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Muhammed Safa CANKAYA

1. Giris

Diistik sirt agris1 (LBP), kiiresel hastalik yiikiiniin 6nde gelen nedenlerinden biri olup, diinya
niifusunun %70'inden fazlas1 yasamlarinin ¢esitli donemlerinde LBP deneyimlemektedir (Liu
ve ark., 2024; Foster ve ark., 2018; Hoy ve ark., 2014). LBP'nin birincil nedenlerinden birinin
intervertebral disk dejenerasyonu (IVDD) oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir (Liu ve ark.,
2024; Zhang ve ark., 2021; Driscoll ve ark., 2014). IVDD, ¢ok faktorlii bir patolojik siirec olup,
diinya genelinde engellilikle gecirilen yillarin 6nde gelen nedeni olarak one ¢ikmaktadir (Liu
ve ark., 2024). Intervertebral disk dejenerasyonunda (IVDD) meydana gelen baslica molekiiler
degisiklikler arasinda immiin hiicre infiltrasyonu, ekstraselliiler matriks (ECM) yikimi ve
intervertebral disk (IVD) hiicrelerinin anormal apoptozu, senesansi ve apoptozu yer almaktadir

(Liu ve ark., 2024; Cazzanelli ve Wuertz-Kozak, 2020).

Kronik tiitiin i¢imi, senesans indiikleyici streslerin amplifikasyonuna katkidabulunmakta,
inflamatuvar ve katabolik fenotipleri gdstermekte, disk mikrogevresini bozmakta ve IVDD'yi
hizlandirmaktadir (Liu ve ark., 2024; Maher ve ark., 2017; Elmasry ve ark., 2015). Buna ek
olarak, kadmiyum (Cd), sigara i¢iminin en 6nemli risk faktorlerinden biridir. Bununla birlikte,
sigaranin IVDD {izerindeki zararli sonuglarinin tam bir agiklamasi heniiz yapilamamustir (Liu

ve ark., 2024).

Kadmiyum, on yildan fazla yar1 mre sahip, ¢evreyi kirleten toksik bir agir metaldir (Bulut ve
Yildirrm Dogan, 2018; Bulut, 2020; Liu ve ark., 2024; Schutte ve ark., 2008). Insan Cd
maruziyetinin ana kaynagi, sigara dumaninin inhalasyonu veya Cd ile kontamine gida ve suyun
tiiketimidir (Liu ve ark., 2024; Jarup ve Akesson, 2009). Cd maruziyetinin insanlar i¢in zararl
oldugu ve kardiyovaskiiler hastalik, osteoporoz ve bircok kanser tiirli gibi ¢ok c¢esitli
bozukluklara neden oldugu gosterilmistir (Liu ve ark., 2024; Bernhard ve ark., 2005; Cosselman
ve ark., 2015; Filippini ve ark., 2016; Galazyn-Sidorczuk ve ark., 2008; Nawrot ve ark., 2015;
Genchi ve ark., 2020). Calismalar, Cd'nin hiicre fonksiyonlarimi etkileyebildigini, 6rnegin
kemik mezenkimal kok hiicrelerinin (BMSC'ler) osteojenik farklilagmasinda apoptoz, ndronal
hiicrelerde DNA hasari, osteoblastlarda apoptoz ve osteoklast farklilasmasi gibi siirecleri
etkileyebildigini gostermistir (Liu ve ark., 2024; Pi ve ark., 2019; Ma ve ark., 2021; Ou ve ark.,
2021; Wu ve ark., 2019).

Intervertebral disk, merkezi bir niikleus pulposus (NP) ve onu ¢evreleyen annulus fibrosus (AF)
dokusundan olusur (Montgomery-Song ve ark., 2024; Lu ve ark., 2014; Upenieks ve ark.,
2022). Annulus fibrosus (AF), IVD dokusunun énemli bir parcasidir ve AF'nin yapisal
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stabilitesi, IVDD'nin &nlenmesi icin kritik dneme sahiptir (Liu ve ark., 2024). AF hiicre
apoptozu lizerine birka¢ ¢alisma olmasina ragmen, hiicre senesansi ilizerine ¢ok az caligma
bulunmaktadir. IVD hiicrelerinin senesansi, IVD dokusunun fonksiyonel ve yapisal stabilitesini
etkilemektedir (Liu ve ark., 2024). Mitokondri gibi organeller, reaktif oksijen tiirleri (ROS)
tiretimi iizerinde onemli bir etkiye sahiptir ve Cd'nin ana hiicre i¢i hedeflerinden biridir. Cd
maruziyeti mitokondriyal disfonksiyona neden olarak ATP iiretiminde azalma ve ROS'un asir1

birikmesine yol agmaktadir (Liu ve ark., 2024; Genchi ve ark., 2020).

Disk dejenerasyonu ile senesans arasindaki iligki son yillarda giderek daha fazla dikkat
cekmektedir. insan fitiklasmis disk dokularinda saglikli disklere kiyasla 6nemli dl¢iide daha
fazla senesans hiicre bulundugu tespit edilmistir (Montgomery-Song ve ark., 2024; Roberts ve
ark., 2006). Benzer sekilde, yaslanmis veya dejeneratif IVD'lerde daha fazla senesans hiicre
birikmektedir (Montgomery-Song ve ark., 2024; Patil ve ark., 2019; Veroutis ve ark., 2021).
Senesans programinin kilit siiriiciisii olarak tanimlanan pl6'nin nakavt edildigi farelerde,
IVDD'nin spesifik belirteglerinde iyilesme gdzlenmistir (Montgomery-Song ve ark., 2024; Che
ve ark., 2020; Patil ve ark., 2019). Senolitik ilaglarla tedavinin IVDD siddetini azalttig
gosterilmistir (Montgomery-Song ve ark., 2024; Novais ve ark., 2021; Lim ve ark., 2022; Cherif
ve ark., 2020). Bu veriler, hiicresel senesansin IVDD patofizyolojisinde rol oynadigini giiclii
bir sekilde desteklemektedir (Montgomery-Song ve ark., 2024; Patil ve ark., 2018; Silwal ve
ark., 2023).

Bu boliimde, agir metal toksisitesinin, 6zellikle kadmiyum maruziyetinin, disk dejenerasyonu
ve bel fit1g1 patogenezindeki rolii, AF hiicreleri tizerindeki toksik etkiler, inflamatuvar yanitlar,
hiicre senesansi ve apoptoz mekanizmalari ¢ergcevesinde ele alinacaktir. Metin boyunca, Liu ve
ark. (2024), Jing ve ark. (2020) ve Montgomery-Song ve ark. (2024) tarafindan yapilan
caligmalarin bulgular1 esas alinmig; bu g¢alismalarin atif yaptigi ikincil kaynaklar, ilgili
baglamlarda dolayli atiflarla belirtilmistir. Kadmiyum toksisitesinin dejenerasyondaki roli

Sekil 1’ de verilmistir.
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Sekil 1. Kadmiyum hiicresel hasara etkisi ve dejenerasyondaki rolii
2. Kadmiyum: Kaynaklari, Maruziyet Yollari ve Toksikokinetigi
2.1. Kadmiyumun Kaynaklar1 ve Cevresel Yayilimi

Su, toprak, hava ve gida gibi ¢evresel ortamlarin kontaminasyonu tiim canlilar i¢in ciddi bir
tehdit olusturmaktadir (Liu ve ark., 2024; Shukla ve Singhal, 1984). Kadmiyum, endiistriyel
stirecler, madencilik, sigara duman1 ve fosfatli giibreler gibi ¢esitli kaynaklardan g¢evreye

salinmaktadir (Yildirim Dogan ve Bulut, 2020, Bulut ve Yildirim, 2025).
2.2. Insan Maruziyet Yollar

Insan Cd maruziyetinin ana kaynagi, sigara dumaninin inhalasyonu veya Cd ile kontamine gida
ve suyun tiiketimidir (Liu ve ark., 2024; Jarup ve Akesson, 2009). Sigara, Cd'nin en 6nemli risk
faktorlerinden biridir ve sigara i¢cenlerde Cd birikimi, sigaranin disk dejenerasyonu tizerindeki
olumsuz etkilerine aracilik edebilir (Liu ve ark., 2024; Bernhard ve ark., 2005). Sigara i¢enlerde
kan Cd konsantrasyonunun >30 mg oldugu bildirilmistir ki bu seviye bir¢cok hiicre tipi i¢in
toksiktir (Jing ve ark., 2020; Ellis ve ark., 1979). Bu veriler, sigara igenlerde Cd birikiminin

sistemik diizeyde toksik seviyelere ulasabilecegini gostermektedir.
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2.3. Kadmiyumun Hiicresel ve Molekiiler Hedefleri

Kadmiyum, hiicre fonksiyonlarini cesitli sekillerde etkileyebilmektedir. Calismalar, Cd'nin
kemik mezenkimal kok hiicrelerinin (BMSC'ler) osteojenik farklilasmasinda apoptoz, néronal
hiicrelerde DNA hasari, osteoblastlarda apoptoz ve osteoklast farklilasmasi gibi siirecleri
etkileyebildigini géstermistir (Liu ve ark., 2024; Pi ve ark., 2019; Ma ve ark., 2021; Ou ve ark.,
2021; Wu ve ark., 2019). Cd, hiicre i¢i veya hiicre dis1 asir1 stres veya hasara yol acarak hiicresel
senesansa neden olmaktadir (Liu ve ark., 2024; Dodig ve ark., 2019).

Kadmiyum toksisitesinin 6nemli bir mekanizmasi, hiicre i¢i redoks dengesinin bozulmasidir.
Cd, proteinlerin siilfhidril gruplarina baglanarak ve glutatyonu tiiketerek asir1 oksidatif strese
neden olmaktadir (Jing ve ark., 2020; Jomova ve Valko, 2011). Mitokondri, Cd toksisitesinin
ana hedeflerinden biri olarak goériinmektedir (Liu ve ark., 2024; Jing ve ark., 2020; Cannino ve
ark., 2009). Cd maruziyeti, mitokondriyal disfonksiyona yol agarak ATP iiretiminde azalma ve
ROS'un agir1 birikmesine neden olmaktadir (Liu ve ark., 2024; Genchi ve ark., 2020).

Kadmiyumun alinig ve metabolizmadaki yayilimi Sekil 2” de verilmistir.

KADMiYUM TOKSITESININ HUCRESEL VE MOLEKULER HEDEFLERI: MEKANIK BiR BAKIS

— KAYNAKLAR VE SISTEMiK MARUZIYET —, - HUCRE iGi KADMIYUM BIRIKiMi VE TOKSITE MEKANIZMALARI - HUCRESEL SONUGLAR ——
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Sekil 2. Kadmiyum maruziyeti ve hasar yollar1
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3. intervertebral Disk Dejenerasyonu ve Bel Fitigi Patogenezi
3.1. intervertebral Diskin Yapisi ve Fonksiyonu

Intervertebral disk, merkezi bir niikleus pulposus (NP) ve onu ¢evreleyen annulus fibrosus (AF)
dokusundan olusur. AF, i¢ ve dis bolgelere ayrilabilir ve i¢ annulus, niikleus pulposus ile
entegre durumdadir (Montgomery-Song ve ark., 2024; Lu ve ark., 2014; Upenieks ve ark.,
2022). AF, disk dokusunun 6nemli bir parcasidir ve AF'nin yapisal stabilitesi, IVDD'nin
onlenmesi i¢in kritik 6neme sahiptir (Liu ve ark., 2024). AF'nin yapisal stabilitesi, disk
dejenerasyonunun dnlenmesi i¢in hayati 6nem tagimaktadir ve aslinda disk dejenerasyonundan
cok 6nce AF'nin yapisal stabilitesi bozulmaktadir; bu, IVDD olusumunu destekleyen énemli

mekanizmalardan biridir (Jing ve ark., 2020; Hu ve ark., 2019).
3.2. Disk Dejenerasyonunun Molekiiler Mekanizmalari

IVDD'de meydana gelen baslica molekiiler degisiklikler arasinda immiin hiicre infiltrasyonu,
ekstraselliiler matriks (ECM) yikim1 ve IVD hiicrelerinin anormal apoptozu, senesansi ve
apoptozu yer almaktadir (Liu ve ark., 2024; Cazzanelli ve Wuertz-Kozak, 2020). Kronik tiitliin
icimi, senesans indiikleyici streslerin amplifikasyonuna katkida bulunmakta, inflamatuvar ve
katabolik fenotipleri gdstermekte, disk mikrogevresini bozmakta ve IVDD'yi hizlandirmaktadir

(Liu ve ark., 2024; Mabher ve ark., 2017; Elmasry ve ark., 2015).

AF hiicrelerinin apoptozu, AF yapisal destabilizasyonunun 6nemli bir nedeni olarak kabul
edilmektedir (Jing ve ark., 2020; Hu ve ark., 2019). Disk dejenerasyonundan ¢ok oénce, AF'nin
yapisal stabilitesi bozulmaktadir ve bu, IVDD olusumunu destekleyen o6nemli

mekanizmalardan biridir (Jing ve ark., 2020; Hu ve ark., 2019).
3.3. Bel Fitig1 ve Disk Dejenerasyonu Tliskisi

Bel fitig1, disk dejenerasyonunun ilerlemesiyle yakindan iliskilidir. Insan fitiklasnmis disk
dokularinda, saglikli disklere kiyasla 6nemli 6l¢iide daha fazla senesans hiicre bulundugu tespit
edilmistir (Montgomery-Song ve ark., 2024; Roberts ve ark., 2006). Bu, senesansin disk
herniasyonu patogenezinde rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir (Montgomery-Song ve
ark., 2024; Patil ve ark., 2018). insan IVD'sinde bildirilen senesans oraninda yiiksek diizeyde
degiskenlik bulunmaktadir; NP'de %13-86 ve AF'de %5-86 arasinda degismektedir
(Montgomery-Song ve ark., 2024; Kim ve ark., 2009; Gruber ve ark., 2007; Gruber ve ark.,

2009). Bu varyasyon muhtemelen senesans tanimlama yoOntemini yansitmaktadir
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(Montgomery-Song ve ark., 2024). intervertebral diskin yapisi, dejenerasyonu ve molekiiler

mekanizmalar Sekil 3° de verilmistir.
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Sekil 3. intervertebral diskin yapisi

4. Kadmiyumun Annulus Fibrosus Hiicreleri Uzerindeki Toksik Etkileri

4.1. Hiicre Canhlig1 ve Proliferasyon Uzerine Etkileri

Kadmiyumun AF hiicreleri lizerindeki etkilerini arastiran c¢alismalar, Cd'nin hiicre canlilig1

tizerinde konsantrasyona bagli inhibitor etkiler gosterdigini ortaya koymustur. Liu ve ark.

(2024) tarafindan yapilan calismada, yiiksek Cd konsantrasyonlarinin (>10 uM) AF hiicre

canlilif1 lizerinde belirgin bir inhibitor etki gosterdigi, ancak 0-5 uM Cd konsantrasyonlarinin

12 saat boyunca uygun bir inhibisyon sagladigi bulunmustur. Benzer sekilde, Jing ve ark.

(2020) tarafindan yapilan ¢aligmada, AF hiicrelerinin canliliginin artan Cd konsantrasyonu ve

tedavi siiresiyle birlikte azaldig1 gosterilmistir. Cd konsantrasyonu arttik¢a AF hiicrelerinin

proliferasyon yeteneg1 de kademeli olarak azalmaktadir (Liu ve ark., 2024). EdU proliferasyon

testi sonuglari, Cd konsantrasyonu arttik¢a proliferasyon oraninin anlamli sekilde diistiigiini

gostermistir (Liu ve ark., 2024).

4.2. Apoptoz Indiiksiyonu

Jing ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alisma, Cd'nin AF hiicrelerinde apoptozu indiikledigini

ve bunun mitokondriyal yolak araciligiyla gergeklestigini gostermistir. Cd konsantrasyonu
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arttikca AF hiicrelerinin apoptoz orani artmaktadir. Western blot analizleri, mitokondriyal
apoptoz yolunda yer alan proteinlerin degistigini géstermistir: Bax ekspresyonu artarken, Bcl-
2 ekspresyonu azalmaktadir. Ayrica, mitokondriyal apoptozun bir biyobelirteci olan sitokrom

¢ (Cyt ¢) de upregiile olmaktadir (Jing ve ark., 2020; Vringer ve Tait, 2019).

Mitokondriyal membran potansiyelinde (MMP) azalma, mitokondriyal iligkili hiicre
apoptozunun erken asamasinin bir igareti olarak kabul edilmektedir (Jing ve ark., 2020; Vringer
ve Tait, 2019). JC-1 boyama ve akis sitometrisi analizi, Cd'nin doza baglh bir sekilde MMP
kaybina neden oldugunu gostermistir (Jing ve ark., 2020). Bu, kirmiz1 floresans (agregat
durumu) yesil floresansa (monomer durumu) oranindaki azalma ile gdsterilmistir (Jing ve ark.,

2020).
4.3. Hiicre Senesansi Indiiksiyonu

Kadmiyumun AF hiicrelerinde senesansi indiikledigi gosterilmistir. Liu ve ark. (2024)
tarafindan yapilan ¢alismada, SA-B-Gal boyama sonuglari, Cd konsantrasyonu arttikca AF
hiicre senesansinin arttigini gostermistir. Western blot analizleri, Cd konsantrasyonu arttik¢a
senesans iligkili proteinler olan p16 ve p21 ekspresyon seviyelerinin arttigini ortaya koymustur
(Liu ve ark., 2024; Dodig ve ark., 2019). Bu bulgular, Cd'nin AF hiicre senesansini
indiikleyebildigini gostermektedir (Liu ve ark., 2024). Senesans, asir1 hiicre i¢i veya hiicre dis1
stres veya hasar sonucu ortaya ¢ikan, geri dondiiriilemez bir uzun siireli hiicre dongiisii arresti
tiirtidiir (Liu ve ark., 2024; Dodig ve ark., 2019). Cd kaynakl1 hiicresel hasar ve oksidatif stres,
mitokondriyal disfonksiyon ve DNA hasarina yol agmaktadir (Liu ve ark., 2024; Ma ve ark.,
2021). Oksidatif stres tarafindan tetiklenen asir1 ROS olusumu, proteinler, DNA ve
mitokondriye hasar verebilmektedir (Liu ve ark., 2024; Droge, 2002; Lin ve ark., 2021). Ayrica,
hiicre i¢inde asir1 ROS birikimi, hiicre senesansinin ana nedenlerinden biridir (Liu ve ark., 2024;

Colavitti ve Finkel, 2005; Davalli ve ark., 2016).
4.4. Oksidatif Stres ve Mitokondriyal Disfonksiyon

Kadmiyum maruziyeti, AF hiicrelerinde mitokondriyal disfonksiyona yol agarak ROS
birikimine neden olmaktadir. Liu ve ark. (2024) calismasinda, Cd tedavisinden sonra AF
hiicrelerinde ROS igeriginin 6nemli dl¢lide arttig1 gosterilmistir. Bu bulgular, Cd kaynakli AF
hiicre senesansinin mitokondriyal disfonksiyon ve ROS birikimini igerebilecegini

distindiirmektedir (Liu ve ark., 2024).
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Mitokondri, Cd zehirlenmesinin ana hedefi olarak gériinmektedir (Liu ve ark., 2024; Cannino
ve ark., 2009). Hiicresel senesansin diizenlenmesi, metabolizma ve sinyal iletimi merkezi olan
mitokondriye biiyiik 6l¢iide baghdir (Liu ve ark., 2024; Koch ve ark., 2017; Zhu ve ark., 2020).
Hiicre senesanst siirecinde MMP seviyeleri azalmakta ve mitokondri sayisi artmaktadir (Liu ve
ark., 2024; Hernandez-Segura ve ark., 2018). Mitokondriyal aktivitedeki azalma, ROS
iretimine ve mitokondriden enzim salinimina neden olabilmektedir (Liu ve ark., 2024). Buna

gore, mitokondriyal homeostazin senesans iizerinde biiyiik bir etkisi bulunmaktadir (Liu ve

ark., 2024).

Jing ve ark. (2020) tarafindan yapilan caligmada da, asir1 hiicre i¢ci ROS'un Cd kaynakli AF
hiicre apoptozunda Kkilit rol oynadigi gosterilmistir. N-acetyl-L-cysteine (NAC) gibi bir
antioksidan ile 6n tedavi, Cd kaynakli AF hiicre apoptozunu azaltmis ve MMP'yi artirmigtir
(Jing ve ark., 2020). Bu sonuglar, asir1 hiicre i¢i ROS'un Cd kaynakli AF hiicre apoptozunda
onemli bir rol oynadigii dogrulamaktadir (Jing ve ark., 2020; Vakifahmetoglu-Norberg ve
ark., 2017). Cd, mitokondriyal disfonksiyon yoluyla AF hiicre senesansini tesvik
edebilmektedir; bu da oksidatif stres hasar1 yoluyla gerceklesmektedir (Liu ve ark., 2024).

5. Kadmiyum Kaynakli Hiicre Senesansi ve Apoptozun Molekiiler Mekanizmalari
5.1. JNK/p53 Sinyal Yolag:

Liu ve ark. (2024) tarafindan yapilan transkriptom dizileme analizi, Cd tedavisinden sonra
JNK'nin upregiile oldugunu gostermistir. Zenginlestirme analizinde p53, MAPK ve hiicre
dongiisii sinyal yolaklar1 bulunmustur (Liu ve ark., 2024). Bu bulgular, Cd kaynakli AF hiicre
senesansinin JNK/p53 sinyal yolagimi icerdigini diislindiirmektedir (Liu ve ark., 2024;
Nemmiche ve ark., 2012; Sugisawa ve ark., 2004).

Calismada, Cd'nin JNK fosforilasyonunu ve p53 ekspresyonunu belirgin sekilde artirdigi
gosterilmistir (Liu ve ark., 2024). INK inhibitorii SP600125 tedavisinden sonra, p-JNK ve p53
ekspresyon seviyeleri downregiile olmustur (Liu ve ark., 2024). Bu sonuglar, Cd'nin JNK/p53
sinyal yolagmi aktive edebilecegini gdstermektedir (Liu ve ark., 2024). Immiinofloresan
sonuclar1 da benzer sekilde dogrulanmistir: Cd grubu, kontrol grubuna kiyasla 6nemli 6l¢iide
daha yiiksek p-JNK ve p53 ekspresyon seviyeleri gostermis, ancak SP600125 tedavisi p-JNK

ve p53 ekspresyon seviyelerini 6nemli dl¢iide diistirmiistiir (Liu ve ark., 2024).

Ayrica, Cd grubunda pl16 ve p21 ekspresyonunun belirgin sekilde upregiile oldugu, ancak
SP600125 6n tedavisi ile bu etkilerin hafifletildig1 gosterilmistir (Liu ve ark., 2024). qRT-PCR
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sonuclart da Cd grubunun pl6, p21 ve p53 mRNA ekspresyon seviyelerinin kontrol grubuna
gore 6nemli Olciide yiiksek oldugunu, ancak SP+Cd grubunda SP600125 6n tedavisinin bu
etkiyi 6nemli 6l¢iide hafiflettigini1 gostermistir (Liu ve ark., 2024).

Hiicre dongiisii analizi, Cd grubunda AF hiicrelerinin daha biiyiik bir kisminin G2/M fazinda
hiicre dongiisii arresti gosterdigini ortaya koymustur (Liu ve ark., 2024). SP600125 6n
tedavisinden sonra, G2/M fazinda arrest olan AF hiicrelerinin orani diismiistiir; bu, SP600125'in

Cd kaynakl1 hiicre dongiisii arrestini hafifletebilecegini gostermektedir (Liu ve ark., 2024).
5.2. FoxOla ve PI3K/AKT Sinyal Yolag

Jing ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alisma, Cd'nin AF hiicrelerinde FoxOla'nin niikleer
translokasyonunu indiikledigini ve bunun mitokondriyal iliskili yolak araciligiyla AF hiicre
apoptozunu yonlendirdigini gostermistir. FoxO transkripsiyon faktorleri, mitokondriyal
antioksidan enzimler ve apoptoz ile ilgili ¢oklu genlerin ekspresyonunu diizenleyerek
mitokondriyal fonksiyonun siirdiiriilmesinde hayati bir rol oynamaktadir (Jing ve ark., 2020;

Kim ve Koh, 2017; Zhang ve ark., 2011).

Calismada, Cd konsantrasyonu arttik¢a FoxOla, FoxO3 ve FoxO4 ekspresyonunun upregiile
oldugu gosterilmistir (Jing ve ark., 2020). Immiinofloresan boyama ile subseliiler lokalizasyon
incelendiginde, sadece FoxOla'nin Cd tedavisinden sonar hiicre niikleusuna transloke oldugu
gbzlenmistir (Jing ve ark., 2020). Bu sonuglar, FoxOla'nin Cd kaynakli AF hiicre apoptozunda
rol oynadigini diisiindiirmektedir (Jing ve ark., 2020). FoxOla'nin siRNA ile nakavt edilmesi,
Cd tedavisinden sonra AF hiicre apoptozunu azaltmistir (Jing ve ark., 2020). Ayrica,
FoxOla'nin bir hedef geni olan ve apoptozu tesvik eden BIM'in Cd tedavisinden sonra upregiile
oldugu, FoxOla nakavtmin BIM ekspresyon seviyesini azalttigi gosterilmistir (Jing ve ark.,
2020). Bu sonuglar, Cd kaynakli AF hiicre apoptozunun FoxO1a nakavt ile kurtarilabilecegini
gostermistir (Jing ve ark., 2020).

Pi3K/AKT sinyal yolag: da bu siiregte rol oynamaktadir. Calismada, Cd tedavisinden sonra
Pi3K ekspresyonunun ve p-AKT/AKT oraninin upregiile oldugu, bunun PI3K/AKT yolunun
aktive oldugunu gosterdigi belirtilmistir (Jing ve ark., 2020). PI3K inhibitérii LY294002 ile 6n
tedavi, Cd tedavisinden sonra AF hiicre apoptoz ylizdesini artirmigtir; ancak FoxOla'nin nakavt
edilmesi bu apoptozu kurtarabilmistir (Jing ve ark., 2020). Bu sonuglar, PI3K/AKT/FoxOla
ekseninin Cd kaynakl1 AF hiicre apoptozunda rol oynadigini gostermektedir (Jing ve ark., 2020;
Hamann ve Klotz, 2013).
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FoxO'lar ayrica posttranslasyonel modifikasyon, en belirgin sekilde fosforilasyon ile
diizenlenmektedir; bu, FoxO inaktivasyonuna ve niikleer dislanmaya neden olmaktadir (Jing ve
ark., 2020; Hamann ve Klotz, 2013). Calismada, FoxOlamin Ser 256 ve Ser 313'teki

fosforilasyonunun Cd tedavisi ile upregiile oldugu gosterilmistir (Jing ve ark., 2020).
5.3. Senesans Iliskili Salg1 Fenotipi (SASP) ve Inflamatuvar Sitokinler

Liu ve ark. (2024) calismasinda, Cd'nin senesans iliskili salgi fenotipini (SASP) artirdig1
gosterilmistir. Cd grubunda IL-6 ve IL-1B ekspresyon seviyeleri kontrol grubuna gére énemli
dl¢iide artmustir (Liu ve ark., 2024). Ancak SP600125 tedavisi ile 1L-6 ve IL-1p ekspresyon
seviyeleri Cd grubuna gore daha diisiik bulunmustur (Liu ve ark., 2024). Bu, SP600125'in IL-
6 ve IL-1p'daki artis egilimini dnleyebilecegini diisiindiirmektedir (Liu ve ark., 2024).

JNK/p53 yolagimin SASP ve p53'iin diizenlenmesini 6ngordiigii belirtilmektedir (Liu ve ark.,
2024; Nakamura ve ark., 2014). JNK ve p53'in etkilesimi SASP gelisimini
hizlandirabilmektedir (Liu ve ark., 2024; Yang ve ark., 2019). Calisma sonuglar1, Cd'nin iL-1B
ve IL-6 ekspresyon seviyelerini artirabilecegini ve SP600125 6n tedavisinin bu etkileri tersine
cevirebilecegini gostermistir (Liu ve ark., 2024). Bu bulgular, JNK/p53 sinyal yolaginin Cd
kaynakl1 AF hiicre senesansinin potansiyel bir mekanizmasi oldugunu ortaya koymaktadir (Liu

ve ark., 2024).

6. Agir Metal Toksisitesinin Disk Dejenerasyonu ve Bel Fitigi ile Iliskisi: Klinik ve
Patofizyolojik Cikarimlar

6.1. Sigara, Kadmiyum ve Disk Dejenerasyonu Arasindaki Baglanti

Sigara, IVDD icin 6nemli bir risk faktoriidiir (Jing ve ark., 2020; Liu ve ark., 2024; Elmasry ve
ark., 2015; Maher ve ark., 2017). Sigarada bulunan Cd, sigaranin disk dejenerasyonu tizerindeki
olumsuz etkilerine aracilik edebilir (Jing ve ark., 2020; Liu ve ark., 2024; Bernhard ve ark.,
2005). Sigara igenlerde kan Cd konsantrasyonu >30 mg'dir ve bu seviye birgok hiicre tipi i¢in
toksiktir (Jing ve ark., 2020; Ellis ve ark., 1979).

Jing ve ark. (2020) ¢aligmas1, Cd'nin AF hiicre apoptozunu indiikledigini ve bunun iVDD'ye
katkida bulunabilecegini gosteren ilk calismadir. Bu, sigaranmn iVDD'ye katkida bulunma
mekanizmasini arastirmakta ve sigarada I[VDD'yi nlemek i¢in yeni bir hedef bulmaktadir (Jing
ve ark., 2020). Benzer sekilde, Liu ve ark. (2024) ¢alismasi, Cd'nin AF hiicre senesansini
indiikleyerek IVDD'ye katkida bulunabilecegini gostermistir.
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6.2. Kadmiyumun Disk Dokusundaki Potansiyel Birikimi

Her ne kadar intervertebral disk dokusunda Cd konsantrasyonlarina iligkin raporlar bulunmasa
da, sigara igenlerde kan Cd konsantrasyonunun >30 mg oldugu ve bunun bir¢ok hiicre tipi i¢in
toksik oldugu bilinmektedir (Jing ve ark., 2020; Ellis ve ark., 1979). Bu, disk dokusunun da
Cd'ye maruz kalabilecegini ve toksik etkilerden etkilenebilecegini diisiindiirmektedir (Jing ve

ark., 2020).
6.3. Hiicre Senesansinin ve Apoptozun Disk Dejenerasyonundaki Rolii

Hiicresel senesans, disk dejenerasyonunun patofizyolojisinde rol oynamaktadir (Montgomery-
Song ve ark., 2024; Patil ve ark., 2018; Silwal ve ark., 2023). Insan fitiklasmis disk dokularinda
saglikli disklere kiyasla 6nemli 6l¢iide daha fazla senesans hiicre bulunmustur (Montgomery-
Song ve ark., 2024; Roberts ve ark., 2006). Yaslanmis veya dejeneratif disklerde daha fazla
senesans hiicre birikmektedir (Montgomery-Song ve ark., 2024; Patil ve ark., 2019; Veroutis
ve ark., 2021). p16 nakavt farelerde IVDD'nin spesifik belirteglerinde iyilesme gdzlenmistir
(Montgomery-Song ve ark., 2024; Che ve ark., 2020; Patil ve ark., 2019). Senolitik ilaglarla
tedavinin IVDD siddetini azalttig1 gosterilmistir (Montgomery-Song ve ark., 2024; Novais ve
ark., 2021; Lim ve ark., 2022; Cherif ve ark., 2020).

AF hiicrelerinin apoptozu, AF yapisal destabilizasyonunun 6nemli bir nedeni olarak kabul
edilmektedir (Jing ve ark., 2020; Hu ve ark., 2019). AF, intervertebral disk dokusunun hayati
bir parcasi oldugundan, AF'nin yapisal stabilitesi intervertebral disklerin dejenerasyonunu
onlemek i¢in 6nemlidir (Jing ve ark., 2020). Aslinda, disk dejenerasyonundan ¢ok 6nce, AF'nin

yapisal stabilitesi bozulmaktadir (Jing ve ark., 2020; Hu ve ark., 2019).
7. Sonu¢

Kadmiyum, sigara dumani ve kontamine gida/su yoluyla insan viicuduna girmekte ve uzun yar1
omrii nedeniyle dokularda birikmektedir (Liu ve ark., 2024; Jarup ve Akesson, 2009; Schutte
ve ark., 2008). AF hiicreleri {iizerindeki toksik etkileri, hiicre canliliginin azalmasi,
proliferasyonun inhibisyonu, apoptoz ve senesansin indiiklenmesi seklinde kendini

gostermektedir (Liu ve ark., 2024; Jing ve ark., 2020).

Molekiiler diizeyde, Cd'nin JNK/p53 sinyal yolagimi aktive ederek (Liu ve ark., 2024;
Nemmiche ve ark., 2012; Sugisawa ve ark., 2004), ROS {iretimini artirarak (Liu ve ark., 2024;
Jing ve ark., 2020), mitokondriyal disfonksiyona yol agarak (Liu ve ark., 2024; Jing ve ark.,
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2020; Cannino ve ark., 2009) ve FoxOla transkripsiyon faktoriinii niikleusa transloke ederek
(Jing ve ark., 2020; Kim ve Koh, 2017; Zhang ve ark., 2011) AF hiicrelerinde senesans ve
apoptozu indiikledigi gosterilmistir. Ayrica, Cdnin SASP aracilifiyla pro-inflamatuvar
sitokinlerin (IL-1B, IL-6) salintmin1 artirdig1, bunun da disk mikrogevresinde inflamatuvar bir
kaskad: tetikleyerek dejenerasyonu hizlandirdigi ortaya konmustur (Liu ve ark., 2024;
Nakamura ve ark., 2014; Yang ve ark., 2019).

NP ve AF hiicreleri arasindaki parakrin sinyallesme, disk dejenerasyonunda pozitif bir geri
bildirim dongiisiine katkida bulunabilir (Montgomery-Song ve ark., 2024; Ashraf ve ark.,
2021). Senesans NP hiicreleri, iAF hiicrelerinde senesans ve dejeneratif degisiklikleri
indiikleyebilen ¢oziiniir faktorler (H20: ve sitokinler gibi) salgilayabilmektedir (Montgomery-
Song ve ark., 2024; Lopes-Paciencla ve ark., 2019).

Liu ve ark. (2024) calismasi, Cd'nin AF hiicre senesansin1 JNK/p53 sinyal yolag: araciligiyla
indiikledigini ve bu bulgularin Cd maruziyetinin neden oldugu IVDD'nin tedavisi ve énlenmesi
icin yeni bir yaklasim sunabilecegini gostermistir. Jing ve ark. (2020) ¢alismasi, Cd'nin AF
hiicre apoptozunu mitokondriyal yolak araciligiyla indiikledigini ve PI3K/AKT/FoxOla
yolunun bu siirecte rol oynadigini gostermistir. Montgomery-Song ve ark. (2024) ¢aligmast ise,
senesans NP hiicrelerinin iAF hiicrelerinde senesansi indiikleyebilecegini ve bunun disk

dejenerasyonunda pozitif bir geri bildirim dongiisiine katkida bulunabilecegini gdstermistir.

Bu bulgular, agir metal maruziyetinin disk dejenerasyonundaki roliine dair yeni bir bakis agis1
sunmakta ve potansiyel terapdtik hedefler onermektedir. INK/p53 ve PI3K/AKT/FoxOla
sinyal yolaklarinin modiilasyonu, ROS iiretiminin azaltilmasi ve senolitik tedaviler, Cd
kaynakli disk dejenerasyonunun Onlenmesi ve tedavisinde umut verici stratejiler olarak

goriinmektedir.
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1. GIRIS

Fleksor tendon yaralanmalari, elin fonksiyonel biitiinligiinii 6nemli 6l¢iide etkileyen ve tedavi
ile rehabilitasyon silirecinde multidisipliner bir yaklasim gerektiren kompleks klinik
durumlardir. Fleksor tendonlar, 6n kol kaslarinin irettigi kuvveti el bilegi ve parmak
eklemlerine aktararak kavrama, tutma ve ince motor aktiviteler icin gerekli fleksiyon
hareketlerini saglar. Bu tendonlarin kesilmesi, kopmasi veya kemik yapisma yerinden ayrilmasi
aktif fleksiyon kaybina ve elin fonksiyonel kullaniminda belirgin kisitliliklara yol
acabilmektedir. Fleksor tendon yaralanmalarma siklikla sinir, damar, kemik ve cilt
yaralanmalar1 eslik ettiginden bu yaralanmalar yalnizca tendonu ilgilendiren basit travmalar
olarak degil, kompleks el yaralanmalarinin bir parcasi olarak ele alinmalidir (Stevens ve ark.,

2023).

Fleksor tendon yaralanmalarmin klinik ©6nemi yalmizca aktif hareket kaybindan
kaynaklanmamaktadir. Onarim sonrasinda geligsebilen adezyonlar, eklem kontraktiirleri ve
tendon riiptiirii gibi komplikasyonlar fonksiyonel iyilesmeyi olumsuz etkileyebilmektedir
(Stevens ve ark., 2023). Iyilesme siirecinde tendonun mekanik dayanikliliginin artmas ile cevre
dokulara yapigmasi arasinda klinik agidan onemli bir denge bulunmaktadir. Erken kontrollii
hareket intrinsik iyilesmeyi destekleyip kisitlayici adezyonlar1 azaltirken immobilizasyonla
goriilen onarim giicii kaybin1 da 6nlemektedir (Mujadzi¢ ve ark., 2005). Ote yandan onarimin
heniiz yeterince giliclenmedigi donemde asir1 yiliklenme, onarim hattinda bosluk (gap)
olusumuna veya riiptiire yol agabilmektedir (Skirven ve DeTullio, 2023). Bu nedenle basarili
bir cerrahi onarim tek basmna yeterli degildir; cerrahi sonrasinda uygulanan kontrolli

rehabilitasyon programi tedavinin temel bilesenlerinden biridir.

Giliniimilizde fleksor tendon rehabilitasyonunun temel yaklagimi, tendon onarimini korurken
kontrollii hareketi miimkiin olan en uygun zamanda baglatmaktir. Zon I fleksér digitorum
profundus (FDP) yaralanmalarini inceleyen randomize kontrollii bir ¢alismada, erken aktif
hareketin adezyon olusumunun 6nlenmesi ve fonksiyonel iyilesmenin desteklenmesi agisindan
onemli oldugu, ancak onarim hattina ek mekanik stres bindirerek bosluk olusumu ve riiptiir
riskini artirabilecegi belirtilmistir. Bu nedenle rehabilitasyonun belirli bir zaman cizelgesine
bagli kalmak yerine tendon iyilesmesinin durumu, adezyon varlig1 ve hastanin klinik ilerlemesi
dikkate alinarak bireysellestirilmesi 6nerilmektedir (Zhu ve ark., 2023). Bu boliimde fleksor
tendon yaralanmalarinin epidemiyolojisi, yaralanma mekanizmalari, anatomisi, iyilesme siireci,
klinik degerlendirmesi, komplikasyonlar1 ve postoperatif rehabilitasyon protokolleri ele

alinmaktadir.
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2. EPIDEMIiYOLOJi VE YARALANMA MEKANIZMALARI

El yaralanmalari acil servis bagvurularinin yaklasik %20'sini olusturmakta ve tendon
yaralanmalarinin insidansinin 100.000 kiside yaklasik 30—42 oldugu tahmin edilmektedir.
Fleksor tendon yaralanmalar1 en stk 2045 yas arasindaki ¢alisan geng erkeklerde goriilmekte
ve dominant el daha sik etkilenmektedir. Sanayilesmis iilkelerde is kazalar1 baslica nedenler
arasinda yer alirken, daha diisiik sosyoekonomik diizeydeki bolgelerde kavga sirasinda olusan
bigak ve cam kesileri 6n plana ¢ikmaktadir. Yaralanmalar en sik Zon II-V'te ve 6zellikle isaret
ile kii¢iik parmakta goriilmektedir (Stevens ve ark., 2023). Yaralanma mekanizmasi; tendon
hasarmin niteligini, ¢evre dokularin etkilenme diizeyini, cerrahi onarimin ozelliklerini ve
postoperatif rehabilitasyonun planlanmasin1  dogrudan etkilediginden ayrintili olarak

degerlendirilmelidir.
2.1. Laserasyonlar

Laserasyonlar, fleksor tendon yaralanmalarinin en sik goriilen mekanizmasidir. Bigak, cam
veya metal gibi kesici cisimlerin elin palmar yliziinde olusturdugu travmalar tendon
biitiinliiglinii kismen veya tamamen bozabilmektedir (Stevens ve ark., 2023). Travmanin
lokalizasyonuna ve derinligine bagl olarak dijital sinirler ve damarlar da etkilenebileceginden
degerlendirme, aktif fleksiyon kaybinin belirlenmesiyle sinirli kalmamali ve norovaskiiler
yapilart da kapsamalidir. Kesici yaralanmalarda tendon uglarmin diizglin olmasi anatomik
devamliligin cerrahi olarak yeniden saglanmasina olanak tanir; ancak onarim bolgesinde olusan
bosluk tendon kaymasini ve son hareket agikligini olumsuz etkilediginden onarimin hem
mekanik olarak gii¢lii olmas1 hem de kaymaya miimkiin oldugunca az engel olusturmasi gerekir

(Mujadzi¢ ve ark., 2005).
2.2. Avulsiyon ve Asir1 Gerilme Yaralanmalari

Avulsiyon yaralanmalari, tendonun kemige yapisma yerinden ayrilmasiyla olusan
yaralanmalardir. Fleksor tendonlar arasinda ozellikle FDP tendonunun distal falankstaki
yapigma yerinden avulsiyonu karakteristik bir klinik tablo olusturur ve literatiirde jersey parmak
(jersey finger) olarak tanimlanmaktadir. Bu yaralanma, FDP maksimal kasilma halindeyken
parmagin zorlu bicimde ekstansiyona getirilmesiyle olusmakta; en sik temas sporlariyla
ugrasan geng erkeklerde ve yiiziik parmaginda goriilmektedir (Ay ve ark., 2012; Stevens ve
ark., 2023). Tendonun geri c¢ekildigi diizeye ve vinkulalarin durumuna gore farkli tipleri
tanimlanan bu yaralanmalarda mekanizmanin dogru belirlenmesi, erken tan1 ve uygun tedavi

acisindan 6nemlidir (Ay ve ark., 2012; Ceylan ve Kuzu, 2023).
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2.3. Ezilme ve Kombine Yaralanmalar

Ezilme (crush) yaralanmalar1 genellikle endiistriyel pres kazalar1 gibi yiiksek enerjili travmalar
sonucunda ortaya ¢ikmakta ve tendonun yani sira sinovyal kilifta, ¢evre yumusak dokularda ve
damarlarda da hasara yol agabilmektedir. Doku hasarmin genis olmasi, iyilesmede kilif
fibroblastlarinin ve inflamatuar hiicrelerin rol aldig1 ekstrinsik iyilesme mekanizmasint 6n
plana c¢ikarmaktadir. Ekstrinsik iyilesme adezyonlarin baslica kaynagi oldugundan bu
yaralanmalarda adezyon gelisme riski izole ve keskin laserasyonlara kiyasla daha yiiksektir

(Stevens ve ark., 2023).

3. FLEKSOR TENDONLARIN ANATOMISi, PULLEY SISTEMI VE ZON
SINIFLANDIRMASI

Parmak fleksiyonunda temel olarak fleksor digitorum superfisiyalis (FDS) ve FDP tendonlari,
basparmak fleksiyonunda ise fleksor pollisis longus (FPL) tendonu gérev almaktadir. FDS orta
falanksa yapisarak proksimal interfalangeal (PIP) eklemi, FDP ise distal falanksa yapisarak
distal interfalangeal (DIP) eklemi fleksiyona getirir; FDP, DIP eklemini ¢caprazlayan tek fleksor
tendondur (Stevens ve ark., 2023). Fleksor tendonlar metakarpofalangeal (MCP) eklem
diizeyinden distal falanksa kadar fibro-ossedz bir kilif i¢inde ilerler (Ay ve ark., 2012). Bu
tendonlarin koordineli ¢alismasi, kavrama, tutma ve giinlik yasam aktivitelerinde elin

fonksiyonel kullaniminin temelini olusturmaktadir.
3.1. Pulley Sistemi

Parmaklardaki pulley (makara) sistemi bes aniiler (A1-AS5) ve ii¢ krusiform (C1-C3) pulleyden
olusmaktadir; A1, A3 ve AS pulleyleri sirastyla MCP, PIP ve DIP eklemleri diizeyinde yer alir.
Bu yapilar fleksor tendonlar1 falankslara yakin tutarak tendon ile eklem arasindaki uygun
moment kolunu korur ve kas kuvvetinin parmak fleksiyonuna etkin bigimde aktarilmasini
saglar. A2 ve A4 pulleyleri normal fonksiyon i¢in en kritik yapilardir; bu pulleylerin hasarinda
tendon kemikten uzaklasarak yay kirisi (bowstringing) ad1 verilen duruma yol agar ve parmagin
fleksiyon mekanigi bozulur (Ay ve ark., 2012; Stevens ve ark., 2023). Basparmakta ise iki
aniiler ve bir oblik pulley bulunmakta ve oblik pulley hasar1 FPL tendonunda yay kirisi
olusumuna neden olabilmektedir (Stevens ve ark., 2023). Pulley sisteminde olusan hasar veya
onarim sonrasinda gelisen mekanik kisithliklar tendon kaymasini azaltarak parmak
hareketlerinin yeniden kazanilmasini giiclestirebileceginden, degerlendirmede yaralanmanin

pulley sistemine etkisi de dikkate alinmalidir.
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3.2. Anatomik Zon Siniflandirmasi

Fleksor tendon yaralanmalari, tendonun anatomik konumuna gore zonlara ayrilarak
degerlendirilmektedir. Bu siniflandirma, yaralanmanin tanimlanmasinin yani sira cerrahi
yaklasimin ve postoperatif rehabilitasyon programinin belirlenmesinde de 6nem tasimaktadir.
Parmaklar icin bes, basparmak i¢in ise ayri bir zon sistemi tanimlanmistir (Stevens ve ark.,

2023).

Zon I: FDS tendonunun yapigsma yerinin distalinde kalan ve yalnizca FDP tendonunun
bulundugu bolgedir. Bu bolgedeki yaralanmalar FDP tendonunun distal falanksa olan
baglantisin1 bozarak DIP ekleminde aktif fleksiyon kaybina yol acar; bu durum o6zellikle
parmak ucuyla yapilan kavrama aktivitelerinde fonksiyon kaybina neden olur (Stevens ve ark.,

2023).

Zon II: Al pulleyden FDS yapigma yerine kadar uzanan ve FDS ile FDP tendonlarimin ayni
sinovyal kilif i¢inde ilerledigi bolgedir. Bu bolge tarihsel olarak “no man's land” (sahipsiz
bolge) olarak adlandirilmig (Stevens ve ark., 2023), ancak cerrahi ve rehabilitasyon
yontemlerindeki gelismelerle birlikte bu kavramin gecerliligini yitirdigi belirtilmektedir (Ay ve
ark., 2012). Iki tendonun dar bir kilif icinde birlikte bulunmasi, cerrahi sonrasinda olusan
adezyonlarin tendon kaymasini kisitlama olasiligini artirmaktadir. Bu nedenle bu bolgede
cerrahi ve rehabilitasyonun temel amaci, onarimin mekanik biitiinliigiinii korurken tendonlarin

kilif iginde kontrollii bigimde kaymasini saglamaktir (Mujadzi¢ ve ark., 2005).

Zon III-V: Zon III, karpal tiinelin distal kenar1 ile A1 pulley arasinda kalan ve lumbrikal
kaslarin FDP tendonlarindan kdken aldigi bolgedir. Zon IV karpal tiinel i¢indeki, Zon V ise
karpal tlinelin proksimalindeki bolgeyi kapsamaktadir (Stevens ve ark., 2023). Bu bolgelerde
tendon yaralanmalarina siklikla median ve ulnar sinir ile damar yaralanmalar eslik ettiginden
duyu, dolasim ve motor fonksiyonlar da ayrintili olarak degerlendirilmelidir. Sinovyal kilif
disinda kalan bu tendonlar daha iyi vaskiilarize oldugundan iyilesme potansiyelleri ytiksektir
(Stevens ve ark., 2023); bununla birlikte bu bolgelerde de adezyon gelisebilmekte ve adezyonu

Oonlemeye yonelik yontemler arastirilmaktadir (Lee ve ark., 2022).

Basparmak: Bagparmakta T1 (IP eklemin distali), T2 (A1 pulley ile IP eklem aras1), T3 (tenar
bolge), T4 (karpal tiinel) ve TS5 (karpal tiinelin proksimali) olmak {izere ayri bir zon

siniflandirmasi kullanilmaktadir (Stevens ve ark., 2023).
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4. TENDON BESLENMESI VE IYILESMESI

Fleksor tendonlarin beslenmesi iki yolla gergeklesmektedir. Vaskiiler perfiizyon, tendona kilif
icinde vinkula ad1 verilen mezotenon benzeri yapilar araciligiyla ulasan damarlarla saglanirken
sinovyal kilif i¢indeki s1v1 da difiizyon yoluyla tendonun beslenmesine katkida bulunmaktadir
(Ay ve ark., 2012; Mujadzi¢ ve ark., 2005). Kilif i¢cindeki tendonlarin vaskiilaritesi gérece
diisiik oldugundan bu tendonlarda inflamatuar ve metabolik yanit da sinirlidir (Stevens ve ark.,
2023). Vinkulalarin korunmasi, 6zellikle FDP avulsiyonlarinda tendonun beslenmesi agisindan

Oonem tasimaktadir (Ay ve ark., 2012).

Tendon onarimi hemostaz, inflamasyon, proliferasyon ve yeniden sekillenme (remodelizasyon)
evreleri iizerinden ilerlemektedir. Iyilesmenin erken déneminde tip III kolajen baskinken,
ilerleyen donemde daha dayanikli olan tip I kolajen 6n plana ¢ikar ve kolajen liflerinin
organizasyonu artar. lyilesme, tendon icindeki tenositlerin rol aldigi intrinsik ve kilif
fibroblastlar1 ile inflamatuar hiicrelerin rol aldigir ekstrinsik mekanizmalar aracilifiyla
gerceklesir; ekstrinsik iyilesme adezyonlarin baslica kaynagidir. Immobilize edilen onarimlar
zamanla gii¢ kaybederken mobilize edilen onarimlarin giicii 4. ile 6. haftalar arasinda yaklasik
iki katina ¢ikmaktadir (Stevens ve ark., 2023). Tam iyilesme ve sportif aktivitelere doniis ise

4-6 ay1 bulabilmektedir (Ay ve ark., 2012).
5. KLINIK DEGERLENDIRME

Rehabilitasyon programinin giivenli ve etkili bigimde planlanabilmesi i¢in kapsamli bir klinik
degerlendirme gerekmektedir. Degerlendirme; agri, 6dem, skar dokusu, eklem hareket acikligi,
tendon kaymasi, duyu, kas kuvveti, el becerisi ve giinliik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel
durumu birlikte ele almalidir. El problemlerinde kullanilacak degerlendirme araglarina iliskin
Avrupa uzlast calisgmasinda da viicut fonksiyonu ve aktivite kisitliliklariin birlikte

degerlendirilmesi 6nerilmektedir (van de Ven-Stevens ve ark., 2015).
5.1. Anamnez, Gozlem ve Palpasyon

Anamnezde hastanin yasi, dominant eli, yaralanan parmak sayisi, yaralanmanin zonu ve
mekanizmasi, cerrahi tarihi ve teknigi, yaralanma ile cerrahi arasinda gegen siire ve eslik eden
yaralanmalar kaydedilmelidir. Hastanin yaralanma dncesindeki fonksiyonel diizeyi ve mesleki
gereksinimleri, Ozellikle manuel islerde c¢alisan bireylerde ise doniis hedeflerinin
belirlenmesine yardimci olur. Gézlemde elin genel goriinlimii, yara bolgesi, skar dokusu, renk
degisiklikleri ve parmaklarin istirahat pozisyonu; palpasyonda ise onarim bdlgesindeki

hassasiyet ve skarin derin dokular iizerindeki hareketliligi degerlendirilir. Postoperatif donemde
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stiregelen 6dem eklem hareketini ve tendon kaymasi kisitlayabileceginden 6dem, parmak
cevre Olglimleri veya su yer degistirme (voliimetri) yontemiyle rehabilitasyon siireci boyunca
izlenmelidir. Odem veya sertlik bulunan hastalarda aktif egzersizlerden dnce pasif egzersizlerle

doku direncinin azaltilmasi 6nerilmektedir (Skirven ve DeTullio, 2023).
5.2. Eklem Hareket Acikhig1 ve Tendon Kaymasinin Degerlendirilmesi

Aktif ve pasif hareket aciklig1 arasindaki fark, tendon kaymasi ve eklem ¢evresindeki yumusak
dokularin durumu hakkinda bilgi saglar; aktif hareketin pasif harekete kiyasla belirgin bigimde
sinirli olmasi tendon adezyonunu diisiindiirmelidir (Stevens ve ark., 2023). Fleksor tendon
yaralanmalarinda sik kullanilan sonug 6lgiitlerinden biri, MCP, PIP ve DIP eklemlerindeki aktif
fleksiyon degerlerinin toplamindan ekstansiyon kayiplarinin ¢ikarilmasiyla hesaplanan toplam

aktif hareket (total active motion, TAM) degeridir.

Zon 1II yaralanmalarinda sonuglarin degerlendirilmesinde Strickland-Glogovac sistemi
kullanilmaktadir. Bu sistemde PIP ve DIP eklemlerinin aktif fleksiyonlar: toplamindan
ekstansiyon kayiplari ¢ikarilarak elde edilen deger, normal kabul edilen 175°'ye oranlanir ve
ylizde olarak ifade edilir. Elde edilen deger %85—-100 i¢in miikkemmel, %70-84 i¢in iyi, %50—
69 icin orta ve %50min alt1 i¢in kotii sonug olarak smiflandirilmaktadir (Strickland ve

Glogovac, 1980).

Tendonlarin  birbirinden bagimsiz kayma kapasitesi farkli yumruk pozisyonlarinda
incelenebilir. Kanca yumruk (hook fist) FDS ile FDP arasinda en fazla diferansiyel kaymayz,
tam yumruk (full fist) en fazla FDP kaymasini, diiz yumruk (straight fist) ise en fazla FDS
kaymasin1 gerektirmektedir (Skirven ve DeTullio, 2023). Bu pozisyonlarda aktif ve pasif

hareket arasindaki farkin incelenmesi, olas1 adezyonlarin lokalizasyonu hakkinda bilgi verir.
5.3. Duyu, Kas Kuvveti ve El Fonksiyonunun Degerlendirilmesi

Fleksor tendon yaralanmalarina, 6zellikle kesici travmalarda ve Zon III-V yaralanmalarinda,
sinir yaralanmalar1 eslik edebildiginden duyusal degerlendirme klinik muayenenin bir
parcasidir. El problemlerinde duyunun degerlendirilmesinde Semmes-Weinstein monofilament
testi, kas kuvvetinin degerlendirilmesinde Jamar dinamometresi ve pingmetre, eklem hareket
acikliginin ol¢limiinde gonyometre, el becerisinin degerlendirilmesinde Dokuz Delikli Peg
Testi veya Purdue Pegboard Testi, aktivite kisitliliklarinin degerlendirilmesinde ise Kol, Omuz
ve El Sorunlar1 Anketi (DASH) gibi araglar 6nerilmektedir (van de Ven-Stevens ve ark., 2015).
Klinikte statik ve dinamik iki nokta ayrimi, Jebsen-Taylor El Fonksiyon Testi, Minnesota El

Beceri Testi ve Sollerman El Fonksiyon Testi de kullanilan diger degerlendirme araglaridir.
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Direncli kuvvet testleri, onarimin yeterli dayamikliliga ulastigi ileri donemlere kadar

ertelenmelidir.
6. FLEKSOR TENDON ONARIMI SONRASI KOMPLIKASYONLAR

Tendon Riiptiirii: Onarim hattinda devamliligin bozulmasi, tendonun kuvvet iletimini ortadan
kaldirarak parmak fleksiyonunda yeniden belirgin bir fonksiyon kaybina yol a¢gmaktadir.
Riiptiir, onarimlarin yaklasik %5'inde goriilmekte ve en sik FPL tendonunda ortaya
cikmaktadir; iki ge¢isli (two-strand) onarimlarda riiptiir oraninin %]11,7'ye ulastigi
bildirilmektedir (Stevens ve ark., 2023). Onarim hattinin dayanikliligin1 asan egzersizler ve
kullanim riiptiir veya bosluk olusumu riskini artirirken (Skirven ve DeTullio, 2023), uzun siireli
immobilizasyon da fonksiyonel sonuglari olumsuz etkileyebileceginden bu iki risk arasinda

uygun bir denge kurulmalidir.

Adezyon Olusumu: Tendon ile ¢evre dokular arasinda olusan fibréz baglantilar, tendonun
serbestce kaymasini engelleyerek pasif hareket acikligi korunurken aktif hareket agikliginda
belirgin kayba yol acabilir. Adezyonlar olgularin %12—47'sinde tenolizis gerektirmekte;
tenolizis ise ancak 3—-6 aylik rehabilitasyona karsin aktif hareket pasif hareketin belirgin
bigimde gerisinde kaldiginda diistiniilmektedir (Stevens ve ark., 2023). Adezyon olusumu
tamamen Onlenemese de cerrahi travmanin en aza indirilmesi, giiclii bir onarim yapilmasi ve
kontrolli  mobilizasyonun  uygun zamanda baslatilmasiyla  fonksiyonel  etkisi

sinirlandirilabilmektedir (Mujadzi¢ ve ark., 2005).

Eklem Kontraktiirleri: Uzun siireli immobilizasyon, ddem, agri, adezyonlar ve eklem
cevresindeki yumusak doku degisiklikleri eklem hareket agikliginin azalmasina neden olabilir.
Kontraktiirlerin onarimlarin yaklasik %17'sinde gelistigi ve dnlenmesinde splint kullaniminin

temel yontem oldugu bildirilmektedir (Stevens ve ark., 2023).

Quadriga EtKisi: Isaret, orta, yiiziik ve kiiciik parmaklara giden FDP tendonlar1 birbirine siki
bicimde bagli oldugundan, FDS tendonlarina kiyasla daha az bagimsiz hareket edebilmektedir.
Bu durum genellikle FDP'nin ortak kas karnina baglanmakla birlikte, tendonlar arasindaki
baglantilarin daha belirleyici oldugu vurgulanmaktadir. Bir FDP tendonunun onarim sirasinda
asirt kisaltilmasi veya ilerletilmesi bu birlikte hareket nedeniyle komsu parmaklarin
fleksiyonunu da smirlayabilmektedir. Quadriga fenomeni, kuvvet testlerinde, tendon
kaymasinin degerlendirilmesinde ve tendon yaralanmasi sonrasinda egzersiz se¢iminde dikkate

alinmalidir (Schreuders, 2012).
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Lumbrikal Plus Deformitesi: FDP tendonunun distal yapisma yerine etkisinin azaldig:
durumlarda, 6rnegin lumbrikal kasin orijininin distalindeki kopma veya asir1 uzun birakilan bir
onarim sonrasinda, fleksor kuvvet lumbrikal kas tizerinden iletilir. Bunun sonucunda hasta
parmagini fleksiyona getirmeye ¢alistiginda IP eklemlerde paradoksal ekstansiyon ortaya ¢ikar

(Stevens ve ark., 2023).
7. POSTOPERATIF REHABILITASYONUN TEMEL iLKELERi

Postoperatif rehabilitasyonun temel amaglari; tendon onarimini korumak, tendon iyilesmesini
optimize etmek, adezyon gelisimini sinirlandirmak, eklem hareket agikligini ve tendon
kaymasini korumak, agri ve ddemi kontrol etmek, kas kuvvetini ve dayaniklilifi yeniden
kazandirmak ve hastanin giinliik yasam aktivitelerine ve ise doniisiinii desteklemektir. Bu
amaclara ulasilabilmesi i¢in cerrah ile fizyoterapist arasinda yakin iletisim kurulmasi ve
onarimin tipi, giici ve eslik eden yaralanmalar hakkinda bilgi paylasilmasi kritik 6nem
tasimaktadir. Erken hareket programlari, talimatlari izleyebilen, tedaviye diizenli olarak katilan
ve ev programina ve Onlemlere uyan hastalar gerektirdiginden hasta egitimi rehabilitasyonun

ayrilmaz bir parcasidir (Skirven ve DeTullio, 2023).
7.1. Fleksiyon Isi ve Kontrollii Yiiklenme

Fleksiyon isi (work of flexion), onarilmis tendonun parmag: fleksiyona getirebilmesi i¢in
harcamasi gereken eforu ifade etmektedir. Siirtinme, adezyonlar, 6dem, eklem sertligi ve
antagonist kaslarin direnci fleksiyon isini artiran baslica faktorlerdir. Rehabilitasyonda
uygulanan hareketin tendonu kaydirabilmek i¢in fleksiyon isini asmasi1 gerekir; ancak onarim
hattinin dayanikliligin1 asan direng, bosluk olusumuna veya riiptiire yol agabilir. Kopek
modelinde fleksiyon isinin postoperatif 5. glinde en diisiik diizeyde oldugu, hareketin 3 giinliik
immobilizasyonun ardindan baglatilmasinin ise fleksiyon isindeki artisi en aza indirdigi
gosterilmistir; bir¢ok erken hareket programinin postoperatif 3—5. giinlerde baslatilmasinin
gerekceelerinden biri budur (Skirven ve DeTullio, 2023). Klinik uygulamada fleksiyon isini
azaltmak amaciyla 6dem kontrolii saglanmakta, eklemler aktif egzersizden once pasif olarak
gevsetilmekte ve aktif fleksiyon el bileginin tenodez etkisinden yararlanilan pozisyonlarda

uygulanmaktadir.
7.2. Rehabilitasyonun Evreleri

Koruma Evresi (0—4. Haftalar): Bu donemde onarimin giicii biiyiik dl¢iide siitiir materyalinin
giiciine baglidir ve yeni olusan skar dokusu zayif oldugundan kolayca bozulabilir. Bu nedenle

uygulanan tiim hareketler onarimin gerilme sinirlar i¢inde kalmahidir (Skirven ve DeTullio,
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2023). Dorsal bloklu ortez, el bilegi ile parmaklarin ayni anda ekstansiyona gelmesini
engelleyerek onarim hattim1 korur. Odem kontrolii, uzak eklemlerin hareket agikliginmn
korunmasi ve secgilen protokole uygun kontrollii pasif ve/veya aktif egzersizler bu evrenin temel

bilesenleridir.

Gecis Evresi (4-6. Haftalar): Skar dokusu olgunlastik¢a onarimin giicii artmakta ve tendona
uygulanan ytik dikkatli bigimde artirilabilmektedir. Bu donemde tendonun aktif kayma miktari
adezyonlarin yayginligi hakkinda fikir verir: Kaymanin iyi olmasi daha az adezyonu, ancak
gorece daha yliksek riiptiir riskini; kaymanin kisith olmasi ise daha yogun adezyonu ve
yiiklenmenin daha erken artirilabilecegini diisiindiiriir (Skirven ve DeTullio, 2023). Tendon
kaydirma ve bloklama egzersizleri bu evrede programa eklenir; ortez kullanimi kademeli olarak

azaltilir.

Tam Mobilizasyon Evresi (6. Haftadan itibaren): Gerilme dayaniklihig: arttikca hareket ve
yiiklenme kademeli olarak artirilir (Skirven ve DeTullio, 2023). Ortez genellikle bu donemde
birakilir; direngli egzersizlere, kavrama kuvvetinin gelistirilmesine ve fonksiyonel aktivitelere
gecilir. PIP ekleminde fleksiyon kontraktiirii gelisen hastalarda, MCP eklemi tam fleksiyonda
tutulurken PIP ekstansiyonuna yonelik egzersizler dnce ortez iginde, ardindan ortez diginda

uygulanmalidir (Skirven ve DeTullio, 2023).
7.3. Egzersiz Progresyonu

Tendona binen yiikiin kontrollii bigimde artirilmasinda Groth tarafindan tanimlanan kuvvet
piramidi yol gosterici bir model olarak kullanilmaktadir. Bu modelde egzersizler, tendona en
az yiik bindiren korumali pasif ekstansiyon ve Place and Hold egzersizlerinden baglayarak aktif
kompozit yumruk, kanca ve diiz yumruk, bloklama ile izole eklem hareketi, direngli kompozit
yumruk, diren¢li kanca ve diiz yumruk ve son olarak direngli izole eklem hareketi seklinde
ilerlemektedir. Bir st basamaga ancak mevcut basamakta yeterli tendon kaymasi
saglanamadiginda geg¢ilmesi onerilmektedir; boylece tendona yalnizca kayma icin gerekli olan

en diisiik yiik uygulanmis olur (Groth, 2004, akt. Skirven ve DeTullio, 2023).
Programda kullanilan baslica egzersizler sunlardir:

* Tendon kaydirma egzersizleri: Kanca yumruk FDS ile FDP arasinda en fazla
diferansiyel kaymayi, tam yumruk en fazla FDP kaymasini, diiz yumruk ise en fazla
FDS kaymasini saglar; masa pozisyonu (tabletop) da bu egzersizler arasinda yer alir

(Skirven ve DeTullio, 2023).
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* Bloklama egzersizleri: Proksimal falanksin stabilize edilmesiyle MCP eklemi bloke
edilerek PIP ve DIP eklemlerinde izole hareket ve diferansiyel kayma saglanir. PIP
ekleminin bloke edilmesi ise izole DIP hareketine ve FDP kaymasina olanak tanir

(Skirven ve DeTullio, 2023).

+ lizole FDS kaydirma egzersizi: Komsu parmaklar ekstansiyonda tutulurken etkilenen

parmagin PIP eklemi aktif olarak fleksiyona getirilir (Skirven ve DeTullio, 2023).

« El bilegi tenodez egzersizi: El bilegi ekstansiyonunda parmaklar pasif olarak
fleksiyona, el bilegi fleksiyonunda ise ekstansiyona gelir. Bu hareket, onarim hattini
zorlamadan tendonun proksimal ve distal yonde kaymasini saglar (Skirven ve DeTullio,

2023).

* Direncli egzersizler: Kademeli olarak sertlesen terapi macunlartyla kompozit yumruk,
ardindan kanca ve diiz yumruk ve en son izole eklem hareketleri dirence karsi calistirilir

(Skirven ve DeTullio, 2023).
8. POSTOPERATIF REHABILITASYON PROTOKOLLERI

Postoperatif rehabilitasyon yaklasimlari, ilk hayvan c¢aligmalarmma dayanan ve onarilan
tendonun aktif kaymaya izin verilmeden Once yaklagik 3 hafta immobilize edildigi
uygulamalardan kontrollii pasif ve erken aktif mobilizasyon programlarina dogru gelismistir
(Skirven ve DeTullio, 2023). Giiniimiizde erken kontrollii mobilizasyon standart yaklasim
haline gelmistir (Stevens ve ark., 2023). Protokol se¢iminde onarimin mekanik giicii,
yaralanmanin zonu, eslik eden doku hasari, cerrahi teknigin Ozellikleri ve hastanin
rehabilitasyona uyumu dikkate alinmalidir. Fleksor tendon rehabilitasyon protokolleri temel
olarak immobilizasyon, erken pasif mobilizasyon (Duran-Houser, Kleinert ve Washington) ve
erken aktif mobilizasyon (Belfast, Silfverskiold-May, Strickland-Indiana, Saint John,
Manchester ve Nantong) protokolleri olarak siniflandirilmaktadir. Place and Hold egzersizi ise
pasif yerlestirme ile aktif tutmayi birlestirdiginden pasif ve aktif yaklasimlar arasinda bir gecis
yontemi olarak da degerlendirilmektedir. Baslica protokollerin 6zellikleri Tablo 1'de

Ozetlenmistir.
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Baslica Fleksor Tendon Rehabilitasyon Protokollerinin Karsilastiriimasi
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Protokol Baslangig Ortez pozisyonu Temel egzersiz flerleme

Immobilizasyon — Dorsal bloklu ortez [k 3 hafta hareket yok 3. haftadan sonra aktif

kayma

Duran (pasif) Erken Dorsal bloklu ortez Kontrollii pasif DIP ve  4,5. hafta

postoperatif PIP ekstansiyonu
donem

Kleinert (pasif) Ik 24 saat Dorsal bloklu ortez + Aktif ekstansiyon, 4. hafta
elastik traksiyon elastikle pasif fleksiyon

Silfverskiold- Erken El bilegi notral, MCP Aktif ekstansiyon, pasif 4. haftadan sonra

May postoperatif ~ 60° fleksiyon fleksiyon, yardimli tutma desteksiz aktif hareket

donem

Strickland- Erken Statik ortez + tenodez ~ Tenodez esliginde Place 4-6. hafta

Indiana postoperatif  ortezi (el bilegi 30° and Hold

donem ekstansiyona kadar,
MCP 45-60° fleksiyon)

Saint John 3-5. giin El bilegi 45° Yumrugun 1/3—-1/2'sine 6. haftada tam yumruk,
ekstansiyon, MCP 30°  kadar aktif fleksiyon ortez birakilir
fleksiyon, IP tam
ekstansiyon

Manchester 4-5. glin Kisa ortez, MCP 30° Pasif IP egzersizleri, Ortez 6. haftaya kadar
fleksiyon blok ortez i¢inde aktif

fleksiyon
Nantong 4-6. giin El bilegi notral Pasif egzersiz sonrast 4-5. haftada tam aktif

kismi aktif fleksiyon fleksiyon

Not. MCP: metakarpofalangeal; IP: interfalangeal; DIP: distal interfalangeal; PIP: proksimal interfalangeal.
Skirven ve DeTullio (2023) verilerinden derlenmistir.

8.1. Immobilizasyon Protokolii

Bu yaklasgimda ilk 3 hafta boyunca aktif veya pasif hareket uygulanmaz. Immobilizasyon;
cocuklarda, erken hareket programlarina uyum saglayamayacak hastalarda ve erken hareketi
engelleyen eslik eden yaralanmalarin varliginda tercih edilmektedir (Skirven ve DeTullio,
2023). Zayif veya giivensiz tendon onarimlar1 ve gecikmis onarimlar da olas1 endikasyonlar
arasinda yer almaktadir. Uzun silireli immobilizasyon adezyon ve eklem sertligine yol

acabileceginden siiresi hastanin klinik durumuna gore belirlenmelidir.

* Erken donem (0-3. haftalar): El bileginin yaklasik 20-30° fleksiyonda, MCP
eklemlerinin 40-60° fleksiyonda ve IP eklemlerin ekstansiyonda tutuldugu dorsal
bloklu ortez kullanilir. Gerekli durumlarda ortez giin boyunca ¢ikarilmaz. Agri ve 6dem
kontrolii saglanir, omuz ve dirsek gibi uzak eklemlerin hareket agiklig1 korunur.

* Orta donem (3—6. haftalar): Ortez pozisyonu kademeli olarak degistirilir; kontrollii

aktif fleksiyon, aktif tenodez ve pasif tendon kaydirma egzersizleri programa eklenir.
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Heniiz yeterli dayanikliliga ulagsmamis onarimda direngli egzersizlerden ve ani

ekstansiyon hareketlerinden kaginilir.

*  Gec¢ donem (6-12. haftalar): Ortez kullanimi azaltilir. Fleksor tendonlarda kisalik
varsa gece palmar ekstansiyon ortezi, PIP fleksiyon kontraktiirii varsa uygun parmak
ortezleri kullanilabilir. Bloklama ve aktif tendon kaydirma egzersizleriyle FDS ve FDP
tendonlarinin bagimsiz kaymasi gelistirilir. 6-8. haftalarda siirekli kavrama ve germe
egzersizlerine, yaklagik 8. haftada direngli egzersizlere gecilir; 10—12. haftalarda ise ve

sportif aktivitelere doniis hedeflenir (Berkoz ve Altas, 2021).
8.2. Erken Pasif Mobilizasyon Protokolleri

Erken pasif mobilizasyon yaklasimlarinda aktif kas kasilmasinin olusturabilecegi mekanik yiik
azaltilirken pasif hareket yoluyla tendon kaymasinin korunmasi ve adezyonlarin
sinirlandirilmas:1 hedeflenmektedir. Erken pasif hareketin intrinsik iyilesmeyi destekledigi,
kisitlayict adezyonlar1 azalttigi ve immobilizasyonla goriilen onarim giicii kaybini dnledigi

bildirilmektedir (Mujadzi¢ ve ark., 2005).
8.2.1. Modifiye Duran Protokolii

Duran ve Houser tarafindan 1975 yilinda tanimlanan program, Zon II onarimlarinda FDS ile
FDP arasinda yapisma gelismesini 6nlemek amaciyla gelistirilmistir. Programda PIP ve MCP
eklemleri fleksiyondayken DIP ekleminin pasif ekstansiyonu, FDP siitlir hattin1 FDS siitiir
hattindan uzaklagtirir; MCP ve DIP eklemleri fleksiyondayken PIP ekleminin pasif
ekstansiyonu ise her iki siitiir hattin1 yaralanma bolgesinden uzaklastirir. Program yaklasik 4,5.
haftada ilerletilir (Skirven ve DeTullio, 2023). Kontrollii pasif hareketle saglanan birkag
milimetrelik tendon kaymasiin siki adezyonlarin olusumunu Onlemeye yeterli oldugu
bildirilmektedir (Mujadzi¢ ve ark., 2005). Yaklasim daha sonra Strickland tarafindan modifiye
edilmistir. Modifiye Duran protokoliiniin evreleri asagida 6zetlenmistir (Biiyiikturan ve ark.,

2018):

* 0-4. haftalar: El bilegi yaklasik 20°, MCP eklemleri yaklagik 50° fleksiyonda dorsal
bloklu ortez kullanilir. Postoperatif ii¢iincii giinden itibaren saat basi 10-15 tekrar
olacak sekilde DIP, PIP ve kombine DIP+PIP+MCP eklemlerine pasif fleksiyon ve
ekstansiyon egzersizleri uygulanir. Etkilenmemis parmaklarin pasif hareket acgikligi

egzersizleri de programa dahil edilir.
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* 4-6. haftalar: Ortez kademeli olarak birakilir. Aktif fleksiyonun baslangici olarak
Place and Hold egzersizine gegilir; parmaklar fleksiyondayken el bileginin aktif

fleksiyonu, ardindan el bilegi ve parmaklarin kontrollii aktif ekstansiyonu uygulanir.

* 6-8. haftalar: Tam aktif fleksiyon, bloklama ve tendon kaydirma egzersizleri programa
eklenir; amag tendonun bagimsiz kayma kapasitesini artirmak ve parmak hareketlerinin

fonksiyonel kullanimin1 gelistirmektir.

» 8. hafta ve sonrasi: Tendon iyilesmesinin ilerlemesine bagli olarak direngli egzersizlere

baslanir ve giinliik yasam aktivitelerine doniis hedeflenir.
8.2.2. Kleinert Protokolii

1977 yilinda tanimlanan ve ilk 24 saat icinde baglatilan bu programda, etkilenen ve komsu
parmaklarin tirnagina uygulanan elastik traksiyonla parmaklar pasif olarak fleksiyona
getirilirken hasta dorsal bloklu ortez i¢inde dirence kars1 aktif ekstansiyon yapar (Skirven ve
DeTullio, 2023). Ekstansor kaslarin aktif kasilmasi sirasinda fleksorlerin resiprokal inhibisyonu
onarim hattindaki gerilimi azaltir; elastik traksiyonla parmak fleksiyona geldiginde tendon
proksimale, aktif ekstansiyonda ise distale kayar. Boylece tendonun iki yonlii kontrollii
hareketiyle bir tiir piston etkisi olusturulmasi amaclanir. Orijinal programin zayif DIP
fleksiyonu ve PIP fleksiyon kontraktiirii gibi 6nemli sorunlara yol actig1 bildirilmistir (Mujadzié
ve ark., 2005). Kontraktiir gelisimini 6nlemek amaciyla elastik traksiyon geceleri serbest
birakilarak parmaklar ekstansiyonda sabitlenir. Program 4. haftadan itibaren aktif harekete
dogru ilerletilir (Skirven ve DeTullio, 2023); elastik bant ¢ikarilarak Place and Hold ve sinirh

aktif fleksiyona, ardindan aktif fleksiyon, tendon kaydirma ve bloklama egzersizlerine gegilir.
8.2.3. Washington Rejimi

Kleinert ve Duran programlarini birlestiren bu yaklasimda, elastik traksiyonun avug i¢indeki
bir makara (palmar pulley) iizerinden yonlendirilmesiyle DIP fleksiyonu ve FDP kaymasi
artirllmaktadir (Skirven ve DeTullio, 2023). Boylece orijinal Kleinert programinda goriilen

zay1f DIP fleksiyonu sorununun giderilmesi hedeflenmektedir.
8.3. Erken Aktif Mobilizasyon Protokolleri

Erken aktif mobilizasyon, onarimin mekanik olarak yeterli oldugu durumlarda kontrollii aktif
hareketin miimkiin oldugunca erken baslatilmasina dayanmaktadir. Aktif programlar, aktif
yliklenmeye dayanabilecek giiglii ve ¢ok gecisli bir kor siitiir ile periferik siitiir igeren onarim
gerektirmektedir (Skirven ve DeTullio, 2023). Kilitli dort-alt1 gegisli kor siitiirler onerilmekte;

iki gecisli onarimlar ise erken aktif hareket i¢in yetersiz kabul edilmektedir (Stevens ve ark.,
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2023). Diisiikk 6dem ve eslik eden doku hasarinin minimal olmasi1 da erken aktif hareketin
uygulanabilirligini artirir. Bu Olgiitler, erken aktif hareketin her hasta i¢in standart bir yontem
olmadigimi ve kararin onarimin ozellikleri ile hastanin klinik durumuna gore verilmesi

gerektigini gdstermektedir.
8.3.1. Place and Hold

Parmaklar terapist tarafindan veya hastanin diger eliyle pasif olarak fleksiyona getirilir ve hasta
bu pozisyonu hafif bir kas kasilmasiyla aktif olarak korur (Mujadzi¢ ve ark., 2005). Boylece
tendon hareketini baslatmak icin gereken yiiksek baslangi¢ kuvveti pasif hareketle agilmakta ve
onarim hattina binen yiik azaltilmaktadir. Uygulamada parmaklar pasif olarak fleksiyona
alindiktan sonra pozisyon birka¢ saniye aktif olarak korunur ve egzersiz gilin i¢inde sik
araliklarla tekrarlanir. Zon I-II FDP onarimi yapilan hastalar1 kapsayan randomize kontrollii
bir ¢aligmanin 5 yillik sonuglarinda, Place and Hold ile pasif mobilizasyon uygulanan grupta
aktif mobilizasyon grubuna kiyasla daha iyi hareket agiklig1 ve hasta bildirimli fonksiyon
sonuclar1 elde edildigi, aktif grupta ise fleksiyon kontraktiiriiniin zamanla arttig1 bildirilmistir

(Chevalley ve ark., 2024).
8.3.2. Belfast Protokolii

Hastanin parmagini pasif bir baslangic destegi olmaksizin dogrudan aktif olarak fleksiyona
getirdigi kontrollii aktif hareket programidir. Bu yaklagimin malzeme agisindan en diisiik
maliyetli ve kullanimi kolay segenek oldugu, riiptiir oranlarinin ise Kleinert traksiyonuyla
benzer oldugu bildirilmektedir (Mujadzi¢ ve ark., 2005). Onarim hattina daha fazla aktif yiik
aktarildigindan egzersizin dogru teknikle uygulanmasi, hasta uyumu ve hareket agiklig: ile

tekrar sayisinin klinik duruma gore kontrol edilmesi 6nemlidir.
8.3.3. Silfverskiold-May Protokolii

Bu programda el bilegi nétral pozisyonda, MCP eklemleri 60° fleksiyonda bloke eden dorsal
bloklu ortez kullanilir. Hasta elastik traksiyona karsi aktif ekstansiyon yapar, ardindan
gevseyerek parmaklarin pasif olarak fleksiyona gelmesine izin verir; parmaklar daha sonra elle
distal palmar ¢izgiye kadar pasif olarak fleksiyona getirilir ve hasta bu pozisyonu yardimla aktif
olarak korumaya calisir. Desteksiz aktif fleksiyon ve ekstansiyona 4. haftadan sonra gegilir.
Fleksiyon kontraktiiriinii dnlemek amaciyla elastik traksiyon geceleri serbest birakilarak

parmaklar ekstansiyonda sabitlenir (Skirven ve DeTullio, 2023).
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8.3.4. Strickland-Indiana Protokolii

Program, statik dorsal koruyucu ortezin yani sira Place and Hold egzersizleri sirasinda
kullanilan menteseli bir el bilegi ortezi (tenodez ortezi) igermektedir. Tenodez ortezi el
bileginin 30° ekstansiyona kadar hareket etmesine izin verirken MCP eklemlerini 45-60°
fleksiyonda tutar. Hasta parmaklar1 pasif olarak kompozit yumruk pozisyonuna getirir, el
bilegini pasif olarak ekstansiyona alir ve yumrugu aktif olarak korur; ardindan gevseyerek el
bileginin fleksiyona diismesine ve parmaklarin tenodez etkisiyle ekstansiyona agilmasina izin

verir. Egzersizler 4—6. haftalarda ilerletilir (Skirven ve DeTullio, 2023).
8.3.5. Saint John ve Manchester Protokolleri

Saint John protokoliinde egzersizlere postoperatif 3—5. giinlerde baslanir. El bileginin 45°
ekstansiyonda, MCP eklemlerinin 30° fleksiyonda ve IP eklemlerin tam ekstansiyonda
tutuldugu dorsal bloklu ortez i¢inde once tiim parmaklara pasif hareket, ardindan yumrugun
licte biri ile yarisina kadar gercek aktif fleksiyon (kanca yumruk) uygulanir. 2—4. haftalarda
ortez, el bilegi hareketine izin veren kisa bir ortezle degistirilerek sinerjik egzersizlere gecilir.
Aktif hareket 6. haftaya kadar yarim yumruktan tam yumruga ilerletilir ve ortez 6. haftada
birakilir (Skirven ve DeTullio, 2023). Bu programda tam yumruga yaklagik 6. haftada
ulasilmas1 hedeflenmektedir (Stevens ve ark., 2023).

Manchester protokoliinde postoperatif 4-5. giinlerde baslanan kombine pasif-aktif bir program
uygulanir. El bileginin tam fleksiyonuna ve 45°'ye kadar ekstansiyonuna izin veren ve MCP
eklemlerini 30° fleksiyonda bloke eden kisa bir ortez kullanilir. Once pasif IP egzersizleri,
ardindan ortez icinde aktif fleksiyon uygulanir; parmak ekstansiyonu ise el bilegi
fleksiyondayken yapilir. Ortez kullanimi 6. haftaya kadar siirdiiriiliir (Skirven ve DeTullio,
2023).

8.3.6. Sinerjik Egzersiz ve Nantong Protokolii

Sinerjik egzersizde el bileginin kontrollii bir aciklikta ekstansiyona getirilmesi tendonu
proksimale ¢ekerek parmaklarin fleksiyona gelmesini saglar; el bilegi fleksiyona geldiginde ise
parmaklar ekstansiyona ag¢ilir ve onarim hatti distale kayar. Modifiye sinerjik egzersizde el
bilegi ekstansiyonunun ardindan MCP eklemleri pasif olarak ekstansiyona getirilerek tendonun

proksimale ¢ekilmesi artirilir (Skirven ve DeTullio, 2023).

Nantong protokolii de kombine pasif-aktif bir programdir. Postoperatif 4—6. giinlerde el bilegi
nétral pozisyonda, el istirahat pozisyonunda olacak sekilde ortez icinde baslanir. Ozellikle

o0dem veya sertlik bulunan hastalarda kismi orta agiklikta aktif fleksiyondan énce 10-30 tekrar
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pasif fleksiyon ve ekstansiyon uygulanarak doku direnci azaltilir. Tam aktif fleksiyona 4-5.

haftalarda gegcilir ve ortez 6. haftadan sonra birakilir (Skirven ve DeTullio, 2023).
8.3.7. Relatif Hareket Fleksiyon Ortezi

Dort gecisli onarim yapilan Zon I-1I FDP yaralanmalarinda kullanilan bu yaklasimda, onarilan
parmagin MCP eklemi komsu parmaklara gore 30—40° daha fazla fleksiyonda tutan relatif
hareket ortezi, el bilegini 0-20° ekstansiyonda tutan statik dorsal bloklu ortezle birlikte
kullanilir. Ik 3 hafta her iki ortez siirekli kullanilir ve kompozit pasif IP fleksiyonu, MCP
eklemleri fleksiyondayken notrale kadar aktif IP ekstansiyonu ve relatif hareket ortezi i¢inde
aktif parmak hareketleri uygulanir. 3. haftadan sonra relatif hareket ortezi siirekli, dorsal bloklu
ortez ise geceleri ve riskli durumlarda kullanilir. Dorsal bloklu ortez 6. haftada birakilir ve tiim

kisitlamalar 8—10. haftalar arasinda kaldirilir (Skirven ve DeTullio, 2023).
8.3.8. Erken Aktif Mobilizasyonda Genel Progresyon

Programlar arasinda ayrintilar farklilik gdsterse de erken aktif mobilizasyon genel olarak benzer

bir progresyon izlemektedir (Skirven ve DeTullio, 2023):

* 0-4. haftalar: Dorsal bloklu ortez icinde pasif hareket, Place and Hold ve yumrugun
licte biri ile yarisi arasinda sinirlt aktif fleksiyon uygulanir. Agr1 ve 6dem kontrolii

saglanir; el bilegi ve parmaklarin ayn1 anda ekstansiyona getirilmesinden kaginilir.

* 4-6. haftalar: Ortez kullanimi azaltilarak aktif fleksiyon ag¢ikligi tam yumruga dogru
ilerletilir. Kanca, diiz ve tam yumruk pozisyonlarini i¢eren tendon kaydirma egzersizleri

ile bloklama egzersizleri programa eklenir.

* 6-8. haftalar: Ortez birakilir; izole eklem hareketleri, gerektiginde PIP ekstansiyon

kaybina yonelik egzersizler ve hafif fonksiyonel kullanim programa dahil edilir.

+ 8. hafta ve sonrasi: Kuvvet piramidine uygun olarak direngli egzersizlere gegilir ve el
fonksiyonlarmin giinlik yasam aktivitelerine, mesleki ve sportif gereksinimlere

aktarilmasi hedeflenir.
9. SONUC

Fleksor tendon yaralanmalari, eslik eden norovaskiiler ve yumusak doku hasari ile onarim
sonrasinda gelisebilen komplikasyonlar nedeniyle cerrahi ve rehabilitasyonun birlikte
planlanmasini gerektiren kompleks el yaralanmalaridir. Rehabilitasyonun temel ilkesi, onarimi
korurken tendon kaymasini siirdiirmek; boylece riiptiir riski ile adezyon ve kontraktiir gelisimi

arasinda uygun dengeyi kurmaktir. Yaralanmanin zonu, onarimin mekanik giicii, eslik eden
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yaralanmalar ve hastanin uyumu, immobilizasyon, erken pasif veya erken aktif mobilizasyon
protokolleri arasinda se¢im yapilirken belirleyici olmalidir. Eklem hareket agikligi, tendon
kaymasi, duyu, kuvvet ve el fonksiyonunun diizenli olarak degerlendirilmesi, programin
hastanin klinik ilerlemesine gore bireysellestirilmesine olanak tanir. Giiclii bir cerrahi onarim
ile kanita dayali, asamali ve bireysellestirilmis bir rehabilitasyon programinin birlikte
uygulanmasi, el fonksiyonlarinin en iist diizeyde yeniden kazanilmasi agisindan temel 6nem

tasimaktadir.
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1. GIRIS

1.1. Lomber Disk Herniasyonunun Tanimi ve Patofizyolojisi

Lomber disk herniasyonu (LDH), intervertebral diskin niikleus pulpozusunun anulus
fibrozusun liflerini gegerek spinal kanala dogru fokal veya lokalize yer degistirmesi olarak
tanimlanmaktadir (Fardon ve ark., 2014; Antohe ve ark., 2025). LDH'nin patogenezi temel
olarak disk dejenerasyonu, aniiler riiptiir ve niikleus pulpozusun komsu sinir koklerine basi
yapmasi ile iligkilidir (Chen ve ark., 2025). Dejeneratif siire¢, disk hiicrelerinin beslenme
bozuklugu, matriks metalloproteinazlarin aktivasyonu ve enflamatuvar mediatdrlerin salinimi
gibi ¢ok faktorlii mekanizmalarla ilerlemektedir (Yu ve ark., 2022; Benzakour ve ark., 2019).

Sekil 1’de Lomber Disk Herniasyonu gosterilmistir.

Lomber Disk Herrviasyonu (LDH)

Lomber disk herniasyonu, intervertebral diskin niikleus pulpozusunun anulus fibrozustan

protriizyonu ile karakterize, en yaygin dejeneratif spinal hastaliklardan biridir.
(Thavarajasingam ve ark., 2025)

Siddetli vakalarda

Normal ve Herniye Disk Patogenez Klinik Bulgular
Karsilastirmasi
Normal'disk o Disk dejenerasyonu
Yaglanma, mekanik yiiklenme Helaguisl
ve diger faktorierle disk yapisinda
Niikleus pulpozus bozulma meydana gelir.
AN
PR / Siyatalji
\ 3 — Anulus fibrozus @ -
i v Lomber hareket
g | Herniye disk i a Kisitlihg
*__ Herniye disk Niikleus pulpozus \
Y| (L4a-LS) —— herniasyonu -

Anulus fibrozusta

ropudr 4

Niikleus pulpozusun Alt ekstremite
duyusal

Niikleus pulpozus, komsu anormallikleri

v

e sinir kékiine baskisi
Sinir kokii sinir koklerine baski yapar.
baskisi
Kas giigsiizligi
(Chen ve ark., 2025)
Diinya Saglhk Orgiitii verilerine gore
LDH e “ LDH, yasam kalitesini
» gelismis ve gelismekte olan belirgin sekilde azaltan
ulk(_a!erde 6n.em.li bir sakathik nedeni Diixiya genslinds ve is giicii kaybina yol acan
haline gelmistir. milyonlarca insani } 6nemli bir spinal hastaliktir.
(Tagkaya ve ark., 2024) etkileyen bir saglik sorunudur.

Sekil 1. Lomber Disk Herniasyonu olusumlari

Klinik acidan LDH, bel agrisi, siyatalji ve lomber hareket kisitlilig1 ile karakterize olup, siddetli
vakalarda alt ekstremite duyusal anormallikleri ve kas gii¢siizliigli goriilebilmektedir.
Herniasyonun boyutuna bagl olarak sinir kokii lateral reses, foraminal veya ekstraforaminal
alanda sikigabilmektedir. Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), LDH tanisinda altin standart

olarak kabul edilmekte olup, bilgisayarli tomografiye kiyasla daha genis goriintiileme
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parametreleri, ¢coklu doku degiskenligi ve iyonlastirict radyasyon icermemesi gibi avantajlar

sunmaktadir (Zheng ve ark., 2021).

1.2. Epidemiyoloji ve Klinik Yiik

LDH'nin insidans: son yillarda yasam tarzi degisiklikleri ve niifusun hizlanan yaslanmasi
nedeniyle artis gostermektedir ve 6nemli bir halk saglig: yiikii olusturmaktadir (Goger vd.,
2023; Chen ve ark., 2025). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore LDH, gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde 6nemli bir engellilik nedeni haline gelmistir (Taskaya ve ark., 2023). Avrupa
caligmalari, herniye disk yillik insidansinin 1000 yetigskinde 5 ila 20 vaka arasinda degistigini
ve erkeklerin kadinlara kiyasla iki kat daha fazla etkilendigini gostermektedir (Fjeld ve ark.,
2019). Risk faktorleri arasinda sigara icme, agir fiziksel aktivite, genetik ve ¢evresel faktorler
yer almakta olup, LDH en sik 30-50 yas araliginda goriilmektedir (Pojskic ve ark., 2024;
Benzakour ve ark., 2019).

Disk herniasyonunun insidansi siirekli artmakta olup, hastalik 30-50 yas arasi popiilasyonun
%60-90'm1 etkilemektedir (Radio ve ark., 2014; Antohe ve ark., 2025). Lomber disk
herniasyonlariin yaklasik %951 L4-L5 ve L5-S1 seviyelerinde yerlesmekte ve vakalarin
%90'1nda intervertebral disk herniasyonu sinir koklerinin kompresyonuna yol agmaktadir (Cai
ve ark., 2013; Jacobs ve ark., 2011). Bel agrisinin ABD'ye yillik maliyetinin 100 ila 200 milyar
dolar arasinda oldugu tahmin edilmektedir (Katz, 2006; Al Qaraghli ve De Jesus, 2025). Isvec'te
yapilan bir ¢calisma, cerrahi tedavinin konservatif tedaviye kiyasla énemli 6l¢iide daha pahali
oldugunu gostermistir (ortalama 10.311 'akars\c12.068'akars\c12.068) (Hansson ve Hansson,

2007; Thavarajasingam ve ark., 2025).

1.3. Konservatif Tedavinin Rasyoneli ve Endikasyonlar:

Konservatif tedavi, ciddi nérolojik semptomlar gostermeyen hastalarda ilk basamak yaklasim
olarak kabul edilmektedir. Bu yaklasim nonsteroidal anti-inflamatuvar ilaglar (NSAII), fizik
tedavi, traksiyon, sinir bloklar1 ve akupunktur gibi ¢ok ¢esitli yontemleri kapsamaktadir (Chen
ve ark., 2025; Awadalla ve ark., 2023). LDH igin birinci basamak konservatif yonetim
stratejileri arasinda egitim, yasam tarzi degisikligi, analjezik ilaglar, fizik tedavi ve epidural
steroid enjeksiyonlar1 yer almaktadir (Yang ve ark., 2020). Konservatif yonetimin énemli bir
potansiyel avantaji, cerrahi ile iliskili risk ve komplikasyonlardan kaginmaktir (Cook ve ark.,

2021). WFNS omurga komitesi, kirmizi bayrak semptomlarmin yoklugunda aktivite
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modifikasyonu, ila¢ ve fizik tedavi kombinasyonunun ¢ogu LDH hastasi i¢in olumlu sonuglar

verdigini 6nermektedir (Oertel ve ark., 2024).

Herniye spinal lomber disk cerrahisi geciren hastalarin  %29,66'sinda postoperatif
komplikasyon goriilmekte olup, en sik goriilenler kronik agr1 ve yeniden cerrahi ihtiyacidir
(Sehat ve ark., 2023). Bu durum, bir¢cok hasta i¢in konservatif yonetimin birinci basamak
yaklasim olarak kritik 6nemini vurgulamaktadir. Saal ve Saal (1989), disk herniasyonu tanisi
alan kisilerin %90'inda cerrahinin gerekli olmadigini géstermistir. Bununla birlikte, hastalarin
%73'linde cerrahi olmadan iyilesme miimkiin olsa da, %74,6'sinda agri tamamen

kaybolmamaktadir (Yorimitsu ve ark., 2001; Antohe ve ark., 2025).

1.4. Boliimiin Amaci ve Kapsami

Bu kitap bolimii, LDH'de konservatif tedavi yaklasimlarini olusturan manuel terapi, fizik
tedavi ve egzersiz tedavisinin etkinligini kapsamli bi¢cimde sentezlemeyi amaglamaktadir.
Boliim kapsaminda 6ncelikle manuel terapinin klinik etkinligi, ardindan fizik tedavi ve egzersiz
yaklagimlariin kanit diizeyleri ele alinacak, son olarak da bu modalitelerin karsilastirmali

etkinligi ve klinik oneriler sunulacaktir.

2. MANUEL TERAPI YAKLASIMLARI VE KANIT SENTEZI

2.1. Manuel Terapinin Tanimi ve Mekanizmalari

Manuel terapi, eklem pozisyonlarini ayarlamak, yumusak doku fonksiyonunu gelistirmek ve
noral refleks aktiviteyi diizenlemek icin elle uygulanan teknikleri igermektedir; boylece agriy1
hafifletmekte ve fonksiyonel iyilesmeyi desteklemektedir (Chen ve ark., 2025). Manuel terapi,
basitligi, bireysellestirilmis yaklagimi ve minimal yan etkileri ile karakterize olup, LDH'nin

konservatif yonetiminde giderek daha fazla ilgi gormektedir.

Manuel terapinin etki mekanizmalart ¢ok boyutludur. Biyomekanik perspektiften,
mobilizasyon, dekompresyon ve yumusak doku manipiilasyonu gibi teknikler segmental
hareketliligi yeniden saglamaya, disk ve sinir kokii kompresyonunu azaltmaya ve mekanik yiik
dagilimimi iyilestirmeye yardimci olmaktadir (Chen ve ark., 2025). Noéromodiilator ve
immiinoregiilator mekanizmalar da terapotik etkilere katkida bulunabilmektedir. Manuel

miidahaleler yalnizca spinal inhibitér yollar1 aktive ederek agri algisini modiile etmekle
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kalmayip, ayn1 zamanda periferik enflamatuvar mediatorleri de asag: regiile edebilmektedir

(Teodorczyk-Injeyan ve ark., 2021; Chen ve ark., 2025).

2.2. Cin Manuel Terapisi Uzerine Sistematik Derleme ve Meta-Analiz Bulgular

Chen ve arkadaglar1 (2025) tarafindan yapilan kapsamli sistematik derleme ve meta-analiz, Cin
manuel terapinin LDH {izerindeki klinik etkinligini degerlendirmeyi amaglamistir. Dokuz veri
tabani sistematik olarak taranmis ve 47 randomize kontrollii calisma (RKC) meta-analize dahil

edilmistir. Toplam 4.480 hasta ¢alismaya alinmustir.

Klinik Etkinlik Sonuc¢lari: Meta-analiz, manuel terapinin klinik etkinlik acisindan {istiin
oldugunu gostermistir (RR = 1,20, %95 GA: 1,15-1,25). Klinik olarak bu, manuel terapinin
diger konservatif miidahalelere kiyasla belirgin bir avantaj sagladigin1 gostermektedir.
Duyarlilik analizi, ytliksek riskli alt1 ¢alismanin dislanmasiyla klinik etkinlik i¢in havuzlanmis
sonuclarin anlaml kaldigini gostermistir (RR = 1,21, %95 GA: 1,16-1,27). Bu, yiiksek riskli
caligmalarin potansiyel dnyargi getirebilecegini, ancak diglanmalarinin manuel terapi lehine

genel sonucu degistirmedigini gostermektedir (Chen ve ark., 2025).

Agri1 Sonuglari: Otuz alti RKC agr1 sonuglarini bildirmistir. Manuel terapi, kontrol tedavilerine
kiyasla agriy1 azaltmada iistiin bulunmustur (SMD = 1,23, %95 GA: 0,98-1,49, Z =9,50, P <
0,001). Gorsel Analog Skala (VAS) kullanan calismalarin havuzlanmis analizi, manuel
terapinin VAS skorlarint anlamli sekilde azalttigin1 géstermistir (MD = 1,39, %95 GA: 1,16-
1,62, Z=11,88, P <0,001). Alt grup analizleri, traksiyon kontrolii olan 16 ¢calismada manuel
terapinin agriy1 azaltmada anlamli sekilde daha etkili oldugunu géstermistir (MD = 1,37, %95
GA: 1,06-1,67). Fizik tedavi grubunda manuel terapi tistlinliigiinii korumustur (MD = 2,06, %95
GA: 1,16-2,96). Farmakolojik tedavi kontrol grubunda havuzlanmis MD 1,37 (%95 GA: 0,71-
2,02) olmustur. Akupunktur alt grubunda manuel terapi anlamli fayda géstermistir (MD = 0,68,
%95 GA: 0,33-1,02) (Chen ve ark., 2025).

Fonksiyonel Sonuclar: JOA skoru bildiren 21 ¢aligmada, manuel terapi norolojik fonksiyonu
anlamli sekilde iyilestirmistir (SMD = 1,42, %95 GA: 1,07-1,77, Z = 7,94, P < 0,001). ODI
skoru bildiren sekiz RKC'de, manuel terapi ODI'de ortalama 14,47 puan azalma saglamistir
(%95 GA: 10,33-18,61, Z= 6,85, P <0,00001). Leave-one-out duyarlilik analizi hi¢bir bireysel
calismanin havuzlanmis sonucu 6nemli Ol¢lide etkilemedigini gostermistir (Chen ve ark.,

2025).
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Enflamatuvar Belirtecler: Bes calisma serum enflamatuvar sitokin diizeylerini bildirmis ve
manuel terapinin sistemik enflamasyonu anlamli sekilde azalttigini gostermistir. Havuzlanmis
SMD 1,45 (%95 GA: 0,81-2,09, P < 0,00001) olmustur. TNF-a'daki azalma en belirgin
olmustur (SMD = 2,25), IL-1P ve IL-6 da tutarli asag1 yonlii egilimler gostermistir (SMD =
1,45 ve 0,66). Bu bulgular, manuel terapinin dolasimdaki enflamatuvar sitokinleri modiile
ederek anti-enflamatuvar ve analjezik etkiler gosterebilecegini diisiindiirmektedir (Chen ve

ark., 2025).

2.3. Spinal Mobilizasyonun Radyolojik Sonu¢lar Uzerine Etkisi

Taskaya ve arkadaglar1 (2023) tarafindan yapilan tek-kor randomize kontrollil klinik ¢aligma,
spinal mobilizasyon uygulamalarinin herniasyon mesafesi, disk yiiksekligi ve faset eklem
mesafesi ile fonksiyonel durum, agri, hareket acikligi (ROM) ve esneklik tizerindeki etkilerini
incelemeyi amacglamistir. Calismaya 32 katilime1 dahil edilmistir. Kontrol grubu bes hafta
boyunca haftada iki seans olmak iizere on seans stabilizasyon egzersizi almistir. Miidahale
grubunda stabilizasyon egzersizlerine ek olarak spinal mobilizasyon uygulamalar1 yapilmistir.

Sekil 2°de Lomber Mobilizasyon uygulamalar1 gosterilmistir.

Lomber Mobilizasyon Uygulamalari

Mobilizasyon uygulamalarn, eklemin hareket aciklhigi icinde veya fizyolojik hareket sinirina
kadar kuvvetli itme olmaksizin uygulanan pasif hareketlerdir. [ *
(Taskaya ve ark., 2024)

Lomber Disk Herniasyonu (LDH) Mobilizasyon Uygulamasi Olasi Mekanik Etkiler

Eklem hareket Azalmis spinal sertlik
acikhgr iqinde. Omurga ve eklem
kontrolli ve hareketliliginde artis saglar.
pasif hareket.
Y/ lyilestirilmis eklem
mekanigi
Eklem yizeylerinin
hareketini ve beslenmesini

destekler.
(Tagkaya ve ark., 2024)

Herniye disk
(ntikleus pulpozus tasmasi)

Sinir kéki

Mobilizasyonun temel ilkeleri

® @ @

LDH, niikleus pulpozusun anulus fibrozustan protriizyonu Hareket .(..w.m itme Fizyolojik

ile karakterize, en yaygin dejeneratif spinal hastaliklardan biridir. agikh@ icinde hareket sinirina
uygulama kadar

N&rofizyolojik Etkiler

% dPAG Spinal mobilizasyon,
S dorsal periakueduktal
'/,"Q 2=% SN gri maddeyi (dPAG)
B b TR aktive ederek agri
e -'% algisini etkileyebilir:

Lomber omurga

(Thavarajasingam ve ark., 2025)
(Taskaya ve ark., 2024)

Agri-spazm-agri
déngiisi

4

(Taskaya ve ark., 2024)

- LDH’de Lomber Mobilizasyonun Klinik Faydalari

ﬁ Kas spazmini azaltir > ‘ ‘. :g:‘:i’;::':zg:' > Agri algisimi modiie eder

Adri nedeniyle spazm Siirekli agri ve kas spazmi Santral sinir sisteminde ¢
olan kaslari gevsetir. sarmalini sonlandinir. agn islenmesini etkiler. \‘
(Tagkaya vo ark., 2024)

Efkilerin Suresi Sonug az agr'

Tek bir seansin etkileri genellikle Spinal mobilizasyon, hem mekanik hem de nérofizyolojik ‘Daha ha"eket

5 dakika veya daha kisa siirerken, etkileriyle LDH'de agriy1 azaltma, kas spazmini ¢ézme ve Daha 'V‘_te“ ya,?ﬂm
ali

hipoaljezi 24 saate kadar surebilmektedir. fonksiyonel iyilesmeyi destekleme potansiyeline sahiptir. pahV
(Tagkaya ve ark., 2024) | (Tagkaya ve ark., 2024)

Sekil 2. Lomber Mobilizasyon uygulamalar1 ve etkileri
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Radyolojik Bulgular: Grup ici analiz, her iki grupta da herniasyon mesafesinde anlaml
azalma, faset eklem mesafesinde artig, agr1 hafiflemesi, fonksiyonel iyilesme, esneklik artig1 ve
ROM'da uzama gdstermistir (p < 0,05). Ozellikle, disk yiiksekliginde anlamli artis yalnizca
miidahale grubunda gdzlenmistir (p < 0,05). Herniasyon mesafesini azaltmada mobilizasyonun
etkinligi, miidahale grubunda kontrol grubuna kiyasla iki kat daha yiiksek olmustur (Taskaya
ve ark., 2023).

Fonksiyonel ve Klinik Bulgular: Her iki grupta da miidahale sonras1 ve ii¢ aylik takipte Back
Performance Scale skorlarinda ve VAS agn diizeylerinde anlamli azalmalar gézlenmistir (p <
0,05). Her iki grup da miidahale sonrasi straight leg raising agisinda artig gostermistir. Sit-and-
reach testi skorlar1 her iki grupta da tedavi sonrasi artmustir. Tiim parametreler icin etki
biiyiikliikleri miidahale grubunda daha biiyiik olmustur. Mobilizasyon tekniklerinin
uygulanmasi, hastalarin VAS skorlarinda yaklagik dort puanlik bir azalmaya yol agmistir

(Taskaya ve ark., 2023).

2.4. Osteopatik Teknikler ve Manuel Terapinin Kombinasyonu

Antohe ve arkadaglar1 (2025) tarafindan yapilan vaka raporu, osteopatik ve fizik tedavi
tekniklerine dayali bir terapotik programin rekiirren lomber disk herniasyonu tedavisindeki
etkinligini degerlendirmeyi amaglamistir. 34 yasindaki kadin hastada sol paramedian L4-L5
disk herniasyonu (grade 4/4) tanis1 konmus ve baglangicta konservatif tedavi denenmistir.
Ancak semptomlarin tekrarlamasi lizerine hasta cerrahi karar1 almis ve L4-L5 disk hernisi
cikarilmistir. Cerrahiden ii¢ ay sonra agri tekrarlamis ve dort ay sonra yeni MRG'de disk

herniasyonunun rekiirrens gosterdigi bulunmustur.

Tedavi Protokolii ve Sonuclar: Dort aylik tedavi programi sonrasinda MRG goriintiilerinde
intervertebral disk yliksekligi baslangigta 8,61 mm iken, cerrahi sonras1 7,04 mm'ye diismiis ve
final degerlendirmede 8,81 mm'ye yiikselmistir. Disk herniasyonu boyutu baslangicta 8,65 mm
iken, cerrahi sonrast 10,6 mm'ye ¢ikmig ve final degerlendirmede 3,5 mm'ye diismiistiir. VAS
skoru baslangicta 10 iken, final degerlendirmede 1'e diigmiistiir. Oswestry Disability Index
baslangigta %82 iken, final degerlendirmede %Z20'ye gerilemistir. Sciatica Bothersomeness
Index degerleri %75 semptom azalmasi kaydetmistir (Antohe ve ark., 2025). Bu vaka raporu,
fizik tedavi ve osteopatik tedavinin kombinasyonunun rekiirren LDH tedavisinde giivenli ve

etkili bir miidahale yontemi olabilecegini gostermektedir.
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3. FiZiK TEDAVi YAKLASIMLARI VE KANIT SENTEZI

3.1. Fizik Tedavinin Rolii ve Kapsam

Fizik tedavi, LDH'nin konservatif yonetiminde temel bir bilesen olarak kabul edilmektedir.
LDH cerrahisi sonrasi fizik tedavinin rolii belirsiz olmakla birlikte, mevcut kanitlar fizik
tedavinin agriy1 hafifletmede, fonksiyonu ve yasam kalitesini iyilestirmede etkili oldugunu
gostermektedir (Brotis ve ark., 2025). Fizik tedavi modaliteleri arasinda egzersiz programlari,
manuel terapi, traksiyon, elektroterapi, ultrason, lazer tedavisi ve sicak/soguk uygulamalar yer

almaktadir (El Melhat ve ark., 2024; Zhang ve ark., 2023).

Brotis ve arkadaslar1 (2025) tarafindan yapilan sistematik derleme, LDH cerrahisi sonrasi fizik
tedavinin etkinligini degerlendirmek iizere alt1 arastirma sorusunu ele almistir. Bu derleme, 55
randomize kontrollii calismay1 (4.311 hasta) icermistir. Bulgular, fizik tedavinin LDH cerrahisi
sonras1 agriy1 hafifletmede, fonksiyonu ve yasam kalitesini iyilestirmede etkili oldugunu
gostermistir. Sirt kaslarinin dayanikliligini, esnekligini ve giiclinii artirmaya yonelik egzersiz
programlari genellikle etkili bulunmus, noéral mobilizasyon egzersizleri istisna olmustur (Brotis

ve ark., 2025).

3.2. Fizik Tedavi Modalitelerinin Etkinligi

Egzersiz Programlari: Fizik tedavi sonrasi agr1 kontrolii, sirtla iliskili disabilite ve genel
yasam kalitesi lizerinde olumlu etkiler gostermistir. Dolan ve arkadaslar1 (2000), dort haftalik
bir egzersiz programinin sirt kas1 dayaniklilik kapasitesinde ve kalga ile lomber mobilitede
belirgin iyilesmeler sagladigini gostermistir. Donceel ve Du Bois (1999), multidisipliner bir
rehabilitasyon programinin lomber disk cerrahisi sonrasi ise doniis olasiligini artirdigini

gostermistir (Brotis ve ark., 2025).

Aktivite Kisitlamasi: Aktivite kisitlamasiin postoperatif sonuglar iizerindeki etkisini
inceleyen li¢ ¢alisma (toplam 252 hasta), korse kullaniminin kisa ve orta vadeli sonuglarda
iyilesme saglamadigini gdstermistir (Zoia ve ark., 2018). Bono ve arkadaglar1 (2017), iki
haftalik kisa siireli aktivite kisitlamasi ile alt1 haftalik uzun stireli aktivite kisitlamasi arasinda
fonksiyonel sonuglar veya ise doniis siiresi agisindan anlamli bir iliski olmadigin1 bulmustur.
Yao ve arkadaglar1 (2018), postoperatif brace kullaniminin fiizyon orani, komplikasyon veya

reoperasyon lizerinde etkisi olmadigin1 gostermistir (Brotis ve ark., 2025).
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Fiziksel Egzersiz Baslangic Zamanlamasi: On bir calisma optimal fizik tedavi baslangi¢
zamanlamasini arastirmistir. Lindback ve arkadaglari (2018), cerrahi Oncesi fizyoterapinin
agriy1 azalttigini, aktivite kaginma riskini diisiirdiiglinii, mental iyilik halinin bozulmasini
onledigini ve yasam kalitesini artirdigini gostermistir. Newsome ve arkadaglar1 (2009),
cerrahiden sonraki 2 saat i¢inde hastalarin hareket etmeye tesvik edilmesinin hastanede kalig

stiresini kisalttigini ve ise doniisii hizlandirdigini géstermistir (Brotis ve ark., 2025).

3.3. Traksiyon Tedavisi

Traksiyon tedavisi, intradiskal basinci azaltmay, sinir kompresyonunu hafifletmeyi ve spinal
hizalanmay1 iyilestirmeyi amaglayan mekanik veya cihaz destekli yontemleri kapsamaktadir
(Thavarajasingam ve ark., 2025). Thavarajasingam ve arkadaslar1 (2025) tarafindan yapilan
sistematik derleme ve meta-analiz, 43 calismay1 (4.043 hasta) niteliksel sentezde ve 20
calismay1 (2.187 hasta) meta-analizde degerlendirmistir. Meta-analiz, traksiyon tedavisinin en
yiiksek havuzlanmis etki biiyiikliigiine sahip oldugunu gostermistir (SMC = 2,52, %95 GA:
1,57-3,37).

Hasta Spesifik U¢ Boyutlu Lomber Traksiyon (PS3DLT): Asiri ve arkadaslari (2020),
PS3DLTmin dort hafta icinde agriy1 (VAS: 8,5'ten 3.2'ye, p < 0,001) ve disabiliteyi (ODI:
%53,5'ten %31,3'e, p < 0,001) anlamli sekilde azalttigini gostermistir. Basing agr1 esigi de
belirgin sekilde artmistir (0,70 kg/cm*den 1,64 kg/cm?'ye) (Thavarajasingam ve ark., 2025).

Cerrahi Olmayan Spinal Dekompresyon Tedavisi (NSDT): Choi ve arkadaslar1 (2022),
NSDT'nin herniasyon indeksinde %27,6 azalma sagladigini (psddodekompresyon ile %7,1'e
kiyasla, p = 0,017) ve bacak agrisi ile fonksiyonel skorlarda iyilesme oldugunu gostermistir

(Thavarajasingam ve ark., 2025).

Siirekli Lomber Traksiyon (CLT): Ozturk ve arkadaslar1 (2006), siirekli traksiyon ile
herniasyon boyutunda %23 azalma oldugunu bildirmistir (p < 0,01), 6zellikle daha biiytik
herniasyonu olan hastalarda. Moustafa ve Diab (2013), lomber ekstansiyon traksiyonunun
spinal  hizalanmay1 iyilestirdigini, agriy1 ve disabiliteyi azalttigin1 = gOstermistir

(Thavarajasingam ve ark., 2025).
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3.4. Elektroterapi ve Diger Fizik Tedavi Modaliteleri

Franca ve arkadaslar1 (2019), motor kontrol egitiminin (MCT) transkiitandz elektriksel sinir
stimiilasyonuna (TENS) kiyasla agriy1 azaltmada (ortalama fark = 3,3, p <0,001) ve disabiliteyi
iyilestirmede (ortalama fark = 8,4, p < 0,001) istiin oldugunu gdstermistir. Bu bulgu, aktif
egzersiz temelli yaklasimlarin pasif elektroterapi modalitelerine kiyasla daha etkili
olabilecegini diisiindiirmektedir (Thavarajasingam ve ark., 2025). Kulikov ve arkadaslari
(2018), tiim viicut manyetik alan tedavisinin rehabilitasyonla kombinasyonunun lomber agriy1
ve muhtemelen enflamasyonu azaltmada etkili oldugunu gostermistir. Zhao ve arkadaslar
(2008), akupunkturun fonksiyonel iyilesmeyi destekleyebilecegini gostermistir (Brotis ve ark.,
2025).

4. EGZERSIZ TEDAVISI VE KANIT SENTEZi

4.1. Egzersiz Tedavisinin Rolii ve Tiirleri

Egzersiz tedavisi, LDH'nin konservatif yonetiminde merkezi bir rol oynamaktadir. En yaygin
egzersiz rejimleri arasinda core stabilizasyon egzersizleri, McKenzie terapisi, fleksiyon ve
ekstansiyon temelli rutinler, zihin-beden yaklasimlar1 (yoga, Pilates) ve yapilandirilmis
fizyoterapi programlar1 yer almaktadir (Thavarajasingam ve ark., 2025; Akuthota ve Nadler,
2004).

4.2. Egzersiz Tedavisinin Agr1 ve Disabilite Uzerine Etkisi

Thavarajasingam ve arkadaglar1 (2025) tarafindan yapilan meta-analiz, egzersiz tedavisinin
havuzlanmis etki biytikligiinii SMC = 1,97 (%95 GA: 0,46-3,48) olarak bildirmistir. Altt
calismanin tiimii VAS ve ODI ile 6l¢iilen agr1 ve disabilitede 6nemli azalmalar bildirmistir.
Taspinar ve arkadaslar1 (2022), Pilates temelli core stabilizasyon programlarinin VAS
skorlarinda %62,3 azalma ve ODI'de %41,5 azalma sagladigini gostermistir (p < 0,001).
Yildirim ve Gultekin (2022), noéropatik agr1 hastalarma uyarlanmis 12 haftalik yoga
programinin noropatik agri skorlarinda (LANSS, p < 0,001), ODI'de (p < 0,001) ve yasam
kalitesi Slgtimlerinde anlamli iyilesmeler sagladigin1 gostermistir (Thavarajasingam ve ark.,

2025).
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Ekstansiyon Temelli Egzersizler: Abdi ve arkadaslar1 (2023), ekstansiyon temelli rutinleri
uygulayan hastalarda fleksiyon temelli egzersizlere kiyasla iistiin agri (VAS, p < 0,001) ve
disabilite (ODI, p < 0,001) azalmalar1 gostermistir. Bu bulgular, ekstansiyon temelli
programlarin postoperatif rehabilitasyonda faydali olabilecegini ve fleksiyon egzersizlerinden
daha etkili olabilecegini diistindiirmektedir (Thavarajasingam ve ark., 2025). Sekil 3’de Lomber

Disk Herniasyonunda tedavi yaklasimlari verilmistir.

Lomber Disk Herniasyonunda (LDH) )
Osteopatik ve Fizik Tedavi Yaklagimi | & - + 4R l

Rekiirrens sonrasi nérosirirji uzmani, osteopati ve fizik tedaviye dayal bir tedavi 6nermistir. | Nérosirirji Osteopati  Fizik tedavi
uzmani

(Antohe ve ark., 2024)

S davi siralamasi
Us=U Tedavi siiresi prazai ‘ Tedavi sikhg: f Te
Seans stiresi << ’) Ost tik teknikler -
2 = Akut faz: haftada 3 seans (2 hafta) steopati
4 ay 0 =~ 60 dakika EH Fizik tedavi teknikleri

(Pattatia2isaans) = Subakut ve kronik faz: haftada 2 seans

Akut Faz (0-2 hafta) [

Uy o] patil Uygulanan Teknikler Uygulanan Teknikler

Ayak bilegi, diz, kalga ve pelvis 5 Kas enerji teknikleri (MET) ) Osteopatik teknikler
(\Q eklem mobilizasyon teknikleri ¢ / (hamstring, gluteal, psoas kaslari) \) (6nceki tedavilerde yapilan

~—— diizeltmeleri stirdiirmek)
Sakroiliak ve iliolomber baglara
Dura mater gerginliklerinin - (” ligamentdz dengeleme teknikleri
gevsetilmesi d ( @ Solunum egzersizleri
( @ Koksis ve dorsolomber bdlgeye

Lomber omurga lizerine

@ it lekniklgeri = Postiiral reabilitasyon egzersizleri

HVLA teknikleri [
‘ = : il @ (lomber lordozu restore etmek) \
2 e
Genel osteopatik dengeleme - e~ ‘_\Q
kﬂ teknikleri | ¥ . § & - {
¢ J A “ _—
l MET Li 5 L - L~

jgamentsz dengeleme HVLA j

Osteopatik teknikler | _ ‘ Fizik tedavi teknikleri / Adn

(Tam fazlarda uygulanmistir)

——J Kronik Faz (9-16 hafta)

Vakum teknigi

(6nce) (dabdlconta) azalir &’ Bu biitiinciil yaklasim,

Hareket «” Kas-iskelet sisteminde dengeyi saglar,
kabiliyeti artar Adri-spazm déngtisiinii kirar,

Agri seviyesini azaltmak ve =
~” Eklem hareketliligini artirir,
v

pasif hareketten aktif harekete gecisi

kolaylastirmak igin uygulanmistir. Kas dengesi

saglanir Yasam kalitesi

iyilesir Néorolojik ve mekanik iyilesmeyi destekler.

(Antohe ve ark., 2024) \
/ (Antohe ve ark., 2024)

“Dogru teknik, dogru zaman, daha iyi bir hareket ve daha az agri...”

Sekil 3. Lomber Disk Herniasyonunda osteopatik ve fizik tedavi yaklagimi

4.3. Fonksiyonel ve Psikososyal Kazanimlar

Egzersiz tedavisi, agr1 hafiflemesinin 6tesinde esneklik, kas dayanikliligi ve psikososyal iyilik
halini iyilestirmistir. McKenzie terapisi 6zellikle radikiiler agriy1 santralize etmede ve lomber
mobiliteyi artirmada etkili olmustur. Yoga, ndropatik agr1 ve psikolojik stresi ele almada
benzersiz bir yaklagim sunmus, disabilite ve agr1 sonuglari i¢in orta diizeyde etki biiytikliikleri
(Cohen's d = 0,7) gostermistir. Svensson ve arkadaslart (2014), yapilandirilmis fizyoterapi
programlarinin agriya karst mobilize olma korkusunu azaltmada ve ise doniis oranlarinm
iyilestirmede siirdiiriilen faydalar sagladigini, iyilesmelerin 24 ay boyunca korundugunu

gostermistir (p < 0,001) (Thavarajasingam ve ark., 2025).
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4.4. Zamanlama ve Bireysellestirilmis Yaklasimlar

Thackeray ve arkadaslar1 (2017), alt1 hafta icinde erken fizyoterapinin bir yilda bel agris
rahatsizlig1 i¢in miitevaz1 faydalar sagladigimi (p = 0,05), ancak ODI ve VAS sonuglarinin
gecikmis fizyoterapi ile karsilastirilabilir oldugunu bulmustur. Asiri ve arkadaslari (2020),
bireysellestirilmis ti¢ boyutlu lomber traksiyon (PS3DLT) ile egzersiz tedavisini birlestirmistir.
Bu yaklasim, etkilenen spinal segmentlerin hedefli dekompresyonu yoluyla agriy1 (VAS:
8,5'ten 3,2've, p < 0,001) ve disabiliteyi (ODI: %53,5'ten %31,3'e, p < 0,001) azaltmistir
(Thavarajasingam ve ark., 2025).

5. KARSILASTIRMALI ETKINLiK VE SENTEZ

5.1. Modaliteler Arasi1 Karsilastirma

Thavarajasingam ve arkadaslar1 (2025) tarafindan yapilan meta-analiz, ii¢ konservatif
modalitenin karsilastirmali etkinligini degerlendirmistir. Havuzlanmis SMC degerleri su

sekildedir:

Traksiyon tedavisi: SMC = 2,52 (%95 GA: 1,57-3,37), I = %93,6
Egzersiz tedavisi: SMC = 1,97 (%95 GA: 0,46-3,48), I> = %56,7
Manipiilasyon tedavisi: SMC = 1,91 (%95 GA: 0,24-4,04), I* = %99,3

Traksiyon tedavisi en yiiksek havuzlanmis etki biiytikliigiine sahip olmustur. Ancak, egzersiz
ve manipiilasyon tedavileri i¢in genis gliven araliklarinin sifir1 gegmesi ve yiiksek heterojenite,
gercek etkileri konusunda belirsizlik oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, havuzlanmig
tahminler mutlak bir etkinlik 6l¢iisii olarak degil, etkilerin genel bir goriiniimii olarak
yorumlanmalidir (Thavarajasingam ve ark., 2025). Chen ve arkadaslar1 (2025) tarafindan
yapilan meta-analiz, manuel terapinin klinik etkinlik (RR = 1,20), agr1 (SMD = 1,23), JOA
(SMD = 1,42) ve ODI (MD = 14,47) {lizerinde tutarli faydalar sagladigin1 gdstermistir.

5.2. Heterojenite ve Varyabilite Kaynaklar

Meta-regresyon analizi, takip sliresinin etki biiyiikliiklerini anlamli sekilde etkiledigini
gostermistir (tahmin = -0,02, %95 GA: -0,03 ile -0,01, p < 0,001). Daha kisa takip siireleri daha

bliylik gozlenen etkilerle iliskili bulunmustur. Bu, kisa vadeli iyilesmelerin LDH
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semptomlarmin  dogal c¢oziilmesi nedeniyle terapotik faydalar1  abartabilecegini
diisiindiirmektedir. Orneklem biiyiikliigii (p = 0,308) ve ortalama yas (p = 0,901) etki
biiyiikliiklerini anlamli sekilde 6ngérmemistir. Yayin yanliligi, asimetrik funnel plot dagilimi1

ve Egger testi (p = 0,0031) ile dogrulanmistir (Thavarajasingam ve ark., 2025).

5.3. GRADE Kamt Degerlendirmesi ve Klinik Oneriler

Chen ve arkadaglar1 (2025) tarafindan yapilan GRADE degerlendirmesine gore, klinik etkinlik
ve agr1 hafiflemesi i¢in kanit kesinligi orta diizeyde, diger sonuglar icin diisiikk diizeyde
bulunmustur. Thavarajasingam ve arkadaslar1 (2025) tarafindan yapilan degerlendirmede ise
genel kanit kesinligi agirlikli olarak orta diizeyde bulunmus, ancak birka¢ caligsmada risk

yanlilig1 ve yliksek heterojenite nedeniyle sinirli oldugu belirtilmistir.

Klinik Uygulama Onerileri:

Manuel terapi, ilaglar, fizik tedavi ve akupunktur ile birlikte multimodal tedavi rejimlerine
entegre edilebilir (Chen ve ark., 2025).
Aktivite kisitlamasi, korse kullanimi gibi miidahaleler rutin olarak onerilmemelidir; ¢iinkii

kanitlar anlaml fayda gostermemektedir (Brotis ve ark., 2025).

6. TARTISMA

6.1. Bulgularin Yorumlanmasi

Bu kitap boliimii, LDH'de konservatif tedavi yaklasimlarini olusturan manuel terapi, fizik
tedavi ve egzersiz tedavisinin etkinligini kapsamli bicimde sentezlemistir. Sentezlenen kanutlar,
bu modalitelerin agri1, fonksiyon ve yasam kalitesi {izerinde olumlu etkiler saglayabilecegini

gostermektedir.

Manuel terapi, ozellikle Cin manuel terapisi, klinik etkinlik, agr1 hafiflemesi, fonksiyonel
iyilesme ve enflamatuvar modiilasyon agisindan tutarli kisa vadeli faydalar gostermistir (Chen
ve ark., 2025). Bu bulgular, manuel terapinin biyomekanik, néromodiilatoér ve immiinoregiilator
mekanizmalar yoluyla etki gosterebilecegini desteklemektedir (Teodorczyk-Injeyan ve ark.,
2021). Traksiyon tedavisi, meta-analizde en yiiksek havuzlanmis etki biiyiikliigiine sahip

olmustur (Thavarajasingam ve ark., 2025). Bununla birlikte, yiiksek heterojenite ve degisken
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protokoller nedeniyle bu bulgu dikkatli yorumlanmalidir. Egzersiz tedavisi, 6zellikle
ekstansiyon temelli programlar ve core stabilizasyon egzersizleri, fonksiyonel iyilesme ve agri

azaltmada etkili bulunmustur (Thavarajasingam ve ark., 2025).

6.2. Kanitin Simirhiliklar:

Mevcut kanitlarin bir dizi smrliligt bulunmaktadir: (1) Calismalarin ¢ogu diisiik-orta
metodolojik kalitededir; Chen ve arkadaslar1 (2025) tarafindan yapilan degerlendirmede, 47
calismanin 32'si (%68) "bazi endiseler" olarak degerlendirilmistir. (2) Manuel terapi
caligmalarinda korleme dogas1 geregi zordur; bu da subjektif sonuglarin abartilmis olabilecegini
diisiindiirmektedir (Chen ve ark., 2025). (3) Calismalarin ¢ogu Cin'de yapilmistir; bu da
genellenebilirligin siirl oldugunu gostermektedir (Chen ve ark., 2025). (4) Calismalarin ¢ogu
kisa takip stirelerine sahiptir; bu da uzun vadeli etkinlik ve rekiirrens hakkinda giivenilir
degerlendirme yapilmasini engellemektedir (Chen ve ark., 2025). (5) Meta-analizlerde yiiksek
heterojenite (I> > %90) gozlenmistir (Thavarajasingam ve ark., 2025). (6) Kii¢iik 6rneklemli
caligsmalar orantisiz sekilde daha biiyiik etki biiyiikliikleri bildirme egilimindedir (Egger testi, p
= 0,0031) (Thavarajasingam ve ark., 2025). (7) "Toplam etkinlik orani" gibi kompozit
gostergeler uluslararasi standartlardan yoksundur ve klinik yorumlanabilirligi sinirlidir (Chen

ve ark., 2025).

7. SONUC

Bu kitap bolimii, LDH'de konservatif tedavi yaklagimlarini olusturan manuel terapi, fizik
tedavi ve egzersiz tedavisinin etkinligini kapsamli bicimde sentezlemistir. Mevcut kanitlar

asagidaki sonuclar1 desteklemektedir:

Manuel terapi, LDH'li hastalarda agr1, fonksiyon ve enflamasyon dahil olmak {izere ¢ok boyutlu
alanlarda tutarli kisa vadeli faydalar gostermektedir. Bununla birlikte, ¢alismalarin ¢ogu Cin'de
yapilmis ve diisiik-orta metodolojik kalitede oldugundan, kanit kesinligi orta-diisiik diizeyde
degerlendirilmeli ve bulgular dikkatli yorumlanmalidir (Chen ve ark., 2025).

Fizik tedavi, LDH cerrahisi sonrasi agriy1r hafifletmede, fonksiyonu ve yasam kalitesini
iyilestirmede giivenli ve etkili bir miidahale olarak goriinmektedir. Sirt kaslariin
dayanikliligini, esnekligini ve giiciinii artirmaya yonelik egzersiz programlar1 genellikle

etkilidir (Brotis ve ark., 2025).
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Egzersiz tedavisi, 0zellikle ekstansiyon temelli programlar ve core stabilizasyon egzersizleri,
fonksiyonel iyilesme ve agri azaltmada etkilidir. Zihin-beden yaklasimlari (yoga, Pilates)
kronik ve psikososyal agidan karmagsik vakalarda faydali olabilir (Thavarajasingam ve ark.,

2025).

Traksiyon tedavisi, meta-analizde en yiiksek havuzlanmis etki biiyiikliigiine sahip olmus olsa
da, yiiksek heterojenite ve degisken protokoller nedeniyle kesin sonuglar ¢ikarmak zordur

(Thavarajasingam ve ark., 2025).

Spinal mobilizasyon, radyolojik parametreler (herniasyon mesafesi, disk yiiksekligi, faset

eklem mesafesi) lizerinde olumlu etkiler gostermistir (Taskaya ve ark., 2023).

Osteopatik ve fizik tedavi kombinasyonu, rekiirren LDH'de umut verici sonuglar géstermistir,

ancak vaka raporu diizeyinde kanit mevcuttur (Antohe ve ark., 2025).

Kanit kesinligi orta-diisiik diizeyde olmakla birlikte, bulgular manuel terapinin LDH i¢in
konservatif tedavi stratejilerine entegrasyonunu desteklemektedir. Gelecekteki yiiksek kaliteli,
cok merkezli uluslararast RKC'ler, uzun vadeli faydalar1 dogrulamak ve altta yatan biyolojik

mekanizmalar1 aydinlatmak i¢in gereklidir.
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1. Giris

Dijital teknolojilerdeki hizli gelismeler, cocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin ve hareket
davraniglarinin degerlendirilmesinde kullanilan yontemleri énemli 6l¢iide doniistiirmektedir.
Ozellikle giyilebilir sensorler, mobil uygulamalar, akilli telefonlar, bilgisayarli sistemler ve
yapay zeka tabanli analizler, fiziksel performansin yalnizca belirli bir zaman noktasinda degil,
giinliik yasam kosullar1 icerisinde de izlenebilmesine olanak saglamaktadir (Zhang vd., 2024;
Yang vd., 2024).

Geleneksel degerlendirme yaklagimlarinda dl¢iim ¢ogunlukla belirli bir ortamda ve belirli bir
zaman diliminde gergeklestirilirken, dijital teknolojiler hareket davraniginin daha uzun siireli,
stirekli ve gercek yasam kosullarinda incelenmesine olanak sunmaktadir. Bu degisim, fiziksel
uygunluk degerlendirmesinin yalnizca tek bir test sonucunun elde edilmesinden, bireyin hareket
davranigim1 farkli boyutlariyla izleyen daha dinamik bir degerlendirme modeline dogru
gelismesini desteklemektedir (Giurgiu vd., 2022; Zhang vd., 2024). Bununla birlikte, bir 6l¢iim
aracinin dijital olmasi tek basina onun gegerli veya giivenilir oldugu anlamina gelmemektedir.
Cocuklarda kullanilacak dijital degerlendirme araglarinin yas grubu, gelisimsel o6zellikler,
Olciim ortami, cihazin kullanim bi¢imi ve veri isleme algoritmalari agisindan ayrica
degerlendirilmesi gerekmektedir (Clanchy vd., 2024; van Moorsel vd., 2024).

Bu boliimde dijital teknolojiler, yalnizca fiziksel uygunluk bilesenlerinin dogrudan 6l¢iimiinde
kullanilan araglar olarak degil, fiziksel uygunlukla iligkili hareket davranislarinin, giinlilk
fiziksel aktivite Orlintiilerinin ve hareket performansinin degerlendirilmesini saglayan
tamamlayic1 yontemler olarak ele alinmaktadir

2. Giyilebilir Teknolojilerle Degerlendirme

Giyilebilir teknolojiler, bireyin viicuduna takilabilen veya giinliik yasam sirasinda tagiabilen
sensoOr ve elektronik sistemler araciligiyla hareket, fizyolojik durum ve davranislara iligkin
verilerin siirekli ya da tekrarli olarak toplanmasma olanak saglayan teknolojiler olarak
tanimlanabilir. Ivmedlgerler, jiroskoplar, pedometreler, kalp hizi sensérleri, akilli saatler
cocuklarda fiziksel aktivite ve hareket davranislarinin objektif olarak degerlendirilmesinde
kullanilan baglica giyilebilir teknolojiler arasinda yer almaktadir (Zhang vd., 2024). Cocuklarda
giyilebilir teknolojilerin kullaniminin temel avantajlarindan biri, fiziksel aktiviteye iliskin
bilgilerin yalnizca ¢ocugun veya ebeveynin bildirimine dayali olmadan, dogrudan cihaz
tarafindan kaydedilebilmesidir. Bu 6zellik, 6zellikle ¢ocuklarin fiziksel aktivite siirelerini ve
yogunluklarini dogru hatirlamalarimin  giic olabilecegi durumlarda Onem tagimaktadir.
Giyilebilir cihazlar sayesinde hareket davranigi, belirli bir degerlendirme seansiyla sinirli
kalmadan ¢ocugun giinliik yasami igerisinde izlenebilmektedir (Creaser vd., 2021; Giurgiu vd.,
2022).

Ivmedlgerler bu teknolojiler icerisinde dzellikle dnemli bir yere sahiptir. Ivmeélcerler, viicudun
hareketi sirasinda ortaya c¢ikan ivme degisikliklerini farkli eksenlerde kaydederek hareket
miktar1 ve yogunlugu hakkinda bilgi saglayabilmektedir. Elde edilen ham veriler, belirli
algoritmalar ve esik degerler kullanilarak sedanter davranig, hafif siddette fiziksel aktivite ve
orta-yliksek siddette fiziksel aktivite gibi kategorilere doniistiiriilebilmektedir (Clanchy vd.,
2024). Bununla birlikte, ivmedlgerden elde edilen verinin anlamlandirilmast dogrudan cihazin
kaydettigi ham sinyalin yorumlanmasindan ibaret degildir. Kullanilan 6rnekleme sikligi, veri
kayit siiresi, cihazin viicuttaki konumu ve fiziksel aktivite yogunlugunu belirlemek icin
kullanilan kesme noktalar1 sonuglar1 etkileyebilmektedir (Clanchy vd., 2024). Cihazin
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viicuttaki yerlesim bolgesi de 6l¢iim sonuglarinin yorumlanmasinda dikkate alinmasi gereken
onemli bir degiskendir. Bel, kalca ve bilek gibi farkli anatomik bolgelerde kullanilan cihazlar
ayni hareket i¢in farkli ivme Oriintiileri olusturabilmektedir. Bu nedenle c¢ocuklarda farkl
calismalardan elde edilen sonuglarin karsilastirilabilmesi i¢in yalnizca kullanilan cihazin adi
degil, cihazin yerlesim bdlgesi, kayit protokolii ve veri isleme yontemi gibi teknik 6zelliklerin
de raporlanmasi gerekmektedir (Giurgiu vd., 2022).

Giyilebilir teknolojiler yalnizca ivmelenme verisi saglamamakta, kullanilan cihazin
ozelliklerine bagli olarak kalp hizi, adim sayisi, enerji harcamasi, uyku-uyaniklik oriintiisii ve
bazi durumlarda konum veya hareket hizi gibi farkl gostergeleri de kaydedebilmektedir. Bu
durum, fiziksel aktivitenin tek bir degisken lizerinden degerlendirilmesi yerine, farkli fizyolojik
ve davranigsal gostergelerin birlikte incelenmesine olanak saglamaktadir (Zhang vd., 2024).
Ozellikle akilli saatlerin yayginlagmasi, giyilebilir teknolojilerin arastirma laboratuvarlarinin
disina c¢ikarak giinliik yasamin bir parcasi haline gelmesini saglamistir. Cocuklar agisindan bu
durum, cihazin aragtirma amaciyla kullanilan 6zel bir 6l¢lim araci olmaktan ziyade giinliik
yasamda kullanilabilen daha kabul edilebilir bir teknoloji haline gelmesi bakimindan 6nemlidir.
Bununla birlikte tiiketici tipi cihazlarin kullanim kolayligi ytliksek olsa da arastirma amaglh
Olciim cihazlariyla ayni 6l¢iim dogrulugunu her zaman saglayamayabilecegi goz Oniinde
bulundurulmalidir (Creaser vd., 2021). Bu ayrim 6zellikle fiziksel aktivite yogunlugunun ve
sedanter gecirilen silirenin belirlenmesinde 6nem kazanmaktadir. Tiiketici tipi giyilebilir
cihazlarin ¢ocuk ve adolesanlarda sedanter davranisi belirlemedeki dogrulugu iizerine yapilan
calismalar arasinda belirgin heterojenite oldugu ve cihazlarin karsilastirma yontemleriyle her
zaman esdeger sonuglar vermedigi bildirilmistir. Bu bulgu, giinliik kullanim i¢in tasarlanmig
bir akilli saatten elde edilen verinin arastirma amacli bir 6l¢giim cihazindan elde edilen veriyle
dogrudan esdeger kabul edilmemesi gerektigini gostermektedir (Martinko vd., 2022).

Giyilebilir teknolojilerin ¢ocuklarda kullanimindaki bir diger 6nemli alan, 24 saatlik fiziksel
davranisin degerlendirilmesidir. Bu yaklasimda cocugun giin igerisindeki fiziksel aktivite,
sedanter davranig ve uyku siiresi birbirinden tamamen bagimsiz davranislar olarak degil, aynm
24 saatlik zaman dilimini paylasan davraniglar olarak ele alinmaktadir. Boylece fiziksel
aktivitenin yalnizca “ne kadar yapildig1” degil, giiniin geri kalan zamaninin nasil gegirildigi de
degerlendirmeye dahil edilebilmektedir (Giurgiu vd., 2022). Bu yaklasim ¢ocuklarin fiziksel
uygunlugunun degerlendirilmesi acisindan 6zellikle dnemlidir. Cilinkii ayn1 miktarda fiziksel
aktiviteye sahip iki ¢ocugun giin icerisindeki sedanter davranis ve uyku Oriintiileri birbirinden
farkli olabilir. Dolayisiyla gelecekte fiziksel uygunlukla iliskili degerlendirmelerde yalnizca
belirli bir test sirasinda ortaya ¢ikan performansin degil, cocugun giinliik hareket davranisinin
daha genis bir zaman perspektifi igerisinde ele alinmasi miimkiin olabilir. Giyilebilir
teknolojiler ayn1 zamanda fiziksel aktivitenin zamansal Oriintiisiinii inceleme firsati
saglamaktadir. Cocugun giin boyunca toplam fiziksel aktivite siiresinin yani sira aktivitenin
giiniin hangi saatlerinde gergeklestigi, aktivitenin kisa siireli veya daha uzun siireli donemler
seklinde mi ortaya ¢iktig1 ve hafta ici ile hafta sonu arasindaki farkliliklar incelenebilmektedir.
Bu tiir veriler, tek bir degerlendirme giinlinde elde edilemeyecek davranigsal bilgilerin ortaya
cikarilmasina katki saglayabilir.

Cocuklarda giyilebilir cihazlarin kullanimina iligkin arastirmalar yalnizca 6l¢lim amaciyla
siirlt degildir. Bu cihazlar ayn1 zamanda ¢ocuga fiziksel aktivite diizeyi hakkinda anlik geri
bildirim saglamak, giinliik hedefler olusturmak ve davranis degisikligini desteklemek amaciyla
da kullanilmaktadir. Giyilebilir aktivite takip cihazlarinin ¢ocuk ve addlesanlarda objektif
olarak oOlciilen giinliik adim sayisimi artirdigi, ancak orta-yiiksek siddette fiziksel aktivite
tizerinde anlamli bir etki gostermedigi bildirilmistir (Au vd., 2024).
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Bu sonug, giyilebilir teknolojilerin 6l¢iim aract ile miidahale araci arasindaki siirin giderek
ortadan kalktigin1 gostermesi bakimindan dikkat c¢ekicidir. Bir akilli saat veya aktivite takip
cihazi ayn1 anda hem fiziksel aktiviteyi kaydedebilmekte hem de ¢ocuga elde edilen sonug
iizerinden geri bildirim saglayabilmektedir. Boylece degerlendirme siireci, yalnizca veri
toplama asamasindan ¢ikarak davranigin izlenmesi ve degistirilmesine yonelik bir siirecin
parcast haline gelebilmektedir. Cocuklarda giyilebilir teknoloji kullaniminin uzun siireli
stirdiiriilebilirligi her zaman garanti degildir. Cihazin fiziksel rahatsizlik olusturmasi, cihazin
cikarilmasi veya unutulmasi, sarj gereksinimi, teknik sorunlar ve baslangigta olusan yenilik
etkisinin zamanla azalmasi Ol¢tim siirekliligini etkileyebilmektedir. Cocuklarin giyilebilir
cihazlarn kullanmaya yonelik motivasyonlarinin 6z-izlem, hedef belirleme ve geri bildirimle
desteklenebildigi; ancak teknik gii¢liiklerin ve cihazin yeniligine bagl gegici motivasyonun
uzun donemli kullanimi sinirlayabilecegi bildirilmistir (Creaser vd., 2021). Bu nedenle
cocuklarda giyilebilir teknolojilerle degerlendirme planlanirken yalmizca cihazin teknik
ozellikleri degil, ¢ocugun cihaz1 kabul etmesi ve Onerilen slire boyunca kullanabilmesi de
dikkate alinmalidir. Ozellikle okul temelli arastirmalarda cihazin gretmen, aile ve ¢ocuk
tarafindan dogru anlasilmasi; cihazin ne zaman takilacagi, hangi durumlarda ¢ikarilacagi ve
Ol¢tim stiresinin ne kadar olmasi gerektigi gibi konularin standartlastirilmas: veri kalitesini
dogrudan etkileyebilir.

Giyilebilir teknolojiler, cocuklarda fiziksel uygunluk degerlendirmesine stireklilik, objektiflik
ve gergek yasam verisi kazandirma agisindan 6nemli bir potansiyele sahiptir. Bununla birlikte
bu teknolojilerin sagladigi cok sayidaki veri, dogrudan fiziksel uygunluk diizeyi olarak
yorumlanmamali; cihazin Olgtim 6zellikleri, kullanilan algoritmalar ve hedef ¢ocugun
ozellikleri dikkate alinarak degerlendirilmelidir. Gilincel yaklasim, giyilebilir teknolojileri
geleneksel degerlendirme yontemlerinin alternatifi olarak degil, fiziksel uygunlugun giinliik
yasam icerisindeki gostergelerini goriiniir hale getiren ve degerlendirme siirecini zenginlestiren
tamamlayici araglar olarak ele almaktadir.

3. Bilgisayarhh Gorme ve Yapay Zeka Tabanh Hareket Degerlendirmesi

Bilgisayarli gérme teknolojileri, dijital kameralar araciligiyla elde edilen goriintiilerin
bilgisayar algoritmalar1 tarafindan islenerek insan hareketine iligkin nicel verilerin elde
edilmesini saglayan yontemlerdir. Son yillarda bu teknolojilerin gelismesiyle birlikte hareket
degerlendirmesi i¢in viicuda isaretleyici veya sensOr yerlestirilmesine duyulan gereksinim
giderek azalmakta ve kamera tabanli, temassiz degerlendirme yaklasimlari Gnem
kazanmaktadir (Gao vd., 2025; Sulla-Torres vd., 2024). Bu doniisiim 6zellikle ¢ocuklarda
dikkat cekicidir. Cocuklarin degerlendirme sirasinda sensér veya isaretleyici takmak
istememesi, hareketlerini dogal bicimde gerceklestirmelerinin giiclesmesi ve degerlendirme
ortammin ¢ocuk ic¢in rahatsiz edici olabilmesi, geleneksel hareket analizlerinin
uygulanabilirligini sinirlayabilmektedir. Kamera tabanli sistemler ise degerlendirmeyi daha
dogal bir ortamda gergeklestirme ve cocugun hareketini miimkiin oldugunca miidahalesiz
bicimde kaydetme olanagi sunmaktadir (Lam vd., 2023).

Bilgisayarli gérme sistemlerinin temelinde, goriintii igerisindeki insan viicudunun otomatik
olarak algilanmasi ve hareket sirasinda viicudun belirli anatomik noktalarinin izlenmesi yer
almaktadir. Bu siirecte bas, omuz, dirsek, el bilegi, kalca, diz ve ayak bilegi gibi anatomik
noktalar dijital goriintii tizerinden belirlenebilmekte ve bu noktalarin zaman igerisindeki konum
degisikliklerinden hareket kinematigine iliskin bilgiler elde edilebilmektedir (Gao vd., 2025).
Bu yaklagim insan poz tahmini olarak adlandirilmaktadir. Insan poz tahmini, bilgisayarl
gormenin Onemli alt alanlarindan biri olup tip, spor bilimleri, rehabilitasyon ve fiziksel
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uygunluk degerlendirmeleri gibi farkli alanlarda kullanilmaktadir. Giincel sistemlerde derin
O0grenme tabanli algoritmalar kullanilarak tek bir goriintiiden veya video dizisinden insan
viicudunun iki ya da {i¢ boyutlu eklem koordinatlarinin tahmin edilmesi miimkiin hale gelmistir
(Gao vd., 2025).

Cocuklarda bu teknolojilerin kullanim alanlarindan biri, hareket performansinin nicel olarak
degerlendirilmesidir. Kamera tarafindan kaydedilen bir hareketin siiresi, hareket genisligi,
eklem acilari, hiz ve hareketin farkli asamalarindaki kinematik degisiklikler algoritmalar
aracilifiyla hesaplanabilmektedir. Boylece degerlendirme yalnizca ¢ocugun belirli bir gorevi
tamamlaylp tamamlamadigmma iliskin goézlemsel bir karara dayanmamakta, hareketin
ozelliklerini sayisal olarak ifade eden veriler de iiretilebilmektedir (Sulla-Torres vd., 2024). Bu
acidan bilgisayarli gérme teknolojilerinin 6nemli bir 6zelligi, hareketin sonucundan cok
hareketin nasil gerceklestirildigine iliskin bilgi saglayabilmesidir.

Bilgisayarli gérme teknolojilerinin bir diger énemli kullanim alani isaretleyicisiz hareket
yakalama sistemleridir. Bu sistemlerde hareket sirasinda c¢ocugun viicuduna reflektif
isaretleyiciler veya 0zel sensorler yerlestirilmesine gerek kalmadan kamera goriintiisiinden
hareket verisi elde edilmektedir. Bu 6zellik ¢ocuklar agisindan degerlendirme siirecinin daha
dogal ve daha az miidahaleci olmasi saglayabilmektedir (Lam vd., 2023). Isaretleyicisiz
hareket yakalama sistemleri, rehabilitasyon alaninda da giderek daha fazla arastirilmaktadir.
Sistematik incelemeler, bu teknolojilerin hareket kinematiginin nicel olarak degerlendirilmesi
acisindan onemli bir potansiyel tasidigini, ancak klinik 6l¢iim araci olarak kullaniminin halen
gelisme asamasinda oldugunu gostermektedir (Lam vd., 2023).

Cocuklarda bu teknolojilerin 6zellikle norogelisimsel ve néromotor durumlarda énemli bir
kullanim alan1 bulunmaktadir. Yapay zeka destekli isaretleyicisiz hareket yakalama sistemleri,
cocuklarin dogal hareketlerinin degerlendirilmesi, motor gelisimin izlenmesi ve hareket
bozukluklarinin objektif gostergeler iizerinden takip edilmesi agisindan arastirilmaktadir
(Domenech-Garcia vd., 2026). Cocuklarda yapay zeka tabanli hareket degerlendirmelerinin
onemli bir potansiyele sahip olmakla birlikte heniiz tamamen standartlagmis bir yontem olarak
kabul edilemeyecegini gdstermektedir. Ozellikle ¢ocuklarin viicut oranlarinin yasla birlikte
hizl1 bigimde degismesi, hareket becerilerinin gelisimsel 6zellik gostermesi ve farkli yas
gruplarinin ayni algoritma tarafindan farkli dogruluk diizeylerinde degerlendirilebilmesi,
pediatrik uygulamalarda 6zel dogrulama ¢alismalarini gerekli kilmaktadir (Doménech-Garcia
vd., 2026). Yapay zekanin bilgisayarli gérme sistemlerine eklenmesiyle birlikte teknolojinin
rolii yalnizca hareketi kaydetmekten, hareketi smiflandirmaya ve yorumlamaya dogru
genislemektedir. Makine 6grenmesi algoritmalari, kamera veya sensdrlerden elde edilen ¢ok
sayida hareket degiskenini birlikte degerlendirerek ¢ocuklarin motor yeterlilik diizeylerinin
siiflandirilmasina veya belirli hareket oriintiilerinin tanimlanmasina yardimer olabilmektedir.

Postiir degerlendirmesinde bilgisayarlt gérmenin kullanilmasi, ¢ocuklarin farkli agilardan
alinan goriintiilerinden anatomik noktalarin belirlenmesine ve bu noktalar arasindaki iliskilerin
otomatik olarak analiz edilmesine olanak saglayabilir. Bu yontemler, degerlendirmecinin gorsel
kararia dayali 6l¢timleri azaltarak daha objektif ve tekrarlanabilir degerlendirme modellerinin
gelistirilmesine katki saglayabilir. Bilgisayarli gorme ve yapay zeka sistemlerinin performansi
yalnizca kullanilan algoritmaya baglh degildir. Kamera agisi, 151k kosullari, goriintii
¢Ozilinlirligli, cocugun kiyafeti, arka plan, viicudun bazi boliimlerinin birbirini 6rtmesi ve
hareketin hizinin artmasi1 gibi faktorler anatomik noktalarin dogru sekilde belirlenmesini
gliglestirebilmektedir (Gao vd., 2025). Cocuklarda bu sorunlara gelisimsel farkliliklar da
eklenmektedir. Kii¢iik ¢ocuklarin viicut oranlari, hareket stratejileri ve motor becerileri daha
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biiyiik ¢ocuklardan farkli oldugundan, yetiskinler iizerinde gelistirilen bir algoritmanin
cocuklarda ayn1 dogrulukla ¢alisacagi varsayilamaz. Bu nedenle cocuklarda kullanilacak yapay
zeka modellerinin miimkiin oldugunca farkli yas, cinsiyet, viicut yapis1 ve hareket diizeylerini
iceren veri setleriyle egitilmesi ve bagimsiz Orneklemlerde dogrulanmasi gerekmektedir
(Domeénech-Garcia vd., 2026).

Genel olarak degerlendirildiginde bilgisayarli gérme ve yapay zekd, c¢ocuklarda fiziksel
uygunluk degerlendirmesinde temassiz, hizli, tekrarlanabilir ve nicel veri saglayabilen yeni bir
degerlendirme yaklasimi sunmaktadir. Ozellikle akilli telefon kameralarinin gelismesi, derin
ogrenme tabanl algoritmalarinin yayginlasmasi ve makine 6grenmesi yontemlerinin hareket
verilerinin yorumlanmasinda kullanilabilmesi, bu teknolojilerin saha ve okul ortamlarinda
kullanim olasiligini artirmaktadir (Sulla-Torres vd., 2024; Gao vd., 2025). Bununla birlikte
mevcut kanitlar, bu teknolojilerin ¢ocuklarda rutin fiziksel uygunluk degerlendirmesinin
tamamen yerine gectigini soylemek icin heniiz yeterli degildir. Ozellikle pediatrik
popiilasyonlarda dis dogrulama c¢aligmalarinin artirilmasi, farkli yas gruplarinda o6l¢tim
hatasiin belirlenmesi, standart protokollerin olusturulmasi ve yapay zeka ¢iktilarimin klinik
acidan anlamlandirilmasi gerekmektedir (Domenech-Garcia vd., 2026). Bu nedenle bilgisayarli
gorme ve yapay zeka tabanli sistemlerin glinlimiizdeki en uygun kullanim alani, mevcut
degerlendirme yaklasimlarini ortadan kaldirmaktan ¢ok hareketin daha objektif, ayrintili ve
stirekli bicimde incelenmesini saglayan tamamlayic1 dijital araglar olarak goriilmektedir.
Teknolojinin gelismesiyle birlikte gelecekte kamera, sensor ve yapay zeka sistemlerinin ayni
degerlendirme platformunda birlestirilmesi ve ¢ocugun hareket performansina iliskin daha
kapsamli bireysel profiller olusturulmasi miimkiin olabilir.

4. Mobil Teknolojiler ve Uzaktan Degerlendirme

Mobil teknolojilerin yayginlasmasi, ¢ocuklarda fiziksel uygunluk degerlendirmesinin yalnizca
okul, klinik veya laboratuvar ortamlarinda gerceklestirilen planli 6l¢iimlerle sinirli kalmamasini
saglamistir. Akilli telefonlar, tabletler ve bunlar {izerinde ¢alisan mobil uygulamalar; fiziksel
aktivite davraniglarinin  izlenmesi, hareket verilerinin kaydedilmesi, degerlendirme
protokollerinin uygulanmasi ve sonuglarin zaman igerisinde takip edilmesi amaciyla
kullanilabilmektedir (Nasruddin vd., 2023). Bu yaklasim, o6zellikle ¢ocugun giinliik
yasamindaki fiziksel davranislarinin  degerlendirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.
Geleneksel degerlendirmelerde ¢ocuk belirli bir zamanda ve belirli bir ortamda test edilirken,
mobil teknolojiler sayesinde degerlendirme giin igerisinde farkli zamanlarda tekrarlanabilmekte
ve daha uzun siireli veri toplanabilmektedir. Boylece ¢ocugun yalnizca belirli bir andaki
performansindan ziyade giinliik yasam igerisindeki hareket davranislari hakkinda bilgi elde
etmek miimkiin hale gelmektedir (Nasruddin vd., 2023).

Akilli telefonlarin sahip oldugu ivmedlger, jiroskop, GPS ve kamera gibi donanimlar, farkli
tiirde hareket verilerinin elde edilmesine olanak saglamaktadir. Bu o6zellikler sayesinde adim
sayisi, hareket siiresi, hareket yogunlugu, konum degisikligi ve bazi durumlarda hareket
ortintiileri gibi degiskenler dogrudan cihaz {izerinden veya cihazla iligkili uygulamalar
araciligiyla kaydedilebilmektedir. Bununla birlikte elde edilen verinin fiziksel uygunlugun
dogrudan bir 6l¢iimii olarak kabul edilmemesi, Slgiilen degiskenin neyi temsil ettiginin agik
bicimde tanimlanmasi gerekmektedir. Mobil uygulamalar ayni zamanda degerlendirme
siirecinin standardizasyonuna katki saglayabilir. Ornegin belirli bir hareket gérevinin baslangic
ve bitisi uygulama tarafindan tanimlanabilir, ¢ocuga standart yoOnergeler sunulabilir ve
degerlendirme sonucunda elde edilen veriler otomatik olarak kaydedilebilir. Bu durum 6zellikle
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cok sayida cocugun degerlendirildigi okul temelli calismalarda degerlendiriciye baglh
farkliliklarin azaltilmasina yardimei olabilir.

Mobil teknolojilerin ¢ocuklarda fiziksel uygunluk degerlendirmesindeki rolii yalnizca veri
toplamakla sinirl degildir. Mobil uygulamalar ayn1 zamanda degerlendirme sonucunun ¢ocuga
veya ebeveyne geri bildirilmesini ve fiziksel aktivite davranislarinin izlenmesini saglayabilir.
Ornegin uygulama iizerinden giinliik hareket diizeyi, hedeflere ulasma durumu veya zaman
icerisindeki degisim grafiklerle gosterilebilir. Boylece degerlendirme tek seferlik bir 6l¢iim
olmaktan ¢ikarak izlem siirecinin bir parcasina doniisebilir. Mobil uygulamalar, fiziksel
uygunluk degerlendirmesinin yani sira degerlendirme ile miidahale arasindaki sinir1 da kismen
ortadan kaldirabilmektedir. Bir uygulama Once c¢ocugun mevcut hareket davranigini
degerlendirebilir, daha sonra elde edilen sonuca gore fiziksel aktivite hedefleri olusturabilir ve
sonraki gilinlerde yeni verileri kullanarak ilerlemeyi takip edebilir. Boylece degerlendirme,
miidahaleden bagimsiz bir islem olmaktan c¢ikarak siirekli geri bildirim saglayan dinamik bir
stirecin parcasi haline gelebilir (Creaser vd., 2021; Nasruddin vd., 2023).

Mobil teknolojilerin bir diger onemli kullanim alami uzaktan degerlendirmedir. Uzaktan
degerlendirmede ¢ocuk, degerlendirmeyi gergeklestiren uzmanla ayni fiziksel ortamda
bulunmadan kamera veya goriintiilii goriisme sistemleri araciligiyla degerlendirilebilmektedir.
Bu yaklagim 6zellikle cografi olarak saglik veya rehabilitasyon hizmetlerine erisimi sinirli olan
cocuklar agisindan 6nemli bir firsat sunmaktadir. Uzaktan degerlendirmede akilli telefon, tablet
veya bilgisayar kamerasi araciligtyla cocugun gerceklestirdigi hareketler gézlemlenebilir ve
degerlendirmeyi yapan tarafindan standart bir protokol dogrultusunda puanlanabilir. Daha
gelismis sistemlerde ise video kaydi dijital olarak analiz edilerek belirli hareket 6zelliklerinin
otomatik bicimde ¢ikarilmasi miimkiin olabilir. Bu nedenle uzaktan degerlendirme, onceki
boliimde ele alinan bilgisayarli gorme teknolojileriyle de biitiinlesebilen bir yap1 gostermektedir
(Klein vd., 2025; Lam vd., 2023).

Cocuklarda uzaktan degerlendirme yapilirken ¢ocugun degerlendirme yonergelerini dogru
anlamasi ve uygulamasi, ebeveynin veya bagka bir yetiskinin gerektiginde siirece destek olmast
ve degerlendirme alaninin uygunlugu gibi faktorler 6nem kazanmaktadir. Ayrica ev
ortamindaki zemin, alan genisligi, kamera konumu ve aydinlatma kosullar1 her ¢ocukta farkli
olabilir. Bu durum, yiiz ylize standart bir degerlendirme ortamina kiyasla 6l¢iim kosullarinda
daha fazla degiskenlik meydana getirebilir (Klein vd., 2025). Bu nedenle uzaktan
degerlendirmede yalnizca kullanilacak uygulamanin veya goriintiilii goriisme platformunun
secilmesi yeterli degildir. Kamera uzakligi, kamera yiiksekligi, goriintii agisi, ¢ocugun
degerlendirme alanindaki konumu, kullanilacak ekipman ve hareketlerin uygulanma sirasi
miimkiin oldugunca standartlagtirilmalidir. Degerlendirme dncesinde ¢ocuga ve ebeveyne kisa
ve acik bir teknik yonerge verilmesi, veri kalitesinin artirilmasi agisindan énemlidir (Klein vd.,
2025).

Sonug¢ olarak mobil teknolojiler ve uzaktan degerlendirme sistemleri, ¢ocuklarda fiziksel
uygunluk degerlendirmesini degerlendirme merkezinden ¢ocugun giinlik yasamina tagima
potansiyeline sahiptir. Akilli telefon ve tablet uygulamalari kisa siireli 6l¢iimlerin yan1 sira uzun
stireli fiziksel aktivite izlemini destekleyebilir; goriintiilii gériisme ve uzaktan degerlendirme
sistemleri ise uzman ile ¢ocuk arasindaki fiziksel mesafeyi azaltabilir. Bununla birlikte mevcut
kanitlar, ozellikle c¢ocuklarda uzaktan fiziksel uygunluk degerlendirmesine iliskin
aragtirmalarin halen sinirli oldugunu gostermektedir (Klein vd., 2025). Bu nedenle mobil
teknolojilerin ~ gelecekteki rolii, geleneksel degerlendirmelerin tamamen ortadan
kaldirilmasindan ¢ok, degerlendirme, izlem ve geri bildirim siireglerini birbirine baglayan
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dijital bir degerlendirme katmani olusturmak seklinde diisiiniilebilir. Mobil uygulamalardan
elde edilen verilerin giyilebilir teknolojilerden gelen veriler ve kamera tabanli hareket
analizleriyle birlestirilmesi ise ¢ocuklarin fiziksel uygunlugunun daha kapsamli ve
bireysellestirilmis bigimde degerlendirilmesine olanak saglayabilir.

5. Coklu Dijital Verilerin Biitiinlestirilmesi ve Kisisellestirilmis Degerlendirme

Cocuklarda dijital degerlendirme teknolojilerinin gelismesiyle birlikte fiziksel uygunlugun
yalnizca tek bir test veya tek bir cihaz iizerinden degerlendirilmesinden, farkli kaynaklardan
elde edilen verilerin birlikte ele alindig1 daha biitiinciil bir degerlendirme yaklasimina dogru
gecis soz konusudur (Giurgiu vd., 2022; Au vd., 2024). Giyilebilir cihazlar ¢ocugun giinliik
yasam icerisindeki fiziksel aktivite ve hareket davranisina iliskin uzun siireli bilgi
saglayabilirken, kamera tabanli sistemler belirli bir hareketin gergeklestirilme bi¢cimi ve hareket
kinematigi hakkinda daha ayrintili veri iiretebilmektedir (Giurgiu vd., 2022; Doménech-Garcia
vd., 2026). Mobil teknolojiler ise bu verilerin kaydedilmesi, izlenmesi ve kullaniciya sunulmasi
acisindan bir baglanti noktasi olusturabilmektedir (Nasruddin vd., 2023).

Verilerin biitlinlestirilmesi yalnizca teknik bir islem degildir; ayn1 zamanda hangi degiskenlerin
birlikte yorumlanacaginin belirlenmesini gerektirir (Sulla-Torres vd., 2024). Bu noktada veri
fizyonu kavrami onem kazanmaktadir. Veri flizyonu, farkli sensér veya degerlendirme
kaynaklarindan elde edilen bilgilerin ortak bir analiz yapis1 igerisinde birlestirilmesini ifade
etmektedir. Fiziksel aktivite arastirmalarinda ¢oklu sensér kullaniminin yayginlagsmasi, farkl
davranis gostergelerinin ayni degerlendirme cergevesinde ele alinabilmesini miimkiin hale
getirmektedir (Giurgiu vd., 2022; Zhang vd., 2024). Yapay zekd ve makine &grenmesi
yontemleri de bu ¢oklu veri yapisinin analizinde kullanilabilir. Cok sayida degiskenin ayni anda
degerlendirilmesi, insan gozlemi veya basit istatistiksel karsilagtirmalarla fark edilmesi gii¢
olan veri Oriintiilerinin belirlenmesine olanak saglayabilir (Sulla-Torres vd., 2024; Doménech-
Garcia vd., 2026). Boylece algoritmalar, farkli veri kaynaklarindan elde edilen bilgileri
kullanarak hareket veya fiziksel aktivite profillerinin smiflandirilmasina yardimci olabilir.
Ancak yapay zeka tarafindan iiretilen bir siniflandirmanin dogrudan klinik veya gelisimsel bir
sonug olarak kabul edilmesi dogru degildir. Bir algoritmanin teknik olarak yiiksek dogruluk
gostermesi, elde edilen siiflandirmanin ¢ocuk agisindan anlamli veya karar vermede yeterli
oldugu anlamina gelmeyebilir (Domeénech-Garcia vd., 2026). Bu nedenle yapay zeka
modellerinin teknik performanslarmin yaninda bagimsiz o6rneklemlerdeki gegerligi, dl¢iim
hatas1 ve ger¢ek yasam kosullarindaki uygulanabilirligi de degerlendirilmelidir.

Coklu dijital wverilerin biitiinlestirilmesinin bir diger 6nemli sonucu, degerlendirmelerin
kisisellestirilebilmesidir. Geleneksel degerlendirmelerde ¢gocugun performansi ¢cogunlukla yas
ve cinsiyete gore olusturulmus referans degerlerle karsilastirilirken, dijital sistemler ¢ocugun
onceki performansini, giinlilk fiziksel aktivite diizeyini ve zaman igerisindeki bireysel
degisimini de degerlendirmeye dahil edebilir (Tomkinson vd., 2018; Au vd., 2024).

Dijital sistemlerin sundugu stirekli veri izlem ve erken fark etme araci olarak daha anlamli
olabilir. Ozellikle fiziksel aktivite davranisinda belirgin degisiklikler veya hareket
performansinda zaman icerisinde ortaya cikan farkliliklar, daha ayrintili bir degerlendirme
gerektiren durumlarin belirlenmesine yardimci olabilir (Zhang vd., 2024). Coklu dijital
verilerin biitlinlestirilmesi ayn1 zamanda degerlendirme sonuglarinin gorsel olarak sunulmasini
kolaylagtirmaktadir. Fiziksel aktivite diizeyindeki degisim, hareket performansindaki gelisim
veya belirli parametrelerin zaman icerisindeki seyri grafikler ve dijital raporlar araciligiyla
gosterilebilir (Nasruddin vd., 2023). Bu tiir gorsellestirmeler, teknik verilerin ¢ocuk, ebeveyn
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ve saglik profesyoneli tarafindan daha kolay anlasilmasina katki saglayabilir. Cok fazla sayida
degiskenin ayn1 anda sunulmasi, degerlendirme sonucunun anlasilmasini giiglendirebilir. Bu
nedenle dijital degerlendirme sistemlerinde amag¢ miimkiin oldugunca fazla veri liretmek degil,
karar vermeye anlamli katki saglayan verileri secmek ve anlasilir bicimde sunmak olmalidir
(Zhang vd., 2024). Ozellikle ¢ocuklara yonelik sistemlerde karmasik teknik gostergelerin
dogrudan sunulmasi yerine, gelisim diizeyine uygun ve anlasilir geri bildirimler tercih
edilmelidir.

Coklu dijital verilerin biitiinlestirilmesi, ¢ocuklarda fiziksel uygunluk degerlendirmesinin
geleceginde onemli bir doniisiim alan1 olusturmaktadir. Giyilebilir teknolojiler giinliik fiziksel
davranisi, kamera sistemleri hareketin niteligini, mobil uygulamalar ise degerlendirme ve izlem
stirecini destekleyerek birbirini tamamlayan bilgi kaynaklar1 olusturabilir (Giurgiu vd., 2022;
Sulla-Torres vd., 2024). Bu yaklagimin temel katkisi, ¢ocugun fiziksel uygunlugunun tek bir
zamanda elde edilen tek bir sonuctan ziyade, cok boyutlu ve zaman igerisinde degisen bireysel
bir profil olarak ele alinabilmesidir. Bununla birlikte bu potansiyelin ger¢ek anlamda
kullanilabilmesi i¢in 6l¢timlerin gegerli ve giivenilir olmasi, farkli veri kaynaklarinin uyumlu
bicimde birlestirilmesi ve yapay zekd modellerinin pediatrik popiilasyonlarda yeterince
dogrulanmas1 gerekmektedir (Martinko vd., 2022; Domenech-Garcia vd., 2026). Dolayisiyla
dijital teknolojilerin gelecekteki yonelimi yalnizca daha fazla veri toplamak degil, daha anlamls,
kisiye 6zgii ve klinik olarak yorumlanabilir veri liretmek olmalidir. Bu doniisiim, bir sonraki
boliimde ele alinacak olan dijital degerlendirme araclarmin gegerlik, giivenirlik ve
uygulanabilirlik 6zelliklerinin neden kritik oldugunu da ortaya koymaktadir.

6. Dijital Degerlendirmelerde Gecerlik, Giivenirlik ve Uygulanabilirlik

Cocuklarda dijital teknolojilerin fiziksel uygunluk ve hareket degerlendirmesinde giderek daha
fazla kullanilmasi, bu teknolojilerin 6l¢iim 6zelliklerinin ayrintili bigimde incelenmesini gerekli
kilmaktadir. Bir dijital cihazin veya uygulamanin teknik olarak &l¢iim yapabilmesi, onun
gecerli ve glivenilir bir degerlendirme araci oldugu anlamina gelmemektedir. Bu nedenle dijital
degerlendirme araglarinin 6l¢iim dogrulugu, tekrarlanabilirligi ve gergek yasam kosullarindaki
uygulanabilirligi bagimsiz calismalarla ortaya konmalidir (Giurgiu vd., 2022; van Moorsel vd.,
2024).

Dijital degerlendirme araglarinda temel Ol¢iim Ozelliklerinden biri gecerliktir. Kullanilan
yontemin 6lgmeyi amagladig 6zelligi ne dl¢iide dogru 6l¢tiigiiniin belirlenmesi i¢in elde edilen
verilerin kabul edilmis bir referans yontemle karsilastirilmast gerekir (Martinko vd., 2022).
Bununla birlikte ytliksek korelasyon tek basina iki yontemin bireysel diizeyde birbirinin yerine
kullanilabilecegini gostermemektedir. Bu nedenle sistematik farkliliklar, 6l¢iim hatalar1 ve
bireysel uyum gibi Ozelliklerin de degerlendirilmesi onemlidir (Martinko vd., 2022).
Cocuklarda bu dogrulama siireci ayrica 6nem tasimaktadir; ¢linkii adim uzunlugu, hareket hizi,
viicut oranlar1 ve hareket bicimleri gelisimle birlikte degismekte, dolayisiyla yetigkinlerde
dogrulanmis bir cihaz veya algoritmanin c¢ocuklarda aymi 6l¢iim dogrulugunu gostermesi
garanti edilememektedir (Giurgiu vd., 2022; Clanchy vd., 2024).

Giivenirlik ve ol¢lim standardizasyonu da dijital degerlendirmelerin 6nemli bilesenleridir.
Giyilebilir cihazlarda sensoriin viicuttaki konumu, cihazin yerlestirilme bi¢imi ve
degerlendirme sirasinda yer degistirmesi; kamera tabanli sistemlerde ise kamera konumu,
cekim acisi, aydinlatma, kamera ile ¢ocuk arasindaki mesafe ve hareket alanindaki pozisyon
Olctim sonuglarini etkileyebilmektedir (Giurgiu vd., 2022; Gao vd., 2025). Ayrica oérnekleme
siklig1 ve ham verilerin igslenme bicimi, 6zellikle cocuklarda kisa stireli ve aralikli fiziksel
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aktivitelerin dogru siniflandirilmast agisindan 6nemlidir (Clanchy vd., 2024; Giurgiu vd.,
2022). Bu nedenle cihazin teknik ozelliklerinin yani sira kullanim protokoliiniin ayrintili
bicimde tanimlanmasi, Ol¢limlerin tekrarlanabilirligini ve calismalar arasindaki
karsilastirilabilirligi artirmaktadir.

Kamera tabanli yapay zeka sistemlerinde 6l¢iim dogrulugu; goriintli kalitesi, kamera acisi,
viicudun bazi boliimlerinin birbirini 6rtmesi, 151k kosullar1 ve hareketin karmasikligi gibi
faktorlerden etkilenebilmektedir (Gao vd., 2025). Cocuklarda biiylime ve gelismeye bagh viicut
oranlarindaki farkliliklar bu sorunlara eklenmektedir (Doménech-Garcia vd., 2026). Bunedenle
yapay zeka tabanli degerlendirme sistemlerinin pediatrik veri setleriyle gelistirilmesi veya
cocuklardan olusan bagimsiz orneklemlerde dogrulanmasi onemlidir. Yetigkin verileriyle
gelistirilen bir modelin ¢ocuklarda ayni performansi gostermemesi, dijital degerlendirmelerde
dis gecerligin ayrica ele alinmasi gerektigini gdstermektedir (Doménech-Garcia vd., 2026).

Bir dijital sistemin bilimsel olarak gecerli ve gilivenilir olmasi, ger¢cek yasam kosullarinda
kullanilabilir oldugu anlamma gelmemektedir. Uygulanabilirlik; kullanim kolayligi,
degerlendirme siiresi, teknik gereksinimler, maliyet, egitim ihtiyact ve c¢ocuklar ile
ebeveynlerin sistemi kabul etmesi gibi faktorleri kapsamaktadir (Creaser vd., 2021). Cocugun
cihaz1 tasimak istememesi, uygulamay1 kullanmay1 unutmasi veya degerlendirme sirasinda
dikkatinin dagilmasi, teknik olarak dogru calisan bir sistemin yeterli veri liretmesini
engelleyebilir. Laboratuvar temelli sistemler yliksek dogruluk saglayabilse de maliyet ve uzman
personel gereksinimi kullanim alanini sinirlayabilirken, akilli telefon veya tablet tabanl
sistemler daha genis kullanic1 gruplarina ulasma potansiyeline sahiptir; ancak bu sistemlerin
0l¢iim dogrulugu ve standardizasyonu ayrica degerlendirilmelidir (Sulla-Torres vd., 2024).

Dijital sistemlerin Onemli avantajlarindan biri baz1 6l¢iimlerin  otomatik olarak
gerceklestirilmesine ve ¢ok sayida cocugun daha kisa siirede degerlendirilmesine olanak
saglamasidir (Sulla-Torres vd., 2024). Bununla birlikte otomasyon 6l¢iim hatasini ortadan
kaldirmamaktadir. Hatali bir verinin otomatik olarak islenmesi, hatanin dogrudan
degerlendirme sonucuna yansimasina neden olabilir. Bu nedenle goriintii kalitesi, sensor
yerlesimi ve veri yeterliliginin otomatik olarak kontrol edilmesi; gerektiginde diisiik kaliteli
Ol¢limlerin yeniden alinmasi gibi kalite kontrol mekanizmalarinin dijital degerlendirme
protokollerine dahil edilmesi 6nemlidir (Domenech-Garcia vd., 2026). Sonug olarak ¢ocuklarda
dijital degerlendirme araglarinin se¢iminde teknolojik olanaklarin yani sira gegerlik, giivenirlik,
dis gecerlik ve gergek yasam kosullarindaki uygulanabilirlik birlikte degerlendirilmelidir.

7. Etik, Veri Giivenligi ve Cocuklara Ozgii Hususlar

Cocuklarda dijital teknolojilerin fiziksel uygunluk ve hareket degerlendirmesinde kullanilmast,
6l¢ciim dogrulugu ve teknolojik yeterliligin yaninda 6nemli etik sorumluluklar1 da beraberinde
getirmektedir. Giyilebilir cihazlar, akilli telefonlar, kamera sistemleri ve mobil uygulamalar
cocuklara iliskin yalnizca fiziksel performans verisi degil, ayn1 zamanda davranissal, konumsal
ve bazi durumlarda biyometrik nitelikte bilgiler iiretebilmektedir (Andreoletti vd., 2024;
Sivakumar vd., 2024). Cocuklarin gelisimsel olarak korunmaya daha fazla ihtiya¢ duyan bir
grup olmasi, bu verilerin toplanmasi ve islenmesinde yetigkinlere yonelik uygulamalardan daha
dikkatli bir yaklasim gerektirmektedir.

Dijital degerlendirmelerde ilk temel etik konu bilgilendirilmis onamdir. Cocuklarin dijital

araglarla degerlendirilmesinde ebeveyn veya yasal temsilcinin bilgilendirilmis onaminin
alinmas1 gerekirken, ¢ocugun gelisimsel diizeyine uygun bicimde siire¢ hakkinda
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bilgilendirilmesi ve miimkiin oldugunda degerlendirmeye yonelik isteginin de dikkate alinmasi
onemlidir. Cocugun yasina ve biligsel diizeyine uygun agiklama yapilmasi, yalnizca hukuki bir
gereklilik olarak degil, ¢ocugun arastirma veya degerlendirme siirecine aktif katiliminin
saglanmasi agisindan da ©Onem tasimaktadir. Ozellikle arastrma amach dijital
degerlendirmelerde ¢ocuga hangi verilerin toplanacagi, bu verilerin neden gerekli oldugu, ne
kadar siireyle saklanacagi ve kimlerin erisebilecegi miimkiin oldugunca anlasilir bi¢imde
aciklanmalidir. Cocugun veya ebeveynin anlamakta zorlanacagi teknik ifadelerin kullanilmasi,
gercek anlamda bilgilendirilmis bir onam siirecini zayiflatabilir (World Health Organization,
2021).

Kamera tabanli degerlendirmeler bu agidan 6zel bir 6nem tasimaktadir. Bir ¢ocugun video
gorlintiisii  yalmzca fiziksel uygunluk verisi degil, ayni zamanda dogrudan kisiyi
tanimlayabilecek gorsel bilgi icermektedir. Goriintiilerin depolanmasi, arastirmacilar arasinda
paylasilmasi veya bulut tabanli yapay zeka sistemlerine aktarilmasi, cocugun mahremiyeti
acisindan ek riskler olusturabilmektedir (Sivakumar vd., 2024). Bu nedenle video tabanl
degerlendirmelerde miimkiin oldugunca veri minimizasyonu ilkesi benimsenmelidir. Yani
aragtirmanin veya degerlendirmenin amacin1 gergeklestirmek icin gerekli olmayan kisisel
veriler toplanmamali1 ve gereginden uzun siire saklanmamalidir (Crepax vd., 2022). GPS veya
konum bilgisi i¢eren sistemlerde mahremiyet riski daha da artmaktadir. Cocugun okul, ev, spor
alan1 veya baska bir yerde bulundugunu gosteren konum verileri, fiziksel aktivite
degerlendirmesinin 6tesinde ¢ocugun giinliikk yasamina iligkin ayrintili bir profil olusturabilir.
Bu nedenle konum verilerinin toplanmasi yalnizca arastirma sorusu agisindan gercekten gerekli
oldugunda diisiiniilmeli ve miimkiin oldugunca diisiik ¢oziiniirliikte veya anonimlestirilmis
bigimde islenmelidir (Fahlquist, 2015). Ayrica arastirmacilarin kullandiklar1 ticari cihazlarin
veri sahipligi politikalarini bilmesi énemlidir. Bazi ticari cihazlar verileri iiretici firmalarin
sunucularina aktarabilmekte veya kullanicilarin agik¢a farkinda olmadigi ikincil veri isleme
stireclerine sahip olabilmektedir (Sivakumar vd., 2024). Cocuklarda bu tiir sistemlerin
kullanilmas1 planlaniyorsa cihazin veri toplama ve paylasim politikalar1 aragtirma baslamadan
once incelenmelidir.

Dijital verilerin saklanma bigimi de énemli bir etik konudur. Ozellikle iicretsiz veya ticari mobil
uygulamalarda kullanicilarin verilerinin hangi sunucularda tutuldugu, iiglincii taraflarla
paylasilip paylasilmadigi ve verilerin ne kadar siireyle saklandigi her zaman acik olmayabilir
(Sivakumar vd., 2024). Bu nedenle ¢ocuklarda dijital degerlendirme i¢in kullanilan uygulama
ve cihazlarin yalnmizca teknik ozellikleri degil, veri politikalar1 ve gizlilik uygulamalar1 da
degerlendirilmelidir. Bir uygulamanin kullanigshh ve diisik maliyetli olmasi, ¢ocuklara ait
verilerin giivenli bigimde islendigi anlamina gelmemektedir (Andreoletti vd., 2024).

Cocuklarin dijital degerlendirmeye iliskin goriislerinin alinmasi, kullanict merkezli tasarim
acisindan 6nemlidir. Cocuklarin teknolojiyi nasil deneyimledigi, hangi 6zellikleri kolay veya
zor buldugu ve degerlendirme sirasinda kendilerini rahat hissedip hissetmedikleri, sistemin
gercek yasamda siirdiiriilebilirligini etkileyebilir (Creaser vd., 2021). Bu nedenle ¢ocuklarin
yalnizca “Olclilen birey” degil, aym zamanda dijital degerlendirme sistemlerinin
gelistirilmesinde goriisleri dikkate alinan kullanicilar olarak ele alinmasi uygun olacaktir. Etik
acidan ideal dijital degerlendirme sistemi, miimkiin olan en fazla veriyi toplayan sistem
degildir. Bunun yerine yalnizca degerlendirme amaci i¢in gerekli olan veriyi toplayan, veriyi
giivenli bicimde saklayan, cocugun ve ailenin siire¢ hakkinda anlayabilecegi sekilde
bilgilendirilmesini saglayan ve gerektiginde insan degerlendirmesine basvurulan sistemler daha
stirdiiriilebilir bir yaklasim sunmaktadir (Andreoletti vd., 2024; Sivakumar vd., 2024).
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Cocuklarda dijital fiziksel uygunluk degerlendirmesi, teknolojik yenilik ile etik sorumlulugun
birlikte ele alinmasini gerektirmektedir. Cocugun mahremiyeti, veri giivenligi, ebeveyn onami,
cocugun siirece katilimi, algoritmik adalet ve dijital esitlik degerlendirme siirecinin ayrilmaz
parcalart olmalidir (Crepax vd., 2022; Fahlquist, 2015). Bu sayede dijital teknolojiler
cocuklarin fiziksel uygunlugunu degerlendirmede yalnizca teknik olarak gelismis degil, ayni
zamanda ¢ocuk haklarina duyarli ve etik agidan siirdiiriilebilir araglar haline gelebilecektir.

8. Sonu¢

Dijital teknolojiler, ¢ocuklarda fiziksel uygunlugun degerlendirilmesinde Sl¢tim siirecinin
kapsamini genisleten ve degerlendirmelerin farkli ortamlarda gergeklestirilebilmesine olanak
saglayan Onemli araclar haline gelmistir. Giyilebilir teknolojiler, mobil uygulamalar,
bilgisayarli gorme ve yapay zeka tabanli sistemler sayesinde ¢ocuklarin hareket ve fiziksel
performanslarina iligkin daha fazla veri elde edilebilmekte ve bu veriler farkli zaman
noktalarinda izlenebilmektedir. Bununla birlikte dijital degerlendirme ydntemlerinin
kullaniminda teknolojik olanaklarin bilimsel gerekliliklerin Oniine ge¢memesi gerekir.
Kullanilan sistemlerin ¢ocuklarda gecgerlik, glivenirlik ve uygulanabilirlik 6zelliklerinin ortaya
konulmasi; farkli yag ve gelisim diizeylerinde performanslarinin degerlendirilmesi ve elde
edilen sonuglarin uygun bigimde yorumlanmasi énem tasimaktadir. Ayrica veri glivenligi,
mahremiyet, cocuk ve ebeveyn onami ile dijital esitsizlik gibi konular degerlendirme siirecinin
ayrilmaz parcalar1 olarak ele alimmalidir. Gelecekte dijital teknolojilerin daha fazla veri
kaynagini bir araya getiren, bireysel farkliliklar1 dikkate alan ve uzun donemli degisimleri
izleyebilen degerlendirme sistemlerine doniismesi beklenmektedir. Bu gelisim stirecinde dijital
yontemlerin geleneksel degerlendirmelerin alternatifi olarak degil, uygun oldugunda onlar
tamamlayan araclar olarak ele alinmasi daha dogru bir yaklasim olacaktir. Sonug olarak,
cocuklarda fiziksel uygunlugun dijital degerlendirilmesi; bilimsel olarak dogrulanmis
teknolojilerin, gelisimsel 6zelliklerin ve etik ilkelerin birlikte degerlendirildigi biitlinciil bir
yaklagim gerektirmektedir. Bu yaklasim, ¢ocuklarin fiziksel uygunlugunun daha kapsamli ve
stirdiiriilebilir bicimde degerlendirilmesine katki saglayabilir.
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1. GIRIS

Omuz, giinliik yasam aktivitelerinde ve sportif hareketlerde yogun bigimde kullanilan bir eklem
kompleksidir ve bu bolgede cesitli ve karmasik problemler ortaya c¢ikabilmektedir.
Glenohumeral eklem, top-soket tipinde bir eklem olup insan viicudundaki en genis hareket
acikligina sahiptir. Ancak bu yiliksek mobilite, eklemi ¢evreleyen dokular iizerinde kronik
mekanik strese yol acabilmektedir. Bu stresin dengelenmesinde ve eklem stabilitesinin
saglanmasinda rotator manset kaslari, biseps brakii kasinin uzun basi, negatif eklem i¢i basing

ve eklem cevresindeki ligamentler birlikte gorev almaktadir (Cools ve ark., 2021; Tewari ve

ark., 2026).

Bag iistii sporlarda omuz, tekrarlayict ve yiiksek hizli yiiklenmelere maruz kalmaktadir.
Firlatma, insanin gergeklestirebildigi en hizli hareketlerden biri olarak kabul edilmekte;
maksimum humeral internal rotasyon (IR) hiz1 yaklasik 7000-7500°/sn'ye, ge¢ kurma (late
cocking) fazindaki eksternal rotasyon (ER) acis1 ise 165°—175°'ye ulagsmaktadir. Yiizme gibi
branglarda rekabet diizeyindeki sporcular haftada 67 giin, giinde 10—14 km ytizebilmekte; bu
da haftada yaklasik 16.000 omuz devrine karsilik gelmektedir. Bu devirlerin 6nemli bir boliimii
kaslarin toparlanmasina firsat taninmaksizin ardisik olarak gerceklestirilmektedir (Cools ve
ark., 2021). Bu yiiklenmelerin bir sonucu olarak omuz problemleri bas {iistii sporcularda
yaygindir; ornegin elit hentbol oyuncularinda omuz agrisi Oykiisiiniin %44—75 arasinda,
haftalik omuz problemi prevalansinin ise ortalama %28 oldugu bildirilmektedir (Andersson ve

ark., 2017).

Omuz yaralanmalarinin sporcular iizerinde olusturdugu bu yiik; yaralanmalarin 6nlenmesini,
etkili rehabilitasyon programlarinin uygulanmasini ve spora doniis kararmin bireysel olarak
verilmesini gerekli kilmaktadir (Cools ve ark., 2021). Fonksiyonel rehabilitasyon, izole kas
kuvvetinin 6tesinde kinetik zinciri, néromiiskiiler kontrolii ve spora 0zgii hareket
gereksinimlerini birlikte ele alarak sporcunun yaralanma oncesi performans diizeyine giivenli
bigimde donmesini amag¢lamaktadir. Bu boliimde, sporcularda en sik etkilenen bolge olan omuz
kompleksi odaginda ve dirsek ile el bilegi biyomekanigine de deginilerek list ekstremitenin
anatomisi ve biyomekanigi, kinetik zincir kavrami, fonksiyonel degerlendirme ydntemleri,
néromiiskiiler kontrol, ileri evre rehabilitasyon yaklasimlari ve spora doniis siireci ele

alinmaktadir.
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2. ANATOMIi VE BiYOMEKANIK

Omuz Eklemi (Glenohumeral Eklem) Humerus basi ile glenoid kavitenin olusturdugu eklem,
omuza yalmzca sinirh diizeyde kemik kaynakli stabilite saglamaktadir. iki eklem yiizeyi
arasindaki temas alani kiigiiktiir ve herhangi bir anatomik pozisyonda humerus basinin yalnizca
%25-30"n glenoid yiizeyle temas halindedir. Yapisal kemik stabilitesinin smirli olmasi
nedeniyle glenohumeral eklem, hareketin kontroliinde ve kisitlanmasinda agirlikli olarak
kapstiler, ligamentéz ve dinamik kas aktivitesine gereksinim duymaktadir. Eklem kapsiilii ve
bag yapilar1 eklem translasyonunu sinirlamak iizere koordineli bicimde calisirken aktivite
sirasindaki dinamik stabilite temel olarak omuz kaslar tarafindan saglanmaktadir. Rotator
manget, aktif bir merkezleme mekanizmasi araciligiyla humerus basini horizontal diizlemde
glenoidin merkezinde konumlandirarak eklem stabilitesine katkida bulunur. Subskapularis kasi,
abdiiksiyon ve eksternal rotasyon sirasinda humerus basinin anteroinferior yodnde yer
degistirmesine kars1 anterior bir bariyer islevi goren 6nemli bir dinamik stabilizatoérdiir. Bunun
yani sira biseps brakii kasinin uzun ve kisa baslari, kasildiklarinda humerus basinin anterior

translasyonuna direng olusturarak omuz stabilitesine katki saglamaktadir (Zhao ve ark., 2021).

Dirsek Eklemi Medial kollateral ligamentin (MKL) anterior bandi dirsegin primer valgus
stabilizatorii, radius basi ise sekonder stabilizatoriidiir. Biyomekanik ¢alismalar, radius basi
saglam olsa dahi MKL'nin anterior bandinin kesilmesinin dirsekte orta diizeyde laksiteye yol
actigin1 gostermistir. Lateral ulnar kollateral ligament, dirsegin hem rotasyonel hem de varus
instabilitesine kars1 temel stabilizator yapidir ve bu bagin yaralanmasi posterolateral
subluksasyonla sonuglanabilmektedir. Proksimal ulnanin eklem yiizeyi ve koronoid ¢ikint1 da
dirsek stabilitesinde kritik oneme sahiptir; koronoid ¢ikinti, 6zellikle dirsek ekstansiyondayken

posterior subluksasyonu engelleyen temel kemik yapidir (Zhao ve ark., 2021).

On Kol ve El Bilegi Eklemleri On kol; radius ve ulnadan olusan, proksimal ve distal radioulnar
eklemler araciligiyla hareket eden kompleks bir yapidir. On kolda gerceklesen hareket, temel
olarak el, el bilegi ve radiustan olusan mobil linitenin sabit ulna etrafindaki pivot hareketi olarak
tanimlanabilir. Palmar radioulnar ligament ve dorsal radioulnar eklem kapsiilii, radiusun ulnaya
gbre anterior translasyonunu sinirlayan temel yapilardir. El bileginde stabilite, kompleks bir
bag sistemi ve eklem ylizeylerinin uyumu araciligryla saglanmaktadir. Skafoid ve lunat
kemiklerin stabilitesinde rol oynayan skafolunat ve lunotrikuetral baglar, el bileginin en kritik
baglar1 olarak kabul edilmekte ve kopma oncesinde en yiiksek yilik ve gerinimi tolere
edebilmektedir. El bilegi stabilitesinin korunmasinda baglar ve eklem kapsiilii gibi pasif yapilar

ile ¢cevre kaslarin dinamik katkisi birlikte rol oynamaktadir (Zhao ve ark., 2021).
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Kas Morfolojisi ve Mimarisinin Biyomekanigi Kasin boyutu ve morfolojisi {i¢ temel
parametreyle tanimlanmaktadir: kas lifi uzunlugu tendon ekskiirsiyonu (kayma) potansiyelini,
fizyolojik kesit alan1 kasin liretebilecegi maksimum gerilimi, kas hacmi ya da kiitlesi ise kasin
toplam is kapasitesini belirlemektedir. Kas liflerinin yapisal dizilimi kasilma mekanizmasini
dogrudan etkilemektedir. Paralel lifli kaslar daha uzun bir mesafe boyunca kuvvet {iretimini
stirdiirebilen genis bir uzunluk-gerilim egrisi olustururken pennat kaslar, daha kisa liflere sahip
olduklar1 i¢in keskin tepeli bir egri liretmektedir. Ortalama lif uzunlugunun kas govdesi
uzunluguna orani, kasin genel uzunluk-gerilim iliskisini tanimlamada 6nemli bir 6l¢iittiir (Zhao

ve ark., 2021).

Moment Kollar1 ve Eklem Kinematigi Eklemler cevresindeki kas moment kollar1, hareket ve
tork tiretimindeki mekanik verimliligi belirlemektedir. Daha uzun bir moment kolu, ayn1 kas
kuvvetiyle daha yiiksek tork iiretilmesine olanak tanir. Ornegin el bileginde en biiyiikk moment
katkisini fleksor karpi ulnaris tendonu saglamaktadir. Ekstansor karpi ulnaris tendonunun
ekskiirsiyonu ise On kolun rotasyon (pronasyon/supinasyon) pozisyonundan dogrudan

etkilenmektedir (Zhao ve ark., 2021).

Uzunluk-Gerilim iliskisi ve Kavrama Kuvveti Bir kasin iiretebilecegi maksimum gerilim,
eklem pozisyonuna bagli olarak degisen anlik kas uzunluguyla dogrudan iliskilidir. El bilegi
biyomekaniginde bu ilke, maksimum kavrama kuvvetinin elde edilmesinde belirleyici bir rol
oynamaktadir. Kisitlanmamis maksimum kavrama kuvveti i¢in el bileginin optimal pozisyonu
35° ekstansiyon ve 7° ulnar deviasyondur. Bu pozisyondan 10-15°'lik sapmalar dahi parmak
fleksorlerinin fonksiyonel uzunlugunu olumsuz etkileyerek kavrama kuvvetinde belirgin bir
azalmaya neden olmaktadir. Ulnar deviasyon ve ekstansiyon kombinasyonu, parmak
fleksorlerinin en verimli fonksiyonel uzunlukta ¢alismasini saglayarak kuvvet iiretimini en iist

diizeye ¢ikarmaktadir (Zhao ve ark., 2021).
3. KINETIK ZINCIR
3.1. Kinetik Zincirin Tanimi

Kinetik zincir, ardisik olarak aktive edilen viicut segmentlerinden olusan bir sistem olarak
tanimlanmaktadir (Kibler, 1994). Bu zincirin temelini proksimalden distale sirali aktivasyon
ilkesi olusturmaktadir. Top atma, servis atma ve tekme atma gibi spora 6zgii aktivitelerin biiyiik
bolimiinde enerji ve kuvvet, proksimal segmentlerden distal segmentlere sirali bigcimde
aktarilarak distal segmentte maksimum hiz ve kuvvet elde edilmektedir. Bu ilkeye gore hareket

proksimal segmentlerde baslamali ve distal segmentlere dogru ilerlemeli; distal segmentin
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hareketi, proksimal segmentin maksimum hiza ulastig1 anda baslamalidir. Boylece ardisik her
segment, kendisinden dnceki segmente kiyasla daha yliksek u¢ nokta hizi ortaya koymaktadir

(Bunn, 1972; Ellenbecker ve Aoki, 2020).
3.2. Firlatma Hareketinde Kinetik Zincirin Biyomekanigi

Bag istii firlatma hareketi, alt ekstremitelerden iist ekstremitelere dogru hem baslangi¢
zamanlamasi hem de tepe aktivasyonu bakimindan ardisik bir segment aktivasyonu igerir ve
siral1 viicut pozisyonlari ile hareketler araciligiyla olusturulup kontrol edilir (Ellenbecker ve

Aoki, 2020).

Kinetik zincir; kalga kuvveti ve hareket acikligi (ROM), skapular kinematik, omuz kuvveti ve
ROM ile diz ve ayak bilegi mobilitesi gibi cok sayida faktdrden etkilenmektedir. Ust
ekstremiteyi iceren hareketlerde iist ekstremite segmentlerinde ortaya cikan is, genis bir kas-
iskelet ag1 araciligiyla govdeye ve omurgaya iletilmekte ve bu kuvvet etkilesimi yiiksek
miktarda enerji iretimiyle sonuglanmaktadir. Kinetik zincirin herhangi bir halkasindaki
bozukluk, distal segmentlere binen stresi artirarak omuz ve dirsek patolojilerine zemin
hazirlayabilmektedir (Ellenbecker ve Aoki, 2020). Kalca hareket agikligi da bu zincirin 6nemli
bir bilesenidir; profesyonel beyzbol aticilarinda adim atilan bacaktaki toplam kalga pasif
hareket acikliginin azalmasinin pelvis ile govde arasindaki ayrisma hizinin azalmasiyla iligkili
oldugu bildirilmistir (Robb ve ark., 2010). Lumbopelvik bolge, firlatma hareketindeki toplam
kinetik enerji ve kuvvetin yaklasik %50'sini saglamakta olup bu bdlgedeki kinematik
degisiklikler distal segmentlerde artmis strese neden olmaktadir. Govde, fleksiyon hareketiyle
alt ekstremiteden gelen kuvveti iist ekstremiteye iletmekte; skapula ve glenohumeral eklem de
bu aktarimi kolaylagtirmaktadir. Kalga ve govdeden iletilen kinetik enerjideki %20'lik bir
azalmanin, ele ayn1 miktarda enerjinin iletilebilmesi icin omuz rotasyon hizinda %34'liikk bir

artisla telafi edilmesi gerekmektedir (Ellenbecker ve Aoki, 2020).

Richardson ve ark. (2020) tarafindan aktarilan ¢alismalara gore, bas iistii firlatma sporlariyla
ugrasan sporcularda azalmis kalga abdiiksiyon kuvveti ve kalga eklem hareket agikligi, omuz
ve dirsek yaralanmasi riskindeki artigla iligkilidir. Omuz yaralanmasi1 6ykiisii bulunan tenis
oyuncularinda servis sirasinda omuz kompleksi lizerinden aktarilan enerji oranlarinin saglikli
oyunculara kiyasla daha yiiksek oldugu; alt ekstremite yaralanmasi Oykiisii olan bas {istii
sporcularda ise list ekstremite yaralanmasi ve agri riskinin arttig1 ve performansin azaldig
bildirilmektedir. Alt ekstremitede liretilen tepe gii¢ (peak power), elit hentbolcularda firlatma

hizinin birincil belirleyicisi olup serbest stil yiiziiciilerde sprint ylizme hiziyla giiclii bicimde
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iligkilidir. Benzer sekilde elit sporcularda alt ekstremitenin maksimum hiz1 ve kas kiitlesi cirit

atma performansiyla anlamli diizeyde iligkili bulunmustur.
3.3. Kinetik Zincirin Degerlendirilmesi

Omuz ekleminin kapsamli degerlendirilmesi, bag {sti sporcularda kinetik zincir
degerlendirmesinin 6nemli bir bilesenidir. Skapular degerlendirme de {ist ekstremite
disfonksiyonu bulunan bireylerde degerli bir unsurdur. Kalga ve kor bolgesi stabilizasyonunun
degerlendirilmesinde tek bacak stabilite testi, Y-denge testi ve ylziistii pozisyonda kalca

internal rotasyon hareket aciklig1 dl¢limlerinden yararlanilabilir (Ellenbecker ve Aoki, 2020).
3.4. Kinetik Zincir Rehabilitasyonu

Bas tstii sporcularda tist ekstremitenin ve kinetik zincirin diger temel bilesenlerinin kapsamli
degerlendirmesinin ardindan, geleneksel egzersiz programlarina propriyoseptif egzersizlerin ve
kor bolgesi egzersizlerinin eklenmesiyle kinetik zincir aktivasyonu artirilabilmektedir. Ileri
diizey firlatic1 egzersizleri (Advanced Thrower's Ten) olarak da bilinen bu yaklasim; bilateral
ekstremite aktivasyonu, stabil olmayan yiizeylerin kullanimi ve siirekli izometrik kasilma
ilkelerine dayanmaktadir. Bu modifikasyonlar, geleneksel egzersizlere kiyasla govde ve alt
ekstremite kaslarini siirece daha fazla dahil ederek kuvveti ve kas dayanikliligini artirmaktadir

(Ellenbecker ve Aoki, 2020).

Bu ilkeler dogrultusunda iist ekstremite kinetik zincir rehabilitasyonunda kullanilabilecek temel

egzersizler asagida 6zetlenmistir:

+ Bilateral izometrik Tutuslu 90/90 Eksternal Rotasyon Egzersizi: Her iki kol, elastik
bant direnci altinda 90° abdiiksiyon ve eksternal rotasyon pozisyonuna getirilir. Bir kol
skapular retraksiyonla bu izometrik pozisyonu korurken diger kol 10—15 tekrar boyunca
yavas ve kontrollii eksternal rotasyon hareketi gerceklestirir; ardindan ayni uygulama
diger kol i¢in tekrarlanir. Son asamada dayaniklili§1 artirmak amaciyla, bir kol hareket

ederken digerinin sabit kaldig1 ardigik aktivasyon paterni kullanilir.

+ Pilates Topu Uzerinde Yiiziistii Horizontal Abdiiksiyon Egzersizi: 90/90 eksternal
rotasyon egzersizindeki bilateral izometrik tutus ilkesi, pilates topu iizerinde yiiziistii
pozisyonda uygulanir. Bir kol izometrik pozisyonda skapular retraksiyonu korurken

diger kol horizontal abdiiksiyon hareketini gerceklestirir.

* Tek Bacak Durusunda Eksternal Rotasyon ve Pertiirbasyon Egzersizi: Bu
egzersizde agirlik aktarimi ve durus pozisyonunun alt trapez kas aktivasyonu tizerindeki

etkisinden yararlanilir. Geleneksel omuz eksternal rotasyon egzersizi, stabil olmayan

87



Hazal YAKUT OZDEMIR , Helin ONCEL, Ezgi UNUVAR YUKSEL

bir zemin iizerinde tek bacak durusunda uygulanir. Zorluk diizeyini artirmak amaciyla
distal kol segmentine disaridan pertiirbasyonlar (ani itme veya yon degisiklikleri)

eklenebilir.

* Yan Plank Pozisyonunda Direncli Pliyometrik Top Birakma Egzersizi: Egzersize
kor bolgesi yiliklenmesi eklemek amaciyla sporcu yan plank pozisyonuna alinir. Bu
pozisyonda elastik bantla ek eksternal rotasyon direnci saglanarak pliyometrik top
birakma-yakalama hareketi uygulanir. Lokal kas dayanikliligini gelistirmek i¢in hareket

30-45 saniyelik siireler boyunca stirdiiriiliir.

* Gorsel ve Dokunsal Geri Bildirimle Bilin¢li Diizeltme: Kinetik zincir egzersizlerinin
uygulanmas1 sirasinda  klinik gozetim ©&nem tasimaktadir. Ozellikle skapula
stabilizatorlerinin kas aktivasyonunu artirmak i¢in viicudun ve skapulanin dogru
pozisyonlanmasi gereklidir. Bu siirecte klinisyen tarafindan saglanan gorsel ve dokunsal
geri bildirimler, sporcunun hareketi bilingli olarak diizeltmesine ve hedef kaslar1 en tist

diizeyde aktive etmesine olanak tanimaktadir (Ellenbecker ve Aoki, 2020).

Omuz yaralanmasi olan bireylerde yalnizca izole omuz egzersizlerinin uygulanmasi yetersiz
kalabilmektedir. izole omuz egzersizleri lokal kuvvet eksikliklerini giderebilmekle birlikte,
lokal kuvvet kayiplari omuz yaralanmalariyla her zaman kesin bir iliski gostermemektedir. Bu
nedenle kinetik zincir boyunca enerji aktariminin optimize edilmesi amaciyla alt ekstremite ve
govde hareketlerinin omuz rehabilitasyon programlarina dahil edilmesi Onerilmektedir

(Richardson ve ark., 2020).
4. FONKSIiYONEL DEGERLENDIRME

Literatiirde {ist ekstremite performansinin, stabilitesinin ve kuvvetinin kapsamli bigimde
degerlendirilmesi amaciyla Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi (CKCUEST),
Oturarak Saglik Topu Atma Testi (SMBT), Oturarak Tek Kollu Giille Atma Testi (SSASP), tek
kollu sigrama testi, kol sigrama tahtasi testi, parmak asilma testi, saglik topu patlayici giig testi,
list ekstremite rotasyon testi ve izokinetik sistemlerle (6rnegin Biodex) yapilan omuz rotasyon

kuvveti analizleri gibi testler kullanilmaktadir (Barbosa ve ark., 2024).
4.1. Kapah Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi (CKCUEST)

Test, sporcu sinav pozisyonundayken 15 saniye iginde bir eliyle karsi taraftaki banda kag kez
dokunabildiginin sayilmasina dayanmakta ve kadinlarda ve erkeklerde ayni protokolle
uygulanmaktadir. Test diizenegi i¢in diiz bir zemine, aralarinda 36 in¢ (yaklasik 91,4 cm)

mesafe bulunan 1,5 in¢ (yaklasik 3,8 cm) genisliginde iki bant paralel olarak yerlestirilir.
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Baslangi¢ pozisyonunda katilimci sinav pozisyonundadir ve her iki eli birer bandin lizerindedir.
Katilimcidan bir elini gévdesinin dniinden ¢aprazlayarak karsi elin altindaki banda dokunmasi,
ardindan elini baslangi¢ pozisyonuna geri getirerek ayni hareketi diger eliyle tekrarlamasi
istenir. Elin kars1 taraftaki banda yaptig1 her temas bir dokunma olarak kaydedilir. Katilime1
once bir 1sinma denemesi yapar; ardindan aralarinda 45 saniyelik dinlenme bulunan ve her biri
15 saniye siiren {i¢ test denemesi gerceklestirilir ve bu denemelerin ortalamasi degerlendirmede
esas almir. Test sirasinda agr1 bildiren bireyler degerlendirme disinda birakilir (Lee ve Kim,

2015).
4.2. Atletik Omuz Testi (Athletic Shoulder Test, AST)

Atletik Omuz Testi, stabilite ve kuvvet tiretiminde gorev alan temel kas gruplarini hedefleyen
izometrik kuvvet Olgiimlerinden olusan standardize bir degerlendirme yontemidir. Test
sirasinda I (180°) pozisyonu, abdiiksiyonu destekleyerek temel olarak deltoid ve supraspinatus
kaslarimi aktive etmektedir. Y (135°) pozisyonu, infraspinatus ve teres mindr kaslariin artan
katilimiyla rotator mansetin eksternal rotasyon ve skapular stabilite {izerindeki roliinii 6n plana
cikarmaktadir. T (90°) pozisyonu ise internal rotasyon ve horizontal addiiksiyona odaklanarak
subskapularis ve pektoralis major kaslarin1 hedeflemektedir. Boylece test, kas aktivasyonu,
eklem stabilitesi ve kuvvet iiretimi arasindaki karmagik etkilesimi ortaya koyarak omuz
fonksiyonunun biyomekanik agidan kapsamli bicimde degerlendirilmesine olanak tanimaktadir

(Ulupinar ve ark., 2025).
4.3. Ust Ekstremite Yildiz Uzanma Denge Testi (UESEBT)

Test, list ekstremitenin dinamik denge ve stabilitesini degerlendirmekte ve sekiz farkli yondeki
performanst analiz ederek omuz bolgesindeki eksikliklerin spesifik olarak belirlenmesine
olanak tanimaktadir. Test diizenegi, zemine 45°'lik acilarla yildiz seklinde yerlestirilen sekiz
banttan olugsmaktadir. Uygulama sirasinda birey sinav pozisyonu alir ve destek kolunun avug
icini bantlarin kesisim noktasina yerlestirir; ayaklar zeminle temasini korur ve ayaklar arasi
mesafe yaklasik 30,5 cm'yi (12 ing) asmaz. Bireyden, destek kolunun dirsegini bilkkmeden ve
tek tarafli stabilitesini kaybetmeden, serbest koluyla her bir yonde ulasabildigi en uzak noktaya
uzanmas! istenir. Uzanma sirasinda kalga fleksiyonuna izin verilir; ancak ayaklarin zeminden
kalkmas1 veya dengenin bozulmasi denemeyi gegersiz kilar. Dominant ve non-dominant kol
icin Glgiilen uzanma mesafeleri {ist ekstremite uzunluguna gore normalize edilir ve sekiz yoniin
normalize degerlerinin ortalamas1 alinarak genel performansi yansitan kompozit skor

hesaplanir (Xu ve ark., 2023).
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4.4. Oturarak Tek Kollu Giille Atma Testi (SSASP)

SSASP, iist ekstremitenin kisa siireli ve maksimal itme kuvveti liretmesini gerektiren
aktiviteleri taklit eden fonksiyonel bir performans testidir. Uygulama sirasinda birey sirtini
duvara dayayarak dizler ekstansiyonda, uzun oturus pozisyonunda zemine oturur. Bu
pozisyonda bireyden, belirli agirliktaki bir saglik topunu (genellikle 1 veya 2 kg) tek koluyla
patlayici bicimde olabildigince uzaga itmesi istenir ve topun ulastigi mesafe kaydedilir. Her kol
icin li¢ gecerli atisin ortalama mesafesi degerlendirmede esas alinir (Riemann ve Davies, 2020;

Watson ve ark., 2021).
5. NOROMUSKULER KONTROL

Omuz kompleksinin stabilitesi ve fonksiyonu yalnizca eklem kapsiilii gibi statik stabilizatorlere
ya da izole kas kuvvetine degil, ayn1 zamanda propriyoseptif girdilerin ve dinamik
néromiiskiiler kontrol mekanizmalarinin etkinligine de baglidir. Noromiiskiiler rehabilitasyon
yaklagimlari, merkezi sinir sistemi ile kas-iskelet sistemi arasindaki entegrasyonu hedefleyerek
bozulmus motor fonksiyonlar1 optimize etmeyi amaclayan egzersiz stratejileridir. Bu
yaklagimlarin temelini olusturan propriyoseptif néromiiskiiler fasilitasyon (PNF) gibi teknikler,
eklem, kas ve tendonlarda yer alan propriyoseptorleri spesifik hareket paternleri aracilifiyla
mekanik olarak uyarmaktadir. Bu afferent uyarilar duyusal sinirlerin uyarilabilirligini modiile
ederek kas tonusunu norofizyolojik diizeyde yeniden diizenlemekte ve c¢ok sayida motor
iinitenin ardisik ve senkronize bicimde aktivasyonunu saglamaktadir. Otojenik ve resiprokal
inhibisyon ilkelerinden yararlanilarak kas spazminin azaltilmasina ve agrinin inhibisyonuna

katki saglanabilmektedir (Zhang ve ark., 2026).

Adeziv kapsiilit, subakromiyal sikisma sendromu, rotator manset tendinopatisi ve proksimal
humerus kiriklar1 gibi ¢ok sayida omuz patolojisinde néromiiskiiler kontroliin bozuldugu ve
propriyosepsiyonun azaldigi bilinmektedir (Zhang ve ark., 2026). Bozulmus motor kontrol
paternlerinin yeniden egitilmesi, eklem g¢evresindeki kuvvet aktarimini optimize etmekte ve
omuz iizerindeki anormal biyomekanik stresi azaltmaktadir. Bu yaklagim, kronik omuz agrisina
bagli kinezyofobinin azaltilmasina ve giyinme, sag¢ tarama ya da kol elevasyonu gerektiren ev
isleri gibi giinliik aktivitelerin yan1 sira kompleks motor becerilerin agrisiz ve akict bicimde
gerceklestirilmesine katki saglamaktadir. Noromiiskiiler rehabilitasyon yaklagimlarinin pasif
eklem mobilizasyonu ve izole aktif kuvvetlendirme gibi geleneksel egzersiz programlarina
entegre edilmesi sensdrimotor adaptasyonu artirabilir; rekiirren yaralanma ve omuz
disfonksiyonuna bagli uzun donemli yetersizlik riskinin azaltilmasina katki saglayabilir (Zhang

ve ark., 2026).
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6. ILERi REHABILITASYON
6.1. Uygun Egzersiz Secimi

Egzersiz se¢imi ¢esitli dlgiitlere dayanabilir; bunlarin en 6nemlisi egzersizin amacidir. Bir diger
ol¢iit, hedeflenen kaslarin egzersiz sirasindaki tahmini aktivasyon diizeyidir. Egzersiz regetesi

olusturulurken asagidaki noktalar g6z 6niinde bulundurulmalidir (Cools ve ark., 2021):

* Alt ve orta trapez kaslari, egzersize ER bileseni eklendiginde belirgin bicimde aktive

olmaktadir.

» Pektoralis mindr kasi, tercihen acik kinetik zincirde uygulanan ER hareketleriyle inhibe

edilebilmektedir.

» Serratus anterior kasi, izole protraksiyon egzersizlerine kiyasla elevasyon

egzersizlerinde daha fazla aktive olmaktadir.

* Sehpada kaydirma (bench slide) veya duvarda kaydirma (wall slide) gibi diisiik yiikli

kapali1 kinetik zincir egzersizlerinde rotator manset aktivitesi diisiiktiir.
* ER egzersizleri sirasinda infraspinatus ve supraspinatus aktivitesi yiiksektir.

+ Disik elevasyon acilarinda uygulanan fleksiyon-ekstansiyon egzersizleriyle

subskapularis aktivitesi artirilabilmektedir.

* Supinasyon pozisyonunda uygulanan pliyometrik elevasyon egzersizleri sirasinda

biseps aktivitesi yiiksektir.

* Acik elle yapilan egzersizler orta ve alt trapez aktivitesini desteklerken yumruk

pozisyonu rotator manset aktivitesini artirabilmektedir.
6.2. Germe Uygulamalarimin Yeri

Glenohumeral internal rotasyon defisiti (GIRD) veya posterior omuz sertligi, bas {stii
sporcularin dominant tarafinda sik goriilen adaptasyonlardandir. Klinik olarak azalmis
horizontal addiiksiyon (cross-body adduction) ve IR mobilitesiyle kendini gosteren GIRD'in
hem kapsiiler gerginlikten hem de kas kontraktiiriinden kaynaklandigi bilinmektedir. Bazi
calismalar rotasyonel ROM'daki degisiklikleri firlatma kolundaki artmis humeral
retrotorsiyonla iliskilendirmektedir. Artmis retrotorsiyon iskelet olgunlagsmasindan sonra kalict
hale gelen kemik kaynakli bir adaptasyon oldugundan, fizik muayenede toplam rotasyon
acikliginda bir defisit yerine rotasyon aralifinda bir kayma saptanmasi durumunda germe

uygulanmamalidir (Cools ve ark., 2021).
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Germe programlarinin genel olarak glenohumeral IR ROM'unu artirmada ve semptomlari
azaltmada etkili oldugu bilinmektedir. Ancak klinisyenin, sik firlatma sonucunda sertlestigi
varsayilan posterior omzu germeye mi yoksa firlatma sirasinda kolu yavagslatmasi beklenen
deselerator kaslarin (eksternal rotatorlerin) egitimine mi odaklanmasi gerektigi tartigmalidir.
Deselerator kuvvetin artmasiyla kapsiiler sertlesme olasiliginin azalacagi yoniindeki klinik
varsayim arastirmalarla tam olarak dogrulanmamis olsa da bu kas grubunun eksantrik
kuvvetinin artirilmasia 6zen gosterilmelidir. Ozellikle agr1 varliginda disfonksiyona yatkin

oldugu gosterilen infraspinatus kasi 6n planda tutulmalidir (Cools ve ark., 2021).
6.3. Rehabilitasyon Siirecindeki Giicliikler

Geleneksel omuz rehabilitasyon programlar1 esnekligi, kuvveti, dayanikliligi, fonksiyonel
stabiliteyi ve motor kontrolii gelistirmek iizere tasarlanmaktadir. Erken donemde kuvvetten ¢ok
motor beceri 6grenme siirecleri 6nem tasimaktadir. Hastanin dikkatinin yonlendirilme big¢imi
ve performansina iliskin geri bildirimler bu stireci etkilemektedir. Dikkati hareketin sonucuna
yonlendiren talimatlarin viicut hareketlerine yonlendiren talimatlardan daha etkili oldugu;
digsal odaklanmanin motor kontrolde otomatikligi kolaylastirdigi ve hareket verimliligini
destekledigi bilinmektedir. Geri bildirimler spesifik olmali, ancak gereksiz tekrarlardan
kaginilmalidir. Stirekli geri bildirim yerine basarili performansin ardindan aralikli geri bildirim

verilmesi 6grenme iizerinde daha olumlu bir etkiye sahiptir (Cools ve ark., 2021).

Rehabilitasyonun ileri evresinde, erken spora doniisiin yeniden yaralanma riskini artirdigi géz
oniinde bulundurulmaly; progresif antrenman ytikii 6l¢tilmeli ve izlenmelidir. Son yillarda spora
0zgl rehabilitasyonda yiiksek kontrolden yiiksek kaosa dogru ilerleyen bir ¢er¢eve sunan
kontrol-kaos siirekliligi (control-chaos continuum) yaklagimi, iist ekstremiteye de kolaylikla

uyarlanabilmektedir:
1. Yiiksek Kontrol: ROM, hiz ve antrenman hacminin siki bicimde kontrol edildigi ve
beklenmedik ¢evresel kuvvetlerin diisiik diizeyde tutuldugu egzersizlerle baslanir.

2. Orta Kontrol: Sabit bir baslangi¢c pozisyonundan hedefe firlatma (target throwing)
veya smag gibi kontrollii yon degisiklikleri programa dahil edilir.
3. Orta Kaos: Minimum kisitlamayla pas ve hareket ile spora 6zgili oyun kurgular1 gibi

ongoriilemeyen hareketler programa eklenir.

4. Yiiksek Kaos: Sporcunun yiiksek hiz, beklenmedik durumlar ve bire bir miicadeleler
gibi en zorlayicit senaryolar1 (worst-case scenarios) igeren antrenmanlarla haftalik

antrenman taleplerine dondiigii son evredir (Cools ve ark., 2021).
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6.4. Omuz Rehabilitasyonunda Eksantrik Kuvvetlendirme Egzersizleri

Eksantrik kasilma, kasin uzayarak kasilmasi, bagka bir deyisle kas yapisma noktalarinin
birbirinden uzaklagmasina karsi direng olusturmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu kasilma tipi
temel olarak eklem hareketinin yavaglatilmasi sirasinda kullanilir. Rotator manset
tendinopatilerinde ve subakromiyal sikigma sendromunda eksantrik egzersizler; kas
yorgunluguna kars1 direnci artirmak, tendondaki kolajen yogunlugunu artirmak ve hiicresel
onarimi desteklemek amaciyla rehabilitasyon programlarina dahil edilmektedir (Macias-

Hernandez ve Pérez-Ramirez, 2015).

Firlatma sporlariyla ugrasan sporcularin ileri evre rehabilitasyonunda, omuz kaslarinin dinamik
kuvvetini artirmak amaciyla spora 0zgli paternlerde uygulanan fonksiyonel pliyometrik
egzersizler kritik bir rol oynamaktadir. Pliyometrik egzersizler, aym1 kas grubunun hizla
gerilmesi (eksantrik faz) ve ardindan gii¢lii bigcimde kasilmasi (konsantrik faz) ilkesine dayanir.
Bu gerilme-kisalma dongiisii kas igciklerini uyararak noromiiskiiler sistemin reaktivitesini
artirmakta ve Golgi tendon organlarinin inhibitdr etkisinin agilmasini saglamaktadir. Firlatma
hareketinin deselerasyon evresinde posterior omuz kaslar1 yliksek eksantrik stres altinda
kaldigindan, bu kaslarin eksantrik dayanikliligini artiran egzersizler ileri evre rehabilitasyonun
temelini olusturmaktadir (Pezzullo ve ark., 1995). Bu amagla kullanilan temel pliyometrik ve

fonksiyonel egzersiz yaklagimlari agagida sunulmustur:

+ Inertiyal Egzersiz Sistemi (Impulse System) Uygulamalari:

— JInternal Rotasyon: Sporcu, 0° veya tolere edebiliyorsa 90° omuz
abdiiksiyonunda, maksimum eksternal rotasyon pozisyonunda egzersize baslar.
Direnci konsantrik olarak c¢ekerek internal rotasyon yapar ve ardindan agirlik
tastyicinin (weight carriage) geri doniisiinii internal rotator kaslarla eksantrik

olarak yavaslatir.

— Eksternal Rotasyon: Sporcu maksimum internal rotasyon pozisyonunda baslar
ve omzu konsantrik olarak eksternal rotasyona getirir. Konsantrik kasilmanin
ardindan eksternal rotator kaslar, direncin baslangic noktasina geri doniisiinii

kontrol etmek i¢in eksantrik olarak yiiklenir.

— Omuz Ekstansiyonu: Omuz 45° fleksiyon pozisyonundayken baslanir; triseps,
posterior omuz ve skapulotorasik kaslarin konsantrik kasilmasiyla kol tam
ekstansiyona getirilir. Baglangi¢ pozisyonuna doniis sirasinda ayni kas gruplart

hareketi yavaglatmak tlizere eksantrik olarak calisir.
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Plyo-Ball ve Plyoback Egzersizleri:
—  Plyo-Ball ile internal Rotasyon: Genellikle 2 Ib (yaklasik 0,9 kg) agirliginda

bir saglik topu kullanilir. Baglangigta 10° olan abdiiksiyon acist tolere edildikge
90°'ye kadar ilerletilir ve top trambolin benzeri bir yiizeye (Plyoback) firlatilir.
Geri donen top yakalanir ve internal rotator kaslarin eksantrik kasilmasiyla

yavaglatilarak baslangic pozisyonuna doniiliir.

Plyo-Ball ile Eksternal Rotasyon: Sporcu sirtin1 Plyoback cihazina déner ve
omuz maksimum internal rotasyondayken topu hizla geriye dogru firlatir.
Cihazdan geri donen top yakalandiktan sonra eksternal rotator kaslar araciligiyla

eksantrik olarak yavaslatilir.

Ters Atis (Reverse Throw): Bir antrendr esliginde uygulanan bu egzersizde
sporcu, 90° abdiiksiyon, maksimum eksternal rotasyon ve skapular retraksiyon
pozisyonundayken antrenoriin arkadan attig1 topu yakalar. Ardindan firlatma
hareketinin deselerasyon evresini taklit edecek sekilde posterior omuz kaslarini
eksantrik olarak kasarak kolunu internal rotasyon ve addiiksiyona dogru

kontrollii bigimde indirir.

Diren¢ Bandi (Theraband) Egzersizleri:

— Diren¢ Bandiyla Internal ve Eksternal Rotasyon: Bant gergin durumdayken

baglanir ve sporcunun toleransina gore 0° ile 90° arasindaki abdiiksiyon
acilarinda uygulanabilir. Hedeflenen rotator kas grubu konsantrik olarak
kasildiktan sonra bandin baglangi¢ pozisyonuna doniisii eksantrik olarak kontrol
edilir.

Diren¢ Bandiyla Diyagonal Paternler: Firlatma sirasindaki akselerasyon ve
deselerasyon evrelerini taklit eden ¢apraz hareket paternleridir. Akselerasyon
evresinde gorev alan anterior kaslar1 ¢alistirmak i¢in bant sporcunun arkasina,
deselerasyon evresinde gorev alan posterior kaslari calistirmak igin ise

sporcunun Oniine sabitlenir (Pezzullo ve ark., 1995).

7. SPORA DONUS VE PERFORMANSA DONUS

Rehabilitasyon, yaralanmalarin dnlenmesinin yani sira spora doniisle de yakindan iliskilidir.
Rehabilitasyon siirecinde bilinen yaralanma risk faktorlerini azaltmaya yonelik egzersizlere
agirlik verilmekte ve kinetik zincir ilk glinden itibaren egzersiz programina entegre edilerek

spora doniis (return to play, RTP) hedeflenmektedir (Cools ve ark., 2021). Uygun tedavi ve
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rehabilitasyonla sporcularin 6nemli bir boliimii branslarina donebilmektedir; 6rnegin anterior
omuz instabilitesi nedeniyle cerrahi stabilizasyon uygulanan 1.850 sporcuyu kapsayan bir meta-
analizde sporcularin %79'unun spora tam olarak dondiigli, %10'unun ise sporu biraktigi

bildirilmistir (Baur ve ark., 2026).
7.1. Omuz Yaralanmasi Sonras1 Spora Doniis

Karar Temelli Spora Doniis Modeli Omuz yaralanmasi sonrasinda spora doniis zamanina
karar verilmesi karmasik ve ¢ok faktdrlii bir siirectir. Onceki yaralanma Oykiisii, yeniden
yaralanma i¢in en Onemli risk faktorlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle tiim
yaralanmalarin tedavi siireci, spora gilivenli doniisiin zamanlamasima iliskin Onerileri
icermelidir. Risk ve Risk Toleransinin Stratejik Degerlendirmesi (Strategic Assessment of Risk
and Risk Tolerance, StARRT) modeli, spora doniis siirecini desteklemek ve optimize etmek
icin yararli bir rehberdir (Shrier, 2015). Bu model, RTP kararlar1 alinirken klinisyenlerin
izlemesi gereken siiregleri netlestirmek amaciyla gelistirilmis olup sporcu, antrendr, saglik
ekibi ile sponsor ve federasyon gibi tiim paydaslar1 kapsayan ortak bir karar alma siirecine

dayanmaktadir (Cools ve ark., 2021).

Spora doniis siirecinde asamali ve Olgiite dayali ilerlemeyi vurgulayan evreler
tanimlanmaktadir. Katilima dontis (return to participation) evresinde sporcu, RTP hedeflerinin
altinda bir diizeyde sportif aktivitelere katilir. Spora doniis (return to sport) evresinde sporcu
kendi bransimma donmiistiir, ancak heniiz hedefledigi performans diizeyine ulagsmamaistir. Son
evre olan performansa doniis (return to performance) evresinde ise sporcu yaralanma dncesi
diizeyinde veya bu diizeyin {izerinde performans sergilemektedir. Biyopsikososyal yaklasim
cercevesinde fiziksel bilesenlerin yani sira psikolojik ve sosyal faktorler de goz Oniinde
bulundurulmalidir. Psikolojik hazir olusluk optimal spora doniis i¢in kritik bir unsurdur;
yeniden yaralanma korkusu gibi duygusal faktorler ile 6z yeterlik ve motivasyon gibi bilissel
faktorler, sportif yaralanmalar sonrasindaki tedavi siirecini ve sonuglarini dogrudan

etkilemektedir (Ardern ve ark., 2016; Cools ve ark., 2021).
7.2. Sportif Omuz Icin Pratik Oneriler

Literatiirde GIRD icin 6nerilen esik degerler 18° ile 25° arasinda degismektedir. Bu nedenle
sporcunun en {ist diizeyde korunmas1 amacryla IR ROM'daki taraflar arasi farkin 20°'nin altinda

olmasi ve total ROM farkinin 10°'yi asmamas1 onerilmektedir (Cools ve ark., 2021).

Rotator manset kuvveti agisindan bas tistli sporcular, genellikle eksternal rotator kuvvetinde

goreceli bir azalmaya ve buna bagli olarak rotator mansette kas dengesizligine yol agan spora
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Ozgli adaptasyonlar sergilemektedir. Saglikli omzu risk altindaki omuzdan ayiran degerler
acisindan, dominant tarafta non-dominant tarafa kiyasla rotator manset kuvvetinde %10'Tuk bir
fazlalikla birlikte, test pozisyonuna bagli olarak %63-72 arasinda bir izokinetik ER/IR orani
veya %75-100 arasinda bir izometrik ER/IR orami 6nerilmektedir. Bununla birlikte kuvvet
testlerinde mutlak degerlerin de dikkate almmasi biiyiik énem tasimaktadir; ideal bir ER/IR
oranina sahip bir sporcunun genel kas performansi diisiik olabilir ve bu durum sporcuyu

yaralanmalara yatkin hale getirebilir (Cools ve ark., 2021).
7.3. Spora Doniise Hazir Olusun Belirlenmesi

RTP kararindaki temel kaygi, yeniden yaralanma riskinin en aza indirilmesidir. Yeniden
yaralanma riskini ongorebilecek gecgerli tarama araglarinin bulunmamasi nedeniyle bazi temel
ilkelerin dikkate alinmas1 gerekmektedir. Asagidaki oneriler, 2016 yilinda Bern'de diizenlenen
Birinci Diinya Spor Fizyoterapisi Kongresi'ndeki uzman paneli toplantisinin sonuglarini

Ozetleyen konsensiis bildirgesine dayanmaktadir (Ardern ve ark., 2016; Cools ve ark., 2021):

* Her RTP siireci, sporcunun bransina ve katilim diizeyine 6zgii olarak tanimlanmalidir.

* Beklentileri ve RTP risk toleransimi etkileyebilecek cesitli baglamsal faktorler goz

Oniinde bulundurulmalidir.

* RTP, toparlanma ve rehabilitasyon siireclerine paralel ilerleyen ve performansa

doniisten once katilima doniisle baslayan bir siireklilik olarak ele alinmalidir.

* Bazi durumlarda RTP kararinin tersine donebilecegi ve sporcunun spordan

uzaklastirilmasinin gerekebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.
8. SONUC

Sporcularda st ekstremite fonksiyonel rehabilitasyonu, yalnizca yaralanan eklemin
iyilesmesine degil, sporcunun spora 6zgii yiklenmeleri giivenli bigimde karsilayabilmesine
odaklanan biitiinciil bir siirectir. Glenohumeral eklemin yiiksek mobilitesi ve bas iistii sporlarda
omuza binen tekrarlayici ve yiiksek hizli yiikler, degerlendirme ve tedavinin yalnizca omuzla
sinirli kalmamasini; kalcayi, govdeyi ve skapulay: da igeren tiim kinetik zinciri kapsamasini
gerektirmektedir. Bu stiregte CKCUEST, AST, UESEBT ve SSASP gibi fonksiyonel testler
sporcunun durumunun nesnel olarak izlenmesine olanak tanirken; néromiiskiiler kontrol
egitimi, eksantrik ve pliyometrik egzersizler ve kontrol-kaos siirekliligine dayali spora 6zgii
progresyon rehabilitasyonun temel bilesenlerini olusturmaktadir. Spora doniis karar ise tek bir
zaman noktasinda verilen bir karar olarak degil, fiziksel, psikolojik ve baglamsal faktorlerin

birlikte degerlendirildigi ve katilima doniisten performansa doniise uzanan bir stireklilik olarak
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ele almmalidir. Sporcuya 6zgili degerlendirmeye dayanan, kanita dayali ve asamali bir
rehabilitasyon programi, yeniden yaralanma riskinin azaltilmasi ve yaralanma Oncesi

performans diizeyine doniilmesi agisindan temel 6nem tagimaktadir.
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Giris

Muskuloskeletal sistem patolojileri, diinya capinda yaygin sekilde goriillmektedir ve engellilik
sebepleri arasinda yer almaktadir (Zihao Wang2, 2024). Kronik agrinin baslica nedenlerinden
biri olup, etkilerinin 6niimiizdeki yillarda artis1 beklenmektedir. Muskuloskeletal sisteme ait
patolojileri viicudun farkli bolgelerinde goriilebilir. Patolojilerin olusumunda yas, postiiral
problemler, yanlis fiziksel aktivite ve travma gibi gesitli faktorler etkili olabilir (Perna &
Proietti, 2023). Muskuloskeletal sisteminin rehabilitasyonu engelliligi 6nleme ve fonksiyonel
iyilesme acisindan hayati 6neme sahiptir. Ayrica elde edilen veri sonuglarina gore kronik agri
kapsaminda yapilan arastirmalar artarak daha fazla ilgi gérmektedir (De Sire & Invernizzi,

2021).

Fiziksel rehabilitasyon bireylerde fiziksel fonksiyonun ve kas giiciiniin yeniden kazanilmasini
hedefleyen yapilandirilmis miidahalelerden olusur. Hastane veya toplum temelli ortamlarda
uygulanabilen, terapist kontroliinde ya da bireyin kendi kendine yonlendirdigi, tek veya c¢ok
bilesenli programlar seklinde farkli miidahale bigimleridir. Fiziksel rehabilitasyon hizmetleri
kiiresel Ol¢ekte yaygin olsa da literatiir bu hizmetlerin siklikla yetersiz kullanim ve diisiik
katilim/uyum oranlariyla sinirli kaldigin1 géstermektedir. Rehabilitasyon programlarina diisiik
katilim ve uyum; hekim yonlendirmesi veya onayinin yetersizligi, ulasim ve erisim gii¢liikleri,
miidahalelerin etkinligine iligkin diisiik algi ve bireyin yasam diizeniyle program
zamanlamasiin uyumsuzlugu gibi ¢ok boyutlu faktdrlerden kaynaklanmaktadir (Jack et al.,

2010; Sumner et al., 2023).

Son yillarda sagliktaki dijitallesme ile klinik uygulamalarin pek ¢ok alaninda yapay zeka, saglik
hizmetlerinin planlanmas1 ve yiiriitilmesinin gelistirilmesi, klinik karar verme siireclerinin
tyilestirilmesi ve hasta katiliminin artirilmasi yoluyla saglik alaninda onemli katkilar
saglayabilmektedir. Insan zekas: ile iliskili problem c¢dzme siireglerini gerceklestirebilen
bilgisayar sistemlerinin gelistirilmesi yapay zeka olarak ifade edilir. (Tack, 2019). Makine
Ogrenimi, derin 6grenme ve konvoliisyonel sinir aglari ile karmasik ve ¢ok boyutlu klinik
verilerin analiz edilmesi, klinik oriintiilerin tanimlanmasi ve 6ngorii modellerinin gelistirilmesi

islemleridir (Roman-Belmonte et al., 2023).

Muskuloskeletal sistem patolojilerinin teshisi, tedavisi ve tahmin edilmesi, ¢esitli nedenleri ve
yaslanan niifuslarda artan yayginlik nedeniyle zordur. Yapay zeka genis veri setlerini analiz eder
ve tahminler yapar. Yapay zekanin fizyoterapiye entegre olmasi, hastalik veya yaralanma

sonrast hastanin giinliik yasam aktivitelerindeki hareket kaliplarin1 ve fiziksel aktivitelerinin
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stirekli izlenmesini ve gelistirilmesini saglar. Tedavi planlarinin giincellenmesi i¢in objektif
veriler olusturur. (Shariatnia et al., 2025; TAKI F., 2024). Degerlendirme, hareket analizi, agr1
ve fonksiyon iyilesimi, egzersiz planlama, tedaviye yanitin izlenmesi ve klinik karar verme gibi
alanlarda giderek daha fazla arastirilmaktadir (Rasa, 2024; Sumner et al., 2023). Ornegin,
sensOr tabanli yapay zeka uygulamalari, yiirliylis analizi gibi fonksiyonel degerlendirmeler
yoluyla hastanin hareket becerilerinin gelisimini izler ve tedavi etkinligini artirmak i¢in en

uygun tedaviyi belirler (TAKI F., 2024).

Geleneksel agr1 genellikle hastanin kendi kendine bildirdigi degerlendirme yontemlerine
dayanir. Bu durum bazen hastalarda tutarsiz, zaman alic1 ve dogruluk agisindan sinirli olabilir.
Yapay zeka destekli yaklagimlar, hizli tanilamaya yardimci olur. Zamaninda miidahaleyi
kolaylagtirarak hasta sonuglarini iyilestirip, klinik is akislarin1 optimize eder. Ayrica
fonksiyonel iyilesmeye de katki saglamaktadir (Cascella, 2024; Popelnukha & Dmytriiev,
2025; Zhang et al., 2023).

Eklem hareket agikligi, postiir, denge ve yiiriiyiis gibi temel muskuloskeletal parametrelerin
objektif, nicel ve siirekli bicimde degerlendirilmesine mobil uygulamalar, giyilebilir sensorler
ve goriintli isleme teknikleri ile uyumlu yapay zeka algoritmalari katkida bulunur. Atalet 6l¢tim
birimleri (IMU), ivmedlgerler, jiroskoplar ve basing sensorlerinden elde edilen verilerin makine
O0grenmesi algoritmalar1 ile analiz edilmektedir.Ayrica klinik ortamda siklikla kullanilan
geleneksel subjektif degerlendirmelere kiyasla daha hassas ve kolay tekrarlanabilir dlgtimler

sunmaktadir (Boltaboyeva et al., 2025; Hong et al., 2025; Kobsar et al., 2020)

Telerehabilitasyon, kas-iskelet sistemi bozukluklarinin saglik sonuglarini iyilestirmede 6nemli
bir rol oynar. Hastalarin saglik hizmetlerine katilimini tesvik ederek hastalar1 egitmek ve
saglikl1 bir yasam tarzinda davranis degisikligi siirecini kolaylastirmak i¢in yeni firsatlar sunar.
Telerehabilitasyon uygulamalar1 kapsaminda YZ destekli geri bildirim sistemleri; egzersiz
kontroliiniin ger¢cek zamanli izlenmesi, hatali hareketlerin otomatik olarak tespit edilmesi ve
hastaya diizeltici geri bildirimlerin anlik saglanmasi agisindan Onemli bir fonksiyon
tasimaktadir. Bu sistemlerin, tedaviye katilim1 destekledigi ve fizyoterapi hizmetlerine erisimi
kolaylastirdig1 ve klinik sonuglari artirdigi bildirilmistir. Ozellikle kronik muskuloskeletal
rahatsizliklarda ve uzun siireli rehabilitasyon gerektiren durumlarda, bu yaklagimlar
stirdiirtilebilirdir (Baroni et al., 2023; Hong et al., 2025; Krzyzaniak et al., 2023; Luo et al.,
2025).
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Muskuloskeletal rehabilitasyonda yapay zeka kullanimina iligkin literatiir kaynaklari ilerlesede,
klinik ortamlarda yapay zekanin yaygin uygulanmasi, yiiksek donanim maliyetleri, veri
yonetimindeki tutarsizliklar ve ¢esitli saglik sistemlerinde dogrulama gerekliligi gibi 6nemli
engellerle karsilagsmaktadir. Yapay zeka sistemlerinin egitimi i¢in biiyiik ve uygun sekilde
veritabanlarina ihtiya¢ vardir fakat bunlarin ingasi maliyetlidir. Yapay zeka teknolojileri
gelismeye devam ederken, klinik karar alma siireclerini iyilestirme konusunda ilerleme
kaydetmektedir. YZ tabanh sistemlerin fizyoterapistin klinik roliinii nasil tamamlayacag1 ve

klinik karar siireglerine nasil entegre edilecegi heniiz netlik kazanmamustir.

Muskuloskeletal rehabilitasyonda yapay zeka temelli uygulamalarin giincel kullanim alanlarini,
klinik etkinligini ve sirhiliklarin1 biitiinciil bir sekilde ele almak ve fizyoterapi pratigi

acisindan gelecekteki arastirma ve klinik uygulamalara yol gosterici olmas1 amaglanmaktadir.
Muskuloskeletal Rehabilitasyonda Yapay Zeka Temelli Degerlendirme Araclari

Kas iskelet sistem degerlendirme siire¢lerinde giyilebilir sensorler, kamera tabanli sistemler ve
akilli telefon uygulamalarindan olusan verilerin makine 6grenmesi ve derin 6grenme ile analiz
edilmesi; eklem hareket agiklig1, kuvvet, esneklik, postiir, denge ve yliriiyiis gibi parametrelerin
objektif, tekrarlanabilir 6lgtimlerini saglar. Geleneksel degerlendirmelerde gézlemciler arasinda
sonuglarda minimal hatalar ve farkliliklar olsa da yapay zeka tabanli degerlendirme de 6l¢iim
daha tstlin performanshdir (Kobsar et al., 2020; Koul et al., 2025; Russell et al., 2010).
Geleneksel nicel duyusal degerlendirme testlerinin gerektirdigi protokoller yapay zeka
modelleri sayesinde yiiksek dogrulukla simiile edilebilmektedir ve derin 6grenme tabanli
goriintli isleme modelleri ile duyusal-motor islevlerin anlik ve objektif Sl¢iimiine imkan

tanimaktadir (Pereira et al., 2020; Reis et al., 2023; Forsberg et al., 2024).

Yiirtiiylis analizi alaninda yapilan ¢aligmalarda, YZ algoritmalar1 spatiotemporal parametreleri
ve kinetik—kinematik degigkenleri yiiksek dogrulukla smiflandirir. Saglikli bireyler ile
muskuloskeletal patolojilere sahip bireyler arasinda anlamli ayirim yapabildigini gosterir.
Benzer sekilde, kamera tabanli derin 6grenme modellerinin eklem hareket aciklig1 ve postiiral
hizalanma 6l¢iimleri, yapay sinir ag1, akilli tabanlik cihaz1 ve yapay zekaya dayali poz tahmini

klinik olarak kabul edilebilir hata paylariyla ¢alisir (Chen et al., 2021; Kim et al., 2023).
Agr1, Fonksiyon ve Klinik Sonuclarin Ongériilmesinde Yapay Zeka

Agrinin taninmasi, degerlendirilmesi, anlasilmasi1 ve tedavisinde farkli yapay zeka temelli

sistemler kullanilir ve bu sistemlerin her biri 6zgiil gorevler i¢in gelistirilmistir. Farkh
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algoritmalar kullanan yapay zeka modelleri farkili diizeylerde etkinlik ve uygulanabilirlik
gostermektedir ve ¢esitli klinik uygulamalara uyarlanmistir Yapay zeka ve makine dgrenimi
modelleri, algoritmalarina ve gelistirildikleri alana 6zgii performans sergiler. Son yillarda,
yapay zeka destekli yliz ifadesine dayali agr1 tanima sistemleriyle umut verici sonuclar elde
edilmistir. Hasta verilerini girdi olarak kabul eden makine 6grenimi ve yapay zeka tabanli
algoritmalar, agrinin izlenmesini ve tedavi yanitlarinin tahmin edilmesini saglar. Bu sekilde agr1
degerlendirme siiregleri daha sistematik ve giivenilir hale getirilebilir (El-Tallawy et al., 2024;
Tian, 2020). Ayrica yapay zeka modelleri yalnizca mevcut agrinin taninmasi ve
degerlendirilmesinde degil agrinin seyri, fonksiyonel yetersizlik ve tedaviye yanit gibi klinik
sonuglarin éngoriilmesinde de kullamlmaktadir. Ozellikle muskuloskeletal agrida demografik
ozellikler, agr1 siddeti ve siiresi, fiziksel aktivite, psikososyal faktorler ve klinik degerlendirme
bulgular1 gibi ¢ok boyutlu verilerin birlikte analiz edilmesi, bireysel profillerin
olusturulmasinda ve klinik sonuglarin daha dogru 6ngoriilmesine katki saglayabilir (Tagliaferri

et al., 2020; Zmudzki & Smeets, 2023).

Muskuloskeletal sistem patolojileri rehabilitasyonunda, birincil hedef agrinin azaltilmasi ve
fonksiyonel kayiplarin ve hareket yetersizliklerinin giderilmesidir; yapilan ¢alismalar, yapay
zeka tabanli aktivitelerin endorfin salinimini uyararak agri algisinin azalmasina katkida
bulundugunu gdstermistir. Yapay zeka tabanl aktiviteler, hastalarin agr1 esiklerini yiikselterek

tedaviye katilimlarini olumlu yonde motive eder (Zhang et al., 2023).

Rehabilitasyon robotlar1 (RR), MSD iizerindeki yiikii azaltarak, fonksiyonel sinirlamalara
neden olan bireysel sorunlar1 ve agrilar1 hafifletir ve bdylece rehabilitasyon siirecinin verimli
bir sekilde ilerlemesini saglar. Tedavinin es zamanli geri bildirimi ve izlenmesi agisindan
avantajlar sunarlar. Ayrica, terapistten bagimsiz hareket etme olanagi sunarak, RR'ler hasta
bagimsizligini ve konforunu artirir, ayrica hastanin tedaviye olan inancini da giiglendirerek
daha etkili ve siirdiiriilebilir fonksiyonel iyilesmeye katkida bulunur (Luo et al., 2025;
Payedimarri et al., 2022). YZ ile biitiinlestirilen rehabilitasyon sistemleri ortaya ¢ikan hareket
ve performans verilerinin siirekli olarak degerlendirilmesine de olanak saglayabilir ve hastanin
zaman igerisindeki fonksiyonel degisimi ve tedaviye verdigi yanit da izlenebilir. Bununla
birlikte YZ modellerinde bildirilen yiiksek tahmin performanslarinin dogrudan klinik etkinlik
anlamina gelmedigi ve modellerin farkli hasta popiilasyonlarinda dis dogrulamasinin gerekli

oldugu g6z oniinde bulundurulmalidir (Seas et al., 2025).
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Kisisellestirilmis Egzersiz ve Yapay Zeka Destekli Tedavi Planlamasi

Yapay zekanin bireye 0zgii egzersiz ve tedavi uygulamalarina nasil katkida bulundugunu
gosteren bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Bu ¢aligmalarin bazilari, yapay zekanin kronik kas-iskelet
agrilarinda agriyr azaltmadaki olumlu etkilerine ve fonksiyonelligi iyilestirmeye
odaklanmaktadir (Favre et al., 2023; Lin et al., 2019; Luo et al., 2025; Vinay R Gowda & John
Mathew, 2025). Bireysel verileri analiz ederek egzersiz regeteleri veya tedavi planlari
Onerebilen yapay zeka tabanli uygulamalar ve giyilebilir cihazlardaki sensorler, geleneksel
saglik hizmeti ortamlarinin disinda bile hasta verilerinin izlenmesine olanak saglarken, yapay
zeka destekli RR, hareket kabiliyeti sinirli bireylerin tedavisinde yardimci olmaktadir. (Brennan
et al., 2019; Vinay R Gowda & John Mathew, 2025). Yapay zeka destekli sistemler
rehabilitasyonda eklem agisi, hareket hizi, tekrar sayis1 ve hareket kalitesi gibi parametreleri
analiz ederek performansin objektif sekilde degerlendirilmesine olanak saglamaktadir.
Hareketlerin dogru uygulanip uygulanmadigiin belirlenmesi ve performansa yonelik geri
bildirimler ile ozellikle ev tabanli rehabilitasyon uygulamalarinda 6nemli bir potansiyel
tasimaktadir. Boylece bireye 06zgii rehabilitasyon programlarinin uygulanma siireci daha
yakindan izlenmekte ve performansi sistematik olarak degerlendirilebilmektedir (Sardari et al.,

2023).

Fiziksel rehabilitasyon alaninda ciddi oyunlarin kullanimi 6ne ¢ikan yenilik¢i yaklagimlardan
biridir. Oyunlarin egitim ve bilgilendirme amaclarina ek olarak, yapay zeka destekli videolar,
eglenceli ve motive edici rehabilitasyon siirecleri gelistirmek i¢in kullanilmaktadir.
Rehabilitasyonda yapay zeka tabanli oyunlastirma, sanal gergeklik ve robotik uygulamalari
araciligiyla gerceklestirilmektedir (Favre et al., 2023). Oyun mekanigi, zorluk seviyeleri ve
odil sistemlerinin entegrasyonuyla, ciddi oyunlar rehabilitasyondaki bireyler i¢in ilgi ¢ekici ve
motive edici bir ortam sunar; aktif katilim1 tesvik eder ve ilerleme takibini kolaylastirir. Dahasi
ciddi oyunlarin ev tabanli rehabilitasyon programlarina entegre edilmesi, tedavi siirecini daha
etkilesimli ve keyifli hale getirerek hasta katilimini ve tedavi sonuglarini olumlu yonde etkileme

potansiyeline sahiptir (Cunha et al., 2023).
Yapay Zeka Destekli Telerehabilitasyon ve Geri Bildirim Sistemleri

Tele rehabilitasyon, kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinda ¢ok sayida miidahale ve yontem
secenegi sunarken, saglik hizmeti kullanicisinin tercihlerini dikkate alarak hasta merkezli
bakima oncelik verilmelidir. Yapay zeka destekli dijital rehabilitasyon miidahaleleri, giyilebilir

sensorlerden, kamera tabanli sistemlerden ve mobil uygulamalardan elde edilen verileri analiz
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ederek egzersiz performansin1 gercek zamanli olarak izleyebilir ve ayrica hatali hareket

kaliplarini otomatik olarak tespit edebilir (Baroni et al., 2023).

Yapay zeka teknolojileri fizyolojik, psikolojik ve biyomekanik verileri biitiinciil bigcimde analiz
etmek icin gelismis algoritmalar kullanir. Es zamanli ve bireysellestirilmis geri bildirim
sunarlar; bireysel yanitlara gore egitim yogunlugunu ayarlarlar ve tedavi planlarini hastaya 6zel

ilerlemesine uyarlarlar (Davenport & Kalakota, 2019; Luo et al., 2025).

Erisilebilirlik ve uygulanabilirlik agisindan degerlendirildiginde, mobil uygulamalar ve tele-
platformlar, diisik maliyetleri ve yiiksek erisilebilirlik potansiyelleri nedeniyle klinik
uygulamada One c¢ikmaktadir. Ev temelli rehabilitasyon ve rutin bakim siireclerinde bu
yaklasimlar kolaylikla uygulanabilmekte; yetersiz hizmet alan bolgeler dahil olmak iizere
uzaktan sunulabilmektedir. Eldeki bulgular, bu tir dijital ¢oziimlerin saglik hizmeti
maliyetlerinin azaltilmasina katki saglayabildigini gostermektedir. Ayrica robotik tabanli
miidahaleler, artan kanitlara ve belirli saglik sistemi baglamlarinda umut vadeden maliyet-
etkinlik analizlerine ragmen, yiliksek baslangi¢c maliyetleri ve uygulama Oniindeki yapisal
engeller nedeniyle su anda daha siirli bir 6lgekte kullanilmaktadir (Baroni et al., 2023; Luo et

al., 2025).
Klinik Uygulamada Yapay Zeka'nin Avantajlari

Muskuloskeletal rehabilitasyon da degerlendirme, bireysellestirilmis egzersiz yaklasimlari,
yiirliyiis, denge ve telerehabilitasyon alanlarinda yapay zeka uygulalamalar1 hizla artan bir
arastirma odagi haline gelmistir. Yapay zeka temelli rehabilitasyon teknolojileri genis caplidir
ve klinisyenlere gore karmasik durumlar1 daha hizli analizleyebilir. Yapay zeka verilerinin
analizi daha objektif ve hassas degerlendirme yapar. Uzaktan izlenme saglar ve ilerlemeler
hakkinda daha fazla i¢gorii olusturur. Hastane veya kliniklere fiziki olarak tamamen bagh
olmay1 ortadan kaldirabilir. Kisilerin ev ortaminda maliyeti diisiik uygulamalarla degerlendirme
ve tedavisi gerceklesebilmektedir (Baroni et al., 2023; Brennan et al., 2019; Sumner et al.,

2023).

Rehabilitasyon hizmetlerinde yapay zeka temelli akilli teknolojilerin kullanimi, saglik
hizmetleri yonetimi perspektifinden degerlendirildiginde, klinik etkinligin ve hizmet
sunumunun optimizasyonuna yonelik 6nemli avantajlar sunmaktadir. Bireysel islevsel diizey
ve yeteneklere gore uyarlanabilir bigimde tasarlanabilen giyilebilir ve dijital rehabilitasyon
teknolojileri, olceklenebilir iiretim ve standardizasyon olanaklari sayesinde uzun vadede

maliyetlerin azaltilmasma katki saglayabilmektedir. Buna ek olarak, tedavi siirecinde
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zamanlama, yogunluk, zorluk diizeyi ve uygulama hiz1 gibi temel parametrelerin esnek bi¢gimde
yapilandirilabilmesi hem terapist hem de hasta agisindan kisisellestirilmis ve stirdiiriilebilir bir
rehabilitasyon siireci olusturmaktadir. Giivenilir ve gegerli kullanici algilama sistemleri
aracilifiyla elde edilen objektif veriler, klinik karar verme siireclerini desteklerken; es zamanlt
geri bildirim mekanizmalar1 ve gercek yasami simiile eden uygulamalar, fonksiyonel aktivite
egitiminin etkinligini artirmaktadir. Bu biitiinciil yaklagim, rehabilitasyon siirecine hasta
katilimin1 giiclendirmekte ve uzun siireli tedavi siireclerinde hasta ve terapist kaynakli

tiilkenmislik riskinin azaltilmasina katki saglamaktadir (Akalin, 2022; Wang et al., 2023).
Klinik Uygulamada Yapay Zeka'min Sinirhiliklar:

Yapay zeka temelli saglik ve rehabilitasyon uygulamalarinin klinik pratige entegrasyonu;
yiiksek baslangic maliyetleri, slirdiiriilebilir finansman modellerinin yetersizligi, donanim—
yazilim altyap1 gereksinimleri, bakim ve gilincelleme maliyetleri, dijital ugurum ve teknoloji
okuryazarligindaki esitsizlikler, kullanici ihtiyaglarina yeterince duyarli olmayan tasarim
yaklasimlart ve saglik sistemlerine entegrasyondaki yapisal engeller nedeniyle smirh
kalabilmektedir. Bu ekonomik ve yapisal kisithiliklar, yapay zeka destekli bakimin potansiyel
yararlarinin genis popiilasyonlara esit bicimde yayilmasini zorlastirmakta ve mevcut saglik

esitsizliklerini derinlestirme riski tasimaktadir (Sumner et al., 2023).

Mevcut yapay zeka muskuloskeletal rehabilitasyonda klinik degerlendirme ve tedavi siire¢lerini
destekleyen giiglii bir potansiyele sahiptir. Mevcut kanitlar yapay zeka tabanli uygulamalarin
rutin klinik kullanimi i¢in heniiz yeterli diizeye ulasmamistir. Calismalarin ¢ogunun smirh
orneklem biiyiikliigiine sahip olmasi, kisa takip siireleri icermesi ve metodolojik heterojenite
gostermesi, elde edilen bulgularin genellenebilirligini kisitlamaktadir. Yapay zeka potansiyeli
klinik pratige giivenli ve etkili bigimde aktarilabilmesi icin fizyoterapi odakli, ¢ok merkezli,

uzun donemli ¢alismalarla desteklenmelidir.
Sonu¢

Yapay zeka, muskuloskeletal rehabilitasyonda klinik karar verme siireglerini destekleyen ve
bireysellestirilmis fizyoterapi yaklagimlarint giiclendiren umut verici bir aragtir. Gelecekte
yapilacak yiiksek kaliteli, uzun siireli ve gergek klinik ortamlar1 yansitan arastirmalarin; yapay
zeka temelli rehabilitasyon uygulamalarinin etkinligini, siirdiiriilebilirligini ve saglik

sistemlerine entegrasyonunu daha net bicimde ortaya koymas: beklenmektedir.
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1.1. Sarkopeni Kavrami

Yaslanma siireci ile birlikte kas kiitlesinde ve fonksiyonlarinda meydana gelen kayiplar
insanlik tarihi boyunca gézlemlenmis olsa da, bu durumun tibbi bir kavram ve klinik sendrom

olarak tanimlanmas1 oldukc¢a yakin bir gegmise dayanmaktadir.

Eski Yunanca sarx (et/’kas) ve penia (kayip/eksiklik) kelimelerinin birlesiminden
tiretilen "sarkopeni" terimi, ilk kez 1989 yilinda Amerikali geriyatrist Irwin Rosenberg
tarafindan ortaya atilmistir. Rosenberg, Albuquerque’de diizenlenen bir geriatri kongresinde,
yaslanmayla iligkili viicut kompozisyonu degisiklikleri arasinda en goze ¢arpan ve miidahale

edilmesi gereken temel unsurun iskelesel kas kiitlesindeki azalma oldugunu vurgulamaistir.

Sarkopeni tanimi ilk donemlerde yalnizca nicel (kantitatif) kas kiitlesi kayb1 iizerine
odaklanmistir. Ancak zamanla yapilan genis ¢apli kohort arastirmalar1 (6rnegin Health ABC
Study ve Baltimore Longitudinal Study of Aging), kas kiitlesindeki azalmanin tek basina
fiziksel yeti yitimi ve mortaliteyi agiklamakta yetersiz kaldigint gdstermistir. Bu bulgular
dogrultusunda kavramsal bir donilisiim yasanmis; kas kiitlesine ek olarak kas fonksiyonu (kas

giicli ve fiziksel performans) da tanisal parametrelere dahil edilmistir.
1.2. Epidemiyolojik Profil ve Kiiresel Halk Saghg Yiikii

Diinya niifusunun hizla yaslanmasi, sarkopeniyi kiiresel boyutta bir halk saglig1 6nceligi
haline getirmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, 60 yas ve iizeri niifusun 2050
yilina kadar iki katina ¢ikarak yaklasik 2.1 milyara ulasacagi ongdriilmektedir. Bu demografik

kayma, sarkopeni prevalansinda belirgin bir artis1 beraberinde getirmektedir.

Sarkopeni prevalansi; incelenen popiilasyona (toplumda yasayan, huzurevinde kalan
veya hastanede yatan), kullanilan tani kriterlerine (EWGSOP, AWGS, IWGS, SDOC) ve 6l¢iim
yontemlerine (DXA, BIA, Ultrason) gore genis bir varyasyon sergilemektedir:
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Popiilasyon / Yasam Tahmini - Temel Risk Faktorleri /
Prevalans Arahgi B
Alam (%) Ozellikler
(1)
Toplumda Yasayan 0410 — %27 Sedanter yasam, yetersiz protein
Bireyler (65+ Yas) ° ° alimi, komorbiditeler
Bakimevi / Huzurevi 0 0 [leri yas, kronik immobilizasyon,
c %30 — %355 . . o

Sakinleri norodejeneratif siiregler
Hastanede Yatan %415 — %50 Akut inflamasyon, yatisa bagh

astalar ut/Kroni immobilizasyon, malnutrisyon
Hastalar (Akut/Kronik ° ° immobili Iniitri
Kanser ve Siroz %430 — %65 Kaseksi, sistemik konsept,
Hastalan (Spesifik Grp.) ° ° katabolik stres artisi

Kiiresel diizeyde yapilan meta-analizler, 60 yas lizerindeki toplum bazli popiilasyonda
ortalama sarkopeni prevalansinin yaklasik %10-20 arasinda degistigini; 80 yas ve lzeri

bireylerde ise bu oranin %50'y1 asabildigini ortaya koymaktadir.

2.1. Sarkopeninin Etiyolojisi

Sarkopeni, tek bir nedene bagli olarak gelisen basit bir kas dokusu kaybi olmayip;
genetik, cevresel, hormonal, nérojenik ve metabolik faktorlerin karmasik etkilesimi sonucu
ortaya ¢ikan multifaktoriyel bir geriatrik sendromdur. Yaslanma siireciyle birlikte kas protein
sentezi ile kas protein yikimi arasindaki dengenin katabolizma lehine bozulmasi, hiicresel ve

doku diizeyinde belirgin patolojik degisimlere yol agar.

ETIYOLOJIK
FAKTORLER
I I
Norojenik Kayiplar Hormanal ve Metabolik Sistemik inflamasyon
Degisiklikler
a-motor néron kaybi Inflammaging" (IL-6, TNF-a)
Tip 2 lif atrofisi GH/IGF-1 & Testosteron Anabolik direng gelisimi
insiilin Direnci
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Etiyolojide rol oynayan temel biyolojik ve fizyolojik mekanizmalar su basliklar altinda

toplanmaktadir:

1.

Norojenik Faktorler ve Motor Unite Kaybi: Ileri yasla birlikte omuriligin 6n
boynuzundaki a-motor ndron sayisinda ve islevinde kademeli bir azalma meydana gelir.
Bu noronal kayip, motor {initelerin remodeling kapasitesini asarak 6zellikle Tip IT (hizl
kasilan, glikolitik) kas liflerinde belirgin atrofiye ve denervasyona neden olur.

Endokrin ve Hormonal Degisiklikler: Anabolik hormonlarin salinimindaki yasa bagl
diisiis kas kiitlesinin korunmasim zorlastirir. Biiyiime hormonu (GH), Insiilin Benzeri
Biiytime Faktorii-1 (IGF-1), testosteron, DHEA ve 0Ostrojen seviyelerindeki azalma;

insiilin direnci ile birlestiginde kas i¢i protein sentez oranlarini diistriir.

. Kronik Diisiik Diizeyli Inflamasyon (Inflammaging): Yaslanmayla birlikte bagisiklik

sisteminde goriilen kronik ve steril inflamatuar yanit; interlokin-6 (IL-6), tiimor nekroz
faktor-alfa (TNF-a) ve C-reaktif protein (CRP) gibi sirkiile eden pro-inflamatuar
sitokinlerin artisina yol agar. Bu sitokinler, ubiquitin-proteazom sistemini (UPS)
uyararak katabolizmay1 hizlandirir ve anabolik direng gelisimine katkida bulunur.

Hiicresel ve Mitokondriyal Disfonksiyon: Mitokondriyal DNA hasari, reaktif oksijen
tirlerinin (ROS) asir1 iiretimi ve bozulan otolojik/mitofajik siirecler, kas hiicresi

apoptozunu tetikler.

2.2. Sarkopeninin Simiflandirilmasi

Uluslararas1 geriatri ve sarkopeni uzlas1 gruplar (6zellikle EWGSOP ve AWGS), klinik

yaklagim ve tedavi planlamasini kolaylastirmak amaciyla sarkopeniyi etiyolojik kokenine,

zamansal seyrine ve klinik siddetine gore siniflandirmaktadir.
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A. Etiyolojik Kokenine Gore Siniflandirma

Siiflandirma Kriteri

Tanim ve Ozellikler

Temel Klinik Nedenler /
Tetikleyiciler

Primer (Yasa Bagl)
Sarkopeni

Yaslanma siirecinin
kendisine dogrudan bagh
olarak geligen, belirgin
baska bir sekonder nedenin
bulunmadigi durumdur.

 Hiicresel senesens ve
molekiiler yaslanma

* Yasa bagli motor néron
kaybi1

* Biiyiime faktorlerinde
fizyolojik azalma

Sekonder Sarkopeni

[leri yasin yani sira veya
yastan bagimsiz olarak
tanimlanabilir spesifik bir
patolojiye sekonder gelisen
durumdur.

* Aktiviteye Bagli:
Immobilizasyon, sedanter
yasam, yataga bagimlilik,
uzay ucuslari

* Hastaliga Bagli: Kanser,
KOAH, KKY, Kronik
Bobrek Yetmezligi, Tip 2
DM, Siroz

* Beslenmeye Bagl:
Yetersiz enerji/protein alimi,
emilim bozukluklari,
anorexia of aging

B. Zamansal Seyre Gore Simiflandirma

EWGSOP2 kilavuzunda klinik miidahale zamanlamasini belirlemek amaciyla zamansal bir

ayrim getirilmistir:

o Akut Sarkopeni: Belirtilerin ve kas fonksiyon kayiplarinin 6 aydan daha kisa siire

icerisinde aniden ortaya ¢ikmasi durumudur. Genellikle akut hastaneye yatislar, cerrahi

operasyonlar, agir enfeksiyonlar veya akut immobilizasyon sonrasinda gelisir. Erken

donemde agresif fiziksel ve beslenme miidahaleleri ile geri dondiiriilebilirlik oran

ylksektir.

o Kronik Sarkopeni: Tablonun 6 ay veya daha uzun siire devam etmesi halidir. Genellikle

kronik progresif hastaliklar veya kademeli fizyolojik yaslanma ile seyreder. Kalic1 yeti

yitimi ve mortalite riski ile dogrudan iliskilidir.
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2.3. Klinik Siddetine Gore Siniflandirma

EWGSOP2 (2019) uzlas1 raporu, klinisyenlerin hastadaki riski derecelendirmesi ve dogru

tedavi basamagini secebilmesi i¢in sarkopeniyi {i¢ belirgin klinik evreye ayirmistir:

Olas1 Sarkopeni: Kriteri diisiik kas giiciiniin (handgrip strength veya chair stand test ile)

saptanmasidir.
Klinik Onemi: Birincil basamak saglik hizmetlerinde tarama ve erken miidahale (egzersiz ve

beslenme) baslatilmasi i¢in yeterli kabul edilir.

Kesin Sarkopeni: Kriteri diisiik kas giicline ek olarak, dl¢iim yontemleri (DXA, BIA veya

BT/MRG) ile disik kas  miktarinin  veya  kalitesinin  dogrulanmasidir.
Klinik Onemi: Tam kesinlesmistir; ileri klinik degerlendirme ve spesifik etiyle yonelik tedavi

plan1 zorunludur.

Siddetli Sarkopeni: Kriteri diisiik kas giicii ve diisiik kas miktarina ek olarak diisiik fiziksel
performansin  (6r. yiirime hizi, SPPB, TUG testi) tabloya eslik etmesidir.
Klinik Onemi: Yiiksek diisme, kirik, bagimlilik, hastaneye yeniden yatis ve mortalite riski tasir;

cok yonlii geriatrik yaklagim gerektirir.
3. Sarkopenin Patofizyoloji

Sarkopeni, iskelet kasinda protein sentezi ile protein yikimi arasindaki dengenin
katabolizma lehine bozulmasiyla geligir. Bu dengesizlik, hiicresel ve molekiiler diizeyde su

temel mekanizmalarla ortaya cikar:
3. 1. Protein Dengesi ve Sinyal Yollar:

Anabolik Diren¢ (mTORC1 Baskilanmasi): IGF-1, insiilin ve amino asitlere verilen yanitsizlik

nedeniyle PI3K/Akt/mTORCI1 yolag1 baskilanir. Bu durum, hiicresel diizeyde protein sentezini
belirgin sekilde diisiiriir.

Katabolik Yikim (UPS Aktivasyonu): Akt sinyalinin azalmasiyla FOXO transkripsiyon faktorii

aktive olur. FOXO, kas dokusuna 6zgii E3 ubiquitin ligazlar olan MuRF1 ve MAFbx'i uyararak

miyofibrillerin 26S Ubiquitin-Proteazom Sistemi (UPS) {izerinden yikimini hizlandirir.
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3. 2. Noromiiskiiler Degisiklikler

Motor Néron Kayb: Ileri yasla birlikte omurilik 6n boynuzundaki a-motor ndronlar apoptoza

ugrar.

Tip II Lif Atrofisi: Denerve olan Tip II (hizli/gii¢lii) kas liflerinde belirgin atrofi ve kayip

yasanir. Bu siireg, kas kiitlesinden 6nce kas giiciindeki hizli diisiisiin (dinapeni) ana nedenidir.
3. 3. Sistemik inflamasyon ve Miyostatin

Inflammaging: Yaslanmaya bagli kronik diisiik diizeyli inflamasyon (IL-6, TNF-a), NF-«xB

yolunu tetikleyerek kas yikimini uyarir ve anabolik siirecleri engeller.

Miyostatin Yolagi: Kas bilyiimesini negatif diizenleyen miyostatin (GDF-8), Smad2/3 yolag1

iizerinden hem protein sentezini durdurur hem de proteolizi baslatir.

3. 4. Mitokondriyal Disfonksiyon ve Kok Hiicre Tiikenmesi

Oksidatif Stres ve Apoptoz: Artan reaktif oksijen tiirleri (ROS) ve bozulan mitofaji siireci,

hiicresel enerji krizine ve Caspase-3 aracili apoptoza yol acar.

Uydu Hiicresi Senesensi: Kas kok hiicrelerinin yenilenme kapasitesi azalir; kas dokusu yerini

yag (miyosteatoz) ve fibrotik dokuya birakir.

4. Sarkopeni Tani, Tarama ve Degerlendirme Protokolleri

Sarkopeni tanisi, EWGSOP2 (2019) kilavuzuna goére F-A-C-S (Bul-Degerlendir-Dogrula-

Siddetini Belirle) adimlartyla kademeli olarak konur.

4. 1. Tarama ve Vaka Bulma

e SARC-F Anketi: 5 maddelik pratik 6lcek (0-10 puan). > 4puan sarkopeni riskini
gosterir.

e SARC-Calf: SARC-F'e Baldir Cevresi (CC) eklenmis halidir. Baldir ¢evresi erkeklerde
< 34cm, kadinlarda < 33cm altinda ise hassasiyeti artirir; = 11puan yiiksek risk kabul

edilir.
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4. 2. EWGSOP2 Tam Kriterleri ve Algoritmasi

Adim / Evre Degerlendirilen | Yontem Kesim Degeri
Metrik (Erkek / Kadin)
1.0las1 Sarkopeni Kas Giicii El Dinamometresi < 27kg/ < 16kg
Sandalye Testi (5 kez) > 15saniye
2. Kesin Sarkopeni | Kas Miktar1 Apendikiiler Kas (ASM) | < 20kg/ < 15kg
< 7.0kg/m?/
ASM / Boy < 5.5kg/m”
3. Siddetli Sarkopeni | Physical Yiirtime Hiz1 (4m) < 0.8m/sn
Performance
SPPB Skoru < 8Puan

4. 3. Kas Miktar1 Ol¢iim Yontemleri

o DXA (Altin Standart - Klinik): Diisiik radyasyonla Apendikiiler Iskelet Kasi Kiitlesini
(ASM) dogru olger.

o BIA (Saha / Pratik): Viicut direncini kullanir, pratik ve ucuzdur; ancak hastanin sivi
dengesinden (6dem/dehidrasyon) etkilenir.

e BT/ MRG ve Ultrason: Kas kesit alani, doku kalitesi ve kas i¢i yaglanmay1 gosteren

hassas yontemlerdir.
5. Sarkopenide Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Odaklh Yonetim ve Tedavi Yaklasimlar:

Sarkopeni yonetiminde birincil ve en etkili miidahale hattin1 fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalari olusturur. Egzersiz, kas protein sentezini (anabolizmay1) dogrudan tetikleyen,
néromiiskiiler uyumu artiran ve anabolik direnci kiran tek kanita dayali altin standart

tedavidir.
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5.1. Fizyoterapi ve Egzersiz Protokolleri

Rehabilitasyon programi hastanin klinik evresine gore kisisellestirilmeli ve kisiye 6zel

yiiklenme ilkeleriyle uygulanmalidir.

Sarkopeni
Rehabilitasyon
Protokolii

Direng Egzersizi
RPE 12-15
Orta- Yiksek Direng

Denge ve
Propriosepsiyon
Disme 6nleme
Statik dinamik denge

Aerobik Egzersiz
Mitokondri
biyojenerasyonu
150 dk/hafta

Diren¢ Egzersizi: Direng egzersizleri, sarkopeni rehabilitasyonunun temelimizi olusturur.

Bu egzersizler ozellikle yaslanmayla birlikte atrofiye ugrayan Tip II kas liflerinin
rekriitmanin1 saglar ve hiicresel diizeyde Akt/mTORCI1 anabolik yolagini uyararak kas

kiitlesi ile hipertrofisinde artis elde edilmesini destekler.

e Uygulama Protokolii: Antrenman siklig1 haftada 2-3 giin (ardisik olmayan giinlerde)
olacak sekilde planlanmalidir. Yiiklenme siddeti, bireyin 1 Tekrar Maksimumunun
(1RM) %60-80'1 araliginda veya Algilanan Zorluk Derecesi dlgegine gore orta-yiiksek
diizeyde (RPE 12-15) tutulmalidir. Hacim olarak biiyiik kas gruplarina yonelik 1-3 set

ve 8-12 tekrar i¢ceren programlar tercih edilmelidir.

Denge ve Koordinasyon Egzersizleri: Kas kiitlesindeki kayiplara eslik eden ndromiiskiiler

disfonksiyon, postiiral salinimi artirarak diisme riskini tetikler. Denge c¢aligmalari, motor

tinite rekriitmanini gelistirerek refleks yanit siirelerini kisaltir ve diigmelerin 6niine geger.

e Uygulama Protokolii: Haftada 3-5 giin uygulanmasi1 onerilir. Calismalar tek ayak
istiinde durma, tandem yiiriiyiisii, denge tahtasi kullanma ve agilite antrenmanlar1 gibi

statik ve dinamik denge bilesenlerini icermelidir.

Aerobik Egzersizler: Aerobik calismalar dogrudan belirgin bir kas kiitlesi artis1 saglamasa

da, kas liflerindeki mitokondriyal biyo-jenerasyonu artirir, insiilin duyarliligini diizenler ve

kronik diisiik diizeyli inflamasyonu azaltir.
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e Uygulama Protokolii: Haftada 3-5 giin, maksimum kalp hizinin %50-70'i siddetinde
uygulanmalidir. Giinliik 20-45 dakikalik seanslar halinde, haftalik toplam 150 dakikalik
orta siddetli acrobik aktivite hedeflenmelidir.

Multimodal Egzersizler: Direncli, denge ve aerobik egzersiz bilesenlerinin ayni program

icerisinde entegre edildigi kombine yaklagimdir. Yash ve kirillgan bireylerde hem kas
kiitlesini ve giliciinii koruma hem de fonksiyonel bagimsizligi maksimum seviyeye ¢ikarma

konusunda en yiiksek hasta uyumu ve klinik fayday1 sunan yontemdir.
5.2. Beslenme ile Fizyoterapinin Sinerjisi

Fizyoterapi uygulamalarinin basarisi, anabolik pencerenin dogru niitrisyonel destekle
desteklenmesine baglidir. Egzersiz seansmi takip eden ilk 30-60 dakika i¢inde 20 —
30 gram yliksek kaliteli protein alimi, kas protein sentezini maksimuma ¢ikarir. Giinliik
hedef 1.2 — 1.5 g/kg/gilin olmalidir. Serum 25(0H)D; diizeyi < 30 ng/mL olan hastalarda
fizyoterapinin kas giicii lizerindeki etkisi kisitlanir. D vitamini replasmani, Tip II kas lifi

alanini ve kalsiyum duyarliligini artirir.
5.3. Fizyoterapide Yenilikci ve Teknolojik Yaklasimlar

Kan Akimi Kisitlama Terapisi: Ileri derecede eklem agris1 veya osteoartriti olan hastalarda
diisiikk yiiklerle (%20 — 30 1RM) manset basinci uygulanarak yapilan caligmadir.
Metobolik stres ve laktat birikimi yaratarak yiiksek yiiklere benzer hipertrofi yanit1 saglar.

Noromiiskiiler Elektrik Stimiilasyonu: Yataga bagimli veya akut immobilize hastalarda Tip
IT kas lifi atrofisini ve denervasyonu onlemek amaciyla dogrudan kas gruplarina (6zellikle

m. quadriceps femoris) uygulanir.

Dual-Task Terapileri: Yiriiylis ve denge egzersizleri sirasinda zihinsel gorevlerin
eklenmesiyle diisme ve frailty riskini azaltmaya yonelik motor-kognitif entegrasyon

saglatilir.
6. Sonuc ve Gelecek Perspektifleri

Sarkopeni, yalnizca fizyolojik yaslanmanin kaginilmaz bir sonucu olmayip;

noromiiskiiler, hormonal, inflamatuar ve metabolik etmenlerin sinerjik etkilesimiyle
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gelisen, erken evrede tespit edildiginde dnlenebilir ve yonetilebilir bir geriatrik sendromdur.
ICD-10 kodlamasiyla bagimsiz bir hastalik olarak kabul edilmesi ve EWGSOP2 gibi
uluslararasi uzlasi raporlarmin kas giiciinii tan1 merkezine koymasi, klinik farkindalig

artirmig ve tani algoritmalarini standartlagtirmistir.

Giincel kanitlar, fizyoterapi odakli kisisellestirilmis direngli egzersizlerin ve yeterli
protein/niitrisyonel destegin anabolik direnci kirarak kas kiitlesini, giiciinii ve fonksiyonel

bagimsizligl korumada en etkili miidahale hatt1 oldugunu dogrulamaktadir.

6.1. Gelecek Perspektifleri ve Arastirma Yonelimleri

Sarkopeni alaninda dniimiizdeki donemde 6ne ¢ikmasi beklenen temel klinik ve akademik

odak alanlar1 sunlardir:

Erken Tanmi ve Biyobelirtegler (Biomarkers): Kas kayb1 ve fonksiyonel gerileme heniiz

klinik diizeyde belirginlesmeden once, kan/doku bazli molekiiler biyobelirteglerin (or.
miyokinler, mikroRNA'lar, CAF-1, pro-inflamatuar sitokin panelleri) ve ultrasonik kas

kalitesi parametrelerinin rutin taramalara entegrasyonu.

Kisisellestirilmis Hassas Tip: Bireylerin genetik altyapisi, inflamatuar profili, fenotipi ve

miyosteatoz derecesine gore 0zellestirilmis beslenme, fizyoterapi ve egzersiz regetelerinin

olusturulmasi.

Dijital Saglik ve Yapay Zeka Uygulamalari: Giyilebilir sensorler ve yapay zeka destekli

hareket analiz algoritmalar1 sayesinde yasl bireylerin giinlilk yasam aktivitelerindeki kas

giicli ve yliriime hiz1 degisimlerinin uzaktan, siirekli ve pasif olarak izlenmesi.

Halk Saghg ve Onleyici Politikalar: Birincil basamak saglik hizmetlerinde rutin sarkopeni

tarama protokollerinin yayginlastirilmas:t ve orta yastan itibaren koruyucu egzersiz ve

beslenme farkindalik programlariin ulusal saglik politikalarina dahil edilmesi.
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1. Giris

Ust ekstremite bozuklugu, inmenin en kalic1 sonuglarindan biridir. Yetiskin kortikal temsillerin
plastisitesi lizerine yapilan arastirmalar, dnemli terapotik kazanimlar konusunda umutlari
artirmistir; ancak ayni plastik siiregler, kendiliginden veya uygunsuz terapdtik manipiilasyon
sonucu uyumsuz degisiklikler de tiretebilir. Bu durum, felgli elin rehabilitasyonuna yonelik ¢ok
modlu ve disiplinleraras1 yaklagimlarin genisletilmesi cagrilarina yol agmistir (Hlustik ve
Mayer, 2006). Cogu cagdas yaklasim, 6zellikle en siddetli eksikliklere sahip hayatta kalanlar
icin en zor olan aktif uygulamaya dayanmaktadir. Bu nedenle, a¢ik hareketin minimal veya yok
oldugu durumlarda sensorimotor aglar1 harekete gecirebilecek miidahalelere ihtiya¢ vardir.

Botvinick ve Cohen (1998), kaucuk el illlizyonu olarak bilinen seyi tanimladilar: bir
katilimeinin gizli eli ve goriiniir yapay bir el ayn1 anda oksandiginda, yapay el katilimcinin
kendi viicudunun bir parcasi olarak deneyimlenmeye baslar. illiizyon, geleneksel olarak 6z
bildirim anketleri ve proprioseptif kayma, yani gergek elin algilanan konumunun yapay ele
dogru kaymasi yoluyla 6l¢iiliir (Burin ve ark., 2015). Baslangicgta ¢coklu duyusal entegrasyonun
bir laboratuvar gosterimi olmasina ragmen, bu paradigma, viicut sahipligini manipiile etmenin
invaziv olmayan bir yolunu sunmasi ve sanal el illizyonlar1 da dahil olmak iizere
rehabilitasyondaki olast uygulamalarinin teknolojik iyilestirmeler ve bunlarin getirdigi
sonuglarla birlikte incelenmesi nedeniyle rehabilitasyon bilimcilerinin ilgisini ¢ekmistir (Christ
ve Reiner, 2014).

Bu boliimiin {i¢ amaci vardir. Birincisi, inme ve ilgili rahatsizliklarda RHP'yi kullanan
calismalarin etkilenen uzuvun viicut temsilindeki degisiklikler hakkinda ortaya koydugu
bulgular1 sentezlemektir. Ikincisi, paradigmanm yeni, bagimsiz veya yardimci bir
rehabilitasyon yaklagimi olarak uygun olup olmadigini elestirel bir sekilde degerlendirmektir.
Ucgiinciisii, eger cevap kosullu olarak olumluysa, paradigmanin nasil yapilandirilmis bir tedavi
protokoliine doniistiiriilebilecegini gdstermektir; bu protokol metinde agiklanmis ve tablolarda
Ozetlenmistir. Boliim, kaynakc¢a boliimiinde listelenen raporlara dayanmaktadir; sistematik bir
incelemeden ziyade kavramsal bir sentezdir ve 6nerdigi protokol, dogrulanmis bir tedavi degil,
test edilecek bir hipotezdir.

2. Kaucuk El Paradigmasi: Prosediirler, Varyantlar ve Mekanizmalar

Klasik prosediirde, katilimcinin kendi eli bir perdenin arkasina gizlenirken, anatomik olarak
makul bir yapay el goriiniir hale getirilir ve muayene eden kisi her iki eli de ayni yerlerde ve
ayni anda firgalarla oksar. Saglikli katilimcilarin ¢ogu daha sonra yapay elin kendi elleri gibi
hissettirdigini ve uygulandigin1 gordiikleri yerde dokunma hissettiklerini bildirir (White ve
Aimola Davies, 2017). Asenkron uyarim, geleneksel olarak bir kontrol kosulu olarak kullanilir,
clinkii goriilen ve hissedilen arasindaki zamansal uyumsuzluk, saglikli katilimcilarda
yanilsamay1 ortadan kaldirir (White ve Aimola Davies, 2017). Bu nedenle yanilsama, gorsel ve
dokunsal sinyallerin zamansal ve mekansal uyumuna baglidir ve genellikle gormenin dokunma
ve uzuv pozisyonu hissi lizerinde giiglii bir etki yarattig1 ¢coklu duyusal entegrasyonun sonucu
olarak yorumlanir (Botvinick ve Cohen, 1998; Tidoni ve ark., 2014).
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Rehabilitasyonla ilgili ¢esitli varyantlar mevcuttur. Somatik veya kendi kendine dokunma
versiyonunda, muayene eden kisi hastanin etkilenen elini uyarirken, hastanin diger elini protez
ele senkronize uyar1 verecek sekilde yonlendirir; boylece hasta, iki el temas halinde olmasa bile
dokunmay1 kendi kendine uygulanan bir uyar1 olarak deneyimler (White ve ark., 2010).
Hareketli versiyonlarda, motorlu bir yapay el hareketler gergeklestirir ve sahiplik
yanilsamasiyla eslestirilebilen gorsel bir yonlendirme saglar (Song ve Kim, 2017; Song ve Kim,
2019). Sanal gerceklik uygulamalar1 ayn1 prensibi bilgisayar tarafindan olusturulan ellere
genisletir ve invaziv olmayan rehabilitasyon i¢in teknolojik gelismeler olarak tartigilmistir
(Christ ve Reiner, 2014).

Bedenlesme deneyimi tek bir olgu degildir. Hemiparezi ge¢irmis hayatta kalanlar iizerinde
yapilan ¢aligmalar, en azindan beden sahipligini, elin lokalizasyonunu ve eylemliligi ayirt etmis
ve Oznel raporlar1 galvanik deri tepkisi (GSR), deri sicakligi ve yiizey elektromiyografik
aktivitesi dahil olmak tiizere fizyolojik 6l¢iimlerle tamamlamistir (Llorens ve ark., 2017). Bu
cok bilesenli yap1 klinik a¢idan 6nemlidir, ¢ilinkii her bilesen lezyona ve egitime farkli tepki
verebilir ve fizyolojik dl¢iimler hastanin diline veya i¢goriisiine daha az bagimli olan objektif
belirtecler sunar.

3. Kaucuk El Paradigmasinin Fel¢ Sonrasi Viicut Hakkinda Ortaya Koyduklar:

3.1 Miilkiyet yanilsamasina yatkinhk ve miilkiyetin sekillendirilebilirligi

iki calisma, felg sonrasi etkilenen uzvun farkli sekilde bedenlenip bedenlenmedigiyle dogrudan
ilgilidir. Llorens ve ark. (2017) klinik olarak kontrol altinda tutulan hemiparezik bireyleri
saglikli katilimcilarla karsilastirdi ve felg grubunun, uyarilmis elde GSR, cilt sicaklig1 ve kas
aktivitesinde daha kii¢iik bir artisla birlikte, 6nemli 6l¢lide daha giiclii beden sahipligi ve
eylemlilik bildirdigini buldu. Yazarlar bu farkliliklari, beden semasinin artan plastisitesinin ve
propriosepsiyona gore gorsel girdinin patolojik bir baskinliginin kaniti olarak yorumladilar ve
premotor korteksin ana roliine isaret ettiler (Llorens ve ark., 2017).

Burin ve ark. (2015), proprioseptif veya dokunsal eksiklikleri olmayan, sol iist ekstremite
hemiplejisi olan hastalar1 incelediler. Saglikli kontrollere kiyasla, hastalar etkilenen el
uyarildiginda daha giiglii yanilsamali etkiler gosterirken, etkilenmeyen el uyarildiginda higbir
etki gostermediler (Burin ve ark., 2015). Yazarlar, hemiplejiklerin etkilenen el i¢in daha zayif,
daha esnek bir sahiplik duygusuna ve saglikli el icin daha kat1 bir sahiplik duygusuna sahip
olduklar1 ve hareketlerin kendilerinin tutarh bir viicut sahipligi duygusunun gelistirilmesine ve
stirdliriilmesine katkida bulundugu sonucuna vardilar (Burin ve ark., 2015). Birlikte ele
alindiginda, bu bulgular, parezik uzvun bir anlamda gorsel olarak yonlendirilen yeniden atiflara
"acik" oldugunu ve bu acikligin, paradigmay: terapdtik olarak kullanmanin temel teorik
argiimani oldugunu gostermektedir.

3.2 Duyusal bozukluk ve eszamansiz kontrol sorunu

White ve Aimola Davies (2017) tarafindan hazirlanan kisa bir raporda, rehabilitasyon goren sag
yarimkiire inme hastalar1 incelenmis ve duyusal bozuklugun, uyarim eszamansiz olsa bile
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yanilsama deneyimine yol agabilecegi gosterilmistir. Bu bulgu, klinik ¢eviri agisindan 6zellikle
onemlidir. Eszamansiz durumun, duyusal bozuklugu olan hastalarda gecerli bir kontrol olarak
kabul edilemeyecegi ve herhangi bir terapdtik kullanimin, eszamanliligin katkisini varsaymak
yerine deneysel olarak dogrulamasi gerektigi anlamina gelir (White ve Aimola Davies, 2017).
Yazarlar, bu gézlemin duyusal bozuklugu olan hastalar1 tedavi eden klinisyenler i¢in dnemini
acikca belirtmislerdir (White ve Aimola Davies, 2017).

3.3 Kendi kendine dokunma duyusunun gelistirilmesi ve somatosensor yeniden egitimi

White ve ark. (2010), inme hastalarinin baska bir kisi tarafindan uygulanan dokunmay1
bildirmede basarisiz olduklari, ancak kendi kendilerine uygulanan dokunmayi bildirdikleri bir
olguyu arastirdilar. Somatik kauguk el paradigmasini kullanarak, hastalarin kendi ellerine
dogrudan dokunduklarinda oldugu kadar ¢ok uyar1 algiladiklarini gosterdiler; bu da hastalarin
kendi kendilerine dokunma kosullarinda uyariy1 ¢ikarim yoluyla degil, hissettiklerini gdsterir
(White ve ark., 2010). Ne proprioseptif bilgi ne de uygulayici elin konumundaki dikkat
modiilasyonu bu etkiyi aciklamak i¢in yeterli degildi, oysa zamansal beklenti énemli bir rol
oynadi: hastanin protez elini uyarmasi ile muayene edenin etkilenen elini uyarmasi arasina bir
gecikme eklemek, artis1 ortadan kaldirdi (White ve ark., 2010). Rehabilitasyon i¢in bu, kalan
dokunsal duyunun, hastanin kendi eylemini uyar1 dizisine yerlestirerek ortaya ¢ikarilabilecegini
ve potansiyel olarak egitilebilecegini diisiindiirmektedir.

3.4 Omurilik yaralanmasindan elde edilen kamtlar

Her ne kadar inme ¢alismasi olmasa da, Tidoni ve ark.'min (2014) tek vaka raporu, derin
sensOrimotor baglanti kopukluguyla ilgili oldugu i¢in bilgilendiricidir. Dortli felgli bir adam,
dort test giiniliniin her birinde yapay elin sahibi oldugunu bildirmis ve veriler, lezyondan sonra
giiclii gorsel yakalama ve el-yliz temsillerinin olasi yeniden haritalanmasini gostermistir
(Tidoni ve ark., 2014). Yazarlar, gorme ve beyin plastisitesinin, duyusal eksiklikleri olan
hastalarda motor rehabilitasyon icin destekleyici bir arag saglayabilecegini one sitirmiislerdir
(Tidoni ve ark., 2014). iInmeye yonelik genellemeler dikkatli yapilmalidir, ancak rapor, afferent
ve efferent yollarin dramatik bir sekilde bozuldugu durumlarda bile illiizyonun ortaya
cikarilabilecegini gostermektedir.
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Tablo 1. inme ve ilgili lezyonlardan sonra kaucguk el paradigmasimin kullanimina iliskin
bilgi saglayan temel ¢calismalar

Kaynak | Niifus Paradigma / Bashca bulgu Rehabilitasyonla
onlemler iliskisi

Burin ve | Proprioseptif veya | Klasik RHI; anket | Etkilenen el i¢in Etkilenen uzuvun

ark. dokunsal eksiklik | ve proprioseptif illiizyon daha sahipligi esnektir;

(2015) | olmaksizin kronik | kayma giicli; hareket sinyalleri

sol {ist ekstremite etkilenmeyen el Onemlidir.
hemiplejisi; icin ise hig illiizyon

saglikli kontrol yok.

grubu

Llorens | Hemiparezik RHI; sahiplik, Daha giiglii Viicut semast

ve ark. | inme; saglikli yerellestirme, sahiplenme ve esnekligi;

(2017) | kontrol grubu temsilcilik; GSR, | 6zerklik; inme propriosepsiyona
cilt sicakligi, sonrasi1 daha kiiciik | gére gorselin
sEMG fizyolojik tepkiler. | baskinligi

White ve | Sag beyin Asenkron uyarimli | Duyusal Asenkron kontrol

Aimola | yarimkiiresi felci | RHP bozuklugun gecersiz olabilir;

Davies | rehabilitasyonunda varliginda, ekran hissi

(2017) eszamansizliga

ragmen yanilsama
mevcuttur.

White ve | Sag beyin Somatik (kendine | Kendi kendine Dokunma

ark. yarimkiiresinde dokunma) RHP; dokunma yoluyla duyusal

(2010) | dokunma duyusu | gecikmeli gelistirme; yeniden egitimin

kayb1 olan inme manipiilasyon gecikme nedeniyle | temeli
kaldirildi

Tidoni | Dort uzvu felgli RHI, el ve yiiziin | Sahiplik dort giin | Deafferentasyon

ve ark. | adam (tek vaka) senkron ve boyunca ve

(2014) asenkron raporlandi; gorsel | deefferentasyona
uyarimiyla yakalama; yiiz-el | ragmen
gergeklestirilir. yeniden esleme yanilsama

miimkiindiir.

Song ve |20 saglikli yetigkin | Hareketli RHI Motor yiirtitmeye | Sahiplik odakli

Kim paradigmasi ve benzeyen motor imgeleme;

(2019) motor imgeleme; | gili¢lendirilmis BCI uyumlulugu
EEG ERD

Kisaltmalar: BCI, beyin-bilgisayar arayiizii; ERD, olayla iliskili senkronizasyon bozulmasi;
GSR, galvanik deri tepkisi;, RHI, kauguk el illiizyonu;, RHP, kauguk el paradigmasi; sEMG,
yiizey elektromiyografisi.
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4. Tedavi Gerekgesi: Deneysel Incelemeden Miidahaleye

4.1 Sahiplik odaklh motor imgeleri

Laboratuvar fenomeninden rehabilitasyon teknigine en dogrudan adim, motor imgeleme (MI)
alaninda atilmistir. MI'y1 gelistirmek, olayla iliskili senkronizasyon bozuklugunu (ERD) artirir
ve MI tabanli rehabilitasyon ve beyin-bilgisayar arayiizii (BCI) uygulamalar1 i¢in 6nemlidir.
Song ve Kim (2019), dis bir nesne {izerinde viicut sahipligi hissi uyandiran illiizyonun, basit
gozlemden daha iyi bir MI rehberligi saglayabilecegini 6ne siirdiiler ve motorlu hareketli
kauguk el igeren bir paradigma gelistirdiler. 20 saglikli katilimciyr iceren deneysel bir
karsilagtirmada, paradigma, motor yiirlitme sirasinda gozlemlenen ERD'ye benzer sekilde
onemli Ol¢iide artirillmig bir ERD iiretti ve varis zaman1 BCI kullanimi i¢in uygunlugunu
gosterdi (Song ve Kim, 2019). Aynmi1 yazarlarin daha 6nceki bir konferans raporunda, MI
gelistirme i¢in hareketli kaucuk el illiizyon sistemi tanitildi (Song ve Kim, 2017). Bu sonuglar
saglikl katilimcilarda elde edildi ve inmeye aktarilabilecegi varsayilamaz, ancak somut ve test
edilebilir bir mekanizma saglarlar: hareketli yapay bir elin sahipligi, imgelemenin {irettigi
kortikal katilim1 gli¢lendirebilir.

4.2 Fayda saglayabilecek aday mekanizmalar

Mevcut kanitlardan dort mekanistik hipotez formiile edilebilir. Bunlar hipotezlerdir,
kanitlanmis etkiler degildir ve her biri asagida dnerilen protokoliin bir bilesenine karsilik gelir.

» Felcli uzvun yeniden bedenlenmesi. Etkilenen uzvun daha zayif ve daha esnek bir
sahiplik duygusu varsa (Burin ve ark., 2015), uzvun ve hareketlerinin benlige
atfedilmesini giiglendirmek i¢in gorsel-dokunsal uyar1 kullanilabilir.

* Kendi kendine dokunma yoluyla duyusal yeniden egitim. Kendi kendine uygulanan
dokunma, zamansal beklenti altinda dokunsal algilamay1 gelistirebildiginden (White ve
ark., 2010), yapilandirilmis kendi kendine dokunma gorevleri, kalan somatosensasyonu
ortaya ¢ikarmaya ve egitmeye yardimci olabilir.

» Siddetli parezide motor imgelemenin gorsel rehberligi. Kisinin kendi eli olarak
algiladig1 hareketli bir kauguk el, acik bir hareket miimkiin olmadiginda sensdrimotor
korteksi harekete gecirebilir (Song ve Kim, 2019) ve hareket edemeyen hastalar i¢in bir
uygulama yolu sunar.

* Premotor mekanizmalarin devreye girmesi. Premotor korteksin felg sonrasi degisen
bedenlesmede merkezi bir rol oynadigi 6ne siiriilmiistiir (Llorens ve ark., 2017), bu da
onu RHP tabanli egitimin olas1 bir hedefi haline getirmektedir.

Bu hipotezler, motor plastisite arastirmalarindan gelen bir uyariya kars1 degerlendirilmelidir:
plastisite dogas1 geregi faydali degildir ve motor kortikal temsiller arasindaki rekabet, terapi
kotii tasarlanmigsa uyumsuz sonuglar dogurabilir (Hlustik ve Mayer, 2006). Bu nedenle,
propriosepsiyon tizerinde gérmenin baskinligini artiran bir teknik (Llorens ve ark., 2017), tek
basina kullanildiginda ters etki yaratabilir; bu da, tek basina bir tedavi olarak kullanilmasindan
ziyade ¢ok modlu terapiyle entegre edilmesini savunmaktadir.
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5. Kaucuk El Paradigmasi Yeni Bir Rehabilitasyon Yaklasimi Olarak Uygun mu?

Bu soruyu yanitlamak i¢in, aday miidahalelerin erken degerlendirmesinde yaygin olarak
kullanilan dort pragmatik kriteri uyguluyoruz: mekanistik akilcilik, uygulanabilirlik, glivenlik
ve kanitlanmis etkinlik.

5.1 Giiclii Yonler

Mekanistik olasilik oldukea giicliidiir. Caligsmalar, etkilenen uzuv ve duyusal temsilinin gorsel-
dokunsal manipiilasyonla degistirilebilecegi gézlemine odaklanmaktadir (Burin ve ark., 2015;
Llorens ve ark., 2017; White ve ark., 2010) ve hareketli kaucuk el paradigmasi, MI tabanlh
rehabilitasyonla ilgili olan, giiclendirilmis ERD ad1 verilen ndrofizyolojik bir imza {liretmistir
(Song ve Kim, 2019). Uygulanabilirlik de olumludur. Temel kurulum yapay bir el, bir ekran ve
firgalar gerektirir ve illiizyon, tam hemiplejili kisilerde (Burin ve ark., 2015) ve tetraplejili bir
kiside (Tidoni ve ark., 2014) ortaya c¢ikarilmistir. Paradigma, birgok motor egitim tekniginden
ayiran, kalan goniillii harekete bagli degildir. Son olarak, yaklasim, parezik ele yonelik daha
genis ¢ok modlu yaklasimlar ¢agrisiyla uyumlu olarak, geleneksel motor odakli programlarin
yeterince vurgulamadigi alanlar olan viicut temsili ve somatosensasyona deginmektedir
(Hlustik ve Mayer, 20006).

5.2 Simirlamalar ve riskler

En 6nemli sinirlama, burada sentezlenen raporlarin hi¢birinin, inmede fonksiyonel sonuclarla
bir tedavi olarak paradigmay1 degerlendirmemesidir. inme calismalar kiiciik ve kesitseldir ve
asenkronizasyonla ilgili rapor siirli sayida hastay1 kapsamaktadir (White ve Aimola Davies,
2017). Hareketli RHI ve MI gelistirmesi iizerine yapilan tek calisma saglikli katilimcilarda
gerceklestirilmistir (Song ve Kim, 2019). Birkag ¢alisma sag yarimkiire lezyonlar1 ve sol tarafli
hemipleji icermektedir (Burin ve ark., 2015; White ve Aimola Davies, 2017; White ve ark.,
2010), bu nedenle bulgular, dil bozuklugunun talimat ve raporlamay1 zorlastirabilecegi sol
yarimkiire inmesine genellestirilemeyebilir. Duyusal bozuklugu olan hastalarda asenkron
uyarim altinda illiizyonlarin bulunmasi (White ve Aimola Davies, 2017), sahte veya kontrol
kosullarinin tasarimini zorlastirmaktadir. Inmeden sonra gdzlemlenen artan sahiplik ve
eylemlilik, propriosepsiyon iizerinde gérmenin patolojik bir baskinligini yansitabilir (Llorens
ve ark., 2017); paradigmay1 c¢ekici kilan ayni duyarlilik, prensipte, gorsel bagimlilig
pekistirebilir. Son olarak, illiizyon gecicidir, herhangi bir kaliciligin siiresi bilinmemektedir ve
daha giiclii bir sahiplik duygusu ile daha iyi motor fonksiyon arasindaki iliski heniiz
belirlenmemistir.

5.3 Mevcut yaklasimlara gore konumlandirma

RHP, kavramsal olarak bir¢cok yerlesik yaklasima yakindir ve katma degeri bunlara gore
degerlendirilmelidir. Ayna tabanli ve sanal el terapileri gibi, eksik veya giivenilmez
proprioseptif girdiyi telafi etmek i¢in gorsel geri bildirim kullanir; ayirt edici 6zelligi, bu
yaklagimlarin mutlaka gerektirmedigi dokunsal uyum yoluyla kasith olarak sahiplik
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duygusunun indiiklenmesidir (Christ ve Reiner, 2014). Motor imgeleme egitimi gibi, agik
hareket olmadan sensdrimotor aglar1 harekete gecirmeyi amaclar, ancak hastanin kendi eli
olarak deneyimledigi gorsel olarak yonlendirilmis bir el saglayarak imgelemeyi daha etkili hale
getirmeye calisir (Song ve Kim, 2019). Geleneksel duyusal yeniden egitim gibi, dokunsal
algilamay1 hedefler, ancak bunu hastanin kendi eylemini uyar1 dizisine yerlestirerek yapar
(White ve ark., 2010). Bu iliskilerin her biri bir derece meselesi oldugundan, istiinliikk veya
tamamlayicilik iddiasinda bulunulmadan 6nce dogrudan karsilastirmali denemeler gereklidir; o
zamana kadar, en savunulabilir pozisyon, RHP'nin mevcut terapilerle birlestirilebilen ve
onlardan 6nce siralanabilen modiiler bir teknik oldugudur.

5.4 Degerlendirme

Genel olarak, RHP, akla yatkinlik, uygulanabilirlik ve muhtemelen diisiik risk kriterlerini
karsiliyor, ancak kanitlanmis etkinlik kriterini karsilamiyor. Bu nedenle, 6zellikle aktif pratigin
sinirl oldugu siddetli parezi veya duyu kaybi olan hastalarda, list ekstremite rehabilitasyonunun
yardimci, somutlastirict bir bileseni olarak gelistirilmesi i¢in umut vadeden bir aday olarak
degerlendirilmesi uygundur; gorev odakli egitimin yerine gececek bir unsur olarak degil. Bu
konumlandirma, kauguk el ve sanal el illizyonlarmin teknolojik uzantilarmin,
degerlendirilmesi gereken yeni sonuglar dogururken, invaziv olmayan rehabilitasyona katkida
bulunabilecegi yoniindeki daha genis goriisle tutarlidir (Christ ve Reiner, 2014). Sonraki
boliimde, fikrin test edilebilmesi i¢in nasil operasyonel hale getirilebilecegi agiklanmaktadir.

6. Tedavi Protokoliine Doniistiirme

Ust ekstremite icin Coklu Duyusal Bedenleme Hazirlama Protokolii'nii (MEP-UL) &neriyoruz.
Bu, RHP'nin (senkronize gorsel-dokunsal indiiksiyon, kendi kendine dokunma uyarimi ve
motor imgeleme ile hareketli kauguk el) yerlesik bilesenlerini siralayan ve bunlar1 gercek
ekstremitenin gorev odakli uygulamasina baglayan, klinisyen tarafindan uygulanan, yardime1
bir protokoldiir. Seans uzunlugu ve siklig1 gibi parametreler, alint1 yapilan ¢caligmalardan degil,
yaygin rehabilitasyon uygulamalarindan elde edilen gosterge degerleridir ve deneysel
optimizasyon gerektirir.

6.1 Tasarim prensipleri

* Tedaviden 6nce tarama yapin. Duyusal bozukluk asenkron uyarim altinda yanilsamalar
tiretebileceginden (White ve Aimola Davies, 2017), duyusal ve yanilsama duyarliligi
baslangigta profillenmeli ve senkronizasyon aktif bilesen olarak varsayilmamalidir.

+ Pasiften aktife dogru ilerleme. Tedavi pasif gorsel-dokunsal indiiksiyonla baglar, kendi
kendine dokunma ve sahiplik odakli imgelemeyle ilerler ve sahiplikteki hareketle ilgili
sinyallerin rollinii yansitan gercek uzuvun pratigiyle sona erer (Burin ve ark., 2015).

» Proprioseptif ankraji koruyun. Gorsel baskinlii giiclendirme riskini siirlamak igin
(Llorens ve ark., 2017), her seans proprioseptif ve gercek uzuv gorevlerini icermeli ve
yapay el zamanla kademeli olarak azaltilmalidir.
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* Yanita gore bireysellestirin. Sahiplik giicii ve, mevcutsa, GSR yanitlart (Llorens ve ark.,
2017), Ml ile ilgili aktivitenin belirleyicisi olarak sahiplige yapilan vurgunun 6énerdigi
gibi bilesenleri se¢gmek ve ayarlamak i¢in kullanilabilir (Song ve Kim, 2019).

6.2 Aday secimi

Adaylar, basit talimatlar1 takip edebilen ve yeterli gérme yetenegine sahip, tek tarafli inme ve
ist ekstremite parezisi olan yetigkinler olmalidir. Klinik degerlendirmeye dayali ve alinti
yapilan ¢alismalara degil, uyarilar veya dislamalar arasinda belirgin hemispatial ihmal, uzuvun
sanrisal olarak reddedilmesi, ciddi bilissel veya psikiyatrik bozukluk, uyar1 bolgelerinde deri
lezyonlar1 ve kararsiz agri sendromlart yer almaktadir. Lezyon tarafi kaydedilmeli ve bir
simiflandirma degiskeni olarak kullanilmalidir, ¢linkii mevcut kanitlar biliyiikk 6lclide sag
yarimkiire lezyonlarindan elde edilmektedir (Burin ve ark., 2015; White ve Aimola Davies,
2017; White ve ark., 2010).

6.3 Protokol yapisi

Protokol, bir temel degerlendirme ve her seansta uygulanan bes tedavi asamasindan
olugmaktadir. Tablo 2 asamalar1 6zetlemekte ve Tablo 3 60 dakikalik bir seans 6rnegi
vermektedir. 1. Asamada, klasik paradigmaya (Botvinick ve Cohen, 1998) benzer sekilde,
anatomik olarak makul bir pozisyonda yerlestirilen gizli felgli ele ve goriiniir yapay ele
senkronize fircalama uygulanir. 2. Asama, dokunma duyusu eksikligi olan hastalar igin
ayrilmistir ve somatik paradigmayi uygular: terapist, hastanin fel¢li olmayan elini protez ele
stirtmek i¢in yonlendirirken, fel¢li ele senkronize uyarim uygular; bu sirada gérme engellenir
ve dokunma algilamasi kaydedilir (White ve ark., 2010). iki uyar1 arasinda gecikme olan
denemeler, seans i¢i karsilastirma kosullar1 olarak kullanilabilir, ¢linkii gecikme orijinal
calismada kendi kendine dokunma artisini ortadan kaldirmistir (White ve ark., 2010). 3.
Asamada, illiizyon indiiksiyonundan sonra, motorlu bir yapay el, kavrama ve birakma gibi
hedef bir hareketi gerceklestirirken, hasta Song ve Kim'in (2019) paradigmasini uyarlayarak
motor imgeleme yapar; ERD'nin elektroensefalografik kaydi, mevcutsa eklenebilir. Faz 4,
transfer fazidir: Faz 3'ten hemen sonra, hasta, test edilmesi gereken bir hipotez olan, artan
sahiplik varsayimindan yararlanma amaciyla, parezik uzuv ile fonksiyonel gorevleri uygular.
Faz 5, haftalar boyunca oksama ve yapay el ipuglarinin geri ¢ekildigi ve bunlarin yerine ayna,
video veya sanal el rehberligi ve evde yapilan imgeleme pratiginin getirildigi ilerleyici bir
azalmadir (Christ ve Reiner, 2014).
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Tablo 2. Ust Ekstremite icin Coklu Duyusal Bedenleme Hazirlama Protokoliiniin (MEP-
UL) onerilen asamalari

Faz Amag Prosediir Gosterge | Kamt Tlerleme
dozu temeli kriteri
0. Profil algisi, Klinik duyusal 1 oturum (Burin ve | Uygunluk
Baslangic | yanilsamaya testler; RHI ark., 2015; | onaylandi
Degeri yatkinlik ve anketi ve Llorens ve
islev proprioseptif ark., 2017,
kayma; istege White ve
bagli GSR; tist Aimola
ekstremite Davies,
fonksiyon testleri 2017)
1. Yapay elin Gizli felgli el ile | Seans (Botvinick | Bildirilen
Timevarim | sahiplenilmesini K goriiniir yapay basina 3-5 | ve Cohen, | yanilsama
saglayin. elin es zamanl dakika 1998) veya tespit
firca darbelert, edilen sapma
saniyede yaklasik
1 vurusluk
diizenli bir ritim.
2. Kendine | Kalan dokunma ' Hastanin felgli 10 dakika | (White ve | Oturumlar
dokunma | duyusunu olmayan eli (sadece ark., boyunca
ortaya ¢ikarin | protez eline dokunma 2010) tespit
ve egitin. dokunurken, duyusu performansi
terapist de es eksikligi tyilesir.
zamanli olarak durumunda)
felcli eline
dokunur; gérme
engellenir;
algilama
puanlanir;
karsilastirma ic¢in
gecikmeli
denemeler yapilir.
3. Elin Acik hareket Indiiksiyon 15 dakika | (Song ve | Giivenilir
hareketi ve | olmaksizin sonrasinda, Kim, goriintiileme;
imgeler duyusal-motor | motorlu el hedef 2017, ERD
etkilesimi hareketi 2019) giiclendirilmis
giiclendirin. gergeklestirirken
hasta ayni
hareketi hayal
eder; istege baglh
EEG ERD geri
bildirimi
mevcuttur.
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Faz Amag Prosediir Gosterge | Kamt Ilerleme
dozu temeli kriteri
4. Aktarim | Hazirlik Felgli uzuv i¢in 15-20 (Hlustik | Gorev
asamasini kademeli destek | dakika ve Mayer, | performansi
gercek uzuv ve gorsel 2006) lyilesiyor
pratigine rehberlik ile
dontistiiriin gorev odakl
egitim.
5.Solma | Yapay ele olan | Oksama ve yapay | Son 1-2 (Christ ve | Cihaz
bagimlilig eli birakin; ayna | hafta Reiner, kullanilmadan
azaltin. veya sanal el ve 2014) elde edilen
ev imgelerini kazanimlar
kullanin. korundu.

Doz degerleri gosterge niteligindedir ve test edilmemistir. Kanit temeli, bilesenin kaynagina
atifta bulunur, kombine protokoliin etkinliginin kanitina degil.

Tablo 3. 60 dakikalik bir MEP-UL oturumuna o6rnek

Siire Bilesen Icerik izleme
(dk)
0-5 Hazirlik Konumlandirma; ekran ve yapay Agr1, yorgunluk,
elin yerlestirilmesi; talimat; temel | rahatlik
konfor degerlendirmesi
5-10 Asama 1: Es zamanli gorsel-dokunsal Sahiplik
Oryantasyon oksama; kisa sahiplik anketi derecelendirmesi
10-20 2. Asama: Kendine Algilama denemeleri iceren Tespit orani
Temas Miidahalesi somatik paradigma (duyusal alg1
saglam ise atlanmistir)
20-35 Asama 3: Senkron motor imgeleme ile yapay | Goriintii kalitesi;
Goriintiileme elin hareketi; bloklar arasinda kisa | kaydedildiyse
stireli yeniden indiiksiyon. ERD
35-55 Asama 4: Transfer Gergek uzuv ile gorev odakl Tekrarlar;
uygulama; kademeli destek hareketin kalitesi
55-60 Kapanis Degerlendirme toplantisi; evde Yabancilagma,
gorsellestirme gorevi; olumsuz sikint1, rahatsizlik
olay kontrolii

Dort ila alti hafta boyunca haftada iic ila bes seans onerilmektedir, 5. Asama ise son haftalar
kapsamaktadir.
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6.4 Sonuc olgiitleri

Sonuglar, islev, duyum, bedenlesme ve mekanizmay1 kapsamalidir. Ust ekstremite motor
fonksiyonu ve duyumunun standart klinik Olgekleri, klinik faydayi degerlendirecektir.
Bedenlesme, sahiplik ve eylemlilik anketleri ve proprioseptif kayma (Burin ve ark., 2015) ve
GSR, cilt sicakligi ve sEMG (Llorens ve ark., 2017) ile olgiilebilir. Elektroensefalografi
mevcutsa, imgeleme sirasinda ERD, mekanistik bir belirte¢ saglar (Song ve Kim, 2019). Hem
klinik hem de mekanistik sonuclarin dl¢lilmesi, temel nedensel sorunun, yani sahiplikteki
degisikliklerin islevdeki degisikliklere aracilik edip etmediginin ele alinmasini saglar.

Tablo 4. Onerilen sonuc alanlar ve élciitleri

Ihtisas Ornek énlemler Zaman Gerekcenin
noktalari kaynag

Motor fonksiyonu | Fugl-Meyer Degerlendirmesi Baslangig, orta, | Standart klinik
(list ekstremite); Hareket son, takip uygulama
Arastirmast Kol Testi

Duygu Klinik dokunsal algilama ve Baslangig, bitis, | (White ve ark.,
ay1rt etme testleri; kendi takip 2010)
kendine dokunma algilama
orani

Sekillenme Miilkiyet ve temsilcilik anketi; | Her seans; (Burin ve ark.,
proprioseptif kayma baslangic ve 2015; Llorens ve

bitis ark., 2017)

Fizyolojik GSR, cilt sicakligi, uyarim Baglangig ve (Llorens ve ark.,
sirasinda SEMG bitis 2017)

Sinirsel Motor imgeleme sirasinda EEG | Baglangic, orta, | (Song ve Kim,
ERD son 2019)

Giivenlik ve Olumsuz olaylar; miilkiyetten Her oturum Klinik

tolere edilebilirlik | mahrum birakilma veya maddi degerlendirme
sikint1 derecelendirmeleri; isten
ayrilma

Fugl-Meyer Degerlendirmesi ve Eylem Arastirma Kol Testi yaygin olarak kullanilan klinik
araglardir;  burada ornek olarak verilmislerdir ve alinti  yapilan raporlarda
degerlendirilmemislerdir.

6.5 Protokoliin hasta profiline uyarlanmasi

Fel¢ geciren hastalar lezyon tarafi, duyusal durum ve illiizyon duyarlilig1 acisindan biiyiik
farkliliklar gosterir ve tek bir sabit sira tiim hastalara uygun olmayabilir. Tablo 5, protokolii
uyarlamak igin karar kurallari onermektedir. Ornegin, Burin ve ark. (2015) tarafindan
incelenenler gibi siddetli parezi ve saglam duyuya sahip hastalar esas olarak 1, 3 ve 4. Fazlardan
gecebilirken, dokunma duyusu eksikligi olan hastalar 2. Faz1 almali ve kontrol olarak asenkron
kosul kullanilarak degerlendirilmemelidir (White ve Aimola Davies, 2017; White ve ark.,
2010). Zayif fizyolojik yanitlarla ¢cok giiclii sahiplik gosteren hastalar ek proprioseptif gorevler
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gerektirebilir (Llorens ve ark., 2017) ve illiizyon gdstermeyen hastalar, sanal el sunumu gibi
alternatifler diisliniilmeden oOnce durus, aralik ve oksama kalitesinin kontrol edilmesini
gerektirebilir (Christ ve Reiner, 2014).

Tablo 5. Hasta profiline gore onerilen adaptasyon kurallar:

Hasta profili Adaptasyon Gerekee

Siddetli felg, duyu 1., 3. ve 4. asamalara agirlik verin; | Duyusal eksiklik olmaksizin
biitlinligi 2. asamay1 atlayin. hemiplejide mevcut olan
bozulmamus. yanilsama (Burin ve ark.,

2015)

Dokunma duyusu
eksikligi

Gecikmeli denemeler igeren 2. Fazi
ekleyin; kontrol olarak eszamansiz
uyarilmaya giivenmeyin.

Kendine dokunma gelistirme
ve asenkronizasyon giidiimli
illiizyonlar (White ve Aimola
Davies, 2017; White ve ark.,

2010)

Cok giiclii sahiplik,
gorsel tistiinliik

Proprioseptif ve ger¢ek uzuv
hareketlerini igeren gorevler
ekleyin; yalnizca gorsel unsurlari
igeren boliimleri sinirlandirin.

Gorme duyusunun
propriosepsiyona gore
muhtemel istiinligi (Llorens
ve ark., 2017)

Zay1f veya eksik
yanilsama

Durusu, mesafeyi ve vuruslari
kontrol edin; baslatma siiresini
uzatin; sanal el uygulamasini géz
ontinde bulundurun.

[1liizyon uyumluluga
baglidir; teknolojik
alternatifler mevcuttur
(Christ ve Reiner, 2014)

Sol yarimkiire
lezyonu veya afazi

Talimatlar1 basitlestirin; s6zsiiz
degerlendirme 6l¢ekleri kullanin;
sonuglar1 ayr1 olarak kaydedin.

Mevcut kanitlarin ¢ogu sag
yarimkiire lezyonlarindan
elde edilmistir (Burin ve ark.,
2015; White ve Aimola
Davies, 2017; White ve ark.,
2010)

Uzuvun ihmal
edilmesi veya

Harig¢ tutun veya erteleyin; iyilesme
sonrasinda yeniden degerlendirin.

Klinik degerlendirme;
bozulmus viicut

sahiplenilmemesi farkindaligini kétiilestirme
riski
Kurallar,  belirtilen  bulgular ve klinik akil yiiriitmeden tiiretilen  onerilerdir,
dogrulanmamuslardir.
6.6 Ornek uygulama

Mantig1 agiklamak i¢in, sag orta serebral arter felci gegirmis, sol kolunda siddetli parezi ve hafif

dokunma algilamasinda azalma olan, baslangigtan ii¢ ay sonraki varsayimsal bir hastay1 ele

alalim. Temel testler, bozulmus dokunma algilamasini ve eszamansiz uyarim altinda devam
eden, duyusal bir etki olarak yorumlanan ve sahiplik kaniti olarak goriilmeyen hafif bir
yanilsamay1 belgelemektedir. Bu nedenle terapist, Tablo 5'teki duyusal bozukluk yolunu
benimser. Alt1 hafta boyunca hastaya kisa bir indiiksiyon, gecikmeli denemelerle kendi kendine
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dokunma egitimi, hareketli yapay bir el ile sahiplik odakli imgeleme ve gérev odakli uygulama
verilir ve son iki haftada yapay el ¢ikarilir ve video rehberligi ile ev imgelemesi ile degistirilir.
Dokunma algilamasi, sahiplik derecelendirmeleri, ERD ve fonksiyonel puanlar temel, tedavi
ortasi, tedavi sonu ve takipte kaydedilir. Bu vaka yalnizca agiklayict amaglarla uydurulmustur
ve bildirilen verileri temsil etmemektedir.

6.7 Giivenlik ve sadakat

Burada sentezlenen c¢alismalar, inme geciren hastalarda illiizyonun olumsuz etkilerine dair
sistematik veriler sunmamaktadir; bu nedenle giivenlik izlemesi agikca belirtilmelidir.
Terapistler rahatsizlik, hos olmayan kopukluk veya yabancilasma hissi ve yorgunluk hakkinda
soru sormal1 ve sikint1 olusursa islemi durdurmalidir. Yapay elin el tarafi ve ten rengi miimkiin
oldugunca hastaninkiyle eslesmeli, oksama diizenli ve tekrarlanabilir olmali ve yapay el makul
bir mesafe ve yonde yerlestirilmelidir, ¢linki illiizyonun giicii mekansal uyumluluga baglhidir.
Tekrarlanabilirlik i¢in dogruluk kontrol listeleri ve terapist egitimi sart olacaktir.

7. Arastirma Giindemi

Asamali bir program Onerilir. Uygulanabilirlik ve kabul edilebilirlik oncelikle, heterojen inme
poplilasyonlarina uygun olan ve her hastanin sahiplenme yanitlarinin profillenmesine olanak
taniyan tek vaka deneysel tasarimlari kullanilarak kiigiik vaka serilerinde belirlenmelidir. Daha
sonraki randomize ¢aligmalar, MEP-UL art1 olagan bakimi, yalnizca olagan bakim ve aktif bir
kontrol ile karsilagtirmalidir. Kontrol se¢imi dikkat gerektirir: ¢linkii asenkron uyarim, duyusal
kaybi1 olan hastalarda yanilsamalara neden olabilir (White ve Aimola Davies, 2017), bu nedenle
mekansal olarak uyumsuz veya antropomorfik olmayan kontrol kosullar1 tercih edilebilir.
Calismalar, lezyon tarafina, duyusal duruma ve inmeden bu yana gegen zamana gore
tabakalandirilmali, sol yarimkiire lezyonlarini icermeli ve doz-yanit iliskilerini test etmelidir.
Aracilik analizleri, sahiplenme giiclinlin, fizyolojik yanitlarin ve ERD'nin (Llorens ve ark.,
2017; Song ve Kim, 2019) fonksiyonel kazanimlar1 tahmin edip etmedigini incelemelidir.
Calismalar ayrica gorsel bagimlilikta herhangi bir artisi izlemeli (Llorens ve ark., 2017) ve sanal
gerceklik ve BCI teknolojileriyle kombinasyonlar1 degerlendirmelidir (Christ ve Reiner, 2014;
Song ve Kim, 2019).

8. Sonu¢

Kauguk el paradigmasi, coklu duyusal entegrasyonun bir gosteriminden, fel¢li uzuvun temsilini
ortaya ¢ikaran ve potansiyel olarak degistiren bir dizi prosediire dogru evrilmistir. Hemiparezik
ve hemiplejik hastalardan elde edilen kanitlar, etkilenen uzvun sahipliginin degistigini, daha
esnek hale geldigini gostermektedir (Burin ve ark., 2015; Llorens ve ark., 2017), kendi kendine
dokunma c¢alismalarindan elde edilen kanitlar, hastanin kendi eyleminin uyarilmaya dahil
edilmesiyle dokunsal algilamanin artirilabilecegini gdstermektedir (White ve ark., 2010) ve
hareketli el paradigmalarindan elde edilen kanitlar, sahiplik temelli yonlendirmenin motor
imgeleme ile ilgili kortikal aktiviteyi artirabilecegini gostermektedir (Song ve Kim, 2019). Ayni1
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zamanda, heniiz hicbir ¢alisma felcte fonksiyonel fayda gostermemistir ve duyusal bozuklugu
olan hastalarin asenkronizasyon kaynakli illiizyonlara karsi duyarliligi (White ve Aimola
Davies, 2017), dikkatli deneysel kontrol gerektirmektedir. Bu nedenle paradigma, heniiz
yerlesik bir tedavi olarak degil, aday bir yardimci yaklasim olarak uygundur. Bu bolimde
sunulan MEP-UL protokolii, mevcut mekanistik bilgiyi test edilebilir bir klinik diziye
dontstiirmektedir ve denemelerle desteklenirse, geleneksel aktif egzersizlerle heniiz
egitilemeyen felgli list uzuvlari olan hayatta kalanlar icin mevcut secenekleri genisletebilir.
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Stimeyye AKBAS

1. SERVIKAL BOLGENIN ANATOMIK VE FONKSIYONEL OZELLIKLERI

Servikal omurga, C1-C7 diizeyleri arasinda yer alan yedi vertebradan olusur ve bas ile
boynun farkli diizlemlerde hareket etmesine olanak saglamaktadir. Medulla spinalisi
cevreleyerek merkezi sinir sisteminin korunmasinda 6nemli bir gorev iistlenmektedir. Servikal
vertebralar, kaslar, ligamentler ve eklem yapilariyla birlikte calisarak bolgenin hareketliligi ile
mekanik stabilitesi arasinda fonksiyonel bir denge olusturmaktadir. Ust servikal segmentler
hareket kapasitesi agisindan ozellesmisken alt servikal segmentler yiikk tasima ve mekanik
destek islevleri bakimindan farkli yapisal 6zellikler gostermektedir (1).

Intervertebral diskler, komsu vertebra gévdeleri arasinda konumlanan ve omurganin
hareketliligine katkida bulunan yapilardir. Servikal bolgede alt1 intervertebral disk bulunmakta,
atlas ile aksis arasinda ise disk yer almamaktadir. Disklerin temel bilesenleri dista anulus
fibrosus, merkezde niikleus pulposus ve vertebra govdeleriyle baglantiy1 saglayan kikirdak ug
plaklardir. Yasla birlikte disklerin damar yoluyla beslenmesi azalmakta ve besin aligverisi
biiylik 6l¢iide ¢evre dokulardan difiizyon yoluyla gergeklesmektedir (2).

Kikirdak ug¢ plaklar, diskin iist ve alt yiizeylerinde bulunarak komsu vertebra
govdeleriyle baglantisin1 saglamakta ve disk dokusunun beslenmesinde rol oynamaktadir.
Intervertebral diskler iizerine kompresif yiik uygulandiginda niikleus pulposus icerisindeki
hidrostatik basing artmakta ve olusan kuvvetler anulus fibrosus ile ug plaklara aktarilmaktadir.
Omurgaya iletilen yiiklerin dagitilmasina ve diskin sok absorpsiyon islevine katki
saglamaktadir (3).

Servikal bolgenin kas sistemi, bas ve boyun hareketlerinin gerceklestirilmesinin yan
sira segmental stabilitenin korunmasinda da gorev almaktadir. Servikal kas fonksiyonlarindaki
bozukluklar ile boyun agrisi arasinda iliski bulundugunu gosteren calismalar mevcuttur.
Servikal kaslar, anatomik yerlesimlerine ve islevlerine gore yiizeysel, orta ve derin kas gruplari
seklinde degerlendirilebilmektedir. Kaslar bas ve boyun hareketlerine ek olarak solunum,
yutma ve konusma gibi islevlerde de rol almaktadir (4).

Derin servikal kaslar icerisinde yer alan skalen kaslar, servikal stabilizasyona katkida
bulunmalarimin yaninda solunum sirasinda iist kostalarin hareketine yardimci olmaktadir.
Longus colli ve longus capitis kaslar1 ise servikal hareketlerin kontroliinde ve bas-boyun
pozisyonunun diizenlenmesinde gorev listlenmektedir. Posterior yerlesimli multifidus kasi,
postiiral kontrol ve segmental stabilizasyon agisindan 6énem tasimakta; bu kasin fonksiyonel
ozellikleri ile servikal agr1 arasinda iligki bulundugu bildirilmektedir. Servikal kaslarin hareket
kontrolii, postliral destek ve solunumla iliskili islevleri, konservatif rehabilitasyon
yaklagimlarinin planlanmasinda dikkate alinmasi gereken fonksiyonel 6zelliklerdir (4).

1.1. Medulla Spinalis ve Servikal Spinal Sinirler

Medulla spinalis, motor ve duyusal iletim yollarini i¢eren, merkezi sinir sistemi ile periferik
yapilar arasindaki iletisimde gorev alan énemli bir anatomik olusumdur. iskelet kaslarmm
motor kontrolii, otonom fonksiyonlar ve viicudun farkli bolgelerinden gelen duyusal bilgilerin
iletimi bu yap1 lizerinden gerceklesmektedir. Medulla spinaliste meydana gelen hasarlar,
etkilenmenin diizeyine ve siddetine bagli olarak duyusal kayiplara, kas tonusunda degisikliklere
ve motor fonksiyon bozukluklarina yol acabilmektedir (4).
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Servikal vertebral kanal igerisinde uzanan medulla spinalis ile iliskili sekiz ¢ift servikal
spinal sinir bulunmaktadir. Servikal sinirlerin 6n dallar1, boyun ve iist ekstremiteyle iliskili sinir
aglarinin olusumuna katilmaktadir. C1-C4 spinal sinirlerinin anterior dallarindan meydana
gelen servikal pleksus, sternokleidomastoid kasin derininde, levator skapula ve orta skalen
kaslarla iligkili anatomik bolgede yer almaktadir (5).

Brakiyal pleksustan kaynaklanan periferik sinirler de iist ekstremitenin motor ve
duyusal fonksiyonlar1 agisindan 6nem tasimaktadir. Median sinir C5-T1 diizeylerinden gelen
liflerin katilimiyla olusmakta ve 6n kol ile elin belirli kas gruplarmin innervasyonunu
saglamaktadir (5). Ulnar sinir agirlikli olarak C8—T1 kokenli lifler icermekte ve 6n kol ile elin
cesitli kaslarinin motor innervasyonunda gorev almaktadir. Radial sinir ise C5-T1
segmentlerinden lifler alarak {ist ekstremitenin Ozellikle ekstansor kas gruplarinin
innervasyonuna katkida bulunmaktadir (6).

1.2. Servikal Eklemlerin Fonksiyonel Ozellikleri

Servikal omurga, fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve aksiyel rotasyon hareketlerinin
gerceklestirilebildigi hareketli bir omurga boliimiidiir (6). Hareket kapasitesi, basin farkl
yonlere konumlandirilmasina olanak tanirken medulla spinalis ve iliskili nérovaskiiler yapilarin
korunmastyla birlikte siirdiiriilmektedir (7).

Ust servikal bdlgede yer alan atlanto-oksipital eklem, oksipital kemik ile atlas arasinda
baglant1 olusturmakta ve agirlikli olarak fleksiyon-ekstansiyon hareketlerine katilmaktadir. Her
iki taraftaki eklem ylizeyleri ayr1 kapsiillerle cevrili olmakla birlikte hareket sirasinda
fonksiyonel bir biitiinliik gostermektedir. Atlas ile aksis arasindaki atlanto-aksiyal eklem
kompleksi ise iki lateral ve bir median sinovyal eklemden olusmaktadir (8).

Alt servikal segmentlerde komsu vertebra govdeleri intervertebral diskler araciligiyla
birbirine baglanmaktadir. Baglantilar, omurganin mekanik biitiinliigiinii korurken segmental
hareketlere olanak saglamaktadir. Faset eklemleri, sinovyal ozellikteki eklem yiizeyleri ve
kapsiiler yapilar1 sayesinde komsu vertebralar arasindaki kayma hareketlerine katkida
bulunmaktadir. Servikal bolgedeki unkovertebral olusumlar da segmental hareketlerin
yonlendirilmesiyle iliskili anatomik yapilardir (8).

1.3. Servikal Bolgenin Biyomekanik Ozellikleri

Servikal omurganin iist boliimiinii olusturan atlanto-oksipital ve atlanto-aksiyal eklemler,
bas hareketlerinin gerceklestirilmesinde farkli biyomekanik gorevler listlenmektedir. Atlanto-
oksipital eklemde fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri belirgin olup lateral fleksiyon ve aksiyel
rotasyon anatomik oOzellikler nedeniyle daha smirlidir. Atlanto-aksiyal eklem ise servikal
aksiyel rotasyonun énemli bir boliimiinii karsilamakta ve toplam boyun rotasyonunun yaklagik
yarisina katkida bulunmaktadir (9).

Alt servikal bolgede intervertebral diskler ve eklem yapilari birlikte ¢alisarak segmental
hareketlerin gerceklestirilmesini saglamaktadir. Servikal hareket agiklig1 segmentler arasinda
esit dagilmamakta; C4—C5 ve C5—-C6 seviyeleri hareket kapasitesinin belirgin oldugu bolgeler
arasinda yer almaktadir. Servikotorasik gegiste bulunan C7-T1 segmentinde hareket agikligi
daha smirhidir (9).
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Servikal omurga, fizyolojik olarak lordotik bir egrilik gostermektedir. Olusan egrilik,
biliyiime ve postiiral gelisim siirecinde sekillenmekte ve basin dengeli bi¢imde tasinmasina
katkida bulunmaktadir. Omurganin fizyolojik egrilikleri, aksiyel yiiklerin vertebral kolon
boyunca dagitilmasinda islev gormektedir (9).

Servikal stabilitenin korunmasinda kas sistemi ve osteoligamentdz yapilar birlikte gorev
almaktadir. Mekanik stabilizasyona katkinin yaklasik %80'inin ¢evre kaslardan, %20'sinin ise
osteoligamentdz yapilardan saglandigi belirtilmektedir (10).

Servikal omurgaya aktarilan mekanik yiikler; basin agirligi, postiiral konum, kas aktivitesi,
dis kuvvetler ve ligamentlerde olusan gerilimden etkilenmektedir. Belirgin fleksiyon ve
ekstansiyon pozisyonlarinda diskler tizerindeki yiiklenme degisebilmektedir. Kranioservikal ve
servikotorasik seviyelerde olusan kuvvetler de boynun pozisyonuna bagl olarak farklilik
gostermektedir (11).

2. SERVIKAL DiSK HERNISi
2.1. Tanim ve Etiyopatogenez

Servikal disk hernisi, intervertebral diskin dejeneratif degisiklikler veya travmatik etkiler
sonucunda yapisal biitlinliigiinii kaybetmesi ve disk materyalinin normal anatomik sinirlarinin
disina yer degistirmesiyle karakterize bir durumdur. Yer degistiren disk dokusu, komsu sinir
kokleri tizerinde mekanik basi olusturabildigi gibi inflamatuar siireglerle de iligkili semptomlara
yol agabilmektedir. Klinik belirtiler akut ya da kronik 6zellik gosterebilmekte ve semptomlarin
ortaya ¢ikis bicimi ile siddeti bireyler arasinda farklilasabilmektedir (3).

Disk dejenerasyonuna iliskin degisiklikler yasamin erken donemlerinden itibaren
baslayabilmektedir. Gelisim siirecinde intervertebral diskin vaskiiler yapisinda azalma
meydana gelmekte ve disk dokusunun beslenmesi giderek diflizyona bagimli hale gelmektedir.
Ilerleyen vyasla birlikte niikleus pulposusun yapisal oOzelliklerinde ve metabolik
gereksinimlerinin kargilanmasinda degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (12).

Yaslanma siirecinde proteoglikan {iretiminin azalmasi, diskin su tutma kapasitesini ve
mekanik 6zelliklerini olumsuz etkileyebilmektedir. Sonucunda ise disk yiiksekliginde azalma,
anulus fibrosusun yapisal organizasyonunda bozulma ve yiik tasima kapasitesinde degisiklikler
meydana gelmektedir. Ozellikle posterolateral bolgede gelisen yapisal zayiflik, disk
materyalinin yer degistirmesine yatkinlig1 artirabilmektedir (12).

Disk herniasyonu gelisiminde yaslanmanin yani sira tekrarlayicit mekanik yiiklenmeler,
travmatik olaylar ve mesleki zorlanmalar da etkili olabilmektedir. Obezite, sigara kullanimi,
uzun siireli statik pozisyonlar, agir yiik kaldirma ve bazi yapisal 6zellikler de risk faktorleri
arasinda degerlendirilmektedir. Disk herniasyonunun olusumunda genetik yatkinligin da
onemli bir rol oynayabilecegi bildirilmektedir (13).

Disk dejenerasyonunda proteoglikan kaybiyla birlikte matriksin ozmotik 6zellikleri
degismekte ve doku hidrasyonu azalmaktadir. Degisiklikler ile birlikte, niikleus pulposus ile
anulus fibrosus arasindaki mekanik iliskinin bozulmasina ve disk materyalinin disa dogru yer
degistirmesine zemin hazirlayabilmektedir. Herniye disk materyalinin sinir kokleriyle temasi,
yalnizca mekanik basi nedeniyle degil, inflamatuar mediyatorlerin etkisiyle de agriya neden
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olabilmektedir. Interlokinler, prostaglandinler ve tiimdr nekroz faktdrii-alfa gibi maddeler sinir
kokii ¢cevresindeki inflamatuar yanitla iliskilendirilmektedir (13).

Yasa bagh disk degisikliklerinin her zaman klinik yakinmaya yol agmadigi dikkate
alinmalidir. Asemptomatik dejeneratif degisikliklerle agr1 ve fonksiyon kaybinin eslik ettigi
dejeneratif disk hastalig1 birbirinden ayrilmalidir (12).

2.2. Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Servikal disk dejenerasyonu yasla birlikte daha sik izlenmekte ve ileri yas gruplarinda
radyolojik dejeneratif bulgularin goriilme orani artmaktadir. Altmis yas iizerindeki bireylerde
tedavi gerektiren servikal disk hernisi olgularinin sikligina iliskin epidemiyolojik veriler de
bildirilmistir (14).

Servikal bolgeyle iliskili yakinmalar arasinda boyun agris1 6nemli bir yer tutmaktadir.
Yetiskin bireylerde yasam boyu boyun agrist goriilme sikliginin yliksek oldugu ve bazi
olgularda agrinin giinliik yasam aktivitelerini belirgin 6l¢iide kisitladigr belirtilmektedir (14).

Servikal disk hernisinin gelisiminde yas, mekanik ytliklenme, tekrarlayici travmalar ve
yasam tarzina iliskin etkenler birlikte rol oynayabilmektedir. Genetik Ozelliklerin de disk
dejenerasyonuna yatkinligi etkileyebilecegi ifade edilmektedir (13).

2.3. Servikal Disk Hernisinin Siniflandirilmasi

Servikal disk hernileri, disk materyalinin morfolojik 6zelliklerine gore protriizyon,
ekstriizyon ve sekestrasyon olarak siniflandirilabilmektedir. Protriizyonda disk materyali disa
dogru yer degistirmekle birlikte dis konturla iliskisini korumaktadir. Ekstriizyonda disk
materyali daha belirgin bi¢imde disar1 tasarken sekestrasyonda herniye olan parcanin ana disk
dokusuyla devamliligi ortadan kalkmaktadir (3). Herniasyonun anatomik yerlesimine gore
median, paramedian ve lateral disk hernileri tanimlanmaktadir. Klinik belirtilerin siiresi dikkate
alindiginda ise akut ve kronik 6zellik gosteren tablolar arasinda ayrim yapilabilmektedir (9).

Servikal disk hernisinin klinik goriiniimii, disk materyalinin yerlesimi ve etkilenen noral
yapilara bagl olarak degisiklik gostermektedir. Boyun agrisi en sik karsilasilan yakinmalardan
biri olup bazi bireylerde radikiiler belirtiler bulunmaksizin ortaya ¢ikabilmektedir. Sinir kokii
etkileniminin eslik ettigi olgularda ise agriya duyusal degisiklikler, kas kuvvetinde azalma ve
refleks farkliliklar1 eslik edebilmektedir (15).

Servikal disk hernileri siklikla C5—-C6 ve C6—C7 diizeylerinde goriilmektedir. C6—C7
disk hernisine bagl C7 radikiilopatisinde agri omuzun posterior bdliimiinden iist ekstremiteye
dogru yayilabilmekte ve orta parmak cevresinde hissedilebilmektedir. Triseps refleksinde
azalma ve ilgili kas gruplarinda kuvvet kaybi goriilebilmektedir (15).

C5—C6 diizeyindeki disk hernilerinde C6 sinir kokii etkilenebilmektedir. Bu durumda
agr1 omuzdan baslayarak kolun ve 6n kolun lateral boliimiine, bagparmak ve isaret parmagina
dogru yayilabilmektedir. Biseps refleksinde azalma ve bazi iist ekstremite kaslarinda kuvvet
kaybi goriilebilmektedir (15).
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C4-C5 diizeyindeki herniasyonlar C5 sinir kokii tutulumuna neden olabilmektedir.
Deltoid kasmin etkilenmesi, omuz abduksiyonunda gii¢siizliik olusturarak giyinme, sa¢ tarama
ve benzeri giinliik yagam aktivitelerini zorlastirabilmektedir (15).

Ust servikal diizeylerdeki disk hernileri daha seyrek goriilmekte ve bazi olgularda boyun
ile bas bolgesinde agri yakinmalar1 6n plana ¢ikabilmektedir. C7-T1 diizeyindeki
herniasyonlarda ise C8 sinir koki etkilenerek ozellikle dordiincii ve besinci parmaklarda
duyusal degisikliklere ve elin intrinsik kaslarinda kuvvet kaybina yol acabilmektedir. Kavrama
ve ince motor becerilerde fonksiyonel kisitliliklarla iligkili olabilmektedir (15).

Sinir kokii basisina bagli iist ekstremite agrisina uyusma, karincalanma ve kas
giicsiizliigli eslik edebilmektedir. Klinik degerlendirmede sadece agrinin siddetinin degil,
duyusal ve motor bulgularin dagiliminin ve giinliik yasam aktivitelerindeki etkilenmenin de
dikkate alinmasi 6nemlidir (15).

3. SERVIKAL DiSK HERNISINDE KLINiK DEGERLENDIRME VE FiZiK
MUAYENE

Servikal disk hernisi bulunan bireylerin klinik 6zellikleri, disk materyalinin yerlesimine ve
noral yapilarin etkilenme diizeyine bagl olarak farklilik gosterebilmektedir. Bazi bireylerde
belirgin yakinma bulunmazken digerlerinde boyun agrisi, list ekstremiteye yayilan agri,
parestezi, duyusal degisiklikler ve kas kuvvetinde azalma goriilebilmektedir. Servikal
radikiilopatinin degerlendirilmesinde semptomlarin baslangici, siiresi, yayilimi ve siddetinin
ayritili bicimde sorgulanmasi 6nem tagimaktadir (16).

Servikal radikiilopati tanis1 bulunan yaklasik 800 bireyin degerlendirildigi bir arastirmada,
hastalarin %99,4'linde kol agris1, %85,2'sinde skapular bolge agrisi, %17,8'inde anterior gogiis
agrist ve %9,7'sinde bas agris1 bildirildigi belirtilmistir. Klinik degerlendirmenin yalnizca
boyun bolgesindeki yakinmalarla sinirlandirilmamasi gerektigini gostermektedir (16).

Fizik muayene sirasinda servikal omurganin postiiral dizilimi, fizyolojik lordozu ve
palpasyonla saptanan hassasiyet alanlar1 incelenmektedir. Noral yapilarin etkileniminin séz
konusu oldugu durumlarda agr1 diizeyi, eklem hareket acikligi, kas kuvveti ile duyusal ve motor
fonksiyonlarin birlikte degerlendirilmesi, bireye 6zgii rehabilitasyon programinin olusturulmasi
acisindan Onem tagimaktadir (17). Fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon
yonlerindeki eklem hareket acikliklar1 degerlendirilmekte; duyusal bulgularin dagilimi, kas
kuvveti ve refleks degisiklikleri ndrolojik muayenenin bir pargasi olarak ele alinmaktadir (16).

4. OZEL KLINIK TESTLER

Spurling testi: Servikal radikiiler belirtilerin degerlendirilmesinde kullanilan provokasyon
testlerinden biridir. Basin ekstansiyon ve ilgili tarafa lateral fleksiyon pozisyonuna getirilmesini
takiben kontrollii aksiyel kompresyon uygulanir. Test sirasinda hastanin alisilmig st
ekstremiteye yayilan radikiiler agrisinin yeniden ortaya c¢ikmasi pozitif bulgu olarak
degerlendirilir (18).

Servikal distraksiyon testi: Hastanin sirtiistii yatis pozisyonunda bulundugu sirada servikal
bélgeye nazik bir traksiyon kuvveti uygulanir. Ust ekstremiteye yayilan radikiiler belirtilerin
azalmasi, sinir kokii lizerindeki mekanik yiiklenmenin semptomlarla iliskili olabilecegini
distindiirmektedir (18).

150



Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Ekim 2026

Omuz abdiiksiyon testi: Etkilenen {iist ekstremitenin abdiiksiyon pozisyonuna alinmasiyla
radikiiler agrinin hafifleyip hafiflemedigi degerlendirilir. Belirtilerin azalmasi1 servikal
radikiilopatiyle uyumlu bir bulgu olarak kabul edilebilmekle birlikte testin tanisal degeri diger
muayene bulgulariyla birlikte yorumlanmalidir (18).

Ust ekstremite norodinamik testi: Ust ekstremitenin belirli eklem pozisyonlarina
getirilmesiyle periferik sinir dokularinin mekanik duyarliligi degerlendirilir. Test sirasinda
omuz, dirsek, 6n kol ve el bilegi pozisyonlar1 kontrollii bigimde degistirilerek semptomlarin
olusumu ve boyun hareketleriyle degisip degismedigi incelenir (18).

Valsalva testi: Intratorasik ve intraabdominal basincin artirildig1 manevra sirasinda servikal
veya radikiiler belirtilerde degisiklik olup olmadig1 gézlemlenir. Agrinin artmasi, diger klinik
bulgularla birlikte degerlendirilmesi gereken bir bulgudur (18).

Adson testi: Ust ekstremite pozisyonu ve solunum manevralar1 sirasinda radial nabizdaki
degisiklikler degerlendirilir. Adson test, servikal disk hernisini dogrulamaktan ziyade torasik
cikis bolgesindeki olasi vaskiiler kompresyonlarin ayirici degerlendirilmesiyle iliskilidir. Nabiz
degisikliginin tek basina tanisal kabul edilmemesi gerekir (18).

Servikal disk hernisine benzer yakinmalar farkli kas-iskelet sistemi, ndrolojik veya diger
patolojik durumlarda da goriilebilmektedir. Bu nedenle degerlendirme sirasinda belirtilerin
kaynaginin belirlenmesi ve ciddi patolojilere isaret edebilecek kirmizi bayrak bulgularinin
arastirilmast onemlidir. Ayirict tamida dejeneratif spinal stenoz, osteofitik degisiklikler,
mekanik boyun agrisi, diskal ve sinoviyal kistler, periferik ndropatik durumlar, ndrinom,
epidural hematom, epidural apse ve metastatik lezyonlar gibi olasiliklar goéz Onilinde
bulundurulmalidir (19).

5. SERVIKAL DiSK HERNiSINDE KONSERVATIF TEDAVI YAKLASIMLARI
5.1. Konservatif Tedavinin Genel ilkeleri

Servikal disk hernisinin tedavisinde temel amacg; agrinin kontrol altina alinmasi,
norolojik yakinmalarin azaltilmasi, servikal bolgenin fonksiyonel kapasitesinin gelistirilmesi
ve bireyin giinliikk yagam aktivitelerine giivenli bigimde donmesinin saglanmasidir. Hastalarin
onemli bir bolimiinde cerrahi disi yontemlerle semptomlarin hafifletilmesi miimkiin
oldugundan  konservatif tedavi, wuygun olgularda  Oncelikli  yaklasim  olarak
degerlendirilmektedir (20).

Konservatif tedavi; hasta egitimi, aktivite diizenlemeleri, farmakolojik uygulamalar,
terapdtik egzersizler, fiziksel ajanlar ve manuel tedavi yontemlerini kapsayan ¢ok yonlii bir
rehabilitasyon siirecidir. Tedavi plani olusturulurken hastanin agr1 siddeti, norolojik bulgulari,
fonksiyonel kisithiliklar: ve genel saglik durumu dikkate alinmalidir (20).

Akut donemde semptomlar1 artiran aktivitelerin gecici olarak sinirlandirilmasi ve kisa
stireli istirahat yararli olabilmekle birlikte uzun stireli hareketsizlikten kagmilmalidir.
Rehabilitasyon siirecinde agr1 kontroliinii takiben hareket acikliginin, kas kuvvetinin,
dayanikliligin ve postiiral kontroliin gelistirilmesi hedeflenmektedir (20).

Konservatif tedaviye ragmen siddetli ve direngli agrinin devam ettigi veya ilerleyici
norolojik kayiplarin gelistigi durumlarda cerrahi degerlendirme giindeme gelebilmektedir.
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Cerrahi kararmin yalnizca agrinin varligma degil, klinik ve ndrolojik bulgularin biitiiniine
dayandirilmasi gerekmektedir (21).

5.2. Hasta Egitimi ve Ergonomik Diizenlemeler

Hasta egitimi, servikal disk hernisinin konservatif yonetiminde bireyin tedaviye aktif
katilimin1 destekleyen 6nemli bir bilesendir. Egitim programlarinda hastaligin olas1 seyri,
agrinin  6zellikleri, gilinlilk yasamda aktivitenin siirdiiriilmesi, 6z bakim ydntemleri,
egzersizlerin uygulanmasi ve stresle basa ¢ikma becerileri ele alinmaktadir (22).

Egitim siirecinde hastanin agri nedeniyle tiim hareketlerden kaginmasinin gerekli
olmadig1 agiklanmali ve semptomlart artirmayan giinliik aktivitelerin stirdiiriilmesi tesvik
edilmelidir. Rehabilitasyon stirecinde bireyin koruyucu dnlemler konusunda bilgilendirilmesi
ve uygun egzersizlerin nasil uygulanacaginin 6gretilmesi, tedavi programinin giinliikk yasamda
stirdiiriilebilmesi agisindan 6nemli bir yer tutmaktadir (17). Hasta egitiminin tek bagina boyun
agrisint  azaltmadaki etkinligine iliskin arastirma sonuglari smirlidir. Bir Cochrane
derlemesinde, hasta egitiminin klinisyen ile hasta arasindaki iletisimin onemli bir pargasi
oldugu belirtilmesine ragmen bagimsiz tedavi etkisini destekleyen yeterli kanit bulunamamaistir
(23).

Koruyucu yaklasimlari inceleyen bir sistematik derlemede, hasta egitiminin diger
onleyici miidahalelerle karsilagtirildiginda benzer diizeyde yarar sagladigi bildirilmistir. Kronik
boyun agrisinda terapotik egzersizlere eklenen agri ndrobilim egitiminin, yalnizca egzersiz
uygulamasina kiyasla agriya bagh yetersizlik, hareket korkusu ve kag¢inma davraniglari
iizerinde daha olumlu sonuglar olusturabildigi gosterilmistir (24)..

Ergonomik diizenlemeler kapsaminda ¢aligma ortaminin bireyin fiziksel 6zelliklerine
uygun héle getirilmesi, uzun stireli statik pozisyonlardan kacinilmasi ve giinliikk aktiviteler
sirasinda servikal bolgeye binen yiikiin kontrol edilmesi 6nem tasimaktadir. Postiiral
farkindalik ve ergonomi egitiminin fizyoterapi programlarina dahil edilmesi dnerilmektedir
(24).

5.3. istirahat ve Servikal Ortez Kullanim

Servikal disk hernisinde istirahat, 6zellikle akut donemde agriyr artiran mekanik
yuklenmelerin gecici olarak azaltilmasi amaciyla uygulanabilmektedir. Uzun siireli
immobilizasyonun kas kuvvetinde azalma, bag dokusu esnekliginde kayip ve intervertebral disk
beslenmesinde olumsuz degisikliklerle iliskili olabilecegi belirtilmektedir (25).

Yumusak servikal boyunluklar, belirgin agr1 ve hareketle artan semptomlarin bulundugu
secilmis olgularda kisa siireli destek amaciyla kullanilabilmektedir. Uzun siireli boyunluk
kullaniminin servikal kaslarin aktivitesini azaltabilecegi ve kas atrofisi riskini artirabilecegi
bildirilmistir (20).

Akut ve subakut yakinmalarda yumusak boyunluk kullanimmin birka¢ giinle
sinirlandirilmasini 6neren yaklagimlar bulunmaktadir. Boyunluk, aktif rehabilitasyonun yerine
gecen bir tedavi olarak degil, gerekli goriildiigiinde gecici semptom kontroliinii destekleyen bir
uygulama olarak degerlendirilmelidir (20).
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5.4. Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik yontemler, servikal disk hernisine eslik eden agrinin azaltilmas1 ve bireyin
rehabilitasyon programina katilimimin kolaylastirilmas1 amaciyla kullanilabilmektedir. Ilag
secimi; semptomlarin siddeti, eslik eden hastaliklar, olas1 yan etkiler ve bireysel riskler dikkate
alinarak hekim tarafindan yapilmalidir (26).

Analjezikler ve Nonsteroidal Antiinflamatuar flaclar

Basit analjezikler ve nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAII), servikal disk
hastaligina bagli agrilarin semptomatik tedavisinde sik kullanilan farmakolojik seg¢eneklerdir.
Boyun agrisinda parasetamoliin etkinligini dogrudan inceleyen ¢aligmalarin sinirli oldugu
belirtilmistir (22).

NSAIl'ler, antiinflamatuar etkileri nedeniyle 6zellikle inflamatuar bilesenin eslik ettigi
agrili durumlarda tercih edilebilmektedir. Uzun siireli kullanimlarinda gastrointestinal, renal,
hepatik ve kardiyovaskiiler yan etkiler gelisebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir (22).

Boyun agris1 iizerine yapilan bazi randomize kontrollii arastirmalarda NSAIi'lerin
plaseboya kiyasla daha olumlu sonuglar sagladigi, ancak egzersiz ve spinal manipiilasyon gibi
diger miidahalelere kars: belirgin iistiinliik gdstermedigi bildirilmistir. Oral NSAII'lerin spinal
agrilarda plaseboya gore etkili olabilecegi sistematik derlemelerde de ifade edilmistir (22).

Topikal NSAIl'ler de semptomatik tedavide degerlendirilen segenekler arasindadir.
Topikal diklofenakin etkinligine iligkin olumlu bulgular bildirilmekle birlikte bu sonuglarin
servikal disk hernisine 6zgii etkinlik kanit1 olarak yorumlanmamasi gerekir (22).

Kas Gevseticiler

Kas gevseticiler, servikal radikiilopatinin rutin tedavisinden ziyade boyun agrisina
belirgin kas spazminin eslik ettigi durumlarda kisa siireli olarak tercih edilebilmektedir. Santral
etkili ilaglarin sedasyon olusturabilmesi nedeniyle Ozellikle ara¢ kullanan veya dikkat
gerektiren islerde calisan bireylerde dikkatli olunmasi gerekmektedir (26).

Diger Farmakolojik Se¢cenekler

Kortikosteroidler giiglii antiinflamatuar 6zellikleri nedeniyle bazi klinik durumlarda
kullanilabilmekle birlikte servikal disk hastaligindaki etkinliklerini destekleyen kanitlarin
yeterli olmadigi belirtilmektedir (26).

Trisiklik antidepresanlar, baz1 hastalarda agr1 kontrolii ve uyku diizeninin desteklenmesi
amaciyla degerlendirilebilmektedir. Ancak agiz kurulugu, konstipasyon ve kilo artis1 gibi yan
etkiler kullanimlarini sinirlandirabilmektedir (26).

Opioid analjezikler ise diger tedavilere yanit alinamayan siddetli agrili durumlarda,
bagimlilik ve ciddi yan etki riskleri nedeniyle ancak dikkatli ve kisa siireli kullanim kapsaminda
degerlendirilmektedir. Sedasyon, bilissel etkilenme, gastrointestinal yakinmalar ve solunum
depresyonu olas1 komplikasyonlar arasindadir (26).
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Genel olarak servikal disk hastaligina bagli boyun agrisinda farmakolojik segeneklerin
birbirlerine iistiinliigiinii ortaya koyan giiclii kamitlar simirhidir. ilag tedavisinin yararlar1 ve
riskleri bireysel olarak degerlendirilmelidir (26).

5.5. Terapotik Egzersiz Yaklasimlari

Terapotik egzersiz, servikal disk hernisinde konservatif rehabilitasyonun temel
bilesenlerinden biridir. Egzersiz programlartyla agrinin azaltilmasi, servikal hareketliligin
korunmasi, kas kuvveti ve dayanikliliginin gelistirilmesi, postiiral kontroliin iyilestirilmesi ve
fonksiyonel kapasitenin artirilmasi hedeflenmektedir (27).

Egzersiz se¢imi bireyin klinik bulgularina gore yapilmalidir. Kas kuvvetinin ve eklem
hareketliliginin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik egzersiz uygulamalari, rehabilitasyon
stirecinde fonksiyonel kapasitenin desteklenmesi ve hareket kisitliliklarinin 6nlenmesi
amaciyla kullanilmaktadir (17). Kas gligslizliigii, hareket agikligi kisithligl, azalmis
dayaniklilik, proprioseptif yetersizlik ve postiiral bozukluklar degerlendirilerek kisiye 6zgii bir
program olusturulabilir (27).

Egzersizlerin baslangi¢c yogunlugu hastanin semptom toleransina uygun diizeyde
belirlenmeli, ilerleyen siirecte yliklenme kontrollii olarak artirilmalidir. Fizyoterapi
programlarinda germe ve kuvvetlendirme ¢alismalarinin yani sira postiiral egitim ve ergonomik
diizenlemelere yer verilmesi dnerilmektedir (27).

Egzersiz tedavisinin etkinligini degerlendiren derlemelerde, kronik boyun agrisinda
kuvvet, dayaniklilik ve denge egzersizlerinin yararli olabilecegi orta kalitede kanitlarla
desteklenmistir. Akut servikal radikiilopatide ise germe, kuvvetlendirme ve denge
egzersizlerinin yararina iligkin kanit diizeyinin daha diistik oldugu belirtilmistir (27).

Eklem Hareket Acikhigl ve Germe Egzersizleri

Servikal bolgedeki hareket kisithiliklarinin giderilmesi amaciyla aktif eklem hareket
aciklig1 ve esneklik egzersizlerinden yararlanilabilmektedir. Servikal retraksiyon, ekstansiyon
ve lateral fleksiyon hareketleri, uygun hastalarda kullanilan terapotik egzersiz Ornekleri
arasindadir (27).

Agr1 ve inflamasyonun kontrol altina alinmasini takiben servikal ve torakal bolge ile tist
ekstremitelerdeki hareket agikliginin gelistirilmesi hedeflenmektedir. Germe ve mobilite
egzersizleri, semptomlar1 artirmayacak sekilde uygulanmalidir (28).

Servikal disk hernisi bulunan bireylerde sekiz haftalik retraksiyon, ekstansiyon ve
lateral fleksiyon egzersizlerinden sonra intervertebral foramen alanlarinda degisiklikler
saptandigini bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (29).

Kuvvetlendirme ve Servikal Stabilizasyon Egzersizleri
Servikal stabilizasyon egzersizleri, boyun ¢evresindeki kaslarin koordineli ¢alismasini
gelistirmeyi ve hareket sirasinda segmental kontrolii desteklemeyi amaclamaktadir.

Egzersizler, ozellikle postiiral kontrol bozuklugu ve kas dayanikliliginda azalma bulunan
bireylerin rehabilitasyonunda 6nemli bir yer tutmaktadir (28).
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Servikal ve servikotorasik bolgeye yonelik stabilizasyon calismalari, tekrarlayan
yakinmalarin azaltilmasi amaciyla Onerilen egzersiz yaklagimlari arasindadir. Programin
yalnizca boyun kaslarima odaklanmamasi; torakal bolge ve omuz kusagindaki postiiral
yetersizlikleri de kapsamasi gerektigi belirtilmektedir (28).

Sekiz hafta siiren servikal stabilizasyon programini inceleyen bir ¢alismada, egzersiz
uygulanan bireylerin oOziirliiliik diizeylerinde kontrol grubuna kiyasla azalma saptanmigtir.
Servikal disk hernisiyle iliskili boyun agrisinda skapula ¢evresi kaslara yonelik egzersizlerin de
rehabilitasyon programina eklenmesi dnerilmektedir (29).

Egzersizlerin asir1 yogunlukta uygulanmasi bazi hastalarda semptomlarin artmasina
neden olabilmektedir. Egzersiz dozu, hastanin klinik yaniti1 ve toleransi dogrultusunda
diizenlenmelidir (30).

Denge ve Proprioseptif Egzersizler

Servikal bolgeden kaynaklanan duyusal girdiler, basin konumunun algilanmasi ve
postiiral kontroliin siirdiiriilmesinde rol oynamaktadir. Servikal disk hernisi bulunan bireylerde
denge ve proprioseptif egzersizler, uygun goriildiigiinde kapsamli rehabilitasyon programinin
bir pargasi olarak degerlendirilebilir. Konvansiyonel fizyoterapiye alt1 haftalik denge egitiminin
eklendigi bir calismada, servikal disk hernisi bulunan bireylerin boyunla iliskili sorunlarinda
olumlu sonuglar bildirilmistir (31).

Akuatik Egzersizler

Su ici egzersizler, bazi bireylerde hareketlerin daha rahat gergeklestirilmesini saglayan
alternatif bir egzersiz ortami sunmaktadir. Boyun agrisina yonelik akuatik egzersizleri
inceleyen bir derlemede agr1, oziirliiliik, yasam kalitesi, eklem hareketliligi ve denge agisindan
olumlu sonuglar bildirildigi belirtilmistir (31).

Fiziksel Ajanlar ve Elektroterapi

Servikal disk hernisine bagli agrinin yonetiminde sicak ve soguk uygulamalar, ultrason,
elektriksel stimiilasyon ve lazer gibi fiziksel ajanlardan yararlanilabilmektedir. Uygulamalar
genellikle agrinin azaltilmasi ve aktif rehabilitasyona katilimin kolaylastirilmas: amaciyla
egzersiz tedavisiyle birlikte kullanilmaktadir (32).

Sicak ve Soguk Uygulamalar

Yiizeyel sicak uygulamalar, kas gerginliginin azaltilmas1 ve gegici agr1 kontroliiniin
desteklenmesi amaciyla kullanilmaktadir. Hotpack ve infraruj yiizeyel 1sitma yontemleri
arasinda yer alirken ultrason ve kisa dalga diatermi daha derin dokulara yonelik uygulamalar
olarak tanimlanmaktadir (33).

Sicak uygulamanin lokal dolasimi artirmasi ve kas gevsemesini desteklemesi

beklenmektedir. Servikal disk hastaligina bagli boyun agrisinda sicak tedavisinin etkinligini
destekleyen arastirma kanitlariin sinirlt oldugu bildirilmistir (34).
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Soguk uygulamalar ise 6zellikle akut agr1 ve inflamatuar belirtilerin kontroliinde tercih
edilebilmektedir. Soguk kompresler ve jel paketleri bu amacla kullanilan yontemler arasindadir
(39).

Sicak ve soguk uygulamalarin karsilastirildigi bir ¢alismada, ibuprofen tedavisine
eklenen iki yontemin sonuglar1 arasinda anlamli fark bulunmadigi bildirilmistir. Termal
uygulamalarin se¢imi hastanin semptomlari, toleranst ve klinik gereksinimleri dogrultusunda
yapilmalidir (36).

Terapotik Ultrason

Terapdtik ultrason, yliksek frekansli ses dalgalarinin dokulara iletilmesi esasina dayanan
bir fizik tedavi yontemidir. Servikal bolgedeki agri ve yumusak doku yakinmalarinin
yonetiminde yardimc1 uygulama olarak kullanilabilmektedir (37).

Ultrasonun farkli uygulama parametreleriyle kullanilabildigi ve derin 1sitic1 yontemler
arasinda degerlendirildigi belirtilmektedir. Ultrasonun servikal disk hernisine 6zgii klinik
etkinliginin kesin olarak ortaya konulmasi i¢in daha giiglii arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir
(39).

Transkiitanoz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu ve Diger Akimlar

Transkiitan6z elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), deri {izerine yerlestirilen
elektrotlar araciligiyla elektriksel uyar1 verilmesine dayanan, agrinin semptomatik kontroliinde
kullanilan noninvaziv bir yontemdir. Duyusal sinir liflerinin uyarilmasi yoluyla analjezik etki
olusturmasi amaglanmaktadir (38).

TENS uygulamalarinda farkli frekans, akim siiresi ve siddet parametreleri
kullanilabilmektedir. Konvansiyonel TENS, klinik uygulamada yaygin olarak tercih edilen
yontemlerden biridir (39). Elektroterapi yontemleri, agr1 kontroliiniin yani sira bazi
uygulamalarda kas aktivasyonunun desteklenmesi amaciyla da kullanilmaktadir (40).

Kronik boyun agrisinda TENS ve bazi elektromanyetik uygulamalar: degerlendiren bir
Cochrane derlemesinde, olumlu etkiler bildirilmesine kargin kanitlarin kesinlik diizeyinin ¢ok
diisiik oldugu belirtilmistir. Interferansiyel akim ve elektromanyetik alan tedavileriyle ilgili
calismalarin sonuglari da ¢eliskilidir (35).

Lazer Tedavisi

Lazer uygulamalari, boyun agrisinin konservatif tedavisinde degerlendirilen fiziksel
ajanlar arasindadir. Diisiik ve yiliksek yogunluklu lazer uygulamalarinin analjezik ve
biyostimiilator etkilerinden yararlanilmasi amag¢lanmaktadir (41).

Diistik yogunluklu lazer tedavisini inceleyen randomize kontrollii c¢alismalarin
degerlendirildigi bir derlemede, akut ve kronik boyun agrisinda olumlu sonuglar bildirilmistir.
Bagka bir derlemede lazer tedavisinin baz1 diger konservatif yontemlere kiyasla daha uzun siire
devam eden etkiler gosterebildigi ifade edilmistir (22).
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Yiiksek yogunluklu lazer ve egzersiz kombinasyonunu, TENS, ultrason ve egzersiz
kombinasyonuyla karsilastiran bir ¢alismada her iki grupta agr1 ve eklem hareket acgikligi
acisindan iyilesme gozlenmis, ancak gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamuistir (33).

Servikal Traksiyon

Servikal traksiyon, servikal omurgaya kontrollii gekme kuvveti uygulanarak eklem ve
yumusak dokular lizerindeki mekanik yiikiin degistirilmesini amaglayan bir tedavi yontemidir.
Sinir kokii basisina bagli yakinmalarin bulundugu hastalarda semptomlarin hafifletilmesi
amaciyla kullanilabilmektedir (35).

Traksiyon manuel olarak veya mekanik cihazlarla uygulanabilmekte; siirekli ve aralikli
uygulama big¢imleri tercih edilebilmektedir. Uygulama pozisyonu ve ¢ekme kuvveti hastanin
klinik 6zelliklerine gore belirlenmektedir (35).

Servikal traksiyonun noral foramenlerin boyutlar1 ve sinir kokiine etki eden mekanik
yuk iizerinde degisiklik olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Uygun uygulama agis1 ve
pozisyonunun hastanin semptomlart ve klinik muayene bulgularina gore secilmesi
gerekmektedir (35).

Traksiyonun etkinligini degerlendiren c¢aligmalarda farkli sonuclar bildirilmistir. Bir
Cochrane derlemesinde, radikiilopatisi bulunan ve bulunmayan boyun agrili hastalar birlikte
degerlendirildiginde traksiyonun etkinligini destekleyen yeterli kanita ulagilamamistir. Tiimdr,
enfeksiyon, ileri osteoporoz, servikal instabilite, miyelopati ve vaskiiler basi gibi durumlarda
traksiyonun uygulanmamasi1 gerektigi belirtilmektedir. Traksiyon karari, norolojik
degerlendirme ve olas1 kontrendikasyonlarin incelenmesinden sonra verilmelidir (42).

Manuel Terapi, Mobilizasyon ve Manipiilasyon

Manuel terapi, eklem hareketliliginin gelistirilmesi, agrinin azaltilmasi ve yumusak
doku fonksiyonlarinin desteklenmesi amaciyla kullanilan elle uygulanan tedavi yontemlerini
kapsamaktadir. Servikal bolge rehabilitasyonunda mobilizasyon ve manipiilasyon teknikleri bu
yaklagimin 6nemli bilesenleri arasindadir (42).

Mobilizasyon, eklemin normal eklem hareket sinirlari i¢erisinde uygulanan kontrollii ve
diistiik hizli pasif hareketlerden olusmaktadir. Maniptiilasyon ise belirli bir eklem segmentine
yiiksek hizli ve diisiik amplitiidlii kuvvet uygulanmasiyla gerceklestirilen bir yontemdir (43).

Manuel terapi uygulamalarinin agr1 ve eklem hareket acikligi tizerindeki etkileri ¢esitli
aragtirmalarda incelenmistir. Manipiilasyon ve mobilizasyonun immobilizasyona kiyasla bazi
hastalarda daha olumlu agr1 sonuglar1 olusturabildigi, ancak egzersiz ve diger fizik tedavi
yontemlerine karsi kisa, orta ve uzun doénemde belirgin iistiinliik gdstermedigi bildirilmistir
(44). Uygulanan yontemlerin etkinligine iligkin ¢calismalarin 6nemli bir béliimiiniin diisiik veya
cok diisik kanit kalitesine sahip oldugu belirtilmektedir. Arastirmalarda torakal
manipiilasyonun boyun agrisi lizerinde mobilizasyon ve standart bakima kiyasla daha olumlu
etkileri olabilecegi bildirilmistir (45).

Manuel terapi ¢ogunlukla tek basina uygulanmamakta; egzersiz ve hasta egitimiyle

birlikte uygulanmaktadir (46). Akut boyun agrisinda manipiilasyon ve egzersizin birlikte
uygulanmasinin yalnizca egzersize kiyasla daha etkili olabilecegine iliskin orta kalitede kanitlar
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bulunmaktadir. Ozellikle yiiksek hizli servikal manipiilasyonlarin olasi ciddi komplikasyonlar
dikkate alinmalidir. Servikal manipiilasyon sonrast vertebral arter yaralanmasi ve
serebrovaskiiler olaylarla ilgili olgu bildirimleri bulunmaktadir (46).

Servikal manipiilasyon ile arter diseksiyonu ve inme arasindaki iliskiyi degerlendiren
yayinlarda risk artigina iligkin bulgular bildirilmekle birlikte bu olaylarin siklig1 ve nedensel
iligkisinin kesin olarak belirlenmesi giictiir (35).

Masaj ve Yumusak Doku Uygulamalar

Masaj, servikal bolgedeki kas gerginliginin azaltilmasi, agrinin hafifletilmesi ve
gevsemenin desteklenmesi amaciyla kullanilabilen tamamlayici bir yontemdir. Uygulama
teknikleri, basing diizeyi ve hedeflenen dokular bakimindan farklilik gosterebilmektedir (35).

Kronik nonspesifik boyun agrisina yonelik arastirmalarda masajin kisa siireli agri
kontroliine katki saglayabilecegi bildirilmistir. Kiigiik 06lgekli c¢alismalarda masaj
uygulamalarinin kontrol miidahalelerine kiyasla yararli sonuglar olusturdugu belirtilmistir (47).

Akupunktur ve Diger Tamamlayic1 Yaklasimlar

Akupunktur, viicutta agr1 olan bolgelerine ince ignelerin uygulanmasina dayanan
tamamlayici bir tedavi yontemidir. Agr1 kontroliindeki etkileri nérofizyolojik ve nérohormonal
mekanizmalarla a¢iklanmaya calisilmaktadir (48).

Servikal disk hernisi ve servikal radikiilopatide akupunkturun yararini inceleyen
arastirmalar bulunmakla birlikte bu alandaki ¢alisma sayisinin sinirlt oldugu belirtilmektedir
(49). Sistematik derlemelerde yer alan c¢alismalarin dnemli bir boliimiiniin diisiik veya orta
metodolojik kaliteye sahip oldugu bildirilmistir (49).

Akupunktur ve akupresiir gibi yontemler bazi hastalarda agr1 kontroliinii destekleyen
tamamlayict uygulamalar olarak degerlendirilebilmektedir. Uygulanan bu ydntemlerin
etkinligine iliskin belirsizlikler nedeniyle temel rehabilitasyon yaklagimlarinin yerine
kullanilmalar1 uygun degildir (50).

Multimodal Rehabilitasyon Yaklasimlari

Servikal disk hernisinde konservatif tedavinin planlanmasi, farklt miidahalelerin
hastanin ihtiyaclarina gore bir araya getirilmesini gerektirebilmektedir. Hasta egitimi, terapdtik
egzersiz, fiziksel ajanlar ve uygun manuel terapi teknikleri birlikte uygulanabilmektedir (46).
Tedavi programinin igerigi hastalifin evresine, radikiiler bulgularin varligina, fonksiyonel
yetersizliklere ve bireyin uygulamalara verdigi yanita gore diizenlenmelidir. Ozellikle egzersiz
yiiklenmesinin asamali olarak artirilmasi ve yakinmalart belirgin bicimde siddetlendiren
uygulamalardan kaginilmasi 6nem tagimaktadir (30).
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6. SONUC

Servikal disk hernisi, boyun agris1 ve iist ekstremiteye sinirler araciligi ile yayilan
norolojik belirtilerle bireyin fonksiyonel kapasitesini ve yasam kalitesini etkileyebilen bir kas-
iskelet sistemi problemidir. Disk hernisi olan hastalarda konservatif tedavi, semptomlarin
kontrol altina alinmasi ve giinliik yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesi agisindan 6énemli bir tedavi
segcenegidir (51).

Konservatif rehabilitasyonun temelini hasta egitimi, aktivite diizenlemeleri ve kisiye
0zgli terapotik egzersiz programlari olusturmaktadir. Fiziksel ajanlar, traksiyon, manuel terapi
ve tamamlayic1t yontemler ise klinik gereksinimlere ve mevcut kanitlara gore destekleyici
uygulamalar olarak degerlendirilebilmektedir (32).

Ozellikle servikal stabilizasyon, postiiral kontrol, skapular kas fonksiyonlari ve solunum

paternine yonelik egzersizlerin birlikte ele alinmasi, rehabilitasyonun biitiinciil bi¢cimde
planlanmasina katk1 saglayabilir (28).
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