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6.1 Kor Stabilite
KOR NEDIR?

Kor (Cekirdek) stabilitesi, lumbo-pelvik kompleksi kapsar ve omurganin fizyolojik sinirlari iginde
dengesini koruma yetenegini, yapisal butunligu muhafaza etmesini ifade eder. Birgok yazar,
¢ekirdek kavramini, gunlik yasam, egzersiz ve spor gibi blyik motor goérevlerde alt ve Ust
ekstremiteler arasinda tork ve momentum transferini saglayan kinetik zincirin temeli olarak
tanimlayarak daha islevsel bir bakis agisi dnermistir. Kor stabilite, santral sinir sistemi tarafindan
stabilite ve mobilite igin kaslarin uygun sirada ve uygun miktarda kasilmasinin saglanmasini
gerektirir (Kibler et al., 2006).

FONKSIYONEL KOR ANATOMISI

Cekirdek stabilitesi, 6nde transversus abdominis (TVA ya da TrA ) ve i¢ karin kaslari, arkada
multifidus kasi ve psoas major kasinin arka lifleri, Ustte diyafram ve altta pelvik taban kaslarindan
olusan muskdler silindir icerir. Bu kaslar, torako-lomber fasyaya ve omurga bdlgesine tutunarak
kinetik zinciri olugturur. Bu kaslar, fonksiyonel hareketler sirasinda omurgayi, pelvisi ve kinetik
zinciri stabilize etmeye yardimci olur. Bu kaslar olmadan omurga mekanik olarak dengesiz hale
gelir. Omurga mekanigi ve sertligini etkileyen parametrelerden biri intra-abdominal basingtir (IAB)
(Frank et al., 2013; Willson et al., 2005). intra-abdominal basing, torako-lomber fasyanin
gerginligi, transversus abdominis ile multifidus gibi kaslarin kasilmasiyla artirilir.

Torako-lomber fasyanin artan gerginligi ve kasilmadan kaynaklanan intra-abdominal basing,
bolgedeki vertebralari desteklemede rol oynar (Novak et al., 2021; Nelson, 2012).
Lumbopelvik bdlge-kalga kompleksi, genellikle "kor(cekirdek)" olarak adlandirilir ve lomber
vertebralar, pelvis, kalga eklemi ve bu segmentlerde hareketi saglayan veya kisitlayan aktif ve
pasif yapilardan olusur. Herhangi bir sistemin stabilitesi, yer degistirmeyi sinirlama ve yapisal
blatlnligu koruma kapasitesini ifade eder. Bu nedenle, ¢ekirdek stabilite, lumbopelvik bélge-kalga
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kompleksinin vertebral kolonun bukulmesini dnleme ve pertirbasyonlar sonrasi dengeye geri
dénme yetenegi olarak tanimlanabilir (Willson ve ark., 2005).

Merkez stabilite kinematik zinciri, iliak krest, govde ve pelvis kusagini igerir ve durus kontrolU,
genel hareket kontroll ile alt ekstremite boélgesindeki kuvvetlerin dagihmi ve transferinden
sorumludur.

Panjabi modeli, merkezi stabilizasyon mekanizmalarini pasif (kemik ve eklem yapilari), aktif
(kaslar) ve noral bilesen (kas kontrolli) olmak Uzere g birbiriyle baglantili alt sistemden olusan
bir yapi Uzerinden aciklar. Bu statik dokularin birincil islevi, eklemin hareket araliginin son
noktasinda stabilizasyonu saglamaktir. Gerilme kuvvetleri arttikca, hareketlere karsi mekanik
direng uretilir ve bu direng, mekanoreseptoérler araciligiyla pozisyon ve yuk bilgilerini néral alt
sisteme iletir. Aktif alt sistem, kor kaslarindan olusur ve gorevi, omurga ile proksimal appendikler
iskeletin dinamik stabilizasyonunu saglamak ve hareketle ilgili bilgileri néral kontrol alt sistemine
iletmektir.

Merkezi unsur, gelen ve giden sinyaller icin néral kontrol alt sistemidir ve nihayetinde kor
stabilitesini olusturur ve sirdiiriir. Onemli bir nokta, stabilitenin korunmasi icin (i¢ alt sistemin
surekli etkilesim halinde olmasi gerektigidir. (Huxel & Anderson, 2013; Wirth ve ark., 2017)
Lumbopelvik-kalga kompleksindeki herhangi bir disfonksiyon, stabilizasyon mekanizmasinda
bozulmalara yol agabilir. Bu durum, anormal hareket paternlerinin olusmasina ve ardindan kas-
iskelet sisteminde yapisal hasar meydana gelmesine neden olur.

Hodges ve Richardson (1997), derin kaslarin Ust veya alt ekstremitelerin hareketlerinden 6nce
aktive edildigi bir "feed forward (ileri besleme)" mekanizmasini tanimlamistir. Bu erken
aktivasyon, bu hareketler sirasinda gbvdenin stabilitesini saglar.
"lleri besleme" siireci, genel hareketi desteklemek igin derin kaslari devreye sokar ve pliriizsiz,
kompanse edilmeyen hareketlere olanak tanir. Saglikl bireylerde, transversus abdominis ve
multifidus, omuzlar veya bacaklar hareket etmeden once kasilarak lomber omurgay stabilize
eder. (Vasselin et al., 2012)

Transversus abdominis kasi, lumbar omurganin stabilizasyonunda Kilit bir rol oynar. Bu kasin
kasilmasi, intra-abdominal basinci artirir ve torakolumbal fasyayi gererek lumbar stabilizasyona
katkida bulunur. Bu sekilde, periferik hareketler Uretiimeden dnce omurga stabilize edilir ve bu da
ekstremiteler igin hareket, kas aktivasyonu ve fizyolojik hareket paternlerine uygun olarak
fonksiyonel hareket Uretimi icin stabil bir temel saglar.

islevsel hareket, kinematik zincir boyunca dengeyi, hareketliligi ve stabiliteyi koruma yetenegi
olarak tanimlanir. Butunsel islevsel hareket, hassasiyet ve verimlilik modeli olarak kabul edilir.
Postiral kontrolde eksiklikler, bozulmus denge, degismis propriosepsiyon ve verimsiz motor
kontrol, agri, islev bozuklugu ve yanhs hareket modellerine katkida bulunur (Uddin & Ahmed
2013).

Bircok yazar, dinamik stabilizasyonda ¢ekirdek stabilitesinin ¢esitli siniflandirmalarini
tanimlamaktadir. Bunlar, lokal stabilizatorler (tek eklemli derin kaslar) ve global mobilizatérler (¢ok
eklemli ylzeyel kaslar) olarak ayrilir.
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Lokal kaslar derinlerde yer alir ve omurgaya yakin veya omurgaya yapisir, Tip | (yavas kasilan)
kas liflerinden olusur. Bu kaslar, hareketi kontrol etmek ve statik stabilizasyonu saglamak igin
oncelikle eksantrik olarak galisir. Bunlar arasinda 6rnegin multifidus, transversus abdominis, i¢
oblikler, dis obliklerin medial lifleri, quadratus lumborum, diyafram ve iliokostal ve longissimus
kaslarinin lumbar segmentleri yer alir.

Global kaslar daha yizeysel bir konumda yer alir ve daha fazla oranda Tip Il (hizli kasilan) kas
liflerine sahiptir. Viicut gévdesini ekstremitelere baglarlar ve hareket sirasinda buyik tork ve gl
Uretmek icin konsantrik olarak calisirlar. Bunlar arasinda érnegin rektus abdominis, dis obliklerin
lateral lifleri, erector spinae, iliokostalin torasik segmentleri ve gluteuslar yer alir. Ana islevleri,
eklemlerde tork ve hareket Uretmektir. (Teixeira ve ark., 2019; Behm ve ark., 2022; Zielonka-
Pycka ve ark., 2017)

Gibbons ve Camerford (2001), global kaslari stabilizatérler ve mobilizatérler olarak daha da
ayiran fonksiyonel bir model dnermistir. Bu fonksiyonel model, lokal stabilizatorleri korumus ve
global kaslari stabilizatérler (ic ve dis oblikler, spinalis) ve mobilizatoérler (rektus abdominis,
iliokostal) olarak ayirmistir.

Stabilizatorler, hareketin tam hareket araligi boyunca kontrol edilmesi icin eksantrik olarak kuvvet
uretirken, mobilizatorler hareket araligi boyunca konsantrik olarak ivmelenir ve 6zellikle sagital
dizlemde sok emici olarak iglev gorurler. Behm ve ark. (2010) de lokal stabilizator kategorisini
korumus ve global kaslari mobilizatérler ve ylk transferi kategorilerine ayirmistir. YUk transferi
kaslari, ayri ancak kor stabilitesine entegre olan kaslardir, ¢linkt fasyal baglantilara sahip olup,
cekirdek kaslari sertlestirir ve kuvveti kinetik zincir boyunca iletirler.

Diger yandan, Behm ve ark. (2010), global kaslari mobilizatérler ve yik tasiyan kaslar olarak
kategorize etmistir. (Gibbons & Comerford, 2001; Behm ve ark., 2010)

6.2 Bel Agrisi ve Travmatik Yaralanmalarin
Onlenmesinde Merkez Stabilitesi

Kor stabilitesi, torakolumbal omurga ve pelvisin pasif yapilarinin yani sira, gévde kaslarinin aktif
katihmini da kapsar. Stabilite, ic ve dis kuvvetlere, uzak vicut bdlgelerinden kaynaklanan
kuvvetlere ve beklenen veya beklenmeyen bozulmalara yanit olarak gévde kaslarinin
néromuskuler kontroline dayanir. Spor hekimligi literaturindeki genel tanima goére, proksimal
mobilite i¢in Uretim, distal mobiliteye yonelik stabilite ve etkilesimli momentlerin olusturulmasi.
Stabilite, dinamik gdvde kontroll icin temel olusturur, kuvvet ve hareketin uretilmesi, transferi ve
kinetik zincirin sonraki segmentlerine kontrol edilmesini saglar. Kor stabilitesi, dizenli aktivitelerde
temel bir unsur olup, kuvvet saglamak icin birden fazla segmentin entegre aktivasyonunu igerir.
(McGill et al., 1999; Kibler et al., 2006; Zemkova & Zapletalova 2022, Dendas, 2010)

Yazarlarin belirttigi gibi, propriosepsiyon ve kor néromuskiler kontrolliindeki kiiciik bozulmalar,
aktif populasyonlarda Bel Agrisi (LBP) ve alt ekstremite yaralanmalari riskini etkileyebilir.
(Butowicz ve ark., 2016; Huxel & Anderson, 2013; Abdelraouf & Abdel-Aziem, 2016).
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Bel Agrisi (LBP), buyuk populasyonlar icin énemli bir saglik ve finansal sorun olmaya devam
etmektedir. Omurga hizasizliklari, biyomekanik bozukluklar ve asiri kullanim yaralanmalari,
kronik LBP'nin insidansini etkiler. LBP gelisiminin bir nedeni, motor kontrol kaybidir (karin ve sirt
kaslarinin disfonksiyonu). LBP igin 6nemli bir risk faktorl, lumbar multifidus, transversus
abdominis, pelvik taban kaslari ve diyaframi igeren kas sisteminin zayifigi ve disik aktivitesidir.
Derin kaslarin disuk aktivitesi durumunda, global kas sistemi - rektus abdominis, erector spinae
ve abdominal oblik kaslari, lumbar bdlgenin stabilizasyonunu saglamak i¢cin compensate eder. Bu
kompansasyon, LBP'nin nedenlerinden biridir. Transversus abdominis ve lumbar multifidus,
omurga stabilizasyonunda ¢ok dnemli bir rol oynar. Bir¢ok yazar, kor stabilizasyon egzersizlerinin
geleneksel fizyoterapiden daha iyi tedavi sonuclar verdigini dusunmektedir. Bu egzersizler,
fonksiyonel kisitlamalar dizeyini olumlu yonde etkileyebilir, omurga stabilizatérlerinin iglevini
iyilestirir, postir kontrolinid ve derin kaslari dizeltir, bdylece eklem mobilitesini ve dengeyi artirir.
Ali ve ark. (2022), yapilan bir meta-analize dayanarak, yazarlar, kor stabilizasyon egzersizlerinin,
fizyoterapistler arasinda spesifik olmayan LBP tedavisinde yaygin olarak kullanildigini ve giderek
popiilerlestigini sonucuna varmislardir. inceleme sonuglari, derin kas egzersizlerinin akut spesifik
olmayan LBP'li hastalarda semptomlari hafifletme ve hastanin iglevselligini iyilestirmedeki
etkinligini gostermektedir. Bu egzersizlerin klinik faydalari kisa vadede gosterilmis olsa da, uzun
vadeli etkiler belirsizligini korumaktadir. (Smrcina ve ark., 2022) Hlaing ve ark. (2021) gére, kor
stabilizasyon egzersizleri gliglendirme egzersizlerinden daha Ustinduir. Bu egzersizler, subakut
spesifik olmayan bel agrisi (NSLBP) hastalarinda denge, propriosepsiyon ve fonksiyonel
engelliligi azaltmada etkilidir. Ancak, bu gorug, Shamsi ve ark. (2016) gibi diger yazarlar
tarafindan desteklenmemektedir. Shamsi ve arkadaslari, kor stabilizasyon egzersizlerinin,
spesifik olmayan bel agrisi (LBP) olan bireylerde agriy1 hafifletmede geleneksel fizyoterapiden
daha iyi bir terapotik etkiye sahip olmadidini iddia etmektedir.

Diger yazarlar tarafindan geleneksel fizyoterapi ve McGill stabilizasyon egzersizleri sonrasi
karsilastirilabilir sonuglar g6zlemlenmisgtir. (Ghorbanpour ve ark., 2018)
Puntumetakul ve ark. (2021) tarafindan yapilan iki grup ¢alismasinin sonuglari, on hafta stren
egzersiz egitimi ve 3 aylik takip sonrasinda goévde stabilizasyon egzersizi (CSE) ve goévde
guclendirme egzersizi (STE) programlari arasinda 5-Sit-Stand Testi (FTSST) puanlari ve agr
siddeti acisindan anlamli farklar géstermistir. CSE grubunda, on hafta siren egzersiz sonrasi
abdominal kaslarin orani, STE grubuna kiyasla anlamh sekilde iyilesmistir. Calisma sonuglari,
her iki egzersizin de kronik bel agrisi ve klinik lomber instabiliteye sahip hastalarda dengeyi
iyilegtirebilecegini ve agr siddetini azaltabilecegini Snermektedir. CSE grubunda, derin abdominal
kas aktivasyonunda STE grubuna kiyasla daha buyuk bir iyilesme gézlemlenmigtir. (Lengkana ve
ark., 2019).

Kor stabilitesinin eksikligi, travmatik yaralanmalarin, 6zellikle de ACL (6n capraz bag) hasarinin
artmis riskine yol acgabilir. (Kibler ve ark., 2006) Kor stabilitesi, literattirde, biylk motor gérevler
sirasinda Ust ve alt ekstremiteler arasinda rotasyonel kuvvet ve momentin transferini kolaylastiran
lumbopelvik kompleksin dinamik kontroll olarak tanimlanmaktadir; bu gérevler spor, egzersiz ve
gunlik yasamla iligkilidir. Fonksiyonel goérevler sirasinda, govde kaslari, Gst ve alt ekstremite
kaslarindan 6nce aktive olur (feedforward mekanizmasi), bu da ekstremite mobilitesi icin stabil
bir temel olusturur. Dahasi, gbévde kasi gicl, eklem yudklerini etkili bir sekilde azaltir ve alt
ekstremitelerin hareket yénind, 6zellikle dizlerin yénind kontrol eder. Govde kaslarinin kéti
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koordinasyonu, kompansasyonel paternlerin ortaya ¢ikmasina ve anterior ¢apraz bag (ACL)
yaralanma riskinin artmasina neden olabilir. Sistematik inceleme c¢alismalari (Larwa ve ark.,
2021), zayif govde stabilitesinin, zayif kalgca abduksiyon gucinidn, artmis diz valgusunun ve
topuklara inisin geng¢ sporcularda artmis ACL yaralanma riskine katkida bulunabilecegini
g6stermistir. Ug yillik prospektif bir ¢alisma, ylik altinda yapilan egzersizlerde kétli merkezi
stabiliteye sahip sporcularin asiri i¢ hip rotasyonu sergiledigini ve dolayisiyla artmis diz valgusuna
sahip olduklarini gdstermistir. Bu durum, potansiyel olarak ACL yaralanmasina katkida
bulunabilir. (Larwa ve ark., 2021; Zazulak ve ark., 2007) Attar ve ark. (2022), bir sistematik
inceleme ve meta-analizle, gbvde stabilitesi egzersizlerini iceren yaralanma 6ncesi programlarin
diz yaralanmalari ve ACL yaralanmalari Uzerindeki etkisini incelediler. Arastirmalari, gévde
stabilitesi egzersizlerini iceren egzersiz programlarinin, erkeklerde diz yaralanma insidansini %46
ve kadinlarda ise %65 oraninda azalttigini bulmustur.

Yazarlar, gévde kaslarinin koordinasyonunun, vicutta kuvvetlerin ve hareketlerin dogru bir
sekilde Uretilmesi, transfer edilmesi ve kontrol edilmesi i¢in énemli oldugunu énermektedirler.
Ancak, zayiflama veya azalan koordinasyon, gévde kasi aktivasyonunun zamanlamasindaki
bozulmalar, anormal hareket paternlerine ve gesitli spor yaralanmalarina yol agabilir. (De Blaiser
ve ark., 2019; De Blaiser ve ark., 2021)

Govde stabilitesi egzersizlerinin, kas dengesizliklerini dlzeltebildigi ve gdvde kasi
koordinasyonunu iyilestirerek, ACL rekonstriiksiyonu (ACLR) gegiren erkek sporcularda diz
kinematigi, kalga gicu ve goévde dayanikhligi UGzerinde olumlu etkiler yarattigi gosterilmistir.
Calisma bulgularina dayanarak, rutin takim antrenmanlarindan 6nce basit gévde stabilitesi
egitiminin dahil edilmesinin, ikincil yaralanmalarin riskini azaltabilecedi 6nerilmektedir. Yazarlar,
stabilite egitimini egzersiz programlarina, koruyucu protokollere ve dizenli rehabilitasyon
programlarina entegre etmenin faydalarini savunmaktadirlar. Lee & McGill (2015) gore,
sporcularda govde izometrik egzersizleri, govde sertligini geligtirebilirken, omurga agiri yakinu
de minimize edebilir. Bu egzersizler sirasinda omurgaya uygulanan dusuk yuk nedeniyle,
sporcular bu egzersizleri antrenman donemi boyunca neredeyse her gun yapabilirler.
Arastirmacilar, 15 ila 45 dakika suren izometrik bir egitim programinin, gli¢ ve kondisyon programi
ile kombinlendiginde kor stabilitesini sagladigini belirtmektedirler. Fiziksel aktivitelerde bulunan
bireyler, érnegin sporcular, gl¢li ve stabil bir core'a sahip olmalidir. Core stabilitesi, yaralanma
oncesi koruma igin hayati 6neme sahiptir ve bunun birka¢ dnemli nedeni bulunmaktadir:

1. Omurga Hizasi ve Postlr
Kor stabilitesi, dogru omurga hizasini ve postirini korumaya yardimci olarak, asiri kullanim
yaralanmalari ve omurgaya uygulanan gerilme riskini azaltir.

2. Kuvvetin aktariimasi

Stabil bir core, atletik hareketler sirasinda (6rnegin, atma, vurma ve ziplama gibi) Ust ve alt
vicut arasindaki glg transferini artirarak performansi iyilestirir ve yaralanmalara yol agan
kompansasyonel hareketlerden korunmaya yardimci olur.
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3. Yaralanmaya karsi1 dayaniklli

Core stabilitesini iyilestirerek, bireyler 6zellikle dinamik hareketler ve ani yon degisiklikleri
sirasinda, bel agrisi, kas zorlanmalari ve eklem burkulmalari gibi yaygin yaralanmalarla
karsilagsma olasiliklarini azaltir. (McGill, 2010)

Kor stabilitesi, yaralanma dncesi korumayi su sekilde arttirir

1. Kas destegi
Gugliu core kaslari, omurga ve pelvisi destekleyerek diger yapilar tzerindeki asiri yiklenmeyi
azaltir.

2. Denge ve koordinasyonu arttirir

Stabil bir core, denge ve koordinasyonu gelistirerek diisme ve travmatik yaralanma risklerini
azaltir.

3. Gelismis propriosepsiyon

Core stabilitesi, proprioseptif farkindaligi artirarak, sporcularin digsal kuvvetlere etkili bir sekilde
yanit vermelerini ve hareketler sirasinda kontrolt sirdtrmelerini saglar. (Willson ve ark., 2005;
Behm ve ark., 2022; Kibler ve ark., 2006; McGill, 2010).

Ancak, merkez stabilitesi kavraminin hem savunuculari hem de elestirmenleri oldugunu
belirtmek gerekir; mevcut literatirde bilim insanlari bu konuda farkl gortsler ifade etmislerdir.

6.3 Cekirdegin islevsel Tanisi

Fonksiyonel tani, kas-iskelet sisteminin degerlendiriimesiyle ilgilenen bir fizyoterapi alanidir ve
cekirdek kaslarinin kasilmasinin, gic¢ ve dayanikliiginin degerlendirilmesini icerir (Kibler et al.,
2006). Bu, disfonksiyonlarin, néromuskuler kontrol bozukluklarinin belirlenmesini ve bu bulgulara
dayanarak genel fonksiyonu iyilestirmek icin bir fizyoterapi programi planlanmasini ve
uygulanmasini saglar. Uygun tani, optimal bir terapétik plan olusturmanin anahtaridir.

Cekirdek kas fonksiyonunu degerlendirmek igin en basit yol, transversus abdominis kasinin
istemli kasiimasini degerlendirmektir. istemli kasilmayi degerlendirmek icin transversus
abdominis kasini anterior superior iliak spinanin hemen altindaki rectus abdominis kasinin
yaninda, medial yonde palpe etmek gereklidir. Bu degerlendirme, bireyin karin ice ¢ekme
manevrasi (ADIM) teknigini uygularken gercgeklestirilir. (Vasseljen ve ark., 2012; Willson ve ark.,
2005).

Bu baslangi¢c muayenesi, yanlis kas fonksiyonunu belirlemeye yardimci olur. Palpasyona ek
olarak, kas kasilmasini degerlendirmek icin ultrason (USG) gibi objektif yontemler de kullanilir.
Cekirdek kas gucl ve dayanikhligini degerlendirmek icin McGill Kas Dayaniklilik Testi protokolii
gibi tanisal testler kullaniimaktadir
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Test, 3 testten olusur ve sonuglar kaydedilir.

1.

Govde Fleksor Dayaniklilik Testi, transversus abdominis, quadratus lumborum ve rectus
abdominis dahil olmak Uzere derin karin kaslarinin dayanikliigini degerlendirir. Bu,
omurgayi stabilize eden bu kaslarin statik kasiimasina odaklanan, yorgunluk veya belirgin
telafi edici gdvde hareketleri meydana gelene kadar stren zamana dayall, izometrik bir
testtir (fotograf 1).

Govde Lateral Dayanikhlik Testi, transversus abdominis, oblik kaslar, quadratus
lumborum ve erector spinae dahil olmak Uzere lateral kaslarin dayaniklihgini élger. Bu
zamanl test, omurgay! stabilize etmek igin gévdenin her iki tarafindaki lateral kaslarin
statik, izometrik kasilmalarini icerir.

Katiimcinin yan yatarak, kalgalarini kaldirarak ve vicut agirhigini dirsek ve ayaklar
Uzerinde destekleyerek gergeklestirdigi test, viicudun her iki tarafi icin yapilir (fotograf 2).

Govde Ekstansér Dayaniklihk Testi, erector spinae, latissimus dorsi, iliocostalis ve
multifidus kaslari dahil olmak Uzere goévdeyi ekstansiyona getirmekten sorumlu kaslarin
dayanikhiligini degerlendirir. Bu, omurgay! stabilize eden bu ekstansor kaslarin statik
kasilmasini iceren zamana dayali, izometrik bir testtir. Test, katilimcinin ytuzastu yatarken,
kalgalari ve Ust govdesi masanin kenarinda ekstansiyonda tutarken alt ekstremitelerin
stabilize edilmesi ile gerceklestirilir (fotograf 3).

Tanisal testler yapilirken hastanin durusu, basin konumu, pelvis ve omurga edgrilikleri ile dogru
nefes alma modeli 6nemlidir.

Resim 1: Gévde Fleks6r Dayaniklilik Testi
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Resim 3: Gévde Ekstansér Dayaniklilik Testi

Testlerden elde edilen ve saniye cinsinden 6l¢llen sonuglar, hazirlanmis bir ¢alisma protokoll
kagidina kaydedilir ve ardindan analiz edilmek izere degerlendirilir.

Tablo 1: McGill Gévde Kas Dayanikliligi Testi Bataryasi — Kayit Sayfasi

Govde fleksor endurans testi
Tamamlanma siiresi:

Govde lateral endurans testi
Sag taraf tamamlanma siiresi: Sol taraf tamamlanma siiresi:

Govde ekstansor endurans testi

Tamamlanma siiresi:
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Karsilastirma orani Kaslar arasindaki iyi iliski i¢in kriterler
Fleksiyon:Ekstansiyon Oran 1.0'dan kiigiik olmalidir.

Sag yan koprii:Sol yan koprii Skorlar, dengeli bir 1.0 skorundan 0.05'ten fazla olmamalidir.

Yan koprii (her iki | Oran, 0.75'ten daha az olmalidir.
taraf):ekstansiyon

Fleksiyon:ekstansiyon orant: Oran: q lyi q Zayif
Sag yan koprii:Sol yan koprii orani: Oran: q lyi q Zayif
Yan koprii (her iki taraf):ekstansiyon orani: Oran: q lyi q Zayif

https.//www.acefitness.org/cmes-resources/pdfs/02-10-CMES-McGills TorsoEnduracne Test.pdf

McGill Kas Dayanikhligi Testi protokoliine gére sonuglarin degerlendiriime prosediri:

Dogru hesaplamalar yapmak ve sonuglari yorumlamak igin bir tani karti kullanmak énemlidir. Bu,
hata olasiligini minimize eder ve terapi Oncesi, sirasinda ve/veya sonrasinda fonksiyonel
tanilama sonugclarinin dogru bir sekilde dederlendiriimesini saglar, ayni zamanda mudahale
programlamasina da olanak tanir McGill, 2010).

Tablo 2: McGill Kas Dayanikliligi Testi Protokoliine G6re Sonuglarin Kayit Prosed(irti

Govde fleksor endurans testi
Tamamlanma siiresi: 1

Gaovde lateral endurans testi
Sag taraf tamamlanma siiresi: 2 Sol taraf tamamlanma siiresi: 3

Govde ekstansor endurans testi

Tamamlanma siiresi: 4
Karsilastirma orani Kaslar arasindaki iyi iliski icin kriterler
Fleksiyon:Ekstansiyon Oran 1.0'dan kiigiik olmalidur.
Sag yan koprii:Sol yan koprii Skorlar, dengeli bir 1.0 skorundan 0.05'ten fazla olmamalidir.
Yan koprii (her iki | Oran, 0.75'ten daha az olmalidir.
taraf):ekstansiyon

Fleksiyon:ekstansiyon orani: 5 Oran: q lyi q Zayif

Sag yan koprii:Sol yan koprii orani: 6 Oran: q lyi q Zayif

Yan koprii (her iki taraf):ekstansiyon orani: 7 Oran: q lyi q Zayif

Adim 1: Elde Edilen Verilerin Kaydedilme Yontemi

"Govde fleksor endurans testi" satin icin, saniye cinsinden Olcllen sonucu kaydedin.
"GoOvde lateral endurans testi" satiri, sag taraf (2) ve sol taraf (3) igin saniye cinsinden &lgllen

sonucu kaydedin.
"Govde ekstansor endurans tests" satiri igin, saniye cinsinden 6élctlen sonucu kaydedin (4).

Adim 2: Hesaplamalar/iligkiler
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"Fleksiyon:ekstansiyon orani" satirinda (5), gévde fleksér endurans testinde (1) elde edilen
puanin gévde ekstansér endurans testinde (4) elde edilen puana boélimu ile (oran) elde edilen
sonucu girin.

"Sag yan kopri: Sol yan kdpri" satirinda (6), sag taraf igin lateral endurans testinde (2) elde E100
edilen puanin sol taraf i¢in ayni testte (3) elde edilen puana bdlimi (oran) ile elde edile sonucu
girin.

"Yan kopru (her iki taraf): ekstansiyon orani" satirinda (7), iki hesaplama yapin:

- Sag taraf igin yapilan lateral endurans testinden alinan skorun (2), gévde ekstansér endurans
testinden alinan skora (4) orani.

- Sol taraf i¢in yapilan lateral endurans testinden alinan skorun (3), gévde ekstansér endurans
testinden alinan skora (4) orani."

Tablo 3: McGill Kas Dayanikhlik Testi protokoliine gére sonug kayit prosedura.

Govde fleksor endurans testi
Tamamlanma siiresi: 75

Govde lateral endurans testi

Sag taraf tamamlanma siiresi: 52 Sol taraf tamamlanma siiresi: 50

Govde ekstansor endurans testi

Tamamlanma siiresi: 70
Karsilastirma orani Kaslar arasindaki iyi iliski icin kriterler
Fleksiyon:Ekstansiyon Oran 1.0'dan kiigiik olmalidur.
Sag yan koprii:Sol yan koprii Skorlar, dengeli bir 1.0 skorundan 0.05'ten fazla olmamalidir.
Yan koprii (her iki taraf):ekstansiyon Oran, 0.75'ten daha az olmalidir.

Fleksiyon:ekstansiyon oran1: __ 75:70=1.07____ Oran: q lyi q Zayif

Sag yan koprii:Sol yan koprii oram: __ 52:50=1.04  Oran: q lyi q Zayif

Yan koprii (her iki taraf):ekstansiyon orani: 52:70=0.74
50:70=0.71 Oran: q lyi q Zayif

Ornek Hesaplamalar:
1. Govde Fleksor Endurans Testi:75s
2. Gobvde Lateral Endurans Testi:
o Sag Taraf: 52s
o Sol Taraf: 50s

3. Govde Ekstansor Endurans Testi: 70s
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Hesaplamalar:
1. Fleksiyon: Ekstansiyon orani = 75/70 = 1.07
2. Sag yan kopru: sol yan kdpri =52 /50 = 1.04 3.

Yan kopru (her iki taraf): ekstansiyon orani:
o Sagtaraf=52/70=0.74
o Soltaraf=50/70=0.71

Adim 3: Sonuglarin Yorumlanmasi

Sonuglari yorumlamak icin, yesil renkle isaretlenmis tablodan ve kirmizi karelerle belirtilen

isaretlerden verileri kullanin.

Tablo 4: McGill Kas Dayanikliik Testi protokoliine gbére sonug degerlendirme prosediirii Sonuglarin yorumlanmasi

Trunk flexor endurance test
Time to completion:

Trunk lateral endurance test

Right side time to completion: 52 Left side time to completion: 50
Trunk extensor endurance test
Time to completion: 70
Ratio of Comparison Criteria for Good Relationship Between Muscles
Flexion:extension Ratio less than 1.0

Right-side bridge:left-side bridge Scores should be no greater than 0.05 from a
balanced score of 1.0

Side bridge (each side):extension Ratio less than 0.75

Flexion:extension ratio: 75:70=1.07 Rating: O Good & Poor

Right-side bridge:left-side bridge ratio: >%°0=1.04 | Rating: %Good Q Poor

52:70=0.74

Side-bridge (each side):extension ratio: _sove-071 | Rating: xGood O Poor

Fleksiyon: ekstansiyon orani 1.07 norm disidir. Bu nedenle, bu satira karsilik gelen isaretgide
iligkiyi "zayif" olarak isaretleyin.

Geriye kalan kriterler saglandigi icin, iliskileri "iyi" olarak isaretleyin.
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Oneriler: Antrenmani, gévde fleksérleri ve ekstansdrleri arasindaki kas giiciinii dengelemeye
odaklayin, 6zellikle gévde ekstansorlerine vurgu yapin.

6.4 Egitim

Fonksiyonel tani testlerini, érnedin McGill protokoliini gerceklestirdikten ve sonuglari analiz
ettikten sonra, bir egitim veya fizyoterapi programi planlanabilir. Miidahale, egzersiz yapanin
fithess seviyesine gore bireysel olarak ayarlanmalidir. Egzersizlerin yogunlugunu artirmak igin
ilerleyici egitim uygulanmahdir. Bu, Ust vucut hareketleri, diyafram nefes egzersizleri, stabil
olmayan yiizeyler kullanilarak spora 6zel fonksiyonel egitimi igerir. ilerleyici egzersizler,daha fazla
kas lifinin aktivasyonunu saglar, spor performansini arttirir ve sakatlanmayi énlemeye yardimci
olur (Kibler et al., 2006).

Cekirdek kaslarinin egitimi, fizyoterapinin ayrilmaz bir pargasidir ve saglikli viicut hareketinin
temelini olusturur. Cekirdek stabilitesindeki iglev bozukluklar, omurgaya binen kuvvetlerin
artmasina ve vicudun distal kisimlarinda kompensasyon gelisimine yol agabilir. Bu da spinal asiri
yuklenmelere ve biyomekanik olarak etkisiz hareketlere neden olarak genel fonksiyonun
azalmasina sebep olabilir (McGill, 2010; Lee & McGill, 2015).

Kor stabilizasyon egitimi, gévdeyi saran kas korsesi ve lumbopelvik kompleks icin egzersizleri
icerir. Temel amaci, gunlik aktivitelerden sporlardaki karmasik hareketlere kadar cesitli
hareketler sirasinda omurgaya stabilite ve koruma saglamaktir.

Bu durum, sunlarla baglantihdir:

- Omurgaya etki eden kuvvetleri azaltma.
- Alt vicuttan Ust viicuda ve tersine kuvvet transferini saglama, bunu en dogru ve verimli sekilde
yapma.

Endurans gekirdek stabilitesi, travmatik yaralanmalari ve Bel agrisini dnlemede hayati bir
unsurdur, ayni zamanda spor performansini artirmada da énemli rol oynar. Sakatlanmanin
Oonlenmesi, hareket sirasinda daha iyi omurga stabilitesi ve patolojik kompensasyon olmadan
fizyolojik hareket desenlerinin gerceklestirime yetenedi ile iliskilidir. Periferik eklemlerde
hareketlilik elde etmek igin 6nceden proksimal stabilite kurmak gereklidir. Egitimin énemli bir
noktasi, derin kaslarin dogru gerilimini belirleyen uygun kontrolli diyafram nefesidir.

Cekirdek kas egitimi, diger kas egitimleri gibi, ilerleyici olmalidir, yani egitim ylki kademeli olarak
artinlmahdir. Cok hizli ilerleme, yanlis egzersiz kaliplarina veya kompansatuar hareketlere yol
acabilir (Willson et al., 2005; Behm et al., 2022; McGill, 2010; Lee & McGill, 2015; McGill &
Karpowicz 2009; Mullane et al., 2021). .

Cekirdek egzersizleri arasinda Bird Dog, Yan Plank, McGill Sit-Up, Glute Bridge Hold ve direng
bandiyla Pallof press bulunabilir.
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6.5 Etik ve Kiltiirel Farkhihklar

Bir gorisme yaparken etik kurallara ve kulturel farkhliklara saygi gostererek nasil hareket
edilecegini anlamak dnemlidir. iliski kurma ilkeleri ve fonksiyonel tanilama yéntemlerinin nasil
uygulanacagi, palpasyon ve egitim/fizyoterapi dahil olmak Uzere dikkate alinmaldir. Eylemleri
netlestirmek c¢ok onemlidir, 6érnegin, hastanin nasil hareket ettigini ve gorevleri nasil yerine
getirdigini gbzlemlemek veya karin palpasyonu yapmak gibi.

Hasta/danigan ile terapist arasindaki iletisim dnemlidir. Dokunmanin, szl iletisimin yani sira
etkilesimde temel bir arag¢ oldugu terapilerde iletisim 6zellikle zorlayici olabilir. Bu durum, hem
hasta/danisan hem de fizyoterapist icin zorluklar yaratabilir. Fizyoterapist-hasta/danisan
iliskisinde, etkili iletisimin unsurlarindan biri, fizyoterapistin uyguladigi dokunus tirine ve
basincina bagli olarak hastanin tepkilerinden gelen beden dili sinyallerini yorumlama yetenegidir

Fizyoterapistlik meslegi, ¢esitli terapotik durumlarda uygun davranis protokollerini ve dokunusun
tan1 ve terapdtik bir arag olarak kullanimini duzenleyen ilkeleri belirleyen net normlardan
yoksundur. Cogu davranis, kultirel baglama ve terapistin kendi hassasiyetine ve deneyimine
bagdli olarak belirlenir.

Fizyoterapist mesleki etik ilkelerine gore, en ylksek 6zenle hizmet sunmak ve profesyonel olarak
etik davranig standartlarina uymak ile gérevlidir. Polonya Fizyoterapistler Odasi (KIF) tarafindan
kabul edilen Fizyoterapistler igin Etik Kurallar, bakim, profesyonellik, sorumluluk, adalet, mesleki
batunlik ve hasta/musterinin onuruna ve Ozerkligine saygi gibi temel ahlaki degerleri ayirt
etmektedir Bystrzycka et al., 2023).

Fizyoterapi pratiginde, dort farkli dokunus tart taninir:

Tanisal dokunus: Hastanin vicudunu incelemek ve teshisi kolaylastiracak édnemli tibbi
bilgileri

toplamak icin kullanilir.

Midahale dokunusu: Tedavi (gérev odakli dokunus olarak siniflandirilan terapétik
mudahale),

dogrudan manuel terapi uygulamak amaciyla kullanilir, érnegin masaj veya eklem
mobilizasyonu

gibi.

Yardimci dokunus: Belirli hareketlere yardimci olmak (dokunus, hastaya fiziksel olarak
yardimci

olmak igin kullanilir. Ornekler arasinda aktif hareket agikh@ yardimi veya bir hastanin
transferine

yardimci olmak yer alir).

Bilgilendirme dokunusu: Bilgi toplamak, tanisal eylemleri desteklemek veya tedavi
sirasinda meydana gelen semptomlarla ilgili bilgi vermek igin kullanilir.
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Terapotik olmayan dokunuslar sunlari igerir:

Bakim dokunusu: Hastayi rahatlatmak, cesaretlendirmek, empati gostermek veya ona
destek

saglamak amaciyla yapilan temas.

iliski kurma: Selamlasmak ve veda etmek icin yapilan tokalasma, iliski kurma veya
surdirme

amacini tasir.

Guven saglama: Hastaya gliven verme veya guvenlik hissi saglamak amaciyla yapilan
dokunus.

Hazirhk dokunusu: Hastayi tedaviye hazirlamak amaciyla yapilan terapétik olmayan
dokunus, drnedin giyinmesine veya ayakkabisini giymesine yardimci olmak.

Bir fizyoterapistin, bir hasta/musteriyle ¢alismasi, terapide kullanilan midahaleci dokunusa
dayanir. Dokunus sayesinde, bir fizyoterapist tedaviye yanit olarak degisiklikleri tespit
edebilir, ancak dokunus ayni zamanda destek, koruma, bakim, kabul ve saygi olarak da
algilanabilir. Profesyonel dokunus, fizyoterapistin etkilesim sirasinda tamamen
hasta/musteriye odaklanmasiyla ancak amacina uygun olarak algilanir. Cogu zaman g6z
temasi kurmak, dikkatin iyi bir gostergesidir. Przytuska- Fiszer & Wéjcik (2020).

Palpasyon

Palpasyon, fizyoterapide, yumusak dokulari, eklemleri ve kas-iskelet vyapilari
degerlendirmek icin dokunma kullanmayi iceren dnemli bir beceridir. Fizyoterapistler, palpasyon
tekniklerini kullanarak hassasiyet, kas gerilmesi veya sinirli hareketliligi tespit edebilir, bu da kas-
iskelet rahatsizliklarinin teshis ve tedavisinde yardimci olur. Palpasyon, degerli bir klinik arag olsa
da, fizyoterapistler, palpasyon islemleri sirasinda bilgilendirilmis onam almali ve hasta konforu ile
mahremiyetine saygi géstermelidir.

Muayene

Fiziksel muayene, fizyoterapi degerlendirme sidrecinin énemli bir pargasidir ve terapistlerin
bir hastanin hareket acikligini, kuvvetini, esnekligini ve fonksiyonel yeteneklerini
degerlendirmelerine olanak tanir. Muayene sirasinda fizyoterapistler, eklem hareketliligini, kas
uzunlugunu ve doku dokusunu degerlendirmek icin elle yapilan teknikler kullanabilirler.
Terapistler, hastalarla agik bir sekilde iletisim kurmali, muayenenin amacini agiklamali ve onay
almalilardir.

Tedavi

Fizyoterapi tedavisi, iyilesmeyi tesvik etmek, agriyi azaltmak ve fonksiyonu restore etmek
amaciyla gesitli midahalelerden olusur. Yaygin olarak kullanilan teknikler arasinda manuel terapi,
masaj ve mobilizasyon yer alir; bunlar, kas-iskelet sistemi semptomlarini hafifletmek ve doku
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hareketliligini artirmak igin kullanilir. Tedavi sirasinda fizyoterapistler, hastalarin 6zerkligine ve
tercihlerine saygi gostermeli, terapdtik strecteki fiziksel temas seviyesinden rahat olduklarindan
emin olmalidir.

Manuel Terapi

Manuel terapi, kas-iskelet fonksiyon bozukluklarini ve agriyi hafifletmek i¢cin yumusak dokularin
ve eklemlerin yetenekli bir sekilde manipllasyonunu igerir. Bu teknikler arasinda eklem
mobilizasyonu, manipulasyon, yumusak doku mobilizasyonu ve miyofasiyal salinim yer alabilir.
Fizyoterapistler, bu teknikleri glvenli ve etkili bir gsekilde uygulamak igin bireysel hasta ihtiyaglari
ve tercihlerine go6re egitim almislardir. Manuel terapi uygulanmadan &nce, terapistler
bilgilendirilmis onam almali ve tedavinin beklenen faydalarini ve potansiyel risklerini agiklamalidir.

Bu nedenle, hastalarin dokunmaya bilgilendirilmis onam verebilmeleri ve ¢alisma ydntemlerinin
belirtilen alanlarda kendilerine acgiklanmasi gereklidir. Tersine, fizyoterapi kliniklerinde
hastalarin/klinik hastalarinin sdrekli dikkat, gdzlem ve gerekirse agsiri uyaricilara karsi
reaksiyonlar ve bunlarin modifikasyonlarinin farkinda olmalari 6nemlidir. (Chochowska &
Marcinkowski 2013a; Chochowska & Marcinkowski 2013b).

Fizyoterapist, tedavi sirasinda gesitli dokunus ve viicut ¢alismasi yéntemlerini kullanmak igin izin
almalidir. Hastalar, glilimseme ya da kisa bir goz temasi gibi isaretler bekler; bu isaretler, bir el
sikisma ya da kola dokunusla birleserek iligkinin temellerini atabilir, hasta/musterinin iyilik halini
artirabilir ve glven olusturabilir. Sonug olarak, daha iyi tedavi sonuglari beklenebilir. (Roger et al.
2002; Przytuska-Fiszer & Wojcik 2020)

Profesyonel organizasyonlar, fizyoterapi pratigini yonlendirmek icin kilavuzlar ve etik kurallar
belirlemede 6nemli bir rol oynar. Bu standartlar, bakimin tim yonlerinde, fiziksel temas dahil
olmak Uzere, hasta 6zerkligi, onuru ve rizasinin énemini vurgular. Amerika Birlesik Devletleri'nde
Amerikan Fiziksel Terapi Dernegi (APTA) ve Birlesik Krallik'ta Chartered Society of Physiotherapy
(CSP), profesyonel davranisla ilgili net ydnergeler saglar ve bilgilendiriimis onam, acik iletisim ve
hasta tercihleri icin sayginin gerekliligini vurgular.

Benzer sekilde, Dunya Fiziksel Terapi Konfederasyonu (WCPT), fizyoterapi egitimi ve pratigi icin
uluslararasi standartlar belirlemis, profesyonellik, kiltirel yeterlilik ve etik davranis ilkelerini tegvik
etmistir. Yonergeler, tedavi yaklasimlarinin bireysel hasta ihtiyacglarina gére uyarlanmasinin
onemini vurgularken, kulttrel cesitliligi ve etik davranisi kabul etme ve saygi gosterme gerekliligini
de belirtmektedir.

Hazirhk, farkh kuoltirlerden ve sosyo-kiltlrel normlardan gelen bireylerle isbirligi yaparken
onemlidir. Kiltirel olarak duyarli olmak ve farkli bakis acilarini ve ihtiyaglari anlamaya ve uyum
saglamaya acgik olmak dnemlidir.
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World Confederation for Physical Therapy (WCPT). (n.d.). Policy statement: Ethical principles.
Retrieved from https://www.wcpt.org/policy/ps-ethical-principles

Fizyoterapist, hastanin mahremiyetini korumali, hasta/danisanin mahremiyetine ve sinirlarini
saygi gostermeli, uygun bir mesafeyi korumal ve bilgilerinin gizliligini saglamalidir. Bu durum,
uygun sozlu ve sdzsuz iletisim kullanmayi, iletilen duygulari ve igaretleri anlama yetenegini ve
hastaya glivenlik ve saygl hissi verme becerisini igerir. Agri, yaralanma, hareket gerceklestirme
veya fonksiyonel testlerde zayif sonuclar elde etme durumlarinda sporcu/hasta'nin tepkilerine
hazirlikli olmak son derece 6nemlidir. Bireylerin bu durumlara duygusal ve fiziksel olarak nasil
tepki verebilecegini anlamak, etkili bir fizyoterapist olmanin énemli bir pargasidir. Bu empati ve
anlayis, hastalarin fiziksel zorluklari ve rehabilitasyon sirecini asmalarina yardimci olabilecek
gerekli destegi ve rehberligi saglamak i¢in dnemlidir.

Musteri/hasta, yas veya cinsiyet fark etmeksizin, kendi ilke, deger ve geleneklerine saygi gosteren
tibbi hizmet alma hakkina sahiptir. Gériisme sirasinda, onlarla bir tanisal-terapétik eylem plani
olusturmak énemlidir. Eger muisteri/hasta, kilttrel nedenlerle éneriyi tam olarak kabul etmiyorsa,
fizyoterapistin dlinya gorisine saygi gosterdigini vurgulamak ve karsilikli riza ile degisiklikler
yapmaya acik olduklarini belitmek iyi bir uygulamadir. Fizyoterapist, muayene odasini
ayarlamak, dokunusun tanisal-terapétik bir ara¢ olarak kullanilma gerekgesini agiklamak,
dokunus alanini belirtmek veya alternatif tedavi yéntemlerini dnermek gibi alternatif olasiliklari
sunmalidir. Masteri/hastanin planlanan tedaviyi bilingli olarak kabul etmesi énemlidir. Dokunus,
fizyoterapistin mesleginin ayrilmaz ve temel bir pargasidir, dnemli bir rol oynar ve uygun dokunus
uygulama yetenegi, fizyoterapistin pratik deneyimiyle baglantilidir.

Danisan/hasta i¢in bu durum zorlayici olabilecegdi gibi, deneyimsiz bir fizyoterapist icin de zorluk
olusturabilir. Dokunus ¢ok agresif olmamali, ancak istenen tanisal veya terap6tik hedefe ulagsmak
icin yeterince yogun olmalidir. Dokunus uygulamasi i¢in onay almak ve dokunulacak belirli alan
ile ulagilmak istenen hedefi belitmek onerilir.

Taniya, hastanin siluetinin, karin pozisyonunun, omurga, gégus kafesi ve pelvis hizasinin
g6zlemlenmesiyle baslamak yaygin bir uygulamadir. Ancak, bazi kultirlerde bu yaklasim
zorluklara veya rahatsizliklara yol acabilir. Bu nedenle, tani siireci hakkinda danisan/hasta ile
baslangicta bir konusma yapmak ve surecin dnemini agiklamak énemlidir.

Egzersizler sirasinda vicut ve hareketlerin gézlemlenmesi, farkli Ulkelerdeki kiltirel normlar ve
gelenekler dikkate alinarak yapilmalidir. Bu, yaklasiminizin kiltirel olarak hassas ve saygili
olmasini saglamak igin 6nemlidir.

Bazi bilimsel calismalarda, fiziksel sinirlar ile ilgili sorunlar gindeme gelmistir. Bir hastanin
cinsiyeti ve buna badli olarak cinsel alaninin, bir fizyoterapistin manuel ¢alismalari sirasinda bir
engel teskil edip etmeyecegi sorusu sorulmustur. Bu, kisisel sinirlari ve kiltlirel hassasiyetleri
saygl ile dikkate almak ve tartismak gereken énemli bir konudur.

Ustelik, dokunusun sosyal ve cinsel iletisimin temel yollarindan biri oldugu vurgulanmaktadir, bu
nedenle bir fizyoterapist ile temas bazen cinsel ¢gagrisimlar uyandirabilir. Fizyoterapi prosedurleri
sirasinda fiziksel temas gerceklesir; bu durum bir yandan derin, glivene dayali bir iligki
olusturmaya yardimci olurken, diger yandan her iki taraf icin zorlayici durumlarin ortaya
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¢ikmasina neden olabilir. Sakalar ve flortler belirsiz bir sekilde yorumlanabilir ve uygun olmayan
iliskilerin kurulmasini tesvik edebilir. Bu, hem fizyoterapist hem de hasta igin gecerlidir. Sinirlar
net bir sekilde tanimlanmalidir ve her iki tarafin da bu sinirlari agsma olasiligi olmamalidir. Belirsiz
Onerilere yanit vermemek ve uygunsuz sakalardan kaginmak énemlidir. Fizyoterapist, midahale
bicimini etik normlar ve kultirler arasi farkhliklar g6z 6éntnde bulundurarak bilgilendirmeli ve
netlestirmelidir.

Tedavi iliskisi, fizyoterapist ve hasta arasinda fiziksel, psikolojik ve sosyal temas oldugu igin belirli
bir tir mahremiyet yaratir. Bu tir bir durum, her iki taraf tarafindan da bazen tamamen istemeden
sinir ihlallerine yol agabilir. Hasta ile terapétik dizeyde fiziksel temas, dokunma yoluyla birgok
fayda saglar ve hem fizyoterapist hem de hasta/klient i¢in yik olmamalidir, ayni zamanda farkli
Ulkelerin norm ve kultirel gelenekleri dikkate alinmalidir.

Musteri/hasta ile isbirligi sirasinda, olumlu iligkiler kurulmali ve gliiven kazanilmahdir. Baslamak
icin olumlu yorumlarla baslanmali, hatalar yapici elestirilerle vurgulanmali ve olumlu geri bildirimle
sonlandiriimahdir.

Hasta ile is birligi yaparken, olumlu iligkiler kurmali ve guvenlerini kazanmalisiniz. Hastalara
olumlu yorumlarla baglayarak destek olunmali, hatalari yapici elestirilerle vurgulamali ve olumlu
geri Dbildirimlerle terapiyi sonlandirmalisiniz. Dogru yapilan hareketleri terapi sirasinda
vurgulamalisiniz, érnegin "Baginizi dogru tutuyorsunuz, ancak nefesinizi koruma konusunda
etmelisiniz; pelvisiniz dogru pozisyonda," "Diyagramatik nefes aliyorsunuz, harika; pelvisinizi notr
pozisyona ayarlamalisiniz, karin kaslarinizi iyi galistiriyorsunuz," "Postlrintzi iyi dizelttiniz;
dayaniklilik Gzerinde ¢alisin, durusunuzu zaten iyilestirdiniz." Olumlu destek ve uygun bir tutumla,
degerlendirici bir yaklagimdan ziyade istenen sonuglara daha hizli ulasacaksiniz. Etkilesiminiz
kilturel normlarla uyumlu olmahdir.

Hasta, gorevleri yerine getirmek igin uygun spor giysisiyle (viicuda oturan bir gémlek, sort, corap
ve spor ayakkabilar) giyinmelidir. Bu durum kdultirel bir sorun olusturuyorsa, gorevleri yerine
getirmeye olanak taniyan bir kiyafete sahip olmalidir. Bu durum, kaltlrel farklara saygi
gosterilerek kargilikl olarak kabul edilmelidir. Ayrica, teshis testlerinin ve egzersizlerinin
yapilacagi yer icin hastadan onay almalisiniz. Hasta, ayr bir oda talep ediyorsa, buna saygi
gostermelisiniz. Fizyoterapide dokunma, gizliligi korur, hastanin mahremiyetine ve sinirlarina
saygi gosterir, mesafeyi korur ve bilgileri gizli tutar. Bu, uygun bir s6zIU ve s6zsuz iletisim bicimini
olusturur. Dokunma yoluyla, fizyoterapist hasta tarafindan iletilen duygulari ve sinyalleri algilar.
Ayrica, hastanin/klinigin duygusal, psikolojik ve fiziksel sinirlarina saygi gostererek, kultirel
farkhiliklara badli olarak dokunmanin terapétik olmayan anlaminin farkindadir. (Przytuska-Fiszer
& Wojcik, 2020; Dadura & Wajcik, 2014).

Bilgilendiriimis onam almak, hastanin/klinigin bedeniyle calisma amacini ve gerekliligini
aciklamak ve Kkarsilikli kabul ile beklentilere uyum saglamak, agik ve temel eylemler gibi
gorinmektedir. Fizyoterapistler, fonksiyonel teshis veya manuel terapide kullanilan ana
araglarina, yani ellerine 6zel dikkat gostermelidir. Ellerinin bakimi ve sicakligi, manuel terapi
sirasinda ¢ok 6nemlidir. Fizyoterapistler, hastanin dokunmaya tepkisini gézlemleyerek konforunu
ve guvenligini saglamaldir. Ayni eyleme hastadan farkli tepkiler alinmasi beklenebilir, bu
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genellikle bireysel &zelliklere, 6nceki dokunma deneyimlerine ve diger yasam deneyimlerine
baghdir.

Fizyoterapistin dokunusu sadece terapétik bir amag tagsimakla kalmaz, ayni zamanda psikososyal
bir amaca da hizmet eder. Dokunma, ayni zamanda hasta ile yapilan bir tlr sbézsuz iletisim
seklidir. Fizyoterapist-hasta/klinik iligkilerinde bakim, hastaya/klinie profesyonel bir sekilde
hizmet sunulmasi, onlarin 6zerkligine saygi gosterilmesi, ihtiyac ve deneyimlerine duyarlilik,
standartlar ve yeterliliklere saygl temelinde glvenin insa edilmesi ve meslek etigine sadakat
olarak anlasgilan moral butinlik ile ifade edilen énemli bir degerdir. (American Physical Therapy
Association, 2021; Przyluska-Fiszer & Wdjcik, 2000). Bir fizyoterapistin profesyonelligi, tipta
oldugu gibi, profesyonel ve etik standartlara uygun hareket etmeyi gerektirir (World Confederation
for Physical Therapy, 2021; Dtugotecka et al., 2024; Przyluska-Fiszer & Wajcik, 2020).

Amerika Birlesik Devletleri

ABD'de fizyoterapistler, Amerikan Fizyoterapi Dernedi (APTA) tarafindan belirlenen etik kurallara
uyarlar. APTA, fiziksel terapi mesleginde etik ve profesyonellik standartlarinin kaynagidir. Bu
yonergeler hasta merkezli bakimi ve 6zerklige saygiy1 onceliklendirir. Bu Etik Kurallar, fiziksel
terapistlerin ¢oklu rollerindeki profesyonel davranisglarini tanimlar (6rnedin, hastalarin/kliniklerin
ybnetimi, danismanlik, arastirma, egitim ve idare), etik eylemin bircok yonune deginir ve fiziksel
terapistin deg@erlerini yansitir. Fiziksel terapistler, yas, milliyet, cinsiyet, irk, din, etnik kéken, sosyal
veya ekonomik durum, cinsel yonelim, saglik durumu veya engellilik gibi her bireye saygili bir
sekilde davranmalidir. Etkili iletisim becerileri konusunda egitim alirlar ve tedavi seanslari
sirasinda hasta konforunu ve guvenligini saglamak igin egitim alirlar. Fizyoterapi egitim
programlari, bilgilendiriimis onamin alinmasinin ve fiziksel temas etrafinda net sinirlar
belirlemenin énemini vurgular.

American Physical Therapy Association (APTA). (n.d.). APTA Code of Ethics for the Physical
Therapist and Standards of Ethical Conduct for the Physical Therapist Assistant. Retrieved from
https://www.apta.org/your-practice/ethics/code-of-ethics

American Physical Therapy Association (APTA). (n.d.). Guide to Physical Therapist Practice.
Retrieved from https://www.apta.org/patient-care/practice-resources/quide-to-physical-therapist-

practice

Birlesik Krallik

Chartered Society of Physiotherapy (CSP), tescilli fizyoterapistler, fizyoterapi 6grencileri ve
destek  calisanlari icin profesyonel, egitimsel ve  sendikal bir  kurulustur.
Birlesik Krallik'taki fizyoterapistler, CSP tarafindan belirlenen standartlara uyarlar. Bu standartlar,
profesyonellik, ¢esitlilige saygi ve kanita dayali uygulamanin énemini vurgular. Birlesik Krallik'taki
fizyoterapi uygulamalari, hasta merkezli bakim saglamaya odaklanmistir ve terapistler, tedavi
yaklagimlari ve fiziksel temas konusunda hastalarin goruslerini ve tercihlerine deger verirler.
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Chartered Society of Physiotherapy (CSP). (n.d.). Professionalism and Values for Physiotherapy
Practice. Retrieved from https://www.csp.org.uk/professional-
clinical/professionalism/professionalism-values-physiotherapy-practice

Bu, ayni zamanda Malta’daki "Fizyoterapistler icin Etik Davranigs Kodu" (MAP 2017) ve
Fransa’daki "Masseur-Kinésithérapeutes Etik Kodu" (ORDREMK 2022) gibi uluslararasi
standartlarda da gegerlidir. MAP. 2017.

MAP. 2017. Code of ethical conduct for physiotherapists. Malta Association of Physiotherapists.
Retrieved from https://physiomalta.com/wp-content/uploads/2018/04/Code-of-Ethics-

FINAL.pdf

Code of ethical conduct for physiotherapists. Malta Association of Physiotherapists. Retrieved
from https://physiomalta.com/wp-content/uploads/2018/04/Code-of-Ethics-FINAL.pdf

Profesyonel davranis kurallari, bu nedenle, etik mesleki uygulamanin énemli oldugu ancak her
zaman kendi baslarina dederlendirme yapamayan kisiler icin destek saglar.

Fizyoterapist ile hasta/musteri arasindaki etkilesim, mahremiyetin korunmasina, hastanin
mahremiyetinin ve sinirlarinin saygiyla karsilanmasina, mesafenin korunmasina, bilginin
gizliliginin muhafaza edilmesine ve uygun sozlu ve s6zsuz iletisime dayanmaktadir. Fizyoterapist,
hastanin duygularini ve sinyallerini yorumlama yetenegine sahiptir, boylece guven duygusunu
saglar ve hasta/muUsteriye saygl gosterir. Fizyoterapist, dokunusun tedavi disi anlaminin
farkindadir ve hasta/musterinin duygusal, psikolojik ve fiziksel sinirlarina saygi gosterir.

Department of Health and Social Care. (2019). Professional standards for physiotherapy practice.
Retrieved from https://www.gov.uk/government/publications/physiotherapy-and-podiatry-
standards-for-education-and-training/physiotherapy-and-podiatry-standards-for-education-and-
training#history

Musteri/hasta-fizyoterapist iliskilerinde fiziksel temasin sinirlarina saygi gostermek, tedavi
etkinligini, guveni artirmak ve etik uygulama standartlarini korumak icin gok 6nemlidir. Fiziksel
temasa iliskin algilarda kiltlrel ve sosyal etkileri anlayarak ve kabul ederek, fizyoterapistler
cografi konum veya kiiltirel gegmise bakilmaksizin saygili, hasta/musteri merkezli ve kultirel
olarak duyarli bir bakim sunabilirler.

Yasli kisiler genellikle mitevazi giyim kurallarina uyarlar. Degerlendirme sirasinda buna
dikkat edin ve test prosedirlerinde degisiklik 6nerin.

Polonya kultdrinde iletisim daha dolayh olabilir. Sabirli olun ve hastanin kendini rahatca
ifade etmesine izin verin.

Fizyoterapistler saglik profesyonelleri olarak kabul edilir ve saygiyl hak ederler. Ancak
Ozellikle dini bir figurle asiri iddiali iletisimden kaginin.
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1. Kulturimuzde fark ettiginiz benzerlikler nelerdir?
2. Kultdrumuzde fark ettiginiz farkliliklar nelerdir?
3. Farkh kultirel degerlere sahip bir hasta icin bakim saglarken nelere dikkat etmelisiniz?

6.6 Egitim Plani

Kor kas egitimi, progresif olmalidir, yani egitim ytki kademeli olarak artiriimahdir. Tekrar sayisini
artirmak veya galismanin temposunda (asagidaki egzersizlerde izometrik kasilma yapmak gibi)
uygun degisiklikler yapmak, setler arasindaki dinlenme slresini degdistirmek veya haftalik
antrenman hacmini artirmak, hareket desenlerinde kalite kaybina yol agmamalidir. Asagidaki
tablo, ters rampaya dayali bir temel 4 haftalik Core Stabilite egitim déngusini sunmaktadir. Her
haftalik antrenman (¢ kez tekrarlanir ve seanslar arasinda en az bir gin dinlenme suresi
olmahdir. Egitim plani, zayiflamis omurga stabilitesine sahip bireylere uygulanabilir, ancak
sonuglar hastanin yasi, fithess seviyesi, beden farkindaligi ve disfonksiyon turtine baglidir.

(McGill & Karpowicz (2009); Mullane et al., 2021)

Table 5 Egitim Plani

Hafta 1
i Tekrar Set Setler atras1'dinlenme (Sl TSR
siiresi (s) (s)*

Bird dog ## 5-3-2 3 30 4-0-4-5

Yan plank # 5-3-2 3 30 2-0-2-10

Megill Sit up 5-3-2 3 30 1-0-1-5
Glute bridge Hold 5-3-2 3 30 4-0-4-10
Pallof press # 5-3 2 30 4-0-4-5
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Hafta 2

Setler arasi dinlenme

Calisma temposu

Egzersiz Tekrar Set siiresi (s) (8 *
Bird dog ## 6-4-2 3 30 4-0-4-5
Yan plank # 6-4-2 3 30 2-0-2-10
Mcgill Sit up 6-4-2 3 30 1-0-1-5

Glute bridge Hold 6-4-2 3 30 4-0-4-10
Pallof press # 6-4 2 30 4-0-4-5

Hafta 3
Eezersiz Tekrar Set Setler é.ram.dinlenme Sl by
siiresi (s) () *

Bird dog ## 7-5-3 3 30 4-0-4-5

Yan plank # 7-5-3 3 30 2-0-2-10

Mcgill Sit up 7-5-3 3 30 1-0-1-5

Glute bridge Hold 7-5-3 3 30 4-0-4-10
Pallof press # 7-5 2 30 4-0-4-5
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Hafta 4

Eezersiz Tekrar Set Setler a"ras1‘dinlenme Sl n by
stiresi (s) () *
Bird dog ## 7-5-3 3 30 4-0-4-6
Yan plank # 7-5-3 3 30 2-0-2-15
Mcgill Sit up 7-5-3 3 30 1-0-1-6
Glute bridge Hold 7-5-3 3 30 4-0-4-15
Pallof press # 7-5 2 30 4-0-4-5

* Caligma temposu, her egzersiz agamasinin suresini saniye cinsinden ifade eder (s), yani,

- Birinci pozisyon, kasin eksantrik fazinin siresine isaret eder.

- ikinci pozisyon, maksimum kas geriliminin fazinin siiresine igaret eder.

- Uglincii pozisyon, kasin konsetrik fazinin siiresine isaret eder.

- Dérdinci pozisyon, maksimum kas gerilim fazinin suresine isaret eder.

## Pallof Press ve Yan Plank egzersizlerinde, her bir taraf icin setin tekrarlanmasi dnerilir

## Bird Dog egzersizinde, tekrar sayisi her bir taraf igin ayri ayridir.
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