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ÖN SÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 30 yıllık yayın tecrübesini, kendi tüzel 
kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini sürdürmektedir. 
Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal konular 
dahil 2700’ü aşkın kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası yayınevi 
olmanın alt yapısını tamamlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın 
yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi kayıt 
ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varoluşunu sağlam 
temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni buluşların yörüngesine taşın-
mış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar Kitabı” 
serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl mart ve eylül aylarında ger-
çekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklarla devam edecektir. Bu 
süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka planda yer alan herkese teşekkür 
borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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Bölüm 1

SAĞLIKLI YAŞAM BİÇİMİ DAVRANIŞI OLARAK 
FİZİKSEL AKTİVİTE

Duygu ILGIN1

GİRİŞ

Günümüzde kalp damar hastalıkları, inme, diyabet ve kanser gibi bulaşıcı olmayan 
hastalıkların önlenmesi ve tedavi edilmesinde fiziksel aktivite katılımının önemi 
bilinmektedir (1). Yeni koronavirüs hastalığı pandemisi süreci ile birlikte virüse 
maruziyete karşı alınan önlemler bireylerin ev dışı fiziksel aktivite ve egzersizlere 
katılımını kısıtlayarak fiziksel aktivite davranışının incelenmesinin önemini bir 
kez daha vurgulamış bulunmaktadır (2,3).

Bir sağlıklı yaşam biçimi davranışı olarak fiziksel aktivite katılım davranışının 
incelenmesinde transteorik model (TTM) sıklıkla kullanım alanı bulmaktadır 
(4-6). Bu model davranış değişimini sağlayabilmek için değişim aşamasına uygun 
girişim yapılması imkanını da sağlamaktadır (7; 8). Ancak sağlık ve hastalık 
durumlarında önemi ortaya konmuş bulunan fiziksel aktivite teriminin “fiziksel 
uygunluk ve egzersiz” terimleri ile eş anlamlı olarak kullanıldığı görülmektedir (9). 
Ayrıca, bu kavram yukarıda sayılan ve her biri başka bir kavramı tanımlayan bu iki 
terim dışında sıklıkla “fiziksel inaktivite, sedanter davranış, spor ve sağlıklı yaşam 
biçimi davranışları” terimleriyle de eş anlamlı olarak ya da birbirlerinin yerine 
kullanılabilmektedir. Bu kavramlar arasındaki farklılıkların anlaşılması sağlığın 
korunması ve geliştirilmesi amacı ile önerilecek fiziksel aktivite programlarının 
yönetiminde standardizasyon açısından önem arz etmektedir. Bu nedenle bu 
bölümde “fiziksel aktivite, fiziksel inaktivite, sedanter davranış, fiziksel uygunluk, 
egzersiz, spor ve sağlıklı yaşam biçimi davranışları” kavramlarının tanımlanmasını 
takiben fiziksel aktivite kavramı TTM’e göre bir sağlıklı yaşam biçimi davranışı 
olarak incelenecektir.

1  Doç. Dr., Manisa Celal Bayar Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon AD, 
duygu.ilgin@cbu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-2469-4986
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hakkında farkındalık düzeyinin bir göstergesi olarak bilgi edinme ihtiyacının 
ortaya konması, fiziksel aktivite davranışını gerçekleştirmelerini kolaylaştıran ve 
zorlaştıran faktörlerin ve zor durumlar için hazırlanmış baş etme stratejilerinin 
belirlenmesi sağlanabilecektir.
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Bölüm 2

OSTEOPOROZ TANI VE TEDAVİSİ

Ferda BÜYÜK1

TANIM

Osteoporoz (OP), kemik kitlesinde azalma ve kemik dokusunun mikro-mimari 
yapısının bozulması sonucu artmış kemik kırılganlığıyla karakterize kemiğin 
en sık görülen metabolik hastalığıdır (1). OP, spontan olarak ya da minimal 
travmayla kırık oluşturana kadar sessiz seyreder. Kırık gelişmeden hastalığı teşhis 
etmek, önlemek ve tedavi etmek son derece önemlidir. Bu da kemik mineral 
yoğunluğunun (KMY) ölçümü ile mümkün olmaktadır (2). Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) osteoporozu lomber vertebralardan ve kalçadan yapılan ortalama KMY 
ölçümünün, genç erişkin popülasyon değerlerine göre 2,5 standart deviasyona 
(SD) eşit veya daha düşük olması şeklinde tanımlamıştır (Tablo 1) (3).

Tablo 1. Dünya Sağlık Örgütüne göre Osteoporoz Tanı Kriterleri
Tanı Tanım

Normal
Genç erişkin ortalama değerine göre kemik mineral 
yoğunluğunun 1 SD altında olması
(T skoru ≥ -1)

Osteopeni
Genç erişkin ortalama değerine göre kemik mineral 
yoğunluğunun 1 ile 2.5 SD arasında olması
(T skoru < -1 ile >-2.5)

Osteoporoz
Genç erişkin ortalama değerine göre kemik mineral 
yoğunluğunun 2.5 SD altında olması
(T skoru ≤-2.5)

Yerleşmiş Osteoporoz

Genç erişkin ortalama değerine göre kemik mineral 
yoğunluğunun 2,5 SD’dan daha yüksek olması ile 1 veya daha 
fazla frajilite fraktür öyküsü
(T skoru ≤-2.5)

SD: standart deviasyon

1  Uzm. Dr., Yozgat Şehir Hastanesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Kliniği, ferda-84@hotmail.
com, ORCID iD: 0000-0003-3748-3109
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sağlığı problemidir. Risk faktörlerine sahip her hastanın erken dönemde 
değerlendirilmesi kırıkların önlenmesi ve tedavisi açısından önemlidir.
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Bölüm 3

SEREBRAL PALSİLİ HASTANIN DEĞERLENDİRİLMESİ

Başak ÇİĞDEM KARAÇAY1

GİRİŞ

Serebral palsi (SP) gelişmekte olan beyinde gelişen ve ilerleyici olmayan hasara 
bağlı görülen bir tür bozukluktur (1). Surveillance of Cerebral Palsy in Europe 
(SCPE) SP insidansının 1000 canlı doğumda 1,5-3,0 arasında olduğu bildirilmiştir 
(2). Ülkemizde SP insidansı 1000 doğumda 2-4,4 olarak bildirilmiştir (3).

SP için risk faktörleri konsepsiyon öncesi, prenatal, perinatal, neonatal 
ve infant dönem olmak üzere dört kategoride incelenebilir. SP’de en önemli 
risk faktörü perinatal faktörler arasında yer alan prematür doğum olduğu 
bilinmektedir ve anne karnında geçen süre ne kadar kısaysa SP şiddetinin o kadar 
fazla olacağı bildirilmiştir. Prematür bebeklerde düşük doğum ağırlığı da ayrıca 
risk oluşturmaktadır (1, 4). Çoğul gebelikler, sosyoekonomik durumun düşük 
olması da risk faktörü olarak görülmektedir.

SP teşhisinde riskli çocuğun gelişiminin klinik takibi doğru tanı için önemlidir. 
SP’de ilk bulgulardan birisi motor gelişme geriliğidir. Bu nedenle riskli bebeklerin 
gelişim basamaklarının takip edilmesi gereklidir. Ayrıca fizik muayenede postür, 
kas tonusunun değerlendirilmelidir ve infantil reflekslerin kaybı araştırılmalıdır. 
Asimetrik postür ve koordinasyonda bozulma gözlenebilir. Prematüre 
doğumlarda düzeltilmiş yaş hesaplanarak gelişim değerlendirilmelidir. Erken el 
tercihi sorgulanmalıdır. SP tanısı koyarken diğer motor bozukluklar ile ayırıcı 
tanının iyi yapılması gereklidir. Progresif motor bozuklukla seyreden hastalıkların 
ilk dönemlerinin SP’yi taklit edebileceği akılda tutulmalıdır (5, 6). Sıklıkla bebek 
6-9 aylık olduktan sonra SP tanısı alır ancak sinir sistemi immatüritesi, plastisite 
ve klinik tablonun değişkenliği nedeniyle SP’nin kesin tanısı için çocuğun birkaç 
yaşına ulaşması gerektiği bildirilmiştir. Bununla birlikte erken tanının sekonder 
problemlerin tanınması ve önlenmesi açısından değerli olduğu bilinmektedir (1, 
6).

1  Dr. Öğr. Üyesi, Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon AD, 
basakcigdem@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-6422-5450
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Yüksek açılı skolyoz varlığı, tetraplejik olgular, pelvik oblisitenin eşlik ettiği 
olgular, küçük yaş ve hipertonisitenin fazlalığı eğriliğin progresyon ihtimalini 
arttırdığı bilinmektedir. SP’li çocuk küçükken eğrilik daha fleksible olur ancak 
yaşla beraber ve 50 derecenin üzerine çıkan eğriliklerde daha rijit bir hal alır (58, 
60, 61).

SONUÇ

SP’li çocuklarda büyümenin devam ettiği, SP tipi, deformiteler ve ek problemler 
açısından her SP’li çocuğun özel olduğu akılda tutulmalıdır. Bireyselleşmiş ve 
multidisipliner takip SP rehabilitasyonunun önemli bir parçasıdır. Çocuğun 
işlevselliğini artırmaya yönelik müdahalelerin doğru zamanlanması ancak iyi bir 
klinik izlem ile mümkün olabilir.
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Bölüm 4

SEREBRAL PALSİLİ BİREYLERDE ROBOTİK 
REHABİLİTASYON UYGULAMALARI

Gülseren DEMİR KARAKILIÇ1

GİRİŞ

Serebral Palsi (SP),henüz gelişimini tamamlamamış beyinde farklı lezyonlar 
nedeniyle oluşan, aktivite kısıtlanmasına, hareket ve postür bozukluğuna neden 
olan, progresif olmayan kalıcı bir bozukluktur (1). SP, çocukluk çağında yeti 
yitimine neden olan hastalıklar arasında ilk sırada yer almaktadır. SP prevalansı 
dünya çapında 1,5-2,5 /1000 arasında iken Türkiye’de benzer şekilde 1,5 /1000 
olarak bulunmuştur (2, 3).SP’nin prevalansını arttırıcı sebepler; gebelik döneminde 
geçirilen hastalıkların fazla olması, doğum sırasında karşılaşılan zorluklar, akraba 
evliliklerinin fazla olması, doğum, bebeklik ve erken çocukluk dönemlerinde 
enfeksiyonların sık görülmesi ve yetersiz beslenme olarak sıralanabilir (4, 5).

SP’de çoğunlukla etiyolojik neden bulunamasa da sıklığa göre sıralarsak SP’nin 
prenatal, natal ve postnatal nedenlerden kaynaklandığı bilinmektedir (6). Prenatal 
dönemde erken doğum ve düşük doğum ağırlığı en sık nedenken; perinatal 
dönemde asfiksi en sık nedendir (7).

1. SINIFLANDIRMA

SP’de motor bozukluğun tipi, etkilenen taraf, bağımsızlık düzeyi gibi faktörlere 
bağlı olarak farklı sınıflama sistemleri kullanılmaktadır. En sık kullanılan 
sınıflandırma, Avrupa Serebral Palsi Sürveyans Grubu (Surveillance of Cerebral 
Palsy in Europe (SCPE) tarafından belirlenen klinik tipine göre sınıflandırmadır 
ve bu sınıflamaya göre SP; spastik (bilateral (diparetik ve kuadriparetik), unilateral 
(hemiparetik) ),diskinetik (Kore-atetoid veya distonik), ataksik ve mikst olarak 
sınıflandırılmaktadır (8, 9). SCPE tarafından yapılan bir prevalans çalışmasında 
SP olgularının % 85,7’sinin spastik, % 6,5’inin diskinetik, % 4,3’ünün ataksik ve % 
3,7’sinin mikst tip olduğu belirtilmiştir (10).
1  Uzm. Dr., Yozgat Şehir Hastanesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Kliniği, gulserendmr58@hotmail.com, 
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6.3. Sanal gerçeklik tedavisi
Sanal gerçeklik tedavisi aktif hareketin sık sık tekrarlanması, hareketlerin oyun 
şeklinde yapılarak daha keyifli hale getirilmesi, nöroplastisiteyi arttırması nedeniyle 
son zamanlarda SP’li bireylerde sıklıkla kullanılmaktadır. SP’li çocuklarda sanal 
gerçeklik tedavisinin konvansiyonel fizik tedavi ile birlikte uygulanması önerilir 
(44, 64). Acar ve ark. tarafından 2016 yılında bir çalışmada 30 hemiparetik 
SP’li çocuk hasta ve kontrol grubuna ayrılmış, hasta grubuna klasik yoğun 
fizyoterapiye ek olarak altı hafta boyunca haftada iki seans sanal gerçeklik tedavisi 
uygulanmış; hasta grubunda üst ekstremite fonksiyonlarda iyileşmenin daha fazla 
olduğu bulunmuştur (65). 2019 yılında yapılan randomize kontrollü çalışmaların 
metaanalizinde sanal gerçeklik tedavisinin SP’li bireylerde denge üzerine olumlu 
etkileri olduğunu ve iyi bir tedavi seçeneği olduğunu vurgulamışlardır (66). 2020 
yılında yapılan sistematik bir derlemede SP’li çocuklarda sanal gerçeklik tedavisinin 
denge ve yürüme üzerine olumlu etkilerinin olduğu ancak vaka sayılarının az 
olması ve randomize kontrollü çalışmaların yetersiz olduğu vurgulanmıştır (67). 
2023 yılında yapılan sistematik bir derlemede SP’li çocuklarda sanal gerçeklik 
tedavisinin el fonksiyonlarını olumlu etkilerinin olduğu ancak vaka sayılarının az 
olması ve randomize kontrollü çalışmaların yetersiz olduğu vurgulanmıştır.

SONUÇ

SP’li çocukların rehabilitasyon süreçleri çok uzun süre devam eder ve konvansiyonel 
tedavi uygulanan hastalar bir süre sonra sıkılmakta, seanslarda yeterli katılım 
da bulunmamaktadır. Konvansiyonel fizyoterapinin robotik rehabilitasyonla 
desteklenmesi, motivasyonu ve devamlılığı arttırdığı için hedeflenen fonksiyona 
ulaşımı kolaylaştırır.
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Bölüm 5

AFAZİ REHABİLİTASYONU

Emine METİN1

Ferdi BAŞKURT2

GİRİŞ

Afazi, morfolojik, fonolojik, sözdizimsel veya sözcüksel anlamsal düzeylerde dil 
işlevlerinin bozukluğu olarak tanımlanabilir. Afazi, hemipleji sonrası fonksiyonel 
bozulmanın en sık görülen klinik özelliklerinden biridir. Dil işlevleri için, sağ elini 
kullanan kişiler (%99) ve sinistromanual bireylerin %70’i tarafından sol yarıküre 
kullanılırken, solakların geri kalan %30’u sırasıyla sağ yarıkürenin %15’ini ve her 
iki yarıküreyi kullanır. Afazi hastalarında fonksiyonel olarak iletişimin bozulması, 
dil işlevlerinin bozulmasına, fonksiyonel iyileşmenin zayıflamasına, depresyona 
ve sosyal izolasyonun artmasına neden olabilir.

Hemipleji hastalarının yaklaşık %21-40’ında kalıcı afazi görülür ve bu da 
kişinin yaşam kalitesini ve rehabilitasyon sonuçlarını giderek kötüleştirir.

Hemipleji sonrası afazisi olan hastaların morbidite ve mortalitesi, afazisi 
olmayan hemipleji hastalarına göre daha fazladır. Hastalık sonrası afazisi olan 
hastaların hepsi olmasa da çoğunda bir miktar fonksiyonel iyileşme olsa da, 
rezidüel eksiklikler yaygındır (1).

Afazinin en yaygın nedeni serebrovasküler hastalıklardır. Diğer yapısal 
patolojiler (enfeksiyon, travma, neoplazm) ve bazı nörodejeneratif hastalıklar 
(birincil ilerleyici afazi) de afaziye neden olabilir (1, 2).

Enfarktüsün yeri, büyüklüğü, başlangıçtaki nörolojik defisitlerin ciddiyeti ve 
hastanın bireysel özelliklerine (dil fonksiyonları için hemisferik lateralite derecesi, 
yaş ve eğitim düzeyi) bağlı olarak olaydan sonraki haftalar veya aylar içinde dil 
fonksiyonlarında kendiliğinden iyileşme meydana gelir.

Afaziler klasik olarak gözlemlenen vasküler sendromlara göre alt bölümlere 
ayrılır.
1  Dr., Süleyman Demirel Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültes, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon AD, 

eminemetin@sdu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-3588-7604
2  Prof. Dr., Süleyman Demirel Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon AD, 

ferdibaskurt@sdu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-8997-4172
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hücre zarlarının polarizasyonunu sağlayarak kortikal uyarılma seviyesini arttırır 
veya azaltır. İndüklenen kortikal lezyonun doğası elektrot kutbuna bağlıdır: Anot, 
nöronların hücre zarını depolarize eder, böylece nöral korteksin aktivitesini 
arttırır. Öte yandan katodik uyarı, nöronların hücre zarının hiperpolarizasyonuna 
neden olarak kortikal uyarılmanın azalmasına yol açar.

Afazinin subakut fazında, kontralateral hemisferin aktivasyonunda artış ve 
hasarlı hemisferde hipoaktivasyon gözlenir. Küçük iskemik yaralanmalarda 
bu aşamada beyin aktivitesi normalleşebilir ve kendiliğinden kendi kendine 
onarıma yol açabilir. Öte yandan, geniş çaplı yaralanmalarda, hasarlı hemisferin 
hipoaktivasyon ve sağlıklı hemisferin hiperaktivasyon paterni korunur ve 
hemisferik aktivasyonun göreceli seviyelerindeki uzun süreli orantısızlık, ayrıca 
hasarlı sinir devrelerinin aktivitesini bozar ve fonksiyon bozukluğunu artırır. 
Beynin hasarlı bölgesinde kendi kendini onarmanın engellenmesine yol açar. 
Serebral hemisferler arasındaki tonik aktivasyon farklılıklarının azaltılması 
anodik uyarı ile sağlanabilir (13, 34-37).

SONUÇ

Afazili hastalarda hastalığın ilk aşamasında iyileşmenin temelleri, zamanla 
zayıflayan çeşitli kendi kendini onarım süreçleridir. Dil restorasyonu sürecine 
doktor, konuşma terapisti ve nöropsikologdan oluşan disiplinler arası bir ekip 
dâhil edilmelidir. Afazi bozuklukları tüm iyileşme sürecini etkiler; bunun temeli, 
bozulmuş işlevleri telafi etmeyi ve/veya eski haline getirmeyi, tüm süreci modüle 
etmeyi ve desteklemeyi amaçlayan konuşma ve dil terapisidir. Şu anda, klinik 
uygulamada kullanılan en yaygın tedavi, yenilikçi tedaviyle birlikte geleneksel 
konuşma terapisinin birleştirilmesidir. Geleneksel konuşma ve dil terapisi, 
konuşma ve dilin geliştirilmesinde etkili bir şekilde kullanılmaktadır.
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Bölüm 6

PİRİFORMİS SENDROMU TANI VE TEDAVİSİ

Esra ŞAHİNGÖZ BAKIRCI1

GİRİŞ

Piriformis kası ile siyatik sinir arasındaki ilişkinin, bel ağrısı ve siyatalji gelişiminde 
rol oynayabileceği ilk kez 1928’de Yeoman tarafından belirtilmiştir. Piriformis 
sendromu (PS) tanımı ise ilk defa 1947’de Robinson tarafından kullanılmış, 
siyatik sinirin piriformis kası içinde irritasyonuna bağlı gelişen derin bir gluteal 
ağrı sendromu olarak tanımlanmıştır (1). Robinson PS için altı ana özellik 
tanımlamıştır (2).
• Sakroiliak ve gluteal bölgeye travma öyküsü
• Sakroiliak eklem, büyük siyatik çentik ve piriformis kas bölgesinden uyluğa 

doğru yayılarak yürüme güçlüğüne neden olan ağrı
• Öne eğilmek veya ağır kaldırmakla kötüleşip etkilenen ekstremitenin 

traksiyonu ile azalan ağrı
• Palpasyonda ağrılı sosis şeklindeki piriformis kasının hissedilmesi
• Pozitif Lasègue testi
• Klinik durumun süresine bağlı olarak gelişebilecek gluteal atrofi

Travma, piriformis kasının hipertrofisi, inflamasyonu ve anatomik varyasyonlar 
gibi birçok neden PS gelişimine neden olabilmektedir. Klinik olarak, alt lomber 
ve kalça bölgesinden başlayıp uyluk posterioruna siyatik sinir seyir hattı boyunca 
yayılan ağrı ile prezente olmaktadır (3).

Piriformis sendromunun yetersiz teşhis edildiği düşünülmekle beraber; bel ve 
posterior uyluk ağrılarının %0,3-%6’sından sorumlu olduğu belirtilmiştir. Genel 
olarak orta yaş grubunda yer alan kadın cinsiyette daha sık ortaya çıkmaktadır 
(3). Kadınların pelvis içindeki quadriseps femoris kasının erkeklere göre daha 
geniş açılı olması ve Q açısının kadınlarda daha büyük olması nedeniyle daha sık 
görüldüğü düşülmektedir (4).

1 Uzm. Dr., Yozgat Şehir Hastanesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Kliniği, dresrasahingoz@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-4610-0440
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olduğunu ve kanıt düzeyini orta olarak belirtilmişlerdir. Botulinum toksin 
A’nın optimal dozunun belirsizliğini koruduğunu ve literatür bilgisinin ağrı ve 
fonksiyonellik üzerine sonuçları değerlendirmede yetersiz olduğunu eklemişlerdir 
(21).

Minimal invaziv tekniklerin yetersiz kaldığı ve günlük yaşam aktivitelerinin 
etkilendiği nadir vakalarda; endoskopik gevşetme cerrahileri yapılabilmektedir (3). 
Ek olarak piriformis tendonunun tenotomisini ve siyatik sinir dekompresyonunu 
içeren yaklaşımlar da mevcuttur. Açık siyatik sinir dekompresyonun hematom, 
enfeksiyon ve kötü kozmetik sonuç gibi postoperatif komplikasyon riskleri 
nedeniyle endoskopik girişimlerin daha üstün ve güvenli olduğu düşünülmektedir 
(3).

SONUÇ

Piriformis sendromunda, net tanı kriterlerinin olmamasının yol açtığı tanı ve 
standardizasyon zorluklarına rağmen; hastaların büyük çoğunluğu konservatif 
tedaviye yanıt vermektedir. Yanıt olmayan vakalarda kortikosteroid ve botoks 
enjeksiyonları ile başarılı sonuçlar elde edilebilmektedir. Nadir inatçı vakalarda 
ise cerrahi tedavi seçeneği gündeme gelebilmektedir.

KAYNAKÇA
1. Sharma S, Kaur H, Verma N, et al. Looking beyond Piriformis Syndrome: Is It Really 

the Piriformis? Hip & Pelvis. 2023;35(1):1.
2. Probst D, Stout A, Hunt D. Piriformis syndrome: a narrative review of the anatomy, 

diagnosis, and treatment. PM&R. 2019;11:S54-S63.
3. Vij N, Kiernan H, Bisht R, et al. Surgical and non-surgical treatment options for piri-

formis syndrome: A literature review. Anesthesiology and Pain Medicine. 2021;11(1).
4. Boyajian-O’Neill LA, McClain RL, Coleman MK, et al. Diagnosis and management 

of piriformis syndrome: an osteopathic approach. Journal of Osteopathic Medicine. 
2008;108(11):657-664.

5. Cass SP. Piriformis syndrome: a cause of nondiscogenic sciatica. Current sports medi-
cine reports. 2015;14(1):41-44.

6. Smoll NR. Variations of the piriformis and sciatic nerve with clinical consequence: a 
review. Clinical Anatomy: The Official Journal of the American Association of Clinical 
Anatomists and the British Association of Clinical Anatomists. 2010;23(1):8-17.

7. Bartret AL, Beaulieu CF, Lutz AM. Is it painful to be different? Sciatic nerve anatomi-
cal variants on MRI and their relationship to piriformis syndrome. European radio-
logy. 2018;28:4681-4686.

8. Windisch G, Braun EM, Anderhuber F. Piriformis muscle: clinical anatomy and con-
sideration of the piriformis syndrome. Surgical and radiologic anatomy. 2007;29:37-
45.



Fizik Tedavi ve Rehabilitasyonda Güncel Konular II

- 68 -

9. Jankovic D, Peng P, André van Zundert M. Brief review: piriformis syndrome: etio-
logy, diagnosis, and management. Canadian Journal of Anesthesia. 2013;60(10):1003.

10. Othman IK, Mohamad N, Sidek S, et al. Risk factors associated with piriformis synd-
rome: A systematic review. Science, Engineering and Health Studies. 2020:215-233.

11. Durrani Z, Winnie AP. Piriformis muscle syndrome: an underdiagnosed cause of sci-
atica. Journal of pain and symptom management. 1991;6(6):374-379.

12. Hopayian K, Song F, Riera R, et al. The clinical features of the piriformis syndrome: a 
systematic review. European Spine Journal. 2010;19:2095-2109.

13. Kean Chen C, Nizar AJ. Prevalence of piriformis syndrome in chronic low back pain 
patients. A clinical diagnosis with modified FAIR test. Pain Practice. 2013;13(4):276-
281.

14. Martin HD, Kivlan BR, Palmer IJ, et al. Diagnostic accuracy of clinical tests for sciatic 
nerve entrapment in the gluteal region. Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthros-
copy. 2014;22:882-888.

15. Chang C-W, Shieh S-F, Li C-M, et al. Measurement of motor nerve conduction velo-
city of the sciatic nerve in patients with piriformis syndrome: a magnetic stimulation 
study. Archives of physical medicine and rehabilitation. 2006;87(10):1371-1375.

16. Fishman LM, Dombi GW, Michaelsen C, et al. Piriformis syndrome: diagnosis, treat-
ment, and outcome—a 10-year study. Archives of physical medicine and rehabilitation. 
2002;83(3):295-301.

17. Russell JM, Kransdorf MJ, Bancroft LW, et al. Magnetic resonance imaging of the 
sacral plexus and piriformis muscles. Skeletal radiology. 2008;37:709-713.

18. Wu Y-Y, Guo X-Y, Chen K, et al. Feasibility and reliability of an ultrasound examina-
tion to diagnose piriformis syndrome. World Neurosurgery. 2020;134:e1085-e1092.

19. Huang Z-F, Lin B-Q, Torsha TT, et al. Effect of Mannitol plus Vitamins B in the ma-
nagement of patients with piriformis syndrome. Journal of back and musculoskeletal 
rehabilitation. 2019;32(2):329-337.

20. Tabatabaiee A, Takamjani IE, Sarrafzadeh J, et al. Ultrasound‐guided dry needling 
decreases pain in patients with piriformis syndrome. Muscle & nerve. 2019;60(5):558-
565.

21. Koh MM, Tan YL. Use of botulinum neurotoxin in the treatment of piriformis syndro-
me: A systematic review. Journal of Clinical Orthopaedics and Trauma. 2022:101951.



Fizik Tedavi ve Rehabilitasyonda Güncel Konular II

- 69 -

Bölüm 7

MENİSKÜS YARALANMALARI VE REHABİLİTASYONU

Mesut KARIKSIZ1

GİRİŞ

Menisküs, diz ekleminin fonksiyonu ve biyomekaniğinde önemli rol oynar. 
Menisküs, yük taşıma, yük iletimi, şok emilimi, eklem stabilitesi, eklem kayganlığı 
ve eklem uygunluğu gibi önemli işlevlere sahiptir.1,2

Menisküs yaralanmaları, diz fonksiyonları üzerinde ciddi sonuçlara yol açabilir. 
Menisküs patolojilerinin sıklığı zor tahmin edilse de özellikle spor ve fiziksel 
aktivitelerde aktif olan bireylerde bu yapılara yönelik yaralanma riski artmaktadır. 
Menisküs yırtıkları belirli yaş gruplarında daha yaygın olarak görülür, özellikle 
daha aktif olunan üçüncü-beşinci dekatlarda.

 Menisküs çıkartılmasının eklem kıkırdağında dejeneratif değişikliklere yol 
açtığı son yıllarda daha net bir şekilde anlaşılmıştır.3 Dejeneratif değişiklikler, 
çıkarılan menisküs miktarıyla doğru orantılı bulunmuştur.4 Bu nedenle, 
menisküs dokusunun çıkarılması miktarı mümkün olduğunca azaltılmalı veya 
onarılmalıdır.5 Menisküs yırtığı konservatif (cerrahi olmayan) veya cerrahi olarak 
tedavi edilse bile, rehabilitasyon programı işlevsel sonuç üzerinde önemli bir rol 
oynar.

Özetle, diz eklemi işlevi için menisküsler son derece önemlidir ve bu yapıya 
yönelik yaralanmalar, özellikle sporla aktif olan bireylerde yaygındır. Diz eklemi 
sağlığını korumak için cerrahi işlemlerde menisküs dokusunun çıkarılmasını 
mümkün olduğunca azaltmak, onarmak ve uygun rehabilitasyon programlarını 
takip etmek oldukça önemlidir.

YARALANMA MEKANİZMASI

Menisküs lezyonları, mekanik veya biyokimyasal (dejeneratif) nedenlerden 
kaynaklanabilir.6 Temassız kuvvetler, menisküslerdeki sakatlanmanın en yaygın 
mekanizmasıdır.1 Genellikle ani bir hızlanma veya yavaşlama ile birleşen bir 
1 Uzm. Dr.,  Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, mesutkariksiz@

gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9632-7694
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hakkında bilgilendirilmelidir. Klinik bulgulardan yola çıkarak bir tedavi planı 
sadece kapsamlı bir muayene sonuçları göz önüne alındığında geliştirilebilir. 
Rehabilitasyon uzmanı öncelikli bir problem listesi oluşturmalıdır. Her bir 
problemi çözmek için belirli rehabilitasyon stratejileri kullanılabilir. Örnekler 
arasında ağrı ve eklem şişmesini kontrol etmek veya azaltmak için kriyoterapi 
kullanmak, diz eğme veya uzatma kaybını ele almak için eklem hareket açıklığı 
egzersizleri yapmak ve asimetrik veya antaljik yürüyüş modelini normalleştirmek 
için yürüyüş eğitimi bulunur. Rehabilitasyon süreci boyunca kriterlere dayalı 
işlevsel egzersizlerin bir ilerleme takip edilmelidir.
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Bölüm 8

LATERAL FEMORAL KUTANÖZ SİNİRİN 
MONONÖROPATİSİNDE KONSERVATİF TEDAVİ 

YÖNTEMLERİ VE SİNİR BLOĞU

Elif TARİHÇİ ÇAKMAK1

GİRİŞ

Lateral femoral kütanöz sinir (LFKS) anatomik seyrinin özellikleri nedeniyle 
kompresyona duyarlı bir sinirdir. Meraljia parestetika (MP) veya Bernhardt-
Roth sendromu olarak adlandırılan LFKS tuzaklanması alt ekstremite 
mononöropatisinin ikinci en sık sebebidir. LFKS tuzaklanmasında motor defisit 
saptanmaksızın duyusal şikayetler görülür. Şikayetler en çok uyluk lateralinde 
daha az olarak uyluk anteriorunda hissedilir. MP etiyolojisi ile ilişkilendirilen 
durumlar şu şekilde sınıflandırılmıştır: Sinirin kompresyonuna yol açan nedenler, 
travma, cerrahi ilişkili durumlar, infeksiyon/inflamasyon, metabolik sebepler ve 
yoğun egzersiz.

Tanısının çoğunlukla klinik olarak konulduğu MP her yaş grubunda ortaya 
çıkmaktadır. MP tanısı konan bir hasta LFKS’nin tuzaklanmasına neden 
olan sebepler açısından değerlendirilmelidir. MP’nin konservatif tedavisinde 
kompresyonun oluştuğu bölgeden kompresyonun kaldırılmasına yönelik önlemler, 
fizik tedavi ajanları, enjeksiyon yöntemleri ve LFKS bloğu bulunmaktadır. Bu 
bölümde MP yönetiminde önerilen konservatif yaklaşımlar ve LFKS bloğundan 
bahsedilecektir.

LATERAL FEMORAL KUTANÖZ SİNİRİN MONONÖROPATİSİ

Lateral femoral kütanöz sinir (LFKS), lumbosakral pleksusun L2 ve L3 
köklerinden başlayıp retroperiton yoluyla inguinal ligamanın altından ve spina 
iliaka anterior superiorun (SİAS) yakınından geçerek uyluğun subkutan dokusuna 
doğru ilerlediği seyri boyunca kompresyona duyarlı bir duyusal sinirdir. (1, 2) 
Ayrıntılı anatomik çalışmalar, sinirin seyrinde önemli varyasyonlar olabildiğini 
1 Uzm. Dr.,Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Kliniği, eliftarihci@
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SONUÇ

LFKS mononöropatisi tespit edildiğinde altta yatan hayati önem taşıyan 
sebepler olabileceği göz önünde bulundurularak etiyoloji araştırılmalıdır. MP 
semptomlarının yönetimi için konservatif yaklaşımlar tedavinin ilk basamağını 
oluşturmaktadır. Konservatif yöntemler yaşam tarzı değişikliği, medikal tedavi, 
egzersiz ve manuel terapi, TENS, KB ve akupunktur gibi çeşitli yöntemleri 
içermektedir. Konservatif tedavilerin yanında LFKS’nin anatomik yaklaşımla 
veya görüntüleme eşliğinde bloğu da semptomların azaltılmasında etkili 
bulunmuştur. Alt ekstremitede ikinci en sık görülen mononöropati olan LFKS 
mononöropatisinin klinik önemi yüksek olup mevcut tedavilerin standardize 
edilmesi ve semptomların yönetimi hakkında daha fazla çalışmaya ihityaç vardır.
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Bölüm 9

FASİYAL PARALİZİDE AKUPUNKTUR 
UYGULAMALARI

Köksal SARIHAN1

Nurmuhammet TAŞ2

GİRİŞ

Akupunktur; vücudun belirli noktalarına iğne batırılarak uygulanan Geleneksel 
Çin Tıbbı tedavi yöntemlerinden biridir. Günümüze kadar pek çok hastaya 
akupunktur tedavisi uygulanmasına rağmen klinik verilerdeki eksiklikler 
sebebiyle modern tıbbi uygulamalardaki yerini alması yüzyıllar sürmüştür (1).

Fasiyal sinir (FS); santral sinir sisteminden hedef dokuya kadar izlediği 
yol boyunca herhangi bir yerde hasara uğrayabilir. Bu durum ciddi kozmetik 
sorunlar ve hayat kalitesinin düşmesi ile neticelenebilir. Kitabın bu bölümünde; 
FS etkilenmesi nedeniyle ortaya çıkabilen klinik sonuçlardan, tedavilerinden ve 
özellikle kullanılabilecek akupunktur yöntemlerinden bahsedilecektir. En sık 
fasiyal paralizi nedeni olan Bell Paralizisi(BP) (İdiyopatik periferik fasiyal paralizi) 
ön planda sunulacaktır.

FASİYAL SİNİR ANATOMİSİ

Yedinci kafa çifti olan FS’ in intrakranial, intratemporal ve ekstratemporal 
bölümleri vardır (2). FS; motor, özel visseral tat, genel duyu ve parasempatik lifleri 
içeren mikst bir sinirdir (3).

FS motor lifleri; musculus (musc.) stapedius’u, musc. digastricus arka karnını, 
musc. stylohyoideus’ u ve yüzün mimik kaslarını innerve eder. Tat lifleri; dilin 
2/3 ön kısmının tat duyusu innervasyonunu sağlar. Parasempatik lifler; lakrimal 
bezin, submandibüler ve sublingual tükrük bezlerinin otonom innervasyonunu 
sağlar (4).

1 Uzm. Dr., Oltu Devlet Hastanesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Kliniği, koksalsarihan@hotmail.com.  
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SONUÇ

Akupunktur, BP dahil çeşitli hastalıkların tedavisinde kullanılan düşük riskli ve 
genel olarak güvenli bir yöntemdir. Bu nedenle tamamlayıcı bir tedavi olarak 
kullanılabilir. Mevcut literatürün büyük çoğunluğu, akupunkturun BP tedavisinde 
de etkili olduğunu göstermektedir. Ayrıca; özellikle hastanın tıbbi durumu 
elimizdeki tedaviye uygun değilse veya komplikasyonlar varsa akupunktur 
öncelikli tercih edilebilir.

Yapılan çalışmalarda kullanılan akupunktur noktaları arasında benzerlikler 
görülmüştür. En yaygın kullanılan akupunktur noktaları; Yangbai (GB 14), 
Fengchi (GB 20), Yanglingquan (GB 34), Sibai (ST 2), Juliao (ST 3), Dicang 
(ST 4), Jiache (ST 6), Xiaguan (ST 7), Zusanli (ST 36), Neiting (ST 44), Yifeng 
(SJ 17) Shizhukong (SJ 23), Quanliao (SI 18), Cuanzhu (BL 2), Hegu (LI 4), 
Quichi (LI 11), Yingxiang (LI 20), Taichong (LIV 3), Shuigou (GV 26), Baihui 
(DU 20), Chengjiang (RN 24), Yuyao (EX-HN4) ve Taiyang (EX-HN5) şeklinde 
sıralanabilir. Düşük frekans ile etkilenen tarafa ve distal noktalar için ise bilateral 
elektriksel stimulasyon uygulanabilir. Tedavi süresi 10 seans altında olmamalıdır.

Yüz felci üzerine akupunktur tedavisi ile ilgili çalışmalar esas olarak Çin’den 
yapılan klinik çalışmalardır. Meta-analizlerde bulunan kanıtların kalitesi yüksek 
değildir. Farklı ülke ve bölgelerden daha geniş örneklemli, titiz tasarımlı ve 
standartlaştırılmış klinik çalışmaların yapılmasını öneriyoruz.

Akupunktur tedavisi planlanan her hastada modern tıbbi uygulamaların 
gereklerinin mutlaka yerine getirilmesi ve kesin tanının konulması gerekmektedir. 
Böylece, uygun olgularda akupunktur, tedavi protokollerine eklenebilecektir.
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Bölüm 10

KAS-İSKELET AĞRILARINDA BOTULİNUM TOKSİN 
KULLANIMI

Enes Efe İŞ1

GİRİŞ

Kas-iskelet sistemi hastalıkları kemikleri, eklemleri ve kasları etkileyerek uzun 
süreli şiddetli ağrı, sertlik ve hareket kaybına neden olabilirler (1). Kas-iskelet 
ağrısı, dünya çapında engelliliğin önde gelen nedenlerinden biridir ve bu 
hastalıklara sahip kişilerin sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi üzerinde ciddi etkilerinin 
yanı sıra sağlık sistemi ve sigorta maliyetlerinin toplum üzerindeki ekonomik 
etkisinde de külfetli bir role sahiptir. Genel popülasyonda kas-iskelet ağrısının 
prevalansı %30 civarındadır ve %13,5 ile %47 arasında değişmektedir (2, 3). Bu 
bağlamda, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon (FTR) çeşitli akut ve kronik hastalıklarla 
ilgili kompleks işlev bozukluklarının ve sekellerin yönetimine odaklanan bir 
uzmanlık alanıdır ve kas-iskelet ağrıları, FTR hekimlerinin klinik görevlerinin 
önemli bir bölümünü oluşturur. Bu senaryoda, konservatif ve minimal invaziv 
tedavi seçenekleri, FTR pratiğinde son derece işlevseldir (4).

Son zamanlarda ağrının anlaşılmasında önemli gelişmeler olmuştur ve bu 
durum yeni teknikler ve tedavi stratejilerine yönelik çalışmaları beraberinde 
getirmiştir. Botulinum nörotoksini (BoNT), clostridium botulinum tarafından 
üretilen çeşitli nörotoksinlerden biridir ve genellikle spastisitenin multidisipliner 
tedavisinde kullanılmaktadır. BoNT’nin biyomekanik ve fonksiyonel fizyolojik 
kaybın geri döndürülmesine yardımcı olabilecek nöromüsküler blokaj sağlamak 
için değerli biyofarmasötik özellikler gösterdiği bilinmektedir. Bununla birlikte, 
son kanıtlar, BoNT’nin ayrıca antinosiseptif bir aktiviteye sahip olduğunu 
göstermiştir ve bu yönüyle BoNT özellikle kronik ağrılı kas-iskelet sistemi 
rahatsızlıklarının tedavisi üzerine araştırmalar yürüten birçok çalışmacının 
ilgisini çekmeyi başarmıştır (5-8).

1 Uzm. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi- Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Fiziksel Tıp 
ve Rehabilitasyon Kliniği, enefeis@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-2910-2532
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azaltan (botulinum toksin enjeksiyonu) veya vücut iyileşme yanıtını uyaran (PRP, 
kuru iğneleme, ekstrakorporeal şok dalga tedavisi, yoğun terapötik ultrason) 
minimal invaziv prosedürler planlanır (107).

Plantar fasya ve gastrocnemius-soleus kaslarına yönelik BoNT 
enjeksiyonlarının, plantar fasyadaki gerimi azaltacağı, analjezik bir etkiye sahip 
olabileceği ve aşil uzatma prosedürlerinde meydana gelen perifasyal atrofi veya 
yırtılma riski olmadan gevşeme sağlayabileceği düşünülmektedir (106).

2022 yılında yayınlanan bir meta-analize 10 RKÇ’den toplam 485 kişi dahil 
edimiştir (BoNT -A grubunda 236 ve kontrol grubunda 249). BoNT -A ‘nın 
uygulandığı anatomik bölge çalışmalar arasında farklılık göstermektedir; 
çoğu çalışmada uygulama doğrudan fasya yapışma bölgesine, 2 çalışmada ise 
gastrocnemius ve soleus kaslarına yapılmıştır. Uygulanan doz 50-250 U arasında 
değişmektedir. Yapılan analiz sonucunda ağrıdaki azalmanın 12 ay devam ettiği, 
fonksiyonel iyileşmenin ise 0-6 ay anlamlı kaldığı ifade edilmiştir (108).

SONUÇ

BoNT’nin kas-iskelet sistemi hastalıklarında endikasyon dışı kullanımına ilişkin 
literatür hızla ilerlemeye devam etmektedir. Uygun hasta seçimi, BoNT’nin kas-
iskelet sistemi patolojilerinde net fonksiyonel sonuçları ve hedeflerini tanımlamak 
için esastır. Toksinin kronik kas-iskelet ağrısında kullanımına yönelik daha güçlü 
klinik öneriler sağlamak için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. Optimal doz 
ve farklı ağrı sendromları için optimal enjeksiyon tekniklerinin belirlenmesine 
yönelik çalışmaların araştırmacıların gündemini daha uzun süre meşgul edeceği 
aşikardır.
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Bölüm 11

KAS İSKELET SİSTEMİ HASTALIKLARINDA OZON 
KULLANIMI

Selim SEZİKLİ1

Cansın MEDİN CEYLAN2

GİRİŞ

Ozon (O3), ilk kez 1839 yılında Christian Friedrich Schönbein tarafından izole 
edilmiş siklik bir yapıya sahip üç oksijen atomundan oluşan bir moleküldür(1). 
O3 doğada stratosferde bulunur, ancak iki atomlu oksijenin (O2) yüksek voltajlı 
bir elektrik deşarjına maruz bırakılmasıyla yapay olarak da üretilebilir ve 
karakteristik bir kokusu vardır. Ozon gaz halinde renksiz görünmektedir (2,3). İlk 
defa 1916 yılında, Birinci Dünya Savaşı sırasında, Londra›daki Queen Alexandra 
Askeri Hastanesinde yara iyileşmesinde antimikrobiyal özellikleri nedeniyle 
kullanılmıştır(4). O zamandan beri O3, belgelenmiş minimal yan etkileri ve 
farklı tıbbi alanlarda terapötik bir role işaret eden bazı bulguları ile 100 yılı aşkın 
süredir tıbbi olarak kullanılmış ve kapsamlı bir şekilde çalışılmıştır. O3 tedavisi, 
19. yüzyılda Nikola Tesla tarafından patenti alınan ilk O3 jeneratörü ile tıbbi 
tedavi olarak tanıtılmıştır(5). Spesifik ve sertifikalı O3 jeneratörlerinin piyasaya 
sürülmesi ile edilen O3’ün yüksek reaktivitesine bağlı aşırı oksidatif strese neden 
olması ve yaratığı toksisite nedeniyle tedavide oksijen ozon (O2-O3) karışımı 
kullanılmaktadır. Günümüzde, O2 ve O3’ten oluşan bu tıbbi karışım (en az %95 O2 
ve en fazla %5 O3) tıbbi bir jeneratör tarafından yüksek voltaj gradyanından (5–13 
mV) geçen saf O2’den üretilmektedir, ancak ne yazık ki O3’ün yüksek kararsızlığı 
nedeniyle depolanamamaktadır(6,7).

1  Uzm. Dr., İstanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Eğitim ve Araştırma Hastanesi, selimsezikli@hotmail.
com, ORCID iD: 0000-0002-5380-4972

2  Uzm. Dr., İstanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Eğitim ve Araştırma Hastanesi, cansinmedin@hotmail.
com, ORCID iD: 0000-0003-1552-8986
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haftada 1-2 kez uygulama tercih edilmelidir(15). Ulusoy ve ark., konvansiyonel 
tedaviye yanıt vermeyen lateral kronik epikondilitten etkilenmiş hastalarda O2-O3 
enjeksiyon tedavisinden sonra pozitif sonuçlar bildirmiştir (27).

Tetik nokta, kas rüptürleri ve ağrının tedavisinde tercih edilebilen intramusküler 
ozon yaklaşımları; haftada 1-2 kez 5-15 µg/mL dozunda tüm vücutta maksimum 
100 ml olacak şekilde uygulanmalıdır. Hava embolisi riski nedeniyle 100 ml 
üzerindeki uygulamalardan kaçınılmalıdır. Selülit, nöropatik ağrı ve tetik nokta 
tedavisinde tercih edildiği gibi akupuntur noktalarına da uygulanabilen subkutan 
ozon uygulaması ise; 3-5 µg/mL düşük ozon oksijen karışımının 1-2 ml gibi düşük 
hacimde cilt altına uygulanmasıdır. Total gaz hacmi 80-100 ml geçmemelidir (15).

SONUÇ

Ozon uygulamaları giderek daha fazla kullanılan ve tercih edilen bir tedavi yöntemi 
olmakla birlikte optimal doz ve güvenlik aralığı açısından ortak bir görüş birliği 
yoktur (33). Ozon uygulamalarının tek başına etkinlikleri gösterilmiş olmasına 
rağmen hekimler ozon tedavilerini konservatif tedavinin bir tamamlayıcısı olarak 
görmeli ve hastalarını tüm yönleri ile değerlendirmelidir.
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