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Emine TUNC SUYGUN, Gizem MERMERKAYA

Giris

Hipertansiyon (HT), sistemik arteriyel kan basincinin (KB) kalic1 olarak yiikselmesi ile
karakterize, nedeni ¢ogu olguda tam olarak acgiklanamayan, kronik bir kardiyovaskiiler
hastaliktir (Kjeldsen, 2018; Messerli, Williams, & Ritz, 2007). HT nin erken dénemlerinde sol
ventrikiil hipertrofisi, mikroalbiiminiiri ve bilissel islev bozukluklar1 gibi subklinik organ
hasarlar1 ortaya ¢ikarken, KB nin uzun siireli ve kontrolsiiz seyri sonucunda inme, miyokard
enfarktiisii, bobrek yetmezligi ve demans gibi geri doniissiiz komplikasyonlar gelisebilir
(Messerli et al., 2007; Mills, Stefanescu, & He, 2020). Diinya genelinde HT, kardiyovaskiiler
mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir (Mills et al., 2020).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore, HT diinya genelinde yetiskin niifusun yaklasik iicte birini
etkilemekte olup her yil 10 milyondan fazla 6liime katkida bulunmaktadir (WH, 2023).
Tiirkiye’de yapilan calismalara gére de Diinya Saglik Orgiitii sonuglarina benzer sekilde HT
prevalanst %30’un lizerinde seyretmektedir (KAYA; Sengul et al., 2016). Kardiyovaskiiler
Olim yiikii icinde en Onemli Onlenebilir risk faktorlerinden biri olarak isaret edilen HT
prevelansinin yiiksek oranlarda seyretmesi farkindalik, tedaviye erisim ve kontrol oranlarinin
istenilen diizeye ulasmadigini gostermektedir (Sengul et al., 2016).

HT tedavisi farmakolojik ve/veya farmakolojik olmayan yontemlerden olusmaktadir.
European Society of Hypertension (ESH) 2023 Kilavuzu ve ESC 2024 kilavuzu, HT tanis1 alan
tim bireylerde, KB diizeyi ve toplam kardiyovaskiiler risk durumundan bagimsiz olarak
farmakolojik olmayan tedavi yontemleri olan yasam tarzi modifikasyonlarinin baglatilmasini
onermektedir (Mancia et al., 2023; McEvoy et al., 2024).

Uluslararasi bu kilavuzlara gore: (Mancia et al., 2023; McEvoy et al., 2024; Whelton,
Carey, & Aronow, 2018):

o Fiziksel aktivite ve egzersiz, HT de hem primer koruma hem de sekonder koruma i¢in
temel bir miidahaledir.

e Hafif—orta riskli evre 1 HT olan bazi1 bireylerde, kisa vadeli izlemlerle yalnizca yasam
tarz1 diizenlemeleriyle KB’de anlamli diistisler saglanabilecegi, ilag baslanmasinin
ertelenebilecegi belirtilmektedir.

e Evre 2 ve 3 HT’de, yasam tarzi degisiklikleri farmakolojik tedaviyle birlikte
uygulanmali ve egzersiz tedavinin ayrilmaz bir parcgasi olarak degerlendirilmektedir.

Literatiirde yasam tarzi degisiklikleri hem bagimsiz bir antihipertansif tedavi yaklagimi
hem de farmakolojik tedaviye ek bir destek olarak kabul edilmektedir. Giincel kilavuzlar,
antihipertansif ila¢ tedavisine ek olarak egzersiz, diyet ve kilo kontroliinii birinci basamak
yasam tarzi miidahaleleri arasinda 6nermektedir (Mancia et al., 2013; McEvoy et al., 2024).

Hipertansiyonun Patofizyolojisi ve Yasam Tarz1 Faktorleri

HT’nin etiyolojisi multifaktoriyeldir. Genetik yatkinlik, cevresel etkiler, endotel
disfonksiyonu, otonom sinir sistemi aktivasyonu, renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi
(RAAS) asirt aktivitesi, sodyum tutulumunun artisi ve kronik inflamasyon baslica
mekanizmalar arasinda yer almaktadir (Harrison, Coffman, & Wilcox, 2021; Mancia et al.,
2023; Oparil et al., 2018). Ayrica oksidatif stres ve diisiik dereceli inflamasyonun damar
yapisinda ve fonksiyonunda bozulmaya neden olarak kronik hipertansiyonun patofizyolojisinde
rol oynadig1 gosterilmistir (Ashcheulova, Gerasimchuk, Kovalyova, Kompaniiets, & Honchar,
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2020; Krzeminska, Wronka, Mtynarska, Franczyk, & Rysz, 2022). HT nin ortaya ¢ikisinda
yliksek sodyum alimi, diisiik potasyum alimi, obezite, fiziksel inaktivite, asir1 alkol tiikketimi,
sigara kullanim1 ve yetersiz uyku gibi yasam tarzi faktorleri de etkilidir (Jordan, Kurschat, &
Reuter, 2018; Oparil et al., 2018). HT nin her evresinde bu yasam tarzi faktorlerinin
degistirilmesi KB yonetiminde etkilidir (McEvoy et al., 2024).

Egzersizin Fizyolojik Etkileri

Giincel kilavuzlarda HT yonetiminde egzersiz onerisi kanit 1A diizeyindedir (Mancia et
al., 2023). Uzunlamasina ¢alismalarin incelendigi bir meta-analizde, uluslararasi kilavuzlarin
onerdigi asgari fiziksel aktivite dlizeyine ulasan bireylerin, fiziksel olarak hareketsiz kisilere
kiyasla HT gelisme riskinin yaklasik %6 daha diisiik oldugu gosterilmistir (Liu et al., 2017).
Aktif bir yasam bi¢imin benimsenmesi HT nin yonetimindeki roliiniin yaninda KVH gelisimini
onledigine dair kanitlar da bulunmaktadir (Mancia et al., 2023).

Egzersizin kan basinci iizerindeki etkisi hem kisa vadeli hemodinamik degisiklikler
hem de uzun vadeli kardiyovaskiiler adaptasyonlarla agiklanabilir. Diizenli fiziksel aktivite,
periferik vaskiiler direnci azaltir, endotel fonksiyonunu iyilestirir ve arteriyel sertligi azaltir
(Valenzuela et al., 2021). Egzersiz sirasinda artan nitrik oksit (NO) biyoyararlanimi ve azalan
sempatik aktivite, kan basincinda diisiise katki saglar (Cornelissen & Fagard, 2005; Valenzuela
etal., 2021). Egzersiz ayn1 zamanda insiilin duyarliligin1 artirir, inflamatuar belirtecleri diisiiriir
ve viicut agirligmin kontroliine yardimci olur. Bu mekanizmalar sayesinde egzersiz hem
HT’nin 6nlenmesinde hem de tedavisinde temel bir aragtir ((Liu et al., 2017; Valenzuela et al.,
2021). Bu nedenle HT yonetiminde “egzersiz regetesi” kavrami giderek daha fazla 6nem
kazanmaktadir.

Aerobik Egzersiz Egitimi

Aerobik egzersiz, HT nin hem dnlenmesi hem de tedavisinde en gii¢lii bilimsel destege
sahip yasam tarzi miidahalelerinden biri olarak kabul edilmektedir. Caligsmalarda, HT
yonetiminde yiliksek KB’yi diisiirmek i¢in dinamik direng egzersizleri gibi alternatif egzersiz
egitimlerine kiyasla oncelikli olarak aerobik egzersiz egitimi dnerilmektedir.

Egzersizin KB kontroliindeki etkisi ¢esitli popiilasyonlar1 kapsayan genis Olcekli
randomize kontrollii calismalar ve meta-analizlerle agik¢a ortaya konmustur. Giincel literatiir,
aerobik egzersizin hem sistolik hem diyastolik kan basinci tizerinde anlamli derecede diisiis
sagladigini ve bu etkinin ilag tedavisine benzer klinik faydalar olusturabildigini gostermektedir.
Aerobik egzersizin antihipertansif etkisini kuvvetle dogrulayan en kapsamli analizlerden biri
Edwards ve arkadaglarinin gerceklestirdigi biiyiik dlcekli ag meta-analizidir (Edwards et al.,
2023). Bu calismada 270 randomize kontrollii arastirmanin verileri incelenmis ve aerobik
egzersizin sistolik KB’de ortalama 4,5 mmHg, diyastolik KB’de ise 2,5 mmHg diizeyinde
azalma sagladigi belirlenmistir. Bu analiz, aerobik egzersizin farkli egzersiz tiirleri arasinda KB
kontrolii agisindan en etkili yontemlerden biri oldugunu vurgulamaktadir (Edwards et al.,
2023). Aerobik egzersizin doza bagli bir yamit olusturdugunu gosteren en Onemli
caligmalarindan biri Jabbarzadeh Ganjeh ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilmiis olup, haftalik
150 dakikalik aerobik egzersizin hipertansif bireylerde KB’yi 7,23 mmHg ve diyastolik KB’yi
5,58 mmHg azalttig1 saptanmistir. Ayrica her ek 30 dakikalik aerobik egzersiz siiresi, sistolik
KB’de 1,78 mmHg ve diyastolik KB’de 1,23 mmHg ek diisiis saglamis, bu bulgular aerobik
egzersizin siire ve sikliginin klinik yanit agisindan kritik 6neme sahip oldugunu desteklemistir
(Jabbarzadeh Ganjeh et al., 2024). Aerobik egzersizin kan basincimi diisiiriicti etkilerinin
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belirlemek i¢in yapilan, 72 klinik ¢aligmanin analiz edildigi bu meta-analizde aerobik egzersizin
sistolik KB ortalama 8 mmHg, diyastolik KB ise 5 mmHg azalttig1 bildirilmistir (Cornelissen
& Fagard, 2005). Literatiirdeki bu sonugclar, diizenli aerobik egzersizin farmakolojik tedaviye
benzer biiyiikliikkte bir antihipertansif etki iiretebildigini gostermesi agisindan Onem
tagimaktadir.

Aerobik egzersiz tiirlerine yonelik ¢aligmalar incelendiginde, 6zellikle yiiriiyiisiin diisiik
maliyetli, uygulanabilir ve yaygin olarak tercih edilebilir bir miidahale oldugu goriilmektedir.
Nitekim yiirliyiis temelli programlara odaklanan Cochrane analizinde yiiriiyiisiin sistolik KB’de
5-8 mmHg, diyastolik kan basincinda ise 3—5 mmHg azalma sagladig1 gosterilmistir (Lee et
al., 2021). Bu bulgular, hafif-orta siddette dahi olsa diizenli ytirtiylisiin HT yOnetimine anlamli
katki sagladigin1 ortaya koymaktadir. Dimeo ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise tedaviye
direngli HT’si olan bireylerde yalnizca 12 haftalik diizenli ytirliylis egitiminin sistolik KB’de
6—12 mmHg, diyastolik KB’de 3—7 mmHg diisiis meydana getirdigi kaydedilmistir (Dimeo et
al., 2012).

Aerobik egzersizin farkli siddetlerinin karsilastirildigi ¢alismalar, o6zellikle yiiksek
siddetli interval antrenmanin (HIIT) son yillarda dikkat ¢eken bir secenek oldugunu
gostermektedir. Leal ve arkadaglarinin sistematik derlemesi, HIIT in orta siddetli aerobik
egzersizle benzer diizeyde kan basinci diisiisleri (sistolik 5-8 mmHg, diyastolik 3—4 mmHg)
sagladigini, bununla birlikte kardiyorespiratuvar kapasitede daha yiiksek iyilesmeler
olusturdugunu bildirmistir (Leal, Galliano, & Del Vecchio, 2020). Bu veriler, hipertansif
bireylerde egzersiz programlarinin bireysel kapasiteye gore cesitlendirilebilecegini
gostermektedir.

Aerobik egzersizin sadece kronik degil, tek seanslik uygulamalar sonrasinda bile KB’yi
diisiirdligii, post-egzersiz hipotansiyon olarak bilinen fenomenle ortaya konmustur. Pelliccia ve
arkadaslarinin 37 randomize kontrollii calismay1 iceren meta-analizi, tek seans aerobik egzersiz
sonrasi 24 saat boyunca sistolik KB’de 4-9 mmHg, diyastolik KB’de ise 3—5 mmHg azalma
meydana geldigini gostermistir (Pelliccia et al., 2021). Bu bulgular, aerobik egzersizin giinliik
pratige dahil edilmesinin HT kontroliine siirekli katki sagladigini gostermektedir.

Tim bu bulgular 1s181nda, aerobik egzersiz hipertansiyon yonetiminde hem gii¢li
bilimsel kanitlara sahip hem de uygulanabilirligi yiiksek bir miidahale olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Egzersizin hem akut hem de kronik etkilerinin tutarli bigimde KB’yi azalttig1, hatta direncli
;HT gibi zorlu klinik tablolarda bile fayda sagladigi goriilmektedir. Bu nedenle aerobik
egzersiz, giincel tiim HT kilavuzlarinda ytiksek kanit diizeyiyle ilk sirada yasam tarzi 6nerileri
arasinda yer almaktadir.

Direncli Egzersiz Egitimi

Direngli egzersiz, kas giicii ve dayamikliligin1 artirarak vaskiiler ve metabolik
iyilesmeler saglar. Uzun yillar boyunca hipertansif hastalarda diren¢ egzersizinin 6nerilmesi
tartismal1 olmakla birlikte, glincel meta-analizlere dayanan kilavuzlar, direng egzersizlerinin
giivenli ve KB’yi diisiirmede etkili oldugunu gostermektedir (McEvoy et al., 2024).

Giincel kanitlar, dinamik direngli egzersiz egitiminin sistolik kan basincinda yaklagik
4-5 mmHg, diyastolik kan basincinda ise 3 mmHg diizeyinde diislis sagladigini ortaya
koymustur (Edwards et al., 2023). MacDonald ve arkadaslarinin meta-analizinde, direncli
egzersizlerin tek basina dahi antihipertansif bir etki olusturabildigi ve hipertansiyon
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yonetiminde bagimsiz bir yasam tarzi miidahalesi olarak degerlendirilebilecegi belirtilmistir
(MacDonald et al., 2016). Bu etkinin yash ve KB ortalamasi daha yiiksek olan bireylerde daha
belirgin olabildigi, ileri yastaki hipertansiflerde hem sistolik hem diyastolik KB’de daha biiyiik
distisler gozlendigi bildirilmistir (Henkin, Pinto, Machado, & Wilhelm, 2023).

Direncli egzersizlerin KB {izerindeki olumlu etkilerinin; periferik vaskiiler direngte
azalma, endotel fonksiyonunda iyilesme, sempatik sinir sistemi aktivitesinin baskilanmasi ve
kas kiitlesindeki artisa bagli metabolik diizenlenmelerle iliskili oldugu disiintilmektedir
(MacDonald et al., 2016; Valenzuela et al., 2021). Giincel ESC 2024 hipertansiyon kilavuzu,
direncli egzersizleri aerobik egzersize ek olarak HT yonetiminde giivenli ve etkili bir yaklagim
olarak onermektedir (McEvoy et al., 2024). Benzer sekilde ACSM kilavuzlarinda da, haftada
2-3 giin orta siddette, biiylik kas gruplarini iceren direncli egzersizlerin hipertansif bireylerde
uygulanmasi tavsiye edilmektedir (Medicine, 2013).

Aerobik ve direncgli egzersizlerin birlikte uygulandigi kombine programlarin ise kan
basinci diisiirme etkisinin tek bagina aerobik veya direngli egzersizlere kiyasla daha giicli
oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle direngli egzersiz egitimi, HT’nin uzun dénemli
yonetiminde aerobik egzersizi tamamlayict temel bir egzersiz bileseni olarak
degerlendirilmelidir (Edwards et al., 2023).

izometrik Egzersiz Egitimi

Son yillarda HT tedavisinde diisiik yogunluklu izometrik egzersizlerin etkinligi dikkat
cekmektedir. El kavrama (handgrip) veya bacak izometrik egzersizleri, kisa siireli kas
kasilmalar1 ile sempatik aktiviteyi azaltarak barorefleks duyarliligini artirir (Brook et al., 2013;
Inder et al., 2016).

Lopez-Valenciano ve ark. (2019) sistematik derlemesinde, 4—8 haftalik izometrik
egzersiz programlarmin istirahat sistolik KB’de ortalama 7 mmHg azalma sagladigini
belirtmistir (Lopez-Valenciano, Ruiz-Perez, Ayala, Sanchez-Meca, & Vera-Garcia, 2019)
(141). Giincel meta-analizler, izometrik el stkma egzersizlerinin 6zellikle yaslh bireylerde etkili
oldugunu, ancak egzersiz yogunlugu ve siiresinin kisisellestirilmesi gerektigini
vurgulamaktadir (Loaiza-Betancur & Chulvi-Medrano, 2020). Amerikan Kalp Dernegi
(AHA), izometrik egzersizi yasam tarzi temelli kan basinci yonetim stratejilerine destekleyici
bir unsur olarak dnermektedir (Brook et al., 2013).

Solunum Egzersizleri

Yavas ve kontrollii solunum egzersizleri, HT yonetiminde otonom sinir sistemi
tizerinden etki gOsteren tamamlayici yaklasimlar arasinda yer almaktadir. Solunum hizinin
azaltilmas: ve ekshalasyon siiresinin uzatilmasi, barorefleks duyarliligini artirarak vagal
aktiviteyi giiclendirmekte ve sempatik sinir sistemi aktivitesini baskilamaktadir. Bu
mekanizmalar sonucunda periferik vaskiiler diren¢ azalmakta ve istirahat KB’de diisiis ortaya

¢ikmaktadir (Brook et al., 2013; Modesti et al., 2010).

Literatiirde yoga temelli solunum teknikleri, cihaz destekli yavas solunum ve rehberli
nefes egzersizlerini iceren miidahale ¢aligmalarinda, bu yaklagimlarin 4-12 hafta siireyle
diizenli uygulanmasiyla sistolik ve diyastolik kan basincinda anlamli azalmalar saglandigi
bildirilmektedir (Rodrigues et al., 2022). Rodrigues ve arkadaglariin sistematik derlemesi, ev
temelli solunum egzersizi programlarinin hipertansif bireylerde giivenli ve etkili oldugunu ve
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yasam tarzi miidahalelerini destekleyici bir rol istlenebilecegini gostermektedir (Modesti et al.,
2010; Rodrigues et al., 2022).

Diisiik fiziksel yiik gerektirmesi ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle solunum
egzersizleri, 6zellikle geleneksel egzersiz programlarina katilimi sinirlt olan hipertansif bireyler
i¢cin uygun tamamlayici bir miidahale olarak degerlendirilmektedir (Brook et al., 2013).

Yoga ve Tai Chi

Zihin-beden etkilesimli egzersizler olan yoga ve tai chi, hem fizyolojik hem de
psikolojik diizeyde fayda saglamaktadir. Bu egzersizler, solunum kontrolii, esneklik ve
gevseme tekniklerini icererek sempatik aktiviteyi azaltir, parasempatik tonusu artirir (Li et al.,
2024; Pan et al., 2021).

Li ve ark. (2024), tai chi egzersizinin prehipertansif bireylerde aerobik egzersiz kadar
etkili oldugunu, sistolik basingta ortalama 7 mmHg azalma sagladigin1 bildirmistir (Li et al.,
2024)(143). Yoga temelli yaklagimlar da benzer sekilde kan basinci, kalp hiz1 degiskenligi ve
stres diizeyi lizerinde olumlu etkiler gostermektedir.

Bu egzersiz tiirleri 6zellikle ileri yasta veya komorbid hastalig1 olan bireylerde, diisiik
yaralanma riski nedeniyle tercih edilmektedir (Pan et al., 2021).

Spinal Stabilizasyon ve Pilates Temelli Egzersizler

Spinal stabilizasyon egzersizleri, govdeyi ¢evreleyen core kas gruplarinin (abdominal
kaslar, paraspinal kaslar, diyafram ve pelvik taban) koordineli aktivasyonunu hedefleyen,
diisiik—orta siddette izometrik ve izotonik kasilmalari iceren egzersiz yaklasimlaridir. Bu
egzersizlerin temel amaci postiiral kontroliin, kas dayanikliliginin ve néromiiskiiler stabilitenin
gelistirilmesidir ve uzun siiredir rehabilitasyon ve fiziksel uygunluk programlarinda yaygin
olarak kullanilmaktadir. (Mustafaoglu, Demir, Demirci, & Yigit, 2019).

Pilates temelli egzersizler, spinal stabilizasyon prensiplerini kontrollii hareket ve
yapilandirilmis solunumla birlestiren bir yontem olup, genel fiziksel performans, denge ve
yasam kalitesi lizerinde olumlu etkiler gostermektedir (de Siqueira Rodrigues, Cader, Torres,
de Oliveira, & Dantas, 2010; Fernandez-Rodriguez et al., 2019). Hipertansif bireylerde yapilan
calismalarda ise spinal stabilizasyon ve pilates temelli egzersizlerin dinlenim sistolik ve
diyastolik kan basincini azaltabildigi bildirilmistir. Malavia ve arkadaslari, spinal stabilizasyon
egzersizlerinin hipertansif bireylerde kan basinci iizerinde olumlu etkiler olusturdugunu
gostermistir (Malavia & Shah). Benzer sekilde, pilates topu ile yapilan egzersizlerin kan basinci
kontroliinii destekledigi ve fonksiyonel performansi artirdigi rapor edilmistir (Janmoon,
Donpunha, Nakmareong, Sawanyawisuth, & Jancharoen, 2020).

Yakin tarihli bir calismada, pilates temelli spinal stabilizasyon programlarinin
hipertansif yasli bireylerde kan basincinin yani sira inflamatuar ve oksidatif stres belirteglerini
azalttigl ve kardiyovaskiiler fonksiyon gostergelerini iyilestirdigi bildirilmistir (147). Bu
etkilerin; kontrollii solunumla desteklenen otonom sinir sistemi diizenlenmesi, diisiik siddetli
izometrik kasilmalarin vaskiiler fonksiyonlar iizerindeki olumlu etkileri ve direng egzersizine
benzer fizyolojik adaptasyonlarla iliskili olabilecegi belirtilmektedir (Tarnas et al., 2024).
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Mevcut bulgular dogrultusunda spinal stabilizasyon ve pilates temelli egzersizler, HT
yonetiminde temel aerobik ve direngli egzersiz programlarini destekleyici, giivenli ve
uygulanabilir bir tamamlayici yaklasim olarak degerlendirilmektedir. Ancak bu egzersizlerin
antihipertansif etkilerinin uzun donem sonuglarini netlestirmek icin daha yiiksek kaliteli
kontrollii calismalara gereksinim vardir.

Sonuc¢

HT, global 6l¢ekte kardiyovaskiiler mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden biri olup,
yonetiminde yagam tarz1 degisiklikleri temel rol oynamaktadir. Egzersiz, farmakolojik tedaviye
ek olarak kan basincini diisiiren, kardiyovaskiiler riski azaltan ve yagam kalitesini artiran giiclii
bir miidahaledir. Aerobik, direngli, izometrik, solunum, yoga ve core stabilizasyon
egzersizlerinin tiimili, dogru dozda ve diizenli uygulandiginda kan basinci kontroliine katki
saglar. Giincel kilavuzlar, hipertansif bireylerde kisisellestirilmis egzersiz regetelerinin 6nemini
vurgulamaktadir (128, 132, 135).

Sonug olarak, egzersiz HT nin sadece onlenmesi degil, ayn1 zamanda tedavisinde de
klinik etkinligi kanitlanmis, yan etkisiz ve siirdiiriilebilir bir yaklagimdir. Gelecekteki
caligmalarin, bireysellestirilmis egzersiz regetelerinin uzun dénem kardiyovaskiiler sonuglar
tizerindeki etkilerini degerlendirmesi 6nerilmektedir.
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Giris

Bruksizm, ¢igneme kaslarinin istemsiz ve tekrarlayici kasilmalari ile kendini gosteren, disle-
rinkenetlenmesi veya gicirdatilmasi seklinde ortaya c¢ikan bir davranig bigimi olarak tanim-
lanmaktadir (Manfredini vd., 2022). Bu durum, stomatognatik sisteme binen asir1 yiik nede-
niyle bas, boyun, ¢ene, dis ve temporomandibular eklem (TME) {izerinde agri, hassasiyet, dis
asinmas1 ve kaybi ile birlikte estetik bozukluklara neden olabilir (Asutay vd., 2017). Uzun
stireli kas aktivitesi, TME {izerinde yiik artisina yol acarken hareket kisithiliklari, agr1 ve kas
dengesizligi gibi klinik sonuglar1 beraberinde getirir. Bruksizm, ortaya ¢iktig1 doneme gore
uyku (nokturnal), uyaniklik (diurnal) ve kombine tipler olarak siniflandirilir (G. J. Lavigne
vd., 2008).

Etiyolojisi net olarak belirlenmemistir; parafonksiyonel aligkanliklar, stres, merkezi sinir sis-
temi hastaliklari, genetik yatkinlik, kullanilan ilaglar ve uygun olmayan dis tedavileri bruk-
sizmin ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilir (Georgieva, 2021). Bu nedenle tedavi stireci multi-
disipliner bir yaklasim ile planlanmali ve temel etkenin ortadan kaldirilmasi1 hedeflenmelidir.
Giincel ¢alismalarda etkinligi kesin kanitlanmis tek bir tedavi tizerinde fikir birligi bulunma-
maktadir; hasta egitimi, okliizal miidahaleler, farmakolojik yontemler, psikodavranissal yakla-
simlar ve fizyoterapi yontemleri yaygin olarak uygulanmaktadir.

Fizyoterapi, bruksizm semptomlarini azaltma ve kas-iskelet sisteminin fonksiyonelligini ar-
tirma acgisindan merkezi bir role sahiptir. Fizyoterapi yontemleri kas spazmini ve tonusunu
azaltma, dolasim, doku elastikiyeti ve eklem hareket a¢ikligini artirma, motor ndron aktivite-
sini diizenleme ve agr1 modiilasyonunu destekleme amaciyla uygulanmaktadir. Bu yaklasim-
lar, mekanik yiiklemeyi azaltmanin yaninda bireyin ¢ene farkindaligini artirarak para-
fonksiyonel aligkanliklarin kontroliinii de kolaylastirir. Transkutandz Elektriksel Sinir Stimii-
lasyonu (TENS), diisiik yogunluklu lazer terapi, termal ajanlar, masaj, tetik nokta tedavisi,
yumusak doku mobilizasyonu, miyofasyal gevsetme, osteopati, Rocabado’nun 6x6 egzersiz
programi, koordinasyon egzersizleri, postiir egzersizleri, direngli egzersizler, mobilizasyon,
relaksasyon egzersizleri, kuru igneleme, akupunktur, kinezyobant teknikleri bruksizm tedavisi
icin kullanilan fiyoterapi yontemlerindendir (Sezer, 2024). Fizyoterapist, hastanin mevcut
durumunu, psiko-sosyal ve kiiltiirel 6zelliklerini, semptomlarini ve siddetini, kas ve eklem
yapisini degerlendirerek en uygun tedavi planini kigiye 6zgii olarak belirler. Bu biitiinciil yak-
lagim, bruksizmin kisa ve uzun vadeli etkin ve siirdiiriilebilir sonuglar elde edilmesinde 6nem
tasir (Amorim vd., 2018; Orenler vd., 2022).

Epidemiyoloji

Bruksizmin epidemiyolojik 6zellikleri kesin olarak netlesmemistir; bunun nedeni farkli tani
stratejileri ve degisik popiilasyonlarda yiiriitiilen aragtirmalardir. Uluslararas1 Uyku Bozukluk-
lar1 Smiflamasi (ICSD), toplumun %85-90’1nin yasamlarinin bir déneminde dislerini siktigini
veya gicirdattigini, ancak yalnizca yaklasik %35’inin bruksizm nedeniyle patolojik bir durum
gelistirdigini belirtmistir (Medicine, E. A. o. S., 2005). Raporlanan calismalara gore, uyanik-
lik bruksizmi kadinlarda daha sik goriilmekte ve genellikle stres ile anksiyete durumlarinda
ortaya ¢ikmaktadir, toplumun yaklasik %20’sini etkilemektedir (G. Lavigne & Kato, 2005).
Buna karsin, uyku bruksizminde erkek ve kadinlar esit oranda etkilenmektedir (Medicine, E.
A. o. S., 2005). Eriskin niifusun yaklasik %8’inde (%5-10) bruksizm goriilmekte olup, bruk-
sizm farkindaliginin olugsmamasi nedeniyle gercek prevalansi tahmin etmek oldukga giictiir
(Bader & Lavigne, 2000).
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Bruksizmin ¢ogunlukla 20-50 yas arasinda ortaya ¢iktigi, yas ilerledik¢e goriilme sikliginin
azaldigi, kadinlarda ve yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerde daha yaygindir. Bruksizmin
gelismeside sosyoekonomik diizey de etkilidir (KOC vd., 2012; Wetselaar vd., 2021). Preva-
lanslarin arastirilmasinda ¢ogunlukla anket yontemi kullanilmasi ve bireylerin bruksizme sa-
hip olduklarinin farkinda olmamasi, gergek sayilari belirlemeyi zorlagtirmaktadir. Ayrica,
ozellikle uyku bruksizm raporlar1 ¢cogunlukla aile iiyelerinin gézlemlerine dayandigindan,
yalniz uyuyan veya beraber uyudugu kisi tarafindan izlenmeyen hastalarda yanlis sonuglar
ortaya ¢ikabilmektedir (Bader & Lavigne, 2000).

Etiyolojisi, Patofizyolojisi ve Kas-Iskelet Sistemi ile Iliskisi

Bruksizmin etiyolojisine iligkin kesin bir goriis birligi bulunmamakla birlikte, stres, alerjik ve
endokrinolojik hastaliklar, merkezi sinir sistemi bozukluklari, genetik yatkinlik, ila¢ kullani-
mi, sigara ve kafein tiiketimi, malokliizyon ile hatali yapilan dental uygulamalarin bu davrani-
sin ortaya ¢ikisinda etkili oldugu bildirilmektedir (Georgieva, 2021). Onceki dénemlerde ok-
liizal faktorlerin bruksizmin baslica nedeni oldugu diisiiniiliirken, giincel ¢aligmalar bu yakla-
stmin siirlt gegerlilige sahip oldugunu gostermektedir. Bulgular, morfolojik etkenlerin yakla-
stk %10, patofizyolojik stireclerin %70 ve psikososyal degiskenlerin %20 oraninda rol oyna-
digin1 ortaya koymaktadir (Lobbezoo vd., 2006).

Uyanik ve uyku bruksizminin farkli mekanizmalarla ortaya ¢iktig1 kabul edilmekte, psikosos-
yal etkenlerin 6zellikle uyanik bruksizmi iizerinde daha belirgin bir etkisi oldugu belirtilmek-
tedir. Buna karsin, uyku bruksizmi i¢in 6ne ¢ikan giincel hipotez, uyku sirasinda ortaya ¢ikan
oromandibular aktivitenin merkezi ve otonom sinir sistemi dinamikleri tarafindan sekillendi-
gini gostermektedir (Klasser vd., 2015; Manfredini & Lobbezoo, 2009). Psikometrik deger-
lendirmeler, bruksizmli bireylerde anksiyete, yetersiz basa ¢ikma, 6z elestiri egilimi, sosyal
geri ¢ekilme ve nevrotik kisilik 6zelliklerinin daha sik goriildiigiinii desteklemektedir (Cruz
Fierro, 2016). Bu bulgular, bruksizmin psikolojik stres karsisinda ortaya ¢ikan bir motor tepki
olabilecegi yoniindeki goriisti gliclendirmektedir.

Uyku bruksizminin altinda yatan temel mekanizmalardan biri, merkezi motor kontrol siste-
mindeki diizensizliklerdir. Ozellikle NREM déneminde ortaya ¢ikan mikro-uyarilmalarin be-
yin sapindaki retikiiler formasyonu aktive ederek ¢igneme kas tonusunu artirdigi gosterilmis-
tir (Kato vd., 2001). Bu siire¢, otonom sinir sistemi aktivasyonunun eslik ettigi kisa siireli
kardiyorespiratuvar ve kas yanitlariyla karakterize edilir (G. J. Lavigne vd., 2008). Ayrica,
uyku bruksizmi uyku bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina yol agabilir veya var olan uyku bo-
zukluklari, bruksizmin gelisimini tetikleyebilir (Y1ldiz Sahin & Ozel, 2025). Bu nedenle has-
talarin ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bruksizmin fizyopatolojisinde rol oynayan énemli bilesenlerden biri dopaminerjik ve seroto-
ninerjik sistemlerdeki degisikliklerdir. Dopamin diizeylerindeki dalgalanmalarin ¢igneme
kaslarin1 kontrol eden sinir yollarini etkileyerek parafonksiyonel ¢ene aktivitelerini tetikleye-
bildigi bildirilmistir (Oei vd., 2007). Serotonin (5-HT) ise hem kas aktivitesinin diizenlenme-
sinde hem de kronik orofasiyal agrinin siirdiiriilmesinde kritik bir rol oynar. Periferik sinir
sisteminde yer alan serotonin, proinflamatuar medyatorlerle birlikte etki ederek agriya yol
acan siiregleri kolaylastirir. Ayrica derin kraniyofasiyal dokularda periferik duyarlilig artira-
rak hiperaljezik yanitlarin gelismesine katkida bulunur ve kronik agr1 tablosunun devamliligi-
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n1 destekler. Serotonin diizeyleri ayn1 zamanda anksiyete, depresyon ve nevrotik kisilik 6zel-
likleriyle iligkili bulunmutur (Campello vd., 2021). Ayrica artan sempatik aktivite kas tonusu-
nu ylkseltir ve parafonksiyonel ¢cene hareketlerinin olusmasina neden olur. Bu durum, bruk-
sizmin yalnizca motor kaynakli bir durum olmadigini, ayn1 zamanda stresle iligkili norofizyo-
lojik bir yanit olarak ele alinmasi gerektigini ortaya koyar. (Manfredini & Lobbezoo, 2009).

Uyaniklik bruksizmi ¢ogunlukla stres ve anksiyete gibi psikososyal faktorlerle iliskilidir.
Kronik stres yasayan ya da kaygi bozuklugu bulunan bireylerde ¢ene sikma davraniginin duy-
gusal baskilanmaya kars1 bir disavurum olarak ortaya c¢iktig1 ve sempatik aktivitedeki artisin
kas aktivitesini giiglendirdigi bildirilmektedir (Oei vd., 2007). Calisma yasamina iliskin aras-
tirmalar, olumsuz is kosullarinin bruksizm i¢in bir risk faktorii olabilecegini ve bu bireylerde
stres diizeylerinin anlamli bicimde arttigin1 gostermektedir (Nakata vd., 2008; Tassoker &
Zirek, 2023).

Genetik bakis acisiyla degerlendirildiginde, yakin donem calismalar1 uyku ve uyaniklik bruk-
sizmi ile iliskili olabilecek yaklasik 30 gen ve 56 polimorfizm varyasyonu tanimlamistir. Uy-
ku bruksizminin serotonerjik (SHTR2A) ve dopaminerjik (DRD2, DRD3, ANKK1) yollarla,
bazi enzimleri (COMT, MMP9) ve proteinleri (ACTN3, ANKK1) kodlayan genlerle baglanti-
It oldugu; uyaniklik bruksizminin ise 6zellikle protein kodlayan genlerle iliskili bulundugu
belirtilmektedir (Jmd vd., 2024). Bu sonuglar, bruksizmin yalnizca davranigsal degil ayni
zamanda ndrogenetik bilesenler i¢eren bir durum oldugunu diislindiirmektedir. Ancak genetik
belirteclerin kesin roliinii dogrulamak i¢in daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ vardir.

Genel olarak bruksizm, norofizyolojik siirecler, norotransmitter sistemlerindeki dengesizlik-
ler, genetik yatkinlik ve psikososyal stres faktorlerinin etkilesimiyle ortaya ¢ikan ¢ok boyutlu
bir olgu olarak degerlendirilmelidir. Bruksizmin ¢ok boyutlu yapisi, bu durumun tek bir nede-
ne indirgenemeyecegini vurgular.

Anksiyete, Korku,
Stres, Sosyal Refah
Seviyesi, Kisilik
Ozellikleri

Psikolojik Faktérler

Merkezi Faktorler

NOTOK VdsSdlld
ilag Kullanimi,
Bagimhhk Yapici
Madde Kullanimi,

Patofizyolojik

Bruksizm Faktorler

Etyolojisi

Okliizal Nedenler

Orofasiyal Bolge

Anatom

Periferal Faktorler

Sekil 1. Bruksizmin Etiyolojisinde Rol Oynayan Faktorler
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Bruksizm, néromiskiiler bir bozukluk olmakla birlikte ¢igneme kaslarindaki istemsiz kasil-
malardir. Patofizyolojik olarak, bu davranig merkezi sinir sistemi diizeyindeki motor kontrol
mekanizmalarinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Uyku sirasinda goriilen bruksizmde, kortikal
mikro-uyarilmalar ve dopaminerjik sistemin diizensizlikleri, ¢igneme kaslarinin artmis aktivi-
tesini tetikleyerek sadece bu kaslarda degil TME ve servikal bolgedeki fonksiyonel biitlinliikte
de degisikliklere yol agmaktadir.

Cigneme kaslarini agir1 kullanma durumu ve yorgunluk 6zellikle masseter ve temporalis kas-
larinda kas tonusunun artmasina, miyofasyal tetik noktalarin olusumuna, lokal metabolik fak-
torler ile lokal iskemiye neden olur ve sonug¢ olarak agri meydana gelir (Castroflorio vd.,
2018). Bir diger taraftan postiiral bozukluklar ve servikal bolge kaslarindaki dengesizlikler
mandibulanin pozisyonunu etkileyerek hem ¢igneme kaslarinin koordiasyonunu etkiler hem
de TME yiik binmesine sebep olur.

Elektromiyografik ¢aligmalar, bruksizmi olan bireylerde masseter kasinda istirahat tonusunun
arttigin1 ve gevseme siiresinin uzadigini gostermektedir. Bu artis, kasin metabolik yiikiinii
artirarak lokal yorgunluk ve agri esiginde diismeye yol acar (Castroflorio vd., 2018).Ayni
zamanda TME ve servikal kaslar arasindaki koordinasyon bozuklugu, proprioseptif geri bildi-
rim mekanizmasinin bozulmasina neden olarak noromiiskiiler yapilarin yeniden egitilmesini
gerektirir. Bu nedenle bruksizmli bireylerde tedavi, yalnizca kas gevsetme ve agri azaltmay1
degil, ayn1 zamanda postiiral dengeyi ve motor kontrolii yeniden saglamay1 da hedeflemelidir.
Tedavi edilmeyen bruksizm, temporomandibular eklem diskinde dejeneratif degisiklikler
olusmasina ve mandibulanin deviasyon gdstermesine yol agarak kas-iskelet sisteminde sekon-
der problemlere neden olur.

Fizyoterapide uygulanan teknikler ve kullanilan ajanlar bu patofizyolojik ¢ercevenin i¢inde
onemli bir yer tutar. Fizyoterapi uygulamalari ile kas spazminin azaltilmasi, doku elastikiyeti-
nin artirilmasi, dokulardaki metabolik ativitenin desteklenmesi, agrinin azaltilarak fonksiyo-
nel kapasitenin artirilmasi hedeflenir. Bu yontemler, kas-iskelet sisteminde meydana gelen
noromiiskiiler adaptasyonu tersine ¢evirmek ve fonksiyonel biitiinliigii yeniden kazandirmak
amactyla fizyoterapist tarafindan planlanir.

Degerlendirme

Bruksizmli bireylerin multidisipliner bir yaklasimla degerlendirilmesi tedavinin etkinliginde
kritik bir 6neme sahiptir. The American Academy of Sleep Medicine’e gore bruksizm, uyku
sirasinda dis stkma ya da gicirdatma bildirimine ek olarak anormal dis asinmasi, ¢ene kasla-
rinda rahatsizlik, agri, yorgunluk, uyaninca ¢ene kilitlenmesi ve istemli dis sikma sirasinda
masseter hipertrofisinin goériilmesi durumlarinda tanimlanir (Medicine, E. A. o. S., 2005).
2018 yilinda yayimlanan Uluslararas1 Bruksizm Degerlendirmesi Konsensusu, taniy1 ii¢ dii-
zeyde ele alir. Olas1 bruksizm hastanin 6z bildirimine dayanir. Muhtemel bruksizm 6z bildi-
rim ile klinik bulgularin birlikte degerlendirilmesini icerir. Kesin bruksizm ise 6z bildirim,
klinik muayene ve polisomnografi bulgularinin birlikte bulunmasiyla tanimlanir (Lobbezoo
vd., 2018).
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Olasi Tani Muhtemel Tani Kesin Tani
‘ Oz bildirim ‘ | Ozbildirim |
Oz bildirim [ Klinik Muayene }

‘ Klinik Muayene ‘ | Polisomnografi |

Sekil 2. Bruksizmde tani

Uyku bruksizmi ¢igneme kaslarinda ve servikal bolgede agri, temporal bdlgede bas agrisi,
sabahlar1 omuz, sirt veya gogiis bolgesinde agr1 ve sertlik, temporomandibular eklemde hassa-
siyet, masseter hipertrofisi, polisomnografi ile dogrulanan kas aktivitesinde artig, sabah gorii-
len ¢ene kilitlenmesi veya yorgunluk, diisiik uyku kalitesi ve genel yorgunluk gibi belirtilerle
kendini gosterir (Shetty vd., 2010). Anamnezde dil kenarinda ¢entikli goriiniim, dudaklarda
insizyon izleri, yanak mukozasinda dis izleri ve uyku sirasinda dis sikma ya da gicirdatma
bildirimleri sik goriliir (Gtileg vd., 2019).

Bruksizmin tanisinda ¢esitli degerlendirme yontemleri kullanilir ve bu yontemler hem klinik
bulgularin hem de hastanin 6z bildirimlerinin biitiinciil bi¢imde ele alinmasini saglar.

1.

Oz bildirime dayal1 anketler, genis drneklemlere kolayca uygulanabildigi igin arastir-
malarda sik tercih edilir. Ancak elde edilen veriler subjektiftir ve klinik gozlemlerle
desteklenmesi gerekmektedir (Koyano vd., 2008). Pintado ve ¢alisma arkadaslarinin
gelistirdigi anketler ile Fonseca Anamnestik indeksinden elde edilen yanitlar, olasi
bruksizm tanisinda Onemli bilgiler sunmaktadir (Fonseca vd., 1994; Pintado vd.,
1997).

Klinik muayenede dis gicirdatma, temporomandibular eklemde agri, ¢igneme ve ser-
vikal kaslarda hassasiyet, dislerde asir1 duyarlilik, artmis dis mobilitesi, mine doku-
sunda anormal asinmalar, dil ve yanaklarda dis izleri, torus maxillaris veya mandibula-
ris varligi, dis eti ¢ekilmesi, tiikiiriilk azalmasi, masseter hipertrofisi, restorasyon kirik-
lar1 ve ag1z agmada kisitlilik degerlendirilir. Bu bulgularin bir arada bulunmasi muh-
temel bruksizm tanisina katki saglar (Murali vd., 2015).

Ag1z ici cihazlarla yapilan degerlendirmelerde, okliizal apareyler kullanilarak cihaz
iizerindeki aginma bolgeleri incelenir ya da aperey tlizerindeki 1sirma kuvveti dlgiilerek
bruksizm aktivitesi hakkinda bilgi elde edilir (Shetty vd., 2010).

Elektromiyografi (EMG), kas kasilmasi sirasinda olusan elektriksel aktiviteyi yiizey
ya da igne elektrotlar1 aracilifiyla kaydeder. Yiizey elektrotlarinin kullanimi, uygula-
ma kolaylig1 saglamakla kalmayip, ayn1 zamanda hastalar i¢in daha toleransl ve kabul
edilebilir bir yontem sunar. Portatif cihazlarin kullanilmasi, bu yontemi hem uyku hem
uyaniklik bruksizminin degerlendirilmesi i¢in uygun hale getirir. EMG kayitlar kas
aktivitesinin siddeti, siiresi ve paterni hakkinda ayrintili veri saglar (G. J. Lavigne vd.,
1996).

Polisomnografi (PSG), uyku sirasinda EKG (elektrokardiyografi), EEG (elektroense-
falografi), EMG (elektromiyografi), elektrookiilografi (EOG) ses ve goriintii kayitlari
ile yiiz ve ¢ene hareketlerinin birlikte degerlendirilmesine olanak tanir. Laboratuvar
kosullarinda yapilan bu inceleme, uyku bruksizmini yutkunma, 6ksiirme, homurdanma
gibi diger hareketlerden ve uyku bozukluklarindan ayirt etmede yiiksek dogruluk su-
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nar. Bununla beraber, dl¢limlerin dogal ev ortami yerine laboratuvar ortaminda ger-
ceklestirilmesi, hastalarin stres, alisilmis giinliik rutinlerinden sapma ve yapay cevresel
faktorlere maruz kalmasi nedeniyle kas aktivitesinin dogal diizeyini yansitmayabilir ve
Olctimlerin dogrulugunu sinirlayabilir (G. J. Lavigne vd., 2001; Manfredini & Lobbe-
700, 2010).

. Radyolojik degerlendirme, Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG), bilgisayarl: to-
mografi (BT) ve ultrasonografi (USG) gibi ¢esitli yontemleri icerir. BT ve MRG kas
hacmi ve enine kesit alanlarinin 6l¢lilmesinde kullanilirken, USG ¢igneme kaslarinin
kalinliginin, elastikiyetinin ve fonksiyonel 6zelliklerinin degerlendirilmesi i¢in kulla-
nilan pratik, ekonomik, invaziv olmayan ve tekrarlanabilir bir yontemdir (Kiliaridis &
Kilebo, 1991; Raadsheer vd., 1994). USG ile istirahat ve maksimum izometrik kont-
raksiyon sirasinda kas uzunlugu, kalinligi, kesit alan1 ve hacmi 6lgiilebilir (Bulut vd.,
2018; Reis Durao vd., 2017). Ultrasonografik elastografi (EUS) ise dokularin viskoe-
lastik 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla kullanilan non-invaziv bir goriintiilleme
yontemidir. Klinik uygulamada en yaygin kullanilan tekniklerden biri olan gerilim
elastografisi, dokunun manuel olarak uygulanan diisiik frekansli kompresyona verdigi
deformasyonun Ol¢lilmesini saglar. Bu yontemde prob araciligiyla dokuya kompres-
yon uygulanir ve aksiyel yonde meydana gelen yer degistirme kaydedilir. Kompresyon
oncesi ve sonrasi olusan ekolar karsilastirilarak gerilim degerleri hesaplanir. Elde edi-
len veriler, elastogram ad1 verilen grafiklerde mavi, yesil, sar1 ve kirmizi renklerle gor-
sellestirilir (Yakut, 2013).

. Fizyoterapiye yonelik degerlendirme yontemleri, stomatognatik sistemin yapisal ve
fonksiyonel 6zelliklerini, postiiral degisiklikleri ve islevsel durumlarimi detayli bi¢im-
de incelemeyi hedefler. Cigneme kaslari, suprahyoid ve infrahyoid kaslar, sternoklei-
domastoideus ve trapezius kaslar1 basta olmak iizere bas, boyun ve ¢cene bolgesindeki
tetik noktalar, hassasiyet, doku sertligi ve elastikiyet palpasyon yoluyla saptanir.
TME’nin islevselligi, mandibular agma, kapama, protriizyon ve lateral hareketler 6l¢ii-
lerek degerlendirilir. Eklem hareket aciklig1 sirasinda agri, klik sesi veya krepitasyon
varlig1 kaydedilir. Cene, bas ve boyun eklem hareket agikligi, kas kuvveti, basing agri
esigi Olciilerek, postiir analizi yapilarak bruksizmin yol agtigi kompansasyon meka-
nizmalar1 ve postiiral adaptasyonlar belirlenir.

. Degerlendirme stirecine hastanin hikayesi de dahil edilir. Oral hijyen, giinliik cene kul-
lanim diizeyi, parafonksiyonel aligkanliklar, yagam kalitesi, depresyon, anksiyete ve
stres diizeyi ile uyku aligkanliklar1 anketlerle degerlendirilir. Bu bilgilerin psikiyatri ve
psikoloji uzmanlartyla birlikte yorumlanmasi multidisipliner yaklagimin énemli bir bi-
lesenidir.
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Tablo 1. Bruksizmde Degerlendirme Yontemleri

Degerlendirme Alam1  Kullanmilan Yontemler Amag

Palpasyon, izometrik
test,

Hareket agiklig 6l¢timii
Ultrasonografi, elastogra- Masseter ve temporalis kas sertligi

Kas tonusu, tetik noktalar, hareket
kisithilig

Kas ve
TME fonksiyonu

Kas yapisi ve sertlik

fi ve morfolojisi
Kas aktivitesi EMG i:;iirahat ve fonksiyonel kas aktivi-
Uyku bruksizmi Polisomnografi, EMG Gece aktivite siklig1 ve siddeti
Agr siddeti VAS, Basing Agr1 Esigi  Agri,
Psikolojik durum Anksiyete, stres Olcekleri = Psikososyal faktorlerin belirlenmesi

Durus gozlemi,

Fonksiyonel testler Kas dengesizlikleri, postiiral etkiler

Postuiral analiz

Tiim bu objektif ve subjektif degerlendirme yontemlerinin entegrasyonu, bruksizmin biyopsi-
kososyal dogasini anlamay1 ve kisiye 0zgii tedavi planm1 gelistirmeyi saglar. Ultrasonografi,
elastografi, EMG, polisomnografi, postiiral ve fonksiyonel testler ile klinik ve psikolojik de-
gerlendirmeler bir araya getirilerek, kisiye 6zgii tedavi plan1 uygulanir. Bu biitiinciil yaklasim
hem kisa hem de uzun dénemde tedavi etkinliginin izlenmesini miimkiin kilar.

Tedavi

Bruksizmin tedavisinde giincel yaklasim, esas etkenin ortadan kaldirilmasi, semptomlarin
kontrol altina alinmasi ve olusabilecek komplikasyonlarin dnlenmesi seklinde 6zetlenebilir
(Lobbezoo vd., 2008). Etiyolojinin multifaktériyel oldugu gbz 6niinde tutulursa, tedavisininde
multidisipliner bakis acisiyla planlamasi gerektigi unutulmamalidir.

Dis Hekimligi Uygulamalari

Bruksizmin tedavisinde kullanilan okliizal yaklasimlar, esas olarak dislerin uygun temasini
saglamay1 hedefler. Bu amagla ortodontik tedaviler uygulanabilir veya agiz i¢i apareyler ter-
cih edilebilir (Giileg vd., 2019). Klinik uygulamada en sik kullanilan apareyler okliizal splint-
ler ve gece plaklaridir. Splint tedavisinde baslica hedefler, dislerin diizenli temasini1 saglamak,
¢igneme kaslarinin gevsemesini ve koordinasyonunu desteklemek, okliizal uyumsuzlugun yol
actig1 semptomlar1 azaltmak, kondili ve diski uygun fizyolojik pozisyonda konumlandirmak,
bruksizm ve diger parafonksiyonel aktiviteleri sinirlamak, plasebo etkisi olusturmak ve disle-
rin stkma veya gicirdatmaya bagl hasarlardan korunmasini saglamaktir (Pertes vd., 1989).
Buna karsin, splintlerin baz1 simirliliklart bulunmaktadir. Cabuk deforme olmalari, giindiiz
kullanimda konusmay1 zorlastirmalari, kullanim pratikliginin diisiik olmas1 ve hijyenle ilgili
sorunlar, splint kullanimin1 kisitlayan temel faktorler arasinda yer alir.

Farmakolojik Tedavi
Bruksizm ile iligkili yiiriitiilen nérolojik arastirmalar, esas olarak serotonerjik ve dopaminerjik
ilaclar ile botulinum toksin gibi asetilkolin inhibitdrlerinin kullanimina odaklanmaktadir (Ka-
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to vd., 2001). Botulinum toksin enjeksiyonu kaslarda kimyasal denervasyon saglayarak islevi
gecici olarak azaltir, etkisi genellikle 2-3 ay i¢inde pik yapar ve yaklasik 6 aya kadar devam
eder. Yaklasik ii¢ ay sonra, sinir uclarinda yeniden dallanma ve yeni néromiiskiiler baglantila-
rin olugsmasiyla kas fonksiyonunda iyilesme gozlenir (Jankovic, 2004).

Botulinum toksin uygulamalarinin, bruksizm aktivitesini azaltmak, ¢igneme kaslarindaki ag-
r1y1 hafifletmek ve yasam kalitesini artirmak gibi olumlu etkileri bulunmaktadir. Ayrica, bu
yontem diger tedavilere yanit vermeyen hastalarda alternatif bir se¢enek olarak kullanilabilir
(Moore & Naumann, 2003). Ote yandan, yiiksek maliyeti ve invaziv dogasi, uygulama bdlge-
sinde agr1, gecici hipoestezi, ekimoz, 6dem ve eritem gibi yan etkiler bu yontemin sinirlilikla-
r1 arasinda yer almaktadir (Niamtu III, 2003).

Bruksizm tedavisinde siklikla regete edilen bir diger farmakolojik yaklasim kas gevseticiler
(6zellikle benzodiazepin grubu)dir. Bu ilaglar kisa donemde etkili olmakla birlikte terapotik
etkileri uzun siireli degildir ve bagimlilik riski tasidiklari i¢in dikkatli kullanilmas1 gerekir
(Saletu vd., 2005). Antidepresanlar ise bruksizm iizerinde degisken etkiler gosterebilir; bazila-
r1 durumu siddetlendirebilirken bazilar1 aktiviteyi azaltabilir. Ozellikle, segici serotonin geri
alim inhibitorleri (SSRI) bruksizmi artirabilir, buna karsin amitriptilin grubu antidepresanlar
bruksizm aktivitesini azaltabilir; tedaviye verilen yanit ise uygulanan doza bagl olarak degis-
kenlik gostermektedir (Mohamed vd., 1997; Raigrodski vd., 2001).

Psikodavranigsal Tedavi Yaklasimlari

Psikodavranissal tedavi yaklasimlarinin temel amaci, bruksizm konusunda hastada biling ve
farkindalik olusturmaktir. Bu yaklasimlar arasinda hasta egitimi, parafonksiyonel aligkanlikla-
rin Onlenmesi, uyku kalitesinin artirilmasi, biofeedback, hipnoz ve meditasyon gibi yontemler
yer almaktadir (Turan, 2017). Bu tedavi stratejilerinin amaclari; hastaya giiven saglamak,
bruksizmin dogasini, etiyolojisini ve prognozunu aciklamak, ¢igneme sisteminin tekrar eden
zorlanmasini azaltmak, gevsemeyi tesvik etmek ve cigneme aktivitelerini kontrol etmektir
(Glaros vd., 2000). Hastalara uygulanan davranis modifikasyonlar1 arasinda; kii¢iik lokmalar
halinde yemek yemek, sert yiyeceklerden kacinmak, yumusak besinleri tercih etmek, tek ta-
rafli ¢ignememek, parafonksiyonel aktivitelerden uzak durmak, agiz solunumu ve yiiziistii
yatmaktan kagcinmak, bas ve omuzlar1 dik tutmak ve TME’yi istirahat pozisyonunda bulun-
durmak yer alir (Sonmez & Hocaoglu, 2019). Uyku kalitesinin artirilmasina yonelik onlemler
arasinda ise uykuya gecmeden Once sigara, kahve ve alkol tiiketiminin durdurulmasi, fiziksel
ve zihinsel aktivitelerin sinirlandirilmasi, yatak odasinin karanlik ve sessiz olmasi sayilabilir
(Valiente Lopez vd., 2015). Biofeedback (biyolojik geri bildirim) teknikleri ile bireylere kendi
davranislar1 hakkinda bilgi verilir ve bu davraniglarin kontrol edilmesi hedeflenir. Bu teknik-
ler, uyku ve uyanik bruksizmli hastalarda titresim, isitsel veya elektriksel EMG cihazlari,
stkma ve gicirdatma durumunda rahatsiz edici tat veren okliizal splintler ve bruksizm atagi
sirasinda hastay1 uyandiran cihazlar araciligtyla uygulanabilir (Lobbezoo vd., 2008).
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Tablo 2. Bruksizmde Tedavi Uygulamalar1 ve Amaglari
Tedavi Alam Ornek Uygulamalar Amag

Gece Plaklar,

Dis hekimligi Restoratif Uygulamalar, Dis, kas ve eklem korumasi

Kas Gevseticiler, Benzodiazepinler, Agr ve kas aktivitesini kont-

Farmakolojik Antidepresanlar, Botulinum Toksini  rol altina alma

Psikolojik/Davranissal Biligsel Davranis¢1 Terapi, Gevseme Psikososyal faktorlerin yone-

Egzersizleri, Uyku Hijyeni timi, parafonksiyon kontrolii
Fizvoterani Elektroterapi, Termal Ajanlar, Kas dengesizligi, hareket
Y P Manuel Terapi, Egzersiz, kisitliligi, agr1 kontrolii

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yontemleri

Fizyoterapi; agriy1 azaltmak, eklem hareket acikligini artirmak ve fonksiyonelligi saglamak
icin uygulanan etkili tedavi yontemlerinden biridir. Elektroterapi ajanlari, sicak ve soguk uy-
gulamay1 igeren termal ajanlar, egzersiz tedavisi, manuel terapi, kuru igneleme, osteopatik
yaklagimlar fizik tedavide kullanilan yontemler arasinda yer almaktadir. Fizik tedavi yontemi-
nin etkinligine dair kisith sayida ¢alisma bulunsada, var olan ¢alismalar kaslarda meydana
gelen agrinin azalarak, eklem hareket acikliginin artarak, kas 1yilesmesini fasilite ederek bire-
yin fonksiyonelligini ve yasam kalitesini artirdigini belirtmektedir (Aksu vd., 2019; Amorim
vd., 2018; Calixtre vd., 2016; Tuncer vd., 2013, 2023; Vance vd., 2014).

Elektroterapi

Elektroterapi, viicudun dogal iyilesme siirecini desteklemek, agriy1 azaltmak, kaslar1 giiclen-
dirmek ve iyilesmeyi fasilite etmek amaciyla kullanilan bir fizik tedavi ajanidir. Bruksizm
tedavisinde en sik kullanilan elektroterapi ajanlari ultrason, Transkutandz elektriksel sinir
stimiilasyonu (TENS) ve lazerdir.

Ultrasonun kas, eklem ve disk semptomlarini azaltmada etkili bir tedavi yontemi oldugu bil-
dirilmistir (Esenyel vd., 2000; Esposito vd., 1984; Majlesi & Unalan, 2004). Ultrason uygu-
lama sonras1 maksimum agiz agikliginda artis, masseter kas kalinliginda azalma, kas i¢i so-
nografik goriiniimde iyilesme ve kas agrisinda azalma goriilmektedir. Bunlarin yanisira masaj
yoluyla uygulandigi i¢in diger elektroterapi yontemleri ile karsilastirildiginda daha tolere edi-
lebilir bir yontemdir (El Fatih I vd., 2004; Rai vd., 2016). TENS, kap1 kontrol teorisini kulla-
narak hiperaljeziyi azaltmak i¢in kullanilan farmakolojik olmayan bir elektroterapi yontemi-
dir. Kanser, fantom, diabetik periferal noropati, fibroyalji, osteoartrit, romatoid artrit, bruk-
sizm ya da temporomandibular eklem disfonksiyonu (TMD) gibi kas iskelet sistemi kaynakl
kronik agrilarin tedavisinde kullanilan etkili bir yontemdir (EI Fatih I vd., 2004; McNeely vd.,
2006). TENS uygulamasi ile kas agrisi, EMG aktivitesi azalirken maksimum istemli kontrak-
siyon sirasinda masseter kas aktivitesi artmaktadir (Rodrigues vd., 2004). Diisiik doz lazer
uygulamalar fizik tedavide kullanilan bi elektroterapi yontemidir. Subselliiler ve selliiler dii-
zeyde doku stimiilasyonu ile analjezik ve antiinflamatuar etki gosterir. Dokulara uygulandi-
ginda direkt, akupunktur noktalarina uygulandiginda ise sistemik etkiler gostermektedir (Boy-
raz & Yildiz, 2016). Lazer uygulamasi ile TMD hastalarinda agr1 siddetinde azalma ve mak-
simum ag1z agikliginda artig goriilmektedir (Batra vd., 2023). Ayrica akupunktur noktalarina
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uygulanan laser ile de lokal ve sistemik etkiler goriilmekte, 1sirma kuvveti azalmakta, bas ag-
r1s1 kosullart iyilesmektedir (Salgueiro vd., 2021).

Termal Ajanlar

Termal ajanlar ile kaslarin ve kollajen yapili dokularin viskoelastik 6zellikleri degistirilerek
fizyolojik iyilesmenin stimiile edilmesi amaclanir. Klinik uygulamalarda, 6zellikle yaralanma
veya immobilizasyon sonrasi gelisen hareket kisitliliklarini azaltmak amaciyla dokularin es-
neme kapasitesini artirmak icin kullanilmaktadir. Sicak uygulama, lokal dolasimi artirirken,
doku beslenmesini destekler ve metabolit uzaklagtirilmasini kolaylastirir. Doku sicakliginin
ylikselmesiyle birlikte hiicresel metabolik aktivitede artig ortaya ¢ikar. Bu fizyolojik degisik-
likler, iyilesme siirecinin hizlanmasina ve kas tonusunun azalmasina katkida bulunur. Soguk
uygulama ise sinir iletim hizin1 yavaslatir ve kap1 kontrol teorisine gére medulla spinalis dii-
zeyinde T hiicrelerinin inhibisyonu yoluyla agr1 iletimini azaltir (Bleakley & Costello, 2013).

Tablo 3. Bruksizmde Uygulanan Fizyoterapi Yontemleri ve Amaclari

Yontem Uygulama / Teknik Hedef / Amag

Kas aktivitesini normalize etmek,
agriyr azaltmak, metabolizmay1
hizlandirmak

TENS, Terapoétik Ultrason,

Elektroterapi Diisiik Doz Lazer

Kas gevsemesini saglamak, kan
akisini artirmak, inflamasyonu ve
agriy1 azaltmak

Termal Ajan- Sicak uygulama,
lar Soguk uygulama

Eklem ve Yumusak Doku Mobili-
zasyonlari, Miyofasyal Gevsetme,
Trigger Nokta Uygulamalari, Ma-
saj, Kas I¢ci Germe Y&ntemleri

Kas spazmlarim1 azaltmak, tetik
noktalar1 ¢ozmek, eklem hareket
acikligini artirmak

Manuel Terapi

Kevvetlendirme, Germe, Koordi- Motor kontrolii gelistirmek, kas
Egzersiz nasyon, Postlir, Gevseme Egzersiz- kuvveti ve esnekligi artirmak, pos-
leri tiiral dengeyi saglamak

Manuel Terapi

Manuel terapi, kas, eklem, kapsiil, ligament, fasyal yapilar ve sinir dokusuna elle uygulanan
cesitli teknikleri kapsar. Amag eklemlere ve kaslara binen asir1 yiikii ortadan kaldirmak, mey-
dana gelen mekanik irritasyonu azaltmaktir. Eklem ve yumusak doku mobilizasyonlari, miyo-
fasyal gevsetme, trigger nokta uygulamalari, masaj ve kas i¢i germe yontemleri bu manuel
terapi tekniklerinden bazilaridir. Bu yaklagimlar ile agri modiilasyonu ve fonksiyonel iyilesme
hedeflenir. Bruksizmde manuel terapinin temel amaci ise ¢igneme sistemi ile servikal bolge
arasindaki biyomekanik iliskiyi diizenlemektir. Cigneme kaslarinin tonusunu azaltir, TME
cevresindeki mobiliteyi artirir, agr1 esigini yiikseltir, kas i¢i dolagimi artirir ve néromtiskiiler
kontrolii daha dengeli bir hale getirir. Bu etkiler, TME daha stabil hale getirerek bruksizmin
olusturdugu kas gerginligini azaltir (Calixtre vd., 2016; La Touche vd., 2013). Osteopati,
Andrew Taylor Still tarafindan gelistirilen bir manuel terapi yaklasimidir. Bu tedavi yontemi-
nin felsefesi ruh, beden, zihin birlikteligi ile yap1 ve fonksiyon arasindaki iliskiyi kendi kendi-
ni iyilestirebilme yetisine dayanir (Seffinger vd., 2003). TMD’li hastalarda uygulanan osteo-
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patik manipiilatif tedaviler ve kranial osteopatiler ile agr1 siddeti azalir, yasam kalitesi artar
(Gesslbauer vd., 2018). Klasik masaj uygulamalar1 manuel tekniklerin vazge¢ilmez bir parca-
sidir. Lokal dolagimi artirarak oksijenlenmeyi ve metabolik atiklarin uzaklagsmasini saglar. Bu
sayede kas sertligini ve agriy1 azaltarak hareket acikligini artirmay1 hedefler. Mekanoreseptor-
lerin uyarilmasi ve parasempatik sistrm aktivasyonu ile de agrinin azaltilmasini saglar. Korti-
zol seviyesinde de kisa stireli diisiise neden olabilir bu da stres seviyesinin diismesine neden
olur. Bruksizmde ise masseter, temporal ve boyun kaslarina yapilan masaj ile kas tonusu aza-
lir, kas ici dolasim artar, agr esigi yiikselir, parasempatik aktivite artar, uyku kalitesi destek-
lenir ve sabah sertliklerinin ontine gecilir (Ariji vd., 2015; Fernandez-Nunez vd., 2019). Ma-
nuel terapinin etkinligini artirmak i¢in egzersiz tedavisi ile de desteklenmesi gerekmektedir.
Gevseme, nefes ve postiir egzersizleri ile ¢ene kaslara yonelik germe ve kuvvetlendirme
egzersizleri ile ergonomik Oneriler ve hasta egitimi manuel terapi yaklasiminin bir parcasi
olmalidir. Bu sayede agn siddetinde goriilen azalma ve agrisiz maksimum agiz agikliginda
meydana gelen artis daha etkili olacaktir (Tuncer vd., 2013).

Egzersiz Tedavisi

Egzersiz tedavisi, kas-iskelet sistemi yapilarini gliclendirmek, mobiliteyi ve motor koordinas-
yonu gelistirmek ig¢in sistematik olarak planlanan hareket programlarini icermekle beraber
fizik tedavi ve rehabilitasyonun 6nemli bir par¢asidir. Bruksizm veya TMD varliginda, bu tiir
egzersizler hem stomatognatik sistem ve boyun kaslarini hem de TME islevini iyilestirmeye
yoneliktir. TMD’de en sik kullanilan egzersizler ¢ene kaslarina yonelik kuvvetlendirme, ger-
me, gevseme ve izometrik egzersizler ile boyun hareketlerini i¢eren programlardir (Michelotti
vd., 2005; Randolph vd., 1990).

Egzersizin fizyolojik etkileri ve etki mekanizmalarini su sekilde 6zetleyebiliriz;

» Kas liflerinde motor iinite senkronizasyonu iyilesmesi ile ndromiiskiiler kontrol giicle-
nir. Bu yapilarin diizenli yiiklenmesi ile kas i¢i dolagim artar ve doku metabolizmasi
desteklenir (Shimada vd., 2023).

» (ene eklemini iceren koordinasyon egzersizleri ile proprioseptif geri bildirimi artar;
bu da agr1 modiilasyonu ve eklem hareket acikliginda iyilesmeye yol agar (Shimada
vd., 2023).

» Direngli egzersizler ile ¢igneme kaslarinin kuvvetini artirarak agri siddetini diisiirebi-
lecegini de rapor etmistir (sistemetik derleme) (Giacomo vd., 2025).

Mobilizasyon egzersizleri ile 6zellikle disk patolojilerinin goriildiigii TME hastalarinda etkili-
dir. Mobilizasyon ve koordinasyon egzersizlerinin kombine olarak yapilmasi yer degistiren
diskin tekrar yakalanmasina yardimci olabilir, ¢gene hareketlerinin agrisiz ve maksimum ara-
likta yapilmasina olanak saglar (Feine & Lund, 1997). Bruksizm tedavisinde izometrik ve
direncli egzersizlerle ¢igneme kaslarinin yiik toleransinin artirilmast ve kas yorgunlugunun
azaltilmasi ile ¢igneme kaslarinin asir1 aktivitesi azaltilmasi amaclanir (Shimada vd., 2023).
Ayna karsisinda yapilan koordinasyon egzersizleri ile duyusal ve motor bellegin olusturulma-
s1, normal hareket paternlerinin siirdiiriilmesi amaglanir (Michelotti vd., 2005). Stomatognatik
sistemde ¢ene ve boyun kaslar1 arasindaki yakin iliski nedeniyle TMD ya da bruksizm hasta-
larinda postiir egzersizleri tedavi programinin zorunlu bir pargasi olmalidir. Bu egzersizler,
bas ve boyun biyomekaniginin dengelenmesini ve kas yiikiiniin azaltilmasini saglar (Seyhan,
1999; Tuncer vd., 2013). Ev egzersiz programui ile hastanin tedavi siirecine aktif katilimi, glin-
liik yasam aktivitelerine katilim1 ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi hedeflenir (Kadioglu vd.,
2024).
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Sonug

Bruksizmin yonetiminde disiplinler arast yaklasim, semptomlarin ve fonksiyonel sorunlarin
daha etkili kontrol edilmesini saglar. Fizyoterapi, dis hekimligi, farmakolojik tedaviler ve
psikolojik yaklasimlar birbirini tamamlayan bir yap1 olusturur. Bu yap1 kas tonusunun diizen-
lenmesine, mandibular hareketlerin iyilestirilmesine, okliizal yiikiin dengelenmesine ve stres
kaynakli parafonksiyonlarin azaltilmasina katki saglar. Degerlendirme verilerinin profesyo-
neller arasinda paylasilmasi tedavi programinin bireysel gereksinimlere gore uyarlanmasini
kolaylastirir. Profesyoneller arasindaki bu koordinasyon hem kisa hem uzun vadede klinik
sonuglarin iyilesmesine ve yasam kalitesinin artmasina destek olur. Gelecek calismalar, bu
entegre modellerin etkinligini karsilagtirarak bruksizm i¢in daha gii¢lii kanita dayali protokol-
lerin olusturulmasina katki sunacaktir.
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Hazal YAKUT OZDEMIR, Helin ONCEL, Ezgi UNUVAR YUKSEL

Kognitif fonksiyonlar bireyin se¢im yapabilmesi, bir bilgiyi yorumlamasi ve bu bilgiyi giinliik
yasamda kullanabilecek sekilde isleyip yeniden yorumlamasini igeren bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Bu siire¢ igerisinde kisi zihninde var olan bilgi ile disaridan edindigi bilgiyi
diizenler ve isler. Oryantasyon, hafiza, dil kullanim1 gibi temel becerilerin yani sira karar verme,
planlama problem ¢6zme gibi yeteneklerin tamami kognitif fonksiyon bilesenlerindendir
(Inanli, 2019). Bilgiyi dis uyaranlardan almak, islemek depolamak ve aktarmakla gorevli olan
bu sistem, gorevlerini yerine getirirken yapisini siirekli olarak degistirmekte ve kendini
gelistirmektedir. Bagka bir deyisle kognitif sistem sadece bilgiyi isleyen bir yap1 degil; bilgi
isleme olasiligini da gelistiren bir bilgi isleme sistemi olarak tanimlanmaktadir. (Kalyuga,
2025). Kognitif fonksiyonlar dikkat, yonetici fonksiyonlar, bellek, gibi giinlik yasamda
kullanilan becerileri de kapsamaktadir. Beyindeki ilgi alanlar1 Parietal lob ve Prefrontal korteks
olan dikkat, kognitif degerlendirmede diger unsurlarin gerceklesmesi ig¢in Onemli bir
fonksiyondur. Yonetici fonksiyonlar: bireyin belli bir goreve odaklanmasina, bu hedefi
belirlemesine, plan yapip ise baglayabilmesine 6grenme ve hafizasini kullanabilmesine imkan
saglar. Bellek ise 0grenilen bir bilginin kaydedilip depolanip saklanmasi, ihtiya¢ halinde ulasip
hatirlanmas1 gorevini iistlenir. Bellekten sorumlu yapilar; Hipokampiis, Lateral temporal
korteks, Frontal lob ve Talamustur (inanli, 2019).

Insan kognitif mimarisi, alt1 islevsel ilke ile tanimlanan akilli bir dogal bilgi isleme sistemi
olarak siniflandirilmaktadir:

e Bilgi deposu

e Randomize koken

Odiin¢ alma ve reorganizasyon
Degisim simirlarimi daraltmak

Cevresel diizenleme ve iliskilendirme
Ogrenme prensiplerinin acikhigi ilkeleri

Insanlar disindaki biyolojik sistemler yalnizca ilk bes ilke ile tanimlanmaktadir. 1k iki ilke
bilginin edinilmesiyle, sonraki iki ilke bilginin islenmesi ve depolanmasiyla, sonuncusu ise
depolanan bilginin kullanimiyla ilgilidir. Insani tanimlamak amaciyla daha sonradan bu modele
O0grenme prensiplerinin agikligi ilkesi eklenmistir.

o Bilgi deposu: Bir bilgi isleme sisteminin 6diing alma veya rastgele arama yoluyla
edindigi tiim bilgilerin bir depoda saklandigin1 gosterir. Bilginin c¢evreyle
etkilesimini ve sistemin isleyis bi¢imini yonlendirdigini belirtir. Biyolojik evrim
sistemi i¢in genom ve insan bilisi i¢cin uzun siireli bellek 6rnek verilebilir (Kalyuga,
2023).

. Randomize koken: Sistem icin yeni olan, diger kaynaklardan dogrudan
ulagilmayan bir bilginin randomize, liret ve test esasina dayali arama siireclerinden
kaynaklandigin1 gosterir. Biyolojik evrim sisteminde rastgele mutasyonlar veya
insan zihninde amag-arag analizi ya da deneme-yanilma gibi genel sezgisel problem
cozme teknikleri 6rnek verilebilir (Kalyuga, 2023).

o Odiin¢ alma ve reorganizasyon: Bilginin ¢ogunlugunun sistem tarafindan
dogrudan baska kaynaklardan odiing alindigim1 ve birebir kopyalamak yerine
yeniden tasarlandigim belirtir. Insan bilgi tabaninin igeriginin biiyiik ¢cogunlugunu
farkli kaynaklardan alir; ancak bu bilgi yeniden sekillenir ve Onceki bilgiyle
biitlinlestirilir; biyolojik organizmanin genomundaki genetik bilgi de bu sekilde
olusur (Kalyuga, 2023).
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° Degisim simirlarim daraltma ilkesi: Sistemin yeni ¢evre karsisinda islevselligine
zarar vermemek i¢in mevcut bilgilerde minimum diizeyde degisikliklere izin verilir
(Kalyuga, 2023).

. Cevresel diizenleme ve iliskilendirme: S6z konusu bilgi 6nceden bilgi havuzunda
bulundugunda degisimlerin sinirh gergeveleri ortadan kalkar. Insan zihninde
onceden edinilmis bilgilerin aktiflestirilmesi bilgi parcalarinin daha biiyiik guruplar
halinde birlikte islenmesini saglayarak bellek distiindeki sinirlamalart kaldirir
(Kalyuga, S. 2023).

Bu bes ilke diger sistemlerin isleyis bi¢imini agiklayabilse de insan kognitifinin tiim
yonlerini, 6zellikle kontrollii ve bilingli bilgi isleme ile ilgili asamalar1 agiklamak igin
yetersizdir.

e Ogrenme prensiplerinin acikhig ilkesi: Insan kognitif diizeyindeki bir sistemi
tanimlamak icin gereklidir.  Zeka ile yani farkli alanlarda yeni durumlarla
basa ¢ikabilme becerisiyle iligkilidir (Kalyuga, 2025).

KOGNITIF FONKSIYON DEGERLENDIRME
Kognitif fonksiyonlar1 degerlendirmek i¢in sahada kullanilan bazi testler yer almaktadir.

Flanker Task (FKT): Yiiriitiicii islevler (executive functions), inhibisyon kontrolii ve se¢ici
dikkat becerilerini 6l¢mek i¢in kullanilan bir testtir. Tepki siiresi (ms) ve dogruluk (%) degerleri
degerleri iizerinden uyum ve uyumsuzluk durumlarindaki performansi gostermektedir
(Yongtawee, A., Park, J., Kim, Y., & Woo, M., 2021).

Mental Rotation Test (MRT): Uzamsal yetenek ve ozellikle mental rotasyon becerisini
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. 0 ile 24 arasinda puanlama yapilir. Dogru yanit sayisi ve
stire; uzamsal gorsellestirme ve zihinsel doniisiim kapasitesini belirler (Yongtawee, A., Park, J.,
Kim, Y., & Woo, M., 2021).

Design Fluency Test (DFT): bilissel esneklik ve inhibisyon kontroliinii dlgmek igin
kullanilmaktadir. Yiiriitiicli islevlerin esnekligini ve iiretkenligini yorumlayabilmek i¢in belirli
stire icerisinde olusturulan dogru desen sayist kaydedilir (Yongtawee, A., Park, J., Kim, Y., &
Woo, M., 2021).

Trail Making Test (TMT): Gorsel algi, bilissel esneklik ve ¢alisma bellegini degerlendirmek
icin kullanilir. Kognitif gecis ve dikkat kontroliinii yorumlamak i¢in tamamlama stiresi dikkate
alinir. TMT-A ve TMT-B olmak iizere iki farkli sekilde uygulanmaktadir (Yongtawee, A., Park,
J., Kim, Y., & Woo, M., 2021).

Simple Reaction Time Test (SRT): Tepki siiresini 6lgmek i¢in kullanilmaktadir. Tepki siiresi
(ms) ve dogruluk (%); motor hiz ve dikkat diizeyini gosterir (Yongtawee, A., Park, J., Kim, Y.,
& Woo, M., 2021).

Choice Reaction Time Test (CRT): Bilgi isleme hiz1 ve segici tepki becerisini 6l¢mek i¢in
kullanilir. Tepki siiresi (ms) ve dogruluk (%); bilissel hiz ve karar verme siirecini gosterir
(Yongtawee, A., Park, J., Kim, Y., & Woo, M., 2021).

Stroop Color and Word Test (SCWT): Inhibisyon kontrolii, segici dikkat, islem hizi, bilissel
esneklik ve calisma bellegi gibi  yiriitiici islev  bilesenlerini  degerlendirir.
uyumsuzluk durumda daha fazla hata ve gecikme beklenir, bu durum bize inhibisyon
kontroliinii gosterir (Sakai, Hosoi, & Tanabe, 2024).
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Frontal Assessment Battery (FAB): Frontal lob islevlerini yani kavramsallastirma, esneklik,
motor programlama, inhibisyon ve dikkat parametrelerini degerlendirir
( Sakai, Hosoi, & Tanabe, 2024).

Tower of London Test: Planlama, problem ¢ézme ve ¢alisma bellegi 6l¢iiliir (Sakai, Hosoi, &
Tanabe, 2024).

Calisma Bellegi (NBN—S1)

Kisinin performansi dogru yanit sayisi ile dogru yanitlarin ortalama tepki siiresi iizerinden
degerlendirilir. Bu test, n-back paradigmasina dayalidir ve sdzel olmayan uyaranlar kullanir
(Delgado, Passos, Tavares, & Ferreira, 2023).

Bilissel Esneklik (DT-S1)

Bu test, ¢oklu uyaranlara adaptif yanit verme becerisini degerlendirir. Katilimcilar, gorsel ve
isitsel uyaranlara hem elleri (klavye) hem de ayaklari (pedallar) kullanarak tepki verir. Dogru
yanit sayis1 ve medyan tepki siiresi Ol¢tiliir (Delgado, Passos, Tavares, & Ferreira, 2023).

Inhibisyon (INHIB-S9)

Yanit inhibisyonu kapasitesini 6l¢er (Delgado, Passos, Tavares, & Ferreira, 2023).

Planlama (TOL-f-S11)

Bu test, Londra Kulesi paradigmasina dayanir ve planlama becerilerini 6lger. Performans en az
hamlede ¢oziilen problem sayisi ve toplam dogru ¢6ziim sayis1 degerlendirilir (Delgado, Passos,
Tavares, & Ferreira, 2023).

Secici Dikkat (MDT-S2)

Bu test, katilimcinin hizli hareket eden gorsel uyaranlara odaklanma ve dogru tepki verme
becerisini degerlendirir. Performans biligsel ve motor tepki siirelerinin ortanca degerleri
iizerinden analiz edilir (Delgado, Passos, Tavares, & Ferreira, 2023).

Siirekli Dikkat (SIGNAL-S4)

Bu test, katilimcinin uzun siireli dikkat siirdiirme kapasitesini Olger. Ortanca algilama
stiresi,Dogru yanit sayisi, bu yanitlar hemen tepki (uyaran ekrandayken) ve gecikmis tepki
(uyaran kaybolduktan kisa siire sonra) parametreleri degerlendirilir (Delgado, Passos, Tavares,
& Ferreira, 2023).

Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi (MoCA): Bilissel fonksiyonlar1 genis bir yelpazede
degerlendiren kisa siireli bir tarama testidir. Ozellikle hafif bilissel bozukluklar1 saptamak igin
gelistirilmistir. 8 farkl alt bataryasi bulunur.

o Gorsel Mekansal / Yiiriitiicii islevler: Planlama, gérsel algi, motor koordinasyon,
yiiriitiicli islev parametrelerini degerlendirir.

e Adlandirma: Sozel akicilik, semantik bellek degerlendirilir.

o Bellek (Skorlanmaz, gecikmeli hatirlama i¢cin hazirhk)

o Dikkat: Calisma bellegi, dikkat kontrolii, islem hiz1 degerlendirilir.
o Dil: Sozel akicilik, dil becerisi degerlendirilir.

e Soyut Diisiinme: Kavramsal diisiinme, kategorileme degerlendirilir.
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e Gecikmeli Hatirlama: Epizodik bellek degerlendirilir.
e Yonelim: Zaman ve mekan farkindaligi degerlendirilir.

Bu testler, reaksiyon siiresi ve dogruluk gibi temel Olciitleri kullanarak dikkat siireclerini
kapsaml sekilde degerlendirir.

DUAL TASK

Birbirinden bagimsiz iki farkli gérevi eszamanli olarak yapabilme yetisidir. Bu iki gorevin de
farkli hedefleri vardir. Kisinin bu gorevleri es zamanli yerine getirmesi, kognitif sistemin bilgi
isleme kapasitesinin sinirli olmasi nedeniyle performansta kayip yaratir. bir gérevin digerini
nasil etkiledigini ve bu etkilesimden kaynaklanan biligsel yiikii incelemek ig¢in kullanilir
(Contemori, Saccani, & Bonato, 2024).

e Motor-Cognitive Dual Task (MCDT): Bir motor gorev (6r. yliriime) + bir bilissel gorev
(Or. say1 sayma).

« Cognitive-Cognitive Dual Task (CCDT): Iki bilissel gérev (ér. bellek + dikkat)
(Contemori, Saccani, & Bonato, 2024)

DUAL TASK VE KOGNITiF FONKSiYONLAR

Dikkat, bellek, yiiriitiicli islevler ve bilgi isleme hizin1 etkilemektedir. Ayni anda iki farkli
gorevi es zamanl siirdiirmek bilissel kaynaklarm béliinmesine neden olmaktadir. Ozellikle
yaslanma, biligsel rezerv diizeyi veya patolojik siirecler sonucu biligsel sinirliliklar1 ortaya
cikarirDual-task degerlendirmesi yapilirken genelde Tek gorev (single-task) performansi ile
cift gorev (dual-task) performansi karsilastirilir. Gorevler motor-biligsel (or. ylirlime + say1
sayma) veya bilissel-bilissel (6r. bellek + dikkat) olabilir (Contemori, Saccani, & Bonato,
2024).

EGZERSIZ

Egzersiz kapasitesi daha yiiksek olan veya diizenli fiziksel aktivite yapan bireyler, egzersiz
kapasitesi diisiik veya nadiren egzersiz yapanlara gore daha {stiin kognitif fonksiyon
gostermektedirler. Uzun vadeli egzersiz egitimi kognitif fonksiyonu iyilestirdigi gibi ayni
zamanda yasa bagli kognitif gerilemeyi de Onemli Olgiide azaltmaktadir. Yapilan bazi
calismalarda yiiksek kardiyovaskiiler kondisyon seviyelerine sahip ergenlik oncesi ¢ocuklar,
diisiik kondisyona sahip olanlara gore daha tistiin hafiza performansi sergilemektedirler. Orta
diizeyde kardiyovaskiiler kondisyona sahip yaslh yetiskinlerin, daha diisiikk kondisyona sahip
olanlara kiyasla genel biligsel islevlerde daha iyi performans gostermektedirler. Yiiksek
seviyede motor kontrole ihtiya¢ duyulan jimnastik ve doviis sanatlar1 gibi aktivite bicimleri hem
fiziksel uygunlugu hem de motor uygunlugu iyilestirebilir. Gii¢ ¢eviklik, denge ve esneklik
parametreleri motor uygunluk olarak adlandirilirken, kardiyovaskiiler kapasite ve kas giicii ise
fiziksel uygunluk bashig altinda degerlendirilebilir. Yapilan arastirmalarda sadece
kardiyovaskiiler uygunlugun degil, bununla birlikte kas giicii, ¢eviklik, denge, motor
koordinasyon ve esnekligin de yasli yetiskinlerde ve cocuklarda birden ¢ok biligsel fonksiyonda
tyilesmelerle iliskili oldugu gosterilmistir. Asirt veya yogun antrenman/egzersiz, reaktif oksijen
tiirleri ile antioksidan savunma sistemleri arasinda bir dengesizlik olan oksidatif strese sebep
olmaktadir. Bu durum, peroksitler ve serbest radikaller iireterek normal redoks durumunda
bozulmalara ve dolayisiyla hiicre plazmasindaki protein ve lipitlerde hasara neden olur.
Oksidatif stres, kognitif fonksiyonlarda azalma veya gerileme semptomlarinda artisla
iliskilendirilmistir, Yogun egzersizin beyinde oksidatif strese yol agabilecegini ve bunun da
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temel bilgi siireglerini ve yonetici biligsel performanslart bozabilecegi unutulmamalidir. Ayrica
uzun stireli yiikksek yogunluklu antrenmanlarda siklikla tiikenmislik sendromu semptomlar1 ve
yiiksek diizeyde yorgunlukla sonuglanabilir (Chang et al., 2017).

EGZERSIZIN AKUT VE KRONIK ETKIiSi

Tek bir egzersiz seansi, birden fazla beyin sistemini etkileyen bir dizi ndromodiilator degisiklige
neden olur. Bu, norotrofik faktorlerin (6rnegin BDNF: Brain-Derived Neurotrophic Factor) ve
norotransmitterlerin (6rnegin asetilkolin, dopamin, GABA (Gamma-Aminobutyric Acid),
glutamat) sentezinde artis1 tetikler. Ancak kisa siireli egzersizin bilissel gérev performansi
iizerinde ¢ok az veya hig etkisi olmadigim1 gosteren kanitlar da bulunmaktadir (Mazic et al.,
2023).

Egzersiz sirasindaki gorev performansinin egzersiz modalitesine, biligsel gorevin tiirline ve
egzersiz baslangicina gore ne zaman tamamlandigina baghdir. Benzer sekilde, egzersiz sonrasi
performans egzersiz modalitesi ve biligsel gorevin tiliriine gore diizenlenmektedir. Egzersiz
sonrasi biligsel performansin egzersiz yogunlugu, siiresi ve biligsel testin egzersizi birakmaya
gore zamanina gore etkilenir. Egzersizin etkisi kognitif alana baglidir. Yonetici islev, dikkat,
kristallesmis zeka ve bilgi isleme hiz1 iizerinde etkisi vardir. Akut ve orta diizey egzersizler
calisma bellegi gorevlerindeki dogrulugu olumsuz etkilerken, tepki siirelerini kolaylastirir.
Buna karsilik olarak, egzersiz biligsel kontroliin dogrulugunu ve hizini arttirir. Egzersiz ve
kognitif sistem arasindaki iliskiyi biitlin olarak ele alabilmek i¢in kognitif fonksiyon, katilime1
ve fiziksel aktivite 6zelliklerinin birlikte degerlendirilmesi 6nemlidir (Mazic et al., 2023).

AKUT EGZERSIZIN KOGNITiF PERFORMANS UZERINDEKI ETKISI

Akut egzersiz, Tepki Siiresini (RT) iyilestirirken, dogruluk (accuracy) iizerinde giivenilir bir
etki yaratmamaktadir. Egzersizin dogruluk ve hiz {izerindeki bu farklilasan etkisini agiklamak
icin iki temel noral mekanizma 6ne ¢ikmaktadir:

1. Motor Korteks Uyarilabilirligi: egzersiz, birincil motor korteks (M1) uyarilabilirligini
modiile eder. M1 ig¢indeki intrakortikal kolaylastirma ve inhibisyonu arttirir. Diistik
yogunluklu bir pedal ¢evirme egzersizi, sadece egzersiz yapan ekstremiteleri degil,
egzersiz yapmayan efektorleri kontrol eden kortikal devreleri de modiile etmektedir. Bu
durum, egzersiz yapmayan kortikal alanlardaki uyarici/inhibitor devre degisikliklerinin
daha hizli tepki stiresini destekleyebilecegini diisiindiirmektedir.

2. Katekolamin Artisi: Egzersiz; norepinefrin, epinefrin ve dopamin gibi
katekolaminlerin hem periferik hem de merkezi konsantrasyonlarini artirarak bilis hizini
tyilestirebilir (Mazic et al., 2023).

EGZERSIiZ YOGUNLUGU VE ZAMANLAMANIN KOGNITIiF PERFORMANS
UZERINDEKI ETKIiLERI

Egzersizin siddeti onemli bir faktordiir. Orta siddette egzersiz kognitif gelisimde daha
etkilidir. Ancak yorucu ve yogun programlarda egzersiz performanslarinda diisiise sebep
olabilir. Egzersiz sonras1 donemde kognitif etkiler artmaktadir ancak egzersiz sirasinda
etkilenmemektedir. Yani egzersizin faydalarindan en {istte yararlanmak icin pozitif gorevler
egzersiz ile es zamanli degil egzersiz seansinin bir de simdiden sonra yapilmalidir (Mazic
et al., 2023).

1. Frontal Alfa Desenkronizasyonu: HIIT (Yiiksek Yogunluklu Aralikli Antrenman)
sonrasi Sternberg gorevinde gozlemlenen hizlanmanin (RT azalmasi), beynin kodlama
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ve geri cagirma gibi yliksek yiilk gerektiren asamalarinda frontal alfa
desenkronizasyonundaki artis ile dogrudan iligkili oldugu tespit edilmistir

2. Fonksiyonel Baglantisallik: Norogoriintiileme ¢alismalari, egzersiz sonrasinda frontal
bolgelerin aktivasyon seviyelerinde ve bu bdlgelerin intraparietal sulkus ile olan
baglantilarinda belirgin degisiklikler oldugunu ortaya koymustur (Mazic et al., 2023).

Tekrarlanan akut egzersiz seanslari; temel norokimyasal seviyeler, kortikal hacim ve
yapisal/islevsel baglantisallik lizerinde kalic1 degisikliklere neden olmaktadir bunun da biligsel
performansi uzun vadede degistirdigi bilinmektedir (Mazic et al., 2023).

Geng Yetiskinlerde Simirh Etki

Egzersizin gengler lizerindeki etkisinin, ¢ocuklar veya yashilara kiyasla daha sinirli olmast su
sekilde aciklanabilir (Mazic et al., 2023).

Tavan Etkisi (Ceiling Effect)

Geng yetiskinlik doneminde kognitif fonksiyonlar maksimum seviyeye yakindir. Tavan
deger ile sergiledikleri performans arasindaki fark, cocuk ve yaslh bireylere gore daha
azdir. Bu sebeple performansin iyilesebilmesi i¢in ¢ok az bir alan kalmistir. Daha az bir
efor ile maksimum kapasiteye erisebilmektedirler (Mazic et al., 2023).

Kognitif Diren¢ (Cognitive Resilience)

Insan kognisyonunun fizyolojik durumlardaki hafif/orta diizey bozulmalara karst
direngli (resilient) olmasidir. Akut stresin ytriitiicli fonksiyonlar {izerinde etkisi vardir.
Calisma bellegini etkileyebilir ancak inhibisyon iizerinde herhangi bir etkisi yoktur.
Insan kognitif sistemi cesitli stres faktorlerine karsi segici bir uyum yetenegine sahiptir
ve bu stres gozlemlenen etkiyi kiicliltmektedir (Mazic et al., 2023; Shields, Brooks,
Koltyn, Kim, & Cook, 2017).

EGZERSIZ KOGNITIF FONKSIYONLARI NASIL ETKILER?

Egzersiz, bilissel fonksiyonlarin korunmasi ve iyilestirilmesinde c¢ok yonlii bir biyolojik
miidahale olarak 6ne c¢ikmaktadir. Bu etki, birbiriyle iligkili ¢esitli mekanizmalar iizerinden
gergeklesir. Oncelikle, egzersiz beyin plastisitesini artirarak hipokampal ndrogenezi ve sinaptik
yeniden yapilanmay1 destekler. Bu siirecte kritik rol oynayan molekiil BDNF (Brain-Derived
Neurotrophic Factor) olup, tropomyosin-related kinase B (TrkB) reseptoriine baglanarak
Phosphatidylinositide 3-kinase/ Protein kinase B (PI3K/Akt), Mitogen-activated protein kinase/
Extracellular signal-regulated protein kinase (MAPK/ERK) ve Phospholipase Cy / Protein
kinase C (PLCy/PKC) sinyal yolaklarini aktive eder. Bu yolaklar néronal biiytime, farklilasma
ve sinaptik plastisiteyi gii¢lendirirken, cAMP-response element binding protein (CREB)
aracilifiyla 6grenme ve hafiza i¢in gerekli olan uzun siireli potansiyasyonu yani Long-term
potentiation (LTP) destekler. Egzersiz ayrica sinaptik diizeyde yapisal degisiklikler olusturarak
NMDA (NMDA: N-Methyl-D-Aspartate receptor. Bu, glutamat i¢in iyonotropik bir reseptordiir
ve Ozellikle O0grenme ve hafiza siireclerinde kritik olan uzun siireli potansiyasyon
mekanizmasinda rol oynar.) ve AMPA(AMPA: a-Amino-3-hydroxy-5-methyl-4-
isoxazolepropionic acid receptor. Bu da glutamat i¢in bir iyonotropik reseptordiir ve hizl
sinaptik iletimde gorev alir.) reseptorlerinin membrana tasinmasini kolaylastirir, PSD-95 ve
synaptotagmin gibi plastisite proteinlerinin ekspresyonunu artirir. Bunun yaninda, mitokondri
fonksiyonunun korunmasi egzersizin biligsel faydalarinin temel bilesenlerinden biridir. PGC-
la, SIRT1 ve AMPK yolaklarinin aktivasyonu ile mitokondri biyogenezi artar, oksidatif stres
azalir ve PINK1-Parkin aracili mitofaji ile hasarli mitokondriler temizlenir. Egzersiz sirasinda
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kas dokusu endokrin bir organ gibi davranarak irisin (FNDCS tiirevi), clusterin ve Gpldl1 gibi
myokinleri salgilar; bu molekiiller kan-beyin bariyerini gecerek BDNF {iretimini artirir,
inflamasyonu azaltir ve sinaptik fonksiyonlari korur. Enerji metabolizmasi diizeyinde ise
egzersiz GLUT1 (GLUT1: Ozellikle kan-beyin bariyerinde (BBB) ve beyin kapiller endotel
hiicrelerinde bulunur. Beyne glikoz girisini saglar.) ve GLUT3(GLUT3: Daha ¢ok néronlarda
yogun olarak bulunur ve yliksek glikoz afinitesi sayesinde néronlarin enerji ihtiyacini karsilar.)
ekspresyonunu yiikselterek glukoz alimini ve ATP iiretimini artirir, insiilin direncini azaltir ve
PI3K/Akt/mTOR yolaklarin1 aktive ederek Tau (Tau proteini: Mikrotiibil ile iligkili bir
proteindir. Normalde noéronlarda mikrotiibiilleri stabilize eder ve hiicre i¢i tasima igin
onemlidir.) ve AB (Amyloid beta: Amiloid prekiirsor proteinin (APP) parcalanmasiyla olusan
bir peptittir. Beyinde ekstraselliiler birikim yaparak amiloid plaklar: olusturur. Bu plaklar
Alzheimer hastaliginin karakteristik patolojik bulgularindandir ve sinaptik fonksiyonlar1
bozarak biligsel gerilemeye yol acar.) birikimini sinirlar. Son olarak, bagirsak-beyin aksi
tizerinden egzersiz bagirsak mikrobiyotasini diizenler, Akkermansia muciniphila gibi yararl
bakterilerin artisiyla bagirsak bariyerini gliclendirir ve lipopolisakkarit gecisini azaltarak
noroinflamasyonu oOnler. Bu biitlinciill mekanizmalar hem saglikli yaslanmada hem de
Alzheimer ve Parkinson gibi norodejeneratif hastaliklarda biligsel fonksiyonlarin korunmasina
katki saglar (Lu et al., 2023).

Egzersiz Modaliteleri ve Kognitif Performans: Bisiklet ve Yiiksek Yogunluklu Aralikh
Antrenman (HIIT)

Bisiklet egzersizi ve yiiksek yogunluklu aralikli antrenman (HIIT), dikkat ve yiiriitiicli islevler
iizerinde olumlu etkiler gostermektedir. Bisiklet ergometresi, egzersiz-kognitif arastirmalarinda
en yaygin kullanilan yontemlerden biridir ve tek bir seans bile biligsel performansa ¢ok yonlii
katkilar saglayabilir. Yapilan ¢alismalar, bisiklet egzersizinin 6zellikle inhibisyon kontroliinii
gelistirdigini, Stroop ve Eriksen Flanker gibi gorevlerde daha iyi sonuglar elde edildigini ortaya
koymaktadir. Bunun yam sira, planlama, gérev degistirme (task-switching) ve karar verme
hizinda da belirgin iyilesmeler rapor edilmistir. HIIT ise literatiirde daha yeni incelenen bir
modalite olup hem davranigsal hem de norofizyolojik diizeyde biligsel performansi artirdigina
dair giiglii kanitlar sunmaktadir. Alves ve ¢alisma arkadaslari, %80 kalp atis hiz1 rezervinde
gerceklestirilen on adet birer dakikalik HIIT seansinin ardindan Stroop goérevinde tepki
stirelerinin kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde azaldigini bildirmistir. Bu gelismeler,
yalnizca davranigsal diizeyde degil, ayn1 zamanda beyin aktivitesindeki degisiklikler ve
biyokimyasal faktorlerle de iliskilidir. Ozellikle BDNF (Brain-Derived Neurotrophic Factor) ve
laktat diizeylerindeki arti, HIIT sonrasi gozlenen biligsel kazanimlar1 destekleyen onemli
mekanizmalar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica, HIIT temelli takim sporlarinin da biligsel gorev
performansini olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (Mazic et al., 2023).

Farkl Spor Branslar ve Bilissel Fonksiyonlar

Aerobik egzersizle birlikte fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a biligsel performansta da paralel bir
gelisim gozlenmektedir. Spor dallari, farkl1 diizeylerde fiziksel efor gerektirir. Ornegin, futbol
veya tenis yiliksek dinamik ancak diisiik statik aktivite igerirken; halter veya jimnastik daha ¢ok
statik, diisiik dinamik ozellikler tasir. Biligsel islevler arasinda calisma bellegi, dikkat,
problem ¢o6zme ve karar verme spor performansi agisindan kritik dneme sahiptir. Caligsma
bellegi, bilgilerin kisa siireli olarak depolanmasini ve diizenlenmesini saglayarak sporcularin
cevresel uyaranlari isleyip davraniglarimi yonlendirmelerine olanak tanir. Spor performansi
yalmizca fiziksel kapasiteye degil, ayni zamanda bu karmasik bilissel siireclere dayanir.
Ozellikle degisken ve baski altinda gergeklesen ortamlarda iist diizey biligsel beceriler optimal
performans i¢in belirleyicidir (Delgado et al., 2023).
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Karar Verme

Karar verme, mevcut bilgilerin olas1 sonuglar agisindan degerlendirilerek en uygun eylemin
secilmesini igeren iist diizey biligsel bir siiregtir. Sporcularin baski altinda dogru kararlar
alabilmesi bu beceriye baghdir. Karar verme siireci, frontoparietal bilissel kontrol ag1 ve
temporal korteksin dahil oldugu bir sistem tarafindan yiiriitiiliir. Bu ag, hizli bilgi entegrasyonu
ve risk degerlendirmesi i¢in kritik rol oynar (Delgado et al., 2023).

Calisma Bellegi ve Beyin Aktivasyonu

Calisma Dbellegi, bilgiyi kisa siireli tutma ve isleme kapasitesi olarak tanimlanir.
Norogoriintilleme arastirmalari, bu gorevlerin duyusal ve prefrontal bolgelerde yaygin
aktivasyon olusturdugunu gostermektedir. Giincel bulgular, aktivasyonun gorev zorluklarina ve
baglamsal faktorlere gore degistigini ortaya koyar. Calisma bellegi, hizli bilgi giincellemesi ve
stratejik karar alma siireclerinde kilit rol oynar (Delgado et al., 2023).

Problem Cozme

Problem ¢6zme, sporcularin degisen kosullara uygun strateji ve eylemler gelistirmesini ifade
eder. Bu siire¢ frontal ve parietal bolgelerle birlikte oksipital korteksin dahil oldugu bir ag
tarafindan desteklenir. Planlama ve uygulama asamalarinda noral aktivite farklilik gosterir.
Spor baglaminda problem ¢6zme, oyun stratejilerinin dinamik olarak degistirilmesi ve
beklenmedik durumlara adaptasyon i¢in hayati 6neme sahiptir (Delgado et al., 2023).

Dikkat

Dikkat, 6zellikle siirdiiriilen dikkat, sporcularin alakasiz uyaranlari bastirarak ilgili uyaranlara
odaklanmasini saglar. Bu siire¢, prefrontal ve parietal bolgelerdeki aktivasyonla iliskilidir.
Ayrica bilateral pre-tamamlayict motor alan, anterior insula, talamus ve diger subkortikal
yapilar da dikkatin siirdiiriilmesinde gorev alir. Sporcular i¢in dikkat, hizli oyun dinamiklerinde
ve baski altinda performansin korunmasinda kritik bir beceridir (Delgado et al., 2023).

FARKLI BRANSLAR VE KOGNITIF ETKILENIM
1. Dikkat Calismalari
Sporcular, brans fark etmeksizin dikkat gerektiren gorevlerde kontrol gruplarina kiyasla
genellikle daha kisa tepki siireleri ve cogu durumda benzer veya daha yiiksek dogruluk oranlari
gostermektedir. Bu performans farkliliklarini daha iyi anlamak icin spor tiirleri li¢ alt grupta
incelenmektedir:

1. Boks ve doviis sanatlari (yliksek statik bilesene sahip bireysel sporlar),

2. Eskrim ve raket sporlari (daha diisiik statik bilesene sahip bireysel sporlar),

3. Takim sporlari
Boks ve Doviis Sanatlan
Bu sporlar, tepki siiresinin kritik 6neme sahip oldugu branglar olarak 6ne c¢ikar. Hizin
dogruluktan daha 6nemli oldugu bu spor dallarinda, ytiksek statik ve dinamik bilesenler dikkat
cekmektedir. EEG bulgulari, bu sporcularin P1 bileseninde artig gostererek uyaran algisinda
avantaj sagladigini, ancak ileri diizey bilissel siireclerde sinirli distiinliik sergiledigini ortaya
koymaktadir. Tepki siireleri eskrimciler ve tirmanicilardan daha hizlidir; ancak bu hiz, dogruluk
oraninda bir miktar diisiisle elde edilmektedir. Bu durum, boksun dogasinda hiz ve gii¢
tiretiminin Oncelikli olmasindan kaynaklanmaktadir (Delgado, Passos, Tavares, & Ferreira,
2023).
Eskrim ve Raket Sporlar:
Eskrim ve raket sporlart hem hizh tepki siireleri hem de yiiksek dogruluk oranlariyla dikkat
cekmektedir. EEG verileri, bu sporcularin P2, N2 ve P3 bilesenlerinde daha yiiksek genlikler
sergileyerek uyaran kategorizasyonu, degerlendirme ve ilgisiz uyaranlarin engellenmesi gibi
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ist diizey biligsel siireglerde avantaj sagladigini gostermektedir. Statik bilesenlerin diisiik,
dinamik bilesenlerin yiiksek olmasi, kognitif performansta belirgin farkliliklar yaratmaktadir.
Bu sporcular hiz avantajin1 dogruluk kaybi olmadan, hatta ¢ogu zaman daha yiiksek dogruluk
oranlartyla birlikte elde etmektedir. Bu durum, hiz ve hassasiyetin dengelendigi kontrollii motor
stratejilerin gelistigini gdstermektedir. Ayrica raket sporcularinin atletizm sporcularina kiyasla
daha hizli tepki siireleri sergiledigi ve benzer dogruluk diizeylerini korudugu bilinmektedir
(Delgado et al., 2023).

Takim Sporlari

Takim sporlari, igerdigi aktivitelerin ¢esitliligi nedeniyle yogunluk acisindan siniflandirilmasi
zor bir gruptur. Bu sporlarin ortak 6zelligi, bireysel becerilerin yan1 sira takim dinamiklerine
bagimli olmalaridir. Ornegin, voleybol sporcularinda daha hizli tepki siireleri gozlenirken,
beyzbol oyuncularinda hem daha yiliksek dogruluk hem de daha hizli tepki siireleri rapor
edilmistir. Futbol gibi bazi1 branglarda ise biligsel avantajlar daha sinirli goriinmektedir
(Delgado et al., 2023).

2. Karar Verme Calismalari

Karar verme gorevlerinde sporcularin performansi, sporun dogasina bagl olarak degiskenlik
gostermektedir. Atletik gruplar, haltercilere kiyasla daha yiiksek dogruluk ve 6grenme oran
sergilemektedir. Bu durum, sporcularin erken asamada daha avantajli se¢imler yapabildigini
diisiindiirmektedir. Halterciler ise daha diisiik 6grenme oran1 gostererek faydali se¢imleri daha
ge¢ gerceklestirebilmektedir. Jimnastik¢iler karar verme gorevlerinde yiiksek dogruluk
oranlartyla one ¢ikarken, tenis oyuncular1 genel karar verme gorevlerinde skor, isabet orani ve
tepki siiresi acisindan diger sporcularla benzer performans sergilemektedir. Genel olarak
sporcular, Ozellikle spora 0zgii gorevlerde daha iyi performans gostermekte; bu da sporun
yalnizca genel biligsel siirecleri degil, ayni zamanda sporun kendine Ozgii kognitif
gereksinimlerini karsilamaya yonelik adaptif mekanizmalar1 gelistirdigini géstermektedir
(Delgado et al., 2023).

Sporcular ile Sporcu Olmayanlar Arasindaki Farklar

Karar verme gorevlerinde sporcularin performansi, gorev uygunluguna bagh olarak
degismektedir. Spora 6zgili gorevlerde sporcular belirgin tistiinliik sergilerken, genel gorevlerde
fark daha smirlidir. Calisma bellegi gorevlerinde sporcular genellikle daha iyi veya benzer
performans gostermekte; EEG bulgular: ise sporcularin daha yiiksek gorsel-uzamsal isleme
kapasitesine ve verimli noral baglantilara sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Dikkat
gorevlerinde sporcular siirekli olarak daha hizli tepki stireleri ve ¢ogu durumda benzer veya
daha yiiksek dogruluk oranlar1 sergilemektedir. Bu durum, sporcularin dogru bilgi algisi, eylem
olasiliklarint etkili sekilde kategorize etme ve ilgisiz bilgileri filtreleme becerilerinin gelismis
oldugunu gostermektedir. Problem ¢d6zme gorevlerinde ise sporcularin degisen kurallara uyum
saglama konusunda ustiinliik sergiledigi, ancak bu avantajin spor tiirleri arasinda farklilik
gosterdigi belirtilmektedir (Delgado et al., 2023).

Kognitif Antrenmanlar
Kognitif antrenmanlar, zihinsel siireglerin kapasitesini artirmaya yonelik tekniklerdir. Bu
teknikler, dikkat, hafiza, problem ¢6zme, dil ve mantik gibi biligsel yetenekleri gelistirmeyi
amaglar. Makalede bu yontemler geleneksel ve geleneksel olmayan olarak siniflandirilmigtir
(Singh & Narang, 2014).
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1. Geleneksel Teknikler

Konvansiyonel yontemler egitim, zenginlestirilmis ¢evre ve mental antrenmanlar1 kapsar.

1.1 Egitim

Egitim, zihinsel yazilim olarak tanimlanir ve bilissel yiikii azaltir. Matematik, dil, problem
¢6zme gibi alanlarda 6grenilen stratejiler zihinsel siiregleri hizlandirir. Ornegin, abakiis egitimi
matematiksel islem hizin1 artirir. Cocuklar bu yontemi Ogrendiklerinde, hesaplamalari
elektronik hesap makinelerinden daha hizli yapabilirler (Singh & Narang, 2014). Ayrica Vedic
matematik gibi kisa yol teknikleri, say1 manipiilasyonunda hiz ve dogruluk saglar.
Matematiksel islem hizinda artis, goérsel-uzamsal hafiza gelisimini etkiler

1.2 Zenginlestirilmis Cevre

Yeni bir dil 6grenmek, miizik aleti calmak veya seyahat etmek gibi aktiviteler beynin sosyal ve
fiziksel uyarimmi artirir. Hayvan deneylerinde zenginlestirilmis g¢evrenin ndroplastisiteyi
artirdif1 ve stres direncini gelistirdigi gdsterilmistir. Ornegin, oyuncaklar ve merdivenlerle
zenginlestirilmis kafeslerde yetistirilen farelerde norotransmitter aktivitesi artmistir (Singh &
Narang, 2014). Bilissel yeteneklerin 6l¢timiinde kullanilan bir standart skor olarak kullanilan
IQ (Intelligence Quotient) artisi, stres toleransi ve 6grenme kapasitesinde iyilesme saglar.

1.3 Mental Antrenman
Mental antrenman, beynin “kas” gibi ¢alistirilmasidir. Cesitli yontemler sunlardir:

o Bellek teknikleri: “Loci yontemi” ile mekansal imgeleme kullanilarak bilgi hatirlama
kolaylasir. Bu yontem, mekansal navigasyon sistemini kullanarak bilgiyi organize eder
(Singh & Narang, 2014).

e Yoga: Alternatif burun nefesi (Nadi Shodhan Pranayama) stres azaltir ve biligsel
fonksiyonlar1 destekler.

e Video oyunlari: Hizli tempolu oyunlar dikkat ve gorsel algiyr gelistirir; birinci sahis
niganci oyunlari ¢aligma bellegini artirir (Singh & Narang, 2014).

Bellek, dikkat, reaksiyon siiresi ve problem ¢dzme becerilerinde gelisme saglanir

e Meditasyon: Mindfulness meditasyonu kisa siireli hafizay1 ve dikkati artirir, reaksiyon

stiresini azaltir. Ayrica stres ve anksiyeteyi azaltir.

2. Geleneksel Olmayan Teknikler

Bu grup ilaglar, gen terapisi ve ndroimplantlar igerir.

2.1 flaglar

Nootropikler (6r. Ritalin, Adderall) kisa siireli dikkat ve hafiza artis1 saglar. Ayrica kafein ve
nikotin uyaniklig1 ve biligsel performansi artirir. Kafein yorgunlugu azaltirken, nikotin dikkat
ve hafiza iizerinde karmasik etkilesimler gosterir (Singh & Narang, 2014).

Konsantrasyon, dikkat ve reaksiyon hizinda gecici iyilesme saglanir.

2.2 Gen Terapisi

NR2B gen modifikasyonu ile farelerde 6grenme ve hafiza performansi artirilmistir. Bu genetik
degisiklik, sinaptik plastisiteyi artirarak 6grenme siirecini hizlandirir (Singh & Narang, 2014).
Uzun siireli hafiza ve 6grenme kapasitesinde artis saglanir. Sonug olarak kognitif antrenmanlar
her 2 yontemle de uygulanabilir geleneksel yontemler daha uzun vadeli etkiler saglar.
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Gizem MERMERKAYA, Emine TUNC SUYGUN
1. Giris

Metabolik sendrom; abdominal obezite, insiilin direnci, bozulmus glukoz metabolizmasi, disli-
pidemi ve hipertansiyon gibi bir dizi kardiyometabolik bozuklugun bir arada goriildiigii, kardiyo-
vaskiiler hastaliklar ve tip 2 diyabet gelisme riskini belirgin bi¢imde artiran kompleks bir klinik
tablodur. Bilesenlerin her biri tek basina énemli bir risk faktorii olmakla birlikte, birlikte bulunma-
lar1 durumunda ortaya ¢ikan toplam risk, tek tek etkilerinin basit toplamindan daha ytiksektir. Ya-
sam bicimindeki degisiklikler, yiiksek kalorili beslenme, sedanter yasam tarzi ve fiziksel aktivite
diizeylerindeki azalma, metabolik sendromun goriilme sikliginin giderek artmasina zemin hazirla-
maktadir. Bu nedenle metabolik sendrom, giiniimiizde yalnizca bir metabolik bozukluk degil, ayni
zamanda 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir.

Fiziksel aktivite, metabolik sendromun hem ortaya ¢ikmasinda hem de yonetiminde merkezi bir
rol oynamaktadir. Diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz, viicut kompozisyonunun iyilestirilmesi, in-
stilin duyarliliginin artirilmasi, kan basincinin diizenlenmesi, lipid profilinin olumlu yonde degisti-
rilmesi ve diisiik diizeyli sistemik inflamasyonun azaltilmasi yoluyla metabolik sendrom bilesenle-
rinin birgogunu dogrudan etkilemektedir. Bu baglamda, fiziksel aktivitenin yalnizca kilo kontrolii
araci degil, metabolik sendromu onleyici ve tedavi edici bir “temel yasam tarzi miidahalesi” oldugu
vurgulanmalidir.

Bu boliimde metabolik sendromun temel 6zellikleri ve klinik 6nemine kisaca deginilecek, ar-
dindan fiziksel aktivite ile metabolik sendrom arasindaki iliski 6zetlenecektir. Boylece metabolik
sendromun dnlenmesi ve yonetiminde fiziksel aktivitenin rolii yalin ve anlasilir bir bigimde ortaya
konacaktir.

2. Metabolik Sendrom Tanimi

Metabolik sendrom, Uluslararas1t Diyabet Federasyonu’nun (IDF) tanimina gore, bes kardiyo-
metabolik risk faktoriinden en az {i¢iiniin bir arada bulunmasiyla karakterize edilen bir klinik tablo-
dur (Alberti et al., 2009).

Metabolik sendrom risk faktorleri (Saklayen, 2018);

a)Artmis bel ¢evresi (abdominal obezite):
e Erkeklerde 102 cm’nin, kadinlarda 88 cm’nin tizerinde bel ¢evresi
b)Hipertrigliseridemi:
e Serum trigliserid diizeyinin >150 mg/dL olmas1 veya bu bozukluk i¢in tedavi ali-
yor olmak

c¢) Diisiik HDL kolesterol:

e FErkeklerde <40 mg/dL, kadinlarda <50 mg/dLL. HDL kolesterol diizeyi
veya HDL’yi artirmaya yonelik tedavi kullanima.

d) Bozulmus aclik glukozu / diyabet:

e Aclik plazma glukozunun >100 mg/dL olmas1 veya daha once tan1 konmus tip 2
diyabet varlig1.
e) Arteriyel hipertansiyon:
e Sistolik kan basincinin >130 mmHg ve/veya diyastolik kan basincinin >85
mmHg olmasi
ya da antihipertansif tedavi kullanima.
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Belirtilen bu ana bilegenlerin yani sira, metabolik sendromlu bireylerde siklikla pro-inflamatuar
durum ve protrombotik egilim gozlemlenir (Silveira Rossi et al., 2022). C-reaktif protein (CRP)
gibi inflamasyon belirtecleri cogunlukla yiiksek seyreder. Her ne kadar inflamasyon ve pihtilagma
faktorleri metabolik sendrom tami kriterleri arasinda yer almasa da, abdominal obezite ve insiilin
direncinin bu diislik dereceli kronik inflamatuar durumu tetikledigi bilinmektedir (Silveira Rossi et
al., 2022). Bu sistemik inflamasyon da uzun vadede miyokard enfarktiisii, serebrovaskiiler olaylar,
periferik arter hastalig1 ve tip 2 diabetes mellitus gibi kardiyovaskiiler hastalik riskinin artmasina
katkida bulunmaktadir (Saklayen, 2018). Metabolik sendromun, kardiyometabolik hastaliklarin yani
sira baz1 kanser tiirleri ve erken mortalite ile de pozitif iliskili oldugunu gdsteren giiclii kanitlar bu-
lunmaktadir (Mazloomzadeh, Zarandi, Shoghli, & Dinmohammadi, 2019). Bu nedenle, Metabolik
Sendrom’un daha etkili bigimde dnlenmesi ve uygun sekilde tedavi edilmesi yoluyla 6zellikle kar-
diyometabolik hastalik riskinin azaltilmasi, giiniimiizde halk saglig1 acisindan acil bir 6ncelik olarak
degerlendirilmektedir.

3. Metabolik Sendrom Epidemiyolojisi

Son yillarda Metabolik Sendrom tanis1 alan kisi sayisinin, 6zellikle gelismis tlilkelerde belirgin
bicimde arttig1 bildirilmektedir. Kokene ve toplumsal 6zelliklere bagli olarak prevalansin bazi po-
ptlasyonlarda %30’un iizerine ¢ikabildigi tahmin edilmektedir (Noubiap et al., 2022). Metabolik
Sendrom prevalansi; yas, cinsiyet, 1rk, etnik koken ve kullanilan tani kriterlerine gore degiskenlik
gosterirken, ABD niifusunun beste biri ile Avrupa niifusunun yaklasik dortte birini ve daha fazlasin
etkileyebildigi ifade edilmektedir (Rochlani, Pothineni, Kovelamudi, & Mehta, 2017; Saklayen,
2018). Metabolik sendrom yayginligindaki artig, hizli ekonomik biiyiime ve kiiresellesmeyle birlikte
yasam tarzlarinin degismesine baglanmakta; sagliksiz beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite diinya
genelinde giderek daha yaygin goriilmektedir (Noubiap et al., 2022).

Metabolik Sendrom yalnizca eriskinlerde degil, cocuk ve addlesanlarda da giderek daha sik go-
rilmektedir. Pediatrik 6rneklemleri iceren 85 calismanin sistematik incelemesinde, farkli popiilas-
yonlarda Metaboik Sendrom’un ortanca yayginligi %3,3 olarak bildirilmistir (Friend, Craig, &
Turner, 2013). Bu yas grubunda Metabolik Sendrom gelisiminde 6zellikle obezite ve dislipidemi
one ¢ikar; obez Metabolik Sendrom’lu ¢ocuklarda insiilin direnci, olumsuz beslenme aliskanliklar1
ve dusiik fiziksel performans sik eslik edebilir. Riskte genetik ve dogum agirlig1 gibi bireysel etken-
ler rol oynasa da, en giiclii belirleyiciler artan ekran siiresi, yetersiz fiziksel aktivite, uzun oturma ve
yiiksek seker, yag igeren fast food, sekerli igecek agirlikli beslenmedir (Ishaque, 2021).

Metabolik Sendrom prevalansi yasla birlikte artma egilimindedir ve cinsiyetler arasinda farkli-
liklar rapor edilmistir (Lind, Sundstrém, Arnlov, Risérus, & Lampa, 2021). Ozellikle geng yasta
Metabolik Sendrom varligi, kardiyovaskiiler hastalik riskinde belirgin artisla iligkilendirilmistir
(Huang et al., 2022). Ulkeler arasi karsilastirmalarda ise Metabolik Sendrom sikligmin degisken
olmasi beklenen bir durumdur; ¢iinkii bir tilkedeki obezite ve abdominal obezite oranlari basta ol-
mak lizere yasam tarz1 faktorleri 6nemli dlgiide belirleyicidir. Buna karsin genetik faktorlerin de
Metabolik Sendrom goriilme siklig1 izerinde kayda deger bir rol oynadigi vurgulanmaktadir.

Tirkiye verileri de Metabolik Sendrom yiikiiniin dikkate deger boyutlarda oldugunu gostermek-
tedir. Tiirkiye’de TURDEP-II verileri obezite prevalansini % 31,2 olarak rapor etmistir. Tiirkiye
istatistik kurumunun 2022 verilerine gore ise kadinlarin % 23,6°s1, erkeklerin ise % 16,8’inin obez
oldugu saptanmustir (TUIK, 2022). Tiirk Eriskinlerde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktérleri Calismast
verilerine gore 40 yas {izeri popiilasyonda Metabolik sendrom oranlarinin erkeklerde % 49,8 ve
kadinlarda % 54,5 diizeylerinde oldugu; bu oranlar temelinde 40 yas ilizerinde yaklagik 12,75 mil-
yon kiside metabolik sendrom bulunabilecegi tahmin edilmektedir (Onat et al., 2017).
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4. Metabolik Sendrom ve Fiziksel Aktivite
4.1.Metabolik Sendromda Fiziksel Aktivitenin EtKisi

Metabolik Sendrom’un giderek daha sik goriilmesi, yasam tarzi etmenlerinin belirleyici roliinii
ortaya koymaktadir. Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin kasilmasiyla enerji harcamasini artiran; giin-
lik yasam (ev i¢i isler), ulagim (yiiriime/bisiklet), is/okul ve serbest zaman etkinliklerini kapsayan
genis bir semsiye kavram olarak ele alinmaktadir (Caspersen, Powell, & Christenson, 1985). Egzer-
siz ise fiziksel aktivitenin planli, yapilandirilmis, tekrarlanan ve bir hedefe (6rn. kardiyorespiratuar
uygunluk, kas kuvveti, kilo yonetimi) yonelik yiiriitiilen alt parametresidir (Caspersen et al., 1985).
Bu cercevede Ozellikle fiziksel aktivite yetersizligi ve obezite, Metabolik Sendrom gelisimine kat-
kida bulunan temel modifiye edilebilir risk faktorleri arasinda degerlendirilmektedir (Chomiuk,
Niezgoda, Mamcarz, & Sliz, 2024). Diizenli, orta yogunluktaki fiziksel aktivite insiilin duyarliligin,
lipid profili, kan basincini ve viicut kompozisyonunu iyilestirir (Golbidi, Mesdaghinia, & Laher,
2012). Bu nedenle hareketsizlik, Metabolik Sendrom i¢in giiclii bir risk faktoriidiir. Bankoski ve
arkadaslar1 oturarak gecirilen zamanin Metabolik Sendrom ile dogrudan iligkili oldugunu; Metabo-
lik Sendrom’lu bireylerin saglikli bireylere gore daha fazla siire oturdugunu gostermistir (Bankoski
etal., 2011).

Fiziksel aktivite tiim Metabolik Sendrom bilesenlerini olumlu yonde etkiler; 6rnegin yag
oksidasyonunu artirarak viicut yag kiitlesini azaltir; bu da visseral yag dokusundan salgilanan pro-
inflamatuar adipokinlerin azalmasini saglar (Allen, Sun, & Woods, 2015). Kilo verme siirecinde
egzersiz diyetle kiyaslandiginda daha az kas kaybu ile sonuglanir ve artan kas kiitlesi glikoz alimini
ylikselterek insiilin duyarliligini artirir (Keshel & Coker, 2015). Ayrica Metabolik Sendrom da sik
goriilen dislipidemi egzersizle iyilesebilir. Aerobik egzersiz kaslarin yag kullanimini arttirarak
plazma trigliserid ve LDL kolesterol diizeylerini diisiiriir, HDL kolesterol diizeyini ise ytkseltir
(Crichton & Alkerwi, 2015).

Fiziksel aktivitenin kan basincini disiiriicti etkisi iyi tanimlanmistir (Shariful Islam et al.,
2023). Ozellikle aerobik egzersizle, hipertansiyonu olan bireylerde sistolik kan basinci ve diyastolik
kan basincinda istatistiksel olarak anlamli azalmalarla iliskilidir (Shariful Islam et al., 2023). Orne-
gin diizenli aerobik egzersiz, oto-nérofonksiyon ve endoteliyel fonksiyon iizerinde olumlu etki ya-
parak hipertansiflerde sistolik kan basincin1 8—12 mmHg, diyastolik kan basincin1 5-6 mmHg kadar
disiirebilmektedir (de Barcelos et al., 2022).

Fiziksel aktivitenin antiinflamatuar etkileri de Metabolik Sendrom da faydalidir. Fiziksel
aktivite visseral yag kiitlesini azaltarak IL-6, TNF-o gibi pro-inflamatuar sitokinlerin salinimini
azaltir, ayn1 zamanda kas kaynakli antiinflamatuar miyokinlerin de (6rnegin IL-10 gibi) liretimini
artirtr (Monda et al., 2020). Bu sayede fiziksel aktivite, kronik inflamasyonun azalmasina ve instilin
sinyal yolaklarinimn iyilesmesine katkida bulunur. Ornegin Galvan ve arkadaslari tarafindan yapilan
bir ¢alismada, aerobik egzersiz toplam kolesterolii ortalama 23,7 mg/dL ve aglik kan sekerini
0,66 mg/dL diisiiriirken; kombine aerobik + diren¢ programlarinda HDL-kolesterolde de anlamli
artis gozlemlenmistir (Galvan et al., 2025). Bu sonuglar, fiziksel aktivitenin Metabolik Sendrom’un
tiim bilesenlerini diizeltmede 6nemli bir rol oynadigini géstermektedir.

4.2.Metabolik Sendromda Fiziksel Aktivite Onerileri

Metabolik sendromlu bireyler i¢in fiziksel aktivite dnerileri, genel saglikli bireyler i¢in gegerli
onerilerle benzemekle birlikte, genellikle bireye 6zel ayarlamalar icerebilir. Diinya Saglik Orgiitii,
eriskinler i¢in haftada en az 150 dakika orta yogunlukta aerobik egzersiz veya 75 dakika yiiksek
yogunlukta egzersiz yapilmasini 6nermektedir; ek saglik faydasi i¢in bu slire 300 dakikaya kadar
cikarilabilir (Organization, 2020). Ayrica biiyiik kas gruplarini igeren diren¢ antrenmanlarinin da
haftada en az iki gilin yapilmasi tavsiye edilir (Organization, 2020). Bu kapsamda, Metabolik Send-
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romlu bireyler i¢in hafif—orta siddette giinliik aerobik aktiviteler (hizli ylirlime, bisiklet, yiizme vb.)
haftalik toplam 150-300 dakika hedeflenmelidir (Chomiuk et al., 2024). Ayn1 zamanda haftada iki
veya daha fazla giin direncli egzersiz egitimi (serbest agirlik, diren¢ bantlar1 veya viicut agirhigi
egzersizleri) yapilarak kas kiitlesinin korunmasi ve insiilin duyarliliginin artirilmasi saglanmalidir
(Chomiuk et al., 2024). Yapilan ¢aligmalar, aerobik ve direncli egzersiz egitimlerinin birlikte uygu-
lanmasinin tek bagina herhangi bir tiir egzersize gére Metabolik Sendrom parametrelerini daha faz-
la iyilestirdigini gostermektedir (Galvan et al., 2025; Liang, Pan, Zhong, Zeng, & Cheng, 2021).

Fiziksel aktivitenin siddeti agisindan, ¢ogu metabolik sendromlu birey i¢in orta yogunluk
genellikle yeterlidir. Yiiksek yogunluklu fiziksel aktivite metabolik acidan ek yararlar saglayabilse
de, bu diizeye hazir olmayan bireylerde kas-iskelet sistemi zorlanmalar1 ve sakatlanma riski artabilir
(Chomiuk et al., 2024). Fiziksel aktivitenin saglik lizerindeki yararlari, agirlik kayb1 olmadan da
goriilebilecegi i¢in Ozellikle sedanter bireylerin kiiclik adimlarla bile aktif hale gegmesi dnemlidir
(Wu et al., 2022). Sedanter gecirilen siirenin azaltilmasi i¢in; uzun siireli oturma stiresi kisitlanmali
ve giin boyunca hareketi artiracak firsatlar degerlendirilmelidir. Ornegin is veya okul yolculugunda
kisa yiiriiylisler, asansor yerine merdiven kullanimi gibi fiziksel aktivite stratejileri Metabolik Send-
rom olusumunu azaltmada etkilidir (Chomiuk et al., 2024).

5. Sonug¢

Giincel kanitlar, fiziksel aktivitenin artirilmasinin metabolik sendromun 6nlenmesi ve yoneti-
minde temel, giivenli ve maliyet-etkin bir yagsam tarz1 yaklasimi oldugunu gdstermektedir. Diizenli
fiziksel aktivite; abdominal obezite, glukoz metabolizmasi, kan basinci ve lipid profili gibi temel
bilesenler iizerinde ¢ok yonlii iyilesmeler saglayarak kardiyometabolik riskin azaltilmasina katkida
bulunur. Bu nedenle metabolik sendromla miicadelede, yalnizca klinik ortamda bireysel danigsman-
likla sinirli kalmayan; sedanter davranisin azaltilmasi, giinliik hareketliligin artirilmasi ve yapilandi-
rilmig egzersiz programlarina erisimin desteklenmesi gibi toplum temelli stratejiler onceliklendiril-
melidir.

Ozellikle {iniversite dgrencileri gibi sedanter yasam bigimine egilimli gruplarda fiziksel aktivite
okuryazarliginin giiclendirilmesi ve siirdiiriilebilir davranis degisikligini destekleyen cevresel-
davranigsal diizenlemelerin uygulanmasi, metabolik sendrom ve iliskili kronik hastaliklarin gelecek-
teki yiikiinii azaltma potansiyeli tasir. Sonug olarak, metabolik sendromun kontroliinde fiziksel ak-
tivite; bireysellestirilmis, kademeli olarak artirilan ve uzun donem siirdiiriilmesi hedeflenen bir yak-
lagim olarak, koruyucu saglik politikalar1 ve klinik izlem stiregleriyle biitiinlesik bicimde ele alin-
malidir.
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Giris

Hizla yaslanan diinya niifusu, saglik sistemleri, toplumsal bakim mekanizmalar1 ve bireysel
yasam Kkalitesi acisindan Onemli bir kirilma noktasi haline gelmistir. Bu baglamda aktif
yaslanma kavrami, yalnizca yasam siiresinin uzamasini degil, yash bireylerin yasam kalitesini,
bagimsizligin1 ve toplumsal katilim kapasitesini korumayr ve gelistirmeyi hedefler. Bu
yaklasimin temel bilesenleri arasinda diizenli fiziksel aktivite, yeterli beslenme, onleyici saglik
uygulamalar1 ve sosyal etkilesim yer alir, kas saglig1 ve fonksiyonel kapasitenin korunmasi ise
kritik 6nem tasir. Kas kiitlesi, kas giicii ve fiziksel performanstaki yasa bagli azalma olan
“sarkopeni” ile ortaya c¢ikan kirilganlik sendromu, aktif yaslanmayi tehdit eden baglica
biyomedikal belirleyiciler arasina girer ve islevselligi dogrudan etkiler. Bu iki durum, diisme,
fonksiyon kaybi, hastaneye yatis ve 6liim riskindeki artig gibi olumsuz sonuglarla iligkilidir ve
bireylerin bagimsizlik diizeyini azaltma potansiyeline sahiptir.

Yaslanma stirecinde iskelet kasinda meydana gelen yapisal ve fonksiyonel degisiklikler kas
kiitlesi, kas giicii ve fiziksel performansta olgiilebilir gerilemeye yol acar. Bu klinik tablo
modern literatiirde sarkopeni olarak tanimlanir. EWGSOP2 konsensiisii (Revised European
Consensus on Sarcopenia), sarkopeniyi kas giiclindeki diisilisli temel alan bir kas hastalig1 olarak
konumlandirir. Kas kiitlesi ve kas kalite Olglimleri taninin dogrulanmasinda, fiziksel
performanstaki bozulma ise siddetin degerlendirilmesinde kullanilir.

Sarkopeninin klinik énemi yalnizca kas kiitlesindeki azalma ile sinirl degildir. Kas giicli ve
performans kaybi, yiirime hizinda disiis, diisme riskinde artis, giinliik yasam aktivitelerinde
kisitlilik, bagimsizlik kaybi, hastaneye yatis ve mortalite oraninda artis gibi olumsuz sonuglarla
iligkilidir. Bu nedenle sarkopeni ile miicadele fonksiyonel tibbin ve halk sagliginin oncelikli
hedeflerinden biri haline gelmistir.

Kirilganlik, fizyolojik rezervlerin azalmasi ve strese karsi toleransin diismesi sonucunda ortaya
c¢ikan ¢ok boyutlu bir sendromdur. En yaygin tanim bi¢imi Fried ve arkadaglarinin 6nerdigi
fenotip modelidir. Bu modele gore istemsiz kilo kaybi, kronik yorgunluk veya halsizlik, azalmig
kavrama giicii, yavas yliriime hiz1 ve azalmis fiziksel aktivite diizeyinden olusan bes bilesenden
en az U¢iinlin bir arada bulunmas1 kirilganlik olarak degerlendirilir. Modelin tani bilesenleri
fiziksel kapasite, enerji diizeyi ve kas fonksiyonundaki bozulmay1 biitiinciil bir yapi i¢inde ele
alir.

Fiziksel aktivite, sarkopeni ve kirilganlikla miicadelede en giiclii miidahaleler arasinda yer alir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin 2020 ydnergesi, 65 yas ve iizeri eriskinlerin haftalik diizenli fiziksel
aktivite yapmalarini, orta veya yiiksek siddette aerobik egzersiz ile direng ve denge
egzersizlerini ¢ok bilesenli bir program c¢ercevesinde birlikte uygulamalarin1 6nermektedir. Bu
yaklasim kardiyovaskiiler hastalik, tip 2 diyabet, kemik saglig1 sorunlari, diisme ve diigmeye
bagli yaralanmalar, fonksiyonel gerileme ve mortalite riskindeki artis1 6nler ve fonksiyonelligi
destekler. Bu nedenle aktif yaslanma stratejilerinin odagi yalnizca yasam siiresini uzatmak
degil, yasam kalitesi ve islevselligi korumak olmalidir. Sarkopeni ve kirilganlik, bu hedefi
tehdit eden en 6nemli biyomedikal etkenler olarak 6ne ¢ikar.

Sistematik derlemeler ve meta analizler, kisiye 6zel planlanan ve uygulanan c¢ok bilesenli
egzersiz programlarinin kas giicii, yiiriime hizi, denge ve genel fonksiyonelligi anlamli bigimde
tyilestirdigini géstermektedir.

Fiziksel aktiviteye ek olarak, yeterli ve dengeli beslenme kas metabolizmasi1 agisindan kritik
oneme sahiptir. Ozellikle protein aliminin optimal diizeyde olmasi, egzersizle birlikte
uygulandiginda kas kiitlesi ve viicut kompozisyonu iizerinde olumlu etki yaratir. Meta analizler,
direng egzersizleri ile alinan protein takviyelerinin viicut kompozisyonu iizerinde anlamli
iyilesmeler sagladigini gosterir. Ayrica D vitamini gibi mikronutrient eksikliklerinin giderilmesi
kas fonksiyonu tlizerinde tamamlayici etki olusturur.
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Bu boliimiin amaci, sarkopeni ve kirillganlik baglaminda aktif yaglanma hedeflerine ulagmay1
saglayan kanita dayali egzersiz stratejilerini ve uygulama ilkelerini sistematik ve biitiinciil bir
cercevede sunmaktir.

Prevalans ve Toplumsal Etkiler

Sarkopeni ve kirillganlik, yaslanma siirecinde en fazla fonksiyon kaybina yol agan iki temel
klinik tablodur. Prevalanslari, toplumlarin yas yapisindaki degisimle birlikte belirgin bi¢gimde
artar ve saglik sistemleri lizerinde giderek biiyiiyen bir yiik olusturur. EWGSOP2’nin giincel
tan1 Olctitleri esas alindiinda sarkopeni prevalansi ¢aligmalar arasinda degisiklik gdstermekle
birlikte toplum temelli 6rneklemlerde genellikle yiizde 10 ile 27 arasinda bildirilir. Bu farklilik
ol¢tim yontemleri, 6rneklem 6zellikleri ve tan1 esiklerinin degiskenliginden kaynaklanir.
Sarkopeninin klinik sonuglar1 toplum diizeyinde genis bir etki alani yaratir. Diisme
insidansindaki artis, ylirlime hizindaki azalma ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizligin
bozulmasi, bu durumun bireysel bir saglik sorununu asarak saglik harcamalarini ve bakim
gereksinimlerini artiran, uzun siireli bakim kuruluslarina gegis oranlarini yiikselten bir halk
saglig1 sorununa doniistiiglinii gosteri. EWGSOP2’ye gore diisiik kas giiciine sahip yash
bireylerde hastaneye yatis riski ve mortalite oranlar1 daha yiiksektir. Kirilganlik sendromu da
toplumun yas ortalamasi ile dogru orantili olarak artmaktadir.

Toplum tabanli ¢alismalar, 65 yas lizerindeki bireylerin yaklasik ylizde 10 ila 15’inin kirilgan,
ylizde 40’min ise kirilganlik 6ncesi durumda oldugunu gostermektedir. Yas, cinsiyet,
sosyoekonomik diizey ve kronik hastalik varligi kirilganlik olasiligimi artiran temel
belirleyiciler arasinda yer alir. Sarkopeni ve kirillganlik diisme ile diismeye bagli yaralanma
riskini, hastanede kalis siiresini ve bakim maliyetlerini artirir. Kronik hastaliklarla birlikte
goriildiiglinde bagimsiz yasam stiresini kisaltir ve uzun donem bakim gereksinimini belirgin
bicimde artirir. Bu etkiler, saglik sistemleri agisindan 6nemli bir yiik olusturmaktadir.

Yiirime hizindaki azalma, hareket kabiliyetindeki diisis ve giinliikk aktivitelerde yasanan
zorluklar sosyal izolasyon, yalnizlik ve depresyon riskini artirir. Bu durum, fizyolojik yaslanma
stirecleriyle sagligin sosyal belirleyicileri arasindaki etkilesimi gézler oniline serer. Ekonomik
acidan degerlendirildiginde sarkopeni ve kirilganlik dogrudan saglik harcamalarinda, dolayli
olarak ise is giicli kaybina ve aile bakim ytikiinde artisa yol agar. Fonksiyonel olarak bagimli
hale gelmek, toplumda sosyal izolasyon riskini artirir ve yasam kalitesini olumsuz etkiler. Bu
nedenle erken tani, dnleyici miidahaleler ve egzersiz temelli stratejiler sadece bireysel saglik
acisindan degil, toplumsal ve ekonomik siirdiiriilebilirlik agisindan da kritik 6neme sahiptir.
Toplum genelinde fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik olmas1 bu iki klinik tablonun prevalans
artisint hizlandiran temel etmenlerden biridir. WHO 2020 verileri, yash bireylerin énemli bir
boliimiiniin kas giliclendirme ve denge egzersizlerine yonelik Onerileri yerine getirmedigini
gostermektedir. Yetersiz fiziksel aktivite diigme insidansini artirir, kardiyometabolik hastalik
riskini ytkseltir, bagimsiz yasam siiresini kisaltir ve yasam kalitesini diisiirtir. Cok bilesenli
egzersiz programlari kirilganlik riskini azaltir, fiziksel fonksiyonu iyilestirir ve toplum temelli
bakim yiikiinii hafifletir (Yang vd., 2024). Diren¢ egzersizlerinin sarkopeni iizerindeki
koruyucu etkileri kas giiciinii, fonksiyonel kapasiteyi ve mobiliteyi gelistirmesi agisindan dnem
tasir ve toplum diizeyinde uygulanabilir stratejilerin gelistirilmesine katki saglar. ESPEN
uzman raporlari, beslenme destegi ile beraber uygulanan egzersiz programlarinin kas
fonksiyonunda daha belirgin ve klinik olarak anlamli iyilesmeler sagladigini vurgular.

Toplum sagligi politikalar1 olusturulurken bu verilerin dikkate alinmasi gerekmektedir.
Prevalansin ve risk gruplarinin belirlenmesi, hedefe yonelik miidahalelerin planlanmasi ve
kaynaklarin etkin bi¢cimde dagitilmasi yasli bireylerin yasam kalitesini korumanin temel
kosullaridir. Bu ¢ergevede fiziksel aktivite ve egzersiz programlarinin yayginlastirilmasi
sarkopeni ve kirillganligin 6nlenmesinde klinik, toplumsal ve maliyet agisindan etkili bir
yaklagim olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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Patofizyoloji ve Yasla iligkili Degisiklikler

Sarkopeni ve kirillganlik, yaslanma siirecinde ortaya ¢ikan ¢cok boyutlu biyolojik degisikliklerin
birlesimiyle gelisen kompleks klinik durumlar olarak tanimlanir. Yaglanmayla meydana gelen
molekiiler ve fizyolojik siirecler kas kiitlesi, kas giicli ve fiziksel performansta ilerleyici bir
azalmaya yol acar. Bu degisikliklerin temelinde kas protein sentezinde diisiis, néromiiskiiler
baglantilarda bozulma, endokrin sistemde dejeneratif degisiklikler ve sistemik inflamasyonun
kroniklesmesi yer alir.

Kas dokusunda yasla birlikte meydana gelen degisiklikler oncelikle kas liflerinin yapisal
biitiinliigiinii etkiler. Ozellikle tip II hizl1 kasilan liflerde cap ve say1 azalmasi, miyofibriler
protein kayb1 ve kas mimarisinde bozulma goézlenir. Bu degisiklikler kas kuvvetinde azalmaya
ve kasin mekanik verimliliginde diisiise yol agarak fonksiyonel performansi olumsuz etkiler.
Noromiiskiiler sistemdeki yasa bagl degisiklikler sarkopeninin temel bilesenlerinden biridir.
Motor ndron kaybi, sinir iletim hizinda azalma ve kas liflerinde reinnervasyon kapasitesinin
yetersiz kalmasi sonucunda motor {inite biitiinliigii bozulur. Denervasyon sonrasi yeniden
yapilanmanin sinirli olmasi kas kontrolii, koordinasyon ve motor dogrulugu azaltir. Bu durum
ylriiyiis hizi, denge ve ¢ift gorevli aktivitelerde performans lizerinde belirgin etkiler olusturur.
Endokrin sistemde yaslanmayla ortaya ¢ikan degisiklikler kas metabolizmasini dogrudan
etkiler. Testosteron ve Ostrojen diizeylerindeki azalma, biiylime hormonu ve IGF-1
aktivitesindeki diisiis anabolik siiregleri zayiflatir. Bu hormonal degisim kas protein sentezini
yavaslatir, kas onarim kapasitelerini sinirlar ve katabolik egilimi artirir. Yash bireylerde
anabolik direncin artmasi, beslenme ve egzersiz gibi uyaranlara kars1 kas yapiminin daha sinirlt
yanit vermesiyle sonuglanir.

Yaslanma ile iliskili immiinolojik degisimler sarkopeninin en kritik bilesenlerinden birini
olusturur. Kronik ve diisiik seviyede seyreden inflamasyon yaslanmanin belirgin biyolojik
ozelliklerinden biridir ve kas dokusunda katabolik etki ortaya ¢ikarir. IL-6, TNF-o ve CRP gibi
proinflamatuvar sitokinlerin dolasimdaki diizeylerinin yasla birlikte artmasi, protein yikimini
hizlandirir ve anabolik sinyallerin etkinligini azaltir. Bu inflamatuvar profil kas kiitlesinin
azalmasini hizlandirir, kas liflerinde oksidatif stres birikimine yol acar ve mitokondriyal
fonksiyonun zayiflamasina katkida bulunur. Bu siireclerin bir araya gelmesi yasl bireylerde
hem sarkopeni hem de kirillganlik riskini artirr.

Fiziksel aktivite diizeyindeki azalma bu biyolojik mekanizmalarin etkisini gli¢lendirir. Sedanter
yasam tarzi kas liflerinde atrofiye, oksidatif kapasitede diislise ve motor iinite kaybina yol agar.
Buna karsilik, diren¢ ve cok bilesenli egzersiz programlarinin kas kiitlesini korudugu,
noromiiskiiler fonksiyonlar1 destekledigi ve inflamatuvar belirtegleri azalttig1 yoniinde giiclii
kanitlar mevcuttur.

Bu fizyolojik degisimler bir arada degerlendirildiginde sarkopeni ve kirillganligin yalnizca kas
kiitlesindeki azalmadan ibaret olmadigi, norolojik, endokrin ve immiinolojik sistemlerdeki
biitlinciil bir yaslanma siirecinin sonucu olarak ortaya c¢iktig1 anlasilir. Bu ¢ok katmanh
patofizyolojik yap1 yash bireylerde gézlenen fonksiyon kaybin temel ¢ergevesini olusturur ve
miidahale stratejilerinin bilimsel dayanagini belirler.

Tam ve Degerlendirme Yontemleri

Sarkopeni ve kirilganligin erken donemde tanimlanmasi, aktif yaslanmayi destekleyen
miidahalelerin zamaninda uygulanabilmesi i¢in temel bir basamaktir. Bu nedenle
degerlendirme siireci kas giicti, kas kiitlesi, fiziksel performans ve genel islevselligin ayrintili
olarak incelendigi ¢ok boyutlu bir yaklasim gerektirir. EWGSOP2’nin 6nerdigi giincel tan
modeli sarkopeni degerlendirmesinde uluslararasi bir standart niteligi tasirken Fried Fiziksel
Kirilganlik Fenotipi kirilganlik degerlendirmesinde metodolojik tutarlilik saglar.
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Sarkopenide Degerlendirme

1. Kas giiciintin 6l¢iilmesi

EWGSOP2, kas giiciindeki diisiisii “muhtemel sarkopeni” i¢in temel belirte¢ olarak kabul eder.
El kavrama giicii kas giiciinii belirlemede en sik kullanilan yontem olmakla beraber cinsiyet ile
viicut kitle indeksine gore belirlenen esik degerler iizerinden yorumlanir. Sandalye otur kalk
testi alt ekstremite kuvvetinin degerlendirilmesinde ek bir gosterge saglar. Bu testlerde diisiik
performans “olas1 sarkopeni”yi isaret eder.

2. Kas kiitlesi ve kas kalitesinin 6l¢iilmesi

Olasi sarkopeni saptandiktan sonra kas kiitlesi ya da kas kalitesi 6l¢iilerek tan1 dogrulanmalidir.
Klinik uygulamada en sik kullanilan yontem Dual Energy X Ray Absorptiometry (DXA) ile
appendikiiler kas kiitlesinin Ol¢lilmesidir. Arastirma amacli degerlendirmelerde Biyoelektrik
Empedans Analizi (BIA), manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve bilgisayarli tomografi
(BT) kullanilabilir. Bu goriintiilleme teknikleriyle kasin morfolojik 6zellikleri degerlendirilir ve
“kesin sarkopeni” tanist i¢in gereklidir.

3. Fiziksel performansin degerlendirilmesi

Fiziksel performans giinlilk yasam aktivitelerini siirdiirebilme kapasitesinin belirlenmesi ve
hastaligin siddetinin siniflandirilmasi agisindan kritik bir gostergedir. Y{iriiyiis hiz1 (4 m veya 6
m), Kisa Fiziksel Performans Bataryasi, Zamanl Kalk ve Yiiri testi ve 400 metre ylirlime testi
en yaygin kullanilan degerlendirme yontemlerdir. Diisiik fiziksel performans “siddetli
sarkopeni” tanisi i¢in 6nemli bir belirleyicidir.

4. Tani algoritmasi

EWGSOP?2 tani siireci “Find cases — Assess — Confirm — Severity” (F-A-C-S) algoritmasina
dayanir. Bu yap1 tarama, kas giicli degerlendirmesi, kas kiitlesi ve kalitesinin degerlendirilmesi
ile fiziksel performans analizinin sistematik sekilde yiiritiilmesini saglar. Ayrica klinik
standardizasyonu gii¢lendirir ve farkli disiplinler arasinda ortak dil olusturur.

Kirilganlikta Degerlendirme ve Tani

Kirilganligin degerlendirilmesi, fizyolojik rezervlerin azalmasini ve homeostatik kapasite
bozulma derecesini 6lgmeyi hedefler. Fried Fenotip Modeli bu degerlendirmeyi istemsiz kilo
kaybi, yorgunluk, diisiik kas giicii, yavas yliriiyiis hiz1 ve diisiik fiziksel aktivite diizeyi olmak
iizere bes bilesen iizerinden yapar. U¢ veya daha fazla bilesenin varligi kirllganlig1, bir ya da
iki bilesenin varligi pre-frailty durumunu gosterir. Bu yontem klinik uygulamada yiiksek
duyarlilik saglar.

1. Bilesenlerin Degerlendirilmesi

a. Kilo kaybi: Son bir y1l i¢inde 4.5 kg ya da toplam viicut agirliginin yiizde 5’inden fazla
istemsiz kilo kaybiu..

b. Yorgunluk: Katilimcinin efor gerektiren aktivitelerde tiikenmis hissettigini ifade etmesi.
Gecen hafta icinde cogu ya da bazi giinlerde “her sey caba gerektiriyordu” ya da
“kendimi bir sey yapmak i¢in giiciim yoktu” seklindeki ifadelerin onaylanmasi.

c. Kas giicii diigiikliigii: El kavrama testinin cinsiyet ve VKI esik degerlerinin altinda
olmasi.

d. Yavas yiiriiyiis: Yasa ve boya gore belirlenen hiz esiklerinin altinda yiiriiyiis
performansi.

e. Diisiik aktivite: Haftalik enerji harcamasinin veya genel fiziksel aktivite diizeyinin
diisiik olmasi.
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Bilesenlerin bu sekilde sistematik degerlendirilmesi, kirilganligin yalnizca kas temelli bir sorun
olmadigini; enerji metabolizmasi, kardiyovaskiiler kapasite ve davranigsal faktorler gibi daha
genis bir fizyolojik ¢ercevede ele alinmasi gerektigini gosterir.

2. Alternatif modeller

Frailty Index (FI), bireyin saglik durumunu ¢ok boyutlu eksikliklerin toplami iizerinden
degerlendiren nicel bir yaklagimdir. Kronik hastaliklar, fonksiyonel sinirlilik, bilissel durum,
duyusal kapasite ve psikososyal unsurlar bu modele dahil edilir. FI kirilganligin biyolojik
yiikiinii ayrintili bicimde aciklasa da uzun degerlendirme siiresi ve kapsamli veri gereksinimi
klinik kullanimin1 sinirlar.

Degerlendirme Siirecinin Klinik Onemi

Bu ¢ok boyutlu degerlendirme yapis1 yalnizca hastalik yiikiinii degil; diisme riski, bagimsizlik
diizeyi, hastaneye yatis olasiligi ve yasam kalitesi gibi farkli sonuglari 6ngérmeyi miimkiin
kilar. Kas giicii ve kiitlesinin 6l¢iilmesi, kirilganlik bilesenlerinin degerlendirilmesi ve fiziksel
performans testlerinin uygulanmasi bireyin saglik durumunu biitiinciil bi¢imde tanimlar. Bu
nedenle degerlendirme sonuglart miidahale planlamasinin temelini olusturur ve egzersiz temelli
yaklasimlarin hedefe yonelik sekilde diizenlenmesini saglar.

Egzersiz Temelli Miidahale Stratejileri

Aktif yaslanma yaklasimi, yash bireylerin fiziksel, sosyal ve psikolojik islevselligini en tist
diizeyde siirdiirmeyi hedefler. Sarkopeni ve kirilganlik bu islevselligi dogrudan olumsuz
etkiler. Giincel literatiir, egzersizin yasa bagl kas kaybin1 yavaglatan, néromiiskiiler etkinligi
gelistiren ve bagimsiz yasam kapasitesini destekleyen en etkili miidahale oldugunu gosterir.
Bu nedenle egzersiz, fizyoterapi uygulamalarinin temel bileseni olarak kabul edilir.

1. Diren¢ Egzersizleri

Direng egzersizleri, sarkopeni ve kirllganligin biyomekanik, ndéromiiskiiler ve fonksiyonel
bilesenlerine dogrudan etki eden, gili¢lii, kanita dayali ve uygulanabilir bir miidahale
stratejisidir. Direng egzersizleri, sarkopeninin temel patofizyolojik siireglerinden biri olan
anabolik direnci hedefleyerek kasin mekanik yiike verdigi yaniti giiclendirir. Kasin mekanik
yiike verdigi yanit, protein sentezini artirir, motor {inite aktivasyonunu gii¢lendirir ve tip II
liflerin yeniden devreye girmesini saglayarak kasin yapisal ve fonksiyonel kapasitesini
gelistirir. Bu etkiler, yash bireylerde yiiriiyiis hizi, fonksiyonel performans ve denge iizerinde
dogrudan iyilesme saglar. Kas kuvveti ve fonksiyonel kapasitede saglanan kazanimlar, yash
bireylerin bagimsizligini1 ve yasam kalitesini siirdliirmesine katki saglar.

Yaglanma siirecinde kas kiitlesi, kas giicii ve fiziksel performansta goriilen azalma i¢in en etkili
miidahalelerden biri direng egzersizleridir. Bu tiir egzersizler, yash bireylerde kas giiciiniin,
ylirime hizinin, alt ekstremite fonksiyonunun ve genel hareket kapasitesinin artirilmasi i¢in
tercih edilir. Direng egzersizlerinin sarkopenik yaglilarda el kavrama giicli, diz ekstansor
kuvveti, fizyolojik islevsellik, yiirlime hiz1 ve fonksiyonel mobilite parametrelerinde anlaml
iyilesme sagladigini, ancak kas kiitlesinde (appendikiiler veya total) anlamli bir artis
gostermemektedir. Yetmis yas ve lizeri bireylerde uygulanan on haftalik diren¢ antrenmani
programlarinin el kavrama giicii, izometrik kuvvet ve sandalye otur kalk testi performansini
artirdig1, ancak yiirliyiis hizi, genel performans bataryasi ve kemik mineral yogunlugu tizerinde
belirgin bir etkisinin olmadigi belirtilmistir. Bu bulgular, direng egzersizlerinin sarkopeni
tedavisinde 6zellikle kas kuvveti ve fonksiyonel performansi iyilestirme hedefleri i¢in gii¢lii bir
dayanak olusturdugunu, kas kiitlesi artis1 i¢in ise etkilerin degisken olduguna isaret eder.
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Uygulama Prensipleri

» Haftada 2-3 giin, 8-12 tekrarli, 10-12 hafta yapilan direng egzersizleri sarkopeni ile
miicadelede temel esigi olusturur.

» Bir maksimum tekrarin en az %60 diizeyindeki yiiklenme, orta ve yiiksek yogunluklu
egzersizler kas giicii ve kiitlesi kazanimlarinda daha etkilidir.

> Tiim kas gruplar1 egzersiz programina dahil edilir. Ust ve alt ekstremite kaslar1 ile govde
stabilizatorlerinin birlikte ¢aligmasi, kazanimlarin giinliik yasam aktivitelerinde daha etkin
bicimde kullanilmasini saglar.

» Egzersiz programu siiresince kas kiitlesi, kas kuvveti ve fonksiyonu birlikte takip edilmeli,
yagsiz doku Olglimleri, el kavrama kuvveti, kas testi, yliriime hizi, sandalye otur kalk testi
ya da zamanl kalk ve ylirii testi uygulanan programin etkinligini degerlendirmek icin
kullanilir.

» Degerlendirmeler sonrasinda progresif yliklenme prensibi ile egzersiz program revize edilir.

» Kemik, eklem ya da kardiyovaskiiler komorbiditelere sahip bireylerde yiikleme diizeyi,
egzersiz se¢imi dikkatle yapilmali, her egzersiz program kisiye 6zgii planlanmalidir.

Direng egzersizleri sirasinda setler ve seanslar arasinda yasli bireylerde toparlanma siiresinin
daha uzun olabilecegi gz oniinde bulundurulmali ve yeterli dinlenme araliklar1 saglanmalidir.
Osteoartrit, osteoporoz ve kardiyovaskiiler hastaliklarin yiiklenme diizeyini ve egzersiz
secimini etkileyebilecegi dikkate alinarak program bireyin saghk durumuna gore
diizenlenmelidir. Agri, bas donmesi veya asir1 yorgunluk gelisti§inde egzersiz sonlandirilmali
ve bireyin durumu yeniden degerlendirilmelidir. Sonug olarak direng egzersizleri, sarkopeni ve
kirilganlikta goriilen kas giicii kaybi, motor iinite etkinliginde azalma ve fonksiyonel kapasite
diisiisiinii hedefleyerek yash bireylerin fiziksel biitlinliigiinii destekleyen, yaslanmaya baglh
olarak gelisen fiziksel gerilemeyi yavaslatan, fonksiyonel bagimsizligi destekleyen ve saglikli
yaslanma hedefleriyle uyumlu egzersiz temelli miidahalelerin temel bileseni kabul edilir.

2. Kuvvet-Gii¢ Odakl Egzersizler

Kuvveti yiike gore hizla iiretebilme yetisine gili¢ denir. Yaslilikla birlikte kas kiitlesinin ve
kuvvetinin yan1 sira kas giiclinde de azalma meydana gelir, sonu¢ olarak giinliik yasam
aktivitelerini olumsuz etkiler, diisme riskini artirir. Kuvvet-giic odakli egzersizler bu
gereksinimi karsilamaya yonelik bir miidahale olup yash eriskinlerde sarkopeni ve kirilganliga
kars1 fonksiyonel bagimsizligin korunmasinda 6nemli bir rol oynar. Yaslanmayla en erken
kaybolan kapasite hizli kuvvet iiretimidir ve bu kayip yiirime hizindaki diisiis, diisme riski ve
fonksiyonel zayiflik icin belirleyici bir etmendir. Bu nedenle gii¢ antrenmanlari, fizyoterapi
uygulamalarinda fonksiyonel mobiliteyi gelistiren direng egzersizlerinin tamamlayict bir
bileseni olarak one ¢ikar. Comelme, step-up gibi fonksiyonel hareketlerin kontrollii olarak
farkli hizlarla uygulanmasi motor iinitelerin atesleme hizini artirir ve giinliik yasamda daha
etkin gii¢ liretimine katki saglar. Gli¢ antrenmanlar1 ayni zamanda metabolik, noromiiskiiler ve
biyomekanik mekanizmalar1 es zamanli etkileyerek giinliik yagam aktiviteleri, diisme riski ve
yasam kalitesi iizerinde anlaml1 iyilesmeler saglar, kirilgan yaglilarda ise reaksiyon zamanini
gelistirerek ani dengesizliklere karsi koruyucu postiiral yanitlar giiclendirir.

Yasli bireylerde gii¢ kaybi, kuvvete gore daha hizli ilerler. Bu da sandalyeden kalkma, merdiven
inip ¢ikma, ani dengesizliklerde kendini toparlama gibi reaksiyon gerektiren giinliik yasam
aktivitelerinde fonksiyonel kayiplara yol agar. Bu nedenle yalnizca maksimal kuvvete
odaklanan diren¢ antrenmanlar1 fonksiyonel kapasiteyi gelistirmede yeterli olmayabilir ve
programin gii¢ antrenmanlariyla cesitlendirilmesi gerekir. Yapilan ¢aligmalar, yaslilarda giic
antrenmaninin hiza bagh aktivite testlerinde belirgin avantaj sagladigini; kas giicii, performansi
ve kas hipertrofisini gelistirmede geleneksel kuvvet antrenmanina kiyasla daha yiiksek
potansiyel sundugunu bildirmistir.
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Bu sonuglar, kuvvet-gii¢ odakli egzersizin yalnizca performans degil, ayn1 zamanda kas yapisi
ve genel fonksiyon {izerinde 6nemli bir potansiyele sahip oldugunu gosterir.

Uygulama Prensipleri

> Haftada 2-3 giin, 20-30 dakika, 8-12 hafta arasinda planlanmasi ve tercihen daha uzun
stirdiiriilmesi etkinligi artirir. Bu sekilde hem kas giicii hem giic hem de fonksiyonel
kapasite iizerinde tutarl kazanimlar elde edilir.

> Kasilma ve gevseme dongiilerinin yiiksek hizda yapilmasi, ndromiiskiiler uyarilabilirligi
artirarak yaslanmayla azalan hizli kasilan liflerin korunmasina yardimer olur.

> Orta siddette direngle yiiksek hizda yapilan egzersizler, sinir-kas adaptasyonunu, motor
kontrolii ve hizli tip II lif fonksiyonunu destekler.

> Diz-kal¢a ekstansorleri ile plantar-dorsal fleksorlerin giiglendirilmesi, yiiriime hizi,
merdiven ¢ikma, oturup kalkma ve transfer gibi fonksiyonel ¢iktilar tizerinde belirleyici bir
etkiye sahiptir.

> Egzersizler yalnizca izole kas aktivasyonunu hedeflememeli, giinliik yasam aktivitelerine
benzeyen fonksiyonel hareketleri igermeli, bu yaklasim motor kontrol, denge ve
koordinasyon sistemlerini de gelistirir.

> Miidahalenin baslangicinda ve program ilerledikg¢e gii¢, kuvvet, yiirlime hizi, diisme riski
ve giinlik yasam aktivite kapasitesi gibi parametreler izlenir, gerektiginde yiik, hiz ve
set/tekrar sayis1 yeniden diizenlenir.

> Yash bireylerde kemik ve eklem sorunlari, kardiyovaskiiler riskler ve denge bozuklugu
bulunabilecegi i¢in yiiksek hiz ve ballistik kuvvet iceren egzersizlerden uzak durulmali,
baslangi¢ diizeyi, saglik durumu ve uyum dikkate alinarak bireysellestirilmis programlar
uygulanmalidir.

Gilic egzersizleri, yash bireylerde hizla azalan gii¢ iiretim kapasitesini hedefleyerek aktif
yaslanma yaklagiminda énemli bir yere sahiptir. Hizli kuvvet iiretiminin korunmasi, yiiriime
hiz1, denge, reaksiyon siiresi ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik i¢in kritik dnem tasir.
Orta siddette direncle yiiksek hizda uygulanan egzersizlerin sinir-kas adaptasyonunu ve hizli
tip II liflerin islevini desteklemesi bu yontemin fizyoterapi programlarindaki degerini artirir.
Fonksiyonel hareketlerin giic odakli bicimde uygulanmasi giinlilk yasam aktivitelerindeki
performansi artirarak diisme riskini azaltir. Tim bulgular, giic egzersizlerinin sarkopeni ve
kirilganlikla miicadelede etkili bir miidahale oldugunu ve yash bireylerde fonksiyonel
bagimsizligin siirdiiriilmesine 6nemli katki sagladigini gostermektedir.

3. Aerobik Egzersizler

Yaslanma siirecinde hareket, kardiyorespiratuvar ve metabolik sistemlerde goriilen gerilemeler,
fizyolojik rezervin azalmasina yol agar. Bu gerilemeler yalnizca kas kiitlesi ve giiciinii degil,
enduransi, oksijen tasima kapasitesini, glinliik yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini de
olumsuz etkiler. Bu nedenle yiirliyiis, hafif-orta tempolu kosu, bisiklet ve ylizme gibi aerobik
egzersizler, fizyolojik gerilemeyi yavaslatmak ve fonksiyonel kapasiteyi koruyup artirmak icin
etkili bir yaklasim sunar. Aerobik egzersizler, sarkopeni ve kirilganlik riskini artiran
inaktiviteyi hedef alarak fonksiyonel kapasiteyi destekler.

Yapilan ¢alismalarda tek basina uygulanan aerobik egzersizlerin yerine diger egzersiz tiirleriyle
kombine edilen programlarin daha etkili oldugu ifade edilir. Bu kombine programlar yash
bireylerde kas giiciinli, maksimal oksijen tiiketimini, yiirlime mesafe ve siiresini, fonksiyonel
performansi ve kapasiteyi, postiir kontroliinii, mobiliteyi, esnekligi ve dengeyi anlamli bigimde
artirirken diisme riski ve viicut yag oranini azaltir. Ayrica aerobik egzersizin inflamasyon,
oksidatif stres, mitokondriyal fonksiyon ve metabolik adaptasyon {izerinde diizenleyici etkileri
oldugu, sarkopeni ve kirilganlik gelisimini geciktirdigi ifade edilmektedir. ileri yasl bireylerde
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yapilan aerobik egzersizlerin de benzer fizyolojik ve fonksiyonel iyilesmeler sagladigi,
kardiyovaskiiler kapasite, metabolik parametreler, fonksiyonel yeterlilik, biligsel performans ile
yasam kalitesi lizerinde anlamli iyilesmeler sagladig: bildirilmistir.

Bu bulgular, aerobik egzersizlerin sarkopeni ve kirilganlikla miicadelede destekleyici ve
tamamlayici bir rol oynadigini gosterir. Aerobik egzersiz dogrudan kas hipertrofisini artirmasa
da giinliik yasam aktiviteleri, yiirime kapasitesi, kardiyorespiratuvar dayaniklilik, postiir ve
mobilite tizerinde klinik olarak anlamli iyilesmeler saglar.

Uygulama Prensipleri

» Haftada 3-5 giin, en az 30 dakika siireyle ve maksimal kalp atim sayisinin %60-70’1
siddetinde devamly, ritmik ve biiyiik kas gruplarini igeren yiiriiyiis, yavas kosu, dans, ylizme
ve bisiklet gibi aktiviteler tercih edilmelidir. Fiziksel uygunlugu diisiik yaslhilarda, daha
diistik siddetle baglanmali ve gerekirse 3x10 dakika gibi aralikli uygulamalar yapilmalidir.

» Direng ve denge egzersizleri ile uygulanan aerobik egzersizler kardiyorespiratuvar
kapasiteyi, kas giiclinli, postiiral kontrolii ve dengeyi eszamanli olarak gelistirir ve
sarkopeni ile kirilganlik agisindan ¢ok daha giiclii etki olusturur.

» Her bireyin komorbiditesi, kardiyovaskiiler riski, kas iskelet sistemi, fizyolojik kapasitesi
ve diger saglik 6zellikleri dikkate alinarak egzersiz programi olusturulmalidir.

» Baslangicta hafif tempolu ve kisa siireli egzersizler segilmeli, yiiriime hizi, 6 dakikalik
yiirlime testi, glinliik yasam aktiviteleri skorlar1 ve diisme siklig1 gibi parametreler takip
edilerek egzersiz siddeti artirilmalidir.

» Aerobik adaptasyonlar i¢in uzun siireli miidahalelere gereksinim vardir. Program kesintisiz
stirdiiriilmeli, devamliligr saglamak ve uyumu artirmak i¢in bireyin yasam tarzina entegre
edilebilir giinliik yiirtiyiis, grup yiirtiylisleri, su ici aktiviteler vb tercih edilmelidir.

Aerobik egzersiz, kas kuvveti ve giiciiniin korunmasindan ziyade fizyolojik rezervi
destekleyerek, metabolik dengeyi iyilestirir, kardiyovaskiiler dayamikliligi artirir, oksijen
kullanim kapasitesini gelistirir. Bu etkiler postiiral kontrol, denge ve giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsizlif1 gii¢lendirir. Diisme, yaralanma riski ve kronik hastaliklarin
goriilme olasiliginin azalmasi, yasam kalitesindeki artis aerobik egzersizin temel sonuglari
arasinda yer alir. Bu nedenle aerobik egzersiz, diren¢ ve denge egzersizleriyle birlikte aktif
yaslanma paradigmasinin temel bilesenlerinden biridir. Egzersiz programi planlanirken bireyin
mevcut kapasitesi dikkate alinmali, egzersiz toleransi arttikca siddet, siire ve igerik kademeli
olarak artirilmalidir. En yiiksek etkinin elde edilebilmesi i¢in egzersizlerin diizenli ve kesintisiz
uygulanmasinin gerekliligi bireye acik bicimde belirtilmelidir.

4. Denge ve Postiiral Kontrol Egzersizleri

Yaslanma siireci, propriosepsiyon, vestibililer yanit, kas kuvveti ve reaksiyon zamani gibi
postiiral kontrol bilesenlerinde belirgin gerilemelere yol agar. Bu gerileme, duyusal
biitiinlesmenin zayiflamasiyla birlikte denge kaybini ve diisme insidansini artirarak fonksiyonel
bagimsizligin daha hizli azalmasina neden olur. Bu nedenle postiir ve denge odakli egzersizlerin
temel amaci proprioseptif geri bildirimin, vestibiiler entegrasyonun ve reaksiyon stratejilerinin
gelistirilmesini saglayarak aktif yaglanma yaklasimini1 desteklemektir.

Yaglanma siireci, propriosepsiyon, vestibiiler yanit, kas kuvveti ve reaksiyon zamani gibi
postiiral kontrol bilesenlerinde belirgin gerilemelere yol acar. Bu gerileme, duyusal
biitlinlesmenin zayiflamasiyla birlikte denge kaybini ve diisme insidansini artirarak fonksiyonel
bagimsizligin daha hizli azalmasma neden olur. Bu nedenle postiir ve denge odakl
egzersizlerin temel amaci proprioseptif geri bildirimin, vestibiiler entegrasyonun ve reaksiyon
stratejilerinin gelistirilmesini saglayarak aktif yaglanma yaklagimini desteklemektir.
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Giincel kanitlar, diizenli uygulanan denge temelli egzersiz programlarinin statik ve dinamik
dengeyi, yliriime hizini, fonksiyonel mobiliteyi ve diisme riskini anlamli bi¢imde iyilestirdigini
gostermektedir. Geleneksel denge egzersizleri, su i¢i egzersizler ve sanal gerceklik tabanl
uygulamalar postiiral kontrol ve denge becerilerinin gelistirilmesi i¢in kullanilmaktadir. Son
donemde farklt yas gruplarinda ve cesitli klinik durumlarda uygulanan klinik pilates
programlarinin, yaslt eriskinlerde postiiral kontrolii gelistirdigine yonelik bulgular sistematik
derlemeler tarafindan da dogrulanmistir. Cekirdek stabilitesindeki artisin govde kontroliinii
giiclendirerek spinal hizalanmay1 iyilestirmesi, pilates uygulamalarinin statik ve dinamik denge
tizerindeki etkisini agiklayan temel mekanizmalardan biridir.

Biligsel ve motor bilesenleri es zamanli olarak uyaran ¢ift gérevli egzersizlerin, denge ve
ylrliylis stabilitesini artirdiglr ve diisme sikligini azalttigi yakin tarihli bir meta analizle
gosterilmistir. Haftada ii¢ kez en az 30 dakika uygulanan bu programlarin fonksiyonel mobilite
gostergelerinde daha belirgin kazanimlar sagladig: bildirilmistir. Bu bulgular, postiir ve denge
egitimlerinin yalnizca kas kuvveti kazanimlariyla degil, ayn1 zamanda duyusal entegrasyon ve
motor planlamay1 gelistiren noromiiskiiler siireclerle agiklanabilecegini gostermektedir.

Uygulama Prensipleri

» Haftada 2-3 kez, 30-45 dakika, en az 12 haftalik programlar etkili bir kazanim sunar.

» Givenli ve kontrollii hareketlerle baslanmali; degerlendirmelerden sonra hareketler
kolaydan zora dogru planlanmali, daralan destek yiizeyi, géz kapama, tek ayak tlizerinde
durma, ¢ift gorev (dual-task) ve degisken hizlarda denge bozucu uyaranlara geg¢ilmelidir.

» Pertlirbasyon egitimleri programa dahil edilebilir. Kontrollii geri ¢ekilmeler, itme-¢ekme
simiilasyonlar1 ve hareketli zeminler bu amacla kullanilabilir. Giivenligi saglamak i¢in
egzersizlere paralel bar i¢cinde, destekli veya emniyet kemeri ile baslanabilir.

» Statik durus, tek ayak lizerinde durma, agirlik aktarimi, yon degistirme ve yiirliyis
stabilitesini birlikte hedefleyen ¢ok bilesenli yaklasimlar daha etkili sonug verir.

» Duyusal modiilasyon iceren uygulamalar, 6zellikle proprioseptif zeminler veya gorsel
kisitlamalar, postiiral kontrol stratejilerini gli¢lendirir.

» Noromiiskiiller ve ¢ekirdek (core) antrenmanlari stabiliteyi artirir, postiiral kontroliin
proaktif bilesenlerini gelistirir ve denge reaksiyonlarini gii¢lendirir. Tek basina veya ¢ok
bilesenli programlarla birlikte uygulandiginda fonksiyonel kazang saglar.

» Pilates, Tai Chi, su i¢i egzersizler ve sanal gergeklik tabanli uygulamalar farkli sistemleri
uyardig1 i¢in motivasyonu artirir ve denge performansina farkli yollarla katki saglar.

» Merdiven ¢ikma, engel gegme ve oturup kalkma gibi fonksiyonel gorevlerin programa dahil
edilmesi, kazanimlarin giinliik yagam aktivitelerine transferini destekler.

Denge ve postiiral kontrol egzersizleri, sarkopeni ve kirilganlikta bozulan ndromiiskiiler
kontrolii gelistirerek fonksiyonel bagimsizligi destekleyen temel miidahaleler arasinda yer alir.
Yaslanmayla birlikte proprioseptif geri bildirim zayiflar, refleks yanit siiresi uzar ve kas
kuvvetindeki azalma belirginlesir. Bu degisiklikler giinliik yasamda dengesizlik, hareketlerde
yavaglama ve diisme riskinde artisla sonuglanir. Diizenli denge egitimi alt ekstremite kas
aktivasyonunu ve postiiral stratejilerin kullanimin1 giiglendirerek beklenmeyen dengesizliklere
kars1 daha etkili yanit verilmesine katkida bulunur. Tek ayak iizerinde durma, agirlik aktarma
ve ¢ok yonlii adim egzersizleri yiiriiyiis stabilitesini artirarak beklenmeyen dengesizliklere karsi
daha etkili yanit verilmesine katki saglar. Denge egitiminin giic ve direng egzersizleriyle
biitlinlestirilmesi, sarkopeni ve kirilganlikla iligkili fonksiyonel kayiplarin azaltilmasina
yardimci olur. Bu nedenle denge ve postiiral kontrol egzersizleri, yasl bireylerde diisme riskini
azaltan ve giinliik yasam aktivitelerinde giivenli hareketi destekleyen kritik bir uygulama alani
olarak degerlendirilmektedir.
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5. Germe Egzersizleri

Yaglanma ile kas-tendon iinitesi daha sert hale gelir, eklem kapsiilii ve bag dokusu elastikiyeti
azalir, propriosepsiyon ve sinir iletiminde degisiklikler meydana gelir. Bu mekanik ve
noromiiskiiler degisiklikler sonucu eklem hareket genisligi (ROM) azalir, hareket paterninde
kisithiliklar ortaya cikar, yiiriime ve gilinlik yasam aktiviteleri olumsuz etkilenir. Germe
miidahaleleri doku viskoelastigini ve noromiiskiiler gerilim kontroliinii etkileyebilir; yash
popiilasyona 6zgii calismalar bu mekanizmalarin kismen geri dondiiriilebilecegini gosterir.
Ancak esnekligin fonksiyonel kazanima dogrudan doniismesi her zaman miimkiin degildir; bu
nedenle esneklik cogunlukla ¢ok bilesenli program i¢inde degerlendirilir. Yash bireylerde uzun
donem uygulanan esneme egzersizlerinin ROM’u artirdigi, statik postural salinimda diisiik-orta
diizeyde iyilesme sagladigi, kronik kas-iskelet agrilarinda (6r. bel, kalca) semptomlari
azaltmada etkili oldugu bununla beraber multimodal yaklagimlarin daha giivenli oldugu
belirtilir. Bu bulgulara kargin aerobik egzersizin dinamik denge tlizerindeki etkilerine iliskin
literatiirde kesin bir goriis birligi bulunmamaktadir.

Uygulama Prensipleri

» Yash bireyin ihtiyacina yonelik statik, dinamik, PNF, yoga ya da fonksiyonel germe
egzersizlerinden biri tercih edilebilir. Statik germe ROM artis1 saglar, dinamik germe
1sinma amactyla aktivite oncesi uygulanir, PNF protokolleri kisa siirede ROM artig1 saglar
ve dengeyi olumlu etkiler, fonksiyonel germe ya da yoga ROM’u artirir ve postirii
tyilestirebilir. Grup egzersizleri uzun donem katilimi destekler ve psikososyal fayda saglar.

» Haftada en az 2-3 kez, 6-12 hafta boyunca uygulanan germe egzersizlerinin ROM’u
artirdig1 gosterilmistir. Statik germe i¢in her pozisyonda 30—60 saniye, PNF i¢in 3—6 saniye
kontraksiyon ve ardindan 10-30 saniye pasif germe en sik kullanilan protokoldiir.

» Baslangicta agrisiz ve gilivenli pozisyonlarda uygulama yapilmali, siire, a1 ve fonksiyonel
hareketlerde kademeli olarak artis yapilmalidir. Kuvvet ve denge egzersizleri ile paralel bir
ilerleme saglanmalidir.

» Akut inflamasyon, ileri derecede instabilite veya yakin donemde cerrahi girisim Oykiisi
olan bireylerde agresif germe uygulanmamalidir.

» Denge bozuklugu varsa mutlaka egzersiz sirasinda glivenlik dnlemleri alinmalidir. Germe
oncesi yapilan kisa siireli diisiik yogunluklu 1sinma hareketlerinin programin etkililigini
artirdig bildirilmektedir.

Germe egzersizleri, sarkopeni ve kirillganlik baglaminda eklem hareket agikligini koruyarak
fonksiyonel kapasitenin siirdiiriilebilmesine katki saglar. Yaslanma ile artan kas-tendon sertligi,
postiiral uyumun zayiflamasina ve gilinliilk yasam aktivitelerinde hareketin kisitlanmasina yol
acar. Diizenli yapilan germe egzersizleri bu kisitlanmay1 azaltir ve yiiriime, donme, uzanma
gibi temel hareketlerin daha akici yapilmasini destekler. Hareket acikliginin korunmasi, gii¢ ve
denge egzersizlerinin etkin uygulanmasini kolaylastirir ve miidahale programinin genel etkisini
artirir. Eklem c¢evresi gerginliginin azalmasi denge stratejilerinin daha etkili kullanilmasin
kolaylagtirarak diisme riskine dolayli bigimde katki saglar. Bu yonleriyle germe egzersizleri,
sarkopeni ve kirillganlikla miicadelede fonksiyonel bagimsizligin siirdiiriilmesine yardimei olan
tamamlayict bir bilesen olarak 6nemli bir yer tutar.

6. Noromiiskiiler ve Duyu Motor Egzersizleri

Yaslanmayla birlikte motor birim sayis1 azalir, kas aktivasyonunun koordinasyonu bozulur ve
hareket ekonomisi diiser. Sinir kas iletiminin zayiflamasi, proprioseptif duyarliligin azalmasi
ve postiiral kontrol mekanizmalarindaki gerileme, kas iskelet sistemi ile merkezi sinir sistemi
arasindaki entegrasyonun bozulmasina yol acar. Bu fizyolojik degisiklikler, denge kaybi,
diisme riski, motor kontrol azalmasi ve fonksiyonel bagimsizlikta gerileme seklinde klinik
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olarak anlamli sonuglar dogurur. Bu fizyolojik degisiklikler denge kaybi, diisme riski, motor
kontrol azalmas1 ve fonksiyonel bagimsizlikta gerileme seklinde klinik olarak anlamli sonuglar
dogurur. Noromiiskiiler ve duyu motor egzersizler, bu ¢ok boyutlu kayiplar1 hedef alarak
noromiiskiiler kontrolii giiglendirmeyi ve hareket kalitesini artirmayr amaglayan
miidahalelerdir. Glincel c¢aligmalar, sensorimotor ve proprioseptif egzersizlerin yash
eriskinlerde statik denge, tek ayak durus siiresi, ylriime hizi ve zamanh kalk ve yiirQ test
performansinda anlamli gelismeler sagladigini gostermektedir. Bu miidahaleler sensérimotor
entegrasyonu, duyusal adaptasyonu ve motor koordinasyonu belirgin bigimde gii¢lendirir.
Sensorimotor egitimle birlikte uygulanan nérofonsiyonel antrenmanin 6zellikle dinamik denge
iizerinde daha yiiksek etki diizeyi yarattig1 bildirilmistir. Direng egzersizleriyle es zamanlh
kullanilan néromotor uyarim, kas kiitlesindeki artistan bagimsiz olarak kas giicii ve motor
performansi daha belirgin bir sekilde desteklemektedir. Bu bulgular, néromiiskiiler ve duyu
motor egzersizlerin sarkopeni ve kirillganlik baglaminda yalnizca kas kuvvetini degil, duyusal
entegrasyonu, hareket verimliligini ve fonksiyonel mobiliteyi de giiclendirdigini
gostermektedir.

Uygulama Prensipleri

» Egzersiz programlarinda yalnizca kas kuvvetinin gelistirilmesi degil, proprioseptif uyarimin
artirtlmasi, postiiral stabilitenin yeniden kazanilmasi ve motor kontroliin iyilestirilmesi
hedeflenmelidir. Bu kapsamda tek ayak durusu, dengesiz yiizeylerde yiiriime, gozler kapali
postiiral durus, agirlik aktarimi ve koordinasyon gerektiren hareketler etkili uygulamalar
arasinda yer alir.

» Direng egzersizlerinin sensorimotor egitim ve fonksiyonel hareketlerle biitiinlestirilmesi
onerilmektedir. Elastik bantlarla gerceklestirilen diisiik yiiklemeli caligmalar eklem
pozisyon duyusunu, kas aktivasyon sirasint ve motor yanit organizasyonunu olumlu yonde
etkiler. Bu tiir miidahaleler 6zellikle kirilganligin erken evrelerinde hareket verimliliginin
artirtlmasinda 6nemli katki saglar.

» Haftada 2-3 seans ve toplam 8-12 haftalik miidahale protokollerinin, ndéromiiskiiler
fonksiyonlar ve kas kalitesi iizerinde belirgin gelismeler yarattig1 bildirilmektedir. Program
stiresinin uzatilmasi, motor kontrol ve postiiral stratejilerde elde edilen gelismelerin daha
stirdiiriilebilir hale gelmesine katki sunar.

» Egzersiz igeriklerinin gilinliikk yasam aktivitelerini modellemesi Onerilir. Otur kalk,
merdiven inip ¢ikma, agirlik aktarimina dayali denge degisiklikleri, yon degistirme ve
ylriime denge kombinasyonlar1 fonksiyonel performansla dogrudan iliskili olduklar1 igin
programin temel bilesenleri arasinda yer almalidir.

» Miidahale plani olusturulurken yaslh bireylerin saglik durumu, komorbiditeleri ve fiziksel
kapasitesi dikkate alinmalidir. Gerektiginde diisiik siddette baglanmasi ve yiikiin kademeli
olarak artirilmasi, giivenli uygulamay1 ve miidahale etkinligini destekler.

Noromiiskiiler ve duyu motor egzersizleri, sarkopeni ve kirillganlikta ortaya ¢ikan gilic kaybi,
koordinasyon bozuklugu ve duyusal geri bildirimdeki azalmay1 es zamanli olarak hedefleyen
kapsamli bir miidahale alamidir. Bu egzersizler motor iinite aktivasyonunu artirir, postiiral
kontrol mekanizmalarmi giiclendirir ve denge tepkilerinin daha hizli ve dogru sekilde
verilmesini saglar. Bu kazanimlar diisme riskinin azalmasina ve denge ile ylriime
performansinda belirgin iyilesmeye katkida bulunur. Yash bireylerde fonksiyonel
bagimsizligin korunmasi ve mobilitenin siirdiiriilmesi i¢in néromiiskiiler ve duyu motor
egitimin direng ve aerobik egzersizlerle biitlinlesik sekilde uygulanmasi dnerilmektedir.
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7. Ev Temelli ve Teknoloji Destekli Egzersiz Programlari

Ev temelli ve teknoloji destekli egzersiz programlari, yash eriskinlerde bagimsizligi stirdiirmek
ve sarkopeni ile kirilganlik riskini azaltmak amaciyla giderek daha yaygin kullanilan bir
yaklasim haline gelmistir. Bu programlar erisilebilirligi artirir, diizenli egzersiz katilimini
destekler ve uzun donemli izlem siireglerinde saglik hizmeti maliyetlerinin azaltilmasina katk1
saglayabilir. Programlarin etkinligi kullanilan teknolojinin niteligi, egzersiz bilesenlerinin
kapsam1 ve bireyin dijital yeterliligi gibi degiskenlere bagl olarak farklilik gosterebilir. Ev
temelli ve dijital destekli miidahalelerle direng, denge ve aerobik egzersizlerin biiyilik boliimii
uygulanabilir. Teknolojik geri bildirim mekanizmalar1 gorsel ya da isitsel uyarilarla egzersiz
uyumunu artirir ve sensor tabanli degerlendirmeler ilerlemenin objektif bicimde izlenmesine
olanak tanir. Buna karsin diisiik dijital okuryazarlik, sinirli cihaz erisimi ve altyap: eksiklikleri
bu tiir programlarin uygulanabilirligini kisitlayan temel unsurlardir.

Mevcut calismalar protokoliin igerigi ve yogunlugu degisse bile ev temelli ve dijital destekli
egzersiz programlarinin list ve alt ekstremite kuvveti, yiirliylis hizi, denge ve fonksiyonel
performans iizerinde anlamli iyilesmeler sagladigini ve diisme sikligini azalttigini ortaya
koymaktadir. Ev temelli uygulamalarda cihaz kullanim gii¢liigii ve teknik aksakliklar tedaviye
uyumu azaltabilmektedir. Buna karsilik teknoloji destekli hatirlaticilar, geribildirim
mekanizmalar1 ve oyunlastirma 6geleri egzersiz devamliligini artiran 6nemli aracglar olarak 6ne
cikmaktadir. Ayrica grup temelli ya da etkilesimli platformlar iizerinden yiiriitiilen tele-egzersiz
ve exergame uygulamalarinin fiziksel yararlar yaninda sosyal katilimi ve yasam kalitesini
giiclendirdigi bildirilmektedir.

Teknoloji tiirleri ve yaslilarda kanit durumu
1. Senkron Tele-Rehabilitasyon
Canli video tizerinden fizyoterapist esliginde yapilan seanslar anlik diizeltme ve kisiye
0zel uyarlama imkami sunar. Yash erigkinlerde fiziksel fonksiyon ve hasta
memnuniyetini artirdig bildirilmistir.

2. Asenkron Dijital Programlar ve Mobil Uygulamalar
Onceden kaydedilmis egzersiz videolari, adim sayar ve hatirlatic1 iceren uygulamalar
genis erisim saglar. Ancak tek yonlii yapilar1 nedeniyle bazi bireylerde uyum sorunlari
gorilebilir.

3. Exergame ve Sanal Gergeklik Uygulamalar
Etkilesimli oyun temelli hareketler motivasyonu artirir, denge, yiiriime ve bilissel
islevlerde gelisme saglar. Sosyal izolasyonu yiiksek yasl bireylerde etkilesimli sanal
platformlar ek faydalar yaratir.

4. Giyilebilir Sensérler ve Uzaktan Izleme Sistemleri
Akselerometre, jiroskop ve diger algilayicilar egzersiz performansini ve uyumu objektif
olarak takip eder. Yapay zeka tabanli analizlerle diisme riski ve hareket kalitesi
degerlendirilebilir.

5. Hibrit Modeller
Ev temelli egzersizlerin belirli araliklarla yapilan canli goriigmeler veya sensor tabanli
uzaktan izleme ile desteklendigi hibrit uygulamalar hem maliyet etkinligi hem de klinik
etkinligi acisindan giiclii bir segenek olarak dne ¢ikmaktadir.
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Uygulama Prensipleri

» Haftada 2 ile 5 seans ve her biri 20 ile 60 dakika siiren, en az 12 hafta devam eden
programlar Onerilir. Egzersiz yogunlugu bireyin baslangic kapasitesine gore
yapilandirilmalidir.

» Programlar alt ekstremite kuvveti, denge, fonksiyonel yiiriime ve germe bilesenlerini iceren
multikomponent bir yapiya sahip olmalidir.

> 1lk degerlendirme yiiz yiize ya da canli video gdriismesiyle yapilmalidir. Diisme riski
ylksek kisilerde baslangicta dogrudan gozetim ya da ikinci bir kisinin destegi gerekir.
Dijital cihazlara erisim ve kullanim yeterliligi degerlendirme sirasinda belirlenmelidir.

» Geri bildirim mekanizmalari, hedef belirleme, hatirlaticilar ve oyunlastirilmis igerikler
tedaviye uyumu ve motivasyonu artirir.

» Disme riski yiiksek olan, akut kardiyopulmoner sorunlari bulunan veya kontrolsiiz
hipertansiyonu olan bireylerde uzaktan yalniz egzersiz yaklasimi uygun olmayabilir. Bu
kisilerde yiiz ylize degerlendirme ve yakin klinik takip gereklidir.

» Buuygulamalar bazi etik ve giivenlik sorunlarini da beraberinde getirir. Sensor ve uygulama
verilerinin korunmasina yonelik uygun giivenlik protokollerinin uygulanmasi ve dijital
okuryazarligin desteklenmesi kritik 6nem tasir.

Ev temelli ve teknoloji destekli egzersiz programlari, sarkopeni ve kirilganlhiga bagh
fonksiyonel gerilemenin yonetiminde erisilebilir ve siirdiiriilebilir bir miidahale secenegi olarak
degerlendirilmektedir. Bu yaklagim ulagim gereksinimi, fiziksel kisitlilik, diisiikk motivasyon ve
zaman yoOnetimi gibi yaygin engelleri azaltarak yaslh bireylerin egzersize diizenli katilimini
kolaylastirir. Ev ortaminda uygulanan programlar kas giicii, denge ve mobilitenin giinliik yasam
icine entegre edilmesini saglar ve uzun vadede tedaviye uyumu artirir. Teknoloji destekli
uygulamalar video temelli egzersiz yOnergeleri, senkron veya asenkron tele-rehabilitasyon
modelleri ve sensor tabanli geribildirim sistemleri araciligiyla egzersiz tekniginin dogrulugunu
artirir ve ilerlemenin objektif olarak izlenmesine olanak tanir. Bu yapi kisiye 6zgii ylikleme
stratejilerinin 6zellikle kirilgan yaslilarda daha giivenli bi¢imde uygulanmasii destekler.
Mevcut literatiir ev temelli ve dijital olarak desteklenmis egzersiz programlarinin kas kuvveti,
denge ve yiirime hizi lizerinde anlamli gelismeler sagladigin1 ve diisme riskini azalttigini
gostermektedir. Bu bulgular dogrultusunda ev temelli ve teknoloji destekli egzersiz
programlari, sarkopeni ve kirilganlik yonetiminde erisilebilirligi, stirekliligi ve fonksiyonel
iyilesmeyi destekleyen etkili bir klinik yaklagim olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

8. Yasam Tarzi Degisikligi

Yasam tarzi degisiklikleri, sarkopeni ve kirillganlik riskini azaltmada egzersiz miidahaleleri
kadar 6nemlidir. Bu degisiklikler kas fonksiyonu, metabolizma ve genel saglik iizerinde uzun
vadeli koruyucu etki saglar.

1. Giinliik fiziksel aktivitenin artirtimasi
Yiiriime, merdiven kullanimi, bahge isi veya ev i¢i bakim-onarim gibi kas aktivasyonuna
yol agan giinliik gorevler gibi diisiik eforlu aktiviteler direng gereksinimini karsilayarak kas
kuvvetinin korunmasini saglar. Bu aktivitelerin diizenli hale getirilmesi giinliik hareket
diizeyinin artmasina katkida bulunur. Sedanter yagamin sinirlanmasi ve giinliik rutinlere
fiziksel aktivitenin entegre edilmesi, kas gii¢ ve kuvvet kaybini yavaslatir.

2. Durus, denge ve postiiral kontrolii destekleyen davranislar
Ayakta durma pozisyonlari, tek ayak durusu, denge odakli durus egzersizleri gibi basit
uygulamalar sensorimotor kontroliin siirdiiriilmesine yardim eder. Bu davraniglarin diizenli
uygulanmast yash bireylerde postiiral stabilitenin artirilmasina ve diisme riskinin
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azaltilmasina katki saglar. Bu davranislar yash bireylerde postiiral stabiliteyi ve diisme
riskini azaltabilir.

3. Uyku ve toparlanma diizeninin korunmast
Diizenli ve yeterli uyku, kas onarimi ve hormon dengesi i¢in kritik dneme sahiptir. Uyku
hijyenine dikkat edilmesi kas protein sentezinin ve genel iyilik halinin desteklenmesine
yardimci olur.

4. Yeterli ve dengeli beslenme
Ozellikle yeterli kaliteli protein alimi kas kiitlesi ve fonksiyonu korumada temel bir
bilesendir. Egzersizle kombine edildiginde bu etki daha belirgindir. Ancak yalnizca
beslenme destegi tek basina her zaman yeterli degildir. Makro ve mikro besin 6gelerinin
dengeli alinmas1 genel metabolik islevleri ve saglik durumlarini olumlu etkiler.

5. Cevresel ve giivenlik odakli diizenlemeler
Ev i¢inde diismeyi Onleyici diizenlemeler, aydinlatma ve yash bireyin glivenligini
saglayacak fiziksel ¢cevre diizeni yasam kalitesini korur. Bu diizenlemeler sayesinde yaslh
bireyler gilinliik aktivitelerini daha glivenli bi¢cimde siirdiirebilir.

6. Psikososyal ve sosyal katilimin tegvik edilmesi
Sosyal iliski, grup aktiviteleri, topluluk i¢i etkilesimler hem bilissel hem fiziksel olarak
bireyleri destekler. Sosyal katilim motivasyonu artirir ve egzersiz siirekliligini olumlu
yonde etkiler.

7. Teknoloji destekli arag ve yontemlerin entegrasyonu

Adim sayaclari, hatirlaticilar, basit video tabanli egzersiz icerikleri gibi dijital araglar giinliik
aktiviteyi ve egzersiz uyumunu kolaylastirir. Bu araglarin kullanimi 6zellikle evde yasayan
yasl bireylerde erisilebilirligi artirir ve uygulamalarin stirdiiriilebilirligini destekler. Kemik ve
kas saglig1 lizerine yapilan sistematik derlemeler, egzersiz ve yasam tarzi degisikliklerinin
birlikte uygulanmasinin sarkopeni ve kirilganlik riskini anlamli bigimde azaltabilecegini
destekler.

Bu yasam tarzi diizenlemelerinin egzersiz temelli miidahalelerle birlikte planlanmasi kas
fonksiyonunun korunmasina, metabolik sagligin iyilestirilmesine ve denge ile mobilitenin
gelistirilmesine O6nemli katkilar saglar. Boylece yash bireylerde bagimsizlik, fonksiyonel
kapasite ve yasam kalitesi stirdiiriilebilir bigcimde korunabilir.

Sonug

Aktif yaslanma yaklasimi, yash bireylerde sarkopeni ve kirilganlikla iliskili islevsel kayiplarin
onlenmesinde ¢ok boyutlu egzersiz miidahalelerinin merkezi roliinii ortaya koymaktadir.
Direng, denge, noromiiskiiler, germe ve aerobik bilesenleri iceren yapilandirilmis programlar;
kas kuvveti, motor kontrol, postiiral stabilite ve metabolik islevleri destekleyerek giinliik yasam
aktivitelerinin daha giivenli ve bagimsiz bi¢imde siirdiiriilmesine katki saglar. Ev temelli ve
teknoloji destekli uygulamalarin yayginlasmasi ise egzersize erisimi kolaylastirmakta,
miidahale stirekliligini artirmakta ve yash bireylerde kendi kendine yOnetim kapasitesinin
giiclenmesini desteklemektedir.

Literatiir bulgulari, biitiinciil egzersiz yaklasimlarinin yalnizca fiziksel performansi degil,
biligsel islevleri, yasam kalitesini ve psikososyal iyilik halini de olumlu yonde etkiledigini
gostermektedir. Bu nedenle yaslanan niifusta onleyici ve rehabilite edici stratejilerin, bireyin
fiziksel kapasitesi, saglik profili ve ¢evresel kosullar1 dikkate alinarak kisisellestirilmesi nem
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tasir. Klinik takip, teknolojik destek araclar1 ve yasam tarzi diizenlemeleriyle biitlinlestirilen
egzersiz programlari, aktif yaglanmanin temel hedefleri arasinda yer alan bagimsizlik,
fonksiyonellik ve toplumsal katilimin korunmasina anlamli katki saglar.

Bu ¢ergevede, multidisipliner is birligine dayali, kanita dayali ve siirdiiriilebilir egzersiz
miidahalelerinin saglik sistemlerine entegre edilmesi, yasl bireylerin fonksiyonel kapasitesinin
korunmasi ve kirilganlik dongiisiiniin  kirilmasi agisindan kritik bir gereklilik olarak
degerlendirilmektedir.
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Betil ERBAY
1.GIRiS

Ergenlik donemi, bireylerin hizli biiyiime ve gelisme yasadigi, yasam boyu siirecek
aligkanliklarin temellerinin atildig: kritik bir evredir (Li, O’Connor, O’Dwyer, & Orr, 2017).
Bu donemde diizenli fiziksel aktivite aligkanligi kazanmak, hem mevcut saglik durumunu
tyilestirmek hem de ileriki yaslarda saglikli bir yasam siirdiirmek agisindan biiyiik 6nem tasir.
Gerek Tirkiye’de gerek diinyada ergenler arasinda fiziksel hareketsizlik endise verici
boyutlardadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 5—17 yas ¢ocuk ve genglerin giinde en az 60 dakika
orta-siddetli fiziksel aktivite yapmasmi onermektedir (Organization, 2020a). Ancak Lancet
cocuk ve ergen saglig1 verilerine gore diinya genelinde ergenlerin yaklasik %801 6nerilen
diizeyde aktif degildir (Guthold, Stevens, Riley, & Bull, 2020). 105 iilkenin verilerinin
incelendigi bir calismada ise ergenlerin yalnizca %19.8’inin haftada en az 60 dakika orta-
siddetli aktivite hedefini karsiladigi; bu oranin erkeklerde %22, kizlarda ise sadece %13 oldugu
rapor edilmistir (Marques et al., 2020).

Fiziksel aktivite eksikligi, ergenlerde bir dizi saglik sorununa zemin
hazirlayabilmektedir. Ergenlik ¢aginda fiziksel inaktivite ve sedanter yasam tarzi, obezite
riskinin artmasina, kardiyovaskiiler uygunlugun azalmasina ve kas-iskelet sistemi
problemlerine yol agabilir (Ekelund et al., 2016). Ek olarak son yillarda diisiik siklikta fiziksel
aktif olmanin ergenler arasinda bel agris1 goriilme sikligini artirabilecegi, yetersiz aktivitenin
kondisyonsuzluga ve postiir bozukluklarina katki saglayarak bel agrisi riskini yiikselttigi
bildirilmektedir (Costici et al., 2024). Diger taraftan diizenli fiziksel aktivite, biiyiime ¢agindaki
bireylerde sagligi cok boyutlu sekilde destekler; kardiyovaskiiler ve pulmoner sistem
kapasitesini gelistirir, saglikli kilo kontroliinii saglar, kemik ve kas gelisimine katkida bulunur
ve psikososyal iyilik halini artirir (Guthold et al., 2020). Ergenlik doneminde kazanilan aktif
yasam aligkanliklariin, yetiskinlik doneminde de siirdiiriilme egilimi gosterdigi bilinmektedir
(Guthold et al., 2020). Dolayistyla ergenlerde fiziksel aktivitenin tesviki, sadece o yas grubunun
sagligini degil, gelecekteki yetiskin popiilasyonun saglik profilini de etkileyecek uzun vadeli
bir yatirimdir.

2. FIZIKSEL AKTiVITENIN TANIMI ve SINIFLANDIRILMASI
2.1. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, en genel anlamiyla, iskelet kaslar1 tarafindan gergeklestirilen ve enerji
harcamasiyla sonug¢lanan herhangi bir beden hareketi olarak tanimlanir (Organization, 2020b).
DSO, fiziksel aktivite kavrammnin sadece egzersiz ya da spor gibi planli etkinlikleri degil,
giinliik yagamda yapilan tiim hareketleri kapsadigini vurgulamaktadir (Organization, 2020b).
Buna gore fiziksel aktivite; kisinin bos zamanlarinda yaptig1 yliriiyiis, kosu, bisiklete binme gibi
etkinlikleri, ulagim amaciyla ytiriime ya da pedal ¢evirme gibi faaliyetleri, ev ve is ortamindaki
bedensel ugraslar1 da icerir. Onemli olan, viicudun hareket etmesi ve enerji harcamasidir. Bu
yoniiyle fiziksel aktivite, sedanter davranisglarin tersine, viicudun fizyolojik yliklenme yasadigi
dinamik bir durumu ifade eder.

Sedanter davranis fiziksel aktivitenin tersine, uyaniklik halinde olunan zamanlarda
oturma, yaslanma veya uzanma pozisyonunda, ¢ok diisiik enerji harcamasiyla (genellikle <1,5
MET) siirdiiriilen davranislari ifade eder (Tremblay et al., 2017). Televizyon izleme, bilgisayar
ve akilli telefon kullanimi, uzun siireli ders calisma ya da oyun oynama sirasinda hareketsiz
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kalma gibi etkinlikler sedanter davranig 6rnekleri arasinda yer alir. Giin i¢inde Onerilen diizeyde
fiziksel aktiviteye katilsa bile, uzun siireli sedanter kaliplara sahip bireylerde metabolik
risklerin, kardiyovaskiiler sorunlarin ve kas-iskelet sistemi sikayetlerinin artabildigi
gosterildiginden, ergenlerin degerlendirilmesinde yalnizca “ne kadar hareket ettikleri” degil,
ayni zamanda “ne kadar siire hareketsiz kaldiklar1” da dikkate alinmalidir (Tremblay et al.,
2011).

Fiziksel aktivite terimini egzersiz kavramindan ayirmak da yerinde olacaktir. Egzersiz,
fiziksel aktivitenin O6zel bir alt tiirii olup genellikle belirli bir amaca yonelik, planli,
yapilandirilmis ve tekrarli viicut hareketlerini igerir (Organization, 2020b). Egzersizin amaci
genellikle fiziksel uygunlugu artirmak, performansi gelistirmek veya saglik kazanglar elde
etmektir. Buna karsilik fiziksel aktivite kavrami, egzersizi de igine alan daha genis bir
cercevedir. Bir geng giin icinde merdiven ¢ikarken, okulda teneffiiste bah¢ede oynarken veya
ev islerinde yardim ederken de fiziksel olarak aktif olmaktadir. Dolayisiyla, her egzersiz bir
fiziksel aktivitedir ancak her fiziksel aktivite egzersiz olmak zorunda degildir.

DSO halk saghigmi korumak amaciyla farkli yas gruplar icin asgari fiziksel aktivite
onerileri sunmustur. 5-17 yas arasi1 ¢ocuk ve ergenlerin giinde en az 60 dakika orta-siddetli
diizeyde fiziksel aktivite yapmalari, bu siirenin biiylik boliimiiniin aerobik aktivitelerden
olusmast ve haftada en az 3 gin kas ve kemik giiclendirici aktivitelerin eklenmesi
onerilmektedir (Organization, 2020b). Hafif siddetli fiziksel aktivite, yavas tempolu yliriiylis ve
hafif ev isleri gibi, enerji harcamasi diisiik giinliik hareketleri ifade eder. Orta siddetli fiziksel
aktivite, solunum ve kalp hizini belirgin olarak artiran ancak konusmayn siirdiirebilmeye olanak
tantyan tempolu yiiriiyls, bisiklete binme, hafif kosu ve dans etme gibi etkinlikleri kapsar.
Yiksek siddetli fiziksel aktivite ise nefes nefese kalmaya neden olan, kalp hizini belirgin
diizeyde yiikselten ve kisa silirede yorgunluk olusturan hizli kosu, ylizme yariglart ve
futbol/basketbol gibi siiregen efor gerektiren sporlari igermektedir. Hafif aktiviteler sedanter
yasama gore daha yararli olmakla birlikte, saglik kazanimlar1 agisindan esas hedef orta ve tlizeri
siddette fiziksel aktivitedir. Bu nedenle ¢cocuk ve ergenler i¢in yonergelerde, giinde en az 60
dakika “orta-siddetli fiziksel aktivite’nin slirdiiriilmesi dnerilmektedir (Organization, 2020b).

2.2. Fiziksel Aktivitenin Siniflandirilmasi

Fiziksel aktiviteyi farkli kriterlere gore siniflandirmak miimkiindiir. Genel olarak dort
temel siniflandirma Olgiitii sayilabilir: siddet , siire, tiir ve yapilma ortami (baglam) (Garber et
al., 2011).

2.2.1.Siddetine Gore Fiziksel Aktivite: Hafif, orta ve yliksek siddetli olarak tice ayrilir.
Bu siniflama genellikle aktivitenin sirasinda harcanan enerjinin diizeyiyle iliskilidir. Literatiirde
metabolik esdeger terimi (MET) kullanilarak da bir aktivitenin siddeti tanimlanabilir; 6rnegin
orta siddetli aktiviteler yaklasik 3-6 MET arasinda enerji harcamasi gerektirirken, yiliksek
siddetli aktiviteler 6 MET ve lizerinde enerji harcar (Garber et al., 2011). Ergenlik ¢agindaki
bireyler i¢in oyun oynama, beden egitimi dersinde yapilan egzersizler veya spor antrenmanlari
aktivitenin siddetine gore degiskenlik gosterir. Ornegin beden egitimi dersinde esneme-germe
hareketleri hafif diizeyde kalirken, bir basketbol mag1 yiiksek siddetli aktivite sayilabilir.

2.2.2. Siiresine ve Sikhigina Gore Fiziksel Aktivite: Yapilan aktivitenin tek seferde ne

kadar siirdiigiine ve haftada kag giin yapildigina gore siniflandirilabilir. Ornegin, kisa siireli ama
stk yapilan aktiviteler (6rnegin her giin 10 dakikalik egzersizler) ile daha seyrek fakat uzun
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stireli aktivitelerin (haftada 2 giin birer saat spor yapmak gibi) viicut lizerindeki etkileri farkli
olabilir. Genel saglik i¢in Onerilen, aktivitelerin hem yeterli siireye ulasmasi hem de haftanin
cogu giiniine yayilmasidir (Organization, 2020b).

2.2.3. Tiiriine Gore Fiziksel Aktivite: Giincel ¢cocuk ve ergen fiziksel aktivite
yonergeleri, fiziksel aktivitenin tiiriinii fizyolojik etkilerine ve hedeflenen adaptasyonlara gore
tanimlamaktadir. DSO 5-17 yas araligindaki bireyler icin fiziksel aktiviteyi ii¢c temel kategoride
ele almaktadir (Organization, 2020b): aerobik aktiviteler, kas gii¢lendirici (direncgli) egzersiz
egitimi  ve kemik giiclendirici aktiviteler. Bu smiflandirma, ergenlik doneminin
kardiyorespiratuvar, néromiiskiiler ve iskelet gelisimini desteklemeyi amaglamaktadir.

o Aerobik egzersizler: Bliylik kas gruplarimi ritmik, siireklilik gdsteren ve orta ile
yiiksek siddet araliginda calistirarak kalp ve solunum hizinda belirgin artis
olusturan dayaniklilik temelli hareketlerdir. Kosu, yiizme, tempolu yiiriiyiis,
bisiklet ve ¢esitli takim sporlari bu kategoriye drnek olarak verilebilir (Piercy et
al., 2018). Kilavuzlari, ergenlerin cogu giin toplam en az 60 dakika orta-giddetli
veya yiiksek siddetli aerobik aktivite gerceklestirmesini dnermektedir; ayrica
haftada en az li¢ giin yliksek siddetli aerobik aktivitelerin bulunmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Organization, 2020b; Piercy et al., 2018).

o Kas giiclendirici (direncli) egzersizler: Kaslarin viicut agirligi, serbest
agirliklar, elastik bantlar veya makine agirliklar1 gibi dis bir dirence karsi
kasilarak kuvvet ve dayaniklilik kazanmasini hedefleyen egzersizlerden olusur .
Sinav, ¢cdmelme, cekme-itme hareketleri, elastik bantlarla yapilan ¢alismalar ve
serbest agirliklarla yapilan egzersizler bu kapsama dahildir. Yonergelere gore
ergenlerin haftada en az {i¢ giin kas giiclendirici aktiviteleri uygulamasi
onerilmektedir (Organization, 2020b; Piercy et al., 2018).

o Kemik giiclendirici egzersizler: Iskelet sistemine tekrarlayan mekanik yiik
bindiren hareketleri igerir. Sigrama, kosma, basketbol ve voleybol gibi yon
degistirme iceren sporlar bu kapsamda degerlendirilmektedir. Kilavuzlar, bu tiir
aktivitelerin Ozellikle biiylime c¢agindaki kemik mineralizasyonuna katkisi
nedeniyle haftada en az ii¢ giin fiziksel aktivite programina dahil edilmesini
onermektedir (Organization, 2020b; Piercy et al., 2018).

Bu tglii simiflandirma, ergenlerde fiziksel aktivitenin yalnizca enerji harcamasi
boyutuyla degil, aym1 zamanda kas-iskelet gelisimi, kardiyorespiratuvar uygunluk ve
néromiskiiler kontrol gibi ¢ok boyutlu saglik ¢iktilartyla iligkilendirilmesini saglamaktadir.
Esneklik egzersizleri ise literatiirde fiziksel uygunlugun tamamlayici bilesenleri arasinda yer
almakla birlikte, cocuk ve ergen kilavuzlarinda zorunlu bir ana kategori olarak
tanimlanmamaktadir; daha ¢ok genel hareket cesitliligini destekleyen yardimci bir bilesen
olarak goriilmektedir (Organization, 2020b).

2.2.4. Yapildig1 Ortama veya Amaca Gore Fiziksel Aktivite: Giinliikk yasam aktiviteleri,
1s/okul kaynakli aktiviteler, ulasim amacli aktiviteler ve bos zaman/rekreasyonel aktiviteler
seklinde siniflandirilabilir (Organization, 2020b). Ergenler i¢in bos zamanlarinda yaptiklari
spor, oyun ve egzersizler dnemli bir yer tutarken, okula yiiriiyerek gidip gelme gibi ulasim
temelli aktiviteler de toplam hareket diizeyine katkida bulunur. Okul ¢ag1 genglerinde beden
egitimi dersleri ve okul sporlar1 da 6nemli fiziksel aktivite firsatlaridir. Bunun yani sira evde
yapilan ev isleri, bahce isleri gibi giinliik yasam ugraslar1 da hafif-orta diizeyde fiziksel
aktivite saglayabilir.
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Sonug olarak, fiziksel aktivite ¢ok boyutlu bir kavram olup her ergenin giinliik
yasaminda farkli bi¢imlerde yer alabilir. Bir fizyoterapist veya saglik profesyoneli, bir gencin
fiziksel aktivite diizeyini degerlendirirken bu farkli boyutlar1 (siddet, siire, tiir, ortam) dikkate
alarak kapsamli bir degerlendirme yapmalidir. Boylece, gencin ihtiyaglarina ve yasam
kosullarina uygun, stirdiiriilebilir bir aktif yasam plan1 6nerilebilir.

3. ERGENLERDE FiZiKSEL AKTIiVITENIN ETKIiLERI

Fiziksel aktivitenin ergenlik donemindeki bireyler lizerindeki etkileri ¢ok boyutlu olup
fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarda ele alinmaktadir (Poitras et al., 2016). Ergenlik,
biliyiime siirecinin devam ettigi, bedensel ve ruhsal degisimlerin yogun yasandigi bir donem
oldugundan, bu ¢agda gergeklestirilen diizenli fiziksel aktivitenin etkileri hem anlik hem de
ileriki yillara yansiyan sekilde goriilebilir.

3.1. Fizyolojik Etkiler

Fiziksel aktivitenin ergen sagligina bircok olumlu fizyolojik etkisi vardir. Diizenli
aktiviteler kardiyorespiratuar uygunlugu gelistirir; kan basinci, lipid profili ve insiilin
duyarlilig1 iyilesir (Kumar, Robinson, & Till, 2015). Aerobik aktiviteler miyokard: ve dolagim
sistemini gili¢lendirir, istirahat kalp atim hiz1 ve kan basinci iizerinde olumlu etkileri vardir (van
Sluijs et al., 2021). Metabolik sendrom bilesenlerine (bel ¢evresi, kan sekeri, kan yaglari,
tansiyon) dair risk faktorleri, aktif bir yasam siliren genglerde sedanter akranlarina gore daha
diisikk seyretmektedir (Ekelund et al., 2012). Warburton ve Bredin’in arastirmasina gore
cocukluk ve ergenlikte baslayan diizenli fiziksel aktivite, yasam boyu siirdiiriildiiglinde
kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynakli 6liimleri anlamli oranda azaltmaktadir (Warburton &
Bredin, 2017). Ayn1 zamanda viicut agirlig1 ve yag orani iizerinde de fiziksel aktivitenin etkisi
biiyiiktiir. Hareketli bir yasam siiren ergenlerde kilonun boya gore dengeli dagildigi, beden kitle
indeksinin normal sinirlarda kaldigi ve yag kitlesinin daha diisiik oldugu gosterilmistir
(Jiménez-Pavon, Kelly, & Reilly, 2010; Ortega, Ruiz, & Castillo, 2013).

Kemik sagligi acisindan ergenlik kritik bir donemdir. Kemik mineral yogunlugu bu
donemde hizla artar ve doruk kemik kiitlesi denilen en yiiksek seviyesine genellikle ge¢ ergenlik
ve geng eriskinlikte ulasir (Baxter-Jones, Faulkner, Forwood, Mirwald, & Bailey, 2011).
Fiziksel aktivitenin, 6zellikle agirlik tasiyan aktivitelerin (kogsma, ziplama, takim sporlar1 gibi),
ergenlerde kemik olusumunu tesvik ettigi ve kemik mineral yogunlugunu yiikselttigi
bilinmektedir (Baxter-Jones et al., 2011). Ergenlik donemine yonelik egzersiz girisimlerini
inceleyen bir meta-analiz, uygulanan programlarin toplam kemik mineral icerigini ve kemik
mineral yogunlugunu anlamli diizeyde artirdigini; 6zellikle yiiklenmeye maruz kalan lomber
omurga ve femur boynu bdlgelerinde kemik mineral yogunlugunda belirgin artislar sagladigini
gostermistir (Zhang et al., 2024). Bu kazanimlar, ilerleyen yaslarda osteoporoz gelisme riskini
azaltabilecek bir “kemik bankasi” olusturma agisindan son derece degerlidir.

Ergenlikte hizli boy uzamasi ve viicut proporsiyonlarindaki degisimler, durus
bozukluklarina yatkinlig1 artirmaktadir. Bu donemde diizenli fiziksel aktivite ve 6zellikle sirt,
karin ve core kaslarini giiclendiren egzersizler, omurganin dogru hizalanmasini destekleyerek
kifoz, lordoz ve bel agris1 riskini azaltir (Kedra, Plandowska, Kedra, & Czaprowski, 2021).
Buna karsilik sedanter yasam, uzun siire oturma ve ekran kullanimi; kas zayifligi, postiirel
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bozukluklar ve bel agrisi ile iliskilidir (Bento et al., 2020). Orta diizeyde, dengeli ve diizenli
fiziksel aktivitenin ergenlerin omurga sagligi i¢in koruyucu oldugu, hem yetersiz hareketliligin
hem de asiri/tek yonli spor yiiklenmelerinin risk olusturdugu bildirilmektedir (Costici et al.,
2024).

Ergenlik, temel motor becerilerin karmasik spor becerilerine doniistiigli, koordinasyon
ve denge gibi yetilerin gelistigi bir donemdir. Cocukluk ¢aginda kazanilan temel motor beceriler
(kosma, atlama, yakalama, firlatma vb.), ergenlikte daha ileri seviye becerilere (sportif
teknikler, takim oyunlarinda stratejik hareketler) evrilir (Goodway, Ozmun, & Gallahue, 2019).
Diizenli fiziksel aktivite, bu motor gelisim siirecini destekler. Aktif ergenler, sedanter yasitlarina
gore el-goz koordinasyonu, reaksiyon siiresi, denge ve ceviklik gibi alanlarda daha iyi
performans gosterebilirler (Lopes, Rodrigues, Maia, & Malina, 2011). Fiziksel olarak aktif
olmak, néromiiskiiler sisteme siirekli pratik ve uyaran sagladigindan, beceri 6grenimi ve motor
hafiza siireglerini de olumlu etkiler. Iyi gelismis denge-koordinasyon ve kuvvet, ileride
olusabilecek spor yaralanmalarinin veya diismelerin 6nlenmesine yardimci olur. Sonug olarak
ergenlikte fiziksel aktivite sadece o anki saglik i¢in degil, uzun vadede fonksiyonel bagimsizlik
ve hareket giivenligi i¢in de yatirimdr.

3.2. Psikolojik ve Bilissel Etkiler

Fiziksel aktivitenin ergenlerin zihinsel saglig1 ve bilissel islevleri lizerindeki olumlu
etkileri, son yillarda giderek artan bilimsel kanitlarla desteklenmektedir. Diizenli fiziksel
aktivitenin, ergenlerde depresyon ve anksiyete belirtilerini azaltmaya yardimct oldugu, stresle
basa ¢ikmay1 kolaylastirdigi ve genel ruh halini iyilestirdigi bircok ¢alisma tarafindan ortaya
konmustur (Biddle, Ciaccioni, Thomas, & Vergeer, 2019; Pascoe & Parker, 2019). Egzersizin
beyinde endorfin ve serotonin gibi nérotransmiterlerin salinimini artirarak “iyi olma hali”
yarattig1, bunun da genclerde kendini daha enerjik ve mutlu hissetmeye yol actig1 bilinmektedir
(Dishman et al., 2006). Donnelly ve arkadaslarmin 50’den fazla c¢alismay1 kapsayan
derlemesinde, fiziksel aktivitenin ¢ocuk ve ergenlerde depresyon ve anksiyete riskini azaltirken,
0zsaygi1 ve genel yasam memnuniyetini artirdigi vurgulanmistir (Donnelly et al., 2016).

Bilissel islevler agisindan bakildiginda, fiziksel aktivitenin ergenlik donemindeki beyin
yapist ve islevi lizerinde anlamli diizeyde olumlu etkiler gosterdigi bildirilmektedir. Ergenlik,
beynin 6zellikle prefrontal korteks gibi bolgelerinde yeniden yapilanmanin stirdiigii, yiirtitiicti
islevlerin (planlama, karar verme, dikkat) gelistigi bir donemdir (Blakemore & Choudhury,
2006). Arastirmalar, diizenli spor yapan ergenlerin bilissel testlerde ve akademik gorevlerde
daha iyi performans gosterebildigini ortaya koymaktadir (Donnelly et al., 2016). Fiziksel
aktivite beyne giden kan akimini artirarak noroplastisiteyi tesvik eder; norotrofik faktorlerin
(BDNF gibi) salinimin1 yiikselterek sinir hiicreleri arasi baglantilar giiclendirir. Bu biyolojik
mekanizmalar sayesinde grenme ve hafiza siiregleri desteklenir (Donnelly et al., 2016). DSO
de cocuk ve ergenlerde diizenli hareket etmenin biligsel gelisimi ve okul basarisini olumlu
etkiledigini belirtmektedir (Organization, 2020b).

Ergenlik doneminde bireyin benlik algis1 ve 6zgiiveni hassas bir konudur. Fiziksel
aktiviteye katilim, ergenlerin kendilerine giivenini ve 6zsaygisini artirmada onemli bir arag
olabilir. Spor yaparken belli beceriler edinmek, fiziksel glic ve goriiniim kazanmak, takim
icinde kendine bir rol bulmak gibi deneyimler bireylere basari hissi ve aidiyet duygusu verir.
Aragtirmalar, diizenli egzersiz yapan ergenlerin beden memnuniyetlerinin ve kendilerine dair
pozitif algilarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir (Biddle & Asare, 2011; Bowker, 2006).
Fiziksel aktivite ayrica 6z-yeterlik duygusunu da pekistirir (McAuley & Blissmer, 2000). Bir
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hedefe yonelik calisip basarmak (6rnegin ilk kez 5 km kosabilmek, basketbol maginda skor
yapmak), bireylere emek vererek bir seyi bagsarabilecegi mesajini iletir. Bu da hayatin diger
alanlarma genellenebilecek bir psikolojik sermaye olusturur. Ozel olarak tasarlanmus fiziksel
aktivite programlar1 genclerde 6z kavram, sosyal davranislar ve 6z-yeterlik gibi psikososyal
ciktilarda iyilesme saglayabilmektedir (Ferndndez-Bustos, Infantes-Paniagua, Cuevas, &
Contreras, 2019). Bu kazanimlar, bireylerin gelecekte de fiziksel olarak aktif kalma olasiligini
artirir. Clinkii kisi kendi bedenine ve yapabildiklerine giivendikce spor yapmaktan keyif alir
hale gelir.

3.3. Sosyal Etkiler

Ergenlik, bireyin sosyal kimliginin olustugu, akran iliskilerinin ve toplumsal
etkilesimlerin belirgin bi¢imde yogunlastig1 kritik bir gelisim dénemidir. Bu baglamda fiziksel
aktivite ve spor katilimi, ergenlerin sosyal gelisiminde Onemli bir ara¢ olarak
degerlendirilmekte; iletisim kurma, is birligi yapma, takim iiyesi olma, kurallara uyma ve
liderlik sergileme gibi sosyal becerilerin yapilandirilmis fiziksel aktivite ortamlarinda dogal
bicimde pekismesine katki saglamaktadir (Bailey, 2006). Bu siire¢, hem akranlar arasi
etkilesimi artirmakta hem de genclerin sosyal yeterlik ve aidiyet duygusunu desteklemektedir.

Fiziksel aktivite ortamlari ayni zamanda liderlik ve sorumluluk becerilerinin
gelismesine katki saglar. Takim kaptanlhigi ya da organizasyon rolil iistlenen gengler; grup
yoOnetimi, motivasyon saglama ve ¢atisma ¢ozme gibi deneyimler kazanir. Bu tiir erken donem
liderlik firsatlarinin, bireylerin ileri yasamlarinda 6zgiiven ve inisiyatif alma davranislarina
olumlu yansidig bildirilmektedir (Erdilanita & Ma’mun, 2025).

Sporun sosyal baglantilar kurmay1 kolaylastirdigi, akran iligkilerini giiclendirdigi ve
sosyal izolasyonu azalttig1 da gosterilmistir (Eime, Young, Harvey, Charity, & Payne, 2013).
Spor kuliiplerine katilan veya grup egzersizleri yapan gencler, ortak ilgi alanlar1 etrafinda
arkadasliklar gelistirir ve aidiyet hissi kazanirlar. Ayrica fiziksel aktiviteye diizenli katilimin
riskli davraniglardan uzak durmaya yardimeir oldugu, yapilandirilmis spor ortamlarinin
koruyucu bir sosyal ¢ergeve sundugu ifade edilmektedir (Donnelly et al., 2016).

Sonug olarak, ergenlerde fiziksel aktivite sosyal yonden su kazanimlar1 destekler:
iletisim becerileri, takim ¢aligsmasi, liderlik, disiplin, arkadaslik ve sosyal aidiyet. Bu nedenle,
bir ergene egzersiz veya aktivite dnerirken onun bunlar1 sosyal bir ¢evrede yapmasini tesvik
etmek, hem devamlilik agisindan motive edici olacak hem de bireyin sosyal gelisimine katki
saglayacaktir. Fiziksel aktivite, saglikli bir bedenin yan1 sira saglikli sosyal iligkiler ve toplumla
biitiinlesme ag¢isindan da bir aragtir.
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4. SONUC

Ergenlik, hem biyolojik hem psikososyal agidan hizla degisimin yasandig1 ve yasam
boyu siirecek davranis oriintiilerinin yerlestigi bir donemdir. Bu donemde fiziksel aktivitenin
diizenli olarak siirdiiriilmesi; biiyiime ve gelismenin saglikli ilerlemesi, kronik hastalik risk
profilinin olumlu yodnde sekillenmesi ve yetiskinlikte de siirdiiriilebilecek aktif yasam
aliskanliklarinin kazanilmasi1 bakimindan stratejik bir 6nem tasir. Fiziksel aktivitenin yalnizca
spor salonu ya da organizede sporla sinirli olmadigi, giinliik yasamin farkl baglamlarinda (okul,
ulasim, bos zaman, ev i¢i ugraslar) yer alan tiim hareketli davranmislar1 kapsadigi
unutulmamalidir.

Ergenlere yonelik fiziksel aktivite programlarinin planlanmasinda, aktivitenin siddeti,
stiresi, tiirli ve yapildigi ortamin birlikte degerlendirilmesi gerekir. Aerobik, kas gili¢lendirici ve
kemik saghgini destekleyici bilesenleri igeren, yasa uygun ve kademeli olarak ilerleyen
programlar; kardiyorespiratuvar kapasiteyi, viicut kompozisyonunu, kemik-mineral
kazanimini, postiir ve motor performanst ayn1 anda destekleyebilir. Bunun yan sira, fiziksel
aktivitenin ruh sagligi, biligsel islevler, benlik algis1 ve 6z-yeterlik iizerindeki olumlu etkileri,
ergenlerin egitim yasantisi ve giinliik islevselligiyle dogrudan iligkilidir. Bu nedenle hareketli
yasam, yalnizca “daha fit olmak™ degil, zihinsel ve duygusal dayaniklilig1 da giiglendiren temel
bir saglik bileseni olarak goriilmelidir.

Son olarak, fiziksel aktivite ortamlarinin gii¢lii bir sosyal 6grenme sahas1 sundugu goz
ard1 edilmemelidir. Takim sporlar1 ve grup temelli egzersizler, genglerin iletisim, is birligi,
liderlik, sorumluluk ve kurallara uyum gibi toplumsal yasam i¢in kritik becerilerini
deneyimleyerek gelistirmelerine olanak tanir; akran destegini artirarak aidiyet hissini
giiclendirir ve riskli davraniglara karst koruyucu bir zemin olusturur. Bu cercevede
fizyoterapistler, beden egitimi o6gretmenleri ve diger saglik profesyonelleri, ergenlerle
calisirken fiziksel aktiviteyi biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlar1 birlikte ele alan biitlinciil
bir yaklasimin merkezine yerlestirmeli; gencleri hem bireysel hem de sosyal agidan
zenginlestiren, stirdiiriilebilir hareket firsatlariyla bulugturmalidir.
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Rabia CELIKEL , Sonay GURUHAN

Giris

Son donemde Sanal Gergeklik (VR) teknolojileri; biligsel performansin incelenmesi,
Olglimlenmesi ve iyilestirilmesi amaciyla kullanilan etkili bir dijital ara¢ olarak deger
gormektedir. Rehabilitasyonun heniiz tam anlamiyla kesfedilmemis kullanim alanlarindan biri
olan VR teknolojileri, fiziksel veya zihinsel beceri kayb1 yasayan bireylerin bu kapasitelerini
yeniden kazanmalarmi desteklemektedir. Bu teknoloji, kisilerin farkli duyusal uyaranlarla
zenginlestirilmis ortamlarda etkilesim kurmasimi saglayarak, gercek yasam riskleriyle karsi
karsiya kalmadan performanslarmin anlik geri bildirimlerle degerlendirilebilmesine olanak
tanimaktadir. Simiilasyon tabanli VR platformlar, bireylerin gercek hayatta maruz
kalabilecekleri kosullar: taklit eden aktiviteler igerisinde bulunmalarina imkan verirken; ayni
zamanda kullanict performansini hassas bir bigimde kayit altina alarak terapdtik uyarimi
artirmak i¢in de kullanilabilmektedir.

Saglik alaninda VR’1n bazi uygulamalari, bireyi tercih ettigi sanal ortama yerlestirerek agri,
stres veya dikkatin dagilmasi gibi durumlar1 azaltmayr amaclamakta; bu da kisinin yasam
kalitesinin ve psikolojik iyilik halinin artmasina katki sunmaktadir. Bunun yaninda, biligsel
egitim amaciyla gelistirilen VR tabanli oyunlar, zihinsel iglevlerin calisilmasina imkan
saglarken, gerekli goriilen fiziksel egzersiz unsurlariyla biitiinlestirilebilmektedir. Bu alandaki
en kapsamli uygulama ise ndrolojik rehabilitasyona yonelik olarak tasarlanan VR ¢oziimleridir.
Bu uygulamalarda, islevsel hedefler etkilesimli sanal oyunlara gémiilii sekilde sunulur ve
hastalar, motor yollarin yeniden organizasyonunu destekleyecek eglenceli, motive edici ve
tekrarlanabilir gorevlerle terapétik siire¢ yasarlar. Ornegin; beyin hasar1 sonrasi bireyin siiriis
becerisinin yeniden degerlendirilmesi, bilissel, motor ve duyusal fonksiyonlarin birlikte ele
alindig1 karmagik bir VR rehabilitasyon senaryosu olusturabilir. Bir diger 6rnek, sinif ortaminin
dijital olarak modellenmesiyle dikkat performansinin degerlendirilmesidir; burada 6gretmen,
siif diizeni, dis uyaranlar gibi dikkat dagitici unsurlar kontrollii bir sekilde degistirilerek
cocuklarin performansi analiz edilebilmektedir (Weber, 2019).

Bununla birlikte, VR uygulamalarimin = kullanom  siklii  artmasimma ragmen,
nororehabilitasyonda tiiketici odakli ve tam etkileyici VR sistemlerinin bilissel islevler
tizerindeki etkilerini detayli bicimde ele alan giincel sistematik bir incelemeye rastlanmamastir.
Bu nedenle mevcut ¢alisma, farkli nérolojik bozukluklara sahip bireylerin degerlendirilmesi ve
miidahalesi amaciyla gelistirilen yeni nesil VR uygulamalarimi ele alarak literatiirdeki bu
boslugu doldurmay1r hedeflemektedir. Nitekim literatirde VR ve benzeri etkilesimli
teknolojiler; tip, spor performansi, egitim ve zihinsel-fiziksel rehabilitasyon gibi bir¢ok alanda
artan sekilde kullanilabilen giivenilir veri toplama ve sensor entegrasyonu gibi Onemli
egilimlerin pargasi olarak degerlendirilmektedir (Anthes ve ark., 2016).

VR tabanli terapétik yaklasimlar iki temel prensip iizerine kuruludur. Ilk ilke, bireyin
gercek yasama oldukea benzer dijital bir senaryo icerisinde bulundugunu hissederek psikolojik
olarak “orada olma” algisinin yaratildig: varlik (presence) kavramidir; ikinci ise sanal ortamin
duyusal gergeklik diizeyi ve kullaniciya sagladigi etkilesim kapasitesi ile iligkili olan daldirma
(immersion) kavramidir (Straudi ve Basaglia, 2017).

VR’de daldirma diizeyi, bireyin algisal siiregleri ve ortama aktif katilim derecesi temel
alinarak siniflandirilmaktadir. Bu smiflandirma; Non-immersive (etkilesimin sinirli oldugu),
Semi-immersive (kismi etkilesim sunan) ve Full-immersive (tam etkilesim saglayan) sistemleri
kapsamaktadir. Non-immersive yapilar, giiniimiize kadar noérorehabilitasyon alaninda en
yaygin kullanilan VR uygulamalarmi olusturmaktadir. Bu diizeneklerde senaryolar ekran
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aracilifiyla kullanicilara aktarilir ve bireyler fare, joystick gibi araglar ya da dokunmatik
paneller ve basing platformlariyla etkilesim kurarlar (Montoro-Cardenas, 2021). Bilgisayar ve
sensoOr destekli olarak gelistirilen Nintendo® Wii (Wii board) ve Leap Motion® tabanli oyun
platformlari, etkilesimin diisiik oldugu non-immersive VR sistemlerine 6rnek teskil etmektedir.
Semi-immersive sistemler ise gercek cevre ile sanal ortam arasinda sinirlt fakat belirgin bir
etkilesim saglayan uygulamalardir. Sony Playstation Kamera® ve Microsoft Xbox Kinect
Kamera® bu kategoriye dahildir (Sekil 1). Bu sistemlerde kullanici—sanal ¢evre etkilesimi non-
immersive sistemlere gore daha fazladir; ancak fiziksel ¢evre ile temas hala kisitlidir. Diger
taraftan full-immersive sistemlerde, bireyin dis ¢cevreden gelen uyaranlara minimum diizeyde
maruz kaldig1 ve sanal ¢evre ile en iist seviyede etkilesim sagladigi bir yap1 s6z konusudur. VR
gozlikleri ile simiilasyon tabanli sistemler bu kategoriye dahil edilmektedir (Martin-
Gutiérrezve ark.,2017; Stasienko ve ark., 2020). Ozellikle son yillarda yayimlanan
calismalar, Xbox 360 Kinect oyunlarinin Multiple Skleroz, Parkinson, Serebral Palsi ve
Inme gibi ¢esitli nérolojik rahatsizliklara sahip bireylerde rehabilitasyon amaciyla uygulanmasi
sonucunda; denge,  yirilylls ve  mobiliteye  iliskin  parametrelerde  anlamli
tyilesmeler bildirildigini gostermektedir (Bao ve ark.,2013).

Sekil 1. Xbox 360 Kinect kamera sistemi kullanilarak gergeklestirilen sanal gergeklik tabanl
rehabilitasyon uygulamasina 6rnek.
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VR ve Motor Ogrenme Mekanizmalari

VR temelli miidahaleler, motor 6grenme ilkeleriyle biiyiik oranda ortiisen bir tedavi
firsati sunmaktadir. Farkli gevrelerin ve gorevlerin simiilasyonu ile giinliik yagamda karsilagilan
pek cok durum sanal olarak yeniden yapilandirilabilir ve bu durum bireyin aktif §grenme
stirecine katilimin giiglendirir. Gorevlerin kendi i¢inde farkli zorluk seviyelerine sahip olmasi,
bireyin i¢sel geri bildirim yoluyla kisisel deneyim kazanmasini saglayan énemli bir bilesendir
(Levin ve ark., 2021). Buna ek olarak, VR uygulamalari; yogun tekrarin saglanabilmesi, bireyin
aktif katilm gereksinimi, motor imgeleme siireclerine katki, cesitli duyusal geri bildirim
tiirlerinin sunulmasi ve gorev karmagikliginin ayarlanabilir olmasi sayesinde motor 6grenmeyi
destekleyen mekanizmalar1 diizenleme imkani1 sunmaktadir (Ona ve ark 2020).

VR Egitiminin Avantajlari

VR tabanli uygulamalar, fizyoterapi ve rehabilitasyon acisindan ¢ok sayida potansiyel
avantaj sunmaktadir:

e MS gibi kronik seyreden ve uzun siire rehabilitasyon gerektiren hastaliklarda zamanla
ortaya ¢ikan motivasyon diisiikliigii, tedavi basarisin1 olumsuz etkileyebilmektedir. VR
uygulamalarinin ilgi uyandiran dogasi; hasta motivasyonunu destekleme ve katilimi
artirma potansiyeli tagimaktadir.

e Bazi VR sistemleri, kullanicinin seans performansina iligkin puanlama, tekrar sayisi
veya kinematik o6l¢iimler gibi verileri kaydederek tedavi siirecinin izlenmesine olanak
tanimaktadir.

o Klinik ortamda uygulanmas1 miimkiin olmayan veya kosullar1 saglanmasi gii¢ goérev ve
materyaller, VR oyunlar1 araciligiyla giivenli bir bi¢cimde simiile edilebilmektedir
(6rnegin, enstriiman kullanma). Bu durum rehabilitasyon programlarinin ¢esitliligini
artirarak tedaviye uyumu desteklemektedir (Dockx ve ark., 2016; Morimoto ve ark.,
2022; Kaul. Vea ark., 2020; Threapleton ve ark., 2016; Ong ve ark., 2021).

Simirhiliklar: ve Dezavantajlar

VR uygulamalar1 rehabilitasyon siirecinde 6nemli firsatlar sunmasina ragmen, kullanimini
sinirlayan bazi dezavantajlar mevcuttur. Oncelikli sorunlardan biri, sistemlerin yiiksek
maliyeti, teknik donanim gereksinimleri ve saglik kuruluslarinda uygun alanin saglanamamasi
nedeniyle yaygim klinik entegrasyonunun heniiz istenilen diizeye ulasmamis olmasidir. Ote
yandan, kiiltiirel farkliliklar ve klinik amacl tasarlanan ciddi oyun (serious game) sayisinin
yetersizligi de yontemin uygulanabilirligini azaltan unsurlar arasinda yer almaktadir.

MS hastalarinda goriilebilen sensorimotor ve denge problemi nedeniyle, VR
uygulamalarinin diigme riski tasiyabilecegi géz ardi edilmemelidir. Buna ek olarak, tam
daldirma saglayan sistemlerin bazi bireylerde literatiirde “Cyber Sickness” veya ‘“Motion
Sickness” olarak adlandirilan rahatsizliklara ait belirtileri ortaya ¢ikarabilecegi bildirilmektedir.
Bu semptomlar arasinda bulanti, bag donmesi, kusma, dengesizlik hissi ve basta hafiflik gibi
etkiler yer alabilir (Gallagher ve ark. 2018; Naghavi 2016; Vos ve ark, 2017).

Ayrica, VR ortamlarinda kullanilan yogun gorsel veya isitsel uyaranlarin epileptik nobeti
tetikleme olasilig1 bulunan bireylerde risk olusturabilecegi unutulmamali, bu nedenle hastalarin
ndbet Oykiisii uygulama 6ncesinde mutlaka dikkatle sorgulanmalidir.
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Norolojik Hastahklarda VR

Norolojik hastaliklar; motor, duyusal ve bilissel islevlerde giderek ilerleyen kayiplara yol
acan merkezi ve periferik sinir sistemi patolojilerini kapsamaktadir (Feigin ve ark., 2017;
Hisashi ve ark., 2019; Sun ve ark., 2024). Bu hastaliklarin yiiksek mortalite ve morbidite
oranlar1 nedeniyle birey, aile ve saglik sistemleri {lizerinde 6nemli sosyoekonomik ytikler
olusturdugu bilinmektedir. Inme, Parkinson hastalig1 ve multipl skleroz gibi klinik tablolar;
proprioseptif, vestibliler ve gorsel duyusal entegrasyon siireclerini etkileyerek, denge
bozukluklarina, dligme riskinin artmasina ve dolayisiyla saglik bakim maliyetlerinde
ylikselmeye sebep olmaktadir (Wang ve ark., 2023; Nonnekes ve ark., 2018). Farmakolojik
yaklagimlar denge problemlerinin bir kismini azaltabilse de ilag toleransi, yan etkiler ve
merkezi baskilayict etkiler nedeniyle tedavinin yalnizca bir boliimiinii kargilamakta ve non-
farmakolojik yontemlere yonelimi artirmaktadir (Cassani ve ark., 2020).

Egzersiz temelli rehabilitasyon; néromiiskiiler kontrolii gelistirerek dengeyi iyilestiren ve
farmakolojik olmayan miidahaleler arasinda birinci sirada yer alan temel yaklasimdir (Lee ve
ark., 2023). Bununla birlikte transkraniyal dogru akim stimiilasyonu (tDCS), ev temelli
telerehabilitasyon sistemleri ve giyilebilir sensor teknolojileri gibi yenilik¢i yontemler; sinirsel
modiilasyon, biyolojik geri bildirim ve uzaktan izleme olanaklariyla denge fonksiyonunu
destekleyen tamamlayici araglar sunmaktadir (Costa-Ribeiro ve ark., 2021; Liu ve ark., 2022;
Lemarshall ve ark., 2023; Lv ve ark., 2024).

VR bilgisayar tabanli simiilasyon ve ¢oklu duyusal geri bildirim sayesinde stiriikleyici
egitim senaryolart olusturan ve sensdr-motor entegrasyonu gelistirmede capraz modal gorev
egitimini kullanan bir teknolojidir (Liu ve ark., 2022). Literatirde VR miidahalelerinin
pediatrik serebral palside kaba motor becerileri ve postural kontrolii artirdigi, Alzheimer
hastalarinda epizodik bellek ve denge stratejilerini gliclendirdigi (Moreno ve ark., 2019), inmeli
bireylerde ise goreve 6zgii egitim yoluyla motor kortikal yeniden organizasyonu tetikledigi ve
Fugl-Meyer skorlarinda anlamli iyilesme sagladigi bildirilmistir (Sadeghi ve ark., 2021). Bu
bilimsel bulgular, VR’nin ¢oklu duyusal biitiinlesme ve gorev odakli yeniden Ogrenme
mekanizmalari izerinden noral esnekligi (neuroflexibility) ve yeniden yapilanmay1 destekleme
potansiyelini dogrulamaktadir.

Mevcut kanitlar  VR’nin norolojik  hastaliklara bagli  denge bozukluklarinin
rehabilitasyonunda etkili bir yontem olabilecegini gdstermesine ragmen; ¢alismalarin ¢ogu tek
bir hastalik grubuna odaklanmis olup, farkli nérolojik patolojiler arasinda karsilastirmali
degerlendirmelerin sinirl oldugu belirtilmektedir (Sarasso ve ark., 2022; Abou ve ark., 2020;
Kwok ve ark., 2022).

Ayrica VR miidahalesinin parametreleri (uygulama siiresi, seans siklig1, uyaran yogunlugu) ile
klinik sonuglar arasindaki doz—yanit iliskisinin netlestirilmesi gereken dnemli bir aragtirma
boslugu bulunmaktadir. Bu baglamda, VR’nin farkli nérolojik hastaliklarda denge iizerine
etkilerini standardize Olglimlerle incelemek ve teknik parametre heterojenliginin sonuglara
yansimasini degerlendirmek 6nem tagimaktadir.

Son yillarda yapilan derlemeler, VR’ nin geleneksel rehabilitasyona yardimci bir arag
olarak kullanildiginda motor ve biligsel ¢iktilar1 anlamli diizeyde iyilestirebildigini, ancak kanit
diizeyinin heterojen oldugunu bildirmektedir (Schiza ve ark., 2019). Schiza ve arkadaslari,
VR’nin motor performans, denge, ylirlime ve bilissel fonksiyonlar iizerinde olumlu etkiler
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gosterebildigini, ancak Orneklem hacmi ve protokol farkliliklar1 nedeniyle bulgularin
genellenebilirliginin sinirh oldugunu ifade etmektedir (Schiza ve ark., 2019).

Incelemeden, ¢oklu inme, Parkinson ve multiple skleroz hastaliklarinin da VR'nin fizibilite
calismalariyla baglantili oldugu bulunmustur (Standen ve ark., 2017; Kim ve ark., 2017;
Peruzzi ve ark., 2016). Sonuglar demans ¢alismalar1 ile uyumluydu. Onemli olarak, VR'nin
etkinligi, inme sonrast kol rehabilitasyonunun uzun vadeli (8 hafta) ev tabanli VR'sinin
fizibilitesini inceleyen ve VR'nin ev tabanli baglamlarda kisisellestirilmis bir ¢6ziim olarak
kullanilabilecegini gdsteren bir ¢alisma ile daha da gelistirilmistir (Kim ve ark., 2017). VR,
inme hastalari i¢in biligsel bir egitim programina dayali néropsikolojik rehabilitasyon i¢in de
kullanilmistir (Gamito ve ark., 2017). Sonuglar, VR'nin dikkat ve hafiza islevlerinde 6nemli
gelismeleri gosteren bilissel bir egitim araci olarak kullanilabilecegini one siirdii. VR ayrica
omurilik yaralanmasi hastalar1 i¢in tekrar yiirlime rehabilitasyon araci olarak test edildi.
Yiirime iyilesmeleri ile sonuglanan goniilli motor kontrolde énemli bir yeniden kazanim
gosterdi (Donati ve ark., 2016)

Son bulgular, VR uygulamalarinin MS hastalarinda denge, yorgunluk, yasam kalitesi ve
diisme korkusu gibi 6nemli sonu¢ degiskenleri iizerinde olumlu etkiler saglayabilecegini
gostermektedir (Cortés-Pérez ve ark., 2023; Castellano-Aguilera ve ark., 2022; Calafiore ve
ark., 2021; Cortés-Pérez ve ark., 2021).

Bununla birlikte mevcut klinik uygulamalarin biiyiik boliimiiniin tam daldirma saglamayan
sistemlerle yiiriitiildiigii ve immersive VR (IVR)teknolojilerinin MS popiilasyonu tizerindeki
etkilerini irdeleyen calismalarin sayisinin sinirli oldugu ifade edilmektedir. Cyber sickness—
embodiment etkilesimi iizerine odaklanan ¢aligsmalar, IVR’de bedenlenme algis1 ve fiziksel
performansin yorgunluk diizeyi ile iligkili olabilecegini gostermektedir (Fregna ve ark., 2023).

Yapilan bir ¢alismada, VR ’nin konvansiyonel egzersizler veya siradan bakim aktivitelerine
kiyasla; yorgunluk, yasam kalitesi ve denge ile iligkili semptomlar1 iyilestirmede daha etkili
sonuclara sahip oldugu belirtilmistir. Aragtirmadan elde edilen diger bir énemli sonug ise
hastalarin fonksiyonel mobilitelerine yonelik etkilerinin yorumlanabilmesi i¢in daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunun belirtilmesidir (Nascimento ve ark., 2021). MS hastalar1 ile
yapilan farkli bir calismada, VR nin hastalarin denge ve yiiriime fonksiyonlari tizerine etkileri
incelenmistir. Arastirma sonucunda, VR’nin konvansiyonel fizyoterapiye benzer veya daha iyi
tedavi sonuglarina sahip oldugu goézlemlenmistir (Casuso-Holgado ve ark., 2018). Giincel
randomize kontrollii bir arastirmada ise VR nin bireylerin biligsel fonksiyonunu gelistirmede
geleneksel yontemlere kiyasla daha etkili oldugu sonucu paylasilmistir (Maggio ve ark., 2022).

Sonug olarak rehabilitasyon ¢ercevesinde bakildiginda, VR teknolojilerindeki yagsanan son
gelismeler yeni yontemler sunarak gelecek vaat etmektedir. VR teknolojileri 6zellikle gergek
hayata benzer bir ortam yaratarak rehabilitasyonda biiyiik avantaj saglamaktadir (Schiza ve
ark., 2019).

Giincel literatiir VR teknolojilerini tek basina bir rehabilitasyon yonteminin Gtesinde diger
teknolojilerle entegre ederek bir gelisimi tartismaktadir. Yapilan bir ¢aligmada motor imgeleme
ve kortikal aktiviteye dayali beyin-bilgisayar arayiizii sinyallerinin VR ortamina geri bildirim
olarak verilmesinin, 6zellikle ndroplastisiteyi desteklemek agisindan ve tedavi seanslarinin
kisiye 6zgii sekillendirilebilecegini 6ngormektedir (Wen ve ark., 2021). Baska bir ¢aligmada
norolojik hastalarda VR ile kombine edilen robotik sistemlerin yasam kalitesi iizerine etkisi
incelenmis, her iki yonteminde etkin oldugu fakat hangi hastalik i¢in hangi kombinasyonnun
daha etkili oldugu belirlenememistir. (Zanatta ve ark., 2023). Son literatiir verileri VR igeren
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genisletilmis gerceklik kavramina odaklanmistir. Norolojik hastaliklarda rehabilitasyon
alaninda arttirilmig gerceklik, VR ve karma gercgeklik teknolojilerinin birlikte kullaniminin
kronik durumlarin yonetiminde yeni bir donem baglatacagini 6ne stirmektedir (Hariharan ve
ark., 2024). Rehabilitasyon hizmetlerinde VR uygulamalarinin potansiyeli hala kesfedilmeyi
beklemektedir.
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ERKEKLERDE INFERTILITE VE
EGZERSIZ

Betiil ERBAY!



Betil ERBAY
1.GIRiS

Infertilite, hem bireysel hem de toplumsal diizeyde énemli sonuglar doguran, biyolojik
oldugu kadar psikolojik ve sosyal boyutlari da bulunan ¢ok yonlii bir saglik sorunudur. Diinya
genelinde tireme ¢agindaki ¢iftlerin yaklasik %10-20’sini etkiledigi tahmin edilen infertilitenin,
sanilanin aksine yalnizca kadin kaynakli bir problem olmadigs; olgularin yaklagik tigte birinde
erkek faktoriinlin tek basmna, tlicte birinde ise kadin faktorii ile birlikte rol oynadigi
bilinmektedir. Buna ragmen erkek infertilitesi, uzun yillar boyunca gorece ihmal edilmis, tani
ve tedavi siireclerinde ikincil planda degerlendirilmistir.

Erkek infertilitesinin etiyolojisi olduk¢a heterojendir ve genetik, hormonal, gelisimsel,
cevresel ve yasam tarzina baglh ¢ok sayida faktoriin karmasik etkilesimi sonucunda ortaya
cikmaktadir. Spermatogenez siirecindeki bozukluklar, sperm fonksiyon kusurlari, hormonal
dengesizlikler ve oksidatif stres, erkek fertilitesini belirleyen temel biyolojik mekanizmalar
arasinda yer almaktadir. Son yillarda 6zellikle yasam tarzi faktorlerinin, erkek tireme sagligi
iizerindeki belirleyici rolii daha net bigimde ortaya konmus; obezite, sedanter davranis, ¢evresel
toksinler ve fiziksel aktivite diizeyi gibi degistirilebilir faktorler arastirmalarin odagi haline
gelmistir.

Bu baglamda egzersiz, yalnizca genel saglik ve kronik hastaliklarin 6nlenmesi agisindan
degil, ayn1 zamanda erkek iireme fonksiyonlarinin diizenlenmesi bakimindan da dikkat ¢eken
bir miidahale alan1 olarak 6ne ¢ikmaktadir. Diizenli ve uygun dozda yapilan fiziksel aktivitenin
hormonal dengeyi destekledigi, inflamasyon ve oksidatif stresi azalttig1 ve sperm parametreleri
iizerinde olumlu etkiler olusturabildigi gosterilmistir. Buna karsilik, asir1 ve kontrolsiiz
egzersizin lireme sistemi lizerinde olumsuz etkiler dogurabilecegine iliskin kanitlar da giderek
artmaktadir. Bu durum, egzersiz ile erkek fertilitesi arasindaki iliskinin basit ve dogrusal
olmadigini, aksine doz—yanit temelli karmasik bir yap1 sergiledigini diisiindiirmektedir.

Bu kitap bolimiinde; erkek infertilitesinin temel fizyolojik ve patofizyolojik
mekanizmalar1 6zetlenmis, egzersizin erkek tireme saglhigi iizerindeki etkileri giincel bilimsel
kanitlar 15181nda ele alinmis ve ozellikle sedanter davranis, egzersiz yogunlugu ve egzersiz
tiirlerinin spermatogenez {izerindeki rolii ayrintili bigimde tartisilmistir. Amag, klinik
uygulamada ve koruyucu saglik yaklasimlarinda egzersizin erkek infertilitesi yonetimindeki
yerini daha net ortaya koymaktir.

2. ERKEK INFERTILITESINE GIRiS
2.1. Erkek infertilitesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), infertiliteyi en az 12 ay boyunca diizenli ve korunmasiz
iliskiye ragmen gebe kalmama durumu olarak tamimlamaktadir. Infertilite diinya capinda
onemli bir halk sagligt sorunudur ve ciftlerin yaklasik %10-20’sini etkiledigi tahmin
edilmektedir (World Health Organization [WHO], 2023). Mevcut literatiir, infertilite
olgularinin yaklasik %30-50’sinde erkek faktoriiniin belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir
(Agarwal et al., 2015). Ayrica epidemiyolojik veriler, 1990-2017 yillar1 arasinda yasa gore
standardize edilmis infertilite prevalansinin kadinlarda yillik %0,370, erkeklerde ise %0,291
oraninda artisg gosterdigini bildirmektedir (Sun et al., 2019).

Erkek infertilitesi, ciddi saglik sorunlari, psikolojik, sosyal ve ekonomik sonuglarla
iligkilendirilmektedir (Chen et al., 2022). Erkek infertilitesinin artan goriilme sikligi, ¢ok sayida
etiyolojik faktoriin ve risk unsurunun bir araya gelmesiyle agiklanmaktadir. Bu faktorler genel
olarak konjenital, edinilmis ve idiopatik nedenler seklinde siniflandirilabilir. Bilinen baslica

106



Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Aralik 2025

genetik etkenler arasinda; kistik fibrozis gen mutasyonlariyla iliskili konjenital bilateral vas
deferens yoklugu, Kallmann sendromu, testikiiler fonksiyon bozukluguna yol acan kromozomal
anomaliler ve spermatogenezi dogrudan etkileyen Y-kromozomu mikrodelesyonlar1 yer
almaktadir. Edinilmis nedenler i¢inde varikosel, erkeklerde en sik karsilasilan ve diizeltilebilir
infertilite sebebi olarak 6ne ¢ikmakta olup yaklasik %40 oraninda goriilmektedir. Ote yandan,
erkek infertilite vakalarinin %30-50’si herhangi bir belirgin neden saptanamayan idiopatik
gruba girmektedir. Bu grupta yer alan bireylerin yaklasik 37 milyonunda semen
parametrelerinde bozulma ve oksidatif stresin eslik ettigi erkek oksidatif stres infertilitesi
tanimlanmaktadir. Toksik kimyasal maddelere ¢evresel veya mesleki maruziyet, ayrica sigara
kullanimu, alkol tiiketimi, eglence amagh ilag kullanimi, obezite ve psikolojik stres gibi cesitli
yasam tarzi faktorleri de erkek infertilitesi i¢in Onemli risk unsurlar1 arasinda
degerlendirilmektedir (Agarwal et al., 2021).

2.2. Erkek Ureme Fizyolojisi

Erkek iireme fizyolojisi, testisin yapisal biitiinliigii, hipotalamus-hipofiz-gonad aksinin
(HPG aks1) ve hiicresel farklilagma evrelerinin birbiriyle uyumlu sekilde kontrolii {izerine
kuruludur. Insan iireme sistemi, birincil ve ikincil {ireme organlarindan olusur. Birincil organlar
olan gonadlar, hem gamet hem de hormon iiretiminden sorumludur. Erkekte bu gorevi {istlenen
testisler, tunika albuginea adl1 bir kapsiille ¢evrilidir ve skrotum i¢inde yer alir. Testis yapisi,
islevsel olarak iki ana boliimden olusur: seminifer tiibiiller ve bu tiibiillerin arasindaki
interstisyel alandir.

Seminifer tiibiiller testisin temel iglev birimleridir ve testis hacminin yaklasik %60—
80’ini olusturur. Bu tiiplerin duvarinda iki 6nemli hiicre tipi bulunur: Sertoli hiicreleri ve
spermatogenik hiicreler. Spermatogenik hiicreler spermin olusum siirecini temsil ederken,
Sertoli hiicreleri gelismekte olan sperm hiicrelerine mekanik destek saglar, besin ve biiylime
faktorleri sunar, bozulmus germ hiicrelerini temizler ve olgunlasan spermlerin tiibiil liimenine
salinmasin1  diizenler. Ayrica Sertoli hiicreleri, folikiill wuyaricti hormonun (FSH)
diizenlenmesinde gorev alan inhibin ve aktivin adli hormonlar {iretir.

Sertoli hiicrelerinin birbirleriyle olusturdugu siki baglantilar, Kan—Testis Bariyeri
(BTB) olarak adlandirilir. BTB, seminifer tiibiil dokusunu iki bélgeye ayirir ve hem germ
hiicrelerini bagisiklik sisteminin saldirisindan korur hem de mayoz boéliinme ve sperm gelisimi
icin gerekli 6zel mikrogevreyi saglar.

Seminifer tiibiiller arasindaki interstisyel alanda ise testosteron iireten Leydig hiicreleri,

kan damarlari, lenf damarlari, sinirler, bag dokusu ve bagisiklik hiicreleri bulunur. Leydig
hiicreleri yalnizca testosteron degil, ayn1 zamanda testis gelisiminde 6nemli rol oynayan
insulin-like factor 3 (INSL3) hormonunu da iiretir. Bu yap1 ve hiicresel organizasyon, erkek
iireme fonksiyonunun temeli olup spermatogenezin saglikli ilerleyebilmesi i¢in zorunludur
(Babakhanzadeh et al., 2020).
Hormonal diizenleme mekanizmalarinin spermatogenezin devamliligi agisindan kritik oldugu
goriilmektedir. Dolagimdaki testosteron diizeyinden farkli olarak, spermatogenezin saglikli
sekilde strdiiriilebilmesi i¢in testis i¢inde ¢ok daha yiiksek intratestikiiler testosteron
konsantrasyonlarinin bulunmasi gerekir. Bu hormonal dengenin saglanmasi, HPG aksinin
diizenli caligmasina baghdir. Hipotalamustan ritmik araliklarla salgilanan gonadotropin
releasing hormone (GnRH), hipofiz bezinden luteinizan hormon (LH) ve FSH salinimini
uyarmaktadir. LH Leydig hiicrelerini, FSH ise Sertoli hiicrelerini aktive eder. Sertoli
hiicrelerinden salgilanan inhibin B’nin FSH {izerine olusturdugu negatif geri bildirim, aksin
hassas dengesini korur. HPG aksindaki herhangi bir bozulma, hem hormonal hem hiicresel
diizeyde aksamalara yol agarak spermatogenezin durmasina ve sonugta infertilite gelismesine
neden olabilmektedir (Agarwal et al., 2023).
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2.2.1. Spermatogenez

Spermatogenez, erkek iireme kapasitesinin siirdiiriilebilmesi i¢in en temel siireclerden
biridir (O’Hara & Smith, 2015). Bu siirecin dogal akisindaki kiigiik bir aksama bile sperm
tiretimini olumsuz etkileyerek infertiliteye yol agabilir. Spermatogenez, testisteki seminifer
epitelde yer alan diploid spermatogonyumlarin asamali olarak farklilasarak haploid germ
hiicrelerine doniismesi ve olgun sperm hiicrelerinin seminifer tiibiillerin liimenine salinmasiyla
sonuclanan bir stirectir.

Insanlarda spermatogenez olduk¢a uzun bir zaman diliminde gergeklesir. Her bir
spermatogenez dongiisii yaklasik 16 giin siirdiigiinden, spermatogonyumlarin tam olgun sperm
hiicrelerine doniismesi i¢in ortalama 4,6 dongii gereklidir. Bu nedenle tiim siire¢ toplamda
yaklasik 74 giinde tamamlanir (Galdon et al., 2016).

Spermatogenezin diizenlenmesi iki temel mekanizma iizerinden yiiriir:

e Hormonal ve endokrin kontrol
e Parakrin ve otokrin diizenleme (Garolla et al., 2017)

Testosteron ve FSH bu siirecin saglikli sekilde ilerlemesi i¢in vazgegilmez oldugu ¢esitli
caligmalarla ortaya konmustur.
Spermatogenez dort ana evreden olusur:

1. Spermatogonyogenez: Spermatogonyumlarin mitoz bolinme ile ¢ogalmasi ve pre-

leptoten spermatositlere farklilagsmasi.

2. Mayoz: Spermatositlerin iki asamali mayoz boliinmeye girerek haploid spermatidlere

doniismesi.

3. Spermogenez: Yuvarlak spermatidlerin yapisal degisiklikler gecirerek olgun

spermatidlere doniismesi.

4. Spermasyon: Uzamis spermatidlerin sertoli hiicrelerinden ayrilarak tiibiil liimenine

salinmasi.

Bu agamalarin her biri, sperm olusumunun dogru sekilde tamamlanmasi i¢in kritik neme
sahiptir. Siirecin herhangi bir basamaginda ortaya ¢ikan bozukluk, sperm kalitesinin azalmasina
ya da tamamen durmasina yol agabileceginden, spermatogenezin kesintisiz ve diizenli
ilerlemesi erkek fertilitesi i¢in hayati 6nem tasir (Yao et al., 2015).

2.2.1.1. Spermatogonyogenez

Spermatogonial kok hiicreler, erkek lireme sisteminde sperm iiretiminin baslangi¢ noktasini
olusturan ve A tipi spermatogonyalarin Onciiliinii temsil eden hiicrelerdir (Brinster &
Zimmermann, 1994). Bu hiicrelerin en onemli 6zelligi, hem kendini yenileme hem de
gerektiginde farklilasarak yeni sperm hiicreleri olusturma kapasitesine sahip olmalaridir. Bu
ozellikleri sayesinde, testisler kemoterapi, radyasyon veya bazi kimyasallara mesleki maruziyet
gibi zararli etkilere ugradiginda bile spermatogenezi yeniden baslatabilecek potansiyele
sahiptir. Fare modellerinde yapilan ¢alismalar, bu kok hiicrelerin dokular1 yeniden olusturma
yetenegine sahip oldugunu ve hatta blastosistlere enjekte edildiklerinde germ hattina katkida
bulunabildiklerini gdstermistir (Guan et al., 2006). Germ hiicrelerinin gelisimi embriyonik
donemde ortaya ¢ikan birincil germ hiicreleri (PGC) ile baslar; insan embriyosunda bu hiicreler
ticlincli haftanin sonunda endoderm tabakasi i¢inde belirir ve besinci haftaya kadar genital
cikintiya go¢ eder. Genital bolgeye ulastiklarinda Y kromozomunun varligi, gonadin erkek
yoniinde farklilagmasini ve ileride testise doniisecek yapilarin olusumunu baslatir (Hoei-
Hansen et al., 2006, Rajpert-De Meyts et al., 1998 ). PGC’ler embriyonun ilk ii¢ ayinda mitozla
cogalarak gonosit olarak adlandirilir, ardindan hiicre dongiisiiniin G3 evresinde duraklayarak
doguma kadar sessiz bir durumda kalir. Dogumdan sonra gonositler spermatogonyalara doniisse
de bu hiicreler ergenlige kadar inaktif kalir (Wong et al., 2003). Ergenlik déneminde
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spermatogenez yeniden aktive olur ve bu siirecte kemik morfogenetik protein 8B (BMP8B)
onemli bir diizenleyici rol lstlenir; nitekim BMP8B eksikligi olan deney hayvanlarinda
spermatogenezin baslatilamadig: ve infertilite gelistigi gosterilmistir (Zhao & Hogan, 1996).
Gelisim stirecinde iireme hiicreleri ya kendini yenileyerek spermatogonial kok hiicre havuzunu
korur ya da farklilagsma yoluna girerek olgun sperm hiicrelerine dontisiir. Saglikli bir testiste
spermatogonyalarda apoptoz olduk¢a nadir goriiliirken, spermatogenezin bozuldugu
durumlarda Ozellikle spermatosit ve spermatid evrelerinde hiicre Oliimii belirgin sekilde
artmakta, bu durum sperm sayisi1 ve kalitesinin azalmasina yol acarak infertilite gelisimine
katkida bulunmaktadir (Oatley et al., 2007).

2.2.1.2. Mayoz

Mayoz boliinme, diploid hiicrelerden haploid gametlerin olusmasini saglayan 6zel bir
boliinme siirecidir. Memelilerde mayoz, DNA’nin bir kez eslenmesini takiben ¢ekirdegin iki
ardigik boliinme gecirmesiyle gergeklesir ve bu boliinmeler Mayoz I ve Mayoz Il olarak
adlandirilir (Tesarik et al., 2000).

Mayoz I, kromozom sayisinin yariya indirildigi boélinme asamasidir. Bu evrede
mikrotiibiiller, kinetokorlar araciligiyla kardes kromatidlere baglanir ve kromozomlar zit
kutuplara dogru ¢ekilir. Sonug olarak hiicredeki kromozom sayis1 diploidden haploide diiser.
Mayoz II ise mitoz benzeri bir bdliinme olup, mikrotiibiillerin sentromer diizeyinde
kinetokorlara baglanarak kardes kromatidleri ayirmasiyla gerceklesir. Bu agsamanin sonunda
dort adet haploid hiicre olusur (Housworth & Stahl, 2003).

Spermatogenezde mayoz siireci, spermatogonyalardan gelisen pre-leptoten spermatositlerle
baslar. Mayoz I sirasinda birincil spermatositler iki ikincil spermatosite doniisiir; ardindan
Mayoz II ile bu hiicreler spermatidlere farklilagir. Boylece mayozun sonunda genetik olarak
birbirinden farkli dort haploid spermatid meydana gelir. Bu genetik ¢esitlilik, saglikli ireme ve
neslin devami acisindan biiyiik 6nem tasir (Rasmussen & Holm, 1978).

2.2.1.3. Spermogenez

Spermogenez, mayoz II'nin nihai iiriinii olan kiiresel spermatidlerin, 6zellesmis uzun
spermatidlere boliinmeden doniistiiriilmesini saglayan bir siiregtir. Bu siireg, sitoplazma ve
cekirdek yenilenmesinin gelisimini gerektirmektedir (Thamer et al., 2016).

2.2.1.4. Spermasyon

Sperm {iretimi, spermatogenezin son basamagini olusturur. Bu asamada olgunlagmis
spermatidler, kendilerini destekleyen Sertoli hiicrelerinden ayrilarak seminifer tiibiillerin
liimenine salinir ve artik spermatozoa olarak adlandirilir. Spermatozoalar buradan epididimise
dogru ilerler. Ancak seminifer tiibiillerde bulunan spermatozoalar heniiz tam olgunlagsmamuistir;
hareketlilikleri ve dollenme yetenekleri oldukga diisiiktiir (Sharpe, 1987).

Spermatozoalarin epididimal kanaldan gegisi, son olgunlagmanin tamamlanmasi ve hareket
yeteneginin kazanilmasi acisindan kritik bir siiregtir. Bu gecis sirasinda sperm hiicrelerinin
boyun ve orta parga bolgelerinde az miktarda sitoplazmik artik, yani sitoplazmik damlaciklar,
bulunur ve bu yapilarin epididimise ulasmay1 kolaylastirdig1 diistintilmektedir. Epididimiste
yaklasik iki hafta stiren olgunlagma siireci boyunca bu sitoplazmik damlaciklar kuyruk boyunca
ilerleyerek hiicreden uzaklastirilir. Bu olay, spermatozoalarin hareketliliginde belirgin bir artisla
iliskilidir ve sperm hiicresinin déllenme yetenegi kazanmasinda 6nemli rol oynar (Eddy, 1998).
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2.3. Erkek infertilitesine Neden Olan Faktorler

Erkek infertilitesi, genetik, gelisimsel, edinilmis ve c¢evresel bircok faktdriin bir araya
gelmesiyle ortaya cikan, etiyolojisi heterojen ve karmasik bir klinik durumdur. Infertil
erkeklerin yaklasik %40’inda altta yatan neden net olarak belirlenememektedir. Erkek
infertilitesinin baglica nedenleri arasinda hormonal yetersizlikler, fiziksel etkenler, cinsel yolla
bulagan hastaliklar, ¢evresel ve yasam tarzina bagl faktorler ile genetik bozukluklar yer
almaktadir (Winters & Walsh, 2014).

2.3.1. Hormonal Nedenler

Testosteron tiretimi, HPG aks1 tarafindan siki bir sekilde diizenlenmektedir. Bu aksta
hipotalamustan ritmik araliklarla salinan GnRH, 6n hipofizi uyararak LH ve FSH salinimini
baslatir. LH, Leydig hiicrelerini uyararak testosteron sentezini artirirken, FSH Sertoli hiicreleri
araciligiyla spermatogenezin siirdiiriilmesinde rol oynar. Uretilen testosteronun hipotalamus ve
hipofiz iizerinde olusturdugu negatif geri bildirim mekanizmasi, LH ve FSH salinimini
baskilayarak hormonal dengenin korunmasini saglar. Testis fonksiyonlar1 bu hassas iletisime
biiylik olgiide bagimhidir ve eksenin herhangi bir basamaginda meydana gelen bozukluklar
testosteron iiretimi ile spermatogenezi olumsuz etkileyebilir (Babakhanzadeh et al., 2020).
Nitekim anabolik steroidler gibi eksojen androjenlerin kullanimi, LH ve FSH salinimini
baskilayarak anabolik steroid kaynakli hipogonadizme yol agmakta; bu durum Sertoli ve
Leydig hiicre fonksiyonlarinin bozulmasina, testosteron {retiminin azalmasma ve
spermatogenezin baskilanmasina neden olmaktadir. Testosteron tedavisi alan bireylerde
spermatogenezin baskilanmasinin ortalama 3—4 ay icinde belirgin hale geldigi, tedavinin
kesilmesini takiben ise sperm iiretiminin genellikle 3—6 ay i¢inde kismen veya tamamen
toparlayabildigi bildirilmistir (Rahnema et al., 2014, Meachem et al., 2001 ). Ancak ileri yas,
uzun siireli testosteron kullanimi ve bazi etnik 6zellikler iyilesme olasiligini azaltabilmekte; bu
nedenle spermatogenezin kendiliginden diizelmesi her zaman 6ngdriilebilir olmamaktadir(Liu
et al., 2006, Kohn et al., 2017).

Ote yandan, HPG aksinin merkezi diizeyde bozuldugu durumlarda GnRH eksikligi
geliserek hipogonadotropik hipogonadizme yol acabilmekte, bu tablo testosteron eksikligi ve
sperm iretiminin durmasi ile sonuclanabilmektedir (Lucas, 2014). Bu grubun tipik
orneklerinden biri, koku alma bozuklugu ve gecikmis puberte ile karakterize Kallmann
sendromudur (Kotan et al., 2014). GnRH veya gonadotropin eksikligine bagli infertilite
olgularinda tedavi secenekleri arasinda gonadotropinler, GnRH enjeksiyonlar1 ve se¢ilmis
olgularda seks steroidleri yer almaktadir. Hipofiz yetmezligi bulunan hastalar ise genellikle
uzun siireli hormonal tedaviye ihtiyag duymakta ve bu durum metabolik ve kardiyovaskiiler
komplikasyon riskini artirabilmektedir (Schagen et al., 2016). Buna karsilik, yiiksek LH ve FSH
diizeyleri ile birlikte diisiik testosteron konsantrasyonlarmin saptandigi durumlar primer
testikiiler ~ yetmezligi  diisiindiirmekte ve  spermatogenezde ciddi  bozukluklarla
iligkilendirilmektedir (Fukuda et al., 2014). Ayrica artmis prolaktin diizeyleri libido azalmasi,
erektil disfonksiyon ve sperm iiretiminde azalma ile iliskili olup, hiperprolaktineminin
oligospermik erkeklerin yaklasik %10-15’inde infertiliteye katkida bulundugu bildirilmektedir.
Bu olgularda dopamin agonistleri etkili ve giivenilir bir tedavi segenegi olarak kabul
edilmektedir (Marrag et al., 2015).

2.3.2. Fiziksel Faktorler

Fiziksel faktorler, sperm iiretimini bozarak veya ejakiilasyon yolunda tikaniklifa neden
olarak erkek infertilitesine yol agabilmektedir. Erkek infertilitesinin en sik goriilen fiziksel
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nedenlerinden biri olan varikosel, spermatik damarlarin genislemesi ile karakterizedir ve infertil
erkeklerin yaklasik %40’inda saptanmaktadir. Varikosel, testikiiler 1s1 artis1 ve bozulmus
testikiiler dolasim yoluyla spermatogenezi olumsuz etkileyebilmektedir (Macleod et al., 2015).

Testikiiler torsiyon, testisin skrotum ic¢inde kendi etrafinda dénmesi sonucu spermatik
damarlar iizerinde basi olusturarak testikiiler kan akimini bozmakta ve geri doniislimsiiz testis
hasaria neden olabilmektedir. Bunun yani sira, akut veya kronik genital sistem enfeksiyonlari,
inflamasyon ve doku hasar1 yoluyla sperm iiretimini ve tasinmasii olumsuz etkileyerek
infertiliteye katkida bulunabilir (Fallahi et al., 2018).

Cinsel yolla bulasan hastaliklar da erkek infertilitesinde 6nemli bir yere sahiptir. Gonore ve
Klamidya enfeksiyonlari, epididimiste obstriiksiyona yol agarak sperm gecisini engelleyebilir
ve infertilite ile sonuc¢lanabilir. Ayrica bazi olgularda semen, ejakiilasyon sirasinda mesane igine
geri kagmakta olup bu durum retrograd ejakiilasyon olarak adlandirilmaktadir. Retrograd
ejakiilasyon, genellikle mesane boynu veya sfinkter yapisindaki anatomik ya da fonksiyonel
bozukluklara bagl olarak gelismekte ve infertilite vakalarinin yaklasik %2 sini olusturmaktadir
(Omolaoye & Du Plessis, 2018).

2.3.3. Cinsel Problemler

Infertilite siireci, erkeklerde cinsellik algismin belirgin bicimde degismesine yol
acabilmekte ve cinsel yasamin spontan ve duygusal bir paylagim olmaktan ¢ikarak, cogu zaman
yalnizca gebelik elde etmeye yonelik planli bir eylem haline gelmesine neden olabilmektedir
(Cousineau & Domar, 2007). Bu durum, infertil erkeklerde cinsel istek azalmasi, cinsel
tatminde diislis ve cinsel islev bozukluklarinin ortaya g¢ikmasina zemin hazirlamaktadir.
Literatiirde infertilite stirecindeki erkeklerde en sik bildirilen cinsel sorunlar arasinda erektil
disfonksiyon ve prematiir ejekiilasyon yer almaktadir .

DSM-IV tani 6lglitleri esas alinarak yapilan kesitsel bir ¢calismada, erkeklerin %58’inde en
az bir cinsel disfonksiyon tanimlandig: bildirilmistir. Cinsel disfonksiyon saptanan bu grupta
en sik goriilen sorun prematiir ejekiilasyon (%34,7) olurken, bunu orgazm bozukluklar1 (%28)
izlemektedir. Daha diisiik siklikla cinsel istek bozuklugu (%9,2), retarde ejekiilasyon (%8,5),
retrograd ejekiilasyon (%6,8) ve erektil disfonksiyon (%35,5) tespit edilmistir (Bakhtiari et al.,
2015). Ozellikle semen parametrelerinin bozulmasi ve azospermi gibi agir infertilite tablolari,
cinsel islev bozukluklarmim goriilme sikligmni artirmaktadir. Infertilite tanis1 sonrasinda
erkeklerde yetersizlik hissi, benlik saygisinda azalma, damgalanma algis1 ve performans
kaygis1 gelisebilmektedir. Bu psikolojik yiik, cinsel islev bozukluklarinin hem ortaya
cikmasinda hem de siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Aksoy & Sahin, 2020).

2.3.4. Genetik Faktorler

Genetik faktorler, erkek infertilitesinin dnemli nedenleri arasinda yer almakta olup olgularin
yaklasik %15’inde altta yatan genetik bir bozukluk saptanmaktadir (Stouffs et al., 2014). Bu
faktorler genel olarak kromozomal anomaliler ve tek gen mutasyonlar1 olmak iizere iki ana
grupta incelenmektedir (Wang et al., 2010). Kromozom diizeyinde genetik materyalin sayisinda
veya yapisinda meydana gelen sapmalar, spermatogenezin farkli evrelerinde bozulmaya yol
acarak oligozoospermi veya azoospermi ile sonug¢lanabilmektedir (McLachlan & O’Bryan,
2010). Azospermik erkeklerin yaklasik %14’iinde, oligozoospermik erkeklerin ise %?2’sinde
kromozomal anormallik saptanmasi, genetik faktorlerin bu hasta grubundaki énemini ortaya
koymaktadir (Pylyp et al., 2013).

Erkek infertilitesine yol agan en sik kromozomal andploidi Klinefelter sendromudur ve
infertil erkeklerin yaklasik %10—15’ini olusturmaktadir (Hotherr et al., 2011). En yaygin formu
47,XXY karyotipi olup, daha az siklikla mozaik formlar goriilmektedir. Klinik olarak kii¢iik ve

111



Betiil ERBAY

sert testisler, degisken derecelerde androjen eksikligi ve cofu olguda azoospermi ile
karakterizedir (Groth et al., 2013). Endokrin profilde hipergonadotropik hipogonadizm saptanir.
Testis histolojisinde seminifer tiibiillerin fibrozisi, Sertoli hiicre dejenerasyonu ve Leydig hiicre
hiperplazisi izlenirken, bazi olgularda sinirli spermatogenez odaklarinin varligi bildirilmektedir
(Wikstrom & Dunkel, 2010, Aksglaede et al., 2006 ).

Y kromozomu mikrodelesyonlari, spermatogenez icin gerekli genleri iceren AZF
(azoospermi faktorii) bolgelerini etkileyen genetik kayiplardir ve siddetli oligozoospermisi olan
erkeklerin %3—7’sinde, azoospermisi olan erkeklerin ise %8-12’sinde goriilmektedir (Colaco
& Modi, 2018). En sik rastlanan delesyon AZFc bolgesinde olup, degisken klinik tablolarla
seyredebilir ve bazi olgularda testisten sperm elde edilmesi miimkiin olabilir. Buna karsilik
AZFa ve AZFb bolgelerinin tam delesyonlari, genellikle tam spermatogenez durmasi ile
iliskilidir ve sperm elde edilme olasilig1 oldukca diisiiktlir (Abur et al., 2019).

Yapisal kromozomal anomaliler arasinda yer alan Robertsonian translokasyonlar ve
inversiyonlar, infertil erkeklerde genel popiilasyona kiyasla daha sik goriilmektedir. Dengeli
translokasyonlarda genetik materyal kayb1 olmamasina ragmen, spermatogenez bozulabilir ve
embriyonik genetik dengesizlik riski artabilir (Gies et al., 2012, Spinner et al., 2013 ).

Tek gen mutasyonlar1 da erkek infertilitesinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Kistik fibrozis
transmembran iletkenlik diizenleyicisi (CFTR) gen mutasyonlari, 6zellikle konjenital bilateral
vas deferens yoklugu (CBAVD) ile iliskili olup obstriiktif azoosperminin baslica nedenlerinden
biridir. CBAVD’li erkeklerde spermatogenez genellikle korunmus olsa da sperm tasinmasindaki
anatomik bozukluk nedeniyle ejakiilatta sperm bulunmaz (Bieth et al., 2020).

Genetik nedenlerin tanimlanmasi, yalnizca infertilitenin etiyolojisinin aydinlatilmasi
acisindan degil; ayn1 zamanda tedavi planlamasi, yardimci tireme tekniklerinin se¢imi ve olasi
genetik riskler konusunda ciftlere danismanlik verilmesi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

2.3.5. Cevre ve Yasam Tarzi

Cevresel maruziyetler ve yasam tarzina bagh davranislar, erkek infertilitesinin gelisiminde
onemli ve ¢ogu zaman degistirilebilir risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Ozellikle is
ortaminda solventler, pestisitler, yapistiricilar, silikonlar ve iyonizan radyasyon gibi toksik
maddelere maruz kalan erkeklerde sperm tiretiminin olumsuz etkilendigi bildirilmistir (Mustafa
et al.,, 2019). Radyasyona maruziyet, doz ve siireye bagl olarak spermatogenezde gegici
azalmadan kalic1 infertiliteye kadar degisen etkiler gosterebilmektedir (Liu et al., 2017). Benzer
sekilde, uzun stireli yiiksek sicaklik maruziyeti (6rnegin firincilik gibi meslekler) veya uzun
stire oturmay1 gerektiren igler (6rnegin profesyonel siiriiciiliik), skrotal 1sinin artmasina bagl
olarak sperm parametrelerinde bozulmaya yol agcabilmektedir (Al-Otaibi, 2018).

Sigara ve alkol tliketiminin erkek fertilitesi lizerindeki etkileri konusunda literatiirde tam
bir gorilis birligi bulunmamakla birlikte, ¢ok sayida calisma ozellikle orta ve agir sigara
kullantminin sperm konsantrasyonu, hareketliligi ve morfolojisi ilizerinde olumsuz etkiler
olusturdugunu gostermektedir (Petraglia et al., 2013, Mitra et al., 2012). Sigara i¢iminin ayrica
sperm DNA hasar1 ve yardimci iireme tekniklerinden elde edilen klinik sonuglarin kotiilesmesi
ile iliskili oldugu bildirilmektedir (Waylen et al., 2009). Alkol tiiketimi agisindan bakildiginda,
hayvan deneyleri ve insan ¢aligmalarinin meta-analizleri, diizenli ve yiliksek miktarda alkol
alimmin meni hacmi ve sperm morfolojisi iizerinde olumsuz etkiler olusturabilecegini ve
etanoliin Leydig hiicreleri iizerinde toksik etkiler gosterebilecegini diistindiirmektedir (Ricci et
al., 2017, Muthusami & Chinnaswamy, 2005 ).

Obezite, erkek infertilitesi ile giiglii sekilde iligkili yagam tarzi faktorlerinden biridir. Artmis
viicut kitle indeksi; diisiik total testosteron, diisiik seks hormon baglayict globulin (SHBG),
artmis Ostrojen diizeyleri ve sperm DNA parcalanmasi ile iliskilidir (Davidson et al., 2015).
Meta-analizler, obez erkeklerde oligozoospermi ve azoospermi riskinin anlamli derecede
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arttigin1 gostermektedir (Sermondade et al., 2013). Ayrica kilo kaybini iceren diyet ve egzersiz
miidahalelerinin sperm sayisi, meni hacmi ve testosteron diizeylerinde iyilesme sagladigi ve
yardimc1 lireme teknikleri sonrasinda canli dogum oranlarimi artirabildigi bildirilmistir
(Hakonsen et al., 2011). Son yillarda ortaya konan epigenetik bulgular, baba obezitesinin
spermatogonial kok hiicreler iizerinden yavrularin metabolik ve {ireme saghgini da
etkileyebilecegini diisiindiirmektedir (Donkin et al., 2016).

Keyif amac¢lh uyusturucu kullanimi da sperm parametreleri ilizerinde olumsuz etkilere
sahiptir. Esrar, androjenler ve opioidlerin kullanimi; sperm konsantrasyonunda azalma, sperm
DNA biitiinliiginde bozulma ve hipotalamus-hipofiz-gonadal eksenin baskilanmasi ile
iliskilendirilmistir (Dohle et al., 2003, Safarinejad et al., 2013 ). Bu etkilerin ¢ogu, kullanimin
birakilmasini takiben zamanla kismen geri donebilmektedir (Shankara-Narayana et al., 2020).

3. ERKEK INFERTILITESI VE EGZERSIZ
3.1. Egzersiz ve Ureme Saghg Etkilesimi: Fizyolojik Temeller

Mevcut literatiir, tireme ¢agindaki ciftlerin yaklasik %15’inin infertilite sorunu yasadigini
ve infertilite olgularinin yaklasik %30-50’sinde erkek faktoriiniin belirleyici oldugunu ortaya
koymaktadir (Agarwal et al., 2015). Erkek faktorlii infertilite olarak tanimlanan bu durum,
cogunlukla spermatogenez siirecindeki aksakliklar ve sperm fonksiyon bozukluklari ile
iliskilidir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar, klasik nedenlerin yan1 sira inflamatuvar siireglerin
de erkek infertilitesinin gelisiminde Onemli bir rol oynayabilecegine dikkat ¢ekmektedir.
Ozellikle seminal sivida artmis proinflamatuar sitokin diizeylerinin diisiik semen Kalitesi ile
yakindan iliskili oldugu, bu durumun spermatogenez iizerinde olumsuz etkilere yol actig1 ve
sperm hiicre membran biitiinliigiinii bozabildigi bildirilmektedir. Artan inflamatuvar yanat,
seminal reaktif oksijen tlirlerinin (ROS) diizeylerinde yiikselme ve lipid peroksidasyonunda
artis ile iliskilidir. Seminal plazmada asir1 ROS iiretimi ise sperm plazma zarinda yapisal hasara,
sperm DNA biitiinliigiiniin bozulmasina ve sonug olarak sperm fonksiyonlarinin zayiflamasina
neden olarak infertilite riskini artirmaktadir (Loveland et al., 2017).

Son yillarda, diizenli fiziksel aktivitenin anti-inflamatuar ve antioksidan etkilerinin
anlasilmasiyla birlikte, farkli egzersiz tiirlerinin seminal plazmadaki inflamasyon ve oksidatif
stres diizeyi tlizerindeki etkileri arastirmacilarin dikkatini ¢ekmistir (Hajizadeh-Maleki et al.,
2017). Bu baglamda yapilan randomize kontrollii ¢aligmalar, 6zellikle direng egzersizi ve
diizenli yapilandirilmis egzersiz programlarinin, seminal proinflamatuar sitokin diizeylerini
(IL-1pB, IL-6, IL-8 ve TNF-a) anlamli bigimde azalttigini; reaktif oksijen tiirleri ve lipid
peroksidasyon gostergelerinde diisiis sagladigini gostermektedir. Ayni ¢caligmalarda antioksidan
savunma sistemlerinin (siiperoksit dismutaz ve katalaz aktivitesi gibi) giiclendigi, buna paralel
olarak sperm konsantrasyonu, hareketliligi, morfolojisi ve sperm DNA biitiinliigiinde belirgin
iyilesmeler elde edildigi bildirilmistir. Ayrica, egzersizle saglanan inflamasyon ve oksidatif
stres azalmasinin gebelik oranlarinda artis ile iligkili oldugu vurgulanmaktadir. Bu bulgular,
egzersizin yalnizca genel saglik agisindan degil, ayni zamanda erkek infertilitesinin
patofizyolojisinde rol oynayan temel biyolojik mekanizmalar iizerinde de olumlu etkiler
olusturdugunu ortaya koymaktadir (Hajizadeh-Maleki & Tartibian, 2017, Hajizadeh-Maleki &
Tartibian, 2019).

Egzersizin, erkek lireme fonksiyonu iizerine diger bir etkisi de hormonal yollar araciligiyla
gerceklesmektedir. Fiziksel aktivite, HPG aksinin isleyisini dogrudan etkileyerek testosteron
sentezi ve spermatogenezin diizenlenmesinde rol oynar. Uygun siddet ve siirede yapilan
egzersiz, gonadotropin salgisini destekleyerek Leydig ve Sertoli hiicre fonksiyonlarini olumlu
yonde etkileyebilir. Buna karsilik, uzun siireli ve yiiksek yogunluklu egzersiz yiiklenmeleri,
artmis kortizol salinimi ve enerji dengesindeki bozulmalar yoluyla HPG aksinda baskilanmaya
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neden olabilir. Bu durum, LH ve FSH diizeylerinde azalma, intratestikiiler testosteronun
diismesi ve sonug¢ olarak sperm iiretiminin olumsuz etkilenmesiyle iliskilendirilmektedir.
Dolayistyla egzersizin erkek iireme fizyolojisi izerindeki hormonal etkileri, egzersizin dozu ve
bireyin fizyolojik adaptasyon kapasitesi ile yakindan iligkilidir (Dabaja, 2018).

3.2. Erkek Infertilitesinde Sedanter Davrams: Mekanizmalar ve Klinik Yansimalar

Sedanter yasam tarzi, erkek tireme sagligini ¢cok boyutlu mekanizmalar {izerinden olumsuz
etkileyen onemli bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. Hareketsiz erkeklerde diisiik
testosteron diizeyleri, azalmis libido, erektil disfonksiyon ve sperm hareketliliginde gerileme
ile karakterize gec baslangicli hipogonadizm (late-onset hypogonadism, LOH) gelisme
olasiliginin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Hammiche et al., 2012). Buna karsilik,
fiziksel olarak aktif erkeklerde daha anabolik bir hormonal profilin korundugu, testosteron ve
FSH diizeylerinin daha uygun aralikta seyrettigi ve bu durumun daha saglikli spermatogenez
ile iligkili oldugu gosterilmistir (Vaamonde et al., 2012).

Sedanter davranisin infertilite lizerindeki etkileri yalnizca hormonal degisikliklerle sinirh
degildir. Hareketsizlik; artmis yag dokusu, insiilin direnci ve sistemik inflamasyon ile iliskili
olup, bu durumlar oksidatif stresin artmasina zemin hazirlar. Oksidatif stres, erkek
infertilitesinin en yaygin patofizyolojik mekanizmalarindan biri olarak kabul edilmekte;
seminal plazmada ROS artisi, lipid peroksidasyonu, sperm DNA hasar1 ve membran
biitiinliigiiniin bozulmas: ile sonuglanmaktadir. Ayrica, seminal plazmada proinflamatuar
sitokin diizeylerinin yiikselmesi sperm konsantrasyonu, hareketliligi ve morfolojisi iizerinde
olumsuz etkilere yol agmaktadir (Agarwal et al., 2019, Seshadri et al., 2009 ).

Klinik ve epidemiyolojik ¢alismalar, sedanter davranisin sperm parametreleriyle iligkisini
destekler niteliktedir. Ozellikle televizyon izleme siiresi gibi hareketsizligin gostergeleri ile
sperm konsantrasyonu arasinda ters bir iliski bildirilmistir . Hareketsiz erkeklerde sperm
konsantrasyonunun belirgin sekilde daha diisiik oldugu, buna karsin diizenli fiziksel aktivite
yapan bireylerde sperm morfolojisi ve hormonal parametrelerin daha iyi oldugu rapor edilmistir
(Gaskins et al., 2015). Bununla birlikte, bazi kesitsel ¢aligsmalarda fiziksel aktivite diizeyi ile
klasik meni parametreleri arasinda net farklar gosterilememistir; bu durum, yasam tarzi
faktorlerinin egzersizin tiirii, siiresi ve bireysel farkliliklarla birlikte ele alinmasi gerektigini
gostermektedir. (Minguez-Alarcon et al., 2014).

Son yillarda yapilan randomize kontrollii ¢alismalar, sedanter davranisin tersine
cevrilmesinin iireme sagligir iizerinde olumlu etkiler yaratabilecegini ortaya koymustur.
Ozellikle direng egzersizi ve orta diizeyde aerobik egzersizin, anti-inflamatuar sitokinleri
artirdigi, oksidatif stres belirteglerini azalttigit ve sperm DNA biitiinliigiinti iyilestirdigi
gosterilmistir. Bu bulgular dogrultusunda, erkek oksidatif stres infertilitesine yonelik giincel
kilavuzlar, sedanter yasam tarzinin azaltilmasini ve egzersizi de igeren kanita dayali yasam tarzi
diizenlemelerinin tedavi slirecine entegre edilmesini Onermektedir (Hajizadeh-Maleki &
Tartibian, 2019).

Genel olarak mevcut kanitlar, hafif-orta diizeyde diizenli fiziksel aktivitenin sedanter
davranisa kiyasla erkek fertilitesi acisindan daha koruyucu oldugunu; buna karsin uzun siireli
hareketsizlik, hormonal dengeyi bozarak, inflamasyon ve oksidatif stresi artirarak infertilite
riskini yiikselttigini gostermektedir. Bu nedenle sedanter yasam tarzi, erkek infertilitesinin
degerlendirilmesi ve yonetiminde mutlaka g6z 6niinde bulundurulmasi gereken degistirilebilir
bir risk faktoriidiir.
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3.3. Egzersiz Yogunlugu ve Spermatogenez: Doz—Yamt Iliskisi

Egzersizin erkek iireme sagligi iizerindeki etkileri dogrusal degildir ve biiyiik olgiide
egzersizin yogunlugu, siiresi ve bireyin fizyolojik adaptasyon kapasitesi ile iligkilidir. Bu
baglamda literatiirde, egzersiz ile spermatogenez arasinda belirgin bir doz—yanit iliskisi oldugu
kabul edilmektedir. Orta diizeyde ve diizenli fiziksel aktivitenin sperm {iretimi ve fonksiyonu
tizerinde olumlu etkileri bildirilirken, asir1 ve uzun siireli yogun egzersizin lireme sistemi
iizerinde olumsuz sonuglara yol acabildigi gosterilmistir (Hajizadeh-Maleki & Tartibian, 2021).

Asin fiziksel aktivite, organizmada kronik bir stres yanitini tetikleyerek HPG aksinin
baskilanmasina neden olabilmektedir. Yogun ve siirekli egzersiz sirasinda artan kortizol
diizeyleri, gonadotropin salgisini baskilayarak LH ve FSH diizeylerinde diisiise yol acabilir. Bu
durum testikiiler testosteron iiretiminin azalmasina ve dolayisiyla spermatogenezin olumsuz
etkilenmesine neden olmaktadir. Ayrica yogun egzersizle birlikte ortaya ¢ikan oksidatif stres
artis1, ROS agir1 tiretimine, sperm DNA hasarina ve sperm membran biitiinliigliniin bozulmasina
yol agabilmektedir (Vaamonde et al., 2018).

Ozellikle uzun siireli ve yiiksek yogunluklu egzersizlerin testis sicakligini artirdig1, bunun
da germinal epitel atrofisi, sperm motilitesi azalmasi ve sperm morfolojisinde bozulma ile
iligkili oldugu bildirilmistir. Dayaniklilik sporlariyla ugrasan erkeklerde, 6zellikle uzun mesafe
kosucularinda ve rekabet¢i sporcularda, diisiik testosteron diizeyleri ve baskilanmig {ireme
hormonlar1 sik olarak rapor edilmistir. Bu bulgular, asir1 fiziksel yiiklenmenin spermatogenez
tizerinde olumsuz bir etki olusturabilecegini diisiindiirmektedir (Tartibian & Maleki, 2012).

Buna karsilik, orta diizeyde uygulanan egzersiz protokolleri farkli sonuglar ortaya
koymaktadir. Grandys ve arkadaslarinin yiiriittiigti caligmada, 6nceden planlanmis 5 haftalik
orta yogunluklu bir bisiklet programina katilan saglikli erkeklerde toplam testosteron
diizeylerinin anlamli bi¢gimde artti§i, SHBG diizeylerinin ise azaldigi gosterilmistir. Bu
hormonal degisimin, intratestikiiler testosteron diizeylerini artirarak spermatogenezi
destekleyebilecegi ileri siirlilmiistiir. Bu durum, egzersizin belirli bir esik degerin altinda
uygulandiginda lireme sistemi agisindan faydali olabilecegini ortaya koymaktadir (Grandys et
al., 2009).

Ancak egzersizin tiirii de bu doz—yanit iliskisinde belirleyici bir faktordiir. Wise ve
arkadaslarinin genis 6rneklemli prospektif calismasinda, haftada 5 saatten fazla bisiklet siiren
erkeklerde sperm konsantrasyonu ve toplam hareketli sperm sayisinin anlamli sekilde daha
diisiik oldugu bildirilmistir. Bu olumsuz etkinin, bisiklet siirlisii sirasinda artan skrotal sicaklik,
perineal basing ve lokal dolasim bozuklugu ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim
rekabetgi bisikletcilerde anormal sperm morfolojisi ve yaris donemlerinde sperm motilitesinde
azalma bildiren ¢aligmalar bu goriisii desteklemektedir (Wise et al., 2011).

Giincel kanitlar, egzersizin spermatogenez tizerindeki etkilerinin “fazlasi zarar, az1 yetersiz”
ilkesine uygun sekilde degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Hajizadeh-Maleki ve
arkadaslarinin randomize kontrollii ¢alismalart ve sistematik derleme bulgulari, orta
yogunluklu aerobik egzersiz, direng egzersizi veya bu iki yaklasimin kombinasyonunun sperm
konsantrasyonu, motilite, morfoloji ve sperm DNA biitiinliigii tizerinde en olumlu etkilere sahip
oldugunu ortaya koymustur. Buna karsilik, yliksek yogunluklu ve uzun siireli egzersizlerin bu
kazanimlari tersine ¢evirebilecegi vurgulanmaktadir (Hajizadeh-Maleki & Tartibian, 2021).

Sonu¢ olarak, spermatogenezin egzersize verdigi yamit doza duyarlidir. Hafif—orta
yogunlukta, diizenli ve bireysellestirilmis egzersiz programlar1 spermatogenezi desteklerken;
asir1, kontrolsiiz ve uzun siireli yogun egzersiz uygulamalar1 hormonal baskilanma, oksidatif
stres artist ve testikiiler termal yiiklenme yoluyla erkek iireme fonksiyonunu olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle erkek infertilitesinde egzersiz recetelendirilirken, egzersizin
yogunlugu, siiresi ve tiirii dikkatle planlanmal1 ve “daha fazla egzersiz her zaman daha iyidir”
yaklasimindan ka¢inilmalidir.
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4. SONUC

Erkek infertilitesi, tek bir nedene indirgenemeyen; hormonal, hiicresel, genetik ve ¢evresel
faktorlerin birbiriyle etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan karmasik bir klinik tablodur. Giiniimiizde
infertilite prevalansindaki artis, yalnizca medikal tedavilerin degil, ayn1 zamanda yasam tarzina
yonelik koruyucu ve destekleyici yaklasimlarin da 6nemini agik bigimde ortaya koymaktadir.
Bu baglamda egzersiz, erkek lireme sagligini etkileyen en 6nemli ve degistirilebilir faktorlerden
biri olarak degerlendirilmektedir.

Mevcut bilimsel kanitlar, sedanter yagam tarzinin hormonal dengeyi bozarak inflamasyon
ve oksidatif stresi artirdigini; bunun da sperm konsantrasyonu, hareketliligi ve DNA biitiinliigii
tizerinde olumsuz etkiler olusturdugunu gostermektedir. Buna karsilik, hafif-orta siddette ve
diizenli fiziksel aktivitenin testosteron diizeylerini destekledigi, anti-inflamatuar ve antioksidan
mekanizmalart giiclendirdigi ve spermatogenez iizerinde koruyucu ve iyilestirici etkiler
sagladig1 bildirilmektedir. Ancak bu olumlu etkilerin, egzersizin dozu, siiresi ve tiirl ile
yakindan iligkili oldugu unutulmamalidir. Uzun siireli, yliksek yogunluklu ve kontrolsiiz
egzersiz yiklenmeleri ise HPG aksinin baskilanmasina, testikiiler 1s1 artisina ve
spermatogenezde bozulmaya yol agabilmektedir.

Dolayisiyla erkek infertilitesinde egzersiz, “ne kadar ¢ok o kadar iyi” anlayisiyla degil;
bireysellestirilmis, kontrollii ve bilimsel kanitlara dayali bir yaklasimla ele alinmalidir. Orta
diizeyde aerobik egzersizler, direng egzersizi veya bu yaklasimlarin dengeli kombinasyonlari,
erkek fertilitesini destekleyen en uygun egzersiz modelleri olarak one ¢ikmaktadir. Sedanter
davranigin azaltilmasi ve diizenli fiziksel aktivitenin yasam tarzina entegre edilmesi, yalnizca
infertilite tedavisinde degil, ayn1 zamanda erkek tireme sagliginin korunmasinda da temel bir
strateji olarak gortilmelidir.

Bu nedenle fizyoterapistler, erkek infertilitesi degerlendirmesinde egzersiz Oykiislinii
sistematik bicimde sorgulamali; bireyin yasam tarzi, fiziksel aktivite diizeyi ve fizyolojik
kapasitesi dogrultusunda, iireme sagligin1 destekleyecek bireye 6zgii egzersiz danigmanligini
tedavi siirecinin ayrilmaz bir pargasi olarak sunmalidir.

Sonu¢ olarak egzersiz, erkek infertilitesinin Onlenmesi ve yoOnetiminde Onemli bir
tamamlayic1 yaklasim olup, fizyoterapistlerin bu alandaki rolii hem koruyucu saglik hizmetleri
hem de multidisipliner infertilite yonetimi agisindan giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.
Gelecekte yapilacak uzun siireli ve iyi tasarlanmis randomize kontrollii ¢alismalar, farkl
egzersiz tlirleri ve yogunluklarinin spermatogenez lizerindeki etkilerini daha net ortaya koyarak
klinik uygulamalarin giiclendirilmesine katki saglayacaktir.
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Romatolojik hastaliklar; kronik inflamasyon, agri, eklem sertligi ve ilerleyici fonksiyon kayb1
ile karakterize olup, bireylerin giinliik yasam aktivitelerini, is giicii verimliligini ve psikososyal
iyilik halini olumsuz yonde etkileyen dnemli bir saglik sorunu olusturmaktadir. Bu hastaliklar,
uzun siireli seyirleri ve tekrarlayan alevlenmeleri nedeniyle yalnizca bireysel diizeyde degil,
ayni zamanda saglik sistemleri ve toplum agisindan da ciddi ekonomik ve sosyal yiikler
dogurmaktadr.

Giliniimlizde romatolojik hastaliklarin yonetiminde farmakolojik tedaviler temel yaklagimi
olusturmakta; agr1 kontrolii, inflamasyonun baskilanmasi1 ve hastalik progresyonunun
yavaslatilmas1 hedeflenmektedir. Ancak uzun siireli ila¢ kullanimina bagli olarak ortaya
cikabilen gastrointestinal, renal, kardiyovaskiiler ve metabolik yan etkiler ile bazi hastalarda
yeterli klinik yanitin elde edilememesi, tedavi siireclerinde sinirliliklar yaratmaktadir. Ayrica
farmakolojik tedavilere ragmen persistan agri, hareket kisitliligi ve yasam kalitesinde azalma
gibi semptomlarin devam edebilmesi, tamamlayici ve destekleyici tedavi yaklasimlarina olan
ilgiyi artirmaktadir (Fioravanti, Cantarini, Guidelli, & Galeazzi, 2011).

Bu baglamda kaplica tedavisi olarak da adlandirilan balneoterapi, dogal mineralli sular,
peloidler ve termal uygulamalarin terapotik etkilerinden yararlanan, geleneksel kokenleri
olmakla birlikte giiniimiizde bilimsel ¢alismalarla desteklenen bir non-farmakolojik tedavi
yontemi olarak One ¢ikmaktadir. Balneoterapi; 6zellikle osteoartrit, inflamatuvar romatizmal
hastaliklar ve yumusak doku romatizmalarinda agrinin azaltilmasi, eklem hareket acikliginin
artirllmasi, kas gevsemesinin saglanmasi ve fonksiyonel kapasitenin iyilestirilmesi amaciyla
yaygin olarak uygulanmaktadir. Bu tedavi yonteminin, multidisipliner yaklasim igerisinde
farmakolojik tedavilere tamamlayici olarak kullanildiginda hastalarin yasam kalitesi tizerinde
olumlu etkiler saglayabilecegi bildirilmektedir (Forestier et al., 2022).

1. Kaphca Tedavisinin Tanim ve Temel Ozellikleri

Kaplica tedavisi (Balneoterapi), termal mineral sular, camurlar ve gazlar gibi dogal kaynaklarin
terapdtik kullanimi olarak tanimlanmaktadir. Kaplica tedavisi, yeralti termomineralli su,
organik elementler ve gaz iceren ¢amur gibi dogal enerji kaynaklarinin, kaynagin bulundugu
bolgeye 0zgii iklim kosullari, meteorolojik unsurlar ve biyolojik ¢evre ile birlestirilerek
kullanilmasini icermektedir (Forestier et al., 2022). Insan saglig1 {izerine terapotik etkileri
kanitlanmis olan ve diger tedavi yontemleri ile birlikte kullanilabilen kompleks bir tedavi
sistemi seklinde kullanilmaktadir. Tiirkiye ve diger bircok tilkede kaplica tedavileri fizyoterapi,
egzersiz, psikoterapi, gevseme egitimi, diyet gibi bircok diger tedavi parametresi ile kombine
edilerek kullanilabilmektedir. (Matsumoto, 2018). Kaplica tedavisi ortopedik ve romatolojik
kronik kas iskelet sistemi hastaliklarinin (6rnegin,bel agrisi, osteoartrit, romatoid artrit,
fibromiyalji ve ankilozan spondilit) tedavisinde siklikla tercih edilmektedir (Aribi et al., 2025;
Bernetti et al., 2020; Kamioka, Nobuoka, & liyama, 2020).

Kaplica sulariin tedavi edici 6zellikleri, i¢erdigi mineral ve elementlerin tiirii ve yogunlugu,
suyun sicakligi, osmotik basinci ve radyoaktivite diizeyi gibi faktorlere bagl olarak degiskenlik
gostermektedir. Literatiirde termal sular genellikle kiikiirtlii, bikarbonatli, sodyumlu, kloriirlii,
kalsiyumlu ve magnezyumlu sular olarak siniflandirilmaktadir. Bu sularin terapéotik etkilerinin
yalnizca kimyasal igeriklerinden degil, ayn1 zamanda uygulama siiresi, kiir programinin diizeni
ve hastanin klinik 6zelliklerinden etkilendigi bildirilmektedir.

Kaplica tedavisi cogunlukla kiir seklinde uygulanmakta olup, tedavi siiresi genellikle 14-21
giin arasinda degismektedir. Uygulamalar banyo, havuz, dus, peloid (camur) tedavileri, icme
kiirleri ve inhalasyon yontemlerini icermektedir. Calismalar, kiir seklinde uygulanan
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balneoterapinin kisa ve uzun vadede agr1 diizeyini azalttigini, fonksiyonel kapasiteyi artirdigini
ve yasam kalitesini iyilestirdigini gostermektedir. Ozellikle osteoartrit, romatoid artrit,
ankilozan spondilit ve kronik bel agris1 olan bireylerde klinik semptomlarin anlaml diizeyde
geriledigi bildirilmektedir.

2. Kaplica Tedavisinin Etki Mekanizmalari

Kaplica tedavisinin etki mekanizmas1 multifaktoriyel bir yapiya sahip olup termal, mekanik,
kimyasal, noroendokrin ve immiinolojik etkilerin bir araya gelmesiyle agiklanmaktadir
(Fioravanti et al., 2011).

2.1. Termal Etki

Kaplica tedavisinin etki mekanizmalar1 igerisinde termal etkisi, temel fizyolojik etkilerinden
biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Sicak suya maruziyet sonucunda periferik damarlar genislemekte
ve buna bagh olarak bolgesel ve sistemik kan akimi artmaktadir. Artan dolasim, dokularin
oksijenlenmesini ve beslenmesini iyilestirirken, metabolik atik {iirtinlerin ve inflamatuar
mediatorlerin  uzaklastirilmasini  kolaylagtirmaktadir. Bu silireg, inflamatuar yanitin
baskilanmasina ve doku iyilesmesinin desteklenmesine katki saglamaktadir (Karagiille &
Karagiille, 2004).

Termal uyaranin olusturdugu vazodilatasyon, kapiller permeabiliteyi artirarak hiicresel
metabolizmayr hizlandirmakta ve bag dokusunun elastikiyetini artirmaktadir. Isinin
ve Golgi tendon organlarinin aktivitesini modiile ederek alfa motor noron aktivitesini
azaltmakta, boylece kas tonusunda azalma ve kas gevsemesi meydana gelmektedir. Bu etki
ozellikle kronik kas spazmi, sertlik ve hareket kisitlilig1 ile seyreden kas-iskelet sistemi
hastaliklarinda belirgin bir rahatlama saglamaktadir (Becker, 2009).

Ayrica termal etki, agr1 algisinin azaltilmasinda da 6nemli rol oynamaktadir. Is1 uygulamasi,
nosiseptif afferent liflerin iletimini baskilamakta ve kap1 kontrol teorisi kapsaminda santral agr1
algisin1 modiile etmektedir. Bunun yan1 sira, hipotalamo-hipofizer aks iizerinden endorfin ve
enkefalin salinimini artirarak analjezik etki olusturmaktadir. Bu ndrofizyolojik mekanizmalar
sayesinde kaplica tedavisi, kronik agrili hastalarda agri siddetinin azalmasina, fonksiyonel
kapasitenin artmasina ve yasam kalitesinin iyilesmesine katki saglamaktadir (Fioravanti et al.,
2011).

2.2.Mekanik Etki

Kaplica tedavisinin mekanik etkileri, suyun temel fiziksel 6zellikleri olan kaldirma kuvveti ve
hidrostatik basinca bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Suyun kaldirma kuvveti, viicut agirliginin
onemli bir kismin1 dengeleyerek yercekiminin eklemler ve omurga iizerindeki etkisini
azaltmakta, boylece 0zellikle alt ekstremite ve vertebral kolon eklemlerine binen aksiyel yiikte
belirgin bir azalma saglamaktadir. Bu durum, agr1 ve hareket kisitliligi bulunan bireylerde
eklem hareketlerinin daha az agrili, daha kontrollii ve giivenli bir sekilde gergeklestirilmesine
olanak tanimaktadir. Mekanik yiikiin azalmasiyla birlikte eklem yiizeyleri iizerindeki basing
hafiflemekte, eklem hareket agiklig1 artmakta ve fonksiyonel hareketlerin uygulanabilirligi
yiikselmektedir (Becker, 2009).
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Hidrostatik basing ise suyun derinligiyle dogru orantili olarak viicut yiizeyine esit bicimde etki
etmekte ve periferik dokular iizerinde hafif bir kompresyon olusturmaktadir. Bu basing etkisi,
vendz ve lenfatik doniisii artirarak interstisyel s1vi birikiminin azalmasina katkida bulunmakta
ve Odemin gerilemesini desteklemektedir. Dolasimin diizenlenmesi sayesinde dokularin
oksijenlenmesi ve beslenmesi iyilesmekte, bdylece iyilesme siirecleri olumlu ydnde
etkilenmektedir. Ayrica hidrostatik basincin sagladig stirekli duyusal girdiler, proprioseptif
farkindalig1 artirarak postiiral kontrol ve denge mekanizmalarinin gelistirilmesine katki
saglamaktadir (Becker, 2009).

Bu mekanik avantajlar, kaplica tedavisinin egzersizle birlikte uygulanmasini daha etkili hale
getirmekte ve rehabilitasyon siirecini desteklemektedir. Su i¢i egzersizler, karada uygulanmasi
giic veya agrili olan hareketlerin daha kolay tolere edilmesini saglamakta; kas kuvveti, eklem
hareket acikligi, denge ve koordinasyonun gelistirilmesine olanak tanimaktadir. Bu yoniiyle
mekanik etki, kaplica tedavisinin fonksiyonel kapasiteyi artiran ve rehabilitasyon
programlarinin etkinligini giiclendiren temel bilesenlerinden biri olarak degerlendirilmektedir
(Hall, Macdonald, Maddison, & O'hare, 1998).

2.3.Kimyasal Etki

Kaplica tedavisinin kimyasal etkileri, mineralli sularin icerdigi inorganik ve organik
bilesenlerin deri ve solunum yollar1 aracilifiyla organizmaya alinmasi sonucu ortaya
cikmaktadir. Balneoterapi sirasinda minerallerin transdermal absorbsiyonu ve inhalasyon
yoluyla sistemik dolasima katilmasi, bu tedavi yOnteminin biyolojik etkilerinin temelini
olusturmaktadir. Ozellikle kiikiirtlii mineralli sularin kimyasal etkileri, romatolojik ve
dejeneratif kas-iskelet sistemi hastaliklar1 baglaminda literatiirde genis yer bulmaktadir. Kiik{irt
iceren bilesiklerin, inflamatuar siire¢lerde rol oynayan mediatorlerin sentezini baskiladigi ve bu
yolla antiinflamatuar etki gdsterdigi bildirilmektedir (Fioravanti et al., 2011).

Kiikiirt bilesiklerinin eklem kikirdagi iizerindeki etkilerini inceleyen ¢alismalar, stlfiirlii
bilesenlerin kondrosit metabolizmasini destekleyerek kollajen ve proteoglikan sentezini stimiile
ettigi ve ayn1 zamanda kikirdak yikiminda rol oynayan enzimlerin aktivitesini baskiladigini
gostermektedir. Bu mekanizmalar sayesinde kikirdak dokunun biitiinliigiiniin korunmasina
katki saglandig1 ve dejeneratif siireclerin yavaslatilabildigi diistintilmektedir. Ayrica kiikiirtiin
antioksidan ozellikleri sayesinde oksidatif stresin ve hiicresel hasarin azaltilmasina katki
sagladig: belirtilmektedir (Karagiille & Karagiille, 2004).

Bunun yani sira kaplica sularinda bulunan magnezyum ve kalsiyum gibi minerallerin
noromiiskiiler sistem iizerinde diizenleyici etkiler gosterdigi bildirilmektedir. Magnezyum, kas
gevsemesi ve sinir iletiminin diizenlenmesinde 6nemli rol oynarken, kalsiyum kas kasilmasi,
sinaptik iletim ve hiicresel sinyal yollarinda temel bir iyon olarak gorev yapmaktadir. Bu
minerallerin yeterli diizeyde alinmasinin kas spazmini azaltabilecegi, sinir iletim hizini
diizenleyebilecegi ve agri algisinin modiilasyonuna katki saglayabilecegi ifade edilmektedir
(Gutenbrunner, Bender, Cantista, & Karagiille, 2010).

Tiim bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, kaplica tedavisinin kimyasal etkilerinin yalnizca

lokal degil, ayn1 zamanda sistemik diizeyde de biyolojik yanitlar olusturdugu goriilmektedir.
Minerallerin  antiinflamatuar, kondroprotektif ve ndromiiskiiler diizenleyici etkileri,
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balneoterapinin 6zellikle kronik kas-iskelet sistemi hastaliklarinda tamamlayict bir tedavi
yontemi olarak kullanilmasini destekleyen 6nemli mekanizmalar arasinda yer almaktadir.

2.4. Immiinolojik Etki

Immiinolojik perspektiften degerlendirildiginde, balneoterapinin bagisiklik sistemi {izerinde
diizenleyici etkiler olusturdugu ve ozellikle kronik inflamasyonla iligkili immiin yanitlarin
modiilasyonuna katki sagladigi bildirilmektedir. Literatiirde yer alan deneysel ve klinik
caligmalar, kaplica tedavisine maruz kalmanin proinflamatuar sitokin {iretimini
baskilayabildigini ve inflamatuar yanitin siddetini azalttigin1 gostermektedir. Bu baglamda,
timor nekroz faktér alfa (TNF-a), interlokin-1 (IL-1) ve interlokin-6 (IL-6) gibi kronik
inflamasyonun siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynayan sitokinlerin serum diizeylerinde kaplica
kiirleri sonrasinda anlamli azalmalar gozlemlendigi rapor edilmistir (Fioravanti et al., 2011).

Balneoterapinin bu immiinomodiilator etkilerinin, termal uyaranlar ve mineralli su
bilesenlerinin sinerjik etkisiyle ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir. Is1 etkisinin hipotalamo-
hipofizer-adrenal aks1 aktive ederek stres hormonlarin1 diizenledigi, bunun sonucunda
inflamatuar sitokin saliniminin baskilandig ileri siirtilmektedir. Ayrica kiikiirt ve diger mineral
bilesenlerin, oksidatif stresi azaltarak inflamasyonla iligkili hiicresel hasar1 sinirladigl ve immiin
hiicre fonksiyonlarini dengeledigi belirtilmektedir. Bu mekanizmalar, bagisiklik sisteminin agir1
aktivasyonunun Onlenmesine ve daha dengeli bir immiin yanitin olusmasina katki
saglamaktadir (Gutenbrunner et al., 2010).

Elde edilen bulgular dogrultusunda, balneoterapinin romatizmal hastaliklar, osteoartrit ve diger
kronik inflamatuar durumlarda farmakolojik tedavilere tamamlayici bir yaklasim olarak
degerlendirilebilecegi ifade edilmektedir. Inflamatuar belirteclerdeki azalmanmn klinik
semptomlardaki iyilesme ile paralel seyretmesi, kaplica tedavisinin yalnizca semptomatik
rahatlama saglamadigini, ayn1 zamanda hastaligin patofizyolojik siirecleri lizerinde de dolayh
etkiler gosterebilecegini diislindiirmektedir. Bununla birlikte, bu etkilerin daha net bigimde
ortaya konabilmesi i¢in genis 6rneklemli ve uzun donemli randomize kontrollii ¢alismalara
gereksinim duyuldugu vurgulanmaktadir.

2.5. Noroendokrin Etki

Kaplica tedavisinin néroendokrin etkileri, merkezi sinir sistemi ile endokrin sistem arasindaki
etkilesimler ¢er¢evesinde ele alinmaktadir. Termal uyaranlar ve suya maruz kalma, santral sinir
sistemi iizerinden ¢esitli norotransmitter ve noropeptidlerin saliimini tetiklemekte ve bu
durum agr algisinin modiilasyonunda 6nemli rol oynamaktadir. Yapilan ¢aligmalarda,
balneoterapi uygulamalarinin endorfin ve enkefalin gibi endojen opioidlerin salinimini artirarak
analjezik etki olusturdugu, boylece kronik agri algisinin baskilandigi gosterilmistir. Bu
mekanizma, kaplica tedavisinin farmakolojik olmayan bir agr1 kontrol yontemi olarak klinik
onemini ortaya koymaktadir (Fioravanti et al., 2011).

Bunun yani sira, kaplica tedavisinin hipotalamo-hipofizer-adrenal (HHA) aks iizerindeki
diizenleyici etkileri de literatiirde vurgulanmaktadir. Is1 ve suya maruz kalmanin, stres yanitinin
temel gostergelerinden biri olan kortizol diizeylerini azalttig1 ve otonom sinir sistemi dengesini
parasempatik aktivite lehine kaydirdigr bildirilmektedir(Gutenbrunner et al., 2010). Bu
hormonal diizenlenme, stresin fizyolojik etkilerinin hafifletilmesine katki saglamakta ve
bireylerin genel rahatlama ve gevseme diizeyini artirmaktadir.
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Noroendokrin mekanizmalar araciligiyla ortaya ¢ikan bu etkiler, kaplica tedavisinin yalnizca
fiziksel semptomlar1 degil, ayn1 zamanda psikolojik iyilik halini de olumlu yonde etkileyen
biitiinciil bir yaklasim sundugunu géstermektedir. Ozellikle kronik agriya eslik eden depresyon,
anksiyete ve uyku bozukluklar1 gibi psikososyal sorunlarda belirgin iyilesmeler rapor edilmistir.
Kaplica kiirleri sonrasinda bireylerin ruhsal durumlarinda diizelme, stres algisinda azalma ve
yasam kalitesinde artis gbzlemlendigi bildirilmektedir (Karagiille & Karagiille, 2004). Bu
bulgular, balneoterapinin kronik hastaliklarin multidisipliner yonetiminde psikolojik
destekleyici bir unsur olarak da degerlendirilebilecegini diislindiirmektedir.

Sonug olarak kaplica tedavisi; agr1 azaltici, kas gevsetici, dolasimi artirict ve fonksiyonel
kapasiteyi iyilestirici etkileriyle kronik hastaliklarin tedavisinde Onemli bir tamamlayici
yontemdir. Etkinliginin artmasi i¢in uygun hasta sec¢imi, dogru kiir planlamasit ve
multidisipliner bir yaklasimin benimsenmesi gerekmektedir.

3. Yaygin Romatolojik Hastaliklarda Kaplica Tedavisinin Klinik Etkileri
3.1 Osteoartrit

Osteoartrit (OA), kikirdak kaybi, marjinal osteofitler olarak bilinen kemik biiylimelerinin
olusumu, subkondral kemik sklerozu ve eklem kapsiiliinde degisiklikler, yani sinovyal
membranda iltihabi degisiklikler ile karakterize dejeneratif bir eklem hastaligidir. Agr, sertlik,
eklem hareket acikligi, 6dem, instabilite, azalmis kas kuvveti ve proprioseptif duyu bozuklugu
ve diisme insidansinda artig semptomu ile birlikte goriiliir (Byra & Czernicki, 2020; Du et al.,
2023). Osteoartrit, gelismis lilkelerde en yaygin kas-iskelet sistemi hastaliklarindan biri ve en
cok sakatliga neden olan on hastaliktan biri olarak kabul edilmektedir. Agr1, sertlik ve ilerleyen
eklem hasarindan kaynaklanan fonksiyonel durum kaybi, yasam kalitesinin bozulmasinin ve
farkli derecelerde sakatligin baglica sebepleridir (Steinmetz et al., 2023).

Diinya genelinde 500 milyondan fazla kisinin (yani niifusun %7'sinin) osteoartritten etkilendigi

ve kadinlarin riskinin ¢ok daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir (Man & Mologhianu, 2014)
(Hunter, March, & Chew, 2020). Aslinda OA orani, 6zellikle 75 ila 79 yaslar1 arasindaki
bireylerde, yas ile dogru orantilidir ve erkekler, 50 yasina kadar kadinlardan daha fazla
etkilenirken, menopozdan sonra ise bu egilim tersine doner ve kadinlarda daha yiiksek
prevalans kaydedilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde osteoartrit 32,5 milyondan fazla
yetiskini etkilemektedir ve tedavi acisindan en pahali hastaliklardan biri olarak kabul
edilmektedir. Yapilan giincel calisma sonuglarina gore OA prevalansinin 2050 yilina kadar
artarak dizlerde %74.,9, ellerde %48,6, kalgalarda %78,6 ve diger bolgelerde %95,1'e ulasacagi
tahmin edilmektedir (Protano et al., 2023). Yaygin goriilen bir hastalik olmas1 ve kisilerin
giinliik yasama katilimlar1 konusunda kisitlayict yonii olmasi sebebiyle tedavi stratejileri
konusunda bir¢ok farkli yaklagim kullanilmaktadir. OA tedavisi OA yonetiminde, kanita dayali
tedavileri ve hastanin beklentilerini ve yasam tarzini dikkate alan bireysel ihtiyaglara 6zel
bakimin gerekliligine dayali yontemler tercih edilmektedir. Bireysellestirilmis farmakolojik ve
diger yardimecir miidahaleleri birlestirerek biitlinlesik bir yaklasim benimseyen programlar,
tedavinin hem kullanilabilirligini hem de etkinligini artirma potansiyeline sahip olmalar1
nedeniyle tercih edilmektedir (Bowden et al., 2023).

OA tedavisindeki temel amaglar; agriy1 gidermek, eklem hareketliligini korumak ve kisinin
hem eklem hem de genel fonksiyonunu en st seviyeye ¢ikarmaktir. Son yillarda, OA
yonetimine yonelik yayimlanan ¢esitli uluslararasi kilavuzlar, fizik tedavi, egitim, kilo kontrolii,
yardimer cihazlar ve ilaglar gibi cerrahi, farmakolojik olmayan ve farmakolojik tedavilere
odaklanmislardir. Baslica farmakolojik olmayan konservatif tedaviler ise; rehabilitasyon,
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destek cihazlari, kas giiclinti, esnekligi ve dayanikliligi artirmaya yonelik egzersizler, giinliik
yasam Onerileri yoluyla hasta egitimi ve masaj, hidroterapi, camur tedavisi ve balneoterapi gibi
termal tedaviler basta olmak {izere bazi fiziksel 6nlemlerden olusmaktadir (Bernetti et al., 2020;
Fernandes et al., 2013; Kolasinski et al., 2020; Osthoff et al., 2018). Kaplica tedavisi, 2014
OARSI (Uluslarast Osteoartrit Arastirma Dernegi) kilavuzlarinda komorbiditeleri olan ¢ok
eklemli OA i¢in ve 2018 EULAR (Avrupa Romatoloji Dernekleri Birligi) kilavuzlarinda OA ve
inflamatuar artritte agri yonetimi i¢in Onerilmistir (Montvydaité-Kreivaitiene, Kubilius,
Burbulyté, Strasunskas, & Klegériené, 2025).

Kaplica tedavisini diger standart OA tedavileri ile kiyaslayan calisma bulgulari, kaplica
tedavisinin kisilerin yagam kaliteleri lizerine daha uzun siireli etkiye sahip oldugunu ve agri,
eklem sertligi ve ekstremite kabiliyeti iizerine olumlu etkileri oldugunu gostermektedir
(Fioravanti, Karagiille, Bender, & Karagiille, 2017). Yakin tarihli derleme calismalarinin
sonuglari, balneoterapinin osteoartritli hastalarin yasam kalitesini 6nemli 6lgiide artirabildigini
ve agriyl, steroid olmayan antiinflamatuar ila¢g kullanimini ve fonksiyonel kisitliligi
azaltabildigini vurgulamistir (Antonelli, Donelli, & Fioravanti, 2018; Fraioli et al., 2018).
Mennuni ve arkadaglar1 (2021) tarafindan yapilan meta-analiz, mineral su ve mud tedavisinin
diz osteoartritindeki etkilerini inceleyen 21 calismayr degerlendirmistir. Sonuglar, tedavi
sonrasinda WOMAC ve VAS skorlarinda anlamli iyilesmeler oldugunu ve bu faydalarin tedavi
sonrasi birka¢ ay boyunca devam ettigini gostermektedir (Mennuni et al., 2021).Raza ve
arkadaslar1 (2021), diz osteoartriti hastalarinda iki haftalik mud ve mineral su tedavisinin
WOMAC skorlar1 iizerindeki etkisini degerlendirdikleri meta-analiz ¢alismalarinda,
balneoterapi ve mud tedavisinin diz OA semptomlarini yonetmede klinik etkinligini gii¢li bir
sekilde destekledigini gostermislerdir (Raza, Krutulyte, Rimdeikiene, & Savickas, 2021).
Literatiirdeki bir¢ok klinik ¢aligma ve meta-analiz, balneoterapi ve peloid terapinin osteoartrit
tedavisindeki etkinligini dogrulamaktadir. Ancak, mevcut ¢alismalar daha ¢ok biiyiik eklem
osteoartritine odaklanmakta, el ve ayak eklemleri gibi kii¢clik eklemler iizerinde daha az
arastirma yapilmaktadir. El eklemleri {lizerine yapilan birka¢ caligmada tedavinin faydal
oldugu, fakat ayak osteoartriti iizerinde yeterli klinik verinin bulunmadigi belirtilmistir
(Montvydaité-Kreivaitiené¢ et al., 2025).

Son yillarda osteoartritte inflamasyon ve hastalik progresyonunu degerlendirmek amaciyla
cesitli biyobelirtegler kullanilmaktadir (Kraus & Karsdal, 2022). Balneoterapi ve
peloidoterapinin  etkinligi; kikirdak yikim drlinleri (CTX-II, COMP), inflamatuvar
biyobelirtegler (CRP, TNF-a, IL-6) ve metabolik belirtegler (adiponektin, leptin) tizerinden
arastirilmistir. Caligmalar, balneoterapinin serum total antioksidan kapasitesini artirdigini,
nitrik oksit ve miyeloperoksidaz gibi oksidatif stres belirteclerini azalttigini gostermektedir.
Ayrica mineral su uygulamalarinin oksidatif stresi azaltarak antioksidan savunma sistemini
olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (Adigiizel, Arslan, Giirdal, & Karagiille, 2022).Oksidatif
stres, diz osteoartritinin patofizyolojisinde 6nemli rol oynamakta; inflamasyonu artirarak
kikirdak yikimina katkida bulunmaktadir (Adigiizel et al., 2022; Zahan, Serban, Gherman, &
Fodor, 2020). Balneoterapinin bu mekanizmalar tizerindeki olumlu etkileri, tedavinin biyolojik
temelini desteklemektedir. Ayrica balneoterapi sonrasi yiiksek duyarlilikli CRP diizeylerinde
azalma ve lipid profilinde iyilesme bildirilmis olup, bu bulgular, balneoterapinin osteoartritli
hastalarda yalnizca eklem sagligi degil, sistemik inflamasyon ve kardiyovaskiiler riskler
tizerinde de potansiyel yararlar saglayabilecegini diisiindiirmektedir (Kasperczak, Kuciel-
Lewandowska, Gnus, & Paprocka-Borowicz, 2019).
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3.2.Romatoid Artrit

Romatoid artrit (RA), niifusun yaklasik %0,5-1'ini etkileyen kronik inflamatuar otoimmiin
sistemik bir hastaliktir. Kadinlar erkeklere gore 2-3 kat daha fazla etkilenme egilimindedir. RA
icin risk faktorlerinin %40" ¢evresel faktorler (kadin cinsiyeti, D vitamini eksikligi, enfeksiyon
etkenleri, silika maruziyeti, sigara kullanimi, obezite ve mikrobiyota degisiklikleri) ve %60"
genetik faktorlerdir(Smolen et al., 2018) . Genellikle simetrik, kalict ve yikict poliartrit ile
kendini gosteren RA, ozellikle el ve ayaklarin kiiclik eklemlerini etkilemektedir. Siklikla
romatoid faktor veya antikiklik sitriilinlenmis peptid (anti-CCP) antikorlar testlerinde pozitif
sonuglar ile iligkilidir. Hastaligin baslica klinik semptomlar1 arasinda eklem agrisi, sertlik ve
sislik, eklem hasari, yorgunluk, fonksiyon kaybi ve is goremezlik goriilmektedir. RA' nin
remisyon ve alevlenme donemleri vardir ve alevlenme donemleri hastalarin yasam kalitesini
daha da kotiilestirerek RA'y1 son derece sakatlayici bir hastalik haline getirmektedir (Rosa-
Gongalves, Bernardes, & Costa, 2018). Yerlesik RA tedavisinde amag, agriy1 ve hastalik
aktivitesini kontrol etmek, eklem hasarinin ilerlemesini 6nlemek ve isglevselligi ve yasam
kalitesini artirmaktir. ik hedef, uygun farmakolojik tedavi ile remisyon veya diisiik hastalik
aktivitesi saglamaktir (Kiiciikdeveci, 2019). Ayn1 zamanda, RA ve komorbiditelerinin kisi
tizerindeki etkisini azaltmaya yonelik tiim hususlar, RA tedavisine katilan tiim saglik
profesyonelleri icin oncelikli olmalidir. RA yo6netiminde doktorlar (romatolog, fiziksel ve
rehabilitasyon hekimi, pratisyen hekim ve cerrah), hemsire, fizyoterapist, mesleki terapist,
ortotist, podiatrist, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani ve psikolog gibi farkl disiplinlerden ¢esitli
profesyonellerden dahil oldugu multidisipliner ekip yaklasimi hastalar i¢in en uygun tedavi
yaklasimi olarak kabul edilmektedir. RA yonetiminde farmakolojik ve hasta egitimi,
egzersizler, fiziksel modalitelerin kullanimi, ortez/yardimc1 cihazlarin  kullanimi  ve
balneoterapinin yani sira diyet miidahalelerini igeren fiziksel ve rehabilitasyon miidahalelerini
iceren farmakolojik olmayan tedaviler kullanilmaktadir (Kiigiikdeveci, 2019). Kaplica tedavisi,
RA i¢in arasinda en yaygm kullanilan farmakolojik olmayan tedavilerden birisidir.
Balneoterapinin faydalar1 arasinda hareket kabiliyetinin artmasi, sertligin ve agrinin azalmasi
sayilabilmektedir. Bu faydalar, RA semptomlari {izerinde olumlu bir etkiye sahip olabilmekte
ve bu da RA hastalarinin yasam kalitesini artirabilmektedir. Literatiirdeki mevcut caligmalarin
yontemleri incelendiginde kaplica tedavisinin uygulanislar1 arasinda bazi farkliliklar oldugu
goriilmiistiir. Tedavi uygulamasindaki farkliliklar, su bilesimi (radon veya karbondioksit ile
dogal olarak zenginlestirilmis olmasi nedeniyle) ve su banyolarinin basingh jetler veya kum
banyolar ile birlikte uygulanip uygulanmadigina bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica tiim
calismalarda benzer su sicakliklar1 kullanilmistir ve bu sicakliklar 35 ile 38 °C arasinda
degismektedir. Seans siiresinin ise, tiim caligmalarda yaklasik 20 dakika olarak homojen bir
sekilde uygulandigi goriilmektedir. Literatiirdeki tedavi farkliliklarina ragmen c¢aligsmalarin ¢ok
bliyiik cogunlugu RA hastalarinin agr1 ve yasam kaliteleri tizerine olumlu etkileri oldugunu
raporlamaktadir (Fernandez-Gonzalez et al., 2021). Ayrica, balneoterapinin RA hastalarinda
proinflamatuar sitokinlerin, prostaglandinlerin ve hatta adipokinlerin iiretimini sinirlamadaki
iligkisi ve olumlu etkileri hakkinda kanitlar bulunmaktadir (Ortega et al.,, 2017) .
Balneoterapinin bu hastalarda oksidatif durum parametrelerini diizenleme ve azaltma
kapasitesine sahip oldugu goriilmektedir (Kuciel-Lewandowska, Kasperczak, & Paprocka-
Borowicz, 2020). Ek olarak, kemik ve kikirdak hasarinin ana belirteclerini azaltmada da etkisi
olabilecegi diisiiniilmektedir (Cucu et al., 2017). Literatiirdeki bilgiler 1s18inda, kaplica
tedavisinin RA hastalar1 i¢in farmakolojik olmayan miidahalenin bir pargasi olarak tedavi
stirecine dahil edilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
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3.3.Fibromiyalji Sendromu

Fibromiyalji sendromu (FMS), baslangicta gizemli bir klinik tablo olarak goriilse de,
giiniimiizde uluslararasi kabul goérmiis tan1 kriterleri ile daha net bir sekilde tanimlanan bir
sendrom olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), FMS’i yaygin kas-iskelet
agrisi, yorgunluk, uyku bozukluklar1 ve ruh hali degisiklikleri ile karakterize edilen bir
romatizmal hastalik olarak siniflandirmaktadir. Hastalifin nedeni tam olarak bilinmemekle
birlikte, merkezi diizeyde agr1 isleme mekanizmalarindaki bozulmalara bagli “santral
duyarhilik™ 1ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir; bu durum farkli eslik eden hastaliklar ve
karmasik patofizyolojik siire¢lerle kendini gostermektedir. Ayrica genetik, biyolojik, psikolojik
ve gevresel faktorlerin etkilesimi, hem klinik hem temel aragtirmalar i¢in genis bir ¢alisma alan1
sunmaktadir (Garcia-Lopez et al., 2024).

Diinya genelinde FMS goriilme siklig1 yaklasik %2 ila %4 arasinda olmakla birlikte kadinlarda
erkeklere kiyasla 7 kat daha sik gorildiigii raporlanmistir (Clauw, 2014). FMS hastalari,
bolgesel agr1 sendromlari, gastrointestinal ve genitoiiriner bozukluklar, sertlik, bilissel
bozukluk, psikolojik ac1, otonomik bozukluklar, yiiriime dengesizligi veya dis uyaranlara asiri
duyarlilik gibi ¢ok cesitli semptomlardan sikayet ederler. Semptomlarin heterojenligi genellikle
giinliik yasamda islevselligin azalmasina, ig verimliliginin diismesine ve saglikla ilgili yasam
kalitesinin bozulmasina yol agmaktadir (Sarzi-Puttini, Giorgi, Marotto, & Atzeni, 2020). FMS
tedavisi, ilag tedavisi (antikonviilzanlar, serotonin ve norepinefrin geri alim inhibitorleri ve
trisiklik antidepresanlar gibi ilaglar) ile hasta egitimi, fiziksel egzersiz (Ozellikle aerobik
egzersiz egitimi) ve psikoterapi (biligsel davranig¢i terapi) gibi farmakolojik olmayan
yaklasimlar1 igermektedir (Garcia-Lopez et al., 2024). Onerilen tedavilerin mevcut olmasina
ragmen, hastalarin 6nemli bir kismi kronik semptomlardan muzdarip olmaya devam etmekte
ve aldiklar1 bakimdan memnuniyetsizlik duymakta, bu da yasam kalitelerinin bozulmasina
neden olmaktadir (Hauser & Ablin, 2015; Sarzi-Puttini et al., 2020).

FMS degisken semptomlar1 ve tedavi yontemleri nedeniyle saglik sistemine ciddi ekonomik
yik bindirmektedir. Ayrica, FMS'nin ekonomik yiikii, eslik eden psikolojik ve fiziksel
rahatsizliklarin yiliksek prevalansi nedeniyle daha da agirlagsmaktadir. 2022 yilinda yapilan bir
aragtirmaya gore, Amerika Birlesik Devletleri'nde FMS hastalarinin yillik dogrudan saglik
giderleri hasta basina 1.750 ile 35.920 dolar arasinda, Avrupa'da ise 1.250 ile 8.504 dolar
arasinda degismektedir ve ilaglar toplam tedavi giderlerinin en biiyilik kismin1 olugturmaktadir
(D'Onghia et al., 2022) .

Kaplica tedavisi 36-38 °C'de 1sitilmis dogal mineral sular1 kullanarak FMS i¢in ¢ok yonli bir
tedavi yaklasimi olarak kabul géormektedir. Bu terapi yontemi, basit bir termal suya daldirma
isleminin yani sira, CO2 veya kiikiirt gibi gaz tedavileri, ¢camur uygulamalari, fiziksel
egzersizler ve masaj yontemlerini bir araya getirerek FMS hastalarinin hem yasam refahini
artirmak hem de kas-iskelet sistemi agrisini azaltmayr amacglamaktadir. Balneoterapinin
etkinligi, su sicaklig1 ve hidrostatik basincin sinerjik etkisinden kaynaklanmaktadir. Bu etki,
kas tonusunu iyilestirir, agr1 ve sertligi azaltir (Silva et al., 2023). Ek olarak, suyun 1sis1
adrenokortikotropik hormon, kortizol, prolaktin ve biiylime hormonu gibi hormonlarin
tiretimini uyararak terapotik etkiler saglamaktadir. Ayrica, balneoterapinin, ¢esitli in vitro ve in
vivo ¢alismalarla da desteklenen, serbest radikalleri ve antioksidanlar1 dengeleyerek FMS' nin
patogenezinde Onemli bir faktor olan oksidatif strese karsi etkili oldugu da bilinmektedir
(Garcia-Lopez et al., 2024).

Ozetle kaplica tedavisi (balneoterapi), romatolojik hastaliklarin biitiinciil yonetiminde agrinin
kontrol altina alinmasi, fonksiyonel kapasitenin artirilmasi ve hastalarin yasam kalitesinin
tyilestirilmesine katki saglayan oOnemli bir tamamlayici tedavi yaklasimi olarak
degerlendirilmektedir. Literatiirde yer alan klinik c¢alismalar ve sistematik derlemeler,
balneoterapinin 6zellikle osteoartrit, romatoid artrit ve fibromiyalji gibi yaygin romatolojik
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hastaliklarda agr1 siddetinin azaltilmasi, eklem hareket agikliginin artirilmasi ve genel iyilik
halinin desteklenmesi agisindan olumlu etkiler ortaya koydugunu gostermektedir.

Bununla birlikte balneoterapinin klinik etkinligi; hastaligin tipi ve evresi, bireysel klinik
ozellikler, uygulama siiresi ve tedavi protokollerinin igerigi gibi ¢esitli faktorlerden
etkilenebilmektedir. Bu nedenle tedavi planlamasinda uygun hasta se¢ciminin yapilmasi, olasi
kontrendikasyonlarin goz 6niinde bulundurulmasi ve balneoterapinin farmakolojik tedaviler ile
fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarini igeren multidisipliner bir yaklasim c¢ercevesinde
ele alinmas1 biiyiilk 6nem tagimaktadir. Bu baglamda kaplica tedavisi, tek basina bir tedavi
yontemi olmaktan ziyade, modern romatoloji pratiginde hastaya 06zgii biitiinciil tedavi
stratejilerini destekleyen ve uzun dénemli fonksiyonel kazanimlara katki saglayan degerli bir
yardimci1 yontem olarak yerini korumaktadir.
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Ezgi UNUVAR YUKSEL, Sibel BOZGEYIK BAGDATLI

Sarkopeni, yaslanma ile iligkili yaygin bir geriatrik sendrom olup; temel olarak kas kiitlesinde,
kas kuvvetinde ve/veya fiziksel fonksiyonda azalma ile karakterizedir (1). Sarkopeninin obezite
ile birlikte goriilmesi ise sarkopenik obezite (SO) olarak tanimlanmaktadir (2). Giiniimiizde,
yash niifusun artmasi ve obezite oranlarinin yiikselmesiyle birlikte SO’nun goriilme siklig1 da
giderek artmaktadir. Kiiresel istatistikler, diinya genelinde her on yasli bireyden en az birinin
SO’dan etkilendigini gostermektedir (3).

Sarkopeni ve obezitenin kas kiitlesi ve fonksiyonundaki azalma, visseral yaglanmadaki artis ve
metabolik bozukluklar gibi ¢esitli mekanizmalar tizerinden birbirini karsilikli olarak etkilemesi,
bu iki durumun kisir bir dongii olusturmasina yol agmaktadir (4) Bu nedenle, yalnizca obezite
ya da yalmzca sarkopeni varligina kiyasla, SO daha ciddi saglik sonuglariyla
iliskilendirilmektedir. Bu olumsuzluklar arasinda diisiik kardiyorespiratuvar kapasite, azalmis
fiziksel aktivite diizeyi, diisme ve engellilik riskinde artis, mortalite, depresyon ve
kardiyometabolik hastaliklarin goriilme sikliginda artis yer almaktadir (5-9).

Egzersiz, SO yonetiminde giivenli, etkili ve maliyeti diislik bir farmakolojik olmayan miidahale
olarak kabul edilmekte ve ¢ok sayida yararh etki saglamaktadir (10). Artan kanitlar, egzersizin
SO hastalarinda viicut yag oranin1 (PBF) azaltabildigini, yagsiz kas kiitlesini ve kas kuvvetini
artirabildigini, ayrica metabolik sendrom skorlarini, anksiyete ve depresyon diizeylerini
iyilestirebildigini gostermektedir. Boylece egzersiz, metabolik sendrom ve depresyon riskini
belirli 6lgiide azaltabilmektedir (11-15).

Egzersizin SO tizerindeki ¢ok yonlii faydalar1 bilinmekle birlikte, bu etkilerin altinda yatan
0zgiil mekanizmalar1 inceleyen ¢aligmalar gorece sinirlidir. Bu nedenle, bu bolimde farkli
egzersiz tiirlerinin SO {izerindeki miidahale etkileri ele alinacak; ayrica egzersizin SO’ya
yonelik etkilerinde rol oynayabilecek potansiyel molekiiler mekanizmalar tartigilacaktir.
Boylece SO’ya 6zgl egzersiz yaklasimlarina iligkin yeni bakis agilar1 ve bilimsel referanslar
sunulmas1 amaglanmaktadir.

1. Sarkopenik Obezitenin Tanisi

1.1.Sarkopeninin Tanis1

Sarkopeni tanisi; yas, cinsiyet ve etnik koken gibi faktorlere bagli olarak degisiklik
gosterebilmekte ve zaman icerisinde siirekli giincellenmektedir (16). Iskelet kas kiitlesi (SMM)
ve ekstremite iskelet kas kiitlesi (ASM), ¢ift enerjili X-151n1 absorbsiyometri (DXA) veya
biyoelektrik impedans analizi (BIA) yontemleriyle degerlendirilebilir. Kas kuvveti, genellikle
el dinamometresi ile Olgiiliirken; fiziksel fonksiyon degerlendirmesinde yiiriime hizi
kullanilmaktadir.

Sarkopeni tanisinda farkli uluslararasi ¢alisma gruplari tarafindan belirlenmis ¢esitli dlgiitler
bulunmaktadir:

1. Uluslararasi Sarkopeni Calisma Grubu (IWGS) Olciitleri:
Sarkopeni tanist icin yiirlime hizinin 1 m/s’nin altinda olmas1 ve kas kiitle indeksinin
(SMI) erkeklerde <7,23 kg/m?, kadinlarda <5,67 kg/m? olmas1 gerekmektedir (17).

2. Avrupa  Yashlarda  Sarkopeni  Calisma  Grubu (EWGSOP)  olgiitleri:
Sarkopeni; kas kiitlesinde, kas kuvvetinde ve/veya fiziksel fonksiyonda azalma ile
tanimlanir. 2019 yilinda giincellenen 6lctitlerde, SMI degerleri erkeklerde <7,0 kg/m?,
kadinlarda <5,5 kg/m?; el kavrama kuvveti erkeklerde <27 kg, kadinlarda <16 kg;
ylirime hiz1 ise <0,8 m/s olarak belirlenmis ve bu degerler agir sarkopeni tanisinda
kullanilmaktadir (1)
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3. Asya Sarkopeni Calisma Grubu (AWGS) oOlciitleri:
2019 giincellemesine gore, DXA ile ol¢iilen SMI degerleri erkeklerde <7,0 kg/m?,
kadinlarda <5,4 kg/m?; BIA ile 6l¢iilen degerler ise erkeklerde <7,0 kg/m?, kadinlarda
<5,7 kg/m? olmalidir. Ayrica, el kavrama kuvveti erkeklerde <26 kg, kadinlarda <18 kg;
yiirlime hiz1 <0,8 m/s olarak belirlenmistir (18).

1.2.0bezitenin Tanist

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne gore obezite, viicut kitle indeksi (VKI) >30 kg/m2, bel ¢evresi
erkeklerde >102 cm, kadinlarda >88 cm veya viicut yag yiizdesi erkeklerde >%25, kadinlarda
>%35 olan bireylerde tanimlanmaktadir (19).

Cin kriterlerine gore ise obezite, VKI >28 kg/m?, bel cevresi erkeklerde >85 cm, kadinlarda >80
cm olarak kabul edilmektedir (20).

Bununla birlikte, VKI’nin kas ve yag kiitlesini ayirt edememesi, dzellikle yash bireylerde
tanisal sinirliliklar yaratmaktadir. Bu nedenle bazi arastirmacilar, bagil yag kiitlesi (RFM)
Ol¢iimiinli daha dogru bir gosterge olarak onermekte ve erkeklerde >%30, kadinlarda >%40
RFM degerlerinin obezite varligini gésterdigini belirtmektedir (21).

1.3.Sarkopenik Obezitenin (SO) Tanis1

Glinlimiizde, sarkopenik obezite (SO) icin evrensel olarak kabul edilmis bir tani 6lgiitii
bulunmamaktadir. Bu durumun temel nedeni, farkli popiilasyonlarda (irk, cinsiyet, yas vb.)
degiskenlik gosteren tani kriterleridir.

Genel olarak, ayn1 bireyde sarkopeni ve obezitenin birlikte bulunmasi, sarkopenik obezite
varhiginm diistindiirmektedir.

2. Sarkopenik Obezitenin Patogenezisi

Sarkopenik obezitenin (SO) patogenezi karmagik bir siirectir ve birbirleriyle etkilesim iginde
olan cok sayida faktorii igerir. Bu faktorler arasinda yasla iliskili viicut kompozisyonu
degisiklikleri, genetik ve epigenetik mekanizmalar, hormonal degisiklikler, artmis inflamasyon
ve mitokondriyal disfonksiyon yer almaktadir.

2.1.Yasla iliskili Viicut Kompozisyonu Degisiklikleri

Yaslanma siirecinde hormon diizeylerinde meydana gelen degisiklikler, fiziksel aktivitedeki
azalma ve sagliksiz yasam tarzi aligkanliklar1 gibi etkenlerin sonucunda viicut kompozisyonu
onemli 6l¢iide degismektedir (22-24).

Kas kiitlesi acisindan bakildiginda, insan viicudu 30 yasindan itibaren her on yilda yaklasik
%3—-8 oraninda kas kayb1 yasamaktadir. Bu azalma, 60 yas sonrasinda belirgin bicimde hiz
kazanmaktadir (25). Ayrica yaslanma ile birlikte, iskelet kasi dokusu igerisinde yag dokusu
infiltrasyonu artmakta, bu da kas kalitesinde ve fonksiyonunda azalmaya yol agmaktadir.

Yag dokusu ac¢isindan ise bireylerin biiylik ¢ogunlugunda 20-25 yaslarindan itibaren baslayan
kademeli bir artis s6z konusudur ve bu artis genellikle 60—75 yas araliginda en yiiksek
seviyesine ulasir (25,26). Bu toplam yag dokusu artisi, subkutan yag miktarinin azalmasi ve
visseral yagin artmasi ile karakterizedir (25). Dolayistyla, yasl bireylerin viicut kompozisyonu
biliyilk oranda yag dokusunun egemen oldugu, kas dokusunun ise azaldigi bir yapiya
doniismektedir.
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2.2.Hormonal Degisiklikler

Yaslanma ile birlikte anabolik hormonlarin (biiylime hormonu, insiilin benzeri biiytime faktorii-
1 [IGF-1] ve testosteron gibi) diizeylerinde azalma meydana gelir (27). Bu durum, kas protein
sentezinin bozulmasina ve kas kaybina yol acgar (28). Ayrica, anabolik hormonlardaki azalma
yagsiz viicut kiitlesinin diismesine, buna bagli olarak bazal metabolizma hizinin azalmasina ve
yag dokusunun artmasina neden olur.

Bununla birlikte, yaglanma siirecinde katabolik hormonlarin (6rnegin kortizol) diizeylerinde
artis gozlenir (29). Kortizol, protein yikimini artirir, protein sentezini inhibe eder, kas kaybini
hizlandirirken 6zellikle visseral yag birikimini tesvik eder (30). Bu hormonal dengesizlikler,
hem sarkopeniyi siddetlendirir hem de obezitenin gelisimine katkida bulunarak SO’nun
patofizyolojisini daha da karmasik hale getirir.

2.3.Inflamasyon

Yaglanma ile birlikte artan oksidatif stres, hiicresel hasara ve inflamatuvar siire¢lerin
aktivasyonuna neden olur (31). Hasar goren hiicrelerde niikleer faktér kappa-B (NF-«xB)
yolunun aktive olmasi, inflamatuvar genlerin ekspresyonunu artirarak proinflamatuvar
sitokinlerin sentez ve salinimini uyarir (32).

Ote yandan obezite, yag dokusunun genislemesi ve yeniden sekillenmesi ile karakterizedir. Bu
stirecte adipositlerin biiyiimesi ve inflamatuvar hiicre infiltrasyonu meydana gelir (33). Bu
ortamda tiimor nekroz faktorii-alfa (TNF-a), interlokin-6 (IL-6) ve interlokin-18 (IL-1B) gibi
sitokinlerin tiretimi artar (34,35). Bu sitokinler dolagima salindiginda sistemik inflamasyonu
tetikler.

Artan inflamatuvar sitokin diizeyleri, biiylime hormonu ve IGF-1 salinimini azaltir,
PI3K/Akt/mTOR sinyal yolunu baskilar ve kas protein sentezini inhibe eder (32). Sonug olarak,
inflamasyonun artis1 kas kiitlesi, kuvveti ve fonksiyonundaki azalmay1 hizlandirir.

2.4 Mitokondriyal Disfonksiyon

SO ile iligkili yaslanma, yag dokusu inflamasyonu ve insiilin direnci gibi faktorler, reaktif
oksijen tiirlerinin (ROS) iiretimini artirir (36,37). Bu artis, oksidatif stresin yiikselmesine,
mitokondriyal DNA (mtDNA) hasarina ve sonug olarak mitokondriyal disfonksiyona yol agar
(38).

ROS ayni zamanda NF-kB ve FOXO transkripsiyon faktorlerini aktive ederek ubikuitin-
proteazom sistemi (UPS) ve otofoji-lizozom yolunu uyarir (39). Bu siire¢, mitokondriyal islev
bozuklugunu, apoptoz artisin1 ve otofojinin bozulmasini tetikleyerek iskelet kasi atrofisini
hizlandirir.

Ayrica, AMP ile aktive olan protein kinaz (AMPK), peroksizom proliferator-aktive edici
reseptor gama koaktivator 1 alfa (PGC-1a) yolunu aktive ederek mitokondriyal biyogenezi ve
enerji metabolizmasini destekler (40). Ancak yaslanma siirecinde, PGC-10—NRF1-TFAM
ekseninde bozulma meydana gelir. Bu durum mitokondriyal fonksiyonun ve sayinin azalmasina
yol acarak, SO’nun gelisimine katkida bulunur (41).

2.5.Genetik ve Epigenetik Faktorler

Sarkopeni ve obezitenin gelisiminde genetik ve epigenetik faktorlerin onemli rol oynadigi
bilinmekle birlikte, bu faktorlerin sarkopenik obezite (SO) iizerindeki 6zgiil etkilerine iligkin
mevcut bilgilerimiz halen siirhdir.
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Arastirmalar, a-aktinin-3 (ACTN3), miyostatin-1, D vitamini reseptorii, metilentetrahidrofolat
rediiktaz (MTHFR) ve niikleer respiratuvar faktor 2 (NRF2) genlerindeki varyasyonlarin
sarkopeni gelisimine katkida bulunabilecegini gostermektedir (42—45). Bu genetik
varyasyonlarin, egzersize verilen bireysel yanitlari, kas protein sentezini ve enerji
metabolizmasinin diizenlenmesini etkileyerek kas kiitlesi ve kuvvetinde degisikliklere neden
olabilecegi diisiiniilmektedir (42—45).

Ayrica, yag kiitlesi ve obezite ile iligskili gen (FTO), B-2 adrenerjik reseptdor (ADRB2),
melanokortin-4 reseptér (MC4R) ve leptin reseptdor (LEPR) genlerindeki varyasyonlar da
metabolik siirecleri, enerji harcamasini ve istah diizenlemesini etkileyerek asir1 yag dokusu
birikimine yol agabilmektedir (46).

Epigenetik diizeyde yapilan ¢alismalar, sarkopenik erkek hastalarin lateral femoral kasinda
DNA metilasyon bolgelerinin, miyotiip flizyonu, oksidatif fosforilasyon ve voltaj kapili
kalsiyum kanallar1 ile iliskili genlerde yogunlastigin1 gostermistir. Bu degisikliklerin, yaslh
bireylerde azalan kas kiitlesi, kas kuvveti ve fonksiyonuyla iliskili oldugu ve iskelet kasinda
DNA metilasyonundaki degisimlerin ileri yasta sarkopeni gelisimine katkida bulunabilecegi
bildirilmektedir (47).

Bununla birlikte, Xu ve ark., IncRNA’nin, yag metabolizmasi, kas protein sentezi, inflamasyon
ve inslilin sinyalizasyonu gibi ¢oklu biyolojik yolaklar1 hedefleyerek sarkopenik obezitenin
patogenezinde rol oynayabilecegi 6ne siirmiiglerdir (48).

Ek olarak, yapilan bir meta-analiz, hem obezite hem de sarkopenide 55’e kadar mikroRNA’nin
(miRNA) anormal sekilde eksprese oldugunu gostermisti. Bu miRNA’larin, protein
homeostazi, mitokondriyal dinamikler, kas lifi tipi doniisiimii, insiilin direnci ve adipojenez
sireglerini  diizenleyerek sarkopenik obezitenin gelisiminde kritik rol oynayabilecegi
bildirilmektedir (49)

3. Farkh Egzersiz Tiirlerinin Sarkopenik Obezite Uzerine Etkileri

Egzersiz miidahalelerinin sarkopenik obezite (SO) iizerindeki terapotik faydalari literatiirde
genis Olciide kabul gormektedir. Egzersiz, hormonal dengeyi etkileyebilir, oksidatif stresi
azaltabilir, mitokondri sentezini uyarabilir, immiin ve motor fonksiyonlar1 degistirebilir ve kas
oksidatif kapasitesini artirabilir (50-53). Egzersizle artan kas protein sentezi, kaslarda insiilin
duyarliligimi artirir ve anabolizmay1 destekler (54-58). Sarkopeni, kismen anabolik uyarim
eksikligi nedeniyle kas protein sentezinin azalmasi ile iligkilidir; bu durum, diizenli egzersiz
eksikliginden kaynaklanabilir. Aerobik egzersiz (59), diren¢ antrenmani (60-62) ve bunlarin
kombinasyonu (63), yash yetiskinlerde anabolik sinyalde yasa bagli azalmaya ragmen kas
protein sentezini artirmaktadir (64-67).

3.1.Aerobik Egzersiz

Aerobik egzersiz, enerji liretiminde temel olarak aerobik metabolizmanin kullanildig: fiziksel
aktivite tliriidiir. Mason ve ark.(68), sarkopenik obezitesi bulunan postmenopozal kadinlari
rastgele olarak dort gruba ayirmiglardir: yalnizca diyetle kilo kaybi, yalnizca aerobik egzersiz,
aerobik egzersiz + diyet kombinasyonu ve kontrol grubu. 12 haftalik miidahale sonrasinda,
yalnizca diyet uygulanan grupta, kontrol grubuna kiyasla appendikiiler yagsiz kiitle (ALM) ve
iskelet kas indeksi (SMI) degerlerinde anlamli azalmalar gézlenmistir (68). Buna karsin,
yalnizca aerobik egzersiz uygulanan grupta ALM ve SMI degerlerinin korundugu bildirilmistir.
Ayrica, aerobik egzersizin diyete eklenmesi, kilo kaybr siirecinde iskelet kasi kaybin1 6nemli
Olclide azaltmistir (68).

141



Ezgi UNUVAR YUKSEL, Sibel BOZGEYIK BAGDATLI

Chen ve ark. (81)tarafindan yiiriitiilen bir bagka ¢aligmada, yasl bireylere 8 hafta boyunca orta
siddette aerobik egzersiz uygulanmis ve egitimin sonlandirilmasindan 4 hafta sonra etkileri
degerlendirilmistir. Bulgular, viicut yag yilizdesinde ve visseral yag alaninda belirgin azalmalar;
iskelet kas kiitlesinde ve kas kuvvetinde anlamli artislar oldugunu gdéstermistir. Ayrica, bu
etkilerin egzersizin bitiminden 4 hafta sonra da kalici oldugu rapor edilmistir (81)

Benzer sekilde, 8 haftalik ev temelli orta siddette aerobik egzersiz programi, sarkopenik
obezitesi olan yash bireylerde iskelet kasi kiitlesini ve sirt kas1 kuvvetini artirmis; viicut kitle
indeksini (VKI) ve visseral yag alanini azaltmistir (70). Bu bulgular, aerobik egzersizin viicut
yagini azaltma, iskelet kas kiitlesini koruma ve kas kuvvetini artirma konularinda olumlu etkiler
sagladigin1 gostermektedir.

Yakin tarihli bir kesitsel ¢alisma, haftalik 300 dakikadan fazla fiziksel aktivite yapan yaslh
bireylerin, Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) onerdigi diizeylerde fiziksel aktivite yapanlara
(150-300 dk/hafta) kiyasla sarkopeni riskinin daha diisiik oldugunu bildirmistir (71). Bu bulgu,
DSO’niin énerilen diizeylerinin iizerinde fiziksel aktivite yapilmasinin sarkopenik obezitenin
onlenmesinde daha etkili olabilecegini ve ek saglik yararlar1 saglayabilecegini géstermektedir.

Ayrica, Franca ve ark., sarkopenik obeziteye sahip sican modellerinde yliksek siddetli aerobik
egzersizin, diisiikk siddetli egzersize kiyasla kas kiitlesini anlamli bicimde artirdigini ve yag
kiitlesini azalttigini1 rapor etmislerdir (72). Dolayisiyla, SO’nun 6nlenmesi ve tedavisinde
aerobik egzersizin siddetinin ve siiresinin kademeli olarak artirilmasi, daha belirgin fizyolojik
adaptasyonlara yol agabilir ve egzersize katilimin siirdiirtilmesini kolaylastirabilir.

Giliniimiizde, sarkopenik obezitesi bulunan bireyler i¢in Onerilen aerobik egzersiz regeteleri
genellikle yiirtime, kosu, bisiklet gibi aktiviteleri icermektedir. Egzersiz yogunlugu genellikle
maksimum kalp atim hizinin (%70-85°1) veya 13—17 arasi algilanan efor diizeyine (RPE)
karsilik gelecek sekilde planlanmaktadir. Egzersiz siiresi her seans i¢in 20—45 dakika, siklig
ise haftada 2 ila 5 kez olacak sekilde dnerilmektedir (73).

3.2. Direncli Egzersiz

Direng egzersizi, kaslarin bir dirence karsi kasilarak gii¢ iiretmesini i¢eren fiziksel aktivitelerdir.
Aragtirmalar, 24 haftalik diren¢ antrenmaninin, sarkopenik obezitesi (SO) bulunan yash
kadinlarda yagsiz viicut kiitlesini ve kas kuvvetini belirgin bi¢imde artirdigini gostermistir (11).

Elastik bantlarla yapilan 12 haftalik direng egzersizleri, SO’lu bireylerde yagsiz viicut kiitlesini
artirmis, yiirime hizi, tek ayak iizerinde durma siiresi, zamanl kalk-yiirii testi (Timed Up-and-
Go Test) ve otur-kalk testi gibi fiziksel fonksiyon Olgiitlerini gelistirmistir (12,13). Ayrica, bu
egzersizler kemik mineral yogunlugunda da iyilesme saglamistir (74).

Bununla birlikte, kum torbasi veya dambil kullanilarak yapilan 12 haftalik progresif direng
antrenmani, uzun dénem bakim kurumlarinda yasayan SO’lu bireylerde yasam kalitesini
artirmig, aynt zamanda anksiyete ve depresyon diizeylerini azaltmistir (14).

Diren¢ egzersizinin etkinliginin, egzersiz yogunlugu, hacmi ve siiresi gibi faktorlerden
etkilendigi bildirilmektedir.
Chiu ve ark., uzun siireli bakim tesislerinde yasayan sedanter SO’lu bireylerde, haftada iki kez
2-5 libre (yaklasik 1-2,5 kg) kum torbasi veya dambil ile yapilan 12 haftalik egzersizlerin, el
kavrama kuvvetini, parmak ucu sikma kuvvetini ve 6z bakim becerilerini anlamli bigimde
artirdigini bildirmistir. Ancak, viicut yag ytizdesi (PBF) ve iskelet kas kiitlesi (SMM) iizerinde
anlamli bir etki gozlenmemistir (75). Bu durumun, diisiik yiik ve ilerleyici asir1 yiikleme
(progressive overload) prensibinin uygulanmamasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
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Cunha ve ark., yash kadinlarda osteosarkopenik obezite (OSO) parametreleri {izerine, bir seans
icinde bir set (G1S) veya ii¢ set (G3S) seklinde uygulanan direng egzersizlerinin etkilerini
karsilastirmistir. 12 haftalik, haftada ii¢ kez gergeklestirilen miidahale sonrasinda her iki grup
da iskelet kas kiitlesinde ve kas kuvvetinde anlamli artiglar, viicut yag ylizdesinde ise azalmalar
gostermistir. Ancak, kemik yogunlugu agisindan kontrol grubuna kiyasla belirgin fark
gozlenmemistir (76).
Ozellikle G3S grubunda, kas kuvveti ve viicut yag yiizdesi iizerindeki iyilesmeler G1S grubuna
kiyasla daha fazla olmustur. Bu durum, diren¢ egzersizinde kas kuvveti ve yag yiizdesindeki
gelismelerin egzersiz hacmiyle iliskili oldugunu gostermektedir (76).

Vasconcelos ve ark., 10 haftalik progresif diren¢ antrenmaninin ardindan, SO’lu yash
kadinlarda Short Physical Performance Battery (SPPB) skorlarinda, yliriime hizinda ve yasam
kalitesinde anlamli bir iyilesme gdzlememistir. Ancak, alt ekstremite kas kuvvetine iliskin
olarak yalnizca diz ekstansiyon kuvvetinde anlamli bir artis saptanmustir (77). Arastirmacilar,
bu sonucun muhtemelen antrenman siiresinin gorece kisa olmasindan kaynaklandigini
belirtmistir.

Bu nedenle, diren¢ egzersizinde anlamli gelismeler elde edebilmek i¢in haftada 2-3 kez, her
biri 35-45 dakika siiren progresif direng antrenmanlar1 onerilmektedir. Egzersizler baslangicta
diisitk—orta siddette (1 Tekrar Maksimumun %40-60’1; 1RM) olmali, zamanla orta—yiiksek
siddete (%70-85 1RM) kademeli olarak ilerletilmelidir. Programin en az 12 hafta siirdiiriilmesi,
kas kiitlesi ve kuvvetinde anlamli adaptasyonlar elde etmek agisindan 6nem tasimaktadir.

3.3.Kombine Egzersiz

Kombine egzersiz, genellikle direng egzersizi ile aerobik egzersizin bir arada uygulanmasi
seklinde tanimlanir. Arastirmalar, 12 haftalik kombine egzersiz programinin, sarkopenik
obezitesi (SO) olan yasli hemodiyaliz hastalarinda viicut yag yilizdesini ve visseral yag alanini
azaltirken, ayn1 zamanda el kavrama kuvveti, serum albiimin diizeyleri ve yasam kalitesini
artirdigin1 gostermektedir (78).

Park ve ark., 24 haftalik kombine egzersiz programinin, SO’lu yash kadinlarda karotis arter
intima-media kalinligini azaltabildigini, karotis arter kan akim hizini artirabildigini ve duvar
kesme hizini iyilestirebildigini ortaya koymus; bdylece kardiyovaskiiler hastalik riskini etkili
bi¢cimde azaltabilecegini gostermistir (79).

Qi ve ark., haftada {i¢ kez uygulanan ve her seansta 5 dakika diren¢ egzersizi + 20 dakika
aerobik egzersiz igeren 12 haftalik orta siddette bir kombine egzersiz programinin, SO’lu
hastalarda yag kiitlesini anlamli bi¢cimde azalttifini, ancak iskelet kas indeksi (SMI) ve
metabolik sendrom skorlar1 tizerinde anlamli bir etkisi olmadigini bildirmistir. Bu bulgu, diisiik
hacimli kombine egzersizin SMM ve metabolik sagligi yeterince iyilestiremeyebilecegini
distindiirmektedir (80).

Ayrica, bazi caligmalar aerobik egzersiz, direng egzersizi ve kombine egzersizin SO tizerindeki
miidahale etkilerini karsilastirmistir. Ornegin, Chen ve ark., (81) SO hastasini kontrol, aerobik
egzersiz, direng egzersizi ve kombine egzersiz gruplarina rastgele dagitmis; her grup haftada
iki kez, 8 hafta boyunca miidahale almistir. Tiim egzersiz gruplarinda, kontrol grubuna kiyasla
viicut yag yiizdesi (PBF) ve visseral yag alaninda anlamli azalmalar ile SMM ve sirt kasi
kuvvetinde anlaml artislar gézlenmistir. Ancak diz ekstansiyon kuvveti, yalnizca kombine ve
diren¢ egzersizlerinde anlaml bicimde artarken, el kavrama kuvveti yalnizca direng egzersizi
ile artmistir. Bu bulgular, direng egzersizinin kas kuvvetini artirmada, kombine egzersizin ise
viicut yag ylizdesini azaltmada daha etkili oldugunu gostermektedir (81).
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Benzer sekilde, Wang ve ark. da yasli SO hastalarinda aerobik, diren¢ ve kombine egzersiz
miidahalelerinden sonra benzer sonuglar elde etmistir (70).

Sonug olarak, kombine egzersiz, iskelet kas kiitlesini (SMM) ve kas kuvvetini artirirken, viicut
yag yiizdesini (PBF) azaltabilir. Kas kuvveti artis1 agisindan direng egzersizine kiyasla bir
miktar daha az etkili olsa da, viicut kompozisyonunu iyilestmede daha etkili oldugu
goriilmektedir.

Ozetle, SO egzersiz tedavisinde hem direng egzersizi hem de kombine egzersizin kendine 6zgii
avantajlar1 vardir. Bununla birlikte, kombine egzersiz, her iki egzersiz tiiriiniin tamamlayici
faydalarini bir araya getirebilmekte ve ¢esitli antrenman yaklasimlar1 sayesinde uyum oranini
artirabilmektedir, bu nedenle SO midahalesinde optimal egzersiz ydntemi olarak
degerlendirilebilir.

Ancak, SO’daki egzersiz miidahale sonuglarini etkileyen egzersiz tiirii, yogunluk ve siire gibi
faktorler lizerine klinik kanitlar halen sinirlidir. Bu nedenle, gelecekteki klinik ¢alismalarda,
farkli egzersiz tiirlerinden elde edilecek faydalar1 optimize etmek amaciyla ideal egzersiz
yogunlugu, siklig1 ve siiresi belirlenmeli; ayn1 zamanda hastalarin yasi, cinsiyeti ve saglik
durumu gibi degiskenler goz Oniinde bulundurularak daha bireysellestirilmis egzersiz
programlart gelistirilmelidir.

Tablo 1: Sarkopenik obezitenin tedavisinde kullanilan yaklagimlar (82)

kondisyonu artirmak

Bilesen Hedef Onerilen Yaklasim
Kalori kisitlamasi Viicut yagini azaltmak ve Giinde 500—1.000 kcal azaltimi; 6 ayda %8-10 kilo
fiziksel fonksiyonu = kaybr hedefiyle haftada ~0,5 kg; ardindan kilo
tyilestirmek kaybmin korunmasi. Bu popiilasyonda belirli bir
diyetin etkinligi kanitlanmamustir.
Acerobik egzersizler Kardiyorespiratuvar Orta ila yogun aerobik egzersiz ile haftada 150

dakika

Direnc egzersizleri

Kas giici ve Kkiitlesini
artirmak; kilo kayb1 sirasinda
kas ve kemik kaybini
azaltmak

Haftada 3 kez, 60-75 dakika direng antrenmani;
glinler arasi gli¢, denge ve esneklige odaklanacak
sekilde ayrilmali

Protein takviyesi

Kas Kkiitlesi ve giictindeki
kayb1 azaltmak

Gunlik 1,0-1,2 g/kg protein, bolinmiis dozlar
halinde (giinde 25-30 g); ayrica ginliik 2,5-2,8 g
16sin Onerilir

Kalsiyum takviyesi Kemik  metabolizmasinda = Giinliik 1.200 mg kalsiyum, tercihen diyet yoluyla
potansiyel bozukluklar: = alinmali
onlemek

D vitamini takviyesi Kemik  metabolizmasinda | Giinlik 1.000 IU D vitamini, ideal olarak kan
potansiyel bozukluklari | seviyelerinin >30 ng/ml olacak sekilde
Onlemek
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Tablo 2: Sarkopenik Obezite Farkli Egzersiz Tiirlerinin Etki Mekanizmalar1 (82)

Egzersiz Tiirii Etkiler

Mitokondri sentezini
artirir

Sitokin tiretimini azaltir

Viicut kompozisyonunu

tyilestirir

Kas-tendon ozelliklerini
gelistirir

Glikoz metabolizmasini
iyilestirir

Mekanizmalar / A¢iklamalar

AMPK ve sirtuinler araciligiyla mitokondri iiretimini
uyarir, oksijen ekstraksiyonu ve metabolizmay1 yiikseltir

TNEF, IL-1p, IL-6 gibi inflamatuvar sitokinleri diislirerek
kas protein sentezini ve glikoz metabolizmasini iyilestirir

Yagsiz viicut kiitlesini artirir; kilo kaybindan bagimsiz
kas kiitlesini destekler

Kas fasikiil uzunlugu ve kas-tendon sertligi artar,
fonksiyonel kapasite ve gii¢ gelisir

Kas protein sentezi ile birlikte glikoz kullanimi artar;
besin taginimi ve vazodilatasyon destekler
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Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari, yalnizca bedensel fonksiyonlarin yeniden
kazandirilmasini degil; ayn1 zamanda bireyin psikolojik, sosyal ve yasam kalitesi boyutlarini
da kapsayan biitiinciil bir saghk yaklagimini igerir. Modern saglik anlayisi, tedavi siirecinde
yalnizca semptomlarin giderilmesine degil, hastanin aktif katilimina, 6z-yonetim becerilerine
ve farkindalik gelistirmesine 6nem vermektedir. Bu noktada mindfulness (bilingli farkindalik),
fizyoterapi pratiginde giderek daha fazla ilgi goren bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir(Bawa
vd., 2015).

Mindfulness, bireyin dikkatini simdiki ana odaklayarak bedensel duyumlari, diisiinceleri ve
duygular1 yargisiz bigcimde gozlemleme pratigidir (Kabat-Zinn, 2003). Bu yaklasim, hem
hastalarin agri, stres ve kaygi yonetiminde hem de fizyoterapistlerin mesleki tiikenmislik ve
duygusal yiiklerinin azaltilmasinda destekleyici bir rol oynamaktadir (Lomas vd., 2018).
Dolayisiyla mindfulness, yalnizca bir terapi teknigi degil, ayn1 zamanda klinik iletisim, hasta
egitimi ve egzersiz uyumunu artiran bir yontem olarak degerlendirilmektedir.

Son yillarda yapilan arastirmalar, mindfulness temelli miidahalelerin;
e Kronik agr1 yonetiminde,
o Norolojik rehabilitasyonda dikkat ve beden farkindaliginin artirilmasinda,
o Kas-iskelet sistemi rehabilitasyonunda postiir, solunum ve gevseme uygulamalarinda,
o Psikosomatik sikayetlerin azaltilmasinda,

o Egzersiz uyumunun gelistirilmesinde, etkili olabilecegini ortaya koymaktadir
(Creswell, 2017; Hilton vd., 2017).

Buna ek olarak, mindfulness uygulamalarinin saglik profesyonelleri iizerinde de olumlu etkileri
gosterilmistir. Meta-analizler, mindfulness temelli programlarin 6zellikle tiikenmislik, stres ve
depresyon semptomlarini azalttigini ve saglik ¢alisanlarinin mesleki doyumunu artirdigini
bildirmektedir(West vd., 2016). Bu bulgular, fizyoterapi pratiginde mindfulness’in hem klinik
sonuglari iyilestirebilecek hem de uygulayicinin mesleki iyi olusunu destekleyebilecek ¢ift
yonlii bir potansiyeli oldugunu gostermektedir.

Bu ¢alismada, mindfulness’in fizyoterapiye entegrasyonu farkli agilardan ele alinacak; hasta ve
fizyoterapist perspektifleri, klinik uygulamalarda kullanilan mindfulness temelli yaklasimlar,
literatlirdeki bulgular ve klinik rehberlik onerileri sunulacaktir. Boylece, fizyoterapi pratiginde
mindfulness’in kisa ve uzun vadeli katkilarin1 degerlendirmek amaglanmaktadir.

FiZYOTERAPIST VE HASTA PERSPEKTIFINDEN MINDFULNESS
Fizyoterapistlerde Mindfulness ve Mesleki Tiikenmislik

Fizyoterapistler, 6zellikle kronik agri, ndrolojik bozukluklar ve uzun siireli rehabilitasyon
stiregleriyle calisan saglik profesyonelleri olarak yogun duygusal yiik tasimaktadirlar. Klinik
ortamda karsilasilan yiiksek is yiikii, hasta beklentileri, duygusal emek ve zaman baskisi,
tikenmislik (burnout) riskini artirmaktadir(Morse vd., 2012). Tikenmislik yalnizca
fizyoterapistin mesleki doyumunu degil, ayn1 zamanda hasta bakimimin kalitesini de olumsuz
yonde etkilemektedir.

Mindfulness temelli uygulamalar, fizyoterapistlerin stresle basa ¢ikma becerilerini
giiclendirmekte, duygusal regiilasyonu gelistirmekte ve empatik iletisimi artirmaktadir (Irving
vd., 2009). Ayrica yapilan meta-analizler, mindfulness temelli miidahalelerin saglik
calisanlarinda tlikenmigligi anlamli Ol¢lide azalttigini ve mesleki iyi olusu destekledigini
gostermektedir(West vd., 2016). Bu nedenle mindfulness, fizyoterapistlerin hem kisisel
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dayanikliliklarini artiran hem de klinik uygulamada daha dengeli bir iletisim kurmalarini
saglayan onemli bir aractir.

Hastalarda Mindfulness ve Klinik Deneyim

Fizyoterapiye bagvuran hastalarin biiyiik bir kismi, kronik agri, stres, kaygi ve depresyon gibi
psikososyal faktorlerle de miicadele etmektedir. Literatiirde, agrinin yalnizca biyolojik degil,
ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal bilesenleriyle birlikte degerlendirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Gatchel vd., 2007). Bu noktada mindfulness, hastalarin bedensel
duyumlarin1 daha kabul edilebilir bir sekilde deneyimlemelerine, agriya yonelik olumsuz
biligsel tepkilerini azaltmalarina ve egzersiz programlarina daha uyumlu katilim saglamalarina
katkida bulunmaktadir (Creswell, 2017).

Ornegin Hilton ve arkadaslarinin yapti§1 meta-analiz, mindfulness temelli miidahalelerin
kronik agrili hastalarda agr1 siddetini, stres diizeylerini ve depresif semptomlar1 azalttigini
gostermistir(Hilton vd., 2017). Ayrica, mindfulness egitimi alan hastalarin fizyoterapi
seanslarina katilim motivasyonlarinin daha yiiksek oldugu ve tedaviye uyumlarinin giiglendigi
bildirilmistir(Bawa vd., 2015).

Fizyoterapist-Hasta iletisiminde Mindful Yaklasim

Fizyoterapist ve hasta arasindaki iletisim, tedavi siirecinin basarisinda kritik rol oynamaktadir.
Mindful bir iletisim tarzi, terapistin aktif dinleme, yargisiz yaklasim ve empatik tutum
gelistirmesine olanak tanir. Bu yaklasim, hastalarin kendilerini daha fazla ifade edebilmelerini
ve tedavi siirecine daha giivenle katilmalarin1 destekler.

Mindful iletisim ayrica fizyoterapistin dikkatini “otomatik pilot” yerine simdiki an deneyimine
yonlendirmesini saglar. Bu durum, seans sirasinda verilen egzersiz talimatlarinin daha bilingli
aktarilmasina, hastanin ise egzersizi yalnizca yapmak yerine hissetmesine katkida bulunur.
Boylece tedavi hem biyolojik hem de psikososyal boyutlariyla daha biitiinciil hale gelir(Shapiro
vd., 2005).

KLINIK UYGULAMALARDA MINDFULNESS TEMELLi MUDAHALELER

Mindfulness temelli yaklasimlar, baslangicta stres yOnetimi ve psikiyatrik bozukluklarin
tedavisinde gelistirilmis olsa da son yillarda fizyoterapi pratigi igerisinde agr1 yonetimi, hareket
egitimi, solunum terapileri ve beden farkindaliginin gelistirilmesi gibi ¢ok farkli alanlarda
uygulanmaktadir. Bu béliimde, literatiirde en ¢ok ¢alisilmis ve fizyoterapiyle en fazla etkilesim
icinde olan yaklagimlar ele alinacaktir.

Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)

MBSR, Jon Kabat-Zinn tarafindan 1970’lerin sonunda gelistirilmis, sekiz haftalik
yapilandirilmig bir programdir. Program;

¢ Beden taramasi,

e Oturma meditasyonu,

e Nefes farkindalig,

o Basit yoga hareketleri gibi tekniklerden olusur(Kabat-Zinn, 2003).

Fizyoterapi baglaminda MBSR, 6zellikle kronik kas-iskelet sistemi agrilar1 yasayan bireylerde
agr1 algisimi ve fonksiyonel kisitliligr azaltmak ic¢in kullanilmaktadir. Literatiirde, MBSR
uygulanan kronik bel ve boyun agrisi hastalarinin yalnizca medikal tedavi alanlara kiyasla daha
1yl agr1 yonetimi, daha yiliksek yasam kalitesi ve daha diisiik depresyon skorlar1 sergiledikleri
bildirilmektedir (Cherkin vd., 2016; Hilton vd., 2017).
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Ayrica MBSR, yalnizca agriya degil, egzersiz motivasyonuna da katkida bulunur. Hastalar
egzersizi bir gorev olarak yapmak yerine, “bedeni dinlemek” ve ‘“hissetmek™ {izerinden
deneyimlediklerinde, tedaviye uyum artmaktadir (Bawa vd., 2015).

Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT)

MBCT, depresyon niiksiinii onlemek amaciyla gelistirilmis, bilissel davranisei terapi (BDT) ile
mindfulness tekniklerini birlestiren bir programdir (Morgan, 2003). Sekiz haftalik oturumlar,
hem otomatik diisiinceleri fark etmeyi hem de bedensel duyumlara odaklanmay igerir.

Fizyoterapide MBCT nin 6nemi, agriya eslik eden psikolojik faktorleri (6rnegin; korku-
kaginma davranisi, olumsuz agri inanglar, yiiksek kaygi) hedeflemesidir. Arastirmalar, kronik
agrili hastalarda MBCT nin anksiyete, depresyon ve agri felaketlestirme diizeylerini azalttigini
gostermektedir (Pei vd., 2021). Boylece MBCT, yalnizca psikolojik semptomlar1 hafifletmekle
kalmaz, ayn1 zamanda hastanin rehabilitasyona aktif katilimini kolaylastirir.

Temel Beden Farkindahlik Terapisi (TBFT) ve Mindful Hareket

TBFT (Basic Body Awareness Therapy, BBAT), 6zellikle Iskandinav iilkelerinde gelistirilen ve
fizyoterapi uygulamalarina entegre edilmis bir yaklasimdir. TBFT, beden farkindaligini
gelistirmeyi, postiiral kontrolii artirmay1 ve hareketin kalitesini ylikseltmeyi amaglar (Gard,
2005).

TBFT seanslart;
e Yavas ve kontrollii hareketler,
o Nefes farkindaligi,
e Durus, denge ve yergekimi ile iligkiyi hissetme,
e Giinliikk yasam aktivitelerine farkindalikla katilim, tizerine kuruludur.

Mindfulness ile dogrudan iligkili olan TBFT hem psikosomatik bozukluklar hem de psikiyatrik
rahatsizliklar i¢in etkili bulunmustur (Danielsson vd., 2014). Tiirkiye’de de ozellikle stres
diizeyi yiiksek geng bireylerde TBFT nin telomer uzunlugu gibi biyolojik belirtecler tizerinde
olumlu etkileri arastirllmaktadir. Bu yoniiyle TBFT, fizyoterapdtik uygulamalar icerisinde
biyopsikososyal biitiinliigii en iyi temsil eden yaklasimlardan biri olarak degerlendirilmektedir.

Egzersiz Sirasinda Mindfulness Entegrasyonu

Fizyoterapide kullanilan egzersizler, genellikle “dogru formda yapma” {izerine odaklanirken,
mindfulness entegrasyonu bu siireci daha derin ve deneyimsel hale getirebilir. Literatiirde
“mindful exercise” ya da “mindful movement” kavramlari ozellikle su alanlarda One
cikmaktadir:

o Farkindalkla yiirityiis: Yiriyiis sirasinda adimlarin ritmini, bedenin yerle temasini
ve nefesin uyumunu hissetmek.

o Nefesle senkronize hareket: Ozellikle solunum fizyoterapisinde, inspirasyon ve
ekspirasyonun hareket akisiyla uyumlu hale getirilmesi.

e Tai Chi ve Yoga: Bu pratikler fizyoterapide hem denge hem de beden-zihin
biitiinliigiini giiclendiren “mindful egzersiz” 6rnekleridir(Wayne ve Kaptchuk, 2008).

o Pilates ve postiir egzersizleri: Odaklanmis dikkat ve nefes farkindaligi ile yapilan
pilates caligmalarinda, kas kontrolii ve propriosepsiyon gelisimi mindfulness ile
paralellik gostermektedir (Caldwell vd., 2010).
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MINDFULNESS’IN FiZYOTERAPOTIK ETKILILIGE KATKISI

Mindfulness temelli yaklagimlar, fizyoterapi uygulamalarinda yalnizca psikolojik destek
saglayan yontemler degil, ayn1 zamanda agr1 yonetimi, motor kontrol, postiiral farkindalik ve
solunum diizeni {izerinde dogrudan fizyolojik etkileri olan tamamlayic1 araglardir. Bu boliimde,
mindfulness’in fizyoterapdtik etkililige katkis1 dort ana baslikta ele alinacaktir.

Agr1 Yonetimi

Kronik agr1 fizyoterapiye basvurunun en yaygin nedenlerinden biridir. Biyopsikososyal modele
gore agri, yalnizca dokusal hasarla agiklanamaz; kisinin biligsel ve duygusal siirecleriyle de
sekillenir(Gatchel vd., 2007). Mindfulness uygulamalari, bireyin agriy1 yargisiz fark etmesine
ve ona verdigi olumsuz tepkileri azaltmasina yardimci olur.

Agr1 yonetimini ele alan ¢alismalar incelendiginde; randomize kontrollii calismalar, MBSR ’nin
fibromiyalji hastalarinda agr siddeti, yorgunluk ve uyku kalitesi {izerinde anlaml1 iyilesmeler
sagladigin1 gostermistir (Cash vd., 2015; Sephton vd., 2007). Yine Cherkin ve arkadaslari
kronik bel agris1 hastalarinda MBSR ’nin hem fonksiyonel kapasiteyi artirdiginit hem de agrinin
giinlik yasama etkisini azalttigini rapor etmistir(Cherkin vd., 2016). Hilton ve arkadaslar
tarafindan yapilan meta-analizde ise, mindfulness meditasyonunun kronik agri1 yonetiminde
farmakolojik olmayan yontemler arasinda giiclii bir alternatif oldugunu vurgulamaktadir(Hilton
vd., 2017). Bu bulgular mindfulness’in agr1 yonetiminde yalnizca psikolojik bir destek degil,
ayn1 zamanda rehabilitasyonun biyolojik etkinligini artiric1 bir faktdr oldugunu gostermektedir.

Norolojik Rehabilitasyonda Dikkat ve Beden Farkindahgi

Nérolojik rehabilitasyonda dikkat, konsantrasyon ve motor farkindalik kritik unsurlardir. Inme,
parkinson ve multipl skleroz gibi hastaliklarda, mindfulness uygulamalari motor 6grenmeyi
destekleyen dikkat odakli stratejiler saglamaktadir.

Mindfulness tabanli egzersizlerin, inmeli bireylerde dikkat kontroliinii artirdigi ve fist
ekstremite fonksiyonlarinda iyilesmeye katkida bulundugu bildirilmistir (Lawrence vd., 2013).
Yi ve arkadaslar1, mindfulness temelli hareket terapilerinin Parkinson hastalarinda hem motor
belirtiler hem de psikolojik iyilik hali diizeylerinde olumlu etkiler sagladigin1 gostermistir (Yi
vd., 2025). Simpson ve arkadaglar1 ise, MS hastalarinda mindfulness uygulamalarinin
yorgunlugu azalttigin1 ve yasam Kkalitesini artirdigini belirtmistir (Simpson vd., 2015). Bu
veriler, mindfulness’in nérolojik rehabilitasyonda hem kognitif hem de motor ¢iktilar1 gelistiren
biitiinciil bir yaklasim oldugunu ortaya koymaktadir.

Postiir, Solunum ve Gevseme Egzersizlerinde Mindfulness

Postiliral kontrol ve solunum fizyoterapisinde, bireyin hareketin kalitesine ve beden
duyumlarina odaklanmasi tedavinin etkinligini artirir. Pilates, yoga ve TBFT gibi mindful
egzersizler, postiiral farkindalig1 artirarak kas dengesizliklerinin diizeltilmesine katki saglar
(Caldwell vd., 2010). Nefes farkindaligi meditasyonlari, 6zellikle kronik obstriiktif akciger
hastaligr (KOAH) olan bireylerde dispne yonetiminde yararli bulunmustur (Chan vd., 2015).
Benzer sekilde gevseme egzersizleri mindfulness ile birlestirildiginde, otonom sinir sistemi
tizerinde diizenleyici etkiler saglanir; bu da kalp atim hiz1 degigkenliginde iyilesmeye ve stres
belirteglerinde azalmaya yol agar (Tang vd., 2015). Dolayisiyla mindfulness, yalnizca “ek bir
teknik” degil, postlir ve solunum gibi fizyoterapotik miidahalelerin etkinligini artiran bir
mekanizma olarak degerlendirilebilir.
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Psikosomatik Sikayetlerin Azaltilmasi

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin 6nemli bir boliimii, stres, kaygi ve psikosomatik faktorler
ile iligkilidir. Mindfulness, bireyin beden duyumlarini kabul etmesine yardimci olarak
somatizasyonu ve psikosomatik yakinmalar1 azaltmaktadir.

Mindfulness tabanli programlar, somatoform bozuklugu olan bireylerde semptomlarin
hafifletilmesinde etkili bulunmustur (Lakhan ve Schofield, 2013). Klinik uygulamalarda, agriya
eslik eden psikosomatik yakinmalart olan bireylerde mindfulness temelli yaklagimlarin
eklenmesi, tedaviye katilimi artirmakta ve hasta memnuniyetini giiclendirmektedir (Creswell,
2017). Bu nedenle, mindfulness temelli uygulamalarin fizyoterapiye entegrasyonu,
psikosomatik sikayetlerin hem subjektif hem de objektif diizeyde azaltilmasina katkida bulunur.

MINDFULNESS PRATIKLERI VE SEANSLARA ENTEGRASYON

Mindfulness, teorik bir kavram olmanin 6tesinde, fizyoterapi seanslarinin farkli asamalarina
kolaylikla entegre edilebilen pratikler biitiinii olarak degerlendirilmektedir. Hastalarin ¢ogu,
egzersizleri yalnizca “dogru yapmaya” odaklanirken, mindfulness yaklasimi bu siireci daha
biitiinciil, deneyimsel ve i¢sellestirilmis hale getirir. Boylece egzersiz sadece fiziksel bir aktivite
degil, ayn1 zamanda beden-zihin farkindaligini artiran bir terapi deneyimi olur.

Seans Basinda Kisa Nefes Farkindahg

Fizyoterapi seansinin baginda uygulanan 2—3 dakikalik kisa bir nefes farkindaligi egzersizi hem
hasta hem de terapist i¢in seansa odaklanmay1 kolaylastirir. Hastaya “gdzlerini kapatmasi,
nefesin dogal ritmini fark etmesi, gogiis ve karin bolgesindeki hareketleri hissetmesi” gibi basit
yonlendirmeler yapilabilir. Bu kisa uygulamalar, kaygiyr azaltir, hastanin zihinsel odagini
giiclendirir ve egzersize uyumu artirir (Zeidan vd., 2010). Ayrica fizyoterapist i¢cin de “mindful
bir baslangi¢”, profesyonel dikkat ve empatiyi artirarak iletisim kalitesini gili¢lendirir.

Egzersiz Sirasinda Dikkatli Farkindahk Gelistirme

Egzersizlerin ¢ogu, belirli tekrar sayilar1 ve hareket dogrulugu iizerine kuruludur. Ancak
mindfulness entegrasyonu ile bu deneyim farklilasir. Hastadan yalnizca “10 tekrar yapmasi”
degil, her bir tekrar1 farkli bedensel duyumlarla gdzlemlemesi istenilebilir. Ornegin omuz
elevasyonu egzersizi sirasinda, kaslarin gerginligi, eklem hareket acikligi, nefesle
senkronizasyon ve postiiral hisler fark ettirilir. Bu yaklagim, egzersizin mekanik bir gorev
olmaktan ¢ikip duyusal-motor biitiinliik saglayan bir deneyime doniismesine yol agar (Caldwell
vd., 2010).

Beden Taramasi, Meditasyon ve Yavas Hareketler

Fizyoterapi seanslarinda mindfulness’in en sik kullanilan tekniklerinden biri “beden taramasi
(body scan)”dir. Hasta, ayak parmaklarindan basa kadar tiim bedensel bolgeleri zihinsel olarak
tarar ve duyumlar1 fark eder. Ozellikle kronik agri hastalarinda beden taramasi, bedensel
farkindahi@1 artirir ve “katastrofik diistinme”yi azaltir (Kabat-Zinn, 2003). TBFT ve yoga
temelli egzersizlerde oldugu gibi yavas hareketler, hareketi hissetmeye ve bedenle baglantiy1
giiclendirmeye katkida bulunur. Bunlar disinda kisa meditasyon pratikleri (6r. 5 dakikalik nefes
veya oturma meditasyonu) seans sonunda kullanilabilir; bu, egzersiz sonrasi gevsemeyi ve
seans deneyiminin biitlinlesmesini kolaylastirir.

Seans Sonrasi Farkindalik Degerlendirmesi

Mindfulness yalnizca seans sirasinda degil, seansin bitisinde de farkindaligin pekistirilmesi ile
giiclendirilir. Seans bitiminde hasta, “Bugiin egzersiz sirasinda bedeninde en ¢ok hangi duyumu
fark etti?” veya “Hangi hareketi yaparken daha fazla rahatlik veya gerginlik hissetti?”” gibi
sorularla yonlendirilir. Bu yontem, hastanin yalnizca hareketleri 6grenmesini degil, ayni
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zamanda kendi bedensel deneyimlerini yorumlamasimi tesvik eder (Mehling vd., 2011).
Boylece egzersiz, seans disinda giinliik yasama tasinabilen bir farkindalik pratigine doniisiir.

Ornegin kronik bel agris1 olan bir hasta ile yapilan fizyoterapi seansi su sekilde
yapilandirilabilir:

e Baslangi¢ (3 dk): Kisa nefes farkindaligi ile hastanin zihinsel odagi artirilir.

e Ana bolim (30 dk): Egzersizler mindful bir yaklagimla uygulanir (6rnegin kopri
egzersizi sirasinda nefes, pelvik taban kaslariin aktivasyonu ve omurga farkindaligina
dikkat ¢ekilir).

e Araboliim (5 dk): Kisa beden taramasi ile kas gerginlikleri fark ettirilir.

e Kapanis (5 dk): Hasta, seans boyunca en ¢ok fark ettigi bedensel duyumlar1 paylasir.
LITERATURDEN BULGULAR

Mindfulness temelli uygulamalar (MBSR, MBCT, TBFT ve mindful hareket pratikleri) son
yillarda fizyoterapi alaninda giderek artan sayida ¢alismada arastirilmaktadir. Bu caligmalar,
ozellikle agr1 yonetimi, yasam kalitesi, stres azaltimi, egzersiz uyumu ve biyolojik belirtecler
iizerine odaklanmistir. Bulgularin bir kismi1 randomize kontrollii ¢calismalar (RCT), bir kismi
ise sistematik derlemeler ve meta-analizlerden olugsmaktadir.

Cesitli  randomize kontrollii  calismalar mindfulness’in  fizyoterapotik  etkilerini
desteklemektedir. Cherkin ve arkadaglari, kronik bel agrisi olan 342 bireyde MBSR ve bilissel
davranisci terapinin (BDT) etkinligini karsilastirmis, MBSR grubunda fonksiyonel kapasite ve
agr1 yonetiminde anlaml iyilesmeler bulmustur (Cherkin vd., 2016). Cash ve arkadaslar ise,
MBSR uygulanan fibromiyalji hastalarinda agri, uyku kalitesi ve depresif semptomlarda
iyilesme bildirmistir(Cash vd., 2015). Hilton ve arkadaslar1 tarafindan yapilan meta-analiz ise,
mindfulness meditasyonunun kronik agri siddetini ve psikolojik yiikli azalttigini, yasam
kalitesini ise artirdigin1 gostermistir(Hilton vd., 2017). Lawrence ve arkadaslari, inme sonrast
rehabilitasyonda mindfulness’in dikkat, 6z-yonetim ve yasam kalitesi lizerine olumlu etkiler
sagladigini bildirmistir(Lawrence vd., 2013). Bawa ve arkadaslar ise, mindfulness egitimi alan
hastalarin, egzersiz programlarina daha yiiksek motivasyon ve devamlilik gdsterdiklerini
bulmustur (Bawa vd., 2015). Mindfulness disinda TBFT nin stres biyobelirtegleri ve telomeraz
iizerine etkilerini inceleyen yeni ¢alismalar, mindful hareket pratiklerinin telomeraz iizerinde
dahi etkili olabilecegini gostermektedir (Daubenmier vd., 2012). Ayrica saglik profesyonelleri
acisindan diisiiniildiigiinde ise mindfulness temelli programlarin saglik profesyonellerinde
tiikenmislik, stres ve depresyonu azalttig1 da rapor etmistir(Lomas vd., 2018).

UYGULAYICI iCiN ONERILER, KLiNiK REHBERLIK VE GELECEGE YONELIK
ONERILER

Mindfulness’in  fizyoterapi pratigine entegrasyonu, yalnizca hastalar i¢in degil,
fizyoterapistlerin mesleki iyi oluslar1 agisindan da degerli bir katki sunmaktadir. Ancak, bu
entegrasyonun etkin ve siirdiirtilebilir olabilmesi i¢in hem bireysel uygulayict diizeyinde
oneriler hem de egitim ve arastirma perspektifleri gelistirilmelidir. Fizyoterapistlerin 6ncelikle
kendi farkindalik pratiklerini deneyimlemeleri, klinik uygulamalara yansiyan en Onemli
faktordiir. Diizenli kisa meditasyonlar, nefes farkindaligi ve mindful hareketler, terapistin seans
sirasinda “anda kalma” becerisini giiclendirebilir (Irving vd., 2009). Mindfulness uygulamalari,
kisa nefes farkindaligi egzersizlerinden bagslayarak yavasca seanslarn farkli agamalara
eklenebilir. Her hasta icin kisisellestirilmis diizeyde uygulanmasi Onemlidir. Hastalara
mindfulness’in yalnizca “rahatlama” degil, ayn1 zamanda agri, stres ve egzersiz uyumunu
tyilestiren bilimsel temelli bir yontem oldugu agiklanmalidir. Bu sayede hasta katilimi ve
motivasyonu artacaktir.
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Diinya genelinde MBSR, MBCT ve TBFT iizerine ¢ok sayida profesyonel egitim ve
sertifikasyon programi bulunmaktadir. Fizyoterapistlerin bu programlara katilimi, uygulama
becerilerini artirabilir. Universitelerin fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarina mindfulness
temelli yaklagimlarin eklenmesi, gelecegin fizyoterapistlerine daha biitiinciil bir bakis agisi
kazandirabilir. Benzer sekilde meslege yeni baslayan fizyoterapistlerin deneyimli mindfulness
uygulayicilar ile siipervizyon altinda ¢alismalari, tekniklerin dogru aktarilmasini saglayabilir.

Mindfulness yalnizca ek bir teknik degil, ayn1 zamanda klinik karar verme siirecine rehberlik
eden bir yaklagim olarak da degerlendirilebilir. Terapistin seans sirasinda anda kalabilmesi,
hastanin bireysel ihtiyaclarini daha net fark etmesini ve tedavi planin1 buna goére uyarlamasini
saglar. Bu, hasta merkezli bakim anlayisinin en énemli unsurlarindan biridir. Mevcut literatiir
mindfulness’in fizyoterapiye katkisini giiclii sekilde desteklemektedir, ancak 6zellikle farkli
hasta gruplarinda uzun donemli takip c¢alismalar1 gereklidir. Telomer uzunlugu, kortizol
diizeyleri ve kalp atim hiz1 degiskenligi gibi biyobelirtegler izerinden mindfulness’in fizyolojik
etkilerini ortaya koyan daha kapsamli arastirmalara ihtiyag¢ vardir. Yine psikoloji, ndrobilim ve
fizyoterapi alanlarinin is birligiyle yiirtitiilecek ¢aligsmalar, mindfulness’in hem biyolojik hem
de psikososyal etkilerini daha iyi agiklayabilir. Ayrica Tiirkiye gibi farkli kiiltiirel baglamlarda
mindfulness’in uygulanabilirligini arastirmak, hem hasta kabuliinii hem de klinik etkinligi
artiracaktir.

SONUC

Mindfulness temelli yaklagimlar, fizyoterapi pratiginde hem hasta odakli hem de uygulayici
odakli ¢ok boyutlu katkilar sunmaktadir. Randomize kontrollii ¢alismalar mindfulness’in
kronik agri1 yonetiminde (0r. bel agrisi, fibromiyalji) agr1 siddetini azalttigin1 ve fonksiyonel
kapasiteyi artirdigini ortaya koymustur. Sistematik derlemeler ve meta-analizler (Kanit Diizeyi
I) bu bulgular1 destekleyerek, mindfulness uygulamalarinin yalnizca agr1 siddeti degil, aym
zamanda yasam kalitesi, depresif semptomlar ve egzersiz uyumu iizerinde de olumlu etkiler
sagladigin1 gostermektedir.

Norolojik rehabilitasyonda yapilan orta diizeyde kanit saglayan ¢aligmalar (Kanit Diizeyi II)
mindfulness’in dikkat kontrolii, beden farkindalig1 ve motor 6§renmeyi destekleyerek inme ve
Parkinson gibi durumlarda klinik iyilesmeye katki sundugunu gostermektedir. Benzer sekilde
KOAH gibi solunumsal rahatsizliklarda kii¢iik olgekli pilot ¢alismalar (Kanit Diizeyi III)
mindfulness meditasyonunun dispne yonetiminde ve solunum kontroliinde fayda sagladigini
ortaya koymaktadir.

Saglik profesyonelleri iizerinde yapilan sistematik derlemeler (Kanit Diizeyi I), mindfulness
temelli programlarin tiikenmislik, stres ve depresyonu azalttigini ve mesleki doyumu artirdigini
gostermektedir. Bu yoniiyle mindfulness, fizyoterapistlerin duygusal dayanikliligini
giiclendiren ve klinik iletisim kalitesini artiran 6nemli bir destek aracidir.

Sonug olarak mindfulness; yiiksek diizey kanitlarla (RCT ve meta-analizler) kronik agr1 ve stres
yonetiminde etkili, orta diizey kanitlarla norolojik rehabilitasyonda destekleyici, diisiik—orta
diizey kanitlarla psikosomatik sikayetlerin azaltilmasinda umut verici bir yontem olarak
degerlendirilmektedir.
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1. GIRIS

Astim, hava yollarinda kronik inflamasyon, degisken hava yolu obstriiksiyonu ve bronsiyal
hiperreaktivite ile karakterize, heterojen bir solunum sistemi hastaligidir. Kiiresel lgekte
yaklasik 300 milyondan fazla bireyi etkiledigi tahmin edilen astim, ¢ocukluk cagindan ileri
yaslara kadar genis bir popiilasyonda Onemli bir morbidite ve saglik harcamasi yiikii
olusturmaktadir [1, 2]. Astimin klinik seyri; genetik yatkinlik, ¢cevresel maruziyetler, yasam
tarz1 faktorleri ve tedaviye erisim gibi ¢ok sayida degisken tarafindan sekillendirilmektedir.
Giiniimiizde farmakolojik tedaviler astim yonetiminin temelini olustursa da, semptom kontrolii,
egzersiz toleransi ve yasam kalitesi agisindan bir¢ok hastada istenen diizeylere ulasilamadigi
bildirilmektedir [3].

Astimli bireylerde fiziksel aktiviteden kaginma, egzersize bagli semptom korkusu ve solunumla
iliskili anksiyete yaygin olarak goriilmektedir. Bu durum zamanla fiziksel inaktivite,
kardiyorespiratuvar kondisyon kaybi, solunum kaslarinda zayiflama ve fonksiyonel kapasitede
azalma ile sonuglanabilmektedir [4]. Ozellikle kontrolsiiz veya kismen kontrollii astim1 olan
bireylerde, bu dongii hastaligin klinik yiikiinii daha da artirmakta ve farmakolojik tedaviye
ragmen fonksiyonel iyilesmenin sinirli kalmasina neden olmaktadir [5].

Pulmoner rehabilitasyon, kronik solunum hastaliklarinda semptomlarin azaltilmasi,
fonksiyonel kapasitenin artirilmasi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi amaciyla uygulanan,
multidisipliner ve bireye 6zgii yapilandirilmis bir tedavi yaklagimidir. Geleneksel olarak kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ile iligkilendirilmis olsa da, son yillarda astim hastalarinda
pulmoner rehabilitasyonun etkinligini gosteren kanitlar giderek artmaktadir [6, 7]. Ozellikle
egzersiz egitimi, solunum egzersizleri, solunum kas egitimi ve hasta egitimi bilesenlerinin astim
kontrolii izerinde olumlu etkiler sagladig: bildirilmektedir.

Astimda pulmoner rehabilitasyonun temel hedefleri; egzersiz toleransini artirmak, dispne
algisin1 azaltmak, solunum kas fonksiyonlarini iyilestirmek ve bireyin hastalikla bas etme
becerilerini gelistirmektir. Rehabilitasyon programlari, yalnizca fiziksel kapasiteyi degil ayn
zamanda psikososyal faktorleri ve 6z-yonetim becerilerini de ele alarak, astim ydnetiminde
biitlinciil bir yaklasim sunmaktadir [8]. Bu yoniiyle pulmoner rehabilitasyon, farmakolojik
tedaviyi tamamlayan ve uzun donemli hastalik kontroliinii destekleyen onemli bir tedavi
bileseni olarak degerlendirilmektedir.

Giincel kilavuzlar, 6zellikle semptomlar1 kontrol altinda olmayan, egzersiz intoleransi yagayan
veya yasam kalitesi belirgin sekilde azalmis astim hastalarinda non-farmakolojik miidahalelerin
onemine dikkat ¢cekmektedir. Global Initiative for Asthma (GINA) raporlari, diizenli fiziksel
aktivite ve uygun egzersiz egitiminin astim yonetiminde giivenli ve etkili oldugunu
vurgulamaktadir [1]. Avrupa Solunum Dernegi (ERS) ve Amerikan Toraks Dernegi (ATS) de,
astimda yapilandirilmis egzersiz ve rehabilitasyon programlarinin bireysel gereksinimlere gore
planlanmasini 6nermektedir [9].

Bu kitap boliimiinde, astimin temel klinik ve fizyopatolojik 6zellikleri ele alindiktan sonra,
pulmoner rehabilitasyonun astim ydnetimindeki yeri gilincel literatiir 15181nda ayrintili olarak
incelenecektir. Ozellikle fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarma yonelik kanita dayali
yaklasimlar, klinik degerlendirme yontemleri ve olgu ornekleri ile desteklenerek sunulmasi
amaclanmaktadir. Boylece, astimda pulmoner rehabilitasyonun klinik uygulamadaki roliiniin
daha iyl anlagilmasi ve saglik profesyonelleri icin pratik bir rehber olusturulmasi
hedeflenmektedir.
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2. ASTIMIN TANIMI VE EPIDEMIiYOLOJiSi
2.1 Astimin Tanimi

Astim, hava yollarinda kronik inflamasyon, degisken ve genellikle geri dontisiimlii hava yolu
obstriiksiyonu ile karakterize, heterojen bir solunum sistemi hastaligidir. Klinik olarak
tekrarlayan hisilti, nefes darligi, gégiiste sikigsma hissi ve oksiiriik ataklari ile seyretmekte olup,
bu semptomlar zaman i¢inde degiskenlik gdstermektedir [1]. Astimin temel patofizyolojik
ozelligi, hava yollarinda inflamatuvar hiicre infiltrasyonu, bronsiyal hiperreaktivite ve hava
yolu diiz kas kasilmasi sonucu gelisen daralmadir.

Global Initiative for Asthma (GINA), astim1 “birden fazla fenotip ve endotip iceren, klinik ve
biyolojik acidan heterojen bir hastalik” olarak tanimlamaktadir [1]. Bu yaklasim, astimin
yalnizca tek bir hastalik degil, farkli inflamatuvar profillere ve klinik yanit paternlerine sahip
alt gruplardan olustugunu vurgulamaktadir. Eozinofilik, non-eozinofilik, alerjik ve non-alerjik
asttm gibi fenotiplerin tanimlanmasi, bireysellestirilmis tedavi ve rehabilitasyon
yaklagimlarmin énemini artirmigtir [10].

Astimda hava yolu inflamasyonu genellikle Th2 aracili immiin yanit ile iliskilendirilmekle
birlikte, 6zellikle agir ve kontrolsiiz olgularda Thl ve Th17 yanitlarinin da rol oynadigi
bildirilmektedir [11]. Bu inflamatuvar siire¢, yalnizca hava yolu limenini etkilemekle
kalmayip, zamanla hava yolu duvarinda yapisal degisikliklere (remodeling) yol acarak
hastaligin kroniklesmesine katkida bulunmaktadir. Bu durum, astimin erken dénemde etkin
sekilde yonetilmesinin ve farmakolojik tedavinin yani sira non-farmakolojik yaklasimlarin da
stirece dahil edilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Pulmoner rehabilitasyon agisindan bakildiginda, astimin heterojen yapisi ve degisken klinik
seyri, rehabilitasyon programlarinin bireysellestirilmesini zorunlu kilmaktadir. Solunum kas
disfonksiyonu, egzersiz intoleransi ve dispne algisindaki artis, astimli bireylerde siklikla
gozlenen fonksiyonel sorunlar arasinda yer almakta ve bu sorunlar hastalifin tanimiyla
dogrudan iliskilidir [12].

2.2 Astimin Epidemiyolojisi

Astim, diinya genelinde en yaygin kronik solunum yolu hastaliklarindan biridir ve tim yas
gruplarini etkileyebilmektedir. Giincel tahminlere gore, diinya ¢apinda 300-350 milyon bireyin
astim tanmisi ile yasadigi bildirilmektedir [12]. Astim prevalansi lilkeler arasinda belirgin
farkliliklar gostermekte olup, bu farkliliklar genetik yapi, ¢evresel maruziyetler, yasam tarzi ve
saglik sistemlerine erisim gibi faktorlerle iliskilendirilmektedir.

Yiiksek gelirli tilkelerde astim prevalansinin daha ytiksek oldugu bildirilmekle birlikte, son
yillarda diisiik ve orta gelirli tilkelerde de astim sikli§inda artis gézlenmektedir. Hizli kentlesme,
hava kirliligi, sedanter yagsam tarzi ve obezite gibi faktorlerin bu artista dnemli rol oynadig:
distintilmektedir [13]. Tiirkiye’de yapilan epidemiyolojik calismalarda, astim prevalansinin

PN

eriskinlerde %47, cocuklarda ise %8—13 arasinda degistigi rapor edilmistir [14].

Astimin cinsiyet dagilimi yasa gore farklilik géstermektedir. Cocukluk doneminde erkeklerde
daha sik goriiliirken, ergenlik sonrast donemde kadinlarda prevalansin arttig1 bildirilmektedir.
Bu durumun hormonal faktorler, hava yolu anatomisi ve immiin yanit farkliliklari ile iliskili
olabilecegi one stiriilmektedir [15]. Ayrica kadin astim hastalarinda semptom ytikiiniin, yasam
kalitesi kaybinin ve saglik hizmeti kullaniminin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir.

Astim, yalnizca klinik semptomlar a¢isindan degil, ayn1 zamanda fonksiyonel kapasite, is giicii
kayb1 ve yasam kalitesi tizerindeki etkileri nedeniyle de 6énemli bir halk sagligi sorunudur.
Diinya Saglik Orgiitli verileri, kontrolsiiz astimin acil servis bagvurulari, hastane yatislar1 ve
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mortalite riskini artirdigini gostermektedir [16]. Bu baglamda, astimin epidemiyolojik yiikii,
etkin ve biitiinciil tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir.

Pulmoner rehabilitasyon, 0Ozellikle kontrolsiiz astim prevalansinin yiiksek oldugu
popiilasyonlarda, hastaligin fonksiyonel ve psikososyal yiikiinii azaltmaya yonelik énemli bir
miidahale alan1 olarak 6ne ¢ikmaktadir. Epidemiyolojik veriler, rehabilitasyon programlarinin
hedeflenmesi ve risk gruplarinin belirlenmesi agisindan klinisyenlere yol gdsterici olmaktadir.

Klinik Mesajlar
e Astim, heterojen yapisi nedeniyle tek tip bir hastalik olarak degerlendirilmemelidir.

o Epidemiyolojik veriler, astimin yalnizca c¢ocukluk ¢aginda degil, eriskin ve yash
popiilasyonda da 6nemli bir saghk yiikii olusturdugunu gostermektedir.

o Kadinlarda astimin daha agir seyretme egilimi, rehabilitasyon programlarinda cinsiyete
ozgii yaklasimlarin 6nemini artirmaktadir.

e Artan astim prevalansi, pulmoner rehabilitasyonun koruyucu ve tamamlayici
roliinii gliclendirmektedir.

3. ASTIMDA RiSK FAKTORLERI

Astimin geligimi ve klinik seyri, genetik yatkinlik ile ¢cevresel ve bireysel faktorlerin etkilesimi
sonucunda sekillenmektedir. Hastaligin heterojen yapisi nedeniyle risk faktorleri bireyler
arasinda farkli kombinasyonlarda ortaya ¢ikmakta ve astimin baslangi¢ yasi, siddeti, kontrol
diizeyi ve tedaviye yaniti tizerinde belirleyici olmaktadir [1]. Bu risk faktorlerinin anlasilmast,
hem hastaligin Onlenmesi hem de tedavi ve pulmoner rehabilitasyon yaklagimlarinin
bireysellestirilmesi acisindan kritik 6neme sahiptir.

3.1 Genetik ve Ailesel Faktorler

Astim, giiclii bir genetik bilesene sahip olup, aile dykiisii en 6nemli risk faktorlerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Birinci derece akrabalarinda astim veya atopik hastalik Sykiisii
bulunan bireylerde astim gelisme riskinin anlamli derecede arttig1 gosterilmistir [17]. Astim ile
iliskili genetik varyantlarin ¢ogu, immiin yanit, hava yolu inflamasyonu ve epitel bariyer
fonksiyonlart ile iliskili genlerde yogunlagmaktadr.

Genetik yatkinlik, tek basina hastalik gelisimi i¢in yeterli olmamakla birlikte, ¢evresel
maruziyetlerle etkilesime girerek astim fenotipinin ortaya ¢cikmasina katkida bulunmaktadir. Bu
baglamda gen—¢evre etkilesimi, Ozellikle erken c¢ocukluk doneminde astim riskinin
belirlenmesinde énemli bir rol oynamaktadir [18].

3.2 Atopi ve Alerjik Faktorler

Atopi, astim gelisimi i¢in en iyi tanimlanmus risk faktorlerinden biridir. Ev tozu akari, polenler,
hayvan epitelleri ve kiif mantarlar1 gibi aeroalerjenlere duyarlilik, 6zellikle ¢ocukluk ¢aginda
baslayan astim olgularinda sik goriilmektedir [19]. Alerjik astim fenotipi, eozinofilik
inflamasyon ve IgE aracili immiin yanit ile karakterizedir.

Alerjik duyarliligin siddeti ve siiresi, astimin klinik seyrini ve kontrol diizeyini dogrudan
etkilemektedir. Kontrolsiiz alerjen maruziyeti, sik alevlenmelere ve artmis semptom yiikiine yol
acabilmektedir. Bu durum, rehabilitasyon siirecinde c¢evresel kontrol ve hasta egitiminin
Onemini artirmaktadir [20].

Astimin gelisimi ve klinik seyri, degistirilemeyen genetik faktorler ile degistirilebilir ¢cevresel
ve yasam tarzi faktorlerinin etkilesimi sonucunda sekillenmektedir. Aile dykiisii ve genetik
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yatkinlik gibi faktorler hastalik i¢in temel zemini olustururken; sigara dumani, hava kirliligi,
obezite ve fiziksel inaktivite gibi risk faktorleri astim kontrolii lizerinde dogrudan etkilidir. Bu
ayrim, klinik uygulamada hangi risk faktorlerinin hedeflenebilecegini gdstermesi acisindan
onem tasimaktadir. Degistirilebilir risk faktorlerinin  yonetimi, Ozellikle pulmoner
rehabilitasyon programlarinin temel amaglar1 arasinda yer almaktadir (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. Degistirilebilir ve Degistirilemez Astim Risk Faktorleri

Risk Faktorii Grubu  Degistirilebilir Degistirilemez
Genetik faktorler - Aile oykiisii, genetik yatkinlik
Atopi Alerjen kontrolii Atopik yatkinlik

Sigara dumani, hava kirliligi, mesleki

Cevresel faktorler Erken ¢ocukluk cevresel etkileri

maruziyet
Yasam tarzi Fiziksel inaktivite, obezite, sedanter yasam  Yas
Psikososyal faktorler Stres, anksiyete, depresyon Cinsiyet
Klinik faktorler Inhaler teknigi, tedavi uyumu Astim baslangic yast

3.3 Cevresel Faktorler

Cevresel maruziyetler, astim gelisimi ve alevlenmelerinde 6nemli rol oynamaktadir. Hava
kirliligi, 6zellikle partikiil madde (PM2.5 ve PM10), azot dioksit ve ozon maruziyeti, astim
insidans1 ve semptom siddeti ile iligskilendirilmistir [21]. Kentsel bolgelerde yasayan bireylerde
astim prevalansinin daha yiiksek olmasi, ¢evresel faktorlerin 6nemini desteklemektedir.

Sigara dumani, hem aktif hem de pasif maruziyet yoluyla astim icin giiclii bir risk faktoriidiir.
Sigara dumania maruz kalan bireylerde hava yolu inflamasyonu artmakta, tedaviye yanit
azalmakta ve hastalik daha agir seyretmektedir [22]. Ayrica biyokiitle yakitlarina maruziyet de,
ozellikle diistik ve orta gelirli lilkelerde astim riskini artiran 6nemli bir ¢evresel faktor olarak
one ¢ikmaktadir.

3.4 Mesleki ve Yasam Tarz ile iliskili Faktorler

Mesleki astim, i ortaminda maruz kalinan kimyasal maddeler, tozlar ve irritanlar sonucu
gelisebilmektedir. Saglik calisanlari, temizlik personeli, tarim ve sanayi isgileri risk altindaki
meslek gruplar arasinda yer almaktadir [23]. Mesleki maruziyetlerin erken donemde taninmast,
hastaligin ilerlemesini 6nlemek agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Yagam tarzi faktorleri arasinda fiziksel inaktivite ve obezite, astim riskini ve semptom siddetini
artiran Onemli unsurlar olarak bildirilmektedir. Obez bireylerde astimin daha kontrolsiiz
seyrettigi, dispne algisinin arttifi ve egzersiz toleransinin azaldigi gosterilmistir [24]. Bu
durum, pulmoner rehabilitasyonun 6zellikle kilo kontrolii ve fiziksel aktivitenin artirilmasi
acisindan kritik bir miidahale alan1 oldugunu ortaya koymaktadir.

3.5 Psikososyal Faktorler

Stres, anksiyete ve depresyon gibi psikososyal faktorler, astimin hem gelisimi hem de klinik
seyri lizerinde etkili olabilmektedir. Psikolojik stresin, hava yolu inflamasyonunu artirarak
astim semptomlarin tetikledigi bildirilmektedir [25]. Ayrica anksiyete ve depresyon, tedavi
uyumunu azaltmakta ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Pulmoner rehabilitasyon programlarinin psikososyal destek bilesenleri, bu risk faktorlerinin
yonetilmesinde dnemli bir rol oynamaktadir. Davranigsal miidahaleler ve hasta egitimi, stresle
bas etme becerilerini gelistirerek astim kontroliine katki saglamaktadir.
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Klinik Mesajlar

e Astim, genetik yatkinhik ve cevresel faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya c¢ikan
multifaktoriyel bir hastaliktir.

e Sigara dumani, hava kirliligi ve alerjen maruziyeti, 6nlenebilir ve degistirilebilir risk
faktorleri arasinda yer almaktadir.

e Obezite ve fiziksel inaktivite, astim kontroliinii olumsuz etkileyen rehabilitasyonla
hedeflenebilir faktorlerdir.

o Psikososyal risk faktorlerinin yonetimi, astimda biitiinciil tedavi yaklasiminin ayrilmaz
bir parcasidir.

4. ASTIMIN PATOGENEZI VE FiZYOPATOLOJiSi

Astim, hava yollarinda kronik inflamasyon, bronsiyal hiperreaktivite ve degisken hava yolu
obstriiksiyonu ile karakterize kompleks bir hastaliktir. Hastali§in patogenezi, genetik yatkinlik,
immiin sistem diizensizlikleri ve c¢evresel maruziyetlerin etkilesimi  sonucunda
sekillenmektedir. Bu siiregler, astimin klinik belirtilerinin ortaya ¢ikmasina ve zaman iginde
hastaligin kroniklesmesine yol agmaktadir [26]. Astimin fizyopatolojisinin anlasilmasi, hem
farmakolojik tedavilerin hem de pulmoner rehabilitasyon yaklasimlarinin bilimsel temelini
olusturmaktadir.

4.1 Hava Yolu inflamasyonu

Astimda temel patolojik siire¢, hava yollarinda gelisen kronik inflamasyondur. Bu inflamatuvar
stirecte eozinofiller, mast hiicreleri, T lenfositler ve dendritik hiicreler baslica rol oynayan
hiicrelerdir. Tip 2 (T2) inflamasyon, interlokin-4 (IL-4), IL-5 ve IL-13 gibi sitokinlerin artis1 ile
karakterizedir ve alerjik astim fenotipinde baskin olarak goriilmektedir [11].

Bununla birlikte, 6zellikle agir ve kontrolsiiz astim olgularinda non-T2 inflamasyon paternleri
de tanimlanmistir. Notrofil baskin inflamasyon ve Th17 yaniti, bu hasta grubunda daha direngli
klinik tablo ve tedaviye zay1f yanit ile iliskilendirilmistir [27]. Inflamatuvar yiikiin artmasi, hava
yolu epitelinde hasara ve mukus iiretiminde artisa neden olarak hava akimi kisithiligini
derinlestirmektedir.

4.2 Bronsiyal Hiperreaktivite ve Hava Yolu Obstriiksiyonu

Brongiyal hiperreaktivite, astimin ayirt edici fizyopatolojik 6zelliklerinden biridir ve hava
yollarinin ¢esitli uyaranlara kars1 asir1 daralma yanitt géstermesi ile tanimlanir. Soguk hava,
egzersiz, alerjenler ve irritanlar, astimli bireylerde bronkokonstriksiyonu tetikleyebilmektedir
[28].

Hava yolu diiz kaslarinin asir1 kasilmasi, 6dem ve mukus sekresyonu ile birlestiginde, degisken
ve genellikle geri doniisiimlii hava yolu obstriiksiyonu ortaya ¢ikmaktadir. Bu obstriiksiyon,
dispne, hisilti ve egzersiz intolerans1 gibi klinik semptomlarin temel nedenidir. Egzersiz
sirasinda ventilatuvar gereksinimin artmasi, astimli bireylerde semptomlarin daha belirgin hale
gelmesine yol acabilmektedir.

4.3 Hava Yolu Remodeling Siireci

Kronik inflamasyonun devam etmesi, hava yolu duvarinda yapisal degisikliklere neden
olmaktadir. Hava yolu remodeling olarak adlandirilan bu siire¢; bazal membran kalinlagsmast,
diiz kas hipertrofisi, subepitelyal fibrozis ve mukus bezlerinde artis ile karakterizedir [29].
Remodeling, hava yolu liimeninde kalic1 daralmaya ve tedaviye yanitin azalmasina yol agarak
hastaligin ilerleyici bir seyir kazanmasina neden olabilmektedir.
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Bu yapisal degisiklikler, astimin erken ve etkin sekilde kontrol altina alinmasinin énemini
ortaya koymaktadir. Ayrica remodeling siireci, solunum mekanigini olumsuz etkileyerek
akciger kompliyansinda azalma ve solunum ig yiikiinde artisa neden olmaktadir.

4.4 Solunum Mekanigi ve Solunum Kas Fonksiyonlari

Astimda hava yolu obstriikksiyonu ve hiperinflasyon, solunum mekaniginde belirgin
degisikliklere yol agmaktadir. Artmis ekspiratuvar direng, fonksiyonel rezidiiel kapasitenin
yiikselmesine ve diyaframin diizlesmesine neden olmaktadir. Bu durum, diyaframin mekanik
avantajini azaltarak solunum kaslarinin daha fazla efor sarf etmesine yol agmaktadir [30].

Solunum kas fonksiyonlarinda bozulma, astimli bireylerde dispne algisinin artmasina ve
egzersiz toleransinin azalmasma katkida bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, astim
hastalarinda inspiratuvar kas giicii ve dayanikliliginda azalma oldugu ve bunun fiziksel
performansla iliskili oldugu gosterilmistir [31]. Bu bulgular, solunum kas egitiminin pulmoner
rehabilitasyon programlarindaki 6nemini desteklemektedir.

4.5 Sistemik Etkiler ve Egzersiz intoleransi

Astim, yalnizca hava yollarini etkileyen lokal bir hastalik olmayip, sistemik inflamasyon ve
fiziksel inaktivite ile iligkili ¢cok yonlii etkiler gostermektedir. Kronik dispne ve semptom
korkusu, bireylerin fiziksel aktiviteden kaginmasina yol acarak kardiyorespiratuvar kondisyon
kaybina neden olmaktadir [32]. Bu durum, kas oksidatif kapasitesinde azalma ve egzersiz
sirasinda erken yorgunluk ile sonuglanabilmektedir.

Egzersiz intoleransi, astimli bireylerde yasam kalitesini belirleyen dnemli faktorlerden biridir.
Pulmoner rehabilitasyon, bu fizyopatolojik siirecleri hedef alarak, solunum mekanigini
tyilestirmeyi ve fiziksel kapasiteyi artirmay1 amaglamaktadir.

Klinik Mesajlar

e Astimin patogenezi, kronik inflamasyon ve bronsiyal hiperreaktivite temelinde
sekillenmektedir.

e Hava yolu remodeling siireci, astimin ilerleyici ve daha zor kontrol edilen bir form
kazanmasina yol acabilmektedir.

e Solunum mekanigindeki bozulmalar, dispne ve egzersiz intoleransinin temel
fizyopatolojik nedenlerindendir.

e Solunum kas disfonksiyonu, pulmoner rehabilitasyon ile hedeflenebilir 6nemli bir
mekanizmadir.

5. ASTIMIN TANISI VE SINIFLANDIRILMASI

Astim tanisi, karakteristik solunumsal semptomlarin varligi ile birlikte hava yolu
obstriiksiyonunun degiskenliginin objektif olarak gosterilmesine dayanmaktadir. Hastaligin
heterojen yapisi ve semptomlarin zaman i¢inde dalgalanma gdstermesi, tani siirecini bazi
hastalarda zorlastirabilmektedir. Bu nedenle astim tanisi, ayrintili klinik degerlendirme ile
fonksiyonel testlerin birlikte ele alindig: biitlinciil bir yaklagim gerektirmektedir [1].

5.1 Klinik Bulgular ve Semptom Degerlendirmesi

Astimin tipik klinik bulgulari; tekrarlayan hisilti, nefes darligi, gogiiste sikisma hissi ve
oksiiriiktlir. Bu semptomlar genellikle gece veya sabaha karsi artmakta ve egzersiz, alerjen
maruziyeti, soguk hava ya da solunum yolu enfeksiyonlar1 ile tetiklenebilmektedir [1].
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Semptomlarin degiskenlik gostermesi ve ataklar halinde ortaya ¢ikmasi, astim i¢in ayirt edici
bir 6zelliktir.

Tan1 siirecinde semptomlarin sikligi, siddeti ve tetikleyici faktorlerle iliskisi ayrintili olarak
sorgulanmalidir. Ayrica dispne algisi, egzersiz toleransi ve glinliik yasam aktiviteleri tizerindeki
etkiler degerlendirilmelidir. Bu noktada, astim kontroliinii degerlendiren &lgekler (Asthma
Control Test — ACT, Asthma Control Questionnaire — ACQ) taniya destek saglayici araglar
olarak kullanilabilmektedir [33]. Pulmoner rehabilitasyon agisindan bu olgekler, baslangic
diizeyinin belirlenmesi ve tedaviye yanitin izlenmesi i¢in de dnem tasimaktadir.

Astim tanisi, klinik semptomlarin ayrintili degerlendirilmesi ile birlikte hava yolu
obstriiksiyonunun degiskenliginin objektif olarak gosterilmesine dayanmaktadir. Hisilti, nefes
darlig1, gogiiste sikisma ve okstiriik gibi tipik semptomlarin degisken patern gdstermesi, astim
icin ayirt edici bir 6zelliktir. Tan1 siirecinde spirometri, reversibilite testi ve pik ekspiratuvar
akim Ol¢iimleri gibi fonksiyonel degerlendirmeler, klinik bulgular1 destekleyici nitelik
tasimaktadir. Astim kontrol diizeyini belirleyen 6lgekler ise tan1 ve izlem siirecinde tamamlayici
rol iistlenmektedir (Tablo 5.1).

Tablo 5.1. Astim Tanisinda Klinik Bulgular ve Tan1 Kriterleri

Degerlendirme

Bulgular / Kriterler Klinik Onemi
Alam

Tinik semptomlar Hisilti, nefes darligi, gogiiste sikisma, Astim igin karakteristiktir; semptomlarin
p P oksiiriik degiskenligi ayirt edicidir

. Gece/sabah artisi, tetikleyicilerle iliski Degisken hava yolu  obstriikksiyonunu
Semptom paterni . . - o
(egzersiz, alerjen, soguk hava) distindiiriir

Hava yolu obstriiksiyonunun  objektif

Spirometri FEV: ve FEV/FVC oraninda azalma gbstergesi

Reversibilite testi S;ggk;%g[g; sonrast FEVrde 2%12 ve Astim tanisini giiglii sekilde destekler
PEF degiskenligi  Giinliik degiskenlik >%10-13 Hava yolu labilitesini gosterir
f;r;;;(;l;asyon Metakolin veya egzersiz testi pozitifligi Stipheli olgularda taniya yardime1
Kontrol 6lgekleri  ACT, ACQ skorlari Hastalik kontrol diizeyinin belirlenmesi

5.2 Solunum Fonksiyon Testleri

Astim tanisinda spirometri temel objektif degerlendirme yontemidir. Zorlu vital kapasite
(FVC), birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar volim (FEV:) ve FEV/FVC orani, hava yolu
obstriiksiyonunun degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Astimda tipik olarak FEV: ve
FEV/FVC oraninda azalma goézlenmekte, bu obstriikksiyonun degisken ve geri doniistimlii
olmasi tan1 agisindan belirleyici olmaktadir [33, 34].

Reversibilite testi, bronkodilatér uygulamasi sonrast FEVi’de >%12 ve >200 mL artis
saptanmasi ile pozitif kabul edilmektedir. Bu bulgu, astim tanisim1 destekleyen 6nemli bir
kriterdir. Bununla birlikte, semptomlarin olmadig1 dénemlerde spirometri normal sinirlarda
olabilir; bu durum taninin diglanmasi anlamina gelmemektedir [35].
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Baz1 hastalarda brons provokasyon testleri (metakolin, egzersiz testi) taniya yardimci
olabilmektedir. Ozellikle egzersize bagli semptomlari olan bireylerde egzersiz testleri, hem tam
hem de rehabilitasyon planlamasi acgisindan degerli bilgiler sunmaktadir. Ayrica pik
ekspiratuvar akim (PEF) 6l¢timleri, giinliik degiskenligin izlenmesinde kullanilabilmektedir.

5.3 Astimin Siniflandirilmasi

Astim smiflandirmasi, hastaligin siddeti ve kontrol diizeyine gore yapilmakta olup, tedavi ve
rehabilitasyon stratejilerinin belirlenmesinde yol gosterici olmaktadir. Giincel kilavuzlar,
siiflandirmanin statik degil, dinamik bir siire¢ oldugunu vurgulamaktadir [1].

5.3.1 Siddete Gore Siniflandirma

Astim, tedavi oncesi veya en diisiik etkili tedavi altinda semptomlarin diizeyine gore hafif, orta
ve agir astim olarak siiflandiriimaktadir. Agir astim, yiiksek doz inhaler kortikosteroid ve ek
tedavilere ragmen kontrol altina alinamayan astim olarak tanimlanmaktadir [36]. Bu hasta
grubunda fonksiyonel kapasite kayb1 ve yasam kalitesi bozulmasi daha belirgin olup, pulmoner
rehabilitasyonun rolii daha da 6nem kazanmaktadr.

5.3.2 Kontrol Diizeyine Gore Siniflandirma

GINA rehberine gore astim; iyi kontrollii, kismen kontrollii ve kontrolsiiz astim olarak
siniflandirilmaktadir. Kontrol diizeyi; semptom sikli§i, gece uyanmalari, kurtarici ilag
kullanim1 ve aktivite kisithligi gibi parametreler ilizerinden degerlendirilmektedir [36].
Kontrolsiiz astim, artmis alevlenme riski ve saglik hizmeti kullanima ile iliskilidir.

Pulmoner rehabilitasyon programlari, 6zellikle kismen kontrollii ve kontrolsiiz astimi olan
bireylerde, semptom kontroliinii destekleyici ve fonksiyonel iyilesmeyi artiric1t bir yaklagim
sunmaktadir.

5.4 Fenotip ve Endotip Yaklasimlar:

Son yillarda astimin fenotip ve endotiplere gore siniflandirilmasi, hastalifin daha iyi
anlasilmasini saglamistir. Alerjik, non-alerjik, ge¢ baslangicli, obezite ile iliskili ve egzersize
bagli astim gibi fenotipler tanimlanmistir [37]. Bu siniflandirma, tedavi yanitinin 6ngoriilmesi
ve rehabilitasyon programlarinin bireysellestirilmesi agisindan dnemlidir.

Ornegin, obez astim fenotipinde egzersiz egitimi ve kilo kontrolii 6n plana ¢ikarken, egzersize
bagli astimda solunum egzersizleri ve kontrollii egzersiz protokolleri daha belirleyici
olmaktadir.

Klinik Mesajlar

e Astim tanisi, semptomlarin varh@ ve degisken hava yolu obstriiksiyonunun
objektif gosterilmesine dayanir.

e Spirometri ve reversibilite testi, tan1 ve siniflandirmada temel araclardir.

e Astim smiflandirmast dinamik bir siirectir ve diizenli araliklarla yeniden
degerlendirilmelidir.

o Fenotipe dayali yaklasim, pulmoner rehabilitasyonun bireysellestirilmesini
kolaylastirir.

6. ASTIM DEGERLENDIRMELERI VE TEDAVISi

Astim yonetiminde temel amag; semptomlarin kontrol altina alinmasi, alevlenmelerin
onlenmesi, fonksiyonel kapasitenin artirilmasi ve bireyin yasam kalitesinin iyilestirilmesidir.
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Bu hedeflere ulagabilmek i¢in, astimin yalnizca klinik belirtiler lizerinden degil; fonksiyonel,
psikososyal ve fizyolojik boyutlariyla birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. Giincel
kilavuzlar, astim degerlendirmesinin siirekli ve ¢ok boyutlu bir siire¢ oldugunu vurgulamaktadir

[1].
6.1 Klinik ve Semptom Temelli Degerlendirmeler

Astim degerlendirmesinin ilk basamagini semptomlarin sikligi, siddeti ve giinliik yasam
aktiviteleri tlizerindeki etkilerinin belirlenmesi olusturmaktadir. Bu amagla, Asthma Control
Test (ACT) ve Asthma Control Questionnaire (ACQ) gibi gecgerliligi kanitlanmis Slgekler
yaygin olarak kullanilmaktadir [33]. Bu olcekler, hastaligin kontrol diizeyini objektif olarak
ortaya koymakta ve tedaviye yanitin izlenmesine olanak saglamaktadir.

Dispne degerlendirmesi, astimin fonksiyonel etkilerini anlamak a¢isindan 6nemli bir bilesendir.
Modifiye Medical Research Council (mMRC) dispne skalasi, giinliik aktiviteler sirasinda
algilanan nefes darligi diizeyini belirlemede pratik bir aractir. Pulmoner rehabilitasyon
programlarinda, dispne skorlarindaki degisim klinik iyilesmenin énemli gostergelerinden biri
olarak kabul edilmektedir [38].

6.2 Fonksiyonel Kapasite ve Egzersiz Degerlendirmeleri

Astimli bireylerde egzersiz intoleransi, fiziksel inaktivite ve kondisyon kayb1 sik karsilasilan
sorunlardir. Bu nedenle fonksiyonel kapasitenin objektif olarak degerlendirilmesi,
rehabilitasyon planlamasinda kritik 6neme sahiptir. Altt Dakika Yiirtime Testi (6DYT),
submaksimal egzersiz kapasitesini degerlendirmede giivenilir ve uygulanabilir bir yontemdir
[39]. Astim hastalarinda 6DYT mesafesi, dispne algis1 ve oksijen satiirasyonu gibi
parametrelerle birlikte yorumlanmalidir.

Bazi hastalarda kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET), egzersiz intoleransinin nedenlerini
ayirt etmek acisindan degerli bilgiler sunabilmektedir. Ozellikle egzersize bagh
bronkokonstriksiyon siiphesi olan bireylerde, kontrollii egzersiz testleri tam1 ve tedavi
planlamasina katki saglamaktadir.

6.3 Solunum Fonksiyonlar1 ve Solunum Kaslarinin Degerlendirilmesi

Astim degerlendirmesinde spirometri temel bir ara¢ olmakla birlikte, rehabilitasyon agisindan
solunum kas fonksiyonlarinin da degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir. Maksimal inspiratuvar
basing (MIP) ve maksimal ekspiratuvar basing (MEP) 6l¢timleri, solunum kas giicii hakkinda
bilgi vermektedir. Yapilan c¢aligmalarda, astim hastalarinda solunum kas giiciinde azalma
oldugu ve bunun dispne ve egzersiz kapasitesi ile iliskili oldugu gosterilmistir [40].

Son yillarda diyafram ultrasonografisi, solunum kas fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde
non-invaziv ve glivenilir bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Diyafram kalinlig1 ve kalinlagsma
orani, inspiratuvar kas fonksiyonu hakkinda ayrintili bilgi sunmakta ve rehabilitasyon siirecinde
degisimlerin izlenmesine olanak saglamaktadir [41]

6.4 Yasam Kalitesi ve Psikososyal Degerlendirmeler

Astim, bireyin yasam kalitesi lizerinde belirgin olumsuz etkilere yol agabilmektedir. Asthma
Quality of Life Questionnaire (AQLQ), hastalifin fiziksel, duygusal ve sosyal boyutlarini
degerlendiren kapsamli bir Slgektir [42]. Yasam kalitesi degerlendirmeleri, tedavinin hasta
odakl1 sonuglarini ortaya koymak acisindan dnemlidir.

Anksiyete ve depresyon, astim hastalarinda sik goriilen psikososyal sorunlar arasinda yer
almaktadir. Bu durum, semptom algisini artirmakta ve tedavi uyumunu olumsuz etkilemektedir.
Bu nedenle, rehabilitasyon siirecinde psikososyal durumun degerlendirilmesi ve gerektiginde
destekleyici miidahalelerin planlanmas1 6nerilmektedir [42].
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6.5 Astimda Tedavi Yaklasimlar:

Astim tedavisi, farmakolojik ve non-farmakolojik yaklagimlarin biitiinciil bir sekilde
uygulanmasim1  gerektirmektedir.  Farmakolojik  tedavide inhaler kortikosteroidler,
bronkodilatorler ve gerektiginde biyolojik ajanlar temel rol oynamaktadir [1]. Bununla birlikte,
yalnizca ilag tedavisi bir¢ok hastada fonksiyonel iyilesme i¢in yeterli olmamaktadir.

Non-farmakolojik tedaviler arasinda hasta egitimi, tetikleyici faktorlerin kontrolii, diizenli
fiziksel aktivite ve pulmoner rehabilitasyon yer almaktadir. Pulmoner rehabilitasyon, egzersiz
egitimi, solunum egzersizleri ve davranigsal miidahaleler yoluyla astim kontroliinii destekleyen
onemli bir tedavi bilesenidir [§]

Klinik Mesajlar

e Astim degerlendirmesi semptom, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi boyutlarini
birlikte icermelidir.

e ODYT ve dispne Olcekleri, pulmoner rehabilitasyon oncesi ve sonrasi degisimleri
izlemek icin degerlidir.

e Solunum kas fonksiyonlarinin degerlendirilmesi, rehabilitasyon hedeflerinin
belirlenmesini kolaylastirir.

o Farmakolojik tedavi, pulmoner rehabilitasyon ile tamamlandiginda daha biitiinciil bir
astim yonetimi saglanir.

7. ASTIMDA PULMONER REHABILITASYON YAKLASIMLARI

Pulmoner rehabilitasyon, astim hastalarinda semptom kontroliinli destekleyen, fonksiyonel
kapasiteyr artiran ve yasam kalitesini 1yilestirmeyi hedefleyen multidisipliner ve
bireysellestirilmis bir tedavi yaklasimidir. Geleneksel olarak KOAH ile iliskilendirilmis olsa
da, son yillarda astimda pulmoner rehabilitasyonun etkinligini gosteren kanitlar giderek
artmaktadir [6]. Ozellikle egzersiz intoleransi, dispne algisinda artis ve fiziksel inaktivite
egilimi gosteren astim hastalarinda rehabilitasyon programlarinin énemli klinik kazanimlar
sagladig1 bildirilmektedir.

7.1 Pulmoner Rehabilitasyonun Amaclari ve Endikasyonlari

Astimda pulmoner rehabilitasyonun temel amaglari; egzersiz toleransinin artirilmasi, dispne
algisinin azaltilmasi, solunum kas fonksiyonlarinin iyilestirilmesi ve hastanin 6z-yonetim
becerilerinin gelistirilmesidir. Ayrica, fiziksel aktiviteden kaginma davranisinin kirilmasi ve
egzersize bagli semptom korkusunun azaltilmasi da rehabilitasyonun 6nemli hedefleri arasinda
yer almaktadir [43].

Pulmoner rehabilitasyon; kismen kontrollii veya kontrolsiiz astim1 olan, egzersiz intoleransi
yasayan, sik alevlenme Oykiisii bulunan ve yasam kalitesi belirgin sekilde azalmig bireylerde
ozellikle onerilmektedir. Agir astim olgularinda, farmakolojik tedavi ile es zamanli olarak
uygulandiginda daha belirgin fonksiyonel iyilesmeler saglanabilmektedir [36].

7.2 Egzersiz Egitimi

Egzersiz egitimi, astimda pulmoner rehabilitasyon programlarinin temel bilesenlerinden biridir.
Aerobik egzersizler (yliriime, bisiklet ergometresi, ylizme), kardiyorespiratuvar dayanikliligi
artirarak egzersiz toleransini iyilestirmektedir. Yapilan randomize kontrollii ¢aligmalarda,
diizenli aerobik egzersizin astim semptomlarini azalttigi, inflamatuvar belirtecleri diistirdigl
ve yasam kalitesini artirdig1 gosterilmistir [7].
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Egzersiz programlari, bireyin klinik durumu, astim kontrol diizeyi ve fonksiyonel kapasitesine
gore planlanmalidir. Genellikle haftada 3—5 giin, orta siddette (maksimum kalp hizinin %60—
80’1) egzersiz Onerilmektedir. Egzersiz oncesi uygun 1sinma ve gerektiginde bronkodilator
kullanimi, egzersize bagli bronkokonstriksiyon riskini azaltmaktadir [44].

7.3 Solunum Egzersizleri

Solunum egzersizleri, astimda ventilatuvar kontroliin 1iyilestirilmesi ve dispne algisinin
azaltilmasi amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Diyafragmatik solunum ve dudak biizerek
solunum teknikleri, solunum kaslarinin daha etkin kullanilmasini saglayarak solunum is yiikiinti
azaltmaktadir [45].

Buteyko solunum teknigi ve yoga temelli solunum egzersizleri gibi yaklasimlarin, astim
semptomlarini ve ila¢ kullanimini azalttigina dair kanitlar mevcuttur. Ancak bu yontemlerin
etkileri bireyler arasinda degiskenlik gosterebilmekte olup, yapilandirilmis rehabilitasyon
programlari i¢erisinde uygulanmalari1 dnerilmektedir [46].

7.4 Solunum Kas Egitimi

Astim hastalarinda solunum kas giicii ve dayanikliliginda azalma, dispne ve egzersiz
intoleransina katkida bulunmaktadir. Inspiratuvar kas egitimi (IMT), bu fizyopatolojik
mekanizmay1 hedefleyen 6nemli bir rehabilitasyon bilesenidir. Yapilan ¢alismalarda, IMT nin
inspiratuvar kas giiclinii artirdig1, dispne algisini azalttig1 ve egzersiz kapasitesini iyilestirdigi
gosterilmistir [47].

IMT genellikle maksimal inspiratuvar basincin %30-60’1 siddetinde, giinde 20-30 dakika
olacak sekilde uygulanmaktadir. Program siiresi ¢ogunlukla 6—8 hafta olup, klinik yanita gore
bireysellestirilmektedir.

7.5 Hasta Egitimi ve Oz-Yonetim Yaklasimlar

Hasta egitimi, pulmoner rehabilitasyonun vazgecilmez bir bilesenidir. Astimin dogasi,
tetikleyici faktorler, dogru inhaler kullanimi ve egzersiz sirasinda semptom yonetimi
konularinda verilen egitimler, hastalarin tedaviye uyumunu artirmaktadir [5]. Ayrica, 0z-
yonetim planlari sayesinde bireylerin semptomlarini erken fark etmesi ve uygun miidahalelerde
bulunmasi saglanmaktadir.

Pulmoner rehabilitasyon programlarinda verilen egitimler, davranis degisikligini destekleyerek
uzun donemli klinik kazanimlar elde edilmesine katkida bulunmaktadir.

7.6 Psikososyal Destek ve Davramigsal Yaklasimlar

Astimda anksiyete ve egzersiz korkusu, rehabilitasyon siirecinin etkinligini sinirlayan énemli
faktorlerdir. Psikososyal destek, stres yonetimi ve gevseme teknikleri, rehabilitasyon
programlarinin tamamlayici bilesenleri olarak onerilmektedir [48]. Bu yaklasimlar, dispne
algisini azaltarak fiziksel aktiviteye katilimi artirmaktadir.

Klinik Mesajlar
e Pulmoner rehabilitasyon, astimda farmakolojik tedaviyi tamamlayan etkili bir
yaklagimdhr.

o Egzersiz egitimi ve solunum kas egitimi, egzersiz intoleransi ve dispnenin
azaltilmasinda etkilidir.

o Rechabilitasyon programlart bireysellestirilmeli ve astim kontrol diizeyine gore
planlanmalidir.
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o Hasta egitimi ve psikososyal destek, uzun donemli astim kontroliiniin temel
unsurlaridir.

8. GUNCEL TEDAVI YAKLASIMLARI

Astim tedavisinde son yillarda 6nemli gelismeler yasanmis; hastaligin heterojen yapisinin daha
1yl anlasilmasi ile birlikte tedavi yaklagimlar1 bireysellestirilmis stratejilere dogru evrilmistir.
Giincel tedavi anlayisi, yalnizca semptomlarin baskilanmasini degil, aym1 zamanda
alevlenmelerin Onlenmesini, fonksiyonel kapasitenin korunmasini ve yasam kalitesinin
artirtlmasin1 hedeflemektedir [1]. Bu kapsamda farmakolojik tedaviler, non-farmakolojik
yaklasimlar ve pulmoner rehabilitasyon entegre bir sekilde ele alinmaktadir.

8.1 Farmakolojik Tedavide Giincel Yaklasimlar

Giincel astim tedavisinin temelini inhaler kortikosteroidler (IKS) olusturmaktadir. GINA
rehberleri, hafif asttim dahil olmak iizere tiim astim basamaklarinda IKS iceren tedavi
yaklasimlarin1 dnermektedir [1]. Ozellikle diisiik doz IKS-formoterol kombinasyonlarinin hem
idame hem de rahatlatici olarak kullanilmasi, alevlenme riskini azaltan etkili bir strateji olarak
one ¢ikmustir.

Uzun etkili beta-2 agonistler (LABA) ve uzun etkili muskarinik antagonistlerin (LAMA) IKS
ile kombinasyonu, orta ve agir astim hastalarinda semptom kontroliinii artirmaktadir. Bununla
birlikte, bu tedavilere ragmen kontrol altina alinamayan agir astim olgularinda ileri tedavi
secenekleri giindeme gelmektedir [49].

8.2 Biyolojik Tedaviler ve Hedefe Yonelik Yaklasimlar

Astim tedavisindeki en oOnemli yeniliklerden biri, biyolojik ajanlarin klinik kullanima
girmesidir. Anti-IgE (omalizumab), anti-IL-5 (mepolizumab, reslizumab), anti-IL-5 reseptor
(benralizumab) ve anti-IL-4/IL-13 (dupilumab) ajanlari, 6zellikle T2 yiiksek astim fenotipinde
etkili bulunmustur [50].

Bu biyolojik tedaviler, alevlenme sikli§in1 azaltmakta, oral kortikosteroid ihtiyacini diistirmekte
ve yasam kalitesini iyilestirmektedir. Ancak biyolojik ajanlarin, fiziksel kondisyon, solunum
kas fonksiyonu ve egzersiz toleransi lizerindeki etkileri sinirlidir. Bu nedenle, biyolojik
tedaviler alan hastalarda pulmoner rehabilitasyonun tamamlayici rolii devam etmektedir [51].

8.3 Kisisellestirilmis Tedavi ve Fenotip Temelli Yaklasim

Astimin fenotip ve endotiplere gore siniflandirilmasi, kisisellestirilmis tedavi yaklagimlarinin
temelini olusturmaktadir. Alerjik astim, eozinofilik astim, obezite ile iliskili astim ve geg
baslangi¢li astim gibi fenotipler, tedavi yanit1 ve klinik seyir agisindan farklilik géstermektedir
[52].

Bu baglamda, tedavi planlamasinda biyobelirtecler (kan eozinofili, FeNO diizeyi, IgE
seviyeleri) giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Kisisellestirilmis tedavi yaklagimi,
rehabilitasyon programlarmin da bireyin klinik 6zelliklerine goére uyarlanmasini
gerektirmektedir.

8.4 Non-Farmakolojik Giincel Yaklasimlar

Giincel astim yonetiminde non-farmakolojik yaklasimlar giderek daha fazla vurgulanmaktadir.
Hasta egitimi, inhaler tekniginin diizenli kontrolii, tetikleyici faktdrlerden kaginma ve yasam
tarzi diizenlemeleri, tedavinin ayrilmaz pargalaridir [53]. Diizenli fiziksel aktivitenin glivenli
ve faydali oldugu yoniindeki kanitlar, egzersizin astim yonetiminde aktif olarak dnerilmesini
saglamistir.
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Telerehabilitasyon ve dijital saglik uygulamalari, 6zellikle son yillarda astim yonetiminde
yenilik¢i yaklagimlar arasinda yer almaktadir. Uzaktan izlem sistemleri ve mobil uygulamalar,
semptom takibi ve tedaviye uyumu artirmada potansiyel faydalar sunmaktadir [54].

8.5 Giincel Tedavi Yaklasimlarinda Pulmoner Rehabilitasyonun Yeri

Giincel tedavi yaklagimlarinda pulmoner rehabilitasyon, farmakolojik tedavileri tamamlayan
ve hastaligin fonksiyonel boyutunu hedefleyen bir miidahale olarak konumlanmaktadir.
Rehabilitasyon programlari; egzersiz egitimi, solunum kas egitimi ve davranigsal miidahaleler
yoluyla semptom kontroliinii desteklemektedir [8].

Ozellikle biyolojik tedavi alan agir astim hastalarinda, pulmoner rehabilitasyonun fiziksel
kapasiteyi artirarak giinliik yasam aktivitelerine katilimi kolaylastirdigi bildirilmektedir. Bu
biitiinciil yaklagim, astim yonetiminde siirdiiriilebilir klinik kazanimlar elde edilmesini
saglamaktadir.

Klinik Mesajlar

e Giincel astim tedavisi, Kkisisellestirilmis ve fenotip temelli yaklasimlara
dayanmaktadir.

o Biyolojik ajanlar, agir astimda alevlenmeleri azaltmada etkilidir, ancak fonksiyonel
iyilesme i¢in yeterli degildir.

e Non-farmakolojik miidahaleler ve pulmoner rehabilitasyon, giincel tedavinin
tamamlayici bilesenleridir.

o Rehabilitasyon, modern astim tedavisinde fonksiyonel ve yasam kalitesi odakh bir
koprii gorevi gormektedir.

9. OLGU ORNEKLERI

Astimda pulmoner rehabilitasyonun klinik etkilerini ve uygulamadaki karsiligim1 ortaya
koymak amaciyla, bu boliimde farkli klinik 6zelliklere sahip astim hastalarina ait 6rnek olgular
sunulmaktadir. Olgu temelli yaklasim, rehabilitasyon programlarmin bireysellestirilmesi,
degerlendirme yontemlerinin se¢imi ve klinik karar verme siire¢lerinin anlasilmasi agisindan
onemli bir egitim aracidir [6].

9.1 Olgu 1: Kontrolsiiz Orta Diizey Asttiii Olan Eriskin Birey Hasta Ozellikleri:
45 yasinda, kadin, 10 yildir astim tanis1t mevcut. Son bir yil i¢cinde sik gece semptomlar1 ve
egzersiz swrasinda belirgin  dispne sikdyeti bulunmakta. Inhaler kortikosteroid/LABA
kombinasyonu kullanmasina ragmen astim kontrolii yetersiz.

Baslangi¢c Degerlendirmesi:

e ACT skoru: 14 (kontrolsiiz astim)

o mMRC dispne skoru: 2

e FEVi: %68 beklenen

e 6 Dakika Yiirtime Testi: 420 m

e AQLQ: Diisiik yasam kalitesi skorlar

e MIP: Azalmis inspiratuvar kas giicii
Pulmoner Rehabilitasyon Programa:

o Haftada 3 giin, 8 hafta siireyle aerobik egzersiz (yiiriime band1)
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o Diyafragmatik solunum ve dudak biizerek solunum egzersizleri

e Inspiratuvar kas egitimi (MIP nin %40°1)

e Astim egitimi ve egzersiz sirasinda semptom yonetimi
Rehabilitasyon Sonrasi1 Bulgular:

e ACT skoru: 20

« mMRC: 1

e ODYT: 480 m

e AQLQ: Klinik olarak anlaml1 artis

e MIP: Artis saptandi

Klinik Yorum:

Bu olguda pulmoner rehabilitasyon, farmakolojik tedaviyi tamamlayarak semptom kontrolii
ve fonksiyonel kapasitede belirgin iyilesme saglamistir. Bulgular, literatiirde bildirilen
rehabilitasyonun dispne ve yasam kalitesi lizerindeki olumlu etkileri ile uyumludur [7].

9.2 Olgu 2: Egzersize Bagh Astimi Olan Gen¢ Eriskin Hasta Ozellikleri:
22 yasinda, erkek, tiniversite 0grencisi. Egzersiz sirasinda hisiltt ve nefes darligr sikayeti
nedeniyle fiziksel aktiviteden kaginmakta.

Baslangic Degerlendirmesi:

e ACT skoru: 18

o Egzersiz provokasyon testi: Pozitif

e Spirometri: Dinlenimde normal

e 6DYT: 500 m (dispne artig1 mevcut)
Pulmoner Rehabilitasyon Programi:

o Kontrollii aerobik egzersiz protokolii

e Uzun siireli 1sinma ve soguma fazlari

e Solunum kontrol egzersizleri

o Egzersiz dncesi bronkodilator kullanim egitimi
Rehabilitasyon Sonrasi Bulgular:

o Egzersiz sirasinda semptomlarda belirgin azalma

o Fiziksel aktiviteye katilim artig1

o Dispne algisinda diisiis

Klinik Yorum:
Egzersize bagli astimi olan bireylerde uygun planlanmis rehabilitasyon programlari, egzersiz
korkusunu azaltarak fiziksel aktivite diizeyini artirmaktadir [8].

9.3 Olgu 3: Obezite ile liskili Asttini1 Olan Birey Hasta Ozellikleri:
55 yasinda, kadin, BKI: 34 kg/m?. Astim semptomlar1 uzun siiredir mevcut ve egzersiz
intoleransi belirgin.

Baslangic Degerlendirmesi:
o ACT: 15
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e mMRC: 3

e 6DYT:380m

e Yasam kalitesi: Belirgin diigiik
Pulmoner Rehabilitasyon Programa:

o Diisiik-orta siddette aerobik egzersiz

o Direng egzersizleri

e Solunum kas egitimi

e Yasam tarzi ve fiziksel aktivite danismanlig1
Rehabilitasyon Sonrasi Bulgular:

e 6DYT: 440 m

o Dispne skorlarinda azalma

e Giinliik yasam aktivitelerinde artig

Klinik Yorum:
Obezite ile iliskili astimda pulmoner rehabilitasyon, kilo kaybindan bagimsiz olarak
fonksiyonel kapasiteyi artirabilmektedir [24].
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