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GIRIS

Son yillarda paralimpik sporcularin sayisinda artis gozlemlenmekte
ve bu sporcularin performanslarim etkileyen cesitli biyomekanik ve fiz-
yolojik faktorler giderek daha fazla aragtirllmaktadir. Kas kuvveti, kardi-
yovaskiiler dayaniklilik, néromiiskiiler kontrol ve solunum fonksiyonlari,
sporcularm basar1 diizeyini belirleyen temel unsurlar arasinda yer almak-
tadir. Solunum kapasitesi, dayanmiklilik ve kas oksijenlenmesi iizerinde
dogrudan etkili olup, bransa ve antrenman diizeyine gore farklilik gostere-
bilmektedir. Ayrica, solunum fonksiyonlari, genel saglik durumunu belir-

leyen 6nemli bir faktor olup temel bir fiziksel uygunluk parametresi olarak
kabul edilmektedir (Sener ve ark., 2016).

Solunum sisteminin verimli ¢alismasi, sporcularin dayanikliligi ve
genel fiziksel kapasitesi lizerinde belirleyici bir rol oynamaktadir. Bu dog-
rultuda yapilan caligmalar, solunum fonksiyonlarinin spor performansi
iizerindeki etkisini ortaya koymakta ve antrenman siire¢lerinde bu para-
metrenin goz 6niinde bulundurulmasi gerektigini vurgulamaktadir (Boutel-
lier ve ark., 1992; Ganzit ve ark., 2019). Paralimpik sporcularda solunum
kapasitesinin degerlendirilmesi, hem performansi artirmaya yonelik strate-
jilerin belirlenmesi hem de olast solunumsal sinirliliklarin tespit edilmesi
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Blauwet ve Willick, 2012; Akioglu
ve Kocahan, 2017; Baumgart ve ark., 2022).

Paralimpik sporcularin akciger fonksiyonlari, antrenman yogunlugu,
engel diizeyleri ve spor disiplinlerine bagli olarak farklilik gosterebilir.
Bu nedenle, paralimpik sporcularda solunum sisteminin degerlendirilmesi
performansin optimize edilmesi, solunum hastaliklarinin 6nlenmesi ve bi-
reysellestirilmig antrenman programlarinin olusturulmasi agisindan 6nem-
lidir (West ve ark., 2012).

Paralimpik sporcular, ¢esitli fiziksel engellere ragmen yiiksek perfor-
mans sergileyebilen bireylerdir. Ancak solunum fonksiyonlari, engel tiirii-
ne ve spor bransina bagli olarak énemli farkliliklar gdsterebilir. Solunum
fonksiyonlarindaki bu degisikliklerin anlagilmasi, antrenman programlari-
nin bireysellestirilmesi ve solunum komplikasyonlarinin 6nlenmesi agisin-
dan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Paralimpik Sporcularda Solunum Fonksiyonu Uzerine Genel
Bakas

Paralimpik sporcularda solunum fonksiyonu, spor performansinin te-
mel belirleyicilerinden biridir. Solunum sisteminin performansi, genel ola-
rak akciger hacimleri ve kapasitelerinin 0l¢iilmesiyle degerlendirilir (Atan,
2013). Yapilan aragtirmalar, diizenli fiziksel egzersiz yapan sporcularda
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akciger hacimlerinin, egzersiz yapmayan bireylere kiyasla daha yiiksek
oldugunu ortaya koymustur (Mazic ve ark., 2015). Solunum fonksiyonla-
rinin gelisimi ve adaptasyonu, sporcularin fiziksel performansi ve kardiyo-
vaskiiler dayaniklilig1 agisindan kritik bir rol oynamaktadir (Miller, 2016).

Normal bir akciger fonksiyonu, verimli bir gaz degisimini saglamak
ve fizyolojik oksijen tedarikini garanti etmek i¢in gereklidir. Bu durum,
fizyolojik fonksiyonlarin siirdiiriilmesi kadar atletik performans i¢in de
kritik 6neme sahiptir (Santos-Maciel ve ark., 2023). Akciger fonksiyon-
larinin korunmasi, yalnizca akciger yapisina degil, ayn1 zamanda solunum
kaslarinin giicline baghdir. Solunum kaslarinin yetersizligi, akciger kapasi-
tesinde azalma yaratabilir ve bu durum, paralimpik sporcularda performans
kaybina neden olabilir (Laghi ve Tobin, 2003). Ayrica, viicut pozisyonun-
daki degisikliklerin, solunum kaslarinin iglevini ve akciger fonksiyonlarini
dogrudan etkiledigi bildirilmistir (Watson ve Pride, 2005). Ozellikle akut
pozisyon degisimleri, solunum kapasitesinde ani degisikliklere yol acabi-
lirken, kronik durus bozukluklari, uzun vadede solunum problemlerine se-
bep olabilir (Lee ve ark., 2017).

Paralimpik sporcularda yapilan arastirmalar, bu sporcularda akciger
fonksiyonlar1 ve mekaniginde degisiklikler oldugunu ortaya koymustur
(West ve ark., 2012). Ozellikle, farkli branslarda yogun egzersiz yapan
sporcularda, solunum kaslarmin asir1 kullanimi veya yetersizligi nedeniy-
le ¢esitli solunum sorunlart gézlenebilir. Solunum kaslarinin iglev kaybu,
hipoventilasyon, egzersiz intoleransi ve ileri vakalarda solunum yetmezli-
gi gibi sorunlarla iliskilendirilmistir (Trincat ve ark., 2017). Bu sorunlar,
ozellikle solunum yardime1 kaslarini yogun sekilde kullanan bisikletgiler,
yiiziiciiler ve basketbolcular gibi paralimpik sporcular i¢in kritik 6neme
sahiptir. Bu nedenle, paralimpik sporcularda solunum fonksiyonlarinin
detayli bir sekilde incelenmesi, bransa 6zgii solunum gereksinimlerinin
anlagilmas1 ve performans kayiplarinin 6nlenmesi agisindan biiyiikk nem
tasimaktadir.

Solunum Fonksiyonu Degerlendirilmesi

Solunum fonksiyon testleri (SFT) solunum sisteminin kapasitesini
objektif ve Olciilebilir bir sekilde degerlendiren énemli yontemlerdir. Bu
testler, akcigerlerin hava hacmi ve akis hizina dayal iglevlerini 6lgerek,
kalp ve akciger hastaliklarinin degerlendirilmesi, ameliyat 6ncesi risklerin
belirlenmesi, ¢evresel ve mesleki maruziyetlerin etkilerinin izlenmesi gibi
birgok alanda yaygin olarak kullanilmaktadir (Crapo, 1994; Cebi, 2013).

SFT akciger hastaliklarinin varligini belirleme, fonksiyon bozuklukla-
rin1 tespit etme ve uygulanan tedavinin etkinligini izleme amaciyla énemli
bir degerlendirme araci olarak 6ne ¢ikmaktadir (Karabiyikoglu, 1998). Ak-
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cigerlerin temel fonksiyonu gaz degisimini saglamaktir ve bu siire¢ venti-
lasyon, diflizyon, perflizyon ve solunum kontrol mekanizmalar ile gercek-
lesir. Bu nedenle, SFT solunum sistemi saglhiginin izlenmesi ve solunum
fonksiyonlarinin korunmasina yonelik stratejilerin gelistirilmesi a¢isindan
kritik bir rol oynamaktadir (Myrianthefs ve ark., 2014).

Paralimpik sporcularin akciger fonksiyonlarini degerlendirmek, bran-
sa 0zgli gereksinimleri belirlemek ve spor performansina olan etkilerini
analiz etmek agisindan Onemlidir. Sporcularin fizyolojik uygunlugunu
belirlemede en yaygin kullanilan yontemlerden biri spirometridir. Spiro-
metri, belirli bir zaman diliminde solunan ve verilen hava miktarim 6l-
cen temel bir fizyolojik degerlendirme yontemidir (Miller ve ark., 2005;
Laszlo, 2006). Amerikan Toraks Dernegi/Avrupa Solunum Dernegi (ATD/
ASD) kilavuzlarina gore, akciger fonksiyon testleri oturur veya ayakta po-
zisyonda gerceklestirilebilir ve uygulanan pozisyonun raporda belirtilmesi
gerekmektedir (Miller ve ark., 2005).

Senkop riski nedeniyle diisme ihtimalini azaltmak i¢in oturur pozis-
yon, giivenlik agisindan oncelikli olarak tercih edilmektedir. Bunun yani
sira, bu pozisyon 6l¢iim cihazlarimin kullanimi ve hasta konforu agisindan
da daha uygun olabilir. Ancak, ndromiiskiiler hastaliklar, morbid obezite
ve spinal kord yaralanmasi gibi durumlar1 olan bireyler, test sirasinda otur-
makta veya ayakta durmakta zorluk yasayabilir ve bu durum, test sonugla-
rin1 dogrudan etkileyebilir (Crapo, 1994).

Viicut Pozisyonu ve Solunum Fonksiyonu iliskisi

Viicut pozisyonundaki farkliliklar, akciger hacmini, kas uzunlugu-ge-
rilim iligkisini, ortalama ekspiratuar basinci ve zirve ekspiratuar akim hizi
(ZEAH) dogrudan etkiler (Bhat ve ark., 2003). Son yillarda yapilan ¢alis-
malarda, viicut pozisyonunun solunum mekanigi ve akciger fonksiyonu
iizerindeki etkilerini detayli bir sekilde incelemistir (Miller ve ark., 2005).
Ozellikle, oturma pozisyonunun interkostal ve rektus abdominis kaslarinin
aktivasyonunu artirarak solunum kas fonksiyonunun daha verimli deger-
lendirilmesini sagladigi belirtilmistir (da Silva ve ark., 2024).

Bu etkinin daha belirgin oldugu gruplardan biri tekerlekli sandalye kul-
lanan sporculardir. Ciinkii sabit oturma pozisyonunda uzun siire kalmalari,
diyafram hareketlerini kisitlayarak solunum fonksiyonlarini olumsuz etki-
leyebilir (Uijl ve ark., 1999; Bhambhani, 2002). Normal bir akciger fonksi-
yonu, akciger mekanigi ve solunum kaslarinin giicii ile dogrudan iligkilidir
(Laghi ve ark., 2003; Porojan-Suppini ve ark., 2020). Postiirde meydana
gelen degisikliklerin, akciger fonksiyonlari ve solunum kaslarinin islevi
tizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi belirtilmektedir (Watson ve ark.,
2005). Bu nedenle, akut ve kronik postiir degisiklikleri yalnizca sedanter
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bireylerde degil, sporcularda da akciger fonksiyonlarint ve solunum kas
aktivitesini etkileyebilir (Lee ve ark., 2017).

Paralimpik sporcularda akciger fonksiyonu ve mekaniginde mey-
dana gelen degisiklikler daha 6nce tanimlanmistir (West ve ark., 2012).
Ozellikle spinal kord yaralanmasi gibi durumlarda solunum kaslarinin
zayiflamasi, akciger kapasitesinin azalmasina ve buna bagli olarak egzer-
siz performansinin diismesine neden olabilir (West ve ark., 2012). Farkli
paralimpik spor dallarindaki sporcularin solunum fonksiyonlarinin detayl
bir sekilde degerlendirilmesi hem olas1 solunum hastaliklarinin 6nlenmesi
hem de sporcularin performanslarinin artirilmasi agisindan biiyiik 6nem ta-
simaktadir. Bu nedenle, paralimpik sporcularin kas-iskelet sistemlerindeki
farkliliklar ve postiiral adaptasyonlar, solunum fonksiyonlarimi etkileyen
temel faktorlerden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Elit olimpik ve paralim-
pik yiiziiciilerde yapilan arastirmalar, kalca eklem hareket agikli§inda ve
dogal omurga egriliklerinde meydana gelen kompansatuar degisikliklerin
solunum kapasitesini olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilecegini gos-
termistir (Zwierzchowska ve ark., 2023). Ozellikle oturarak yapilan pa-
ralimpik sporlarda, postiirel degisikliklerin hiperkifoz olusumuna, lumbal
lordozun azalmasina ve boyun agrisina yol actig1 rapor edilmistir (Gawet
ve Zwierzchowska, 2021; Zwierzchowska ve ark., 2022). Bu tiir postiiral
degisiklikler, torasik mobiliteyi kisitlayarak solunum kaslarinin etkinligini
azaltabilir. Boyun agris1 olan sporcularda torakal bolge mobilitesinin azal-
masi, servikotorakal omurlarin biyomekanigini ve dizilimini bozarak so-
lunum kaslarinin kuvvetinde diisiise sebep olabilir (Cheon ve ark., 2020).
Bunun sonucunda, bu sporcularda solunum fonksiyonlarin degerlendi-
rilmesi ve uygun rehabilitasyon programlariin uygulanmasi hem spor
performansini artirmak hem de olast solunum fonksiyon bozukluklarinin
oniine gecmek i¢in kritik 6nem tagimaktadir.

Farkh Engel Tiirlerinin Solunum Fonksiyonlarina Etkisi

Paralimpik sporcularin solunum fonksiyonlari, sahip olduklar1 engel
tiirtine bagl olarak farklilik gostermektedir. Engel tiirii, solunum kaslari-
nin fonksiyonelligini, akciger kapasitesini ve genel solunum verimliligini
dogrudan etkileyebilir. Bu farkliliklar, sporcularin dayaniklilik seviyele-
rini, egzersiz sirasinda oksijen kullanimini ve performanslarini belirleyen
kritik faktorler arasinda yer almaktadir.

1. Omurilik Yaralanmasi Olan Sporcular

Omurilik yaralanmasi, solunum kaslarini kontrol eden sinir yollarinin
etkilenmesine bagli olarak ciddi solunum fonksiyon bozukluklaria yol
acabilir. Lezyon seviyesine bagl olarak diyafram, interkostal ve abdomi-
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nal kaslarin fonksiyonlar1 degisebilir. Omurilik yaralanmasi bulunan bi-
reylerde akciger fonksiyonlarmin etkilendigi bilinmektedir. Bu bireylerde
solunum kaslarinin fonksiyonundaki zayiflamalar (Schilero ve ark., 2009)
ve bu kaslarda meydana gelen fel¢ (Berlowitz ve Tamplin, 2013) akciger
fonksiyonlarinda bozulmaya neden olabilir. Omurilik yaralanmasi, sevi-
yesine ve derecesine bagl olarak solunum kaslarmin fonksiyon kaybina
neden olarak vital kapasite (VK), zorunlu ekspirasyon hacmi (ZEH) ve
toplam akciger kapasitesinde (TAK) diisiise yol agabilir. (Reyes, Elmo,
Menachem ve Granda, 2020). Paralimpik sporcularda, 6zellikle servikal
omurilik yaralanmasi olan bireylerde, yliksek kardiyopulmoner kapasiteye
ragmen akciger fonksiyonlarinda kisith bir ventilatuar yanit ve restriktif
solunum bozukluklar1 rapor edilmistir (Schilero ve ark., 2009; West ve
ark., 2012).

* Yiiksek seviye (C1-T6) omurilik yaralanmalarinda; solunum
kaslarinin biiyiik bir kismu1 etkilenir ve inspiratuar kas kuvveti
ciddi sekilde azalir. Bu durum, vital kapasitenin (VK) diismesine,
maksimum inspiratuar basicin (MiB) azalmasina ve Sksiiriik et-
kinliginin zayiflamasina neden olur. Gogiis duvar1 kompliyansinin
azalmasi ve abdominal kompliyansin artmasi, diyaframin basing
olusturma yetenegini daha da zayiflatirken, bu bireylerin biiyiik
cogunlugu solunum destegine ihtiya¢ duyar (Urmey ve ark., 1986;
Sindcrby ve ark., 1996; Mateus ve ark., 2007). Ayrica, servikal
omur yaralanmasi geg¢irmis bireyler, temel solunum kaslarinin
motor kontroliiniin kaybina bagli olarak solunum fonksiyon bo-
zuklugu yasarlar (Brown ve ark., 2006). Primer inspiratuar kas
olan diyafram, C3—C5 spinal segmentlerinden koken alan frenik
sinir tarafindan innerve edilir. Bu nedenle, inspiratuar kas giicii
nispeten korunurken, ekspiratuar kas giicii daha fazla etkilenmek-
tedir (Schilero ve ark., 2009; Gee ve ark., 2019).

* Dabha diisiik seviyeli (T7 ve alt1) yaralanmalarda; Daha diisiik
seviyeli (T7 ve alt1) yaralanmalarda solunum fonksiyonlart genel-
likle korunmakla birlikte, abdominal ve interkostal kaslarin zay1f-
l1g1 nedeniyle ekspiratuar kapasitede azalmalar goriilebilir. Abdo-
minal kaslarin T4-T11 spinal segmentlerinden innerve edilmesi
nedeniyle ekspiratuar fonksiyon tamamen kaybolmaz. Ancak kas
giiciinde belirli diizeyde azalma meydana gelebilir (Schilero ve
ark., 2009; Gee ve ark., 2019). Benzer sekilde, Santos-Maciel ve
arkadaglar1 (2023), C5 ile T11 seviyeleri arasinda omurilik ya-
ralanmas1 bulunan para-bisikletilerin; ZVK, ZEH, ZEAH, IVK
(Inspiratuar Vital Kapasite), MEA75% (Maksimum Ekspiratuar
Akim - ZVK’nin %75’inde) bozulmalar oldugunu gdstermistir.
Bu durum, diisiik seviyeli omurilik yaralanmalarinda ekspiratuar
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kaslarin kismi disfonksiyonuna bagl olarak solunum mekanikle-
rinde meydana gelen degisikliklerle iligkilendirilebilir. Bununla
birlikte, ¢caligmada solunum kas giiciinde anlamli bir azalma tespit
edilmemis ve bu bozulmalarin akciger inflamasyonu ile dogrudan
iligkili olmadig belirtilmistir (Michaelson ve ark., 1975).

2. Ampute Sporcular

Ampiite sporcularin solunum fonksiyonlar1 genellikle korunmus olsa
da amputasyon seviyesi ve enerji tiikketimi ile iligkili olarak solunum dina-
miklerinde farkliliklar gdzlemlenebilir.

* Alt ekstremite amputasyonu; Alt ekstremite amputasyonu, ok-
sijen tiiketimi ve enerji harcamasinda belirgin degisikliklere ne-
den olabilir. Bu degisiklikler solunum sistemine ek yiik bindirerek
solunum verimini etkileyebilir (Waters ve ark., 1976). Ozellikle
diz {stli amputasyonu olan sporcular, protez kullanimi sirasinda
artmis oksijen tiiketimi, yiikselen solunum hizi ve azalan solunum
verimliligi ile kars1 karsiya kalabilirler (Isakov ve ark., 1985). Bu
durum, solunum ve dolagim sistemleri arasindaki dengeyi bozarak
egzersiz sirasinda solunum veriminin azalmasina yol agabilir. Diz
iistii amputasyonu olan sporcularda, istirahat halinde bile solunum
kapasitesinde azalma ve dakika solunum hacminde artis gzlem-
lenmektedir. Bu degisiklikler, solunum sistemine ek bir yiik ge-
tirerek sporcularin egzersiz performansimi olumsuz etkileyebilir
(Kurdibaylo, 1994). Buna karsin, diz altt amputasyonu olan spor-
cular, protez uyumu ve yiirliylis mekaniginin optimizasyonu saye-
sinde solunum fonksiyonlarini daha iyi koruyabilmektedirler.

«  Ust ekstremite amputasyonu, Ust ekstremite amputasyonu olan
bireylerde pulmoner ventilasyon kapasitesinde azalma gozlemlen-
mistir. Egzersiz sirasinda solunum yanitlarinin yetersiz oldugu ve
yeterli pulmoner ventilasyon saglayamadiklari belirtilmistir (Kur-
dibaylo, 1994). Ozellikle iki tarafli amputasyonu olan bireylerde,
govde dengesindeki degisim ve torasik mobilitenin kisitlanmasi,
solunum kaslarmin etkinligini azaltarak solunum dinamiklerinde
bozulmalara yol agabilir. Ayrica, kalp-dolasim sistemi ve solunum
kaslarimin adaptasyon kapasitesinin azalmasi, maksimum oksijen
alim kapasitesinde diisiise ve ventilasyon-perfiizyon dengesinde
bozulmalara neden olabilir (Kurdibaylo, 1994).

Ampiite sporcularin akciger kapasitesi ve solunum yanitlari, ampu-
tasyon seviyesi ve spora 0zgii adaptasyonlarina bagl olarak degiskenlik
gosterebilir. Bu durum, amputasyon seviyesinin sporcularin solunum fonk-
siyonlar1 iizerindeki etkisini ortaya koymakta ve yiiksek seviyeli ampu-
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tasyonu olan bireylerde solunum destegi ile rehabilitasyon programlarmin
bireysellestirilmesinin gerekliligini vurgulamaktadir.

3. Serebral Palsili Sporcular

Serebral palsili sporcularda solunum fonksiyonlari, kas kontroliin-
deki bozukluklar ve néromiiskiiler disfonksiyon nedeniyle olumsuz etki-
lenebilir. Solunum kaslarinin zayifligi, gévde stabilitesindeki azalma ve
motor kontrol eksiklikleri, ventilasyon verimliligini diisiirebilir. Egzersiz
sirasinda solunum yanitlarinin yetersiz oldugu, dakika ventilasyonunun
diisiik kaldigi ve tidal voliim artisinin normal bireylerde goriilen asimp-
totik dengeye ulasmadigi gézlemlenmistir. Bu durum, solunum kaslarinin
yetersizligi ve agonist-antagonist kas ko-kontraksiyonlari ile iligkilendiril-
mektedir. Ayrica, serebral palsili bireylerde maksimum istemli ventilasyon
daha diisiik olup, ventilatuar kapasitenin sinirli oldugu tespit edilmistir (da
Silva ve ark., 2005).

4. Noromiiskiiler Hastaliklara Sahip Sporcular

Noromiiskiiler hastaliklara sahip sporcularda zayiflamis solunum kas-
lar1, azalmis gogiis genisligi ve vital kapasitenin diismesi gibi solunum
fonksiyonlarinda belirgin degisiklikler goriilmektedir (Khan ve ark., 2023).
Bu bireylerde dakika ventilasyonu diisiik olup, artan dispne ve yetersiz
oOksiiriik refleksi nedeniyle solunum yollarinin temizlenmesi zorlasabilir
(Gozal ve Thiriet, 1999; Tzeng ve Bach, 2000; Aslan ve ark., 2014). Bu
bulgular, ndromiiskiiler hastaliklara sahip sporcularda solunum fonksiyon-
larinin egzersiz sirasinda yeterince etkin kullanilamadigini1 ve ventilatuar
kapasitenin sinirlandigini gostermektedir.

Ayrica, solunum kas yorgunlugunun erken baslamasi egzersiz tole-
ransini daha da azaltarak fiziksel performans ilizerinde olumsuz bir etki
yaratabilir (Perrin ve ark., 2004; Benditt, 2006). G6giis duvart uyumunun
azalmas1 ve akciger voliimlerindeki kisitlilik, egzersiz sirasinda oksijen
alimmi sinirlayarak solunum yetmezIligi riskini artirabilir (Voulgaris ve
ark., 2019). Bu durum, sporcularin daha hizli yorulmasina ve egzersiz sii-
relerinin kisalmasina neden olur (Benditt, 1998).

Spor Tiiriiniin Solunum Fonksiyonuna Etkisi

Paralimpik sporcularin solunum fonksiyonlari, katildiklar1 spor dalina
bagli olarak farklilik gdstermektedir. Bununla birlikte, solunum sistemi,
yiiksek diizeyde antrenmanli sporcularda aerobik performansi sinirlayan
bir faktor olarak da tanimlanmigtir. Bu siirlamalar, artan solunum isi, eg-
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zersize bagl arteriyel hipoksemi, solunum kas yorgunlugu ve dispne ile
iliskilidir (Wells ve Norris, 2009).

Dayaniklilik (Endurans) sporlari (6rnegin tekerlekli sandalye yarisla-
11, yiizme ve para-bisiklet), uzun siireli aerobik kapasite gerektirdiginden,
solunum kaslarinin dayanikliliginit artirir ve akciger fonksiyonlarini iyi-
lestirir. Aragtirmalar, dayaniklilik sporlariyla ugrasan paralimpik sporcula-
rin, sedanter bireylere kiyasla daha yiiksek zorlu vital kapasite (ZVK) ve
maksimum goéniillii ventilasyon (MGV) degerlerine sahip oldugunu gos-
termektedir (Karaduman ve ark., 2022). VO: maks seviyesinin %85’ini
asan uzun siireli egzersizlerde, solunum hizinda, tidal hacimde ve daki-
ka hacminde meydana gelen artis, diyafram basta olmak iizere inspiratuar
kaslarda daha biiytik bir metabolik talep olusturabilir ve bazi durumlarda
kas yorgunluguna neden olabilir (Johnson ve ark., 1993). Egzersiz sirasin-
da artan inspiratuar kas ¢aligmasi, ayn1 zamanda metabolik refleksin daha
giiclii aktivasyonunu da beraberinde getirir. Bu refleksin fazla ¢aligmasi,
periferik kan akiginin ekstremitelerden diyaframa ve diger solunum kasla-
rina yonlendirilmesine neden olur (St Croix, Morgan, Wetter ve Dempsey,
2000). Endurans sporcularinin uzun siireli aerobik egzersizler sonucunda
solunum kaslarinda giiclenme ve akciger kapasitelerinde artis gosterdigi
bilinmektedir (Romer ve ark., 2008; Durmic ve ark., 2017). Ancak, tim
spor dallarinda solunum sistemi {izerinde benzer etkiler gozlenmemek-
tedir. Ozellikle anaerobik performansa odaklanan gii¢ sporlar1 (Srnegin
para-powerlifting, tekerlekli sandalye rugby), kisa siireli ve yiiksek yo-
gunluklu efor gerektirdiginden, solunum kapasitesi iizerindeki etkileri
dayaniklilik sporlarindan farklidir. Bu sporlarla ugrasan bireyler, yiiksek
inspiratuar kas kuvvetine sahip olsalar da akciger fonksiyon parametre-
lerinde belirgin bir iyilesme goriilmeyebilir. Ust ekstremite agirhikli spor
yapan tekerlekli sandalye sporcularinda, gogiis kaslarinin agir1 kullanimi
nedeniyle solunum kaslarinda yorgunluk gelisebilirken, endurans sporcu-
larinda daha yiiksek akciger kapasitesi gézlemlenmektedir. Dayaniklilik
antrenmani yapan sporcularin daha yiliksek ventilasyon kapasitesine ve
solunum kas dayanikliligina sahip oldugu, buna karsin kuvvet sporculari-
nin maksimum inspiratuar basing (MIB) ve maksimum ekspiratuar basing
(MEB) degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Karaduman ve
ark., 2022). Kuvvet sporcularinin kisa siireli ve yliksek yogunluklu antren-
manlarda solunum sistemine daha az yiik bindirdigi bilinmektedir (Romer
ve ark., 2008; Durmic ve ark., 2017).

Solunum kas kuvveti, spor tiiriine ve antrenman yogunluguna bagl
olarak farklihk gostermektedir (Hackett, 2020). Ozellikle tekerlekli san-
dalye kullanan paralimpik sporcular i¢in bu kuvvet, yalnizca solunum
fonksiyonlarini degil, aym1 zamanda iist ekstremite hareketlerini ve genel
performanslarii da dogrudan etkilemektedir (Celli ve ark., 1988; Racca ve
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ark., 2020). Bu farklilik, spor dalina 6zgli antrenman tiirlerinden kaynak-
lanmaktadir. Kara bazli sporlarda solunum kaslar1 genellikle iist ekstremite
hareketleri ve genel ventilasyon kapasitesi ile iligkilidir. Buna karsin, su
sporlar1 solunum sistemi iizerinde farkli bir uyum mekanizmasinin gelis-
mesine neden olmaktadir. Ozellikle paralimpik yiiziiciiler, suyun sagladig1
hidrostatik basing ve nefes tutma teknikleri sayesinde nefes kontroliinii ar-
tirmakta, g6gilis duvar1 uyumunu iyilestirmekte ve inspiratuar kas kuvvetini
gelistirmektedir. Bu adaptasyonlar sonucunda, paralimpik ytiziiciilerin di-
ger spor tlirlerinde yarigan paralimpik sporculara kiyasla daha yiiksek tidal
hacme ve inspiratuar kapasiteye sahip oldugu gosterilmistir (Gee ve ark.,
2019). Dolayisiyla, solunum kas kuvveti {izerinde belirleyici olan faktor
yalnizca bireyin fiziksel durumu degil, ayni1 zamanda katildig1 spor dalinin
kendine 6zgii gereklilikleridir. Bununla birlikte, elit olimpik ve paralimpik
yiizliciilerde 6zellikle kalga eklem hareket agikliginda ve dogal omurga
egriliklerinde kompansatuar degisiklikler gozlemlenmistir. Bu postiirel de-
gisiklikler, sporcularin sportif performanslarini ve solunum kapasitelerini
olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilir. Uzun vadede ise bu kompan-
satuar degisikliklerin kalic1 hale geldigi bildirilmistir (Zwierzchowska ve
ark., 2023). Ust ekstremite agirlikli spor yapan tekerlekli sandalye sporcu-
larinda ise gogiis kaslarmin asir1 kullanimi nedeniyle solunum kaslarinda
yorgunluk geligebilir. Bu durum, omuz agrisi ve {ist ekstremite yaralanma-
lar1 riskini artirabilir (Derman ve ark., 2013; Karasuyama ve ark., 2023;
Sa ve ark., 2022). Bu farklilik, paralimpik sporcular i¢in kisisellestirilmis
antrenman programlarinin gerekliligini ortaya koymaktadir (Baumgart ve
ark., 2022). Solunum fonksiyonlarinin korunmasi ve gelistirilmesi, spor-
cularin performanslarini artirmak ve solunum yetmezIligi riskini 6nlemek
acisindan kritik oneme sahiptir (Okrzymowska ve ark., 2019). Ayrica, dii-
zenli olarak solunum kas egitimi alan sporcularin akciger fonksiyonlarinin,
egitimsiz olanlara kiyasla daha iyi oldugu bildirilmektedir. Bu durum, so-
lunum kaslarmin dayamikliligimi artirarak egzersiz sirasinda olusabilecek
yorgunlugu geciktirmekte ve genel performansa olumlu katki saglamakta-
dir. Sonug olarak, paralimpik sporcularda solunum fonksiyonlari, yapilan
spor tiirline gore farklilik gostermektedir. Solunum kaslarimi giiglendirme-
ye yonelik antrenman stratejileri, sporcularin performanslarini artirirken,
genel sagliklarii da korumalarina katki saglamaktadir.

inspiratuar Kas Egitimi (IKE) ve Performansa Etkisi

Solunum fonksiyonlarinin gelisimi, bireylerin genel sagligi ve fiziksel
performansi tizerinde dogrudan etkili bir faktordiir. Gilinliikk yagsamda solu-
num sisteminin verimli ¢alismasi, is kapasitesini artirirken oksijenin kas-
lara daha etkin ulagmasini saglayarak aerobik dayanikliligi desteklemek-
tedir (Santos ve ark., 2012). Solunum siirecinde en 6nemli rolii Gistlenen
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diyafram kasi, dinlenme sirasinda solunum hacmindeki degisimin yaklagik
yarisini saglarken, geri kalan kismi yardimei solunum kaslar {istlenmek-
tedir (Hodges ve ark., 2002; Sheel, 2002). Diyafragmatik solunumun etkin
kullanimi inspiratuar yiikii azaltarak akcigerlerin havalanmasini iyilestir-
mekte ve genel solunum fonksiyonlarini desteklemektedir (Larson ve ark.,
1996).

Solunum kaslarmin giiglendirilmesi, solunum mekanizmasinin daha
verimli calismasini saglayarak kas-iskelet sistemi {izerindeki oksijenlen-
meyi artirmakta ve fiziksel dayaniklilig1 gelistirmektedir. Bu dogrultuda,
inspiratuar kas egitimi (IKE), solunum kaslarinin fonksiyonlarmni gelistir-
meye yonelik en yaygin kullanilan tekniklerden biri olarak 6ne ¢ikmak-
tadir. IKE, genellikle Powerbreathe gibi direngli solunum cihazlari ile
uygulanarak, solunum kaslarini belirli bir dirence karsi ¢alistirmay1 hedef-
leyen bir yontemdir. Arastirmalar, IKE’nin inspiratuar kas giiciinii ve da-
yamkliligini, vital kapasiteyi (VK) ve inspiratuar kapasiteyi (IK) artirdig1
tespit edilmistir (Tamplin ve Berlowitz, 2014). Diizenli uygulandiginda,
ekspiratuar hacmi artirarak akciger fonksiyonlarina olumlu katki saglar
(Okrzymowska ve ark., 2019) ve gogiis genislemesini artirabilir (Vasicko-
vé ve ark., 2017). Ancak, IKE’nin maksimum oksijen tiiketimi (max VO.)
iizerindeki potansiyel etkisi halen netlik kazanmamistir (Litchke ve ark.,
2008; West ve ark., 2014).

Inspiratuar kas egitiminin aerobik kapasite ve solunum fonksiyonlari
tizerindeki olumlu etkileri, saglikli sporcular {izerinde yapilan ¢aligmalarla
ortaya konmustur. Orta ve yiiksek yogunlukta IKE uygulayan bireylerde
solunum kas giiciiniin artt1ig1 ve bunun fiziksel performansa dogrudan katki
sagladigi bildirilmistir (Castro ve ark., 2023). Bu egitimin yiizme perfor-
mansini da iyilestirdigi gosterilmis olup, solunum fonksiyon parametre-
lerinde belirgin gelismeler sagladigi rapor edilmistir (Tan ve ark., 2023).

IKE’nin en 6nemli etkilerinden biri de solunum kas yorgunlugunu
azaltarak fiziksel performansi artirmasidir. Tipki diger kas gruplart gibi,
inspiratuar kaslar da egzersiz sonrasi yorulabilir ve bu durum performansi
olumsuz etkileyebilir (Johnson ve ark., 1993). Solunum kaslarinin yorgun-
lugu, metabolorefleks mekanizmasi ile iligskilendirilmis ve fiziksel perfor-
mansta diisiise neden olabilecegi belirtilmistir (Wiithrich ve ark., 2013).
Ozellikle yiiksek egzersiz siddetlerinde, solunum kaslarinin merkezi sinir
sistemine olan etkisi nedeniyle ¢alisan kaslarda vazokonstriksiyon mey-
dana gelebilir ve bu durum kaslara oksijen arzini sinirlayarak yorgunlugu
hizlandirabilir (Dempsey ve ark., 2008). IKE nin, solunum kas yorgunlu-
gunu azaltarak bu olumsuz mekanizmalarin Oniine gecebilecegi ve dolayi-
styla sporcularda daha yiiksek performans saglayabilecegi gosterilmistir.
Bu avantajlar, yalnizca saglikli sporcular i¢in degil, ayn1 zamanda paralim-
pik sporcular i¢in de biiyiik bir onem tagimaktadir.
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Ozellikle paralimpik sporcular i¢in solunum kapasitesinin artirilmasi
hem performanslarini destekleyen hem de uzun vadede kas-iskelet sistemi
tizerindeki yiiklenmeleri azaltan kritik bir unsur olarak degerlendirilmek-
tedir. Inspiratuar kas antrenmanlar, {ist gdgiis ve boyun kaslarmin giiciinii
artirarak gdgiis kafesi geometrisini gelistirebilir ve vital kapasite (VK) de-
gerlerinde artis saglayabilir. Ek olarak, IKE’nin hem maksimum inspiratu-
ar basing (MiB) hem de maksimum ekspiratuar basing (MEB) degerlerinde
belirgin iyilesmelere yol agtig1 ve bu durumun oksijen alimimi optimize
ederek sporcularin dayanikliligini artirdigi rapor edilmistir (Freitas ve ark.,
2024). Ayrica, antrenman sonrasi diyafram kalinhigindaki artig, akciger
ventilasyonunun iyilesmesine katkida bulunur (Enright ve ark., 2004).

Tekerlekli sandalye basketbol ve rugby oyuncularinda yapilan ¢alig-
malar, IKE uygulamalarinin maksimum inspiratuar basinc1 (MIB) artira-
rak sporcularin solunum kaslarinit daha etkin kullanmalarin1 sagladigini
ortaya koymaktadir (West ve ark., 2014; Antonelli ve ark., 2020). Ayrica,
paralimpik sporculara uygulanan IKE’nin yalnizca solunum fonksiyonla-
rin1 gelistirmekle kalmayip, pulmoner fonksiyon bozukluklarmin sikligini
azaltarak genel saglik iizerinde de olumlu etkiler sagladig1 belirlenmistir
(Okrzymowska ve ark., 2019).

Engelli sporcularda azalmis akciger hacmi ve solunum kas zayifligi,
aerobik performanslarmi sinirlayabilir, bu nedenle IKE’nin solunum kas
kuvvetini ve dayanikliligin1 artirmada 6nemli bir rol oynayabilecegi diisii-
niilmektedir. Paralimpik sporcularda IKE’nin, solunum kapasitesini artir-
manin yani sira {ist ekstremite iizerindeki yiikii azaltarak yaralanma riskini
diisiirdiigii belirtilmektedir. Ozellikle iist ekstremitenin asir1 kullanimina
bagli kas yorgunlugu ve yaralanmalarin &niine gegmek amaciyla, IKE gibi
solunum kaslarini giiglendiren antrenmanlarin sporcularin performans sii-
rekliligini destekledigi gosterilmistir (Okrzymowska ve ark., 2019; West
ve ark., 2014). Bununla birlikte, paralimpik sporcularda kullanilan direngli
solunum antrenman cihazlarinin bireysel antrenman programlarina entegre
edilmesi hem solunum kapasitesini artirmak hem de uzun vadede yaralan-
ma risklerini en aza indirmek agisindan 6nemli bir strateji olarak degerlen-
dirilmektedir (Aktug ve ark., 2022). Cesitli ¢calismalar, paralimpik spor-
cularda inspiratuar kas antrenmanina yanit olarak aerobik performansin
onemli 6l¢iide arttigin1 gostermektedir (West ve ark., 2014; Okrzymowska
ve ark., 2019). Ancak bu antrenmanin akciger fonksiyonlar iizerindeki
olumlu etkisini hangi mekanizmalar aracilifiyla sagladigi tam olarak bi-
linmemektedir. Bu nedenle, IKE’nin paralimpik sporcularda antrenman
programlarina entegre edilmesi, yalnizca solunum kapasitesini artirmakla
kalmay1p, ayn1 zamanda genel fiziksel performansi ve dayanikliligi des-
tekleyen bir unsur olarak da degerlendirilmektedir.
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Sonug olarak, paralimpik sporcularda solunum fonksiyonlar1 engel
tiirti, spor bransi ve antrenman diizeyine gore farklilik gostermektedir. Da-
yaniklilik sporcularinda vital kapasite (VK) ve maksimum goniillii venti-
lasyon (MGV) daha yiiksekken, gii¢ sporcularinda maksimum inspiratuar
(MIB) ve ekspiratuar basing (MEB) degerleri daha yiiksektir. Omurilik
yaralanmasi, serebral palsi ve ndromiiskiiler hastaliklarda solunum ka-
pasitesi azalabilmektedir. Solunum kas egitimi, paralimpik sporcularda
akciger kapasitesini artirarak performansi iyilestiren etkili bir yontemdir.
Spor brangina 6zgii solunum antrenmanlarinin programlara dahil edilmesi,
performansin optimizasyonunu saglar. Endurans sporcular1 i¢in solunum
kas dayanikliligini artiran, gii¢ sporcular1 igin ise kas kuvvetini gelistiren
egzersizler onerilmelidir. Tekerlekli sandalye kullanan sporcularda pos-
tiral diizenlemeler yapilmali, uzun siireli oturmanin solunumu olumsuz
etkilemesi dnlenmelidir. Omurilik yaralanmasi ve ndromiiskiiler hastalik-
lara sahip sporcularda solunum destek programlari biiyiik 6nem tagimak-
tadir. Solunum fonksiyon testleri tiim branglarda diizenli olarak yapilmali
ve antrenman siirecine entegre edilmelidir. Paralimpik sporcularin per-
formansinin en {ist diizeye cikarilmasi ve yaralanmalari 6nlenmesi igin
kardiyopulmoner ve spor fizyoterapistleri, spor hekimleri ve antrendrler is
birligi i¢inde ¢alisarak en uygun rehabilitasyon ve antrenman stratejilerini
belirlemelidir.
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Pilates

Glintimiizde birgok fiziksel aktivite programi bulunmasina ragmen,
Pilates son yillarda diinya genelinde giderek daha fazla tercih edilen ve
Onerilen bir egzersiz yontemi haline gelmistir. Kas giiciinii, esnekligi,
dayaniklilifi ve proprioseptif fonksiyonlar1 gelistirmede ve siirdiirme-
de Pilates énemli bir rol oynamaktadir (Campos,et al., 2015). Ozellikle
geleneksel egzersizleri uygulamakta zorlanan sedanter, kilolu veya obez
bireyler i¢in Pilates, dogrudan kilo kayb1 amaci tasimasa da etkili bir al-
ternatif egzersiz bigimi olabilir (Niehues et al., 2015). Pilates, 1900’11 y1l-
larin baglarinda Joseph H. Pilates tarafindan gelistirilen bir beden ve zihin
odakli egzersiz sistemidir. Baslangicta kuvvet iizerine yogunlasan Pilates,
giintimiizde esneklik, denge, motor koordinasyonu, durus ve ruh sagligim
iyilestiren bir egzersiz yontemi olarak genis bir uygulama alanina sahiptir
(Massey,2009).

Pilatesi egzersiz metodu haline getiren ve g¢esitlendirerek hayata ge-
ciren Joseph Pilates *in amaci yasadigi hastaliklar ve komplikasyonlarinin
oniine gecmekti. Bununla ilgili birgok egzersiz metodunu denedi. Once
jimnastik ve boksa ilgi duyarken daha sonra alanini jimnastik ve yoga ile
devam ettirmek istedi. Denedigi cesitli spor branslari ile yoganin “bedeni-
ni gliclendir ve zihnini bosalt” felsefesini birlestirip pilates egzersizlerini
olusturmustur (Metel et al., 2012). Yer iizerinde ya da yatakta belli direngli
yaylarla 6zel yataklar gelistirdi. Farkli direnc¢li yaylar1 kullanarak uygu-
ladig1 egzersizlerle hastalarin viicut fonksiyonlarini ve kas tonusunu art-
tird1 (Sparrowe, 1994). Joseph Pilates, olusturdugu bu egzersiz modeliyle
omurga stabilizasyonunu, viicut esnekligini ve dayanikliligini arttirmay1
saglamistir (Kloubec et al., 2004; Shedden et al., 2006). Pilates egzersiz-
leri, farkli varyantlarla galigilabileceginden ve kisiye 6zel uyarlanabilece-
ginden insanlarin ilgisini ¢ekmis ve probleme yonelik uygulanmasi pilates
egzersizlerinin monotonluktan uzaklagmasini saglamistir. Yatarak, otura-
rak, ayakta ya da farkli yardimci araglarla (¢ember, teraband, dambil, vb.)
caligilan bir¢cok uygulama igerir (Muscolino et al., 2004).

Pilates ve Fiziksel Etkileri

Pilates egzersizlerinin temel hedefi, solunumu hareketle uyumlu bir
sekilde kontrol edebilmek, abdominal hareketler sirasinda scapula, pelvis
ve gdgiis kafesi stabilizasyonunu saglamak, 6zellikle sirt ve kol hareketleri
sirasinda boyun gerginligini 6nlemektir (Emery et al., 2010). Arastirmalar,
Pilates egzersizlerinin karin, bel ve kalca kaslarinin dayanikliligimi artir-
maya yardimci oldugunu ve alt sirt-kalga kompleksinin dinamik postiiral
kontroliinii, dengeyi ve eklem hareketini iyilestirdigini gostermektedir
(Kloubec et al., 2010). Pilates egzersiz programlari, dengeyi gelistirmekle
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kalmay1p, ayn1 zamanda kas elastikiyetini ve kas kuvvetini de artirmakta-
dir (Oliveira et al., 2015). Pilates, yalnizca postiir problemlerini diizelten
bir metod degil, dogru solunum teknikleri ile yapilan Pilates egzersizleri,
kisalmis kaslarin gevsemesine yardimei olur ve postiir bozukluklarimdan
terapotik yontemlerle kurtulabilmeyi saglar. Bu egzersizler, viicut farkin-
daligin1 artirmaya da yardimci olur (Emery et al., 2010). Pilates, ¢ekirdek
kaslarin giiciinii ve dayanikliligini artirmaya, somatik motor sinir kontrolii-
nii gelistirmeye, omurga kontroliinii giiclendirmeye ve somatik stabiliteyi
iyilestirmeye odaklanir. Bu siiregte, transversus abdominis, diyafram, ab-
dominal oblik kaslar, multifidus ve pelvik taban kaslar1 gibi derin ¢ekirdek
kaslar1 dncelikli olarak calistirilir. Ayrica, Pilates nefesi, govde sabitleyi-
cilerini aktive ederek kas aktivasyonunun diizenlenmesinde 6nemli bir rol

Swe—

Pilates egzersizlerinde solunum 6nemli bir yer tutar ve Pilates’in te-
mel prensiplerinden biridir. Egzersiz sirasinda dogru solunum aligskanlikla-
11, kaslarin oksijenlenmesini saglayarak dengeli gelisim hedeflenir. Kaslara
oksijen tagiabilmesi i¢in, kardiyovaskiiler sistemin ve akcigerlerin islev-
sel kapasiteleri biiyiik rol oynar. Ayrica, solunum egzersizleri kan dolasi-
min1 hizlandirarak kaslara oksijen ve besinlerin daha verimli taginmasini
saglar. Bu da kaslarin giiclenmesi ve dayaniklilik kazanmasi igin gerekli
oksijenin saglanmasina yardime1 olur. Boylece egzersiz performansini ve
iyilesme siireclerini destekler (Jesus et al., 2015). Diyafram solunumu ola-
rak da bilinen derin soluk alma, zihinsel ve fiziksel rahatlamay1 destekle-
yen bir tekniktir (Smith, 2005). Bu yontem, bireylerin diyafram kaslarini
kullanarak yavag ve kontrollii bir sekilde soluk alip vermelerini igerir. De-
rin soluk almanin, kanin oksijen seviyesini artirdig1, karin bdlgesindeki
i¢c organlara hafif bir masaj etkisi yarattig1 ve vagus sinirini uyarabilecegi
diisiiniilmektedir (Wasnick, 2006).

Solunum egzersizlerinin temel amaci, gevsemeyi saglamak ve solu-
num verimliligini artirmaktir (Ambareesha et al., 2020). Solunum, sadece
yasam i¢in gerekli olmakla kalmaz, ayni zamanda hastaliklarin énlenme-
si, yasam kalitesinin iyilestirilmesi, saglik ve enerji dengesinin korunmasi
icin de kritik 6neme sahiptir. Ayrica, dogru solunum teknikleriyle egzer-
siz veya spor yaparken oksijen tiiketimi %20 oraninda artabilir. Solunum
fonksiyonlari, bireyin yasina, boyuna ve viicut agirligina bagli olarak fark-
lilik gosterebilir (Kotlyar, 2009).

Solunum egzersizleri, viicuda daha fazla oksijen alinmasini saglar, bu
da kan oksijen seviyelerinin artmasina yardimci olur. Yapilan arastirmalar,
derin nefes almanin kanin oksijen tasima kapasitesini artirarak, organla-
rin daha verimli ¢aligmasini sagladigini ortaya koymustur (Smith, 2005).
Ozellikle diyafram solunumu gibi derin nefes alma teknikleri, viicutta ok-
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sijen seviyelerinin artmasina, enerji diizeylerinin ylikselmesine ve yorgun-
luk seviyelerinin azalmasina neden olur (Kennedy et al., 2011).

Solunum egzersizleri, solunum sisteminin iglevini dengeleyerek, oto-
nom sinir sisteminin normal fonksiyonlarin1 yeniden kazanmasina yar-
dimct olur. Bu egzersizlerin bir sonucu olarak, artan parasempatik sinir
aktivitesi, psikolojik stresle basa ¢ikma becerisini iyilestirebilir. Bunun so-
nucunda, bu egzersizlerin psikoloji, biligsel islevler ve davraniglar {izerin-
de olumlu etkiler yarattigina dair ¢esitli arastirmalar bulunmaktadir. Art-
mis parasempatik aktivite, bireylerin stres tepkilerini daha etkili bir sekilde
yonetmelerine olanak tanir, bu da genel zihinsel ve duygusal iyilesmeye
yol agabilir (Brown et al.,2013).

Solunum egzersizlerinin fiziksel stres iizerindeki olumlu etkisi, kas-
larin gevsemesi ve gerginligin azalmasiyla kendini gosterir. Arastirmalar,
diizenli solunum egzersizlerinin kas gerginligini azaltarak, kas-iskelet sis-
temi problemlerini hafifletebildigini ve viicutta rahatlama saglayarak agr
yonetimini destekledigini gostermektedir (McDonnell et al.,1989).

Pilates, gdvde stabilitesi, gli¢ ve esnekligin yani sira kas kontrolii,
viicut durusu ve nefes tekniklerine odaklanan bir beden-zihin biitiinligii
yaklagimidir. Bu yontem, alti1 temel ilkeye dayanmaktadir: (1) nefes almak,
(2) konsantrasyon, (3) merkezleme, (4) kesinlik, (5) akicilik ve (6) kontrol.
Egzersizler bireysel ya da grup olarak, 6zel ekipmanlarla (6rnegin, Refor-
mer veya Trapez) ya da sadece mat iizerinde viicut agirligi kullanilarak
yapilabilir (Siqueira et al., 2015).

1. Nefes almak 2. Konsantrasyon | 3. Merkezleme

Iyi  bir nefes alma|Egzersiz sirasinda [ Giiglii ~ bir ~ merkezin
teknigii iyi bir saglik|hareketleri konsantrasyon|sonucunda  giiclii  ve
ve durus i¢in gereklidir.|ile birlikte yapmak ve|esnek bir viicut olusur

Dogru nefes almanm|dogru viicut dizilimine
anatomisini  anlayarak | konsantre olmak ¢ok

fiziksel farkindalik | onemlidir.

kazanilmaktadir.

4, Kesinlik 5. Akicihik 6. Kontrol

Her pilates egzersizinin [ Egzersiz esnasinda | Pilatesin amaci; zihin,
amaci Ozeldir ve | hareketi ve nefesi akici|beden ve hareket

egzersizin detaylar1 kesin [ tutmak Onemlidir. Bu|kontroliinii saglamaktir.
bir sekilde yapilmahdir. [kas  gerginligini = ve
rahatsizlig1 onler.

Tablo 1 Pilatesin Temel Prensipleri (Kennedy and Jansen, 2012).
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Pilates Ekipmanlar1 ve Uygulama Yontemleri

Pilates seanslar1 bireysel ya da grup halinde gerceklestirilir. Egzersiz-
ler genellikle mat {lizerinde uygulanir. Ancak Reformer, Cadillac, Wunda
Chair ve Ladder Barrel gibi 6zel ekipmanlar da kullanilabilir. Reformer,
Pilates egzersizlerinde kullanilan temel aparatlardan biridir. Tastyicinin
konumu, bir durdurucu yardimiyla ayarlanabilirken, tasiyiciy1 reformer ile
baglayan yaylar hareketin yogunlugunu ve araligimi diizenlemeye olanak
tanir. Tasiyici, ayn1 anda hem hareket hem de direng saglar. Yapilan bir
arastirma, reformer iizerinde gergeklestirilen egzersizlerin, ayni hareketle-
rin mat lizerinde yapilmasina kiyasla ¢ekirdek kaslarini daha fazla aktive
ettigini gostermistir (Jordan, 2011).

Kognitif Durum

Kognitif gelisim, duygu durumu ve yasam kalitesi, insan yagaminda
birbirleriyle yakindan iligkili kavramlardir. Kognitif fonksiyonlar, genel-
likle yirmili yaslarin baslarinda en yiiksek seviyeye ulasir. Ancak yaslanma
siireci, cinsiyet, egitim diizeyi, sigara ve alkol kullanimi, sistemik hasta-
liklar, depresyon, fiziksel hareketsizlik, sosyal etkilesim diizeyi ve meslek
gibi ¢esitli risk faktorleri bu fonksiyonlart olumsuz etkileyebilir (Barnett et
al., 2009). Kadin saglig1 agisindan ruhsal durumun, biligsel fonksiyonlarin
ve yagsam kalitesinin korunmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Ruh sagligi ve
kognitif fonksiyon bozukluklarinin tedavisinden ziyade, bu sorunlarin 6n-
lenmesi daha etkili bir yaklagim olarak dne ¢ikmaktadir. Risk faktorlerinin
belirlenmesinin ardindan, bu etkileri en aza indirmek igin saglikli yasam
tarz1 aliskanliklar tesvik edilmelidir. Ozellikle diizenli egzersiz, saglikli
bir yagamin temel taglarindan biri olarak kabul edilmektedir. Ruhsal durum
ile kognitif fonksiyon bozukluklari arasindaki etkilesimi ele alan psikofiz-
yoloji temelli fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari, ¢esitli egzersiz
tiirlerini igermektedir. Bunlar arasinda derin solunum, gevseme teknikleri,
aerobik egzersizler, direng ve denge ¢alismalari, yoga, tai chi, pilates gibi
yontemler veya bunlarin kombinasyonlari bulunmaktadir. Ayrica, biofe-
edback, biligsel davranig terapisi, zihin-beden terapileri, yaratici terapi-
ler (resim, miizik ve dans terapileri), imgeleme teknikleri, akupunktur ve
manyetik alan tedavisi gibi yaklasimlar da bu alanda kullanilan yontemler
arasindadir (Korkmaz ve ark., 2017).

Solunum egzersizleri, zihinsel saglik {izerinde 6nemli bir etkiye sa-
hiptir. Derin nefes alma teknikleri, bireylerin stres ve kaygi seviyelerini
azaltmalarina yardimei olur. Yapilan aragtirmalar, solunum egzersizlerinin
anksiyete, depresyon ve stres gibi psikolojik durumlar iizerinde iyilestiri-
ci etkiler yarattigini1 ortaya koymustur. Derin nefes almak, zihin {izerinde
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sakinlestirici bir etki yaratir ve duygu durumunu iyilestirir (Brown et al.,
2013).

Derin nefes almanin ve solunum egzersizlerinin nérolojik saglik iize-
rindeki etkileri de onemlidir. Solunum teknikleri, beyin fonksiyonlarini
destekleyebilir ve noroplastisiteyi artirabilir, yani beyin hiicrelerinin ve
sinir aglarinin yeniden sekillenmesini saglayabilir (Jones & Allen, 2010).
Ayrica, bu egzersizler zihinsel rahatlama saglayarak, duygusal dengeyi iyi-
lestirebilir ve stresin kognitif etkilerini azaltabilir (Raichur et al., 2006).

Solunum egzersizlerinin biligsel performans iizerinde de olumlu et-
kileri oldugu goézlemlenmistir. Derin nefes alma ve meditasyon gibi so-
lunum tabanh teknikler, zihinsel netlik ve odaklanmay1 artirabilir. Bu tiir
egzersizler, beyinde sinaptik baglantilarin giiclenmesine ve daha verimli
bir sekilde bilgi islenmesine yardimci olabilir. Ornegin, bir arastirmada
solunum egzersizlerinin dikkat, konsantrasyon ve 6grenme hizini artirdigi
gosterilmistir (Raichur et al.,2010).

Solunum egzersizleri, zihinsel rahatlama saglamakla kalmaz, ayn1 za-
manda duygusal dengeyi iyilestirir ve biligsel islevleri artirabilir. Beyin-
deki prefrontal korteks gibi duygusal ve biligsel yonetimle ilgili bolgeler
iizerinde etkili olur. Bu da bireylerin stresli durumlar karsisinda daha man-
tikl1 ve sakin bir sekilde tepki vermelerini saglar. Yapilan bir calismada,
solunum tekniklerinin duygusal diizenleme {izerinde giiclii bir etkisi oldu-
gunu ve bireylerin daha dengeli bir zihinsel durumda kalmalarina yardimci
oldugunu bildirmistir (Raichur et al.,2010).

Pilates ve Kognitif Etkileri

Pilates, psikomotor avantajlar saglayarak, islevsel kapasiteyi artirarak,
bagimsizligi tesvik ederek ve yasam kalitesini ylikselterek etkinligini gos-
termektedir. Bu nedenle, Pilates giiniimiizde bir¢ok fizyoterapi alaninda
agr1 yonetimi, fiziksel islev ve yasam kalitesi agisindan dogrulanan fayda-
lar sunan kabul gérmiis bir rehabilitasyon aracidir (Gladwell et al., 2006).

Pilates’in norolojik saglik {izerindeki etkileri, egzersizin beyin fonk-
siyonlarint desteklemesi acisindan olduk¢a dnemlidir. Birgok arastirma,
Pilates gibi beden-zihin odakl1 egzersizlerin beyin yapisin1 ve fonksiyon-
larin iyilegtirebilecegini gostermektedir. Ozellikle egzersiz sirasinda ya-
pilan dikkatli hareketler ve nefes kontrolii, beyin hiicrelerinin arasindaki
baglantilar1 giliglendirebilir. Ayrica, Pilates’in stres seviyelerini diistirmesi,
uzun vadede zihinsel saglik iizerinde olumlu etkiler yaratabilir (Bian et al.,
2013). Noroplastisite, beyin hiicrelerinin ve sinir aglariin yeniden sekil-
lenmesi, diizenli egzersizle daha etkin hale gelir.
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Pilates, bedensel gii¢ kazandirmanin yan1 sira, zihinsel odaklanmay1
artirir. Pilates’in nefes kontrolii ve hareketlerin uyumlu bir sekilde yapil-
masi, kiginin zihnini sakinlestirir ve stresin azaltilmasina yardimeci olur.
Pilates’in yapisi, katilimcilarin hem bedensel hem de zihinsel dengeyi sag-
lamasina olanak tanir. Bu egzersizlerin diizenli olarak yapilmasi, bireylerin
hem kas giiclerini artirir hem de zihinsel saglig1 iyilestirir (Adams et al.,
2012).

Pilates, depresyon ve anksiyete semptomlarinin azaltilmasinda etkili
bir egzersiz yontemi olabilir. Pilates, zihinsel ve duygusal rahatlamay tes-
vik eden bir egzersiz tiiriidiir. Nefes alma teknikleri ve hareketlerin uyumlu
sekilde yapilmasi, bireylerin stres seviyelerini diisiiriir. Ayrica, Pilates’in
yapisindaki meditasyon benzeri hareketler, zihni sakinlestirir ve negatif
diisiincelerin azalmasina yardimci olur. Cesitli arastirmalar, Pilates’in,
depresyon ve kaygi diizeylerini 6nemli Ol¢iide azalttigini gdstermektedir
(Byrnes et al., 2018).

Solunum egzersizleri, Pilates ile birleserek daha da gii¢lii bir etki yara-
tir. Ozellikle derin nefes alma teknikleri ve diyafram nefesi, oksijen alimini
artirarak kaslara daha fazla oksijen gonderilmesini saglar ve bu da kaslarin
daha verimli ¢alismasina katkida bulunur. Pilates’teki nefes teknikleri, vii-
cudun daha verimli bir sekilde oksijen kullanmasina yardimci olur, bu da
egzersiz sirasinda dayanikliligin ve performansin artirilmasina olanak tanir
(Barbosa et al., 2015).

Solunum egzersizleri, zihinsel saglik {izerinde 6nemli bir etkiye sa-
hiptir. Derin nefes alma teknikleri, bireylerin stres ve kaygi seviyelerini
azaltmalarina yardimei olur. Yapilan arastirmalar, solunum egzersizlerinin
anksiyete, depresyon ve stres gibi psikolojik durumlar iizerinde iyilestiri-
ci etkiler yarattigini ortaya koymustur. Derin nefes almak, zihin iizerinde
sakinlestirici bir etki yaratir ve duygu durumunu iyilestirir (Brown et al.,
2013).

Derin nefes almanin ve solunum egzersizlerinin norolojik saglik iize-
rindeki etkileri de dnemlidir. Solunum teknikleri, beyin fonksiyonlarimi
destekleyebilir ve noroplastisiteyi artirabilir, yani beyin hiicrelerinin ve
sinir aglarinin yeniden sekillenmesini saglayabilir (Jones & Allen, 2010).
Ayrica, bu egzersizler zihinsel rahatlama saglayarak, duygusal dengeyi iyi-
lestirebilir ve stresin kognitif etkilerini azaltabilir (Raichur et al., 2006).

Solunum egzersizlerinin biligsel performans iizerinde de olumlu et-
kileri oldugu goézlemlenmistir. Derin nefes alma ve meditasyon gibi so-
lunum tabanh teknikler, zihinsel netlik ve odaklanmay: artirabilir. Bu tiir
egzersizler, beyinde sinaptik baglantilarin giiclenmesine ve daha verimli
bir sekilde bilgi islenmesine yardimeci olabilir. Ornegin, bir arastirmada
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solunum egzersizlerinin dikkat, konsantrasyon ve 6grenme hizini artirdig
gosterilmistir (Raichur et al.,2010).

Pilates ile kombine edilerek yapilan solunum egzersizleri, zihinsel ra-
hatlama saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda duygusal dengeyi iyilestirir ve
biligsel iglevleri artirabilir. Beyindeki prefrontal korteks gibi duygusal ve
biligsel yonetimle ilgili bolgeler {izerinde etkili olur. Bu da bireylerin stres-
li durumlar karsisinda daha mantikli ve sakin bir sekilde tepki vermelerini
saglar. Yapilan bir calismada, solunum tekniklerinin duygusal diizenleme
iizerinde giiclii bir etkisi oldugunu ve bireylerin daha dengeli bir zihinsel
durumda kalmalarina yardimci oldugunu bildirmistir (Raichur et al.,2010).

Progresif Gevseme Egzersizleri

Progresif gevseme egzersizleri, ilk olarak 1920’li yillarda Amerikali
Dr. E. Jacobson tarafindan gelistirilmistir. Daha sonra 1973 yilinda Ber-
nstein ve Borkovec tarafindan revize edilerek daha kisa ve uygulanabilir
bir teknik haline getirilmistir. Gevseme teknikleri arasinda, progresif kas
gevsemesi erisilebilirligi, diisiik maliyeti ve bireyin kendi kendine uygula-
yabilmesi nedeniyle en kolay 6grenilen ve kullanilan yontemlerden biridir.
Ayrica, bilinen herhangi bir olumsuz etkisinin olmamasi da bu teknigin
avantajlar1 arasindadir (Jacobson, 1938; Bernstein; Borkovec, 1973).

Progresif Gevseme Egzersizlerinin Fiziksel Etkileri

Progresif kas gevsemesi, sinir sisteminin farkli seviyelerini kapsayan
“yukaridan asagiya” ve “asagidan yukariya” isleme prensiplerine dayanr.
“Yukaridan asagiya” isleme siirecinde, bireyler serebral korteks ve beyin-
cik gibi iist diizey sinir merkezlerini kullanarak kas gerginligini yonetir.
“Asagidan yukariya” islemde ise, kaslarin kasilip gevsemesiyle olusan
propriyoseptif uyarilar, omurilik ve beyin sap1 aracilifiyla beyne iletilir.
Bu iki mekanizma birlikte ¢alistiginda, progresif kas gevsemesi’nin hizl
ve etkili bir rahatlama sagladig1 gdzlemlenmektedir. Progresif kas gevse-
mesi, yalnizca stresi azaltmakla kalmaz, ayn1 zamanda depresyon ve ank-
siyete lizerinde de olumlu etkiler yaratmaktadir (Patterson et al., 1979).

Progresif kas gevsemesinin bir bagka dnemli etkisi ise agr1 yoneti-
mi lizerine olmustur. Kronik agr1 hastalan {lizerinde yapilan aragtirmalar-
da, gevseme egzersizlerinin agn algisimi azalttigi1 ve fiziksel rahatlamay1
sagladig1 gozlemlenmistir. Kaslarin gevsemesi, sinir uglarindaki agr sin-
yallerini baskilar ve agriy1 hissedilen yogunluktan diisiiriir. Bu nedenle,
progresif kas gevsemesi, agr1 yonetimi acisindan da faydalidir (Paula et
al., 2002).
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Progresif Gevseme Egzersizlerinin Kognitif Etkileri

Jacobson’m ilerleyici kas gevsemesi, kaygi, gerginlik ve stresi azalt-
mada etkili bir teknik olarak gesitli popiilasyonlarda kullanilmaktadir.
Giinliik yasamda is, kisilerarast iliskiler ve rutin aktivitelerden kaynakla-
nan gerginligi hafifletmek amaciyla onerilmektedir. Bu teknigin gevseme
tizerindeki etkilerini destekleyen ¢ok sayida calisma yapilmis olup, farkli
duygusal ve fizyolojik faktorler iizerindeki olumlu sonuglari ortaya kon-
mustur. Ozellikle stres, anksiyete, depresyon, uyku bozukluklari, gerilim
tipi bas agrilari, asir1 endise, korku, sindirim sistemi problemleri, yiiksek
tansiyon, agr1 ve kronik hastaliklarda olumlu etkileri rapor edilmistir (Ja-
cobson, 1938; Bernstein ; Borkovec, 1973).

Progresif Kas Gevsemesi, 0zellikle stres, kaygi ve depresyonun azal-
masina katki saglayan etkili bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu teknik,
kaslarin bilingli olarak kasilmasi ve ardindan gevsetilmesi prensibine da-
yanarak, bireylerin siirekli gergin olan kas gruplarini fark etmelerine yar-
dimc1 olur. Bdylece, kas gerginliginin bilingli bir sekilde kontrol edilmesi
ve rahatlama saglanmasi miimkiin hale gelir. Stres, bilissel islevler {izerin-
de olumsuz etkiler yaratabilir. Ozellikle dikkat, bellek ve problem ¢6zme
gibi yiiksek diizey biligsel islevler stresli durumlar kargisinda bozulabilir.
Progresif kas gevsemesi, bu olumsuz etkileri azaltmada 6nemli bir rol oy-
nar. Bir¢ok ¢alisma, progresif kas gevsemesinin beyin aktiviteleri iizerinde
rahatlatici etkiler yaratarak, bilissel iglevleri iyilestirdigini gostermektedir.
Ornegin, kas gevsemesi, merkezi sinir sistemi iizerinde olumlu etkiler ya-
parak, dikkatin ve bellek siireclerinin iyilesmesine katki saglar (McCallie
et al., 2006).

Sonug¢

Sonug olarak, pilates, progresif gevseme egzersizleri ve solunum eg-
zersizleri hem fiziksel hem de kognitif saglik {izerinde 6nemli ve olumlu
etkiler yaratabilen etkili yontemlerdir. Pilates, viicut farkindaligini artirarak
postiir diizeltmeleri, kas giicii, denge ve esneklik gibi fiziksel becerilerin
gelisimine katki saglar. Diizenli Pilates uygulamalari, kaslarin giiclenmesi
ve esnekligin artmasinin yani sira, genel dayanikliligi da artirabilir. Bu eg-
zersizlerin zihinsel faydalari da biiyiik olup, stresin azaltilmasi, zihin-be-
den baglantisinin gii¢lendirilmesi ve mental rahatlama saglanabilir. Solu-
num egzersizleri, bu siirecin ayrilmaz bir pargasidir. Derin ve kontrollii
nefes almayi igeren teknikler, zihinsel rahatlama saglayarak stres seviyele-
rini diigiiriir ve odaklanmay1 artirir. Solunum egzersizleri, viicudun oksijen
kapasitesini ylikselterek, kaslarin daha verimli ¢alismasini ve enerji sevi-
yelerinin artmasini saglar. Ayrica, zihinsel dengeyi artirarak, depresyon,
anksiyete gibi olumsuz duygusal durumlarin yonetilmesine yardimci olur.
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Progresif Gevseme Egzersizleri ise viicutta biriken gerilimi giderme-
ye yonelik bir tekniktir ve dzellikle stresle basa ¢ikma, anksiyete ve dep-
resyon gibi durumlarin hafifletilmesinde etkilidir. Kas gruplarmin siste-
matik olarak gevsetilmesi, bireylerin rahatlamasina ve genel iyilik halinin
artmasina yardimei olabilir. Duygusal dengeyi saglamaya, zihinsel netligi
artirmaya ve stresle bas etme becerilerini gelistirmeye de katki sunar.

Her ti¢ egzersiz yontemi de bireylerin hem bedensel hem de zihinsel
sagligini iyilestirmeye yonelik biitiinsel yaklasimlar sunar. Pilates, fiziksel
giic ve esnekligin yan sira zihinsel dengeyi saglarken; progresif gevseme
egzersizleri, 6zellikle stresle basa ¢cikmak i¢in zihinsel rahatlama ve rahat-
lik saglayarak genel saglik {izerinde olumlu etkiler yaratir. Solunum eg-
zersizleri ise zihinsel berraklik, stresle basa ¢ikma ve bedensel rahatlama
konusunda destek saglayarak bu siireci pekistirir. Bu ii¢ yontemin kombi-
nasyonu, bireylerin hem fiziksel hem de zihinsel sagligini giiclendirmekte
onemli bir rol oynamaktadir.
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1. Meniskiis Yapisi ve Diz Eklemindeki Fonksiyonu

Meniskiis, diz ekleminde femur ile tibia arasinda bulunan ve C seklini
almis bir fibrokartilagindz yapidir. Her diz ekleminde, medial (i¢) ve late-
ral (dis) olmak {izere iki meniskiis bulunur. Bu yapilar, eklem yiizeylerinin
sekline uyum saglamak amaciyla kollajen liflerden olusan kompleks bir
mikroyapiya sahiptir. Bu mikroyapi, hem mekanik dayanikliligi hem de es-
nekligi destekleyerek eklem fonksiyonlarini optimize eder. Meniskiislerin
diz eklemindeki baslica rolii, eklem yiizeyleri arasindaki uyumu artirmak,
yiikk dagilimini diizenlemek, soklari emmek ve eklem stabilitesine katki
saglamaktir. Ayrica, meniskiisler eklem sivisinin diizgiin dagilmasina yar-
dimc1 olarak kikirdagin beslenmesini saglar ve siirtlinmeyi azaltir. Menis-
kiistin temel fonksiyonlar yiik tagima, sok emilimi ve stabilite saglamaktir
(Pereira et al., 2013).

1.1. Yiik Tasima: Meniskiisler, diz eklemine binen aksiyel yiiklerin
onemli bir kismini (%50-70) tasiyarak eklemdeki yiik dagilimini1 dengeler.
Bu mekanizma, eklem kikirdagi {izerindeki basinci azaltarak kikirdak asin-
masint Onler ve uzun vadede eklem sagliginin korunmasina yardime1 olur.

1.2. Sok Emilimi: Meniskiisler, yiiriime, kosma ve ziplama gibi dina-
mik hareketler sirasinda olusan sok kuvvetlerini emerek diz eklemindeki
yapilari korur. Bu emilim mekanizmasi, eklemdeki stresi minimuma indi-
rir.

1.3. Stabilite Saglama: Hem medial hem de lateral meniskiisler, diz
ekleminin 6n-arka ve yan stabilitesine katki saglar. Ozellikle medial me-
niskiis, i¢ yan bag (MCL) ile olan anatomik iliskisi sayesinde dizin genel
stabilitesine daha fazla destek sunar (Kelly et al., 1990).

2. Medial ve Lateral Meniskiisiin Farkliliklar: ve Yaralanma
Riskleri

Medial meniskiis, daha genis ve C seklinde bir yapiya sahiptir. Tibia-
nin eklem yiizeyine daha siki bir sekilde baglanirken, hareketliligi lateral
meniskiise gore daha sinirhdir. Anatomik olarak, medial meniskiis i¢ yan
bag (MCL) ile yakin bir iligki gosterir ve bu 6zellik onu yaralanmalara
kars1 daha hassas hale getirir. Ozellikle rotasyonel stresler ve ani yon de-
gisiklikleri sirasinda, medial meniskiisiin yirtilma riski dnemli 6l¢tlide artar
(Stein et al., 2011).

Lateral meniskiis, diz ekleminin dis kisminda yer alir ve daha dairesel
bir yapiya sahiptir. Tibia ile olan eklem yiizeyine daha gevsek bir baglan-
ma saglar ve hareketliligi medial meniskiise gore daha fazladir. D1s yan
bagla dogrudan bir baglantisi olmadig i¢in, yaralanma riski daha diistiktiir.
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Ancak, lateral meniskiisiin dis kenar1 daha ince olup, bu bdlge yirtilmalara
kars1 daha hassas bir 6zellik gosterir (Petersen, 2021).

3. Meniskiis Yaralanmalarinin Tiirleri ve Etiyolojik Faktorleri

Meniskiis yaralanmalari, diz eklemi patolojileri arasinda en yaygin
karsilagilan durumlardan biri olup, genellikle ani travmalar veya kronik
dejeneratif siireglerin bir sonucu olarak gelisir. Bu yaralanmalar, bireylerin
yasina, fiziksel aktivite seviyelerine ve anatomik 6zelliklerine bagli olarak
farkl klinik tablolara yol agabilir. Meniskiis yaralanmalariin gesitleri ve
bu yaralanmalara neden olan etiyolojik faktorler, asagida daha detayli bir
sekilde incelenmistir (Zhang, 2022).

3.1. Akut Meniskiis Yaralanmalari

Akut meniskiis yaralanmalari, genellikle travmatik olaylar veya spor
aktiviteleri sirasinda meydana gelir ve dzellikle genc¢ ve aktif bireylerde
daha yaygin olarak goriiliir. Bu tiir yaralanmalarin baslica nedenleri su se-
kilde siralanabilir:

3.1.1. Sporla Iliskili Yaralanmalar: Futbol, basketbol, kayak ve
tenis gibi yiiksek etkili sporlarda, ani yon degisiklikleri, donme
hareketleri veya ¢omelme sirasinda meniskiis yirtiklart olusabi-
lir. Ozellikle diz eklemine uygulanan rotasyonel stresler, menis-
kiis dokusunun yirtilmasina yol agabilir (Van Dyck, Gielen, &
Vanhoenacker, 2007).

3.1.2. Travmatik Faktorler: Meniskiis yaralanmalari, dogrudan
darbeler veya diismeler gibi travmatik olaylar sonucunda gelise-
bilir. Diz eklemine uygulanan valgus (i¢e dogru) veya varus (disa
dogru) gibi anormal kuvvetler, meniskiis yirtiklarinin olusumunu
tetikleyebilir (Snoeker et al., 2013).

Akut meniskiis yaralanmalari, genellikle agri, sislik, eklem hareketli-
liginde kisitlama ve dizde takilma hissi gibi klinik belirtilerle kendini gos-
terir. Travmatik meniskiis yirtiklari, hem medial hem de lateral meniskiiste
gortlebilir, ancak yaralanma mekanizmalar1 ve sikliklar1 agisindan farkli-
liklar gosterir (Doherty & Hoskins, 2015).

3.2. Kronik Yaralanmalar

Kronik meniskiis yaralanmalari, genellikle yasa bagli dejeneratif de-
gisiklikler veya siirekli mikrotravmalar sonucunda gelisir. Bu tiir yaralan-
malar, genellikle orta yas ve sonrasinda daha sik goriilmektedir. Kronik
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meniskiis yaralanmalarinin baglica etiyolojik faktorleri su sekilde 6zetle-
nebilir:

3.2.1. Yasa Bagh Dejenerasyon: Yaslanma siireci ile birlikte
meniskiis dokusunun elastikiyetinin ve dayanikliliginin azalma-
s1, bu yapiy1 dejeneratif yirtiklara karsi daha hassas hale geti-
rir. Dejeneratif yirtiklar zamanla gelisir ve cogu zaman belirgin
semptomlar gostermez (Fischenich et al., 2015).

3.2.2. Tekrarlayan Stres: Siirekli agir1 kullanim veya tekrarlayan
mikrotravmalar, meniskiis dokusunun zamanla asimnmasina
ve yirtilmasia yol acar. Ozellikle mesleki faaliyetler ve uzun
stireli sportif aktiviteler, bu tiir yaralanmalarin gelisme riskini
artirmaktadir (Greenstein, 1996).

Kronik meniskiis yaralanmalarinda en sik goriilen semptomlar arasin-
da hafif agri, dizde sertlik ve zaman zaman sislik bulunmaktadir. Dejene-
ratif meniskiis yirtiklari, 6zellikle medial meniskiiste daha yaygindir. Bu
durum, medial meniskiisiin anatomik yapisi ve diz eklemindeki fonksiyo-
nel roli ile iligkilidir (Bernstein, 2000).

4. Meniskiis Yirtiklarmin Simiflandirilmasi

Klinik uygulamalarda, genellikle O’Connor tarafindan Onerilen me-
niskils yirtig1 smiflandirmast kullanilmaktadir. Bu smiflandirmaya gore
meniskiis yirtiklari longitudinal (en sik), horizontal, radial, oblik, dejene-
ratif ve kompleks olacak sekilde kategorize edilmistir:

Longitudinal yirtiklar, eger tam kat ve instabil hale gelir ve deplase
olursa, “kova sap1 yirtig1” olarak adlandirilir (Beaufils & Pujol, 2017).

5. Meniskiis Tamir Cerrahisi Sonras Iyilesme Siireci

Meniskiis yaralanmalari, 6zellikle sporcular ve aktif bireyler arasin-
da sikga karsilagilan ortopedik problemlerdendir. Meniskiis tamiri sonrasi
iyilesme siireci, hastanin fonksiyonel kapasitesini yeniden kazanmasi ve
komplikasyonlardan kagimilmasi agisindan kritik bir asamadir. Bu siireg,
cerrahi miidahale sonrasinda uygulanan erken rehabilitasyon protokolleri,
iyilesmeyi etkileyen faktorler ve potansiyel komplikasyonlarin yonetimi
gibi cesitli unsurlar1 kapsamaktadir (Barber & Boothby, 2008).



Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Alaninda Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - Mart 2025 - 41

5.1. Cerrahi Sonrasi Erken Donemde Dikkat Edilmesi Gereken
Hususlar

5.1.1. Agr1 Yonetimi: Postoperatif donemde agrinin etkili bir se-
kilde kontrol edilmesi, hastanin tedavi siirecine aktif katilimini
saglamak ve erken donemde hareketliligi desteklemek i¢in son
derece onemlidir. Bu amagla, genellikle nonsteroid antiinflama-
tuar ilaglar (NSAII) ve analjezik ilaclar kullanilir. Ayrica, soguk
kompres uygulamalari (kriyoterapi), lokal sislik ve agrinin azal-
tilmasi i¢in etkili bir yontem olarak tercih edilmektedir (O’Don-
nell, Freedman, & Tjoumakaris, 2017).

5.1.2. Sislik Yonetimi: Cerrahi miidahale sonrasi olusan sislik,
eklem hareketliligini sinirlayarak iyilesme siirecini olumsuz et-
kileyebilir. Sigligin kontrol altina alinmasi i¢in, eklemin yiiksek-
liginin artirilmasi (elevasyon), kompresyon bandajlar1 ve soguk
uygulamalar yaygin olarak kullanilan yontemlerdir. Ayrica, er-
ken donemde yapilan kontrollii hareketlilik, eklemdeki sinov-
yal stv1 akigini artirarak sigligin giderilmesine yardimci olabilir
(Burroughs & Anderson, 2014).

5.1.3. Enfeksiyon Riskinin Azaltilmasi: Cerrahi sonrasi enfek-
siyon riski, hastanin genel saglik durumu ve uygulanan cerra-
hi tekniklere bagli olarak degiskenlik gosterebilir. Enfeksiyon
belirtilerinin (kizariklik, ates, artan agri, sislik) erken donemde
dikkatle izlenmesi dnemlidir. Gerektiginde antibiyotik tedavisi
baslanabilir. Ayrica, steril pansuman tekniklerinin ve uygun yara
bakiminin uygulanmasi, enfeksiyon riskini en aza indirmede kri-
tik bir rol oynar (Kline & Miller, 2003).

5.2. Meniskiis Tamir Cerrahisi Sonrasi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Siirecini Etkileyen Faktorler

5.2.1. Hastanin Yasi: Geng bireylerde dokularin iyilesme siireci
genellikle daha hizli gerceklesirken, yash hastalarda meniskiis
dokusundaki dejeneratif degisiklikler nedeni ile iyilesme siire-
si uzayabilir. Ayrica, yasl bireylerde sik¢a goriilen osteoartrit
gibi ek patolojiler, iyilesme siirecini olumsuz yonde etkileyebilir
(Barrett, 1998).

5.2.2. Genel Saghk Durumu: Sistemik hastaliklar, 6rnegin di-
yabet, immiin yetmezlik durumlar1 veya vaskiiler hastaliklar,
doku iyilesmesini zorlastirabilir veya geciktirebilir. Bu saglik so-
runlari, cerrahi sonrasi iyilesme siirecini olumsuz etkileyebilece-
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ginden, hastanin genel saglik durumu iyilesme siirecinin planlan-
masinda g6z 6niinde bulundurulmalidir (Jacobi & Jakob, 2010).

5.2.3. Yirtigin Tipi ve Konumu: Meniskiis yirtiklariin tiirii
(longitudinal, radial, kompleks vb.) ve yirtigin konumu (vaskiiler
veya avaskiiler bolge) iyilesme siirecini dogrudan etkileyen
onemli faktorlerdir. Vaskiiler bolgelerde (kirmizi bolge)
meydana gelen yirtiklar daha iyi iyilesme gosterirken, avaskiiler
bolgelerde (beyaz bolge) olusan yirtiklarin iyilesmesi genellikle
daha uzun ve zorlu bir siire¢ gerektirir (Kim et al., 2002).

6. Meniskiis Yirti@imin Tekrarlama Riski

Aktif bireylerde meniskiis yirtigmin yeniden olusma riski bulunmak-
tadir. Bu riski azaltmak i¢in, cerrahi miidahale sonras1 hastanin uygun bir
rehabilitasyon programina sadik kalmasi ve aktivite seviyesini kademeli
olarak artirmasi biiyiik 6nem tasir. Meniskiis tamiri sonrasinda uygulanan
fizyoterapi ve rehabilitasyon, hastalarin fonksiyonel iyilesme siireclerini
hizlandirmak ve uzun vadede ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar1 en-
gellemek agisindan kritik bir rol oynamaktadir. Erken donemde baslati-
lan rehabilitasyon, eklem hareket agikliginin korunmasina, kas atrofisinin
engellenmesine ve eklem sertliginin azaltilmasina yardimci olur. Ayrica,
kontrollii egzersizler ve mobilizasyon teknikleri, hastalarin giinliik yasam
aktivitelerine daha hizli donmelerini saglar (McCarty et al., 2000).

Rehabilitasyon siireci yalnizca fiziksel iyilesmeyi degil, ayn1 zamanda
psikolojik iyilesmeyi de igeren biitiinsel bir yaklasimdir. Cerrahi miidahale
sonrasinda hastalar, duygusal olarak zorlu bir donem gegcirebileceginden,
bu dénemde fizyoterapistlerin sundugu motivasyonel destek ve rehberlik,
tedavi siirecine olan giiveni artirir. Diizenli fizyoterapi seanslari, hastalarin
iyilesme siireclerini somut bir sekilde gézlemlemelerini saglar, bu da mo-
ral ve motivasyon diizeylerini yiikseltir.

Fizyoterapistler, her hastanin klinik durumuna uygun olarak &zellesti-
rilmis tedavi planlar gelistirir ve bu planlar, eklem mobilizasyonu, kuvvet
artirici egzersizler ve fonksiyonel hareketliligi igeren terapdtik programlari
kapsar. Hasta-terapist isbirligi, rehabilitasyon siirecinin bagarisi agisindan
hayati 6nem tagir. Hastanin tedavi siirecine aktif katilimi ve terapistin 6ne-
rilerine uygun sekilde hareket etmesi, iyilesmeyi hizlandirirken bireyin ya-
sam kalitesini de 6nemli 6l¢iide iyilestirir (Knuth et al., 2017).

7. Meniskiis Tamiri Sonrasi Rehabilitasyonun Onemi

Cerrahi miidahale sonrasindaki rehabilitasyon siireci, asagidaki temel
hedeflere ulasmay1 amaglar:
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* Diz Ekleminin Stabilitesinin Korunmasi: Meniskiis tamiri
sonras1 eklem stabilitesi, iyilesme siirecinin basarisini etkileyen
onemli bir faktordiir.

* Kas Atrofisinin Engellenmesi: Ameliyat sonrasi hareketsizlik,
ozellikle kuadriseps ve hamstring kaslarinda giic kaybina neden
olabilir.

* Eklem Hareket Acikhgimin (EHA) Geri Kazanmilmasi: Erken
donemde hareket agikliginin saglanmasi, eklem sertligi riskini or-
tadan kaldirir.

* Fonksiyonel Kapasitenin Artirllmasi: Hastalarin giinliik yasam
aktivitelerine ve spor faaliyetlerine giivenli bir sekilde donmeleri
icin gerekli kuvvet, denge ve koordinasyonun kazandirilmasi.

Hastanin yasi, aktivite seviyesi ve rehabilitasyon hedefleri, tedavi sii-
recinin yogunlugunu ve siiresini belirleyen énemli parametrelerdir. Orne-
gin, geng ve aktif bir sporcu ile yasli ve sedanter bir bireyin rehabilitasyon
ihtiyaclari farklilik gosterebilmektedir (Cavanaugh, 2014).

8. Aktif Bireyler icin Ozel Rehabilitasyon Stratejileri

Aktif bireyler, 6zellikle sporcular, meniskiis tamiri sonrasinda miim-
kiin olan en kisa siirede spora doniis yapmay1 hedeflerler. Bu nedenle, re-
habilitasyon programlarinin daha yogun ve hedef odakl sekilde yapilan-
dirilmast gerekir. Aktif bireyler igin 6zel olarak tasarlanmis rehabilitasyon
stratejileri agagidaki unsurlar igerir:

8.1. Erken Donemde Kismi Yiik Verme: Cerrahi miidahale sonrasi
hastanin, eklem kikirdagin1 korumak amaciyla koltuk degnegi kullanarak
kismi yiik vermesi tesvik edilir. Meniskiis tamiri cerrahisi sonrasinda, er-
ken donemde kismi yilik verme ve agirlik aktarimi, meniskiis yirtigimnin tii-
riine ve cerrahi yonteme gore farklilik gostermektedir. Longitudinal yirtik-
larda, ozellikle periferik (kanlanan bolge) tamirlerinde, kismi yiik verme
genellikle 2-4 hafta siiresince tavsiye edilmekte olup, bu siire zarfinda has-
talarin 9%25-50 oraninda agirlik aktarmalarina izin verilmektedir. Bu uy-
gulama, meniskiis iyilesmesini hizlandirmaya yonelik olup, ayn1 zamanda
eklem kikirdaginin asir1 yliklenmesini engellemeyi hedeflemektedir. Diger
taraftan, radyal ve kompleks yirtiklarda, tamir sonrasinda yiik verme siire-
si daha sinirli olup, bu siire¢ 6 haftaya kadar uzayabilmektedir. Bu tedavi
protokolleri, ¢esitli klinik ve deneysel arastirmalarla desteklenmektedir.
6. haftadan sonra, kismi yiik verme siireci genellikle tam yiik aktarmaya
dogru ilerler ve hastalar, tam agirlik aktarmaya gecebilirler (Kaya, Calik,
Eyiiboglu ve Cigek, 2018).
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8.2. Propriyosepsiyon ve Denge Egitimi: Diz ekleminin stabilitesini
artirmak i¢in, denge tahtas1 ve BOSU topu gibi ekipmanlarla denge egitimi
uygulanir.

8.3. Pliyometrik Egzersizler: Spora doniis siirecinde, patlayici kuv-
vetin artirtlmasi amaciyla pliyometrik egzersizler uygulanir.

8.4. Spora Ozgii Egitim: Hastanin, spora 6zgii hareketleri (kosu, si¢-
rama, donme vb.) giivenli bir sekilde gerceklestirmesi saglanir (Harput,
Guney-Deniz, Nyland ve Kocabey, 2020).

9. Meniskiis Tamiri Cerrahi Sonrasi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Donemleri

Meniskiis tamiri sonrasindaki rehabilitasyon siireci, li¢ ana agamadan
olusur: erken, orta ve ge¢ donem. Her asama, hastanin iyilesme siirecine
yonelik belirli hedeflere ulasmak icin 6zellestirilmis egzersizler ve tedavi
yOntemleri igerir.

9.1. Erken Donem (0-6 Hafta)

Hedef: Agri ve o6demin kontrol altina alinmasi, eklem hareket
acikliginin saglanmasi ve kas atrofisinin 6nlenmesi.

Egzersizler

* Pasif ve aktif yardiml eklem hareket aciklig1 egzersizleri.
+  Izometrik kuadriseps ve hamstring kasilmalari.

*  Kismi yiik ile yiiriiylis egitimi.

* Diz ¢evresi kaslarinin gii¢lendirilmesi.

Onlemler: Asir yiiklenmeden kaginilmali ve diz fleksiyon agis1, heki-
min belirledigi sinirlar i¢cinde tutulmalidir.

9.2. Orta Donem (6-12 Hafta)

Hedef: Kas kuvvetinin artirilmasi, propriyosepsiyonun gelistirilmesi
ve fonksiyonel aktivitelere gecis yapilmasi.

Egzersizler
* Direngli egzersizler (kuadriseps, hamstring, kalca kaslar1).
* Denge ve koordinasyon egzersizleri.

* Yiirlyus bandinda yiiriiyiis ve hafif kosu.
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» Bisiklet ve ylizme gibi diisiik siddetli kardiyovaskiiler egzersizler.

Onlemler: Agn ve sislik durumunda egzersiz yogunlugu azaltilma-
lidr.

9.3. Ge¢ Donem (12 Hafta ve Sonrasi)

Hedef: Spora veya yiiksek diizeydeki aktivitelere doniis ve maksi-
mum fonksiyonel kapasiteye ulasilmasi.

Egzersizler

*  Pliyometrik egzersizler (sigrama, atlama).

*  Spora 6zgii egitim (¢eviklik, hiz, patlayic1 kuvvet).
» Yiiksek direncli kuvvet egzersizleri.

*  Diz ekleminin stabilitesini test eden fonksiyonel testler (Spang III
etal., 2018).

Onlemler: Spora doniis 6ncesinde hastanin diz stabilitesi ve kuvveti
degerlendirilmeli, gerekirse ek testler yapilmalidir.

9.4. Meniskiis Tamiri Sonrasi Spora Doéniis Siireci

Meniskiis tamiri sonrasindaki spora doniis siireci, cerrahi miidahale-
nin tlirll, meniskils yirtigimin derecesi, hastanin yasi, fiziksel durumu ve
uygulanan rehabilitasyon programi gibi ¢esitli faktorlere bagh olarak de-
giskenlik gostermektedir. Genel olarak, spora doniis siireci 4 ile 6 ay ara-
sinda bir zaman diliminde tamamlanabilir.

e  Hafif Aktiviteler: 6-8 hafta i¢cinde baslanabilir.

* Temas Sporlar ve Yiiksek Yogunluklu Aktiviteler: 4-6 ay son-
ra baslanmasi tavsiye edilmektedir (Wedge, Crowell, Mason &
Pitt, 2021).

9.4.1. Spora Doniis Icin Gerekli Kriterler
Klinik Degerlendirme

e Agn ve Sislik Olmamasi: Dizde herhangi bir agr1 veya sislik bu-
lunmamalidir.
* Tam Eklem Hareket Agikhgi: Diz, hem fleksiyon (biikme) hem

de ekstansiyon (diizlestirme) hareketlerinde herhangi bir kisitlama
olmadan hareket edebilmelidir.
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* Denge ve Stabilite: Dizde herhangi bir instabilite ya da kas zay1f-
lig1 gézlemlenmemelidir.

Fiziksel Performans Testleri

* Kas Giicii: Kuadriseps ve hamstring kaslarinin giicii, saglam ba-
cakla kiyaslandiginda en az %90 olmalidir.

* Sicrama Testi: Tek bacakla yapilan sigrama testi, saglam bacakla
karsilastirildiginda %85-90 seviyelerinde olmalidir.

* Denge Testleri: Dizde tam denge ve koordinasyon saglanmalidir.

Fonksiyonel Testler

* Yiiriiyiis ve Kosu Mekanigi: Normal yliriiyiis ve kosu paterni
sorunsuz bir sekilde gerceklestirilebilmelidir.

« Spora Ozgii Hareketler: Sporcu, ziplama gibi spora 6zgii hare-
ketleri agrisiz ve giivenli bir sekilde yapabilmelidir.

Yapilan ¢aligmalar, meniskiis tamiri sonrasinda spora doniis oranlarini
%70-90 arasinda gostermektedir. Erken donemde spora donmek, meniskiis
yirtilmasinin tekrarlama riskini artirabilir. Bu nedenle rehabilitasyon siire-
cinin tam olarak tamamlanmasi bilyiik 6nem tagir. Biyomekanik arastirma-
lar, diz stabilitesi ve kas giliciiniin spora doniis i¢in kritik faktorler oldugu-
nu vurgulamaktadir. Erken spora doniis, tekrar yirtilma riskini artirabilir
ve yetersiz rehabilitasyon, dizde kronik agri ve instabiliteye yol agabilir
(Lennon & Totlis, 2017).

10. Uzun Donemde Diz Saghgin1 Korumaya Yonelik Yasam Tarzi
Diizenlemeleri

10.1. Kilo Kontrolii : Asir1 kilolar, diz eklemine ekstra baski yaparak
meniskiis gibi yapilara zarar verebilir. Saglikli bir kilonun korunmasi, diz
iizerindeki stresi azaltarak eklem sagligini korur.

10.2. Dengeli ve Besleyici Diyet: Eklem sagligin1 destekleyen be-
sinlerin tiiketilmesi onemlidir. Ornegin, omega-3 yag asitleri, zerdecal ve
yesil yaprakli sebzeler gibi gidalar tercih edilmelidir. Ayrica, kalsiyum ve
D vitamini alimi, kemik ve eklem saglhigim giiglendirmek agisindan kritik
bir rol oynar.

10.3. Sigara ve Alkol Tiiketimini Azaltmak: Sigara, iyilesme siireg-
lerini olumsuz etkileyebilirken, alkol ise inflamasyonu artirarak eklem sag-
ligin1 zarar verebilir (Sun et al., 2021).
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11. Diz Eklemini Destekleyen Egzersizler

11.1. Diisiik Etkili Aktiviteler: Yiizme, bisiklet slirme ve ylirliylis
gibi egzersizler, diz eklemine fazla yiik bindirmeden kaslar gliclendirmeye
yardimc1 olur.

11.2. Quadriceps ve Hamstring Giiclendirme: Diz ekleminin sta-
bilitesini artirmak i¢in bu kaslarin gii¢lendirilmesi 6nemlidir. Bu kaslar1
caligtirmak icin kullanilan bazi egzersizler sunlardir:

e Straight Leg Raises (Diiz Bacak Kaldirma): Bacaklar diiz tuta-
rak quadriceps kaslarini galistirir.

e  Wall Squats (Duvara Yaslanarak Comelme): Dizlere asir1 yiik
bindirmeden bacak kaslarini gii¢lendirir.

e Hamstring Curls: Bacak arkasindaki kaslar1 giigclendirir.

11.3. Esneklik Artiric1 Egzersizler: Diizenli yapilan esneme egzer-
sizleri, diz ¢evresindeki kaslarin esnekligini artirir. Ozellikle hamstring ve
baldir kaslar1 i¢in esneme egzersizlerinin faydasi biiytiktiir.

11.4. Propriyosepsiyon ve Denge Egzersizleri: Denge tahtas1 kul-
lanmak veya tek bacak iizerinde durarak yapilan egzersizler, diz ekleminin
stabilitesini gili¢lendirir (Fransen et al., 2015).

12. Tekrarlayan Yaralanmalarin Onlenmesi

12.1. Dogru Spor Ekipmanlar: Secimi: Spor sirasinda uygun ayak-
kabilar ve dizlik gibi koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi, diz eklemine
binen yiikii azaltir. Ozellikle kosu ve temas sporlarinda diz koruyucu ekip-
manlar biiylik 6nem tasir.

12.2. Dogru Spor Teknigi: Kosu, ziplama veya agirlik kaldirma gibi
aktivitelerde dogru teknikle hareket etmek, diz eklemindeki baskiy1 azalta-
rak yaralanma riskini minimize eder.

12.3. Isinma ve Soguma: Egzersiz 6ncesinde 1sinma ve sonrasinda
soguma egzersizleri yapmak, kas ve eklemlerin yaralanma riskini azaltir.

12.4. Asin1 Yiiklenmeden Kag¢inma: Diz eklemine fazla yiik bindir-
memek igin, aktivitelerde asir1 zorlamalardan kaginilmalidir. Aktivite yo-
gunlugu, zaman i¢inde kademeli olarak artirilmalidir (McHugh, 2009).

Diz sagligini uzun vadede korumak, diizenli egzersiz yapmay1 ve ya-
sam tarzinda bazi degisiklikler yapmay1 gerektirir. Bu siirecte siirekliligin
saglanmas1 ve motivasyonun yiiksek tutulmasi biiyiik 6nem tasir. Psikolo-
jik destek almak veya bir egzersiz partneri edinmek, motivasyonu artirma-
da faydali olabilir. Ayrica, spor ve fiziksel aktivitelerde hedef belirlerken,
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bu hedeflerin bireyin mevcut fiziksel kapasitesine uygun olmasi kritik bir
faktordiir. Gergekei hedefler belirlemek, ilerlemenin izlenmesini kolaylag-
tirir ve siirecin her agamasinda moral ve motivasyonun korunmasina yar-
dimci olur (Drake, 2017).
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