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GİRİŞ

Son yıllarda paralimpik sporcuların sayısında artış gözlemlenmekte 
ve bu sporcuların performanslarını etkileyen çeşitli biyomekanik ve fiz-
yolojik faktörler giderek daha fazla araştırılmaktadır. Kas kuvveti, kardi-
yovasküler dayanıklılık, nöromüsküler kontrol ve solunum fonksiyonları, 
sporcuların başarı düzeyini belirleyen temel unsurlar arasında yer almak-
tadır. Solunum kapasitesi, dayanıklılık ve kas oksijenlenmesi üzerinde 
doğrudan etkili olup, branşa ve antrenman düzeyine göre farklılık göstere-
bilmektedir. Ayrıca, solunum fonksiyonları, genel sağlık durumunu belir-
leyen önemli bir faktör olup temel bir fiziksel uygunluk parametresi olarak 
kabul edilmektedir (Sener ve ark., 2016).

Solunum sisteminin verimli çalışması, sporcuların dayanıklılığı ve 
genel fiziksel kapasitesi üzerinde belirleyici bir rol oynamaktadır. Bu doğ-
rultuda yapılan çalışmalar, solunum fonksiyonlarının spor performansı 
üzerindeki etkisini ortaya koymakta ve antrenman süreçlerinde bu para-
metrenin göz önünde bulundurulması gerektiğini vurgulamaktadır (Boutel-
lier ve ark., 1992; Ganzit ve ark., 2019). Paralimpik sporcularda solunum 
kapasitesinin değerlendirilmesi, hem performansı artırmaya yönelik strate-
jilerin belirlenmesi hem de olası solunumsal sınırlılıkların tespit edilmesi 
açısından büyük önem taşımaktadır (Blauwet ve Willick, 2012; Akınoğlu 
ve Kocahan, 2017; Baumgart ve ark., 2022).

Paralimpik sporcuların akciğer fonksiyonları, antrenman yoğunluğu, 
engel düzeyleri ve spor disiplinlerine bağlı olarak farklılık gösterebilir. 
Bu nedenle, paralimpik sporcularda solunum sisteminin değerlendirilmesi 
performansın optimize edilmesi, solunum hastalıklarının önlenmesi ve bi-
reyselleştirilmiş antrenman programlarının oluşturulması açısından önem-
lidir (West ve ark., 2012).

Paralimpik sporcular, çeşitli fiziksel engellere rağmen yüksek perfor-
mans sergileyebilen bireylerdir. Ancak solunum fonksiyonları, engel türü-
ne ve spor branşına bağlı olarak önemli farklılıklar gösterebilir. Solunum 
fonksiyonlarındaki bu değişikliklerin anlaşılması, antrenman programları-
nın bireyselleştirilmesi ve solunum komplikasyonlarının önlenmesi açısın-
dan büyük önem taşımaktadır. 

Paralimpik Sporcularda Solunum Fonksiyonu Üzerine Genel 
Bakış

Paralimpik sporcularda solunum fonksiyonu, spor performansının te-
mel belirleyicilerinden biridir. Solunum sisteminin performansı, genel ola-
rak akciğer hacimleri ve kapasitelerinin ölçülmesiyle değerlendirilir (Atan, 
2013). Yapılan araştırmalar, düzenli fiziksel egzersiz yapan sporcularda 
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akciğer hacimlerinin, egzersiz yapmayan bireylere kıyasla daha yüksek 
olduğunu ortaya koymuştur (Mazic ve ark., 2015). Solunum fonksiyonla-
rının gelişimi ve adaptasyonu, sporcuların fiziksel performansı ve kardiyo-
vasküler dayanıklılığı açısından kritik bir rol oynamaktadır (Miller, 2016).

Normal bir akciğer fonksiyonu, verimli bir gaz değişimini sağlamak 
ve fizyolojik oksijen tedarikini garanti etmek için gereklidir. Bu durum, 
fizyolojik fonksiyonların sürdürülmesi kadar atletik performans için de 
kritik öneme sahiptir (Santos-Maciel ve ark., 2023). Akciğer fonksiyon-
larının korunması, yalnızca akciğer yapısına değil, aynı zamanda solunum 
kaslarının gücüne bağlıdır. Solunum kaslarının yetersizliği, akciğer kapasi-
tesinde azalma yaratabilir ve bu durum, paralimpik sporcularda performans 
kaybına neden olabilir (Laghi ve Tobin, 2003). Ayrıca, vücut pozisyonun-
daki değişikliklerin, solunum kaslarının işlevini ve akciğer fonksiyonlarını 
doğrudan etkilediği bildirilmiştir (Watson ve Pride, 2005). Özellikle akut 
pozisyon değişimleri, solunum kapasitesinde ani değişikliklere yol açabi-
lirken, kronik duruş bozuklukları, uzun vadede solunum problemlerine se-
bep olabilir (Lee ve ark., 2017).

Paralimpik sporcularda yapılan araştırmalar, bu sporcularda akciğer 
fonksiyonları ve mekaniğinde değişiklikler olduğunu ortaya koymuştur 
(West ve ark., 2012). Özellikle, farklı branşlarda yoğun egzersiz yapan 
sporcularda, solunum kaslarının aşırı kullanımı veya yetersizliği nedeniy-
le çeşitli solunum sorunları gözlenebilir. Solunum kaslarının işlev kaybı, 
hipoventilasyon, egzersiz intoleransı ve ileri vakalarda solunum yetmezli-
ği gibi sorunlarla ilişkilendirilmiştir (Trincat ve ark., 2017). Bu sorunlar, 
özellikle solunum yardımcı kaslarını yoğun şekilde kullanan bisikletçiler, 
yüzücüler ve basketbolcular gibi paralimpik sporcular için kritik öneme 
sahiptir. Bu nedenle, paralimpik sporcularda solunum fonksiyonlarının 
detaylı bir şekilde incelenmesi, branşa özgü solunum gereksinimlerinin 
anlaşılması ve performans kayıplarının önlenmesi açısından büyük önem 
taşımaktadır.

Solunum Fonksiyonu Değerlendirilmesi

Solunum fonksiyon testleri (SFT) solunum sisteminin kapasitesini 
objektif ve ölçülebilir bir şekilde değerlendiren önemli yöntemlerdir. Bu 
testler, akciğerlerin hava hacmi ve akış hızına dayalı işlevlerini ölçerek, 
kalp ve akciğer hastalıklarının değerlendirilmesi, ameliyat öncesi risklerin 
belirlenmesi, çevresel ve mesleki maruziyetlerin etkilerinin izlenmesi gibi 
birçok alanda yaygın olarak kullanılmaktadır (Crapo, 1994; Çebi, 2013). 

SFT akciğer hastalıklarının varlığını belirleme, fonksiyon bozuklukla-
rını tespit etme ve uygulanan tedavinin etkinliğini izleme amacıyla önemli 
bir değerlendirme aracı olarak öne çıkmaktadır (Karabıyıkoğlu, 1998). Ak-
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ciğerlerin temel fonksiyonu gaz değişimini sağlamaktır ve bu süreç venti-
lasyon, difüzyon, perfüzyon ve solunum kontrol mekanizmaları ile gerçek-
leşir. Bu nedenle, SFT solunum sistemi sağlığının izlenmesi ve solunum 
fonksiyonlarının korunmasına yönelik stratejilerin geliştirilmesi açısından 
kritik bir rol oynamaktadır (Myrianthefs ve ark., 2014).

Paralimpik sporcuların akciğer fonksiyonlarını değerlendirmek, bran-
şa özgü gereksinimleri belirlemek ve spor performansına olan etkilerini 
analiz etmek açısından önemlidir. Sporcuların fizyolojik uygunluğunu 
belirlemede en yaygın kullanılan yöntemlerden biri spirometridir. Spiro-
metri, belirli bir zaman diliminde solunan ve verilen hava miktarını öl-
çen temel bir fizyolojik değerlendirme yöntemidir (Miller ve ark., 2005; 
Laszlo, 2006). Amerikan Toraks Derneği/Avrupa Solunum Derneği (ATD/
ASD) kılavuzlarına göre, akciğer fonksiyon testleri oturur veya ayakta po-
zisyonda gerçekleştirilebilir ve uygulanan pozisyonun raporda belirtilmesi 
gerekmektedir (Miller ve ark., 2005). 

Senkop riski nedeniyle düşme ihtimalini azaltmak için oturur pozis-
yon, güvenlik açısından öncelikli olarak tercih edilmektedir. Bunun yanı 
sıra, bu pozisyon ölçüm cihazlarının kullanımı ve hasta konforu açısından 
da daha uygun olabilir. Ancak, nöromüsküler hastalıklar, morbid obezite 
ve spinal kord yaralanması gibi durumları olan bireyler, test sırasında otur-
makta veya ayakta durmakta zorluk yaşayabilir ve bu durum, test sonuçla-
rını doğrudan etkileyebilir (Crapo, 1994). 

Vücut Pozisyonu ve Solunum Fonksiyonu İlişkisi

Vücut pozisyonundaki farklılıklar, akciğer hacmini, kas uzunluğu-ge-
rilim ilişkisini, ortalama ekspiratuar basıncı ve zirve ekspiratuar akım hızı 
(ZEAH) doğrudan etkiler (Bhat ve ark., 2003). Son yıllarda yapılan çalış-
malarda, vücut pozisyonunun solunum mekaniği ve akciğer fonksiyonu 
üzerindeki etkilerini detaylı bir şekilde incelemiştir (Miller ve ark., 2005). 
Özellikle, oturma pozisyonunun interkostal ve rektus abdominis kaslarının 
aktivasyonunu artırarak solunum kas fonksiyonunun daha verimli değer-
lendirilmesini sağladığı belirtilmiştir (da Silva ve ark., 2024).

Bu etkinin daha belirgin olduğu gruplardan biri tekerlekli sandalye kul-
lanan sporculardır. Çünkü sabit oturma pozisyonunda uzun süre kalmaları, 
diyafram hareketlerini kısıtlayarak solunum fonksiyonlarını olumsuz etki-
leyebilir (Uijl ve ark., 1999; Bhambhani, 2002). Normal bir akciğer fonksi-
yonu, akciğer mekaniği ve solunum kaslarının gücü ile doğrudan ilişkilidir 
(Laghi ve ark., 2003; Porojan-Suppini ve ark., 2020). Postürde meydana 
gelen değişikliklerin, akciğer fonksiyonları ve solunum kaslarının işlevi 
üzerinde olumsuz etkiler yaratabileceği belirtilmektedir (Watson ve ark., 
2005). Bu nedenle, akut ve kronik postür değişiklikleri yalnızca sedanter 
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bireylerde değil, sporcularda da akciğer fonksiyonlarını ve solunum kas 
aktivitesini etkileyebilir (Lee ve ark., 2017).

Paralimpik sporcularda akciğer fonksiyonu ve mekaniğinde mey-
dana gelen değişiklikler daha önce tanımlanmıştır (West ve ark., 2012). 
Özellikle spinal kord yaralanması gibi durumlarda solunum kaslarının 
zayıflaması, akciğer kapasitesinin azalmasına ve buna bağlı olarak egzer-
siz performansının düşmesine neden olabilir (West ve ark., 2012). Farklı 
paralimpik spor dallarındaki sporcuların solunum fonksiyonlarının detaylı 
bir şekilde değerlendirilmesi hem olası solunum hastalıklarının önlenmesi 
hem de sporcuların performanslarının artırılması açısından büyük önem ta-
şımaktadır. Bu nedenle, paralimpik sporcuların kas-iskelet sistemlerindeki 
farklılıklar ve postüral adaptasyonlar, solunum fonksiyonlarını etkileyen 
temel faktörlerden biri olarak öne çıkmaktadır. Elit olimpik ve paralim-
pik yüzücülerde yapılan araştırmalar, kalça eklem hareket açıklığında ve 
doğal omurga eğriliklerinde meydana gelen kompansatuar değişikliklerin 
solunum kapasitesini olumlu veya olumsuz yönde etkileyebileceğini gös-
termiştir (Zwierzchowska ve ark., 2023). Özellikle oturarak yapılan pa-
ralimpik sporlarda, postürel değişikliklerin hiperkifoz oluşumuna, lumbal 
lordozun azalmasına ve boyun ağrısına yol açtığı rapor edilmiştir (Gaweł 
ve Zwierzchowska, 2021; Zwierzchowska ve ark., 2022). Bu tür postüral 
değişiklikler, torasik mobiliteyi kısıtlayarak solunum kaslarının etkinliğini 
azaltabilir. Boyun ağrısı olan sporcularda torakal bölge mobilitesinin azal-
ması, servikotorakal omurların biyomekaniğini ve dizilimini bozarak so-
lunum kaslarının kuvvetinde düşüşe sebep olabilir (Cheon ve ark., 2020). 
Bunun sonucunda, bu sporcularda solunum fonksiyonlarının değerlendi-
rilmesi ve uygun rehabilitasyon programlarının uygulanması hem spor 
performansını artırmak hem de olası solunum fonksiyon bozukluklarının 
önüne geçmek için kritik önem taşımaktadır.

Farklı Engel Türlerinin Solunum Fonksiyonlarına Etkisi

Paralimpik sporcuların solunum fonksiyonları, sahip oldukları engel 
türüne bağlı olarak farklılık göstermektedir. Engel türü, solunum kasları-
nın fonksiyonelliğini, akciğer kapasitesini ve genel solunum verimliliğini 
doğrudan etkileyebilir. Bu farklılıklar, sporcuların dayanıklılık seviyele-
rini, egzersiz sırasında oksijen kullanımını ve performanslarını belirleyen 
kritik faktörler arasında yer almaktadır.

1. Omurilik Yaralanması Olan Sporcular

Omurilik yaralanması, solunum kaslarını kontrol eden sinir yollarının 
etkilenmesine bağlı olarak ciddi solunum fonksiyon bozukluklarına yol 
açabilir. Lezyon seviyesine bağlı olarak diyafram, interkostal ve abdomi-
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nal kasların fonksiyonları değişebilir. Omurilik yaralanması bulunan bi-
reylerde akciğer fonksiyonlarının etkilendiği bilinmektedir. Bu bireylerde 
solunum kaslarının fonksiyonundaki zayıflamalar (Schilero ve ark., 2009) 
ve bu kaslarda meydana gelen felç (Berlowitz ve Tamplin, 2013) akciğer 
fonksiyonlarında bozulmaya neden olabilir. Omurilik yaralanması, sevi-
yesine ve derecesine bağlı olarak solunum kaslarının fonksiyon kaybına 
neden olarak vital kapasite (VK), zorunlu ekspirasyon hacmi (ZEH) ve 
toplam akciğer kapasitesinde (TAK) düşüşe yol açabilir. (Reyes, Elmo, 
Menachem ve Granda, 2020). Paralimpik sporcularda, özellikle servikal 
omurilik yaralanması olan bireylerde, yüksek kardiyopulmoner kapasiteye 
rağmen akciğer fonksiyonlarında kısıtlı bir ventilatuar yanıt ve restriktif 
solunum bozuklukları rapor edilmiştir (Schilero ve ark., 2009; West ve 
ark., 2012).

• Yüksek seviye (C1-T6) omurilik yaralanmalarında; solunum 
kaslarının büyük bir kısmı etkilenir ve inspiratuar kas kuvveti 
ciddi şekilde azalır. Bu durum, vital kapasitenin (VK) düşmesine, 
maksimum inspiratuar basıncın (MİB) azalmasına ve öksürük et-
kinliğinin zayıflamasına neden olur. Göğüs duvarı kompliyansının 
azalması ve abdominal kompliyansın artması, diyaframın basınç 
oluşturma yeteneğini daha da zayıflatırken, bu bireylerin büyük 
çoğunluğu solunum desteğine ihtiyaç duyar (Urmey ve ark., 1986; 
Sindcrby ve ark., 1996; Mateus ve ark., 2007). Ayrıca, servikal 
omur yaralanması geçirmiş bireyler, temel solunum kaslarının 
motor kontrolünün kaybına bağlı olarak solunum fonksiyon bo-
zukluğu yaşarlar (Brown ve ark., 2006). Primer inspiratuar kas 
olan diyafram, C3–C5 spinal segmentlerinden köken alan frenik 
sinir tarafından innerve edilir. Bu nedenle, inspiratuar kas gücü 
nispeten korunurken, ekspiratuar kas gücü daha fazla etkilenmek-
tedir (Schilero ve ark., 2009; Gee ve ark., 2019).

• Daha düşük seviyeli (T7 ve altı) yaralanmalarda; Daha düşük 
seviyeli (T7 ve altı) yaralanmalarda solunum fonksiyonları genel-
likle korunmakla birlikte, abdominal ve interkostal kasların zayıf-
lığı nedeniyle ekspiratuar kapasitede azalmalar görülebilir. Abdo-
minal kasların T4–T11 spinal segmentlerinden innerve edilmesi 
nedeniyle ekspiratuar fonksiyon tamamen kaybolmaz. Ancak kas 
gücünde belirli düzeyde azalma meydana gelebilir (Schilero ve 
ark., 2009; Gee ve ark., 2019). Benzer şekilde, Santos-Maciel ve 
arkadaşları (2023), C5 ile T11 seviyeleri arasında omurilik ya-
ralanması bulunan para-bisikletçilerin; ZVK, ZEH, ZEAH, İVK 
(İnspiratuar Vital Kapasite), MEA75% (Maksimum Ekspiratuar 
Akım - ZVK’nin %75’inde) bozulmalar olduğunu göstermiştir. 
Bu durum, düşük seviyeli omurilik yaralanmalarında ekspiratuar 
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kasların kısmi disfonksiyonuna bağlı olarak solunum mekanikle-
rinde meydana gelen değişikliklerle ilişkilendirilebilir. Bununla 
birlikte, çalışmada solunum kas gücünde anlamlı bir azalma tespit 
edilmemiş ve bu bozulmaların akciğer inflamasyonu ile doğrudan 
ilişkili olmadığı belirtilmiştir (Michaelson ve ark., 1975).

2. Ampute Sporcular

Ampüte sporcuların solunum fonksiyonları genellikle korunmuş olsa 
da amputasyon seviyesi ve enerji tüketimi ile ilişkili olarak solunum dina-
miklerinde farklılıklar gözlemlenebilir. 

• Alt ekstremite amputasyonu; Alt ekstremite amputasyonu, ok-
sijen tüketimi ve enerji harcamasında belirgin değişikliklere ne-
den olabilir. Bu değişiklikler solunum sistemine ek yük bindirerek 
solunum verimini etkileyebilir (Waters ve ark., 1976). Özellikle 
diz üstü amputasyonu olan sporcular, protez kullanımı sırasında 
artmış oksijen tüketimi, yükselen solunum hızı ve azalan solunum 
verimliliği ile karşı karşıya kalabilirler (Isakov ve ark., 1985). Bu 
durum, solunum ve dolaşım sistemleri arasındaki dengeyi bozarak 
egzersiz sırasında solunum veriminin azalmasına yol açabilir. Diz 
üstü amputasyonu olan sporcularda, istirahat halinde bile solunum 
kapasitesinde azalma ve dakika solunum hacminde artış gözlem-
lenmektedir. Bu değişiklikler, solunum sistemine ek bir yük ge-
tirerek sporcuların egzersiz performansını olumsuz etkileyebilir 
(Kurdibaylo, 1994). Buna karşın, diz altı amputasyonu olan spor-
cular, protez uyumu ve yürüyüş mekaniğinin optimizasyonu saye-
sinde solunum fonksiyonlarını daha iyi koruyabilmektedirler.

• Üst ekstremite amputasyonu, Üst ekstremite amputasyonu olan 
bireylerde pulmoner ventilasyon kapasitesinde azalma gözlemlen-
miştir. Egzersiz sırasında solunum yanıtlarının yetersiz olduğu ve 
yeterli pulmoner ventilasyon sağlayamadıkları belirtilmiştir (Kur-
dibaylo, 1994). Özellikle iki taraflı amputasyonu olan bireylerde, 
gövde dengesindeki değişim ve torasik mobilitenin kısıtlanması, 
solunum kaslarının etkinliğini azaltarak solunum dinamiklerinde 
bozulmalara yol açabilir. Ayrıca, kalp-dolaşım sistemi ve solunum 
kaslarının adaptasyon kapasitesinin azalması, maksimum oksijen 
alım kapasitesinde düşüşe ve ventilasyon-perfüzyon dengesinde 
bozulmalara neden olabilir (Kurdibaylo, 1994).

Ampüte sporcuların akciğer kapasitesi ve solunum yanıtları, ampu-
tasyon seviyesi ve spora özgü adaptasyonlarına bağlı olarak değişkenlik 
gösterebilir. Bu durum, amputasyon seviyesinin sporcuların solunum fonk-
siyonları üzerindeki etkisini ortaya koymakta ve yüksek seviyeli ampu-
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tasyonu olan bireylerde solunum desteği ile rehabilitasyon programlarının 
bireyselleştirilmesinin gerekliliğini vurgulamaktadır.

3. Serebral Palsili Sporcular

Serebral palsili sporcularda solunum fonksiyonları, kas kontrolün-
deki bozukluklar ve nöromüsküler disfonksiyon nedeniyle olumsuz etki-
lenebilir. Solunum kaslarının zayıflığı, gövde stabilitesindeki azalma ve 
motor kontrol eksiklikleri, ventilasyon verimliliğini düşürebilir. Egzersiz 
sırasında solunum yanıtlarının yetersiz olduğu, dakika ventilasyonunun 
düşük kaldığı ve tidal volüm artışının normal bireylerde görülen asimp-
totik dengeye ulaşmadığı gözlemlenmiştir. Bu durum, solunum kaslarının 
yetersizliği ve agonist-antagonist kas ko-kontraksiyonları ile ilişkilendiril-
mektedir. Ayrıca, serebral palsili bireylerde maksimum istemli ventilasyon 
daha düşük olup, ventilatuar kapasitenin sınırlı olduğu tespit edilmiştir (da 
Silva ve ark., 2005).

4. Nöromüsküler Hastalıklara Sahip Sporcular

Nöromüsküler hastalıklara sahip sporcularda zayıflamış solunum kas-
ları, azalmış göğüs genişliği ve vital kapasitenin düşmesi gibi solunum 
fonksiyonlarında belirgin değişiklikler görülmektedir (Khan ve ark., 2023). 
Bu bireylerde dakika ventilasyonu düşük olup, artan dispne ve yetersiz 
öksürük refleksi nedeniyle solunum yollarının temizlenmesi zorlaşabilir 
(Gozal ve Thiriet, 1999; Tzeng ve Bach, 2000; Aslan ve ark., 2014). Bu 
bulgular, nöromüsküler hastalıklara sahip sporcularda solunum fonksiyon-
larının egzersiz sırasında yeterince etkin kullanılamadığını ve ventilatuar 
kapasitenin sınırlandığını göstermektedir.

Ayrıca, solunum kas yorgunluğunun erken başlaması egzersiz tole-
ransını daha da azaltarak fiziksel performans üzerinde olumsuz bir etki 
yaratabilir (Perrin ve ark., 2004; Benditt, 2006). Göğüs duvarı uyumunun 
azalması ve akciğer volümlerindeki kısıtlılık, egzersiz sırasında oksijen 
alımını sınırlayarak solunum yetmezliği riskini artırabilir (Voulgaris ve 
ark., 2019). Bu durum, sporcuların daha hızlı yorulmasına ve egzersiz sü-
relerinin kısalmasına neden olur (Benditt, 1998).

Spor Türünün Solunum Fonksiyonuna Etkisi

Paralimpik sporcuların solunum fonksiyonları, katıldıkları spor dalına 
bağlı olarak farklılık göstermektedir. Bununla birlikte, solunum sistemi, 
yüksek düzeyde antrenmanlı sporcularda aerobik performansı sınırlayan 
bir faktör olarak da tanımlanmıştır. Bu sınırlamalar, artan solunum işi, eg-
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zersize bağlı arteriyel hipoksemi, solunum kas yorgunluğu ve dispne ile 
ilişkilidir (Wells ve Norris, 2009).

Dayanıklılık (Endurans) sporları (örneğin tekerlekli sandalye yarışla-
rı, yüzme ve para-bisiklet), uzun süreli aerobik kapasite gerektirdiğinden, 
solunum kaslarının dayanıklılığını artırır ve akciğer fonksiyonlarını iyi-
leştirir. Araştırmalar, dayanıklılık sporlarıyla uğraşan paralimpik sporcula-
rın, sedanter bireylere kıyasla daha yüksek zorlu vital kapasite (ZVK) ve 
maksimum gönüllü ventilasyon (MGV) değerlerine sahip olduğunu gös-
termektedir (Karaduman ve ark., 2022). VO₂ maks seviyesinin %85’ini 
aşan uzun süreli egzersizlerde, solunum hızında, tidal hacimde ve daki-
ka hacminde meydana gelen artış, diyafram başta olmak üzere inspiratuar 
kaslarda daha büyük bir metabolik talep oluşturabilir ve bazı durumlarda 
kas yorgunluğuna neden olabilir (Johnson ve ark., 1993). Egzersiz sırasın-
da artan inspiratuar kas çalışması, aynı zamanda metabolik refleksin daha 
güçlü aktivasyonunu da beraberinde getirir. Bu refleksin fazla çalışması, 
periferik kan akışının ekstremitelerden diyaframa ve diğer solunum kasla-
rına yönlendirilmesine neden olur (St Croix, Morgan, Wetter ve Dempsey, 
2000). Endurans sporcularının uzun süreli aerobik egzersizler sonucunda 
solunum kaslarında güçlenme ve akciğer kapasitelerinde artış gösterdiği 
bilinmektedir (Romer ve ark., 2008; Durmic ve ark., 2017). Ancak, tüm 
spor dallarında solunum sistemi üzerinde benzer etkiler gözlenmemek-
tedir. Özellikle anaerobik performansa odaklanan güç sporları (örneğin 
para-powerlifting, tekerlekli sandalye rugby), kısa süreli ve yüksek yo-
ğunluklu efor gerektirdiğinden, solunum kapasitesi üzerindeki etkileri 
dayanıklılık sporlarından farklıdır. Bu sporlarla uğraşan bireyler, yüksek 
inspiratuar kas kuvvetine sahip olsalar da akciğer fonksiyon parametre-
lerinde belirgin bir iyileşme görülmeyebilir. Üst ekstremite ağırlıklı spor 
yapan tekerlekli sandalye sporcularında, göğüs kaslarının aşırı kullanımı 
nedeniyle solunum kaslarında yorgunluk gelişebilirken, endurans sporcu-
larında daha yüksek akciğer kapasitesi gözlemlenmektedir. Dayanıklılık 
antrenmanı yapan sporcuların daha yüksek ventilasyon kapasitesine ve 
solunum kas dayanıklılığına sahip olduğu, buna karşın kuvvet sporcuları-
nın maksimum inspiratuar basınç (MİB) ve maksimum ekspiratuar basınç 
(MEB) değerlerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Karaduman ve 
ark., 2022). Kuvvet sporcularının kısa süreli ve yüksek yoğunluklu antren-
manlarda solunum sistemine daha az yük bindirdiği bilinmektedir (Romer 
ve ark., 2008; Durmic ve ark., 2017).

Solunum kas kuvveti, spor türüne ve antrenman yoğunluğuna bağlı 
olarak farklılık göstermektedir (Hackett, 2020). Özellikle tekerlekli san-
dalye kullanan paralimpik sporcular için bu kuvvet, yalnızca solunum 
fonksiyonlarını değil, aynı zamanda üst ekstremite hareketlerini ve genel 
performanslarını da doğrudan etkilemektedir (Celli ve ark., 1988; Racca ve 



10  . Ali SOVUKLUK, Seda YILDIZ, Gülşah BARĞI

ark., 2020). Bu farklılık, spor dalına özgü antrenman türlerinden kaynak-
lanmaktadır. Kara bazlı sporlarda solunum kasları genellikle üst ekstremite 
hareketleri ve genel ventilasyon kapasitesi ile ilişkilidir. Buna karşın, su 
sporları solunum sistemi üzerinde farklı bir uyum mekanizmasının geliş-
mesine neden olmaktadır. Özellikle paralimpik yüzücüler, suyun sağladığı 
hidrostatik basınç ve nefes tutma teknikleri sayesinde nefes kontrolünü ar-
tırmakta, göğüs duvarı uyumunu iyileştirmekte ve inspiratuar kas kuvvetini 
geliştirmektedir. Bu adaptasyonlar sonucunda, paralimpik yüzücülerin di-
ğer spor türlerinde yarışan paralimpik sporculara kıyasla daha yüksek tidal 
hacme ve inspiratuar kapasiteye sahip olduğu gösterilmiştir (Gee ve ark., 
2019). Dolayısıyla, solunum kas kuvveti üzerinde belirleyici olan faktör 
yalnızca bireyin fiziksel durumu değil, aynı zamanda katıldığı spor dalının 
kendine özgü gereklilikleridir. Bununla birlikte, elit olimpik ve paralimpik 
yüzücülerde özellikle kalça eklem hareket açıklığında ve doğal omurga 
eğriliklerinde kompansatuar değişiklikler gözlemlenmiştir. Bu postürel de-
ğişiklikler, sporcuların sportif performanslarını ve solunum kapasitelerini 
olumlu veya olumsuz yönde etkileyebilir. Uzun vadede ise bu kompan-
satuar değişikliklerin kalıcı hale geldiği bildirilmiştir (Zwierzchowska ve 
ark., 2023). Üst ekstremite ağırlıklı spor yapan tekerlekli sandalye sporcu-
larında ise göğüs kaslarının aşırı kullanımı nedeniyle solunum kaslarında 
yorgunluk gelişebilir. Bu durum, omuz ağrısı ve üst ekstremite yaralanma-
ları riskini artırabilir (Derman ve ark., 2013; Karasuyama ve ark., 2023; 
Sá ve ark., 2022). Bu farklılık, paralimpik sporcular için kişiselleştirilmiş 
antrenman programlarının gerekliliğini ortaya koymaktadır (Baumgart ve 
ark., 2022). Solunum fonksiyonlarının korunması ve geliştirilmesi, spor-
cuların performanslarını artırmak ve solunum yetmezliği riskini önlemek 
açısından kritik öneme sahiptir (Okrzymowska ve ark., 2019). Ayrıca, dü-
zenli olarak solunum kas eğitimi alan sporcuların akciğer fonksiyonlarının, 
eğitimsiz olanlara kıyasla daha iyi olduğu bildirilmektedir. Bu durum, so-
lunum kaslarının dayanıklılığını artırarak egzersiz sırasında oluşabilecek 
yorgunluğu geciktirmekte ve genel performansa olumlu katkı sağlamakta-
dır. Sonuç olarak, paralimpik sporcularda solunum fonksiyonları, yapılan 
spor türüne göre farklılık göstermektedir. Solunum kaslarını güçlendirme-
ye yönelik antrenman stratejileri, sporcuların performanslarını artırırken, 
genel sağlıklarını da korumalarına katkı sağlamaktadır.

İnspiratuar Kas Eğitimi (İKE) ve Performansa Etkisi

Solunum fonksiyonlarının gelişimi, bireylerin genel sağlığı ve fiziksel 
performansı üzerinde doğrudan etkili bir faktördür. Günlük yaşamda solu-
num sisteminin verimli çalışması, iş kapasitesini artırırken oksijenin kas-
lara daha etkin ulaşmasını sağlayarak aerobik dayanıklılığı desteklemek-
tedir (Santos ve ark., 2012). Solunum sürecinde en önemli rolü üstlenen 
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diyafram kası, dinlenme sırasında solunum hacmindeki değişimin yaklaşık 
yarısını sağlarken, geri kalan kısmı yardımcı solunum kasları üstlenmek-
tedir (Hodges ve ark., 2002; Sheel, 2002). Diyafragmatik solunumun etkin 
kullanımı inspiratuar yükü azaltarak akciğerlerin havalanmasını iyileştir-
mekte ve genel solunum fonksiyonlarını desteklemektedir (Larson ve ark., 
1996).

Solunum kaslarının güçlendirilmesi, solunum mekanizmasının daha 
verimli çalışmasını sağlayarak kas-iskelet sistemi üzerindeki oksijenlen-
meyi artırmakta ve fiziksel dayanıklılığı geliştirmektedir. Bu doğrultuda, 
inspiratuar kas eğitimi (İKE), solunum kaslarının fonksiyonlarını geliştir-
meye yönelik en yaygın kullanılan tekniklerden biri olarak öne çıkmak-
tadır. İKE, genellikle Powerbreathe gibi dirençli solunum cihazları ile 
uygulanarak, solunum kaslarını belirli bir dirence karşı çalıştırmayı hedef-
leyen bir yöntemdir. Araştırmalar, İKE’nin inspiratuar kas gücünü ve da-
yanıklılığını, vital kapasiteyi (VK) ve inspiratuar kapasiteyi (İK) artırdığı 
tespit edilmiştir (Tamplin ve Berlowitz, 2014). Düzenli uygulandığında, 
ekspiratuar hacmi artırarak akciğer fonksiyonlarına olumlu katkı sağlar 
(Okrzymowska ve ark., 2019) ve göğüs genişlemesini artırabilir (Vašíčko-
vá ve ark., 2017). Ancak, İKE’nin maksimum oksijen tüketimi (max VO₂) 
üzerindeki potansiyel etkisi halen netlik kazanmamıştır (Litchke ve ark., 
2008; West ve ark., 2014).

İnspiratuar kas eğitiminin aerobik kapasite ve solunum fonksiyonları 
üzerindeki olumlu etkileri, sağlıklı sporcular üzerinde yapılan çalışmalarla 
ortaya konmuştur. Orta ve yüksek yoğunlukta İKE uygulayan bireylerde 
solunum kas gücünün arttığı ve bunun fiziksel performansa doğrudan katkı 
sağladığı bildirilmiştir (Castro ve ark., 2023). Bu eğitimin yüzme perfor-
mansını da iyileştirdiği gösterilmiş olup, solunum fonksiyon parametre-
lerinde belirgin gelişmeler sağladığı rapor edilmiştir (Tan ve ark., 2023).

İKE’nin en önemli etkilerinden biri de solunum kas yorgunluğunu 
azaltarak fiziksel performansı artırmasıdır. Tıpkı diğer kas grupları gibi, 
inspiratuar kaslar da egzersiz sonrası yorulabilir ve bu durum performansı 
olumsuz etkileyebilir (Johnson ve ark., 1993). Solunum kaslarının yorgun-
luğu, metabolorefleks mekanizması ile ilişkilendirilmiş ve fiziksel perfor-
mansta düşüşe neden olabileceği belirtilmiştir (Wüthrich ve ark., 2013). 
Özellikle yüksek egzersiz şiddetlerinde, solunum kaslarının merkezi sinir 
sistemine olan etkisi nedeniyle çalışan kaslarda vazokonstriksiyon mey-
dana gelebilir ve bu durum kaslara oksijen arzını sınırlayarak yorgunluğu 
hızlandırabilir (Dempsey ve ark., 2008).  İKE’nin, solunum kas yorgunlu-
ğunu azaltarak bu olumsuz mekanizmaların önüne geçebileceği ve dolayı-
sıyla sporcularda daha yüksek performans sağlayabileceği gösterilmiştir. 
Bu avantajlar, yalnızca sağlıklı sporcular için değil, aynı zamanda paralim-
pik sporcular için de büyük bir önem taşımaktadır.
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Özellikle paralimpik sporcular için solunum kapasitesinin artırılması 
hem performanslarını destekleyen hem de uzun vadede kas-iskelet sistemi 
üzerindeki yüklenmeleri azaltan kritik bir unsur olarak değerlendirilmek-
tedir. İnspiratuar kas antrenmanları, üst göğüs ve boyun kaslarının gücünü 
artırarak göğüs kafesi geometrisini geliştirebilir ve vital kapasite (VK) de-
ğerlerinde artış sağlayabilir. Ek olarak, İKE’nin hem maksimum inspiratu-
ar basınç (MİB) hem de maksimum ekspiratuar basınç (MEB) değerlerinde 
belirgin iyileşmelere yol açtığı ve bu durumun oksijen alımını optimize 
ederek sporcuların dayanıklılığını artırdığı rapor edilmiştir (Freitas ve ark., 
2024). Ayrıca, antrenman sonrası diyafram kalınlığındaki artış, akciğer 
ventilasyonunun iyileşmesine katkıda bulunur (Enright ve ark., 2004).

Tekerlekli sandalye basketbol ve rugby oyuncularında yapılan çalış-
malar, İKE uygulamalarının maksimum inspiratuar basıncı (MİB) artıra-
rak sporcuların solunum kaslarını daha etkin kullanmalarını sağladığını 
ortaya koymaktadır (West ve ark., 2014; Antonelli ve ark., 2020). Ayrıca, 
paralimpik sporculara uygulanan İKE’nin yalnızca solunum fonksiyonla-
rını geliştirmekle kalmayıp, pulmoner fonksiyon bozukluklarının sıklığını 
azaltarak genel sağlık üzerinde de olumlu etkiler sağladığı belirlenmiştir 
(Okrzymowska ve ark., 2019).

Engelli sporcularda azalmış akciğer hacmi ve solunum kas zayıflığı, 
aerobik performanslarını sınırlayabilir, bu nedenle İKE’nin solunum kas 
kuvvetini ve dayanıklılığını artırmada önemli bir rol oynayabileceği düşü-
nülmektedir. Paralimpik sporcularda İKE’nin, solunum kapasitesini artır-
manın yanı sıra üst ekstremite üzerindeki yükü azaltarak yaralanma riskini 
düşürdüğü belirtilmektedir. Özellikle üst ekstremitenin aşırı kullanımına 
bağlı kas yorgunluğu ve yaralanmaların önüne geçmek amacıyla, İKE gibi 
solunum kaslarını güçlendiren antrenmanların sporcuların performans sü-
rekliliğini desteklediği gösterilmiştir (Okrzymowska ve ark., 2019; West 
ve ark., 2014). Bununla birlikte, paralimpik sporcularda kullanılan dirençli 
solunum antrenman cihazlarının bireysel antrenman programlarına entegre 
edilmesi hem solunum kapasitesini artırmak hem de uzun vadede yaralan-
ma risklerini en aza indirmek açısından önemli bir strateji olarak değerlen-
dirilmektedir (Aktuğ ve ark., 2022). Çeşitli çalışmalar, paralimpik spor-
cularda inspiratuar kas antrenmanına yanıt olarak aerobik performansın 
önemli ölçüde arttığını göstermektedir (West ve ark., 2014; Okrzymowska 
ve ark., 2019). Ancak bu antrenmanın akciğer fonksiyonları üzerindeki 
olumlu etkisini hangi mekanizmalar aracılığıyla sağladığı tam olarak bi-
linmemektedir. Bu nedenle, İKE’nin paralimpik sporcularda antrenman 
programlarına entegre edilmesi, yalnızca solunum kapasitesini artırmakla 
kalmayıp, aynı zamanda genel fiziksel performansı ve dayanıklılığı des-
tekleyen bir unsur olarak da değerlendirilmektedir.
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Sonuç olarak, paralimpik sporcularda solunum fonksiyonları engel 
türü, spor branşı ve antrenman düzeyine göre farklılık göstermektedir. Da-
yanıklılık sporcularında vital kapasite (VK) ve maksimum gönüllü venti-
lasyon (MGV) daha yüksekken, güç sporcularında maksimum inspiratuar 
(MİB) ve ekspiratuar basınç (MEB) değerleri daha yüksektir. Omurilik 
yaralanması, serebral palsi ve nöromüsküler hastalıklarda solunum ka-
pasitesi azalabilmektedir. Solunum kas eğitimi, paralimpik sporcularda 
akciğer kapasitesini artırarak performansı iyileştiren etkili bir yöntemdir. 
Spor branşına özgü solunum antrenmanlarının programlara dahil edilmesi, 
performansın optimizasyonunu sağlar. Endurans sporcuları için solunum 
kas dayanıklılığını artıran, güç sporcuları için ise kas kuvvetini geliştiren 
egzersizler önerilmelidir. Tekerlekli sandalye kullanan sporcularda pos-
türal düzenlemeler yapılmalı, uzun süreli oturmanın solunumu olumsuz 
etkilemesi önlenmelidir. Omurilik yaralanması ve nöromüsküler hastalık-
lara sahip sporcularda solunum destek programları büyük önem taşımak-
tadır. Solunum fonksiyon testleri tüm branşlarda düzenli olarak yapılmalı 
ve antrenman sürecine entegre edilmelidir. Paralimpik sporcuların per-
formansının en üst düzeye çıkarılması ve yaralanmaların önlenmesi için 
kardiyopulmoner ve spor fizyoterapistleri, spor hekimleri ve antrenörler iş 
birliği içinde çalışarak en uygun rehabilitasyon ve antrenman stratejilerini 
belirlemelidir. 
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Pilates

Günümüzde birçok fiziksel aktivite programı bulunmasına rağmen, 
Pilates son yıllarda dünya genelinde giderek daha fazla tercih edilen ve 
önerilen bir egzersiz yöntemi hâline gelmiştir. Kas gücünü, esnekliği, 
dayanıklılığı ve proprioseptif fonksiyonları geliştirmede ve sürdürme-
de Pilates önemli bir rol oynamaktadır (Campos,et al., 2015). Özellikle 
geleneksel egzersizleri uygulamakta zorlanan sedanter, kilolu veya obez 
bireyler için Pilates, doğrudan kilo kaybı amacı taşımasa da etkili bir al-
ternatif egzersiz biçimi olabilir (Niehues et al., 2015). Pilates, 1900’lü yıl-
ların başlarında Joseph H. Pilates tarafından geliştirilen bir beden ve zihin 
odaklı egzersiz sistemidir. Başlangıçta kuvvet üzerine yoğunlaşan Pilates, 
günümüzde esneklik, denge, motor koordinasyonu, duruş ve ruh sağlığını 
iyileştiren bir egzersiz yöntemi olarak geniş bir uygulama alanına sahiptir 
(Massey,2009).

Pilatesi egzersiz metodu haline getiren ve çeşitlendirerek hayata ge-
çiren Joseph Pilates ’in amacı yaşadığı hastalıklar ve komplikasyonlarının 
önüne geçmekti. Bununla ilgili birçok egzersiz metodunu denedi. Önce 
jimnastik ve boksa ilgi duyarken daha sonra alanını jimnastik ve yoga ile 
devam ettirmek istedi. Denediği çeşitli spor branşları ile yoganın “bedeni-
ni güçlendir ve zihnini boşalt” felsefesini birleştirip pilates egzersizlerini 
oluşturmuştur (Metel et al., 2012). Yer üzerinde ya da yatakta belli dirençli 
yaylarla özel yataklar geliştirdi. Farklı dirençli yayları kullanarak uygu-
ladığı egzersizlerle hastaların vücut fonksiyonlarını ve kas tonusunu art-
tırdı (Sparrowe, 1994). Joseph Pilates, oluşturduğu bu egzersiz modeliyle 
omurga stabilizasyonunu, vücut esnekliğini ve dayanıklılığını arttırmayı 
sağlamıştır (Kloubec et al., 2004; Shedden et al., 2006). Pilates egzersiz-
leri, farklı varyantlarla çalışılabileceğinden ve kişiye özel uyarlanabilece-
ğinden insanların ilgisini çekmiş ve probleme yönelik uygulanması pilates 
egzersizlerinin monotonluktan uzaklaşmasını sağlamıştır. Yatarak, otura-
rak, ayakta ya da farklı yardımcı araçlarla (çember, teraband, dambıl, vb.) 
çalışılan birçok uygulama içerir (Muscolino et al., 2004).  

Pilates ve Fiziksel Etkileri 

Pilates egzersizlerinin temel hedefi, solunumu hareketle uyumlu bir 
şekilde kontrol edebilmek, abdominal hareketler sırasında scapula, pelvis 
ve göğüs kafesi stabilizasyonunu sağlamak, özellikle sırt ve kol hareketleri 
sırasında boyun gerginliğini önlemektir (Emery et al., 2010). Araştırmalar, 
Pilates egzersizlerinin karın, bel ve kalça kaslarının dayanıklılığını artır-
maya yardımcı olduğunu ve alt sırt-kalça kompleksinin dinamik postüral 
kontrolünü, dengeyi ve eklem hareketini iyileştirdiğini göstermektedir 
(Kloubec et al., 2010). Pilates egzersiz programları, dengeyi geliştirmekle 
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kalmayıp, aynı zamanda kas elastikiyetini ve kas kuvvetini de artırmakta-
dır (Oliveira et al., 2015). Pilates, yalnızca postür problemlerini düzelten 
bir metod değil, doğru solunum teknikleri ile yapılan Pilates egzersizleri, 
kısalmış kasların gevşemesine yardımcı olur ve postür bozukluklarından 
terapötik yöntemlerle kurtulabilmeyi sağlar. Bu egzersizler, vücut farkın-
dalığını artırmaya da yardımcı olur (Emery et al., 2010). Pilates, çekirdek 
kasların gücünü ve dayanıklılığını artırmaya, somatik motor sinir kontrolü-
nü geliştirmeye, omurga kontrolünü güçlendirmeye ve somatik stabiliteyi 
iyileştirmeye odaklanır. Bu süreçte, transversus abdominis, diyafram, ab-
dominal oblik kaslar, multifidus ve pelvik taban kasları gibi derin çekirdek 
kasları öncelikli olarak çalıştırılır. Ayrıca, Pilates nefesi, gövde sabitleyi-
cilerini aktive ederek kas aktivasyonunun düzenlenmesinde önemli bir rol 
oynar (Margevičiūtė et al., 2015). 

Pilates egzersizlerinde solunum önemli bir yer tutar ve Pilates’in te-
mel prensiplerinden biridir. Egzersiz sırasında doğru solunum alışkanlıkla-
rı, kasların oksijenlenmesini sağlayarak dengeli gelişim hedeflenir. Kaslara 
oksijen taşınabilmesi için, kardiyovasküler sistemin ve akciğerlerin işlev-
sel kapasiteleri büyük rol oynar. Ayrıca, solunum egzersizleri kan dolaşı-
mını hızlandırarak kaslara oksijen ve besinlerin daha verimli taşınmasını 
sağlar. Bu da kasların güçlenmesi ve dayanıklılık kazanması için gerekli 
oksijenin sağlanmasına yardımcı olur. Böylece egzersiz performansını ve 
iyileşme süreçlerini destekler (Jesus et al., 2015). Diyafram solunumu ola-
rak da bilinen derin soluk  alma, zihinsel ve fiziksel rahatlamayı destekle-
yen bir tekniktir (Smith, 2005).  Bu yöntem, bireylerin diyafram kaslarını 
kullanarak yavaş ve kontrollü bir şekilde soluk alıp vermelerini içerir. De-
rin soluk almanın, kanın oksijen seviyesini artırdığı, karın bölgesindeki 
iç organlara hafif bir masaj etkisi yarattığı ve vagus sinirini uyarabileceği 
düşünülmektedir (Wasnick, 2006).

Solunum egzersizlerinin temel amacı, gevşemeyi sağlamak ve solu-
num verimliliğini artırmaktır (Ambareesha et al., 2020). Solunum, sadece 
yaşam için gerekli olmakla kalmaz, aynı zamanda hastalıkların önlenme-
si, yaşam kalitesinin iyileştirilmesi, sağlık ve enerji dengesinin korunması 
için de kritik öneme sahiptir. Ayrıca, doğru solunum teknikleriyle egzer-
siz veya spor yaparken oksijen tüketimi %20 oranında artabilir. Solunum 
fonksiyonları, bireyin yaşına, boyuna ve vücut ağırlığına bağlı olarak fark-
lılık gösterebilir (Kotlyar, 2009).

Solunum egzersizleri, vücuda daha fazla oksijen alınmasını sağlar, bu 
da kan oksijen seviyelerinin artmasına yardımcı olur. Yapılan araştırmalar, 
derin nefes almanın kanın oksijen taşıma kapasitesini artırarak, organla-
rın daha verimli çalışmasını sağladığını ortaya koymuştur (Smith, 2005). 
Özellikle diyafram solunumu gibi derin nefes alma teknikleri, vücutta ok-
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sijen seviyelerinin artmasına, enerji düzeylerinin yükselmesine ve yorgun-
luk seviyelerinin azalmasına neden olur (Kennedy et al., 2011).

Solunum egzersizleri, solunum sisteminin işlevini dengeleyerek, oto-
nom sinir sisteminin normal fonksiyonlarını yeniden kazanmasına yar-
dımcı olur. Bu egzersizlerin bir sonucu olarak, artan parasempatik sinir 
aktivitesi, psikolojik stresle başa çıkma becerisini iyileştirebilir. Bunun so-
nucunda, bu egzersizlerin psikoloji, bilişsel işlevler ve davranışlar üzerin-
de olumlu etkiler yarattığına dair çeşitli araştırmalar bulunmaktadır. Art-
mış parasempatik aktivite, bireylerin stres tepkilerini daha etkili bir şekilde 
yönetmelerine olanak tanır, bu da genel zihinsel ve duygusal iyileşmeye 
yol açabilir (Brown et al.,2013).

Solunum egzersizlerinin fiziksel stres üzerindeki olumlu etkisi, kas-
ların gevşemesi ve gerginliğin azalmasıyla kendini gösterir. Araştırmalar, 
düzenli solunum egzersizlerinin kas gerginliğini azaltarak, kas-iskelet sis-
temi problemlerini hafifletebildiğini ve vücutta rahatlama sağlayarak ağrı 
yönetimini desteklediğini göstermektedir (McDonnell et al.,1989).

Pilates, gövde stabilitesi, güç ve esnekliğin yanı sıra kas kontrolü, 
vücut duruşu ve nefes tekniklerine odaklanan bir beden-zihin bütünlüğü 
yaklaşımıdır. Bu yöntem, altı temel ilkeye dayanmaktadır: (1) nefes almak, 
(2) konsantrasyon, (3) merkezleme, (4) kesinlik, (5) akıcılık ve (6) kontrol. 
Egzersizler bireysel ya da grup olarak, özel ekipmanlarla (örneğin, Refor-
mer veya Trapez) ya da sadece mat üzerinde vücut ağırlığı kullanılarak 
yapılabilir (Siqueira et al., 2015).

1. Nefes almak
İyi bir nefes alma 
tekniğii iyi bir sağlık 
ve duruş için gereklidir. 
Doğru nefes almanın 
anatomisini anlayarak 
fiziksel farkındalık 
kazanılmaktadır.

2. Konsantrasyon
Egzersiz sırasında 
hareketleri konsantrasyon 
ile birlikte yapmak ve 
doğru vücut dizilimine 
konsantre olmak çok 
önemlidir.

3. Merkezleme
Güçlü bir merkezin 
sonucunda güçlü ve 
esnek bir vücut oluşur

4. Kesinlik
Her pilates egzersizinin 
amacı özeldir ve 
egzersizin detayları kesin 
bir şekilde yapılmalıdır.

5. Akıcılık
Egzersiz esnasında 
hareketi ve nefesi akıcı 
tutmak önemlidir. Bu 
kas gerginliğini ve 
rahatsızlığı önler.

6. Kontrol
Pilatesin amacı; zihin, 
beden ve hareket 
kontrolünü sağlamaktır.

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

Pilates seansları bireysel ya da grup halinde gerçekleştirilir. Egzersiz-
ler genellikle mat üzerinde uygulanır. Ancak Reformer, Cadillac, Wunda 
Chair ve Ladder Barrel gibi özel ekipmanlar da kullanılabilir. Reformer, 
Pilates egzersizlerinde kullanılan temel aparatlardan biridir. Taşıyıcının 
konumu, bir durdurucu yardımıyla ayarlanabilirken, taşıyıcıyı reformer ile 
bağlayan yaylar hareketin yoğunluğunu ve aralığını düzenlemeye olanak 
tanır. Taşıyıcı, aynı anda hem hareket hem de direnç sağlar. Yapılan bir 
araştırma, reformer üzerinde gerçekleştirilen egzersizlerin, aynı hareketle-
rin mat üzerinde yapılmasına kıyasla çekirdek kaslarını daha fazla aktive 
ettiğini göstermiştir (Jordan, 2011).

Kognitif Durum

Kognitif gelişim, duygu durumu ve yaşam kalitesi, insan yaşamında 
birbirleriyle yakından ilişkili kavramlardır. Kognitif fonksiyonlar, genel-
likle yirmili yaşların başlarında en yüksek seviyeye ulaşır. Ancak yaşlanma 
süreci, cinsiyet, eğitim düzeyi, sigara ve alkol kullanımı, sistemik hasta-
lıklar, depresyon, fiziksel hareketsizlik, sosyal etkileşim düzeyi ve meslek 
gibi çeşitli risk faktörleri bu fonksiyonları olumsuz etkileyebilir (Barnett et 
al., 2009). Kadın sağlığı açısından ruhsal durumun, bilişsel fonksiyonların 
ve yaşam kalitesinin korunması büyük önem taşımaktadır. Ruh sağlığı ve 
kognitif fonksiyon bozukluklarının tedavisinden ziyade, bu sorunların ön-
lenmesi daha etkili bir yaklaşım olarak öne çıkmaktadır. Risk faktörlerinin 
belirlenmesinin ardından, bu etkileri en aza indirmek için sağlıklı yaşam 
tarzı alışkanlıkları teşvik edilmelidir. Özellikle düzenli egzersiz, sağlıklı 
bir yaşamın temel taşlarından biri olarak kabul edilmektedir. Ruhsal durum 
ile kognitif fonksiyon bozuklukları arasındaki etkileşimi ele alan psikofiz-
yoloji temelli fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklaşımları, çeşitli egzersiz 
türlerini içermektedir. Bunlar arasında derin solunum, gevşeme teknikleri, 
aerobik egzersizler, direnç ve denge çalışmaları, yoga, tai chi, pilates gibi 
yöntemler veya bunların kombinasyonları bulunmaktadır. Ayrıca, biofe-
edback, bilişsel davranış terapisi, zihin-beden terapileri, yaratıcı terapi-
ler (resim, müzik ve dans terapileri), imgeleme teknikleri, akupunktur ve 
manyetik alan tedavisi gibi yaklaşımlar da bu alanda kullanılan yöntemler 
arasındadır (Korkmaz ve ark., 2017).

Solunum egzersizleri, zihinsel sağlık üzerinde önemli bir etkiye sa-
hiptir. Derin nefes alma teknikleri, bireylerin stres ve kaygı seviyelerini 
azaltmalarına yardımcı olur. Yapılan araştırmalar, solunum egzersizlerinin 
anksiyete, depresyon ve stres gibi psikolojik durumlar üzerinde iyileştiri-
ci etkiler yarattığını ortaya koymuştur. Derin nefes almak, zihin üzerinde 
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sakinleştirici bir etki yaratır ve duygu durumunu iyileştirir (Brown et al., 
2013).

Derin nefes almanın ve solunum egzersizlerinin nörolojik sağlık üze-
rindeki etkileri de önemlidir. Solunum teknikleri, beyin fonksiyonlarını 
destekleyebilir ve nöroplastisiteyi artırabilir, yani beyin hücrelerinin ve 
sinir ağlarının yeniden şekillenmesini sağlayabilir (Jones & Allen, 2010). 
Ayrıca, bu egzersizler zihinsel rahatlama sağlayarak, duygusal dengeyi iyi-
leştirebilir ve stresin kognitif etkilerini azaltabilir (Raichur et al., 2006).

Solunum egzersizlerinin bilişsel performans üzerinde de olumlu et-
kileri olduğu gözlemlenmiştir. Derin nefes alma ve meditasyon gibi so-
lunum tabanlı teknikler, zihinsel netlik ve odaklanmayı artırabilir. Bu tür 
egzersizler, beyinde sinaptik bağlantıların güçlenmesine ve daha verimli 
bir şekilde bilgi işlenmesine yardımcı olabilir. Örneğin, bir araştırmada 
solunum egzersizlerinin dikkat, konsantrasyon ve öğrenme hızını artırdığı 
gösterilmiştir (Raichur et al.,2010).

Solunum egzersizleri, zihinsel rahatlama sağlamakla kalmaz, aynı za-
manda duygusal dengeyi iyileştirir ve bilişsel işlevleri artırabilir. Beyin-
deki prefrontal korteks gibi duygusal ve bilişsel yönetimle ilgili bölgeler 
üzerinde etkili olur. Bu da bireylerin stresli durumlar karşısında daha man-
tıklı ve sakin bir şekilde tepki vermelerini sağlar. Yapılan bir çalışmada, 
solunum tekniklerinin duygusal düzenleme üzerinde güçlü bir etkisi oldu-
ğunu ve bireylerin daha dengeli bir zihinsel durumda kalmalarına yardımcı 
olduğunu bildirmiştir (Raichur et al.,2010).

Pilates ve Kognitif Etkileri 

Pilates, psikomotor avantajlar sağlayarak, işlevsel kapasiteyi artırarak, 
bağımsızlığı teşvik ederek ve yaşam kalitesini yükselterek etkinliğini gös-
termektedir. Bu nedenle, Pilates günümüzde birçok fizyoterapi alanında 
ağrı yönetimi, fiziksel işlev ve yaşam kalitesi açısından doğrulanan fayda-
lar sunan kabul görmüş bir rehabilitasyon aracıdır (Gladwell et al., 2006).

Pilates’in nörolojik sağlık üzerindeki etkileri, egzersizin beyin fonk-
siyonlarını desteklemesi açısından oldukça önemlidir. Birçok araştırma, 
Pilates gibi beden-zihin odaklı egzersizlerin beyin yapısını ve fonksiyon-
larını iyileştirebileceğini göstermektedir. Özellikle egzersiz sırasında ya-
pılan dikkatli hareketler ve nefes kontrolü, beyin hücrelerinin arasındaki 
bağlantıları güçlendirebilir. Ayrıca, Pilates’in stres seviyelerini düşürmesi, 
uzun vadede zihinsel sağlık üzerinde olumlu etkiler yaratabilir (Bian et al., 
2013). Nöroplastisite, beyin hücrelerinin ve sinir ağlarının yeniden şekil-
lenmesi, düzenli egzersizle daha etkin hale gelir.
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Pilates, bedensel güç kazandırmanın yanı sıra, zihinsel odaklanmayı 
artırır. Pilates’in nefes kontrolü ve hareketlerin uyumlu bir şekilde yapıl-
ması, kişinin zihnini sakinleştirir ve stresin azaltılmasına yardımcı olur. 
Pilates’in yapısı, katılımcıların hem bedensel hem de zihinsel dengeyi sağ-
lamasına olanak tanır. Bu egzersizlerin düzenli olarak yapılması, bireylerin 
hem kas güçlerini artırır hem de zihinsel sağlığı iyileştirir (Adams et al., 
2012).

Pilates, depresyon ve anksiyete semptomlarının azaltılmasında etkili 
bir egzersiz yöntemi olabilir. Pilates, zihinsel ve duygusal rahatlamayı teş-
vik eden bir egzersiz türüdür. Nefes alma teknikleri ve hareketlerin uyumlu 
şekilde yapılması, bireylerin stres seviyelerini düşürür. Ayrıca, Pilates’in 
yapısındaki meditasyon benzeri hareketler, zihni sakinleştirir ve negatif 
düşüncelerin azalmasına yardımcı olur. Çeşitli araştırmalar, Pilates’in, 
depresyon ve kaygı düzeylerini önemli ölçüde azalttığını göstermektedir 
(Byrnes et al., 2018).

Solunum egzersizleri, Pilates ile birleşerek daha da güçlü bir etki yara-
tır. Özellikle derin nefes alma teknikleri ve diyafram nefesi, oksijen alımını 
artırarak kaslara daha fazla oksijen gönderilmesini sağlar ve bu da kasların 
daha verimli çalışmasına katkıda bulunur. Pilates’teki nefes teknikleri, vü-
cudun daha verimli bir şekilde oksijen kullanmasına yardımcı olur, bu da 
egzersiz sırasında dayanıklılığın ve performansın artırılmasına olanak tanır 
(Barbosa et al., 2015).

Solunum egzersizleri, zihinsel sağlık üzerinde önemli bir etkiye sa-
hiptir. Derin nefes alma teknikleri, bireylerin stres ve kaygı seviyelerini 
azaltmalarına yardımcı olur. Yapılan araştırmalar, solunum egzersizlerinin 
anksiyete, depresyon ve stres gibi psikolojik durumlar üzerinde iyileştiri-
ci etkiler yarattığını ortaya koymuştur. Derin nefes almak, zihin üzerinde 
sakinleştirici bir etki yaratır ve duygu durumunu iyileştirir (Brown et al., 
2013).

Derin nefes almanın ve solunum egzersizlerinin nörolojik sağlık üze-
rindeki etkileri de önemlidir. Solunum teknikleri, beyin fonksiyonlarını 
destekleyebilir ve nöroplastisiteyi artırabilir, yani beyin hücrelerinin ve 
sinir ağlarının yeniden şekillenmesini sağlayabilir (Jones & Allen, 2010). 
Ayrıca, bu egzersizler zihinsel rahatlama sağlayarak, duygusal dengeyi iyi-
leştirebilir ve stresin kognitif etkilerini azaltabilir (Raichur et al., 2006).

Solunum egzersizlerinin bilişsel performans üzerinde de olumlu et-
kileri olduğu gözlemlenmiştir. Derin nefes alma ve meditasyon gibi so-
lunum tabanlı teknikler, zihinsel netlik ve odaklanmayı artırabilir. Bu tür 
egzersizler, beyinde sinaptik bağlantıların güçlenmesine ve daha verimli 
bir şekilde bilgi işlenmesine yardımcı olabilir. Örneğin, bir araştırmada 
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solunum egzersizlerinin dikkat, konsantrasyon ve öğrenme hızını artırdığı 
gösterilmiştir (Raichur et al.,2010).

Pilates ile kombine edilerek yapılan solunum egzersizleri, zihinsel ra-
hatlama sağlamakla kalmaz, aynı zamanda duygusal dengeyi iyileştirir ve 
bilişsel işlevleri artırabilir. Beyindeki prefrontal korteks gibi duygusal ve 
bilişsel yönetimle ilgili bölgeler üzerinde etkili olur. Bu da bireylerin stres-
li durumlar karşısında daha mantıklı ve sakin bir şekilde tepki vermelerini 
sağlar. Yapılan bir çalışmada, solunum tekniklerinin duygusal düzenleme 
üzerinde güçlü bir etkisi olduğunu ve bireylerin daha dengeli bir zihinsel 
durumda kalmalarına yardımcı olduğunu bildirmiştir (Raichur et al.,2010).

Progresif Gevşeme Egzersizleri

Progresif gevşeme egzersizleri, ilk olarak 1920’li yıllarda Amerikalı 
Dr. E. Jacobson tarafından geliştirilmiştir. Daha sonra 1973 yılında Ber-
nstein ve Borkovec tarafından revize edilerek daha kısa ve uygulanabilir 
bir teknik hâline getirilmiştir. Gevşeme teknikleri arasında, progresif kas 
gevşemesi erişilebilirliği, düşük maliyeti ve bireyin kendi kendine uygula-
yabilmesi nedeniyle en kolay öğrenilen ve kullanılan yöntemlerden biridir. 
Ayrıca, bilinen herhangi bir olumsuz etkisinin olmaması da bu tekniğin 
avantajları arasındadır (Jacobson, 1938; Bernstein; Borkovec, 1973). 

Progresif Gevşeme Egzersizlerinin Fiziksel Etkileri 

Progresif kas gevşemesi, sinir sisteminin farklı seviyelerini kapsayan 
“yukarıdan aşağıya” ve “aşağıdan yukarıya” işleme prensiplerine dayanır. 
“Yukarıdan aşağıya” işleme sürecinde, bireyler serebral korteks ve beyin-
cik gibi üst düzey sinir merkezlerini kullanarak kas gerginliğini yönetir. 
“Aşağıdan yukarıya” işlemde ise, kasların kasılıp gevşemesiyle oluşan 
propriyoseptif uyarılar, omurilik ve beyin sapı aracılığıyla beyne iletilir. 
Bu iki mekanizma birlikte çalıştığında, progresif kas gevşemesi’nin hızlı 
ve etkili bir rahatlama sağladığı gözlemlenmektedir. Progresif kas gevşe-
mesi, yalnızca stresi azaltmakla kalmaz, aynı zamanda depresyon ve ank-
siyete üzerinde de olumlu etkiler yaratmaktadır (Patterson et al., 1979).

Progresif kas gevşemesinin bir başka önemli etkisi ise ağrı yöneti-
mi üzerine olmuştur. Kronik ağrı hastaları üzerinde yapılan araştırmalar-
da, gevşeme egzersizlerinin ağrı algısını azalttığı ve fiziksel rahatlamayı 
sağladığı gözlemlenmiştir. Kasların gevşemesi, sinir uçlarındaki ağrı sin-
yallerini baskılar ve ağrıyı hissedilen yoğunluktan düşürür. Bu nedenle, 
progresif kas gevşemesi, ağrı yönetimi açısından da faydalıdır (Paula et 
al., 2002).
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Progresif Gevşeme Egzersizlerinin Kognitif Etkileri 

Jacobson’ın ilerleyici kas gevşemesi, kaygı, gerginlik ve stresi azalt-
mada etkili bir teknik olarak çeşitli popülasyonlarda kullanılmaktadır. 
Günlük yaşamda iş, kişilerarası ilişkiler ve rutin aktivitelerden kaynakla-
nan gerginliği hafifletmek amacıyla önerilmektedir. Bu tekniğin gevşeme 
üzerindeki etkilerini destekleyen çok sayıda çalışma yapılmış olup, farklı 
duygusal ve fizyolojik faktörler üzerindeki olumlu sonuçları ortaya kon-
muştur. Özellikle stres, anksiyete, depresyon, uyku bozuklukları, gerilim 
tipi baş ağrıları, aşırı endişe, korku, sindirim sistemi problemleri, yüksek 
tansiyon, ağrı ve kronik hastalıklarda olumlu etkileri rapor edilmiştir (Ja-
cobson, 1938; Bernstein ; Borkovec, 1973).

Progresif Kas Gevşemesi, özellikle stres, kaygı ve depresyonun azal-
masına katkı sağlayan etkili bir yöntem olarak öne çıkmaktadır. Bu teknik, 
kasların bilinçli olarak kasılması ve ardından gevşetilmesi prensibine da-
yanarak, bireylerin sürekli gergin olan kas gruplarını fark etmelerine yar-
dımcı olur. Böylece, kas gerginliğinin bilinçli bir şekilde kontrol edilmesi 
ve rahatlama sağlanması mümkün hâle gelir. Stres, bilişsel işlevler üzerin-
de olumsuz etkiler yaratabilir. Özellikle dikkat, bellek ve problem çözme 
gibi yüksek düzey bilişsel işlevler stresli durumlar karşısında bozulabilir. 
Progresif kas gevşemesi, bu olumsuz etkileri azaltmada önemli bir rol oy-
nar. Birçok çalışma, progresif kas gevşemesinin beyin aktiviteleri üzerinde 
rahatlatıcı etkiler yaratarak, bilişsel işlevleri iyileştirdiğini göstermektedir. 
Örneğin, kas gevşemesi, merkezi sinir sistemi üzerinde olumlu etkiler ya-
parak, dikkatin ve bellek süreçlerinin iyileşmesine katkı sağlar (McCallie 
et al., 2006).

Sonuç

Sonuç olarak, pilates, progresif gevşeme egzersizleri ve solunum eg-
zersizleri hem fiziksel hem de kognitif sağlık üzerinde önemli ve olumlu 
etkiler yaratabilen etkili yöntemlerdir. Pilates, vücut farkındalığını artırarak 
postür düzeltmeleri, kas gücü, denge ve esneklik gibi fiziksel becerilerin 
gelişimine katkı sağlar. Düzenli Pilates uygulamaları, kasların güçlenmesi 
ve esnekliğin artmasının yanı sıra, genel dayanıklılığı da artırabilir. Bu eg-
zersizlerin zihinsel faydaları da büyük olup, stresin azaltılması, zihin-be-
den bağlantısının güçlendirilmesi ve mental rahatlama sağlanabilir. Solu-
num egzersizleri, bu sürecin ayrılmaz bir parçasıdır. Derin ve kontrollü 
nefes almayı içeren teknikler, zihinsel rahatlama sağlayarak stres seviyele-
rini düşürür ve odaklanmayı artırır. Solunum egzersizleri, vücudun oksijen 
kapasitesini yükselterek, kasların daha verimli çalışmasını ve enerji sevi-
yelerinin artmasını sağlar. Ayrıca, zihinsel dengeyi artırarak, depresyon, 
anksiyete gibi olumsuz duygusal durumların yönetilmesine yardımcı olur.
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Progresif Gevşeme Egzersizleri ise vücutta biriken gerilimi giderme-
ye yönelik bir tekniktir ve özellikle stresle başa çıkma, anksiyete ve dep-
resyon gibi durumların hafifletilmesinde etkilidir. Kas gruplarının siste-
matik olarak gevşetilmesi, bireylerin rahatlamasına ve genel iyilik halinin 
artmasına yardımcı olabilir. Duygusal dengeyi sağlamaya, zihinsel netliği 
artırmaya ve stresle baş etme becerilerini geliştirmeye de katkı sunar.

Her üç egzersiz yöntemi de bireylerin hem bedensel hem de zihinsel 
sağlığını iyileştirmeye yönelik bütünsel yaklaşımlar sunar. Pilates, fiziksel 
güç ve esnekliğin yanı sıra zihinsel dengeyi sağlarken; progresif gevşeme 
egzersizleri, özellikle stresle başa çıkmak için zihinsel rahatlama ve rahat-
lık sağlayarak genel sağlık üzerinde olumlu etkiler yaratır.  Solunum eg-
zersizleri ise zihinsel berraklık, stresle başa çıkma ve bedensel rahatlama 
konusunda destek sağlayarak bu süreci pekiştirir. Bu üç yöntemin kombi-
nasyonu, bireylerin hem fiziksel hem de zihinsel sağlığını güçlendirmekte 
önemli bir rol oynamaktadır.
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1. Menisküs Yapısı ve Diz Eklemindeki Fonksiyonu

Menisküs, diz ekleminde femur ile tibia arasında bulunan ve C şeklini 
almış bir fibrokartilaginöz yapıdır. Her diz ekleminde, medial (iç) ve late-
ral (dış) olmak üzere iki menisküs bulunur. Bu yapılar, eklem yüzeylerinin 
şekline uyum sağlamak amacıyla kollajen liflerden oluşan kompleks bir 
mikroyapıya sahiptir. Bu mikroyapı, hem mekanik dayanıklılığı hem de es-
nekliği destekleyerek eklem fonksiyonlarını optimize eder. Menisküslerin 
diz eklemindeki başlıca rolü, eklem yüzeyleri arasındaki uyumu artırmak, 
yük dağılımını düzenlemek, şokları emmek ve eklem stabilitesine katkı 
sağlamaktır. Ayrıca, menisküsler eklem sıvısının düzgün dağılmasına yar-
dımcı olarak kıkırdağın beslenmesini sağlar ve sürtünmeyi azaltır. Menis-
küsün temel fonksiyonları yük taşıma, şok emilimi ve stabilite sağlamaktır 
(Pereira et al., 2013).

1.1. Yük Taşıma: Menisküsler, diz eklemine binen aksiyel yüklerin 
önemli bir kısmını (%50-70) taşıyarak eklemdeki yük dağılımını dengeler. 
Bu mekanizma, eklem kıkırdağı üzerindeki basıncı azaltarak kıkırdak aşın-
masını önler ve uzun vadede eklem sağlığının korunmasına yardımcı olur.

1.2. Şok Emilimi: Menisküsler, yürüme, koşma ve zıplama gibi dina-
mik hareketler sırasında oluşan şok kuvvetlerini emerek diz eklemindeki 
yapıları korur. Bu emilim mekanizması, eklemdeki stresi minimuma indi-
rir.

1.3. Stabilite Sağlama: Hem medial hem de lateral menisküsler, diz 
ekleminin ön-arka ve yan stabilitesine katkı sağlar. Özellikle medial me-
nisküs, iç yan bağ (MCL) ile olan anatomik ilişkisi sayesinde dizin genel 
stabilitesine daha fazla destek sunar (Kelly et al., 1990).

2. Medial ve Lateral Menisküsün Farklılıkları ve Yaralanma 
Riskleri 

Medial menisküs, daha geniş ve C şeklinde bir yapıya sahiptir. Tibia-
nın eklem yüzeyine daha sıkı bir şekilde bağlanırken, hareketliliği lateral 
menisküse göre daha sınırlıdır. Anatomik olarak, medial menisküs iç yan 
bağ (MCL) ile yakın bir ilişki gösterir ve bu özellik onu yaralanmalara 
karşı daha hassas hale getirir. Özellikle rotasyonel stresler ve ani yön de-
ğişiklikleri sırasında, medial menisküsün yırtılma riski önemli ölçüde artar 
(Stein et al., 2011).

Lateral menisküs, diz ekleminin dış kısmında yer alır ve daha dairesel 
bir yapıya sahiptir. Tibia ile olan eklem yüzeyine daha gevşek bir bağlan-
ma sağlar ve hareketliliği medial menisküse göre daha fazladır. Dış yan 
bağla doğrudan bir bağlantısı olmadığı için, yaralanma riski daha düşüktür. 
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Ancak, lateral menisküsün dış kenarı daha ince olup, bu bölge yırtılmalara 
karşı daha hassas bir özellik gösterir (Petersen, 2021).

3. Menisküs Yaralanmalarının Türleri ve Etiyolojik Faktörleri

Menisküs yaralanmaları, diz eklemi patolojileri arasında en yaygın 
karşılaşılan durumlardan biri olup, genellikle ani travmalar veya kronik 
dejeneratif süreçlerin bir sonucu olarak gelişir. Bu yaralanmalar, bireylerin 
yaşına, fiziksel aktivite seviyelerine ve anatomik özelliklerine bağlı olarak 
farklı klinik tablolara yol açabilir. Menisküs yaralanmalarının çeşitleri ve 
bu yaralanmalara neden olan etiyolojik faktörler, aşağıda daha detaylı bir 
şekilde incelenmiştir (Zhang, 2022).

3.1. Akut Menisküs Yaralanmaları 

Akut menisküs yaralanmaları, genellikle travmatik olaylar veya spor 
aktiviteleri sırasında meydana gelir ve özellikle genç ve aktif bireylerde 
daha yaygın olarak görülür. Bu tür yaralanmaların başlıca nedenleri şu şe-
kilde sıralanabilir:

3.1.1. Sporla İlişkili Yaralanmalar: Futbol, basketbol, kayak ve 
tenis gibi yüksek etkili sporlarda, ani yön değişiklikleri, dönme 
hareketleri veya çömelme sırasında menisküs yırtıkları oluşabi-
lir. Özellikle diz eklemine uygulanan rotasyonel stresler, menis-
küs dokusunun yırtılmasına yol açabilir (Van Dyck, Gielen, & 
Vanhoenacker, 2007).

3.1.2. Travmatik Faktörler: Menisküs yaralanmaları, doğrudan 
darbeler veya düşmeler gibi travmatik olaylar sonucunda gelişe-
bilir. Diz eklemine uygulanan valgus (içe doğru) veya varus (dışa 
doğru) gibi anormal kuvvetler, menisküs yırtıklarının oluşumunu 
tetikleyebilir (Snoeker et al., 2013).

Akut menisküs yaralanmaları, genellikle ağrı, şişlik, eklem hareketli-
liğinde kısıtlama ve dizde takılma hissi gibi klinik belirtilerle kendini gös-
terir. Travmatik menisküs yırtıkları, hem medial hem de lateral menisküste 
görülebilir, ancak yaralanma mekanizmaları ve sıklıkları açısından farklı-
lıklar gösterir (Doherty & Hoskins, 2015).

3.2. Kronik Yaralanmalar   

Kronik menisküs yaralanmaları, genellikle yaşa bağlı dejeneratif de-
ğişiklikler veya sürekli mikrotravmalar sonucunda gelişir. Bu tür yaralan-
malar, genellikle orta yaş ve sonrasında daha sık görülmektedir. Kronik 
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menisküs yaralanmalarının başlıca etiyolojik faktörleri şu şekilde özetle-
nebilir:

3.2.1. Yaşa Bağlı Dejenerasyon: Yaşlanma süreci ile birlikte 
menisküs dokusunun elastikiyetinin ve dayanıklılığının azalma-
sı, bu yapıyı dejeneratif yırtıklara karşı daha hassas hale geti-
rir. Dejeneratif yırtıklar zamanla gelişir ve çoğu zaman belirgin 
semptomlar göstermez (Fischenich et al., 2015).

3.2.2. Tekrarlayan Stres: Sürekli aşırı kullanım veya tekrarlayan 
mikrotravmalar, menisküs dokusunun zamanla aşınmasına 
ve yırtılmasına yol açar. Özellikle meslekî faaliyetler ve uzun 
süreli sportif aktiviteler, bu tür yaralanmaların gelişme riskini 
artırmaktadır (Greenstein, 1996).

Kronik menisküs yaralanmalarında en sık görülen semptomlar arasın-
da hafif ağrı, dizde sertlik ve zaman zaman şişlik bulunmaktadır. Dejene-
ratif menisküs yırtıkları, özellikle medial menisküste daha yaygındır. Bu 
durum, medial menisküsün anatomik yapısı ve diz eklemindeki fonksiyo-
nel rolü ile ilişkilidir (Bernstein, 2000).

4. Menisküs Yırtıklarının Sınıflandırılması 

Klinik uygulamalarda, genellikle O’Connor tarafından önerilen me-
nisküs yırtığı sınıflandırması kullanılmaktadır. Bu sınıflandırmaya göre 
menisküs yırtıkları longitudinal (en sık), horizontal, radial, oblik, dejene-
ratif ve kompleks olacak şekilde kategorize edilmiştir: 

Longitudinal yırtıklar, eğer tam kat ve instabil hale gelir ve deplase 
olursa, “kova sapı yırtığı” olarak adlandırılır (Beaufils & Pujol, 2017). 

5. Menisküs Tamir Cerrahisi Sonrası İyileşme Süreci   

Menisküs yaralanmaları, özellikle sporcular ve aktif bireyler arasın-
da sıkça karşılaşılan ortopedik problemlerdendir. Menisküs tamiri sonrası 
iyileşme süreci, hastanın fonksiyonel kapasitesini yeniden kazanması ve 
komplikasyonlardan kaçınılması açısından kritik bir aşamadır. Bu süreç, 
cerrahi müdahale sonrasında uygulanan erken rehabilitasyon protokolleri, 
iyileşmeyi etkileyen faktörler ve potansiyel komplikasyonların yönetimi 
gibi çeşitli unsurları kapsamaktadır (Barber & Boothby, 2008).
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5.1. Cerrahi Sonrası Erken Dönemde Dikkat Edilmesi Gereken 
Hususlar 

5.1.1. Ağrı Yönetimi: Postoperatif dönemde ağrının etkili bir şe-
kilde kontrol edilmesi, hastanın tedavi sürecine aktif katılımını 
sağlamak ve erken dönemde hareketliliği desteklemek için son 
derece önemlidir. Bu amaçla, genellikle nonsteroid antiinflama-
tuar ilaçlar (NSAİİ) ve analjezik ilaçlar kullanılır. Ayrıca, soğuk 
kompres uygulamaları (kriyoterapi), lokal şişlik ve ağrının azal-
tılması için etkili bir yöntem olarak tercih edilmektedir (O’Don-
nell, Freedman, & Tjoumakaris, 2017).

5.1.2. Şişlik Yönetimi: Cerrahi müdahale sonrası oluşan şişlik, 
eklem hareketliliğini sınırlayarak iyileşme sürecini olumsuz et-
kileyebilir. Şişliğin kontrol altına alınması için, eklemin yüksek-
liğinin artırılması (elevasyon), kompresyon bandajları ve soğuk 
uygulamalar yaygın olarak kullanılan yöntemlerdir. Ayrıca, er-
ken dönemde yapılan kontrollü hareketlilik, eklemdeki sinov-
yal sıvı akışını artırarak şişliğin giderilmesine yardımcı olabilir 
(Burroughs & Anderson, 2014).

5.1.3. Enfeksiyon Riskinin Azaltılması: Cerrahi sonrası enfek-
siyon riski, hastanın genel sağlık durumu ve uygulanan cerra-
hi tekniklere bağlı olarak değişkenlik gösterebilir. Enfeksiyon 
belirtilerinin (kızarıklık, ateş, artan ağrı, şişlik) erken dönemde 
dikkatle izlenmesi önemlidir. Gerektiğinde antibiyotik tedavisi 
başlanabilir. Ayrıca, steril pansuman tekniklerinin ve uygun yara 
bakımının uygulanması, enfeksiyon riskini en aza indirmede kri-
tik bir rol oynar (Kline & Miller, 2003).

5.2. Menisküs Tamir Cerrahisi Sonrası Fizyoterapi ve 
Rehabilitasyon Sürecini Etkileyen Faktörler 

5.2.1. Hastanın Yaşı: Genç bireylerde dokuların iyileşme süreci 
genellikle daha hızlı gerçekleşirken, yaşlı hastalarda menisküs 
dokusundaki dejeneratif değişiklikler nedeni ile iyileşme süre-
si uzayabilir. Ayrıca, yaşlı bireylerde sıkça görülen osteoartrit 
gibi ek patolojiler, iyileşme sürecini olumsuz yönde etkileyebilir 
(Barrett, 1998).

5.2.2. Genel Sağlık Durumu: Sistemik hastalıklar, örneğin di-
yabet, immün yetmezlik durumları veya vasküler hastalıklar, 
doku iyileşmesini zorlaştırabilir veya geciktirebilir. Bu sağlık so-
runları, cerrahi sonrası iyileşme sürecini olumsuz etkileyebilece-
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ğinden, hastanın genel sağlık durumu iyileşme sürecinin planlan-
masında göz önünde bulundurulmalıdır (Jacobi & Jakob, 2010).

5.2.3. Yırtığın Tipi ve Konumu: Menisküs yırtıklarının türü 
(longitudinal, radial, kompleks vb.) ve yırtığın konumu (vasküler 
veya avasküler bölge) iyileşme sürecini doğrudan etkileyen 
önemli faktörlerdir. Vasküler bölgelerde (kırmızı bölge) 
meydana gelen yırtıklar daha iyi iyileşme gösterirken, avasküler 
bölgelerde (beyaz bölge) oluşan yırtıkların iyileşmesi genellikle 
daha uzun ve zorlu bir süreç gerektirir (Kim et al., 2002).

6. Menisküs Yırtığının Tekrarlama Riski

Aktif bireylerde menisküs yırtığının yeniden oluşma riski bulunmak-
tadır. Bu riski azaltmak için, cerrahi müdahale sonrası hastanın uygun bir 
rehabilitasyon programına sadık kalması ve aktivite seviyesini kademeli 
olarak artırması büyük önem taşır. Menisküs tamiri sonrasında uygulanan 
fizyoterapi ve rehabilitasyon, hastaların fonksiyonel iyileşme süreçlerini 
hızlandırmak ve uzun vadede ortaya çıkabilecek komplikasyonları en-
gellemek açısından kritik bir rol oynamaktadır. Erken dönemde başlatı-
lan rehabilitasyon, eklem hareket açıklığının korunmasına, kas atrofisinin 
engellenmesine ve eklem sertliğinin azaltılmasına yardımcı olur. Ayrıca, 
kontrollü egzersizler ve mobilizasyon teknikleri, hastaların günlük yaşam 
aktivitelerine daha hızlı dönmelerini sağlar (McCarty et al., 2000).

Rehabilitasyon süreci yalnızca fiziksel iyileşmeyi değil, aynı zamanda 
psikolojik iyileşmeyi de içeren bütünsel bir yaklaşımdır. Cerrahi müdahale 
sonrasında hastalar, duygusal olarak zorlu bir dönem geçirebileceğinden, 
bu dönemde fizyoterapistlerin sunduğu motivasyonel destek ve rehberlik, 
tedavi sürecine olan güveni artırır. Düzenli fizyoterapi seansları, hastaların 
iyileşme süreçlerini somut bir şekilde gözlemlemelerini sağlar, bu da mo-
ral ve motivasyon düzeylerini yükseltir.

Fizyoterapistler, her hastanın klinik durumuna uygun olarak özelleşti-
rilmiş tedavi planları geliştirir ve bu planlar, eklem mobilizasyonu, kuvvet 
artırıcı egzersizler ve fonksiyonel hareketliliği içeren terapötik programları 
kapsar. Hasta-terapist işbirliği, rehabilitasyon sürecinin başarısı açısından 
hayati önem taşır. Hastanın tedavi sürecine aktif katılımı ve terapistin öne-
rilerine uygun şekilde hareket etmesi, iyileşmeyi hızlandırırken bireyin ya-
şam kalitesini de önemli ölçüde iyileştirir (Knuth et al., 2017).

7. Menisküs Tamiri Sonrası Rehabilitasyonun Önemi 

Cerrahi müdahale sonrasındaki rehabilitasyon süreci, aşağıdaki temel 
hedeflere ulaşmayı amaçlar:
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• Diz Ekleminin Stabilitesinin Korunması: Menisküs tamiri 
sonrası eklem stabilitesi, iyileşme sürecinin başarısını etkileyen 
önemli bir faktördür.

• Kas Atrofisinin Engellenmesi: Ameliyat sonrası hareketsizlik, 
özellikle kuadriseps ve hamstring kaslarında güç kaybına neden 
olabilir.

• Eklem Hareket Açıklığının (EHA) Geri Kazanılması: Erken 
dönemde hareket açıklığının sağlanması, eklem sertliği riskini or-
tadan kaldırır.

• Fonksiyonel Kapasitenin Artırılması: Hastaların günlük yaşam 
aktivitelerine ve spor faaliyetlerine güvenli bir şekilde dönmeleri 
için gerekli kuvvet, denge ve koordinasyonun kazandırılması.

Hastanın yaşı, aktivite seviyesi ve rehabilitasyon hedefleri, tedavi sü-
recinin yoğunluğunu ve süresini belirleyen önemli parametrelerdir. Örne-
ğin, genç ve aktif bir sporcu ile yaşlı ve sedanter bir bireyin rehabilitasyon 
ihtiyaçları farklılık gösterebilmektedir (Cavanaugh, 2014).

8. Aktif Bireyler İçin Özel Rehabilitasyon Stratejileri 

Aktif bireyler, özellikle sporcular, menisküs tamiri sonrasında müm-
kün olan en kısa sürede spora dönüş yapmayı hedeflerler. Bu nedenle, re-
habilitasyon programlarının daha yoğun ve hedef odaklı şekilde yapılan-
dırılması gerekir. Aktif bireyler için özel olarak tasarlanmış rehabilitasyon 
stratejileri aşağıdaki unsurları içerir:

8.1. Erken Dönemde Kısmi Yük Verme: Cerrahi müdahale sonrası 
hastanın, eklem kıkırdağını korumak amacıyla koltuk değneği kullanarak 
kısmi yük vermesi teşvik edilir. Menisküs tamiri cerrahisi sonrasında, er-
ken dönemde kısmi yük verme ve ağırlık aktarımı, menisküs yırtığının tü-
rüne ve cerrahi yönteme göre farklılık göstermektedir. Longitudinal yırtık-
larda, özellikle periferik (kanlanan bölge) tamirlerinde, kısmi yük verme 
genellikle 2-4 hafta süresince tavsiye edilmekte olup, bu süre zarfında has-
taların %25-50 oranında ağırlık aktarmalarına izin verilmektedir. Bu uy-
gulama, menisküs iyileşmesini hızlandırmaya yönelik olup, aynı zamanda 
eklem kıkırdağının aşırı yüklenmesini engellemeyi hedeflemektedir. Diğer 
taraftan, radyal ve kompleks yırtıklarda, tamir sonrasında yük verme süre-
si daha sınırlı olup, bu süreç 6 haftaya kadar uzayabilmektedir. Bu tedavi 
protokolleri, çeşitli klinik ve deneysel araştırmalarla desteklenmektedir. 
6. haftadan sonra, kısmi yük verme süreci genellikle tam yük aktarmaya 
doğru ilerler ve hastalar, tam ağırlık aktarmaya geçebilirler (Kaya, Çalık, 
Eyüboğlu ve Çiçek, 2018).
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8.2. Propriyosepsiyon ve Denge Eğitimi: Diz ekleminin stabilitesini 
artırmak için, denge tahtası ve BOSU topu gibi ekipmanlarla denge eğitimi 
uygulanır.

8.3. Pliyometrik Egzersizler: Spora dönüş sürecinde, patlayıcı kuv-
vetin artırılması amacıyla pliyometrik egzersizler uygulanır.

8.4. Spora Özgü Eğitim: Hastanın, spora özgü hareketleri (koşu, sıç-
rama, dönme vb.) güvenli bir şekilde gerçekleştirmesi sağlanır (Harput, 
Guney-Deniz, Nyland ve Kocabey, 2020).

9. Menisküs Tamiri Cerrahi Sonrası Fizyoterapi ve 
Rehabilitasyon Dönemleri 

Menisküs tamiri sonrasındaki rehabilitasyon süreci, üç ana aşamadan 
oluşur: erken, orta ve geç dönem. Her aşama, hastanın iyileşme sürecine 
yönelik belirli hedeflere ulaşmak için özelleştirilmiş egzersizler ve tedavi 
yöntemleri içerir.

9.1. Erken Dönem (0-6 Hafta)

Hedef: Ağrı ve ödemin kontrol altına alınması, eklem hareket 
açıklığının sağlanması ve kas atrofisinin önlenmesi.

Egzersizler

• Pasif ve aktif yardımlı eklem hareket açıklığı egzersizleri. 

• İzometrik kuadriseps ve hamstring kasılmaları. 

• Kısmi yük ile yürüyüş eğitimi. 

• Diz çevresi kaslarının güçlendirilmesi.

Önlemler: Aşırı yüklenmeden kaçınılmalı ve diz fleksiyon açısı, heki-
min belirlediği sınırlar içinde tutulmalıdır.

9.2. Orta Dönem (6-12 Hafta) 

Hedef: Kas kuvvetinin artırılması, propriyosepsiyonun geliştirilmesi 
ve fonksiyonel aktivitelere geçiş yapılması.

Egzersizler

• Dirençli egzersizler (kuadriseps, hamstring, kalça kasları). 

• Denge ve koordinasyon egzersizleri. 

• Yürüyüş bandında yürüyüş ve hafif koşu. 
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• Bisiklet ve yüzme gibi düşük şiddetli kardiyovasküler egzersizler.

Önlemler: Ağrı ve şişlik durumunda egzersiz yoğunluğu azaltılma-
lıdır.

9.3. Geç Dönem (12 Hafta ve Sonrası) 

Hedef: Spora veya yüksek düzeydeki aktivitelere dönüş ve maksi-
mum fonksiyonel kapasiteye ulaşılması.

Egzersizler

• Pliyometrik egzersizler (sıçrama, atlama). 

• Spora özgü eğitim (çeviklik, hız, patlayıcı kuvvet). 

• Yüksek dirençli kuvvet egzersizleri. 

• Diz ekleminin stabilitesini test eden fonksiyonel testler (Spang III 
et al., 2018).

Önlemler: Spora dönüş öncesinde hastanın diz stabilitesi ve kuvveti 
değerlendirilmeli, gerekirse ek testler yapılmalıdır.

9.4. Menisküs Tamiri Sonrası Spora Dönüş Süreci

Menisküs tamiri sonrasındaki spora dönüş süreci, cerrahi müdahale-
nin türü, menisküs yırtığının derecesi, hastanın yaşı, fiziksel durumu ve 
uygulanan rehabilitasyon programı gibi çeşitli faktörlere bağlı olarak de-
ğişkenlik göstermektedir. Genel olarak, spora dönüş süreci 4 ile 6 ay ara-
sında bir zaman diliminde tamamlanabilir.

• Hafif Aktiviteler: 6-8 hafta içinde başlanabilir.

• Temas Sporları ve Yüksek Yoğunluklu Aktiviteler: 4-6 ay son-
ra başlanması tavsiye edilmektedir (Wedge, Crowell, Mason & 
Pitt, 2021).

9.4.1. Spora Dönüş İçin Gerekli Kriterler        

Klinik Değerlendirme

• Ağrı ve Şişlik Olmaması: Dizde herhangi bir ağrı veya şişlik bu-
lunmamalıdır.

• Tam Eklem Hareket Açıklığı: Diz, hem fleksiyon (bükme) hem 
de ekstansiyon (düzleştirme) hareketlerinde herhangi bir kısıtlama 
olmadan hareket edebilmelidir.
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• Denge ve Stabilite: Dizde herhangi bir instabilite ya da kas zayıf-
lığı gözlemlenmemelidir.

Fiziksel Performans Testleri

• Kas Gücü: Kuadriseps ve hamstring kaslarının gücü, sağlam ba-
cakla kıyaslandığında en az %90 olmalıdır.

• Sıçrama Testi: Tek bacakla yapılan sıçrama testi, sağlam bacakla 
karşılaştırıldığında %85-90 seviyelerinde olmalıdır.

• Denge Testleri: Dizde tam denge ve koordinasyon sağlanmalıdır.

Fonksiyonel Testler

• Yürüyüş ve Koşu Mekaniği: Normal yürüyüş ve koşu paterni 
sorunsuz bir şekilde gerçekleştirilebilmelidir.

• Spora Özgü Hareketler: Sporcu, zıplama gibi spora özgü hare-
ketleri ağrısız ve güvenli bir şekilde yapabilmelidir.

Yapılan çalışmalar, menisküs tamiri sonrasında spora dönüş oranlarını 
%70-90 arasında göstermektedir. Erken dönemde spora dönmek, menisküs 
yırtılmasının tekrarlama riskini artırabilir. Bu nedenle rehabilitasyon süre-
cinin tam olarak tamamlanması büyük önem taşır. Biyomekanik araştırma-
lar, diz stabilitesi ve kas gücünün spora dönüş için kritik faktörler olduğu-
nu vurgulamaktadır. Erken spora dönüş, tekrar yırtılma riskini artırabilir 
ve yetersiz rehabilitasyon, dizde kronik ağrı ve instabiliteye yol açabilir 
(Lennon & Totlis, 2017).

10. Uzun Dönemde Diz Sağlığını Korumaya Yönelik Yaşam Tarzı 
Düzenlemeleri

10.1. Kilo Kontrolü : Aşırı kilolar, diz eklemine ekstra baskı yaparak 
menisküs gibi yapılara zarar verebilir. Sağlıklı bir kilonun korunması, diz 
üzerindeki stresi azaltarak eklem sağlığını korur.

10.2. Dengeli ve Besleyici Diyet: Eklem sağlığını destekleyen be-
sinlerin tüketilmesi önemlidir. Örneğin, omega-3 yağ asitleri, zerdeçal ve 
yeşil yapraklı sebzeler gibi gıdalar tercih edilmelidir. Ayrıca, kalsiyum ve 
D vitamini alımı, kemik ve eklem sağlığını güçlendirmek açısından kritik 
bir rol oynar.

10.3. Sigara ve Alkol Tüketimini Azaltmak: Sigara, iyileşme süreç-
lerini olumsuz etkileyebilirken, alkol ise inflamasyonu artırarak eklem sağ-
lığını zarar verebilir (Sun et al., 2021).
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11. Diz Eklemini Destekleyen Egzersizler

11.1. Düşük Etkili Aktiviteler: Yüzme, bisiklet sürme ve yürüyüş 
gibi egzersizler, diz eklemine fazla yük bindirmeden kasları güçlendirmeye 
yardımcı olur.

11.2. Quadriceps ve Hamstring Güçlendirme: Diz ekleminin sta-
bilitesini artırmak için bu kasların güçlendirilmesi önemlidir. Bu kasları 
çalıştırmak için kullanılan bazı egzersizler şunlardır:

• Straight Leg Raises (Düz Bacak Kaldırma): Bacakları düz tuta-
rak quadriceps kaslarını çalıştırır.

• Wall Squats (Duvara Yaslanarak Çömelme): Dizlere aşırı yük 
bindirmeden bacak kaslarını güçlendirir.

• Hamstring Curls: Bacak arkasındaki kasları güçlendirir.

11.3. Esneklik Artırıcı Egzersizler: Düzenli yapılan esneme egzer-
sizleri, diz çevresindeki kasların esnekliğini artırır. Özellikle hamstring ve 
baldır kasları için esneme egzersizlerinin faydası büyüktür.

11.4. Propriyosepsiyon ve Denge Egzersizleri: Denge tahtası kul-
lanmak veya tek bacak üzerinde durarak yapılan egzersizler, diz ekleminin 
stabilitesini güçlendirir (Fransen et al., 2015).

12. Tekrarlayan Yaralanmaların Önlenmesi

12.1. Doğru Spor Ekipmanları Seçimi: Spor sırasında uygun ayak-
kabılar ve dizlik gibi koruyucu ekipmanların kullanılması, diz eklemine 
binen yükü azaltır. Özellikle koşu ve temas sporlarında diz koruyucu ekip-
manlar büyük önem taşır.

12.2. Doğru Spor Tekniği: Koşu, zıplama veya ağırlık kaldırma gibi 
aktivitelerde doğru teknikle hareket etmek, diz eklemindeki baskıyı azalta-
rak yaralanma riskini minimize eder.

12.3. Isınma ve Soğuma: Egzersiz öncesinde ısınma ve sonrasında 
soğuma egzersizleri yapmak, kas ve eklemlerin yaralanma riskini azaltır.

12.4. Aşırı Yüklenmeden Kaçınma: Diz eklemine fazla yük bindir-
memek için, aktivitelerde aşırı zorlamalardan kaçınılmalıdır. Aktivite yo-
ğunluğu, zaman içinde kademeli olarak artırılmalıdır (McHugh, 2009).

Diz sağlığını uzun vadede korumak, düzenli egzersiz yapmayı ve ya-
şam tarzında bazı değişiklikler yapmayı gerektirir. Bu süreçte sürekliliğin 
sağlanması ve motivasyonun yüksek tutulması büyük önem taşır. Psikolo-
jik destek almak veya bir egzersiz partneri edinmek, motivasyonu artırma-
da faydalı olabilir. Ayrıca, spor ve fiziksel aktivitelerde hedef belirlerken, 
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bu hedeflerin bireyin mevcut fiziksel kapasitesine uygun olması kritik bir 
faktördür. Gerçekçi hedefler belirlemek, ilerlemenin izlenmesini kolaylaş-
tırır ve sürecin her aşamasında moral ve motivasyonun korunmasına yar-
dımcı olur (Drake, 2017).
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