giin/hafta 30 dk/giin yapilmasinin agrida
ve tutuklukta azalma ve fonksiyonun devaminda etkili oldugu sonucu bil-
dirilmistir. (Dagfinrud, Hagen, ve Kvien 2008) Fiziksel olarak aktif olan
AS’li hastalarda fiziksel fonksiyon, hastalik aktivitesi ve gogiis ekspansi-
yonunda diizelme olduguna dair orta derece kanit; agri, tutukluk, spinal
mobilite, Bath Ankilozan Spondilit Metrolojik Indeks (BASMI), kardiyo-
respiratuvar fonksiyonda diizelme olduguna dair diisiik derecede kanit ol-
dugu sonucuna varilmistir. Daha etkili sonuglar almak i¢in gézlem altinda
yapilan egzersizler tesvik edilmelidir. Ayrica fiziksel aktivite programina
aerobik komponentin eklenmesinin kardiyorespiratuvar sonuglara olumlu
etkisi olacagi diisiiniilmektedir(O’Dwyer, O’Shea, ve Wilson 2014) Fi-
ziksel aktivitenin yararlarina iliskin farkindalik, AS’li bireyleri egzersiz
yapmaya motive etmede yetersiz kalmaktadir. Bireysel egzersiz motivas-
yonunu etkileyen bir¢ok faktor vardir. PA’ya yonelik algilanan engellerin
cogunun degistirilebilir oldugu diisiliniilebilir. Birey ve saglik profesyonel-
leri tarafindan ortaklasa gelistirilen, kisiye 6zel miidahaleler, etkili PA ve
egzersiz regetesi i¢in stratejiler olarak dnerilmektedir. (O’Dwyer vd. 2016)

Osteoartrit ve Fiziksel Aktivite

Osteoartrit dejeneratif eklem hastalig1 olarak bilinir.(Daste vd. 2021)
Eklem kikirdagindan baglayip, eklemlerde mekanik asinmaya yol acarak
kartilaj kaybina sebep olur. Sistemik hastaliklarla dogrudan iligkili degildir
ve noninflamatuar bir hastaliktir.(Daste vd. 2021).(Bilge vd. 2018) Eklem
kartilajinin bozulmasindan dolay1 eklem semptomlarina yol acar, eklemi
olusturan bag dokuda degisiklikler yaratir. Osteoartritte eklem agrisi, kasta
kuvvet kaybi, eklem limitasyonlar1, 6dem, osteofit olusumu, propriosepsiyon
duyusundaki kayiptan dolay1 olusan denge problemleri hastalarin giinliik
yasamini etkilemekte ve fiziksel aktivitelerinde zorlanmalara sebep olarak
fiziksel uygunluk diizeyini etkilemektedir.(Bilge vd. 2018; Daste vd. 2021;
Yoshimura vd. 2009) Yasla birlikte artan dejeneratif semptomlar bireyleri se-
danter yasama siiriiklemektedir. (Yoshimura vd. 2009)Fiziksel aktivite diize-
yi diisiik olan kisilerde sedanter yagama bagli sekonder gelisebilen hastalikla
birlikte, osteoartrit i¢in en dnemli risk faktorii olan obezite goriilme preva-
lansi da artmaktadir.(Bilge vd. 2018) Fiziksel aktivitenin gittikgce azalmasi,
egzersiz yapamama, kas kuvvetindeki yetersizlik OA’in ilerlemesine neden
olmaktadir.(Valderrabano ve Steiger 2011) Yiiriime, bisiklete binme gibi fi-
ziksel aktivitelerin osteoartritin prognozununda koruyucu bir faktér oldugu
kanitlanmugtir. (Bilge vd. 2018) Eski ¢alismalarda artmig fiziksel aktivitenin
osteoartrit olugsma riskini artirdigi sGylenmesine ragmen Amerika Romato-
loji Birligi (ACR)’ nin osteoartrit tedavisi Onerileri arasinda fiziksel aktivite
yer almaktadir. Gonartrozu olan yetigkinlerde diizenli yapilan fiziksel ak-
tivitenin agriy1 regiile ettigi, fiziksel kondisyonu gelistirdigi gosterilmistir.
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Diizenli fiziksel aktivite obez bireylerde de osteoartrit semptomlarini azalt-
makta etkilidir. Haftada en az 3 giin olacak sekilde en az 30 dakika yapilan
orta siddetli fiziksel aktivite onerilmektedir. (Daste vd. 2021)

Fibromiyalji ve Fiziksel Aktivite

Fibromiyalji Sendromu (FMS), etyolojisi belli olmayan, yaygin vii-
cut agrilari, Amerikan Romatizma Birligi (ACR) tarafindan tanimlanmis 8
noktalarda palpasyonla hassasiyet, azalmis agr1 esigi, uyku bozukluklari,
yorgunluk, affektif bozukluk ve kronik yaygin kas-iskelet agris1 ile karak-
terize nonartrikiiler romatizmal hastaliktir, FMS’ deki agr1 tanimi, allodini,
hiperpati ve hiperaljezinin eslik ettigi ama sinovitin olmadig1 generalize
hassasiyettir. (Rooks 2007) Fibromiyalji Sendromu agriya neden oldugu
gibi uykusuzluk, halsizlik, yorgunluk gibi problemlere yol agarak yasam
kalitesini bozmaktadir. Bu ve bunun gibi problemler kisiyi hareketsiz ya-
sama siiriilklemektedir. (Rooks 2007)Sedanter yasam fiziksel aktivite ve fi-
ziksel uygunluk seviyesinde diismelere yol agmaktadir. (Burckhardt 2002)
Fiziksel aktivite serum beta endorfin seviyesinde artisi saglamakta ve hi-
poaljezi olusturmaktadir. Ayrica kasta kan akimini diizenleyerek kortizol
seviyesini artirmakta ve semptomlar1 azaltmaktadir.(Mccain vd. 1988)
Fibromyalji hastalarinin her giin 30 dakika fiziksel aktivite yapmalar1 fi-
ziksel fonksiyonu iyilestirmekte ve agriy1 regiile etmektedir. (Mccain vd.
1988) 15 Haftalik direngli egzersiz programlari fibromiyaljisi olan bireyle-
rin yasam kalitesini arttirmigtir.(Minali vd. 2020)

Sistemik Lupus Eritamatozus ve Fiziksel Aktivite

Sistemik lupus eritematozus (SLE) genetik yatkinligi olan bireylerde
cevresel ve hormonal faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikan multisistemik, he-
terojen bir hastaliktir. (Goktas Aydin ve Artim Esen 2018) Dalgalanan bir
seyir gosterir; sessiz ve kontrol altinda oldugu donemler ve aktif donemleri
vardir. Sistemik lupus eritamatozuslu hastalarin, maksimum kalp hizinin
%701 ile yaptiklar 25 dakikalik fiziksek aktivite fiziksel fonksiyon skala-
lar1 ve VO2 max’da diizelme sagladigi bulunmustur. Aerobik ve kuvvet-
lendirme programlarina uyum saglayan hastalarda otonomik fonksiyonlar-
da diizelme bildirilmistir. (Clarke-Jenssen vd. 2005)

Sjogren Sendromu ve Fiziksel Aktivite

Sjogren sendromu yaygin otoimmiin romatolojik hastaliklardan bi-
ridir. Ekzokrin bezlerin lenfositik infiltrasyonu ile karakterizedir. Temel
olarak kisinin gozyas1 ve tiikiiriik bezlerini tutarak aktive T hiicrelerinin
bu bezleri infiltre etmesiyle asiner ve duktular hiicre 6liimiine, bunun so-
nucunda gozyast ve tiikiirik hiposekresyonuna yol acan otoimmiin bir
hastaliktir. (Yaman Pinarci vd. 2013)Tiikiiriik ve gozyas: bezleri agirlikli
olarak etkilenerek kuru goézlere ve agiz kuruluguna, yorgunluk ve eklem
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agrilarma sebep olur. Hastaligin ayrica fiziksel performansta azalma, agr
ve hastanin giinliik ve sosyal yasam standartlarii sinirlayan uyku bozuk-
lugu gibi birgok etkisi vardir.Kan testleri klasik olarak hafif anemi, yiiksek
eritrosit sedimantasyon hizi, pozitif antiniikleer antikor (ANA), ile yiiksek
IgG seviyeleri gosterir. Sjogren sendromlu hastalarda 3 ay siiresince, haf-
tada 3 kez 45’er dakika ylirliylis yapan hastalarin aerobik kapasitelerinde
artig, depresyon ve yorgunluk durumlarinda diizelme oldugu bildirilmistir.
(Strombeck, Theander, ve Jacobsson 2007) Iki haftalik seanlardan olusan
direngli egzersizler SLE hastalarinin fonksiyonel kapasitesinde ve yagam
kalitesinde iyilesmeler olmustur.(Minali vd. 2020)

Gut ve Fiziksel Aktivite

Gut, eklemlerde monosodyum iirat kristallerinin birikmesiyle tetikle-
nen akut steril bir inflamasyondur. Krallarin hastalig1 olarak bilinen gut,
hizli ekonomik gelisme ve zengin diyet igerikleri nedeniyle toplumun
genelini etkilemektedir. Gut hastaliginin patojenik mekanizmalar1 olduk-
ca karmagiktir, serum iirat birikimi gut hastaligi i¢in birincil risk faktorii
olarak kabul edilmektedir. Gut hastaliginin klinik 6zellikleri arasinda tek-
rarlayan artrit ataklari,siddetli agr1 nefrolitiazis, nefropati ve tofiis biri-
kimleridir.(Yang vd. 2024) Monosodyum iirat kristalinin 6zellikle eklem
ve eklem ¢evresi yapilarda,baglarda ve tendonlarda birikmesi sonucunda
eklem hareket agikliginda limitasyonlara sebebiyet verebilir. Bu durum
eklem biyomekanigini degistirerek, agriya ve fiziksel hareketsizlige yol
acabilir. Dahast Gut hastaliginin baglica 6zelliklerinden biri olarak bili-
nen sinovyal membranin graniilomatdz iltihabinin neden oldugu siirekli
efiizyonlar eklem iltihab1 gelistirir. Gut, etkili bir sekilde tedavi edilmezse
kisiyi sakat birakabilen ilerleyici bir hastaliktir.(Jablonski vd. 2020)

Fiziksel aktive aligkanliklarinin iyilestirilmesi gut hastaliginin 6nlen-
mesi ve tedavisi i¢in faydali kabul edilir. Gut hastalig1 igin biiyiik bir risk
faktorli olan obeziteyle miicadelede fiziksek aktivite oldukca onemlidir.
Ayrica iskelet kaslar1 egzersiz sirasinda anti-inflamatuar sitokinler iiretebi-
lir, kronik inflamasyonun kisir dongiisiinii kirmaya yardimci olur ve boy-
lece gutun etkisini azaltmaktadir.(Benatti ve Pedersen 2015) Orta siddetli
fiziksel aktivite Gut i¢in tavsiye edilmektedir.(Yang vd. 2024)

Diizenli, orta diizeyde fiziksel aktivite, dolagimdaki sistemik inflama-
tuvar stokinleri baskilayarak intra-artikiiler monosodyum {irat kristalleri
tarafindan indiiklenen patolojik yaniti hafifletebilir. Ve anti-inflamatuar
etki iiretebilir.(Jablonski vd. 2020) Fiziksel olarak aktif gut hastalarinin, fi-
ziksel olarak aktif olmayan hastalara kiyasla yilda 12 kat daha az gut atag,
10 kat daha az CRP ve algilanan agrida 2,8 kat azalma goriilmiistiir. Fizik-
sel olarak aktif gut hastalarinda gut atagi, lirik asit seviyesi, inflamasyon
ve agrida 6nemli bir azalma oldugu sonucuna vardi.(Shah ve Shinde 2021)
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Ankilozan spondilit (AS), spondiloartritler (SpA) ailesinin iiyesi olan,
omurga ve sakroiliak eklem hastaliklarinin kronik ve ilerleyen inflamatu-
var romatizmal bir hastaligidir. AS aksiyal iskelette agr1 ve sertligin yani
sira hastalikli periferik eklemler, ekstra-artikiiler organlar ve entezis bdl-
gelerine de yayilabilmektedir. Ortaya ¢ikisinda genetik yatkinlik, ¢cevresel
etmenler ve bazi enfeksiyonlar rol oynamaktadir. AS inflamatuvar sirt ag-
r1s1, omurga ve periferik eklemlerde agr, sertlik ve hareket kisitlilig: belir-
tileriyle baslayarak zamanla ciddi ortopedik sorunlara yol agabilmektedir.
Yasam kalitesinin korunmasi ve yapisal hasarin 6niine gegilmesi i¢in erken
teshis ve uygun tedavi biiyiik 6nem tasimaktadir. Tedavi siirecinde farma-
kolojik yaklagimlar ve fizik tedavi yontemleri bir arada kullanilmaktadir
(Braun ve Sieper,2007; Van Der Linden et al..,1984).

Epidemiyoloji

AS insidans1 etnik gruplara ve cografi bolgelere gore degiskenlik
gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri, Finlandiya, Yunanistan ve
Japonya’da yapilan arastirmada AS insidans oranlar1 sirasiyla 6,6-7,3,
5,8-6,3, 1,5 olarak belirtilmistir ve Japonya’da diger lilkelere kiyasla daha
diistiktiir. Erkeklerde kadinlardan 3 ila 5 kat daha sik goriilmektedir ve
cogunlukla daha agir seyir gostermektedir. Tani tipik olarak 2-5 y1l gecike-
bilmektedir. Ayrica prevalans oranlarindaki farklilik da bolgelere gore de-
gismektedir. HLA-B27 (Human leukocyte Antigen/Insan Lokosit Antijeni)
pozitifligi Papua Yeni Gine’de %53, Rusya’nin Chukotta Yarimadasi’nda
%40 ve Kanada’nin Queen Charlotte Adalari’nda %50 olarak belirtilmig-
tir. AS prevalansi Tirkiye’de %0,49 bulunmus ve erkeklerde %0,54 iken
kadinlarda %0,44’tiir. Finlandiya ve Macaristan gibi Avrupa iilkelerinde bu
oranlar daha diigiiktiir,. HLA-B27 geni negatif olan AS hastalarinda iive-
it ataklar1 daha az goriilmektedir ve daha ge¢ ortaya ¢ikmaktadir (Varol,
2013). Ulkemizde izmir bdlgesinde yapilan bir arastirmada SpA’nin yay-
ginlig1 (AS dahil) %1.05, AS’nin yayginligi ise %0,49 olarak kaydedilmis-
tir (Akkog vd.,2010). AS, genellikle geng yasta baslar ve tipik olarak 26
yas civarinda ortaya g¢ikar. AS kadinlara gore erkeklerde yaklasik iki kat
daha sik goriilmektedir. Hastalarin ¢ogunda (%80) ilk belirtiler 3.dekattan
Once ortaya ¢ikar ve bununla birlikte 4. dekattan sonra hastalik baslangici
nadir de olsa goriilmektedir (%5 ten az) (Braun ve Sieper,2007).

Patogenez

AS hastaliginin nedenleri tam olarak bilinmese de bagisiklik sistemi
tarafindan gelistigi diisiiniilmektedir. Hastalik eklem kikirdagi, ligamanlar
ve diger yapilarin kemige tutundugu yerde baglar. Hastaligin baglangici-
na katkida bulunan net bir olay veya digsal bir faktoér heniiz ortaya ¢ik-
mamugtir. Bununla birlikte, reaktif artrit ve inflamatuar bagirsak hastaligi
gibi durumlar arasindaki benzerlikler, bagirsak mikroorganizmalarinin
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AS tanisinin konulmasinda bir rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir
(Taurog,2014; Van Der Linden et al.,1984).Sitokinlerin, 6zellikle timor
nekroz faktorii-alfa (TNF-o) immiinolojik siiregte 6nemli bir rol oynadigi
bilinmektedir. Sakroiliak eklemdeki inflamasyon, birikmis makrofajlar ile
CD4+ ve CD8+ T iligkilendirilir. Ek olarak bu siirecte TNF-a seviyele-
ri Ozellikle erken evrede yiiksektir. 1973 yilinda HLA-B27 geninin AS
ile giiglii bir iligki gdsterdiginin kesfi birgok romatizma hastalig1 i¢in bii-
yiik bir doniim noktas1 olmustur. Bir genetik belirtecin olasiligiyla ilgili
en iyi drneklerden biri, HLA-B27°nin AS ile iliskisidir. Bununla birlikte
HLA-B27 pozitifligi olan her kiside AS gelismez ve AS hastalarinin yak-
lasik %5-10"unda HLA-B27 negatif oldugu raporlanmistir (Brewerton et
al.,1973; Schlosstein et al.,1973).

Tanm

Klinik belirtiler radyolojik bulgular ve laboratuvar test sonuglar1 AS
tanisini belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Geri doniisii olmayan zararlarin
heniiz ortaya ¢ikmadan erken taninmasi, hastaligin yonetimi ve ilerlemesi-
nin onlenmesi i¢in ¢ok dnemlidir. AS i¢in kesin bir tan1 kriteri yoktur, an-
cak belirtilerin siniflama kriterleri tan1 siirecinde yol gosterici olarak mev-
cuttur. Uzun yillar boyunca AS hastaligin1 siniflandirmak ve tan1 koymay1
kolaylastirmak i¢in bir dizi kriter olusturulmustur. Bu baglamda Roma
kriterleri, New York kriterleri ve 1984°te yaymlanan “Modifiye New York
Kiriterleri” 6nemli rehberlerden bazilaridir. Modifiye New York Kriterleri
onceki kriterlere kiyasla daha duyarh olup, 6zellikle klinik ve radyolojik
tan1 siirecini birlestirerek AS’i daha giivenilir bir sekilde yiiriitmeyi miim-
kiin kilmigtir. Bununla birlikte, bu kriterler orta ve erken evrelerde ¢ok
hassas olmayabilir.

Modifiye New York Kriterleri:

1. En az 3 aydir siiren, egzersizle diizelip istirahatle rahatlamayan inf-
lamatuar bel agrist;

2. Sagital ve frontal planlarda lomber omurganin hareket kisithiligs;
3. Gogiis ekspansiyonunda kisitlilik;

4.a. Tek tarafli kesin radyografik sakroilit;

4.b. Bilateral kesin radyografik sakroilit.

Dordiincii (4.a veya 4.b) maddede belirtilen radyolojik kritere ek ola-
rak 3 klinik kriterden birinin mevcut olmasi1 veya radyolojik kriter icer-
meyen 3 klinik kriterin olmas1 olasi kesin taninin konmasini saglar. AS
tanisinda degerli bir biyolojik belirte¢ olan HLA-B27 pozitifligi, tek basina
tan1 koymak i¢in yeterli bir kriter degildir (Van Der Linden et al.,1984;
Taurog,2014; Daugados,1995).
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Ankilozan Spondilitte Ortopedik Problemler

AS baslangigta agr1 ve daha sonra yapisal deformitelerle ortaya ci-
kar. Hastalar klinige sik sik pelvis ve alt sirt bolgesinde baslayan, daha
sonra omurganin herhangi bir segmentini etkileyen kronik sirt agrisi ve
sertlik sikayetleriyle bagvurur. Inflamatuvar sirt agrisi, en yaygin semp-
tomdur ve ¢ogunlukla sabahlari alt sirt bolgesinde tutukluk seklinde ortaya
cikar. Egzersiz ile hafifler fakat dinlenme ile gegmez. Hastalar, gecenin
ikinci yarisinda sirt agristyla uyanabilmektedir. Inflamatuvar sirt agrisin
siniflandirmak amacryla cesitli kriterler gelistirilmistir. Bununla birlikte bu
kriterlerin duyarlilik ve 6zgiilliigiiniin yaklasik %80 oldugu bilinmektedir.
Her AS hastasinda inflamatuvar sirt agris1 bulunmayabilir ve bu sempto-
mun kronik sirt agrisina neden olan diger durumlarda da goriilmesi miim-
kiindiir (Sieper et al.,2002; Sieper ve Poddubnyy,2017).

Hastaligin ilerleyen evrelerinde omurgada hareket kisithilig1 ve durus bo-
zukluklar1 ortaya ¢ikar. Lomber omurganin diizlesmesiyle baglayan bu siireg,
lordozun kaybi ve kifoz postiiriiniin torakal ve servikal alanlara yayilmastyla
devam eder. Bu durus degisikligi nedeniyle servikal omurlarda anterior tilt,
kalga ve dizlerde fleksiyon deformitesi ve omuzlarda protraksiyon meydana
gelir (Van Der Heijde et al.,2017). Bununla birlikte postiirdeki fleksiyonun art-
masina bagh olarak servikal omurgadan kaynaklanan sinir kokii agrlar ve
atlantoaksiyal subluksasyon nedeniyle oksipital bolgede agrilar olabilir.

Diisiik enerjili travmalar dahi rijit ve osteoporotik yapiya sahip omur-
gada fraktiirlere yol acabilir. Bu fraktiirler yer degistirme esnasinda omu-
rilik hasar1 gibi 6nemli komplikasyonlara yol agabilir. AS hastalarinin ya-
sam boyu fraktiir riski %10°dan yiiksek olarak rapor edilmistir. Ozellikle
servikal bolgede olusan fraktiirler quadripleji ile sonuglanabilmektedir. Ek
olarak AS hastalarinin yaklagik %2’sinde atlantoaksiyal subluksasyon go-
rilmektedir (Tosun,2016). Bu degisimler hem omurga fleksibilitesini hem
de solunum fonksiyonlarini olumsuz etkileyerek yasam kalitesini dnemli
Olciide azaltmaktadir (Van Der Heijde et al.,2017).

AS’de ayirt edici bir 6zellik olan entezit tendonlarin ve baglarin ke-
mige yapisma bolgelerindeki inflamasyonudur. Entezit, vertebra boyunca
kapsiiler ve ligamentdz baglanti noktalarinda, kostovertebral, diskoverteb-
ral ve kostotransvers eklemlerde tutukluk ve agriya neden olabilir. Bu du-
rum bazen gogiis agrisi, anjina pektoris veya perikardit agrisina benzer ola-
bilir. Kostovertebral ve kostosternal eklemlerin tutulumu ile rijit bir gogiis
duvart olusabilir ve derin inspirasyon-ekspirasyon yetenegi kisitlanabilir.
Diger yandan bu durum genellikle solunum yetmezligi ile iligkili tablolara
da neden olabilmektedir (Klippel et al.,2001).

Entezitin en sik gozlendigi yerler arasinda asil tendonu ile plantar
fasyanin kalkaneusa tutundugu bolge yer alir ve bu durum topuk agrisina
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sebep olabilir. Ayrica viicuttaki diger entezial bolgeler de inflamasyona ug-
rayabilir. Sakroiliak eklemlerdeki inflamasyon, zamanla eklemlerin fiizyo-
nuna neden olarak bel ve kalca bolgelerinde agriya neden olabilir. Sakroilit
otuzlu yaslarda ortaya cikar ve genellikle dinlenme sirasinda bel ve kal-
cada meydana gelen, 6zellikle geceleri artan agn ile gelisir (Khan,2003).
AS hastalarinda periferal eklem tutulumu omuz, kalga ve diz ile siirh
olmamakla birlikte metatatarsofalangeal, metakarpofalangeal ve dirsek
bolgelerinde de asimetrik tutulumlar goriilebilir. Ayrica temporomandibu-
lar eklem ve nadir goriilen tendovajinit nedeniyle bir parmak ya da ayak
parmaginin sismesiyle daktilit gibi tutulumlar da meydana gelebilmektedir
(Kinik11,2012).

Sekonder Osteoartrit (OA) 6zellikle kalga eklemleri basta olmak {lizere
periferik eklemlerde tamamlayici bir AS komplikasyonudur. Kal¢a tutulu-
mu AS hastalarinda %25 ila %50 arasinda goriiliir ve bu durum hastalarin
yasam kalitesini ve fonksiyonel kapasitelerini 6nemli miktarda olumsuz
etkiler. Kalca osteoartritinin patogenezi, uzun siireli inflamasyon, biyo-
mekanik stres ve eklem kikirdaginda olusan yapisal degisikliklerin sonucu
olarak ortaya cikan hasar ve dejenerasyon gibi bir¢ok faktor tarafindan
belirlenebilir. Bu durumda, AS ile birlikte olusan osteoartritin tani ve yo-
netimi, klinik bulgularin uyumlu olmasi ve osteoartritle ilgili semptomla-
rin gecikmeli taninmasi gibi sebeplerle 6nemli zorluklarla karsi karsiyadir.
Ek olarak, AS’nin cerrahi tedavilerini, 6zellikle de total kalga artroplastisi
(TKA) gibi girisimlere reaksiyonu, bu iki patolojinin birlikte yonetimini
zorlastirmaktadir (Kawde et al.,2024).

Ankilozan Spondilitte Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bakis Ac¢is1
ile Degerlendirme

Hastaligin seyrine karar vermek ve uygulanmakta olan tedavinin ya-
rarliligint gézden gegirebilmek i¢in kapsamli bir degerlendirme yapilma-
s1 son derece onemlidir. Bu sebeple AS hastalarinin degerlendirilmesinde
hastaligin mevcut etkilerini belirleyebilmek adina mutlaka semptomlar
ve hastaligin durumu sorgulanmalidir. Ayrica AS’in geri doniisii olmayan
etkilerini tespit edebilmek i¢in yapisal etkilenimler ve olusan hasarlarin
belirlenebilmesi gerekmektedir (Karaduman ve Tunca Yilmaz,Eds.,2016).

Fizyoterapist hastay1 degerlendirmeden once kapsamli tibbi hasta
dosyasini ayrintili bir sekilde incelemelidir. Bu siiregte hastalik yalnizca
kas-iskelet sistemiyle mi sinirli, sistemik bir durum s6z konusu mu deger-
lendirilmelidir. Eger sistemik bir tutulum séz konusuysa, hangi sistemler
etkilendigi ve bu durumun hastanin yasam kalitesine etkisi belirlenmelidir.
Hastaligin akut, subakut, kronik, alevlenme ve remisyon donemlerinden
hangisinde oldugu dosyadan bilgilerinden kontrol edilmelidir. Bunlarin
yani sira tibbi kayitlarda bulunan goriintiilleme sonuglar1 incelenmeli ve
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etkilenen yapilarin tutulum diizeyi hakkinda bilgi edinilmelidir(Dokuztu-
gUcsular,2021,ss.3).

AS’de tercih edilen goriintiileme yontemi uzun zamandir konvansiyo-
nel radyografidir. AS’de omurga tutulumunun ayirt edici 6zelligi spesifik
kemik ¢ikintilarinin gelismesi olmaktadir ve bunlara sindesmofit denil-
mektedir. Sindesmofitlerin ilerleyici biiylimesi intervertebral diskte koprii-
leserek ankiloza neden olur ve bu genis kemik olusumu piiriizsiiz, dalgal
bir omurga olusturarak ‘bambu kamis1’ gériintiisiinii alir. Sindesmofitlerin
diger spinal ve paraspinal kemik olusumlarindan ayirt edilmesi gerekmek-
tedir. Diger yandan gerektiginde tan1 amagli ultrason, anjiyografi, manye-
tik rezonans gibi ileri goriintiileme tekniklerine de bagvurulabilmektedir
(Ostergaard ve Lambert,2012).

AS’de degerlendirme yaparken eklem ile iliskili bulgular, yorgunluk
ve eklem dis1 bulgularin birlikte ele alinmasi gerekir. Tendon, ligament
ve eklem kapsiiliiniin kemige tutundugu alanlardaki inflamasyon durumu
degerlendirilmelidir. Bu baglamda omurga, iliak krista, trokanter major,
tibial tiiberkiiller, topuklar, el ve ayak parmaklar1 gibi farkli alanlarda has-
sasiyet ve agr1 varlig1 kontrol edilmelidir. Sakroililak eklem ve diger spinal
eklemlerdeki agr1, tutukluluk ve kisitliliktan entezitin de sorumlu olabile-
cegi, ayrica sinovitten en ¢ok etkilenen periferik bolgelerin kalga, diz, ayak
bilegi ve metatarsofalangeal eklemler oldugu g6z 6niinde bulundurulma-
lidir. AS hastalarinda kas iskelet sistemiyle ilgili genellikle ortaya ¢ikan
bulgularinin belirlenmesinde ilk asamada ele alinan degerlendirmeler kap-
saminda, postiir analizi spinal hareketlerle ilgili olarak sakroiliak eklem
kompresyon testi normal eklem hareket agikligi 6l¢timleri, Schober testi,
el yer mesafesi dlglimleri, bas-duvar mesafesi, gene manibrum mesafesi,
belli araliklarla boy 6l¢limii; yumusak doku kisaliklar1 gévde kaslarinin
ve ekstremite kaslarinin kuvvet testi, yiiriime analizleri ve fonksiyonellik
diizeyleri hastaligin oncelikli etkilenen bolgeleri ile ilgili bulgularin be-
lirlenmesini saglamaktadir. Fizyoterapi programinin baslangicindan 6nce
ates, halsizlik, kilo kayb1 gibi sistemik bulgularin, gastrointestinal belir-
tilerin, kardiyovaskiiler ve pulmoner belirtilerin, gérme sorunlarinin olup
olmadig1 belirlenmelidir. Bu bulgular egzersiz programinin siddetinin ve
siiresinin belirlenmesi igin dnemli kriterler olmaktadir (Dokuztug Ugsular,
2021,ss.364-366)

Ankilozan Spondilitte Tedavi
ila¢ Tedavisi

a.Steroid  Olmayan  Anti-Inflamatuar ~ Ilaglar  (NSAII’ler)
AS hastalarinda agr1 ve eklem sertliginin tedavisinde NSAII’ler ilk segim-
dir. Bu ilaglar, inflamasyonu azaltarak hastalarin yasam kalitesini iyilestirir
ve kontrendikasyon yoksa giivenle kullanilabilmektedir. NSAII’ler, hem
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semptomlari azaltmak hem de hastaligin ilerlemesini yavaglatmak i¢in kul-
lanilmaktadir (Braun et al.,2011).

b.Analjezikler

NSAII tolere edilemediginde veya etkisiz hale geldiginde, agr1 kont-
rolii i¢in parasetamol ya da opioid analjezikler kullanilabilir. Opiodiler yal-
nizca ciddi agri igin kisa siireli olarak onerilir. Alternatif tedavilere yanit
vermeyen kisilerde bu ilaglar tercih edilebilmektedir. (Braun et al.,2011).

c. Kortikosteroidler

Sistemik steroidler, romatoid artrit veya sistemik lupus eritematozus
gibi inflamatuar hastaliklardan farkli olarak AS’de genellikle etkili bir
secenek degildir. Bununla birlikte, uzmanlarin gériisiine gére NSAII’nin
kontrendike oldugu durumlarda (6rnegin hamilelik, inflamatuar bagirsak
hastalig1), sistemik steroid tedavisinin uygulanmasi miimkiindiir. Periferal
eklem tutulumlar1 ve entezit tutulumlari i¢in lokal steroid enjeksiyonlari da
mevcuttur (Braun vd.,2011).

d. Hastalik Modifiye Edici Anti-Romatizmal Tlaclar (DMARD ’lar)
DMARD’lar, aksiyal tutulumda etkisiz olmalarina ragmen periferik tu-
tulumda faydali olabilirler. Siilfasalazin periferik artrit hastalig1 olan ve
eritrosit sedimantasyon hiz1 (ESH) yiiksek olan hastalarda erken donemde
ideal bir medikal aractir. Ayrica, anterior {iveiti onleme etkisi de mevcuttur.
Spesifik hasta gruplarinda metotreksat, leflunomid, talidomid, pamidronat
ve anakinra gibi ila¢ kullanimlar gergeklestirilir, fakat bu ajanlarin etkin-
ligi ile ilgili daha fazla arastirma yapilmasi gereklidir. (Braun et al.,2011).

e. Biyolojik Tedaviler

Aksiyal tutulum gosteren AS hastalarinda, birinci basamak olan NSA-
[I’lere ragmen semptomlar aktif olarak devam ediyor ise ikinci basamak te-
daviye gecilmesi onerilir. Bu durumda, uygun hastalarda anti-TNF-a ilaglar
kullamilir. Infliksimab, etanersept ve adalimumab gibi biyolojik ajanlar, ak-
siyal inflamasyonu ve semptomlarini etkin bir sekilde baskilayip hastaligin
ilerlemesini yavaslatabilirler. Periferik tutulum gésteren ve siilfasalazin gibi
DMARD’lara ragmen aktif hastalig1 olan hastalar i¢in de bu ajanlarin etkili
oldugu goriilmiistiir. Hastalarin yagsam kalitesinin yiikseltilmesi ve semptom-
larin azaltilmasinda anti-TNF- a tedavisi 6nemli yer tutmaktadir. Bu biyolo-
jik tedaviler, genellikle diger tedavilere yanit vermeyen ve yiiksek derecede
inflamatuar aktivitesi olan hastalarda uygulanmaktadir. Bu nedenle tedavi
boyunca enfeksiyon gibi yan etkilerin 6nlenmesi i¢in hastalarin dikkatli bir
sekilde izlenmesi gerekmektedir (Braun et al.,2011).

CerrahiTedaviler

Ozellikle omurgadaki deformiteler ve hasar géren eklemlerin diizel-
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tilmesi i¢in cerrahiye bagvurulabilmektedir. Kalga artroplastisi, total kalca
replasmani ve osteotomiler bu alanda 6n plandadir (Varol,2013).

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

AS igin ana tedavi yontemlerinden biri fizyoterapidir. Bu yaklagimin
amaci, omurganin hareketliligini korumak veya iyilestirmek, genel fiziksel
zindeligi gelistirmek ve agriy1 azaltmaktir. Diizenli egzersiz AS hastalarin-
da kas esnekliginin ve giiciiniin artirilmasini, durusta diizelmeyi saglarken,
hastaligin genel ilerleyisiyle birlikte meydana gelebilecek fonksiyon ka-
yiplarini da 6nleyebilir (van den Berg et al.,2011; Dagfinrud et al.,2008).
AS hastalarinda belirgin olarak durus bozuklugu gibi postiiral degisiklik-
lere yatkinlik vardir. Bu durus bozuklugu biyomekanik olarak degerlendi-
rildiginde hastaligin yonetim siirecinde analitik yaklasimlarin yerine genel
ve islevsel egzersizlerin daha dnemli oldugu goriilmektedir (Fernandez-
de-las-Peias et al.,2005).

Egzersiz programlar1 omurga hareket agikligimi artirmak ve devamlili-
g1 saglayan germe egzersizlerini, postiiriin diizelmesini saglayan ve sta-
bilitesini koruyan kas giiclendirme egzersizlerini, gogiis ekspansiyonunun
artmas1 ve siirekliligini saglamak i¢in solunum egzersizlerini, pulmoner
fonksiyonlar1 ve kardiyak kapasiteyi gelistirerek iyilesme saglayan aero-
bik egzersizileri ve Global Postural Reediikasyon (GPR) yontemini igerir.
GPR yonteminde viicuttaki farkli kas zincirlerinin kullanilmasi yer alir.
Bahsi gecen farkli kas zincirleri posterior statik zincir, anterior diafrag-
matik zincir ve anterointernal pelvik zincir ve skapula kusagindan olus-
maktadir. Bu zincirler erektdr spinalar, suboksipital kaslar, piriformis ve
spinaller gibi antigravitasyonel kaslardan olusur. Bu kaslar, kas zincirleri
ve bu kas zincirlerindeki tiim kaslarla sinerjist ¢alismaktadirlar. Bu sebep-
le zincirdeki herhangi bir kasin izole bir sekilde gerilmesi, sadece o kasa
degil zincirin bagka kaslarini ve hatta bagka kas zincirlerini uyarabilir veya
zarar verebilir. Bu baglamda tek kasa uygulanan germe egzersizleri genel-
likle yetersiz kalir. Egzersizler, zincirde yer alan tiim kaslarn kapsayarak
biitiinsel bir yaklagimla benimsenmelidir. GPR, kisalmis kas zincirlerini
hem kuvvetlendirmek hem de germek icin tasarlanmis 6zel egzersizleri
icermektedir. Bireysel veya grup egzersizleri seklinde ve fizyoterapist esli-
ginde uygulanabilir (Ferndndez-de-las-Pefias et al.,2006).

AS’nin neden oldugu postiiral degisikliklerden (mandibula protriiz-
yonu, basin One tilti, omuz ve skapular protraksiyon, torakal hiperkifoz,
pelvik lordoz azalmasi, pelvik retroversiyon, kalca fleksiyonu, kalga i¢ ro-
tasyonu ve diz fleksiyonu) korunmak fizyoterapide ana hedeftir. Egzersiz-
ler fonksiyonel yetersizlikler ve sosyoekonomik yiikler ortaya ¢ikmadan
once planlanmalidir. Egzersiz programlarinda motivasyon tedavinin ba-
sar1s1 i¢in ¢ok Onemlidir. Egzersizlerin fizyoterapist ile birlikte yapilmasi
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motivasyonu artirmada en etkili yollardan birisidir. Bu alanda grup egzer-
sizleri de ¢ok onemlidir, ¢linkii uzman bir egitmen esliginde yapilan grup
egzersizlerinin omurga hareketliligini ve fonksiyonunu artirdigini gésteren
caligmalar mevcuttur (Analay et al.,2003; Hidding et al.,1993).

Grup egzersiz programlarini ve ev egzersiz programlarini karsilasti-
ran calismalar, bazi hareket aciklig1 dl¢iimlerinde ilerleme oldugunu an-
cak agr1, oksipital duvar mesafeleri ve sabah sertligi siiresinde net bir fark
olmadigimi gostermistir (Bender et al.,2005). Ek olarak, grup terapisinin
genel saglik ve fonksiyon iizerinde daha olumlu bir etkisi oldugu, ancak
omurga hareketliligi acisindan anlamli bir gelisme saglamadig1 gozlemlen-
mistir. (Altan et al.,2012).

AS hastalarinda goriilebilen gogiis agrisi, torakal omurganin tutulu-
mu ve kostovertebral- kostotransvers eklemlerin entezitisi ile iligkilidir.
AS’in erken evrelerinde gogiis ekspansiyonunda azalma genel bir klinik
bulgu olarak goriilmektedir (Moll ve Wright,1973). AS’ de restriktif de-
fektlere bagl olarak pulmoner fonksiyonlarda bozulma olabilir. Aerobik
kapasite; kas-iskelet sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve solunum fonksi-
yonlarina baghdir (Carter et al.,1999). Aerobik egzersizler, orta siddette,
haftada minimum {i¢ ila bes giin ve 15 ila 60 dakika arasinda diizenli olarak
yapilmalidir. Egzersiz seansinin 1sinma ve soguma evreleri 4-10 dakikay1
kapsamalidir. Egzersiz sirasinda agr1 artarsa, egzersiz programinin yeniden
degerlendirilmesi ve diizenlenmesi gerekir. Egzersiz tiirleri, eklem hareket
acikligin1 (EHA) artirmanin yani sira kas giiciinii gelistirmelidir. Hastanin
enerji seviyesi gozlemlenmeli ve yorgun ise dinlenmesine izin verilmelidir.
Siire odakl1 egzersizlerin yerine tam hareket agiklig1 uygulanan egzersizler
tercih edilmelidir. Hafif germe egzersizleri ile ROM un artirilmast i¢in dii-
siik yogunlukta ve uzun siireli egzersizlere yer verilmesi tavsiye edilmek-
tedir. Bu tiir egzersizler, akcigerlerin fonksiyonlarmin iyilesmesini ve kas
yorgunlugunu azaltmay1 saglar (Bindner,2000; Frolicher ve Myers,2000).

Kuvvetlendirme egzersizleri, postiiriin diizgiinliigii, mobilite ve fonk-
siyonelligin saglanmasi, ayrica gogiis hareketliliginin arttirilarak solunum
fonksiyonlarinin gelistirilmesinde 6nem tagir. Kuvvetlendirilmesi gereken
temel kas gruplarinin basinda sirt ekstansorleri, omuz retraktorleri, kalca
ekstansorleri olmak iizere diizgiin postiiriin korunmasinda kritik rol oy-
nayan kaslar gelir. Kuvvetlendirme antrenmani i¢in haftada en az iki kez
olacak sekilde, sekiz ila on egzersizin her biri 8-12 tekrar olarak yapilma-
lidir. Hastanin fiziksel sagligina uygun olmak iizere kum torbalar1 veya
diren¢ bantlar1 gibi materyaller kullanilarak egzersizler cesitlendirilebilir
ve bireysellestirilmis bir yaklagim benimsenmelidir. Bununla birlikte izole
kas kuvvetlendirmesi s6z konusu ise “bir maksimum tekrar” yiik miktarina
gore diizenlenmis egzersiz programi olusturulmalidir. Diger yandan art-
ritli bireylerde izole kas kuvvetini artirmaktan ziyade genel viicut kuvve-
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tini ve kardiyovaskiiler egitim etkisini saglamak amaciyla yiiksek tekrarl
diisiik direngli egzersizler tercih edilmektedir. Bu sayede egzersiz siddeti
kolay ve giivenli bir sekilde derecelendirilip ilerletilebilir (Dokuztug Ug-
sular,2021,ss. 79).

Germe egzersizleri; bireyin eklem hareket agikliginin arttirilmasi, ek-
lem ve kas sertliklerinin azalmasi, normal fleksibilitenin korunmasi, agri-
larin hafifletilmesi veya giderilmesini saglamak amaciyla AS tedavisinde
kullanilmaktadir. Ayrica germe egzersizleri respiratuar hiz1 arttirir ve kas
fibrillerinin derinlemesine 1sinmasin1 saglayarak bireyi ana egzersiz bo-
limii i¢in hazirlamaktadir. Germe tiplerinden statik germenin uygulama
kolaylig1 ve kontroliiniin diger germe tiplerine gore daha avantajli olmasi
nedeniyle tercih edilmektedir. Esneklik azaldiginda kaslarin hareket kisit-
liligina neden oldugundan germe egzersizleri 6nem tasimaktadir. Egzersiz
seans1 Oncesi ve sonrasinda yapilmalidir. Her bir germe egzersiz seanst,
normal kas tonusunda, sicrama ve hoplama yapmadan 10 dakika siire ile
her bir kasa yaklasik 20-30 saniye arasinda degisen siirelerde yapilmalidir.
Yine fleksibilite gelisimi i¢cin minimum 5 haftalik ¢alisma ve haftada en
az 2 giin germe yapilmalidir. Ayrica kasin hissettigi gerginlige kadar de-
vam etmeli ancak agr1 esigi asilmamalidir. Eger agrida artis hissediliyorsa
yogunluk biraz azaltilmalidir. Yapilan arastirmalar, germe egzersizlerinin,
AS’li hastalarin yasam kalitelerini arttirmak, spinal mobiliteyi saglamak
ve agrilarin azaltilmasi hususunda 6nemli rol oynadigini bildirmektedir
(ince ve Sarpel,2006).

Spa tedavisi, romatolojik problemlerde uzun siiredir kullanilmakta-
dir (van Tubergen ve van der Linden,2002). Giincel olarak balneoterapi,
hidroterapi, masaj, egzersiz, camur banyosu uygulamalar1 ve rekreasyon
gibi gesitli tedavi yontemleri mevcuttur. Sicak su kaslar1 gevseterek agriyi
azaltir. Ek olarak eklemlerin mobilizasyonu ve manipiilasyonu da hastanin
toleransina uygun seviyede gerceklestirilebilmektedir (Bender et al.,2005).

Pilates, agrmin hem fiziksel hem de zihinsel degisimlerine odaklanan
bir zihin-beden egzersiz yaklagimidir. Bu yaklagim, omurgay1 merkeze ala-
rak kontrollii hareket, dogru postiir ve nefes tekniklerine odaklanmaktadir.
Bu teknikler AS tedavisinin ana hedefleriyle ortiismektedir. Elde edilen
bulgular, pilatesin fiziksel kapasiteyi artirmak i¢in giivenli ve etkili bir
yontem oldugunu gostermektedir (Altan et al.,2012).

Manuel terapi, geleneksel fizyoterapi yontemlerinin bir pargasi olsa
da, bu yontemin AS hastalarinda ne kadar etkili olduguna dair ¢ok az aras-
tirma vardir. Bir arastirmada kendi kendine omurga mobilizasyonu ve
manuel omurga mobilizasyon tekniklerinin sonuclarim1 karsilastiran bir
program incelenmistir. Bu mobilizasyon programi kisa kaslar1 esnetmek,
sirt kaslarini 1sitmak, aktif ve pasif omurga mobilizasyon egzersizleri yap-
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mak ve masaj uygulamalarini igermektedir. Arastirmada hastalarin gogiis
ekspansiyonunda, vital kapasitelerinde, postiirlerinde ve omurga mobili-
telerinde iyilesmeler oldugu saptanmistir. Ek olarak, alti1 aylik bir takipte
bu olumlu etkilerin stirdiiriildiigii rapor edilmistir. Fizyoterapi mobilizas-
yonunu haftada iki saat ve sekiz hafta boyunca uygulamanin, hastalarin
kisisel egzersiz programlarina ek olarak omurga mobilitelerini de artirdigi
goriilmiigtiir (Widberg,2009).

Sonug¢

AS obzellikle omurga, pelvis ve biiyiik eklemleri etkileyen kronik, sis-
temik inflamatuar bir hastalik olup zamanla ciddi ortopedik problemlere
neden olabilir. Hastaligin ilerleyici dogasi, 6zellikle omurgada kifoza yol
acan deformiteler, kal¢a ekleminde sertlik ve hareket kisitliliklari ile birlik-
te omurga kiriklari gibi komplikasyonlar1 da beraberinde getirir. Bu durum,
hastalarin hem fonksiyonel kapasitelerini hem de yasam kalitelerini olum-
suz etkiler. AS’de ortopedik problemlerin yonetiminde erken tani, diizenli
takip ve multidisipliner bir yaklagim kritik 6neme sahiptir. Medikal teda-
vi, fizik tedavi uygulamalar1 ve yasam tarzi degisiklikleri birinci basamak
yaklagimlar arasinda yer alirken, ilerlemis vakalarda cerrahi miidahaleler
kaginilmaz olabilir. Spinal osteotomiler ve total kalga artroplastisi gibi cer-
rahi yontemler, hastalarin yagam kalitesini artirmada etkili ¢oziimler sun-
maktadir. Fizyoterapi ve rehabilitasyonda giincel yaklagimlar, omurga mo-
bilitesini ve postiirii optimize etmeyi hedefler. AS’de postiir egzersizleri,
govde kaslarinin kuvvetlendirilmesi ve eklem hareket agikliginin artirilip
korunmasi esas alinarak egzersiz programlari olusturulmalidir. Egzersiz
tiirlerinin birbirine {istiinligli agisindan daha fazla kanita ihtiya¢ vardir.
Diger yandan yapilan bazi arastirmalarda fizyoterapist esliginde yapilan
grup egzersizlerinin, hastaligin yarattig1 izolasyon hissini azaltip 6zgiiveni
arttirmasiyla birlikte ev egzersiz programina kiyasla daha fazla spinal mo-
bilite artis1 sagladig1 bildirilmistir. Ozetle, ankilozan spondilitte ortopedik
problemlerin yonetimi, bireysel hasta ihtiyaglarina gore sekillendirilmeli
ve hastaligin hem erken evrelerinde hem de ilerleyen donemde uygun teda-
vi prensipleri benimsenmelidir. Bu yaklagimla, deformitelerin 6nlenmesi,
fonksiyon kaybinin sinirlandirilmasi ve hastalarin giinlilk yagsam aktivite-
lerine olan katilimlarinin artirilmasi miimkiin hale gelebilir.
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