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GIRIS$

Elektriksel Kas Uyarimi (Electrical Muscle Stimulation; EMS), deri tize-
rinden uygulanan elektriksel akim darbeleriyle periferik sinir-kas bilesenle-
rinde aksiyon potansiyellerini tetikleyerek istemsiz (uyarilmis) kas kasilmasi
olusturan; spor bilimleri ve rehabilitasyon alaninda ise gogunlukla istemli
egzersizi destekleyen/tamamlayan bir yontem olarak ele alinan bir uygula-
madir (Maffiuletti, 2010). Klinik pratikte “ndromiiskiiler elektriksel uyarim”
(NMES) terimi daha sik tercih edilirken; fitness ve performans baglamin-
da “EMS” ve ozellikle birden ¢ok kas grubunun eszamanli uyarildig: “tim
viicut EMS” (whole-body EMS; WB-EMS) uygulamalar1 6ne ¢ikmaktadir
(Kemmler ve ark., 2016; Kemmler ve ark., 2023). Bu yaklasimlarin ortak pay-
dasy, kas liflerini dogrudan uyarmaktan ¢ok, uygulamanin biiyiik bélimiin-

de motor sinir dallarinin uyarilmasi yoluyla kasilma yanit1 olusturmasidir
(Maftiuletti, 2010).

ﬁj

Sekil 1. EMS Sistemine Ornek Diizenek (Miha Bodytec, 2025).

EMS’ye ilginin artisinda iki temel dinamik dikkat ¢ekmektedir. Birin-
cisi; immobilizasyon, agri, cerrahi sonrasi koruma/kisitlilik donemleri veya
norolojik etkilenim gibi kosullarda istemli kas aktivasyonunun azalmasina
bagli gelisen kuvvet ve kas kiitlesi kaybini 6nleme ya da sinirlama gereksini-
midir (Maffiuletti, 2010). Ikincisi ise spor performansi ve saglik odakl egzer-
sizde, kisa siirede yiiksek uyar1 saglayabilen ve bazi senaryolarda eklemlere
binen mekanik yiikii gorece sinirli tutarak uygulanabilen zaman-etkin yak-
lagimlara duyulan ilgidir (Filipovic ve ark., 2011; Kemmler ve ark., 2021). Bu
cercevede EMS, klasik kuvvet antrenmaninin temel ilkeleri (6zgiillik, asa-
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malilik, yeterli toparlanma ve bireysellestirme) ile birlikte kurgulandiginda,
kas-iskelet sistemine kontrollii bir yiiklenme uyarani sunabilen tamamlayici
bir arag olarak konumlanmaktadir (Filipovic ve ark., 2011).

Bununla birlikte EMS™nin fizyolojik dayanagi, istemli kasilmadan bazi
kritik yonleriyle ayrisir. NMES/EMS sirasinda motor iinite aktivasyonunun,
istemli kasilmaya kiyasla daha eszamanli bir 6riintii sergileyebilecegi; uyari-
nin elektrot altindaki doku 6zelliklerine bagimli yapist nedeniyle aktivasyo-
nun mekansal dagiliminin ve algilanan zorluk diizeyinin bireyler arasinda
degisebilecegi bildirilmektedir (Maffiuletti, 2010). Bu farkliliklar bir yandan
hedef kas grubuna giiclii bir periferik uyaran sunma potansiyeli yaratirken,
diger yandan 6zellikle EMS’ye aliskin olmayan bireylerde ya da baslangig se-
anslarinda asir1 dozlamaya bagli olarak kas hasar1 belirteglerinde (6rn. krea-
tin kinaz artig1) belirgin yiikselmelerle iliskili bir yiiklenme profiline de yol
acabilir (Kemmler ve ark., 2016; Teschler ve Mooren, 2019).

Spor ve egzersiz bilimleri literatiiriinde EMS, lokal uygulamalar (belirli
kas gruplar1) ve WB-EMS bigimleri tizerinden genis bir yelpazede incelenmis-
tir. Segili sistematik derlemeler; EMSnin uygun siddet ve siire ile program-
landiginda maksimal kuvvet, siirat-kuvvet ve gii¢ gibi performans bilesen-
lerinde anlamli gelismelerle iliskili olabildigini, ancak ¢aligma tasarimlari,
denek profilleri ve uyarim parametrelerindeki heterojenlik nedeniyle bulgu-
larin baglama duyarli yorumlanmasi gerektigini vurgulamaktadir (Filipovic
ve ark., 2011; Filipovic ve ark., 2012). Ayrica bazi sentezlerde, uyaranin “ant-
renman esigini” agabilmesi a¢isindan uyarim siddetinin kritik oldugu; belir-
li analizlerde en azindan yaklagik >%50 maksimum istemli kasiima (MVC)
diizeylerine karsilik gelen uyarim siddetleriyle kuvvet kazanimlar: arasinda
iliski bildirildigi ifade edilmektedir (Filipovic ve ark., 2011; Maffiuletti, 2010).

WB-EMSnin yayginlasmasiyla birlikte yontem, yalnizca performans
sporu baglaminda degil; sedanter ya da rekreasyonel diizeyde aktif yetiskin-
lerde viicut kompozisyonu ve kas kuvveti ¢ciktilari agisindan da degerlendiril-
mistir. Bu alandaki sistematik derleme ve meta-analizler, WB-EMSnin 6zel-
likle antrenmansiz veya orta diizeyde aktif yetiskinlerde kas kuvveti ve bazi
viicut kompozisyonu gostergeleri tizerinde olumlu etkiler gosterebildigini;
ancak etki bitytikliiklerinin protokol, eslik eden egzersiz igerigi ve katilimci
ozelliklerine bagli olarak degisebildigini rapor etmektedir (Kemmler ve ark.,
2021).

Ote yandan EMSnin “yitksek uyar1 kapasitesi”, giivenlik ve etik so-
rumluluklar1 da beraberinde getirir. WB-EMS i¢in yayimlanan kilavuz ve
uzlas1 metinlerinde; 6zellikle ilk uygulamalarda kademeli alistirma, yeterli
toparlanma araliklari, yakin gézetim, egitimli uygulayici, kontrendikasyon
taramasi ve seans ici iletisim gibi ilkeler 6ne ¢ikar (Kemmler ve ark., 2016;
Kemmler ve ark., 2023). Nitekim uygunsuz dozlanan veya kisinin aligkin
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olmadig1 kosullarda uygulanan EMS/WB-EMS seanslarini takiben rabdo-
miyoliz olgular1 bildirilmis; bu durumun sporcularda dahi goriilebildigi ve
tek seans sonrasinda ¢ok yiiksek kreatin kinaz diizeylerinin rapor edilebil-
digi gosterilmistir (Finsterer ve Stollberger, 2015; Késtner ve ark., 2015). Bu
nedenle EMSnin “kisa siirede yiiksek etki” iddiasiyla degil, bilimsel ilkelere
dayal1 programlama ve giivenli uygulama cercevesinde degerlendirilmesi ge-
rekmektedir (Kemmler ve ark., 2023; Teschler ve Mooren, 2019).

Bu kitap bélimiiniin amaci; EMSnin fizyolojik temellerini, egzersiz
tizyolojisi tizerindeki etkilerini, protokol ve teknik ozelliklerini; spor per-
formansi, fiziksel aktivite ve rehabilitasyondaki kullanim alanlarini kanita
dayali bigcimde derlemek ve tartismaktir. Ayrica yontemle iligkili sinirliliklar,
riskler, giivenlik ilkeleri ve gelecekte yanitlanmasi gereken arastirma sorular:
biitlincil bir ¢ergevede ele alinacaktir (Kemmler ve ark., 2023; Maffiuletti,
2010).

Elektriksel Kas Uyariminin Fizyolojik Temelleri

EMS/NMES uygulamalarinda temel amag, deri iizerinden uygulanan
elektriksel uyarinin olusturdugu elektrik alan araciligiyla periferik sinir lifle-
rinde depolarizasyonu tetiklemek ve bunun sonucunda kas liflerinde kasilma
yanit1 elde etmektir. Yiizey elektrotlariyla yapilan uygulamalarda uyarinin
“etkin” hedefi ¢ogu protokolde kas dokusunun kendisinden ¢ok, ilgili kasi
innerve eden motor sinir dallaridir. Bu sebeple uyarim siddeti ve algilanan
rahatsizlik diizeyi, sinir-kas yapisinin 6zelliklerinin yani sira deri ve deri alt1
dokunun iletkenlik/empedans 6zelliklerinden de etkilenir (Maffiuletti, 2010).
Periferik sinirlerin iletim parametrelerinin (6r. sinir iletim hizi, distal latans)
sporcu popiilasyonlarinda olgiilebilir farkliliklar gosterebilmesi, elektriksel
uyariya verilen yanitin ve tolere edilen siddetin bireysellestirilmesi gerektigi-
ne isaret eder (Bamag ve ark., 2014).

Fizyolojik yanitin niteligini belirleyen kritik unsur, uyarim parametre-
lerinin (6r. darbe genisligi/pulse width, genlik/amplitiid, frekans ve is—din-
lenme orani) birbiriyle iligkili bicimde diizenlenmesidir. Darbe genisligi ve
genlik, uyarinin hangi derinlikte etkili olacagini ve hangi sinir liflerinin
daha olas1 bigimde etkinlesecegini belirlerken; frekans, tek kas segirmelerinin
(twitch) zamansal olarak iist tiste binerek tetanik kasilmaya dontismesinde
belirleyicidir. Genel egilim, frekans arttik¢a kuvvet {iretiminin yiikselmesi
yoniinde olsa da, yiiksek frekanslarin periferik yorgunlugu hizlandirabildi-
gi bilinmektedir. Sonug olarak parametrelerin hedeflenen uyarlanmaya gore
“doz” mantig1yla, giivenlik ve tolerans penceresi gozetilerek planlanmasi 6ne-
rilmektedir (Filipovic ve ark., 2011; Maffiuletti, 2010).

Istemli kasilmayla kargilastirildiginda EMS’ye 6zgii temel farkliliklardan
biri, motor iinite aktivasyonunun daha eszamanli ve mekansal olarak daha
sabit bir oriintiiyle ortaya ¢ikabilmesidir. Istemli kasilmada motor tiniteler
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genellikle kademeli ve degisken bir sirayla devreye girerken; yiizeyden elekt-
riksel uyarimda ayni bolgedeki lifler tekrar tekrar uyarilabildiginden, belir-
li motor tinitelerin yiikii gorece artabilir. Bu 6zellik, kisa siirede yiiksek bir
mekanik uyaran olusturma potansiyeli saglarken; ayn1 zamanda yorgunluk
birikimini ve seanslar arasi toparlanma gereksinimini daha goriiniir hale ge-
tirebilen bir yiiklenme karakteri dogurabilir (Filipovic ve ark., 2011; Maffiu-
letti, 2010).

Uyarimin derinligi ve kas icindeki dagilimi, elektrot yerlesimi kadar
doku o6zelliklerine de duyarlidir. Deri alt1 yag dokusu kalinligi, deri empe-
dansi, hidrasyon durumu ve elektrot boyutu; hedef kasa ulasan etkin akimi
ve bireyin tolere edebilecegi uyarim siddetini etkileyebilir. Bu nedenle ayni
cihaz ve ayn1 nominal ayarlar, farkli bireylerde farkli algilanan zorluk ve fark-
It mekanik ¢ikt1 iiretebilir. Giivenli ve etkili uygulama i¢in uyarim siddetinin
bireye 6zgii tolerans ve yanit temelinde kademeli bicimde artirilmas: gerekti-
gi vurgulanmaktadir (Maffiuletti, 2010; Kemmler ve ark., 2016).

EMS’nin akut metabolik yanity; uyarilan kas kiitlesinin biiyiikligiine ve
uygulama yogunluguna bagli olarak genis bir spektrumda degisebilir. Ozel-
likle yiiksek siddetli uyarimlarda, kas i¢i enerji dongiisiiniin hizlanmasina
eslik eden metabolik stresin artmasi ve lokal yorgunluk belirteglerinde yiik-
selis beklenebilir. Bu baglamda EMS bazi protokollerde kuvvet gelisimini
destekleyecek diizeyde periferik bir uyaran iiretirken; toparlanma penceresi
ve doku toleransi gozetilmediginde kas hasar1 belirteclerinde (6rn. kreatin
kinaz) belirgin yiikselmelerle iligkili bir yiiklenme profili de ortaya ¢ikabilir
(Maffiuletti, 2010; Teschler ve Mooren, 2019).

Yorgunluk mekanizmalari agisindan, EMS ile olusan yorgunlugun ¢ogu
durumda periferik bilesenlerinin baskin olabildigi; bunun da kas lif memb-
rani uyarilabilirligindeki degisimler, metabolit birikimi ve kas i¢i iletim 6zel-
likleriyle iliskili olabilecegi belirtilmektedir. Frekansin asir1 yiikseltilmesi,
is—dinlenme oraninin daraltilmasi veya toplam uygulama hacminin artiril-
masl, kisa vadede kuvvet tiretimini yiikseltse bile yorgunluk birikimini hiz-
landirabilir ve seanslar arasi toparlanma ihtiyacini artirabilir. Bundan 6tiirii
EMS planlamasi yalnizca seans ii siddete degil, toparlanma ve yiiklenme sii-
rekliligi ilkelerine de dayandirilmalidir (Filipovic ve ark., 2011; Maffiuletti,
2010).

Kronik uyarlanmalar agisindan EMS’nin iki temel yol iizerinden etkili
olabilecegi diisiintilmektedir: (i) sinir-kas sisteminde noral diizeyde uyarlan-
malar (6rn. istemli aktivasyonun artmasi, kuvvet iretiminde daha etkili koor-
dinasyon) ve (ii) kas dokusunda morfolojik degisimler (6rn. hipertrofiye kat-
ki, kas mimarisinde uyarlanma). Performans odakli ¢aligmalarda EMS™nin,
ozellikle uygun siddet ve yeterli siireyle uygulandiginda maksimal kuvvet ve
giic bilesenlerinde gelisimle iliskili bulunabilmesi bu ¢oklu mekanizma ile
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uyumludur. Bununla birlikte protokoller aras: farkliliklar, hangi uyarlanma-
larin hangi kosullarda baskinlasacagini belirgin bicimde etkileyebildiginden
bulgularin “baglama duyarli” bicimde degerlendirilmesi gerekmektedir (Fili-
povic ve ark., 2012; Filipovic ve ark., 2011).

WB-EMS 6zelinde fizyolojik temel, tek bir kas grubunun hedeflenmesin-
den ziyade ¢oklu kas gruplarinin eszamanli uyarilmas: nedeniyle daha “sis-
temik” bir yiiklenme cercevesinde ele alinmalidir. Bu yaklagim, kisa siirede
genis kas kiitlesine uyaran verebilme avantaji sunarken; ayn1 zamanda kas
hasar1 ve asir1 yiiklenme riskini artirabilecek bir potansiyel de tasir. Bundan
dolay1 WB-EMS i¢in gelistirilen kilavuzlarda 6zellikle ilk seanslarda kademe-
li alistirma, diisiik hacimle baslama, yeterli toparlanma siiresi ve yakin goze-
tim ilkeleri temel giivenlik bilesenleri olarak 6ne ¢ikarilmaktadir (Kemmler
ve ark., 2016; Kemmler ve ark., 2023). Meta-analitik bulgular da WB-EMSnin
kuvvet ve baz1 viicut kompozisyonu ¢iktilarinda olumlu etkileri olabilecegini;
ancak protokol parametrelerinin ve bireysel 6zelliklerin sonuglar1 belirgin bi-
¢imde etkiledigini gostermektedir (Kemmler ve ark., 2021).

Bu fizyolojik ¢er¢eve, EMSnin tek bagina “mucizevi” bir yontem olma-
diginy; dogru hedef, dogru doz ve dogru baglam ile uygulandiginda anlamli
katki saglayabilen bir arag niteligi tasidigini gostermektedir. Izleyen béliimde
bu temeller esas alinarak EMS’nin egzersiz fizyolojisi tizerindeki etkileri, akut
yanitlar ve kronik uyarlanmalar baglaminda daha ayrintili bicimde tartigila-
caktir (Filipovic ve ark., 2011; Maffiuletti, 2010).

Ozetle EMS/NMES uygulamalarinin egzersiz fizyolojisi tizerindeki etki-
leri, kas aktivasyonunun istemli egzersize “tamamlayic1” bicimde artirilma-
siyla; metabolik talep, algilanan efor, néromiiskiiler yiiklenme oriintiisii ve
toparlanma gereksinimleri gibi degiskenlerde baglama duyarli farklilagma-
lar olusturabilmektedir (Maffiuletti, 2010; Watanabe ve ark., 2021). Bununla
birlikte, 6zellikle WB-EMS’de genis kas kiitlesinin eszamanli uyarilmasi “ig
yiikii” anlamli dl¢iide yiikseltebildiginden, beklenen faydanin ortaya ¢ikmasi
kadar kas hasar1 ve agir1 yiiklenme riskinin yonetimi de uygulamanin ay-
rilmaz bir parcasidir (Kemmler ve ark., 2016; Teschler ve Mooren, 2019). Bu
sebeple EMS’nin performans ya da saglik hedefleriyle rasyonel bicimde kulla-
nilabilmesi, yalnizca “uyar1 var/yok” ikiligine degil; uyarim siddeti, frekans,
darbe genisligi, is—dinlenme orani, seans siiresi ve haftalik sikligin birlikte
tanimlandig1 doz kavramina ve bu dozun bireysel toleransla uyumlu bi¢im-
de kademeli ilerletilmesine dayanir (Filipovic ve ark., 2011; Kemmler ve ark.,
2023). Izleyen béliimde bu gerekgeler temel alinarak EMS/NMES'nin uygula-
ma protokolleri ve teknik 6zellikleri; parametrelerin fizyolojik anlamyi, pratik
ayarlama ilkeleri ve giivenli-etik uygulama gercevesi icinde ayrintilandirila-
caktir (Kemmler ve ark., 2023; Maffiuletti, 2010).
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EMS Uygulama Protokolleri ve Teknik Ozellikler

EMS/NMES uygulamalarinda “etki” bityiik 6l¢iide doz kavrami ile agik-
lanir; doz ise tek bir parametreye degil, frekans, darbe genisligi, siddet (ampli-
tiid), is-dinlenme orani, seans siiresi ve haftalik sikligin biitiinciil bilesimine
baglidir (Maffiuletti, 2010). Bu sebeple protokol planlamasinda ilk adim, he-
deflenen ciktinin (6rn. kuvvet artisi, atrofi dnleme, fonksiyonel performans
destegi, toparlanma) netlestirilmesi; ikinci adim ise hedefe uygun parametre-
lerin, bireysel tolerans ve giivenlik ¢er¢evesinde kademeli bigimde yapilandi-
rilmasidir (Filipovic ve ark., 2011; Kemmler ve ark., 2023).

Teknik agidan yiizeyel EMS cihazlari ¢ogunlukla bifazik (simetrik veya
asimetrik) darbeler iiretir; bu yaklasim, doku tizerinde net dogru akim biri-
kimini azaltarak cilt iritasyonu riskini diisiirme amaciyla tercih edilir (Maffi-
uletti, 2010). Uygulamada akim tipinden bagimsiz olarak etkinligi belirleyen
unsur, hedef kasin yeterli diizeyde aktive edilip edilmedigidir; dolayisiyla tek-
nik parametreler yalnizca “konforu artirma” amaci tagimaz, ayni zamanda
hedeflenen kasilma siddetinin giivenli bicimde elde edilmesine hizmet eder
(Maffiuletti, 2010).

Frekans (Hz), kas segirmelerinin tetanik kasilmaya doniismesinde ana
belirleyicilerden biridir. Diisiik frekanslar daha “twitch/segirme” karakter-
li kasilmalar iiretirken, orta-yiiksek frekanslar daha siirekli kuvvet iiretimi
saglayabilir; ancak frekans yiikseldikge periferik yorgunlugun daha hizli bi-
rikme olasilig1 artar (Maffiuletti, 2010). Bu nedenle kuvvet odaginda proto-
kollerde siklikla orta—yiiksek frekanslar rapor edilirken, tolerans ve toparlan-
ma gereksinimi parametre se¢iminde dengeleyici bir unsurdur (Filipovic ve
ark., 2011). WB-EMS uygulamalarinda da literatiirde ve kilavuz metinlerinde
kuvvet amagli kullanim i¢in daha yiiksek frekanslarin tercih edildigi; buna
karsilik giivenli ilerleme ve hacim kontroliiniin 6zellikle vurgulandig goriil-
mektedir (Kemmler ve ark., 2016; Kemmler ve ark., 2023).

Darbe genisligi (pulse width; us) ve siddet (amplitiid), uyarinin hangi lif
popiilasyonlarini ne diizeyde aktive edecegini etkileyen iki temel paramet-
redir. Daha genis darbeler, daha diisiik siddetle esdeger kasilma iiretebilse
de algilanan rahatsizlik/konforsuzluk kisiden kisiye degisebilir; bu nedenle
uygulamada darbe genisligi cogu zaman cihaz tasarimi ve hedef kas grubu
dikkate alinarak segilir, “asil doz ayar1” ise siddetin bireye gore kademeli ar-
tirilmasiyla yapilir (Maffiuletti, 2010). Egzersiz bilimi literatiiriinde, kuvvet
kazaniminin belirleyicilerinden birinin uyarilmis kasilmanin yeterli yogun-
lukta olmasi oldugu; bazi sentezlerde yiiksek siddetli (6rn. MVC’nin anlamli
bir yiizdesine yaklagan) kasilmalarin daha belirgin adaptasyonlarla iliskili
olabildigi vurgulanmaktadir (Filipovic ve ark., 2011; Filipovic ve ark., 2012).
Bununla birlikte rehabilitasyon ve baslangi¢ diizeyi uygulamalarda hedef ka-
silma siddeti ¢ogu zaman “maksimum” degil, tolere edilebilir en yiiksek gii-
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venli diizey olarak tanimlanir (Maffiuletti, 2010).

[s-dinlenme orani (duty cycle) ve ramp siireleri, seans i¢i yorgunlugun
yonetimi ve hareket kalitesinin korunmasi agisindan énemlidir. Kuvvet/hi-
pertrofi amagli bircok NMES protokoliinde, kasilma fazi boyunca tetanik ka-
silmayi siirdiirecek bigimde uyarim verilir ve yeterli dinlenme ile desteklenir;
ramp-up ve ramp-down siireleri ise ani ¢ekilme hissini azaltarak toleransi
artirabilir (Maffiuletti, 2010). WB-EMS’de genis kas kiitlesinin eszamanli
uyarilmasi nedeniyle, kilavuzlar seans planlamasinda diisiik hacimle basla-
ma, seanslar arasi yeterli toparlanma aralig1 birakma ve 6zellikle ilk hafta-
larda kademeli ilerleme stratejisini 6n plana ¢ikarir (Kemmler ve ark., 2016;
Kemmler ve ark., 2023).

Elektrot yerlesimi protokol basarisinin pratikteki en kritik unsurlarin-
dandir. Yiizeyel elektrotlarda hedef; motor nokta ve kasin etkin uyarilabilir
bolgelerine yakin yerlesimle daha diisiik siddette daha giiglii kasilma elde et-
mek ve ayn1 zamanda cilt rahatsizligini azaltmaktir (Maftiuletti, 2010). WB-
EMS sistemlerinde elektrotlar ¢ogu zaman yelek/kemer yapilariyla standart-
lastirilsa da bireyler arasi anatomik farkliliklar ve doku 6zellikleri (6rn. deri
alt1 yag dokusu kalinlig1) nedeniyle algilanan siddet ve etkin kasilma diizeyi
degisebilir; bu nedenle seans igi iletisim ve bireysel ayarlama, giivenli uygula-
manin ayrilmaz bir pargasidir (Kemmler ve ark., 2023).

Protokol oriintiileri ve 6rnek uygulama mantig:

Kuvvet odaklt EMS planlamasinda literatiirde 6ne ¢ikan yaklasim, haf-
talik uygulama sikligini toplam antrenman yiiklenmesiyle uyumlu tutmak ve
uyarim siddetini kademeli olarak artirmaktir. Sporcularda veya antrenmanli
bireylerde EMS ¢ogunlukla tamamlayici bir uyaran olarak konumlanir; bagka
bir deyisle klasik kuvvet antrenmaninin yerini almak yerine, belirli donem-
lerde kas aktivasyonunu artirmaya yonelik “ek yik” islevi gorecek bicimde
planlanir (Filipovic ve ark., 2012). Sedanter veya rekreasyonel diizeyde aktif
bireylerde ise WB-EMS™nin kas kuvveti ve baz1 viicut kompozisyonu ¢iktila-
rinda olumlu sonuglar bildirebildigi; ancak bu etkilerin biiyiikligiiniin pro-
tokol yapisi ve bireysel 6zelliklere bagli olarak belirgin bi¢imde degisebildigi
rapor edilmistir (Kemmler ve ark., 2018; Kemmler ve ark., 2021).

Dayaniklilik ya da diisiik siddetli aktivitelerde EMSnin kullanimi ise
cogunlukla “ayni dis is yiikiinde daha yiiksek i¢ ytik” tiretme potansiyeli iize-
rinden tartisilmaktadir. Ornegin yiirilyiis veya kosu gibi dongiisel aktiviteler
tizerine EMS bindirilmesinin akut fizyolojik yanitlar: (algilanan efor, VO,,
laktat) artirabildigi gosterilmis; ancak etkinin biyiikliigii ve pratik anlami-
nin, uyarim parametreleri ve egzersizin siddetine duyarli oldugu vurgulan-
muistir (Stephan ve ark., 2022; Verch ve ark., 2021). Bu nedenle dayaniklilik
baglaminda EMSnin konumlandirilmasi, “performansi artirma” hedefinden
once yiiklenme yonetimi, tolerans ve toparlanma gereksinimleri esas alinarak
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titiz bicimde programlanmalidir (Kemmler ve ark., 2023).
Izlem, ilerleme ve raporlama ilkeleri

EMS uygulamalarinda giivenli, seffaf ve tekrarlanabilir bir bilimsel ra-
porlama igin; frekans, darbe genisligi, is—dinlenme orani, ramp siireleri, se-
ans siiresi, toplam seans sayis, elektrot yerlesimi ve 6zellikle uyarim siddeti-
nin nasil hedeflendigi (6rn. tolere edilebilir maksimum, hedef kuvvet yiizdesi,
algilanan efor 6l¢egi) ayrintili bigimde belirtilmelidir (Maffiuletti, 2010). Bu-
nun nedeni, nominal parametreler benzer goériinse bile “gercek uyar: yiiki-
nii” belirleyen temel unsurun ¢ogu zaman siddetin hedeflenme ve yonetilme
bicimi olmasidir.

Ozellikle WB-EMS uygulamalarinda, ilk seanslarin uygunsuz bicimde
yiiksek dozlanmasinin kas hasari belirteglerinde belirgin artiglarla iliskilen-
dirilebildigi; buna karsin kademeli alistirma ve tekrarlayan seanslarla tole-
ransin gelisebildigi bildirilmektedir. Bu nedenle ilerleme stratejisinin alistir-
ma fazi-ana faz-toparlanma mantigiyla yapilandirilmasi ve yazili olarak agik
bicimde tanimlanmasi 6nem tasir (Aldayel ve ark., 2010; Teschler ve Mooren,
2019). Bu sistematik ilerleme yaklasimi, giivenli uygulamanin temel bilesen-
leriyle dogrudan iligkilidir ve ilerleyen boliimde ayrintilandirilacak giivenlik
cercevesinin pratik karsiligini olusturur (Kemmler ve ark., 2016; Kemmler ve
ark., 2023).

Sporcu Yaralanmalarinda Rehabilitasyon ve Iyilesme Siireglerinde
EMS’nin Rolii

Sporcuyaralanmalariniizleyen rehabilitasyon siirecinde EMS/NMESnin
temel gerekgesi; agr1, eklem effiizyonu, cerrahi sonrasi koruma dénemleri ve
immobilizasyon gibi durumlarda goriilebilen istemsiz aktivasyon azalmasina
bagli kuvvet ve kas kiitlesi kaybini sinirlamaktir. Bu baglamda EMS, istemli
kasilmanin yeterli diizeyde iiretilemedigi ya da istenen siddette siirdiiriile-
medigi donemlerde periferik sinir-kas sistemine kontrollii bir uyar1 sunarak,
rehabilitasyonun erken evresinde hedef kas grubunun “devre dist kalmasini”
azaltmay1 amaglayan tamamlayici bir arag olarak konumlandirilabilir (Maf-
fiuletti, 2010).

Spor yaralanmalarinda 6zellikle diz ¢evresi patolojilerinde (6rn. bag ya-
ralanmalari, cerrahi sonras1 donem, eklem irritasyonu) kuadriseps inhibis-
yonu ve buna eslik eden kuvvet kayb1 klinik agidan kritik bir sorun olustu-
rabilir. Bu durumlarda NMESnin klinik kullanim gerekgesi; kasin yeniden
aktive edilmesi, istemli kasilma kalitesinin artirilmasi ve fonksiyonel egzersi-
ze gegisin desteklenmesidir. Rastgele kontrollii ¢alismalarin sentezlendigi bir
sistematik derleme, NMES'nin kuadriseps femoris kuvvetini artirmada etkili
olabilecegini; ancak uygulama parametreleri, siddetin nasil hedeflendigi ve
program siiresi gibi unsurlarin sonuglar iizerinde belirleyici oldugunu vur-
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gulamaktadir (Bax ve ark., 2005). Bu nedenle rehabilitasyon planlamasinda
“EMS var/yok” ikiliginden ¢ok, dogru doz ve dogru entegrasyon sorusu daha
belirleyici goriinmektedir (Maffiuletti, 2010).

Rehabilitasyon siirecinde EMSnin en rasyonel kullanim bi¢imi, ¢ogu du-
rumda istemli egzersizin yerine ge¢mesi degil; istemli egzersizin kalitesini ve
yiiklenme kapasitesini artiracak sekilde stiperimpoze (eszamanli) uygulan-
masidir. Istemli izometrik kasilmalarla birlikte NMES kullanimi, hedef kasin
mekanik gerilimini yiikseltebilir ve sporcunun “kasini hissetme/aktive etme”
becerisine katk: saglayabilir. Uygulama basarisini belirleyen baslica unsur-
lar; uyarim siddetinin yeterli diizeye gikarilmasi, kasilma-dinlenme oraninin
yorgunlugu yonetebilecek sekilde planlanmasi ve seanslar arasi toparlanma-
nin gozetilmesidir (Maffiuletti, 2010).

Sporcu rehabilitasyonunda EMS’nin yarar-risk dengesi, kas hasar1 ve to-
parlanma dinamikleri izerinden ayrica ele alinmalidir. Elektriksel uyarimla
olusan kasilmalarin, alisilmadik yiiklenme 6riintiisii nedeniyle bazi kosullar-
da egzersize bagli kas hasar1 (EIMD) belirteglerinde artisla iliskilendirilebil-
digi; bu etkinin ozellikle baslangi¢ déneminde “agir1 doz” uygulamalarinda
daha belirgin olabilecegi bildirilmistir (Nosaka ve ark., 2011). Buna karsin,
EMS’ye maruz kalmanin tekrarlanmasiyla kasin yiiklenmeye uyum gelisti-
rebildigini gosteren bulgular, rehabilitasyonda kademeli alistirma ilkesinin
tizyolojik gerekgesini giiglendirmektedir (Aldayel ve ark., 2010). Bu yaklagim,
sporcu i¢in kritik olan “toparlanma-yeniden yiiklenme” dengesinin korun-
masina da hizmet eder.

Pratik uygulamada sporcu yaralanmalarinda EMS programlamasi ¢o-
gunlukla evrelere ayrilarak planlanabilir. Akut/koruyucu evrede hedef, agr1
ve irritasyonu artirmadan kas aktivasyonunu yeniden baslatmak; subakut ev-
rede hedef, istemli kuvvet iiretimini desteklemek ve fonksiyonel egzersize ge-
cisi kolaylastirmak; yeniden kondisyonlama evresinde ise hedef, bransa 6zgii
kuvvet-gii¢ gereksinimleriyle uyumlu bigimde EMS’yi “tamamlayic1 yiik”
olarak konumlandirmaktir (Bax ve ark., 2005; Maffiuletti, 2010). Bu evrele-
me i¢ginde EMS™nin etkinligi yalnizca cihaz parametreleriyle degil; egzersiz
secimi, hareket kalitesi, yiitklenme siklig1 ve toparlanma yonetimiyle birlikte
degerlendirilmelidir.

WB-EMSnin sporda yayginlasmas: rehabilitasyon baglaminda “kolay
uygulanir” algisini artirabilmektedir; ancak genis kas kiitlesinin eszamanli
uyarilmasi, kontrolsiiz ilerleme durumunda kas hasar1 riskini yiikseltebilecek
bir potansiyel tagir. Bu nedenle uluslararasi kilavuz ve giincel uzlagi metinleri;
WB-EMS’de ilk seanslarda diisiik hacim ve siddetle baslama, yakin gozetim,
kontrendikasyon taramasi ve yeterli toparlanma aralig: gibi giivenlik ilkeleri-
ni 6zellikle vurgular (Kemmler ve ark., 2016; Kemmler ve ark., 2023). Sporcu
rehabilitasyonunda bu uyarilar, “daha hizli iyilesme” beklentisiyle yiikiin ge-
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reksiz artirilmasini 6nlemek agisindan 6nem tagsir.

Sonug olarak EMS, sporcu yaralanmalarinda rehabilitasyonun gesitli
evrelerinde kas aktivasyonunu destekleyen ve uygun planlandiginda kuvvet
kaybini sinirlamaya katk: sunabilen bir aragtir; ancak etkisi, parametrelerin
dogru se¢imi ve istemli egzersizle biitiinlestirilmesine giiglii bicimde baglidir
(Bax ve ark., 2005; Maffiuletti, 2010). Bu nedenle EMS’nin rolii, standart bir
“regete” olarak degil; sporcunun yaralanma tipi, agri/irritasyon diizeyi, ant-
renman ge¢misi ve toparlanma kapasitesi dikkate alinarak bireysellestirilmis
bir rehabilitasyon stratejisinin parcasi olarak ele alinmalidir (Kemmler ve
ark., 2023; Nosaka ve ark., 2011).

Rehabilitasyon ve Klinik Uygulamalarda EMS (NMES/FES)

Noromiiskiiler elektriksel uyarim (NMES), klinik pratikte; kas aktivas-
yonunun azaldig1 immobilizasyon dénemlerinde kas kiitlesi ve/veya kuvvet
kaybini sinirlamak, néromiiskiiler kontrolii desteklemek ve fonksiyonel ¢ikti-
lar1 iyilestirmek amaciyla kullanilan tamamlayici bir yontemdir (Maftiuletti,
2010; Maftiuletti ve ark., 2018). Klinik terminolojide NMES ¢ogunlukla “kas
kuvvetlendirme ve yeniden egitim” odagini vurgularken, belirli bir fonksiyo-
nel gorevi kolaylastirmak {izere zamanlanmis ve gorevle eslestirilmis uygula-
malar “fonksiyonel elektriksel uyarim” (FES) bashig1 altinda degerlendirilir.
Bu ayrim klinik agidan 6nemlidir; ¢linkii hedef yalnizca kasilma iiretmek de-
gil, miimkiin oldugunda kasilmay1 anlamli bir hareket ¢iktisina doniistiirmek
ve motor d6grenme siiregleriyle biitiinlestirmektir (Maftiuletti ve ark., 2018).

Ortopedik cerrahi sonrasi kisitlilik, agriya bagl inhibisyon veya yogun
bakim gibi istemli aktivasyonun sinirlanabildigi durumlarda NMES, erken
donemde kas-iskelet sistemine kontrollii bir “mekanik/metabolik uyaran”
sunabilmesi nedeniyle klinik programlamada yer bulur (Maffiuletti, 2010).
Uygun dozlandiginda, eklem yiiklenmesini gorece sinirli tutarak hedef kas
grubunda kasilma siddetini artirabilmesi, NMES’i klasik egzersiz regetesiyle
birlikte ele alinan bir arag héline getirir. Bununla birlikte klinik bagari; hasta
toleransi, elektrot yerlesimi, uyarim siddetinin yeterliligi ve seanslarin siklik—
siire planlamas gibi fizyolojik ve metodolojik ayrintilarin dogru yonetilmesi-
ne gii¢lii bicimde baghidir (Maffiuletti, 2010; Maffiuletti ve ark., 2018).

Norolojik rehabilitasyonda NMES/FES uygulamalari; inme sonrasi iist
ekstremite islevlerinin desteklenmesi, yiiriime paterninin kolaylastirilma-
s1 veya spinal kord yaralanmasi gibi durumlarda gorev temelli antrenmanla
biitiinlestirilmesi {izerinden tartisilmaktadir. Inme sonrast NMES’in giinlitk
yasam aktiviteleri tizerinde olumlu etkilere isaret eden kanitlar bulunmakla
birlikte, etki biiyiikliigii ve en etkili uygulama kosullary; hedeflenen ekstre-
mite, miidahaleye baglama zamani ve parezi siddeti gibi klinik degiskenlere
duyarlidir (Kristensen ve ark., 2021). Benzer sekilde, spinal kord yaralanma-
sinda FES-siklet uygulamalarinin kas saglig1 ve bazi fiziksel uygunluk gos-
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tergeleriyle iliskili olabildigi; ancak ¢aligmalar arasi heterojenlik nedeniyle
uygulamanin bireysel hedeflere gore yapilandirilmasinin gerektigi vurgulan-
maktadir (van der Scheer ve ark., 2021).

Klinik uygulamada NMES’in “doz” kavrami yalnizca akim siddetiyle
sinirli degildir; frekans, atim genisligi, gorevle eslestirme, dinlenme aralikla-
r1 ve toplam hacim gibi bilesenler birlikte ele alinmalidir (Maffiuletti, 2010).
Ayrica NMES ile motor iinite aktivasyon oriintiisii istemli kasilmadan fark-
lilagabildigi icin (6rn. mekansal olarak daha sabit ve zamansal olarak daha
eszamanli bir aktivasyon), hizli yorgunluk ve seans sonras: kas hassasiyeti
gibi sonuglar klinik izlemin pargasi olarak dikkate alinmalidir (Bickel ve ark.,
2011). Bu nedenle NMES/FES; kanita dayali hedefler, bireysellestirilmis para-
metreler ve diizenli klinik geri bildirimle, rehabilitasyonun “yerine gecen” bir
miidahale degil, onu tamamlayan bir bilesen olarak konumlandirilmalidir
(Maffiuletti ve ark., 2018).

Pelvik taban rehabilitasyonu da NMES/EMS’in klinik kullanim alan-
larindan biridir. Stres tiriner inkontinansi olan kadinlarda pelvik taban kas
egitiminin yanina eklenen dis elektriksel uyarimin, yalniz pelvik taban kas
egitimine kiyasla bazi klinik sonuglar {izerinde ek yarar saglayabildigi ran-
domize kontrollii bir ¢alismada bildirilmistir (Sahin ve ark., 2022). Bu bulgu,
elektriksel uyarimin uygun doz ve dogru hedefleme ile egzersiz temelli reha-
bilitasyona “tamamlayic1” bir bilesen olarak entegre edilebilecegi yaklasimini
destekler.

EMS’nin Estetik ve Saglik Alanindaki Uygulamalari

EMSnin estetik ve “wellness” alanindaki popiilerligi ¢ogunlukla iki id-
dia etrafinda sekillenmektedir: (i) kisa siirede yiiksek kas uyaris: saglayarak
viicut kompozisyonunu olumlu yonde etkileyebilme ve (ii) kas kasilmas1 yo-
luyla “sikilagsma/sekillenme” hedeflerine katki sunabilme. Bununla birlikte
bu alandaki kanitlar1 degerlendirirken, egzersizle entegre edilen WB-EMS
protokolleri ile kozmetik amagli, ¢ogu zaman farkli enerji modalitelerini (6r.
radyofrekans + EMS) birlestiren non-invaziv viicut sekillendirme uygulama-
larin1 ayni baglik altinda genellememek gerekir. Etkilerin biiytikligii ve sii-
rekliligi; eslik eden egzersiz/diyet davranislari, uygulama siklig ve katilimci
profili gibi degiskenlere belirgin bigimde duyarlidir (Kemmler ve ark., 2021).

WB-EMSnin viicut kompozisyonu ve kuvvet ¢iktilari iizerine etkilerini
inceleyen kontrollii ¢alismalar ile meta-analitik sentezler, 6zellikle atletik ol-
mayan yetiskinlerde yagsiz kiitle ve kas kuvveti gibi parametrelerde olumlu
yonde degisimler goriilebilecegini; ancak protokoller arasi farkliliklarin ve
eslik eden egzersiz iceriginin sonuglar1 anlamli 6lgiide belirledigini goster-
mektedir (Kemmler ve ark., 2021). Nitekim WB-EMSnin zaman-etkin bir
direng tipi yaklasim olarak kurgulandigi randomize karsilagtirmali galisma-
larda, klasik yiiksek siddetli direng egzersiziyle benzer yonlii kompozisyon ve



Fiziksel Aktivite, Egzersiz ve Saglik: Kuramsal Temeller ve Uygulamal1 Yaklagimlar -+ 19

kuvvet adaptasyonlar: rapor edilmistir (Kemmler ve ark., 2016). Bu bulgu-
lar, WB-EMSnin “tek basina mucizevi” bir yontem olmaktan ziyade, uygun
hedef-doz-ilerleme ilkeleriyle planlandiginda diren¢ antrenmani uyaranini
tamamlayabilen bir arag olarak ele alinmasinin daha isabetli oldugunu dii-
sundirir.

Lokal uygulamalar agisindan, abdominal obezitesi olan yetiskinlerde yii-
riitiilen randomize, ¢ift kor ve sham kontrolli bir ¢alismada elektriksel kas
uyariminin bel gevresi iizerinde olumlu yonde degisimle iliskili olabildigi
bildirilmistir (Choi ve ark., 2018). Bununla birlikte estetik pratikte sik gorii-
len yaklagim, EMS’i bagka modalitelerle eslestirmektir. Ornegin bazi klinik
seri ve galismalarda radyofrekans ile EMS’in birlikte uygulanmasinin viicut
kontiirii ve gevre dl¢timleri gibi ¢iktilarda iyilesmelerle iliskili olabildigi ra-
por edilmekle birlikte, bu literatiirde 6rneklem biiyiikliigi, kontrol kosullar:
ve 6lgiim standartlar1 bakimindan sinirhiliklar gorece sik vurgulanmaktadir
(Vranis ve ark., 2024).

Ev tipi/kisisel kullanim cihazlarina iligkin literatiir de benzer bigimde
temkinli yorumlanmalidir. Vakum, radyofrekans ve EMS’i bir araya getiren
ev tipi bir cihazin degerlendirildigi bir ¢caligmada bazi kozmetik gostergeler-
de iyilesmeler bildirilmis olsa da, genellenebilir sonuglara ulasmak i¢in daha
giiclii kontrollii tasarimlara ihtiya¢ oldugu agiktir (Choi ve Hur, 2024). Bu
baglamda “bolgesel incelme” ya da “yag yakimini tek bagina EMS ile hizlan-
dirma” gibi pazarlama iddialari; davranigsal (fiziksel aktivite/diyet) ve fizyo-
lojik (enerji dengesi) belirleyicilerden bagimsiz ele alinmamalidir (Kemmler
ve ark., 2021).

Saglik ¢iktilar1 agisindan WB-EMS, sedanter ve kardiyometabolik risk
tastyan gruplarda da arastirilmistir. Metabolik sendrom bilesenlerini bir ara-
da degerlendiren bir sistematik derleme ve meta-analiz, WB-EMS lehine kii-
¢iik diizeyde bir etki bildirmistir (Guretzki ve ark., 2024). Diyabetli bireylerde
WB-EMSnin visseral yag dokusu iizerine etkisini inceleyen bir ¢aligmada ise
etkinin cinsiyet gibi biyolojik degiskenlere duyarli olabilecegi rapor edilmis-
tir (Houdijk ve ark., 2022). Bu ¢er¢evede EMSnin “saglik” alanindaki rasyo-
neli; klinik riskleri tek basina doéniistiiren bagimsiz bir miidahaleden ziya-
de, egzersize erisimin zorlastig1 kosullarda zaman-etkin bir kas aktivasyonu
stratejisi sunmasi ve biitlinciil yagsam tarzi miidahalelerine eslik edebilmesi
tizerinden daha tutarli bicimde temellendirilebilir (Guretzki ve ark., 2024;
Kemmler ve ark., 2021).

EMS’nin Sinirlamalari, Riskleri ve Giivenlik Konulari

EMS/NMES uygulamalarinin temel avantaji, periferik diizeyde giiglii
bir kasilma uyarani olusturabilmesidir; ancak ayni 6zellik, doz yonetimi ve
giivenlik acisindan dikkatli bir cerceveyi zorunlu kilar. Ozellikle tiim viicut
EMS (WB-EMS) uygulamalarinin yayginlagmasiyla birlikte, kisa siirede yiik-
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sek “toplam uyar1 yiikii” olusturabilen seanslarin uygun olmayan kosullarda
kas hasar1 ve klinik komplikasyonlarla iligkilendirilebilecegi vurgulanmistir
(Kemmler ve ark., 2016; Kemmler ve ark., 2023).

EMSnin 6nemli sinirliliklarindan biri, “etkin doz”un standartlastiril-
masinin gii¢ olmasidir. Uyarim siddeti pratikte gogu zaman bireyin algiladig:
tolerans ve seans ici geri bildirimle ayarlanir; bu durum ayni protokol kagit
tizerinde benzer goriinse bile, gergek kasilma diizeyi ve olusan fizyolojik stre-
sin kisiden kisiye belirgin bi¢imde degismesine yol agabilir. Uyarinin elektrot
yerlesimi, deri-alt1 doku 6zellikleri, hedef kasin hacmi ve daha 6nce EMS’ye
maruz kalma 6ykiisti gibi degiskenler hem performans ¢iktilarinin hem de
yan etki olasiliginin yorumlanmasini baglama duyarli hale getirir (Maftiulet-
ti, 2010; Stollberger ve Finsterer, 2019).

Giivenlik tartigmalarinin merkezinde, 6zellikle WB-EMS™nin ilk seans-
larina eglik edebilen belirgin kas hasar1 yaniti yer alir. Egitim/alistirma stire-
ci uygun bigimde kademelendirilmediginde, tek bir yiiksek siddetli seansin
ardindan kreatin kinaz (CK) ve diger kas hasari belirteglerinde ¢ok yiiksek
artislar gortilebildigi; CK tepe degerlerinin ¢ogu kez 72-96 saat araliginda
ortaya ¢ikabildigi bildirilmistir (Kemmler ve ark., 2015). Bu bulgular, WB-
EMS’de “ilk dozun” o6zellikle kritik oldugunu ve erken dénemde kademeli
yiiklenmeye dayali bir alistirma fazinin fizyolojik agidan gerekgeli oldugunu
destekler (Kemmler ve ark., 2016; Teschler ve Mooren, 2019).

Kas hasar1 spektrumunun ug¢ noktasinda rabdomiyoliz olgular: dikkat
gekmektedir. Literatiirde tek seans WB-EMS sonrasi rabdomiyoliz gelisebil-
digine iliskin olgu bildirimleri mevcuttur; bu durum yalniz sedanter birey-
lerde degil, yiiksek antrenmanli sporcularda da rapor edilmistir (Finsterer
ve Stollberger, 2015; Hong ve ark., 2016; Kastner ve ark., 2015). Ozellikle iki
profesyonel futbolcuda EMS sonrasi gok yiiksek CK degerleriyle seyreden
rabdomiyoliz olgularinin bildirilmis olmasi, “iyi antrenmanli olmanin” tek
basina koruyucu bir garanti saglamadigini gostermesi bakimindan 6nemlidir
(Kastner ve ark., 2015).

Bu risk profili, giivenli uygulama ilkelerinin “6neri” diizeyinde kalma-
mas1 gerektigini disiindiirmektedir. Giincel uluslararasi kilavuzlar; ilk se-
anslarda belirgin bicimde diisiik baglangi¢ yiikii, asamali siddet artisi, seans-
lar arasi yeterli toparlanma araligi, yakin gozetim ve uygulayici egitimi gibi
ilkeleri temel giivenlik bilesenleri olarak vurgular (Kemmler ve ark., 2023).
Ayrica WB-EMS’e baslamadan 6nce saglik oykiisii ve risk taramasi yapilmas;
bazi ¢aligmalarda diglama dl¢titlerinin tutarsiz olabildigi ve rabdomiyoliz i¢in
bireysel risk etmenlerinin her zaman yeterince dikkate alinmadig1 da 6zellik-
le belirtilmistir (Stollberger ve Finsterer, 2019).

Pratik diizeyde giivenlik yaklasimi; (i) uygun birey se¢imi ve kontrendi-
kasyon/0nlem taramasi, (ii) baglangicta “alistirma faz1” ile dozun kademeli
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artirilmasi, (iii) seans ici iletisimle toleransin izlenmesi ve (iv) seans sonrasi
beklenmedik siddette kas agrisi, giigsiizlitkk veya koyu renkli idrar gibi bul-
gularda tibbi degerlendirmeye yonlendirme bilesenlerini birlikte icermelidir.
Ozellikle “hizli sonug” vaadiyle yogun ilk seans uygulamalarinin, hem etik
hem de klinik agidan kabul edilebilir bir yaklasim olmadigs; giivenli uygula-
ma kiltiriniin EMS™nin siirdiiriilebilir kullaniminin 6n kosulu oldugu ifade
edilmektedir (Kemmler ve ark., 2016; Kemmler ve ark., 2023).

=

Sekil 2. EMS Uygulamasinda Alistirma ve Gozetim (Miha Bodytec, 2025).

Uzmanlar, EMS’yi yalnizca egitimli kisiler veya saglik profesyonelle-
ri denetiminde uygulamay1 6nerir. EMS'nin bilingsiz veya asir1 kullanimi,
beklenen faydalar: azaltabilecegi gibi, kas, eklem ve cilt saglig1 agisindan risk
olusturabilir. Bu nedenle EMS uygulamalarinda bireyin saglik durumu, he-
defleri ve cihazin teknik 6zellikleri g6z 6niinde bulundurularak giivenlik 6n-
lemlerine azami dikkat gosterilmelidir. Dogru ve kontrolli kullanildiginda
EMS, hem performans artirict hem de rehabilitasyon siirelerini destekleyici
giivenli bir yontem olarak degerlendirilmektedir.

Gelecek Perspektifleri ve Arastirma Alanlari

EMS/NMES alaninda gelecege doniik en belirgin ihtiyaglardan biri,
“doz” kavraminin daha 6l¢iilebilir ve karsilastirilabilir bigimde tanimlanma-
sidir. Giincel literatiirde frekans, darbe genisligi, is—dinlenme orani ve seans
stiresi gibi parametreler ¢cogu ¢aligmada raporlansa da, gercek “uyar: yiikii™-
niin en kritik bileseni olan siddetin nasil hedeflendigi (6r. tolere edilebilir
maksimum, uyarilmis tork diizeyi, MVC’ye gore yiizde) her zaman yeterince
standartlastirilmamaktadir. Bu nedenle gelecekte, uyarilmis kasilmanin ni-
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cel olarak tanimlandig1 ve raporlandigi; boylece ¢alismalar arasi heterojenli-
gin azaldig1 bir yontemsel ¢ergevenin giiclenmesi beklenmektedir (Kemmler
ve ark., 2023; Maffiuletti, 2010).

Ozellikle WB-EMS uygulamalarinda “etkinlik-giivenlik” dengesinin
optimize edilmesi, aragtirma giindeminin merkezinde kalacaktir. Kilavuz ve
uzlas1 metinleri ilk seanslarda diisiik baslangi¢ yiikii, kademeli aligtirma ve
yeterli toparlanma aralig: gibi ilkeleri agik bicimde vurgulasa da, bu ilkele-
rin farkli popiilasyonlarda hangi hizla ve hangi esiklerle ilerletilecegine ilis-
kin yiiksek kaliteli karsilastirmali kanitlara ihtiyag vardir (Kemmler ve ark.,
2023). Ayrica yan etki bildirimlerinin ve kontrendikasyon/6nlem listelerinin
klinik uygulamada tutarli bicimde isletilmesi, giivenli kullanim kiiltiiriiniin
stirdiriilebilirligi acisindan kritik gériinmektedir (Stollberger ve Finsterer,
2019).

Gelecek ¢aligmalarda 6ne ¢ikmasi beklenen bir bagka alan, EMS’nin bi-
reysellestirilmis yliklenme mantigiyla daha hassas bi¢cimde programlanmasi-
dir. Ayn1 nominal cihaz ayarlarinin farkl bireylerde farkli kasilma ¢iktilar:
olusturabilmesi, “tek tip protokol” yaklasiminin sinirlarini ortaya koymak-
tadir. Bu baglamda algilanan efor (RPE), uyarilmis tork, hareket kalitesi ve
seans sonrasl toparlanma gostergeleriyle (agr1, fonksiyonel performans, ge-
rektiginde biyobelirtecler) desteklenen, kademeli ve geri bildirim temelli
programlarin test edilmesi 6nem kazanacaktir (Kemmler ve ark., 2023; Maf-
fiuletti, 2010).

Spor performans: tarafinda, EMSnin hangi kosullarda antrenman do-
nemlemesine en iyi entegre edildigi sorusu daha net yanitlar gerektirmekte-
dir. Sistematik derlemeler EMS’nin kuvvet ve gii¢ ¢iktilarinda olumlu etkiler
gosterebildigini bildirirken; protokol tiirleri (lokal EMS, siiperimpoze EMS,
WB-EMY), sporcu diizeyi ve eslik eden antrenman igerigi agisindan 6nemli
bir heterojenlik oldugu da a¢iktir (Filipovic ve ark., 2011; Filipovic ve ark.,
2012). Bu nedenle gelecek arastirmalarin, “etki var m1?” sorusundan ¢ok, han-
gi sporcu profiline, hangi sezonsal donemde, hangi hacim ve siddetle soru-
larina odaklanan, daha iyi kontrol edilmis tasarimlarla ilerlemesi beklenir
(Micke ve ark., 2023).

Dayaniklilik performansi ve kardiyometabolik yanitlar baglaminda WB-
EMS’nin rolii de gelisen bir arastirma alanidir. Kosu gibi dongiisel aktiviteler-
de WB-EMS'nin akut fizyolojik yanitlar1 degistirebildigini ve belirli miidaha-
le kurgularinda dayaniklilik performansinin bazi fizyolojik belirleyicilerinde
iyilesmeler rapor edilebildigini gosteren ¢aligmalar, alanin yalniz kuvvet/
power ekseniyle sinirli olmadigini diisiindiirmektedir (Krause ve ark., 2023a;
Krause ve ark., 2023b). Bununla birlikte, dayaniklilik bilesenlerine iliskin ka-
zanimlarin “yiik artis1” m1 yoksa “ekonomiklik/teknik adaptasyon” gibi daha
karmagik mekanizmalar mi tizerinden gelistigini agikliga kavusturmak igin
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mekanistik ¢caligmalara ihtiyag vardir.

Klinik ve rehabilitasyon perspektifinde, EMSnin “koprii” islevi (or. is-
temli aktivasyonun sinirli oldugu dénemlerde kuvvet/islev kaybini azaltma)
iyi bilinse de, farkli klinik popiilasyonlarda uzun dénem sonuglar, maliyet-et-
kinlik ve gercek yasam uyumu gibi boyutlar gérece daha az aydinlatilmigtir.
Bu nedenle standart bakimin {izerine eklenen EMSnin hangi hasta alt grup-
larinda anlamli Gstiinlitk sagladigini belirleyen, yeterli 6rneklem biytiklii-
giine sahip pragmatik ¢caligmalarin artmasi beklenir (Kemmler ve ark., 2023;
Maftiuletti, 2010).

Son olarak, kas hasari-toparlanma eksenindeki belirsizlikler EMS aras-
tirmalarinda kritik bir gliindem olmaya devam edecektir. WB-EMS™nin bazi
kosullarda kas hasari belirteclerinde belirgin artislarla iliskilendirilebilmesi,
giivenli dozlamay1 yalniz “seans i¢i” degil, seanslar arasi toparlanma ve yiik
birikimi diizeyinde de ele almay1 zorunlu kilar (Teschler ve Mooren, 2019).
Bu alanda tekrarlanan uygulamalarda toleransin gelisebildigini gosteren bul-
gularla birlikte, ytiklenmenin hangi biyolojik ve davranigsal belirleyicilerle
giivenle yonetilecegini ortaya koyan c¢alismalarin artmasi beklenmektedir
(Nosaka ve ark., 2011).

Bilimsel Calismalar

EMS/NMES literatiirii incelendiginde kanit govdesinin genel olarak (i)
sistematik derleme ve meta-analizler, (ii) randomize kontrolli ¢aligmalar, (iii)
mekanistik/fizyolojik ¢alismalar ve (iv) olgu bildirimleri ile kilavuz/uzlast
metinleri tizerinden sekillendigi goriilmektedir. Bu gok katmanli yapi, yon-
temin performans ve klinik baglamdaki degerlendirilmesinde etkinlik kadar
giivenlik boyutunun da birlikte ele alinmasini zorunlu kilar (Kemmler ve
ark., 2023; Maffiuletti, 2010). Nitekim bir¢ok ¢aligmada protokol parametrele-
ri rapor edilse de, gercek “uyar1 ytikii’niin en belirleyici bileseni olan siddetin
nasil hedeflendigi ve bireysel toleransin nasil yonetildigi her zaman yeterin-
ce standart degildir; bu durum bulgularin karsilastirilabilirligini sinirlayan
baslica yontemsel sorunlardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir (Filipovic ve ark.,
2011; Maffiuletti, 2010).

1) Spor performansi ve antrenman ¢iktilari

Sporcu Orneklemlerinde EMSnin performans ¢iktilar: tizerindeki et-
kisini irdeleyen sistematik derlemeler, uygun bi¢cimde programlandiginda
EMS’nin maksimal kuvvet ve gii¢ gostergelerinde iyilesmelerle iliskili olabil-
digini; ancak protokol 6zellikleri ve drneklem profilleri agisindan heterojen-
ligin yiiksek oldugunu vurgulamaktadir (Filipovic ve ark., 2011; Filipovic ve
ark., 2012). Bu alandaki giincel bir ag meta-analizi, EMS uygulama tiirlerinin
(lokal EMS, stiperimpoze EMS, WB-EMS) farkli performans parametrelerin-
de farkl: birytikliikte etkiler gosterebildigini; dolayisiyla miidahale tiirii ile
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eslik eden antrenman igeriginin sonuglar: belirgin bicimde sekillendirdigi-
ni bildirmektedir (Micke ve ark., 2023). Bu tablo, EMSnin “tek basina” bir
miidahaleden ¢ok; donemleme, 6zgiillitk ve toparlanma ilkeleriyle uyumlu
bicimde tamamlayici yiik olarak konumlandirildiginda daha rasyonel de-
gerlendirilebilecegini diisiindiirmektedir (Filipovic ve ark., 2012; Maffiuletti,
2010).

Dayaniklilik ekseninde ise WB-EMSnin rolii daha yeni ve gelisen bir
arastirma alani olarak gériinmektedir. Kosu gibi dongiisel aktivitelerde EMS
bindirilmesinin akut fizyolojik yanitlar1 degistirebildigi; baz1 miidahale kur-
gularinda dayaniklilik performansinin fizyolojik belirleyicilerinde iyilesme-
ler rapor edilebildigi bildirilmektedir (Krause ve ark., 2023a; Krause ve ark.,
2023b). Bununla birlikte dayaniklilik performansindaki degisimlerin, yalniz-
ca “daha yiiksek i¢ yiik” tizerinden mi yoksa “ekonomiklik/teknik adaptas-
yon” gibi daha karmagik mekanizmalar tizerinden mi gelistigi net degildir;
bu nedenle performans literatiiriiniin daha giiclii mekanistik ¢alismalarla
desteklenmesi gerekmektedir (Krause ve ark., 2023b; Maffiuletti, 2010).

2) Egzersiz fizyolojisi: akut metabolik ve algisal yanitlar

EMSnin egzersize bindirildigi ¢caligmalarda one ¢ikan bulgulardan biri,
belirli kosullarda ayni dis is yiikiinde algilanan eforun ve bazi metabolik ya-
nitlarin artabilmesidir. Ornegin kogu iizerine EMS bindirilmesini inceleyen
bir ¢aligmada, maksimal hiz/performans ve algilanan efor gibi degiskenlerin
kosullara gore farklilasabildigi rapor edilmis; bu da EMS’nin egzersizin “yiik-
lenme karakterini” degistirebilecegine isaret etmistir (Stephan ve ark., 2022).
Yiiriiylis ve nordik yiiriiyiis gibi aktivitelerde WB-EMS'nin fizyolojik talebi
artirabildigi gosterilmekle birlikte, bazi bulgularda pratik anlamin sinirli ka-
labildigi ve fizyolojik farklarin her baglamda belirginlesmeyebilecegi de ifade
edilmistir (Verch ve ark., 2021). Bu nedenle akut etkiler, tek tip ve genellene-
bilir bir etki bitytikligii varsayimiyla degil; protokol bilesenleri ve bireysel ya-
nitlar ¢ercevesinde yorumlanmalidir (Maftiuletti, 2010; Verch ve ark., 2021).

Akut metabolik yanitlar agisindan mekanistik literatiir, elektriksel uya-
rimin enerji titketimi ve substrat kullanimini artirabildigini; hatta belirli
diizeneklerde tiim viicut glukoz alimi gibi sistemik gostergeleri etkileyebil-
digini gostermistir (Hamada ve ark., 2004). Goniillii egzersizle birlestirilen
uygulamalarda ise egzersiz siddeti ve uyarim parametreleriyle birlikte meta-
bolik yanitlarin degisebildigi bildirilmistir (Watanabe ve ark., 2021). Bu me-
kanistik bulgular, EMS’nin etkisinin yalniz “kas kasilmas1” diizeyinde degil;
metabolik stres ve yiiklenme yonetimi diizeyinde de ele alinmasi gerektigini
desteklemektedir (Maffiuletti, 2010; Watanabe ve ark., 2021).

3) Rehabilitasyon ve klinik alan: fonksiyon, kuvvet ve egzersize koprii

Klinik literatiirde NMESnin en sik tartisildig1 alanlardan biri, ortopedik



Fiziksel Aktivite, Egzersiz ve Saglik: Kuramsal Temeller ve Uygulamal1 Yaklagimlar - 25

cerrahi sonrasi erken donemde ortaya ¢ikan aktivasyon yetersizligi ve kuv-
vet kaybidir. Total diz artroplastisi sonrast NMES’yi degerlendiren sistematik
derleme ve meta-analizler, NMESnin standart rehabilitasyona eklendiginde
bazi kuvvet ve fonksiyon ¢iktilarinda anlamli katkilar saglayabildigini; ancak
protokol ve zamanlama farkliliklarinin sonuglar: etkiledigini rapor etmek-
tedir (Peng ve ark., 2021). Benzer bicimde 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu
sonrasinda kuadriseps giiclendirmede NMESnin etkili olabildigi, 6zellikle
erken donemde dogru dozlanan uygulamalarin kuvvet geri kazanimini des-
tekleyebilecegi bildirilmistir (Hauger ve ark., 2018). Bu alanda ortak vurgu,
klinik etkinligin “cihaz var/yok” ikiliginden ¢ok, dozun yeterliligi ve istemli
egzersizle entegrasyonun kalitesi ile iligkili oldugudur (Maffiuletti, 2010; Ha-
uger ve ark., 2018).

Kardiyopulmoner rehabilitasyonda NMESnin giiglii gerekgelerinden
biri, baz1 hasta gruplarinda klasik egzersizin dispne ve yorgunluk nedeniyle
stirdiiriilememesidir. Siddetli KOAH’1 bireylerde yiiriitiilen randomize, ¢ift
kor, plasebo kontrollii bir ¢calismada NMESnin egzersiz kapasitesini iyiles-
tirebildigi rapor edilmistir (Maddocks ve ark., 2016). Kalp yetersizligi olan
bireylerdeki meta-analitik bulgular da NMES'nin fonksiyonel kapasite ve bazi
tizyolojik olgiitlerde iyilesmelerle iligkili olabilecegini gostermektedir (Gomes
Neto ve ark., 2016). Bu kanitlar, NMESnin bazi1 klinik profillerde “egzersize
alternatif” bir yaklagim olmaktan ¢ok, egzersize koprii ya da egzersizin tolere
edilemedigi donemlerde tamamlayici bir rol iistlenebilecegini diisiindiirmek-
tedir (Gomes Neto ve ark., 2016; Maddocks ve ark., 2016).

Yogun bakim baglaminda NMES, immobilizasyona bagli hizli kas kayb1
ve yogun bakim kaynakl: giigsiizliik riskini azaltma hedefiyle aragtirilmistir.
Sistematik derleme ve meta-analizler, NMESnin bazi sonuglarda yarar sagla-
yabilecegini ancak tiim klinik sonlanimlarda tutarl: Gistiinlitk gostermedigi-
ni; dolayisiyla hasta se¢imi ve protokol standardizasyonunun kritik oldugunu
vurgulamaktadir (Maffiuletti ve ark., 2013; Zayed ve ark., 2020). Bu alandaki
deneysel bir ¢aligma da atrofik hastalarda NMES’nin kas kaybini azaltabile-
cegine isaret ederek fizyolojik dogrular: desteklemistir (Dirks ve ark., 2014).
Birlikte degerlendirildiginde, NMESnin klinikteki degeri ¢ogu zaman tek
basina bir miidahaleden ziyade, bakim paketine entegre edilen hedefe yonelik
bir bilesen olmasindan kaynaklanmaktadir (Maffiuletti ve ark., 2013; Zayed
ve ark., 2020).

4) Viicut kompozisyonu ve saglik ¢iktilari: WB-EMS kanit1

WB-EMSnin atletik olmayan yetiskinlerde kas kuvveti ve viicut kompo-
zisyonu lizerindeki etkilerini inceleyen sistematik derleme ve meta-analizler,
ozellikle kas kuvveti ve yagsiz kiitle gostergelerinde olumlu degisimler rapor
edilebildigini; ancak etkilerin protokol, eslik eden egzersiz ve katilimei 6zel-
liklerine gore degistigini bildirmektedir (Kemmler ve ark., 2018; Kemmler ve
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ark., 2021). Bu kanit gévdesi, WB-EMS’nin baz1 popiilasyonlarda zaman-et-
kin bir segenek olabilecegini diisiindiirse de, sonuglarin siirdiiriilebilirligi ve
klinik anlami agisindan yasam tarzi bilesenleriyle birlikte degerlendirilmesi
gerektigine isaret etmektedir (Kemmler ve ark., 2021). Ayrica saglik ¢iktila-
rinda genellenebilirligin artirilmasi icin miidahale raporlamasinin—aozellikle
siddet hedeflemesi ve uyum boyutlarinin—daha standardize bi¢imde sunul-
masi 6nem tagimaktadir (Kemmler ve ark., 2023).

5) Giivenlik literatiirii: kas hasari, rabdomiyoliz ve uygulama kilavuz-
lar1

EMS'nin giivenlik literatiirii temelde iki kanit hatti {izerinden ilerler: (i)
kas hasar1 belirteglerini ele alan fizyolojik ¢alismalar/derlemeler ve (ii) rabdo-
miyoliz gibi ciddi sonuglar1 raporlayan olgu bildirimleri. WB-EMSnin bazi
kosullarda kreatin kinaz diizeylerinde ¢ok belirgin artislara yol agabildigi-
ni gosteren ¢alisma, “ilk seans” dozunun kritik oldugunu ve zaman iginde
tolerans/uyum gelisebilecegini vurgulamistir (Kemmler ve ark., 2015). Kas
hasari-immiin yanit iligkisini tartisan bir mini derleme de, alisilmamais ytik-
lenme oriintiisii ve genis kas kiitlesinin eszamanli uyarilmasi nedeniyle gii-
venli ilerleme ve toparlanma yonetiminin 6nemini 6ne ¢ikarmistir (Teschler
ve Mooren, 2019).

Olgu bildirimleri, uygunsuz dozlanan WB-EMS seanslar1 sonrasinda
rabdomiyoliz gelisebildigini; bu olgularin hem sedanter bireylerde hem de
profesyonel sporcularda rapor edilmis olmasinin giivenli uygulama ilkeleri-
nin evrensel 6nemini destekledigini gostermektedir (Finsterer ve Stollberger,
2015; Hong ve ark., 2016; Késtner ve ark., 2015). Bu risk arka plani, WB-EMS
i¢cin yayimlanan kilavuz ve uzlasi metinlerinde vurgulanan kademeli alig-
tirma, diisiik baslangic hacmi, yeterli toparlanma araligi, yakin gézetim ve
egitimli uygulayici ilkelerinin neden merkezde yer aldigini agiklamaktadir
(Kemmler ve ark., 2016; Kemmler ve ark., 2023). Ayrica WB-EMSnin yan
etkileri ve kontrendikasyonlar: tizerine bir goriis yazisi, risk taramasinin ve
kontrendikasyonlarin tutarli uygulanmasinin klinik agidan kritik oldugunu
ozellikle vurgulamaktadir (Stollberger ve Finsterer, 2019).

6) Mekanistik kanit: motor iinite davranisi ve kas hasari fizyolojisi

Mekanistik literatiir, EMSnin istemli kasilmadan farkli motor tiinite
oriintiileri olusturabildigini ve bunun yorgunluk-toparlanma dinamiklerini
etkileyebilecegini tartismaktadir. Motor {inite rekruitmani iizerine elestirel
bir degerlendirme, NMES’de aktivasyon oOriintiilerinin uygulama paramet-
releri ve elektrot yerlesimine duyarli oldugunu; bu nedenle uygulama siddeti
ve hedefleme stratejisinin hem etkinlik hem giivenlik agisindan belirleyici ol-
dugunu vurgulamistir (Bickel ve ark., 2011). Kas hasar1 baglaminda “tekrar-
lanan bout etkisi’nin EMS’de de gozlenebildigini gosteren ¢alisma, kademeli
alistirma yaklasimini fizyolojik olarak desteklerken (Aldayel ve ark., 2010),
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kas hasar1 mekanizmalarini tartigan bir derleme EMS’ye bagl hasar riskinin
kasilma tipi/siddeti ve alisilmislik diizeyiyle yakindan iliskili oldugunu ifade
etmistir (Nosaka ve ark., 2011).

Sonuglar ve Ozet

Elektriksel kas uyarimi (EMS) ve klinik terminolojide daha sik kulla-
nilan néromiskiiler elektriksel uyarim (NMES), periferik sinir-kas sistemi
tizerinde aksiyon potansiyellerini tetikleyerek istemsiz kasilma {ireten; spor
performansy, fiziksel aktivite ve rehabilitasyon uygulamalarinda ise ¢ogun-
lukla istemli egzersizi tamamlayic1 bir arag olarak konumlanan bir yontemdir
(Maftiuletti, 2010). Literatiir biitiinciil degerlendirildiginde, EMSnin pratik
degeri yontem “tek basina” uygulandiginda degil; dogru hedef-dogru doz-
dogru baglam ilkeleriyle yapilandirilmis programlara entegre edildiginde
daha belirgin hale gelmektedir (Kemmler ve ark., 2023).

Egzersiz fizyolojisi perspektifinden EMS; uygulama tiiriine (lokal EMS,
stiperimpoze EMS, WB-EMS), uyarim parametrelerine ve bireysel toleran-
sa bagli olarak metabolik talebi, algilanan zorlugu ve noromiiskiiler yiiklen-
menin karakterini degistirebilmektedir (Maffiuletti, 2010). Bununla birlik-
te, EMS sirasinda motor iinite aktivasyon oriintiisiiniin istemli kasilmadan
farklilasabilmesi; yorgunluk ve toparlanma dinamiklerinde farkl: bir profil
dogurabilir. Bu fizyolojik farklilik, 6zellikle baslangi¢c doneminde kademeli
alistirma yaklagiminin 6nemini giiglendiren bir gerekge olarak degerlendiril-
mektedir (Nosaka ve ark., 2011).

Spor performansi alaninda derleme ve meta-analitik bulgular, EMSnin
uygun bigimde programlandiginda maksimal kuvvet ve gii¢ gibi bilesenlerde
olumlu degisimlerle iliskili olabildigini; ancak protokol heterojenligi, denek
profilleri ve eslik eden antrenman igerikleri nedeniyle sonuglarin genellenebi-
lirliginin sinirlanabildigini gostermektedir (Filipovic ve ark., 2011; Filipovic
ve ark., 2012). Glincel sentezler, EMS tiirleri arasinda performans ¢iktilari ba-
kimindan farklilagmalar olabilecegini; dolayisiyla “etki var m1?” sorusundan
¢ok, “hangi sporcuda, hangi donemde, hangi protokolle?” sorusuna odakla-
nan tasarimlarin daha yiiksek agiklayicilik saglayacagini diisiindiirmektedir
(Micke ve ark., 2023). Bu baglamda performans sporunda rasyonel kullanim,
klasik antrenman ilkeleri (6zgiilliikk, asamalilik, toparlanma ve bireyselles-
tirme) korunarak, ¢ogu zaman tamamlayici yiik mantigiyla planlanmalidir
(Maffiuletti, 2010).

Rehabilitasyon ve klinik uygulamalarda NMESnin kanit zemini daha
belirgin bicimde fonksiyonel kaybi sinirlama ve egzersize koprii olma hede-
finde toplanmaktadir. Ortopedik cerrahi sonrasi donemde NMES™nin stan-
dart rehabilitasyona eklenmesinin kuvvet ve fonksiyon olciitlerinde yarar
saglayabildigini bildiren meta-analitik bulgular bulunmakla birlikte, etkinin
biiyiikliigii uygulama zamanlamasi ve protokol niteligine duyarlidir (Peng ve
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ark., 2021). On ¢apraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi kuadriseps giiglendirme-
de de NMES’nin etkili olabilecegi rapor edilmistir; bu nedenle 6zellikle erken
donemde, istemli aktivasyonun sinirli kaldigi evrelerde klinik agidan anlaml
bir arag olabilecegi s6ylenebilir (Hauger ve ark., 2018). Kardiyopulmoner re-
habilitasyonda ise NMESnin, agir semptom yiikii nedeniyle klasik egzersizin
stirdiriilemedigi hasta profillerinde egzersiz kapasitesini destekleyebildigine
isaret eden yiiksek kaliteli kanitlar mevcuttur (Maddocks ve ark., 2016).

Uygulama protokolleri ve teknik 6zellikler agisindan literatiiriin en giig-
li ortak mesaji, “doz”un tek bir parametreyle agiklanamayacagidir. Frekans,
darbe genisligi, is—dinlenme orani ve seans siiresi kadar; pratikte gercek yiik-
lenmeyi belirleyen uyarim siddetinin nasil hedeflendigi (6rn. tolere edilebilir
maksimum, uyarilmis tork, MVC’ye gore yiizde) hem etkinlik hem de giiven-
lik sonuglarini belirgin bi¢imde sekillendirmektedir (Filipovic ve ark., 2011;
Maffiuletti, 2010). Bu nedenle EMS/NMES, standart bir “cihaz protokolii”
gibi degil; klinik hedef, bireysel tolerans ve seanslar arasi toparlanma gereksi-
nimi temelinde yapilandirilan bir egzersiz regetesi bileseni olarak ele alinma-
lidir (Kemmler ve ark., 2023).

Giivenlik boyutunda, 6zellikle WB-EMS™nin yayginlagmasiyla birlikte
kas hasari belirteglerinde belirgin artislar ve nadir fakat klinik a¢idan ciddi
olabilen rabdomiyoliz olgular1 giindeme gelmistir. Bu ¢ergevede giincel kila-
vuzlar; diisiik baglangi¢c dozu, kademeli alistirma, yeterli toparlanma araligy,
yakin gozetim, kontrendikasyon taramasi ve egitimli uygulayici gibi ilkeleri
giivenli uygulamanin temel bilesenleri olarak vurgulamaktadir (Kemmler ve
ark., 2016; Kemmler ve ark., 2023). Yan etkiler ve kontrendikasyonlara iliskin
goriis yazilari da risk taramasinin tutarli uygulanmasi ve standart dis1 uygu-
lamalarin 6nlenmesi geregini 6zellikle belirtmektedir (Stollberger ve Finste-
rer, 2019). Dolayisiyla EMSnin “kisa siirede yiiksek etki” iddias: tizerinden
degil; kanita dayali planlama ve etik sorumluluk ¢er¢evesinde uygulanmasi,
hem performans hem klinik alan i¢in ortak bir gerekliliktir (Teschler ve Mo-
oren, 2019).

Sonug olarak EMS/NMES, dogru baglamda ve dogru dozda uygulandi-
ginda spor performansi ve rehabilitasyon ¢iktilarinda anlamli katkilar iire-
tebilen; ancak protokol heterojenligi ve giivenlik riskleri nedeniyle dikkatli
yonetilmesi gereken bir yontemdir (Kemmler ve ark., 2023; Maffiuletti, 2010).
Gelecek arastirmalarin; uyarim siddetinin nicel raporlanmasini standartlas-
tiran tasarimlara, popiilasyona 6zgii doz-yanit analizlerine, uzun dénemli
klinik sonlanimlara ve ger¢ek yasam uygulamalarinda giivenlik-etkinlik
dengesini izleyen pragmatik ¢alismalara odaklanmasi beklenmektedir (Stol-
Iberger ve Finsterer, 2019; Micke ve ark., 2023). Bu yonelim, EMSnin sporda
“tamamlayic1 bir antrenman arac1”, klinikte ise “fonksiyona koprii” saglayan
bir miidahale olarak kanita dayali bi¢imde konumlandirilmasini daha da
giiclendirecektir (Hauger ve ark., 2018; Maddocks ve ark., 2016).
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GIRIS

Diyabet, giiniimiizde yalnizca endokrinoloji uzmanlarinin ilgi alanina
giren klinik bir sorun olmaktan ¢ikmis, sonuglar: toplum geneline yayilan
onemli bir halk saglig1 problemi héaline gelmistir. Son 30-40 yilda hem diya-
bet tanisi alan birey sayisinda hem de hastaligin yol agtig1 komplikasyonlarda
belirgin artis oldugu uluslararasi raporlarda agik¢a gosterilmektedir (World
Health Organization [WHO], 2016, 2024). Uluslararas1 Diyabet Federasyo-
nuna (IDF) gore eriskin niifusun yaklasik onda biri diyabetle yasamaktadir
ve bu oranin 6ntimiizdeki yillarda daha da yiikselecegi 6ngortilmektedir (In-
ternational Diabetes Federation [IDF], 2021).

Tiirkiye’de ytritiilen toplum temelli ¢aligmalar da benzer bir tablo or-
taya koymaktadir. TURDEP-II ¢alismasi, eriskin Tiirk toplumunda diyabet
prevalansinin 12 yil i¢inde yaklagsik %90 oraninda arttigini ve obeziteyle bir-
likte en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biri haline geldigini bildirmekte-
dir (Satman ve ark., 2013). T.C. Saglik Bakanligrnin “Tiirkiye Diyabet Prog-
ram1” belgelerinde de diyabetin hem mortalite hem morbidite agisindan tilke
hastalik yiikii igindeki payinin giderek arttig1 vurgulanmaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2015, 2023).

Sorun yalnizca hasta sayisindaki artisla sinirli degildir. Kardiyovaskiiler
hastaliklar, inme, kronik bobrek hastaligi, diyabetik retinopati ve alt ekstremite
amputasyonlar1 gibi komplikasyonlar, hem yasam siiresini hem yasam kalitesi-
ni ciddi bigimde azaltmaktadir (WHO, 2016). Bu komplikasyonlarin yonetimi,
sik poliklinik bagvurulari, hastane yatislari, yogun bakim siiregleri ve cerrahi
girisimler nedeniyle saglik sistemi {izerinde 6nemli bir ekonomik yiik olustu-
rur. Tirkiye’de diyabetin toplumsal ve ekonomik yiikiinii inceleyen raporlar,
dogrudan saglik harcamalarina ek olarak is giicii kaybi, erken emeklilik ve ba-
kim gereksiniminin toplam maliyeti daha da artirdigini gostermektedir (Sat-
man, 2018; Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi [TUSEB], 2024).

Diyabet vakalarinin biiyitk ¢ogunlugunu olusturan tip 2 diyabetin ya-
sam tarzi ile yakindan iliskili olmasi, hastalig1 halk saglig1 agisindan daha
da kritik héle getirmektedir. Fiziksel inaktivite, obezite, sagliksiz beslenme,
titiin kullanimi ve sosyoekonomik esitsizlikler tip 2 diyabet i¢in baslica risk
faktorleri arasinda yer almaktadir (American Diabetes Association Professi-
onal Practice Committee [ADA], 2024; Tiirkiye Endokrinoloji ve Metaboliz-
ma Dernegi [TEMD], 2024). Bu faktorlerin ¢ogunun degistirilebilir nitelikte
olmasi, farmakolojik tedavinin yani sira yasam tarzi degisikliklerini merke-
zine alan miudahaleleri zorunlu kilmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite, hem
diyabet gelisiminin geciktirilmesinde hem de tani almis bireylerde glisemik
kontroliin saglanmasinda ve komplikasyon riskinin azaltilmasinda temel bir
arag olarak one ¢ikmaktadir (Colberg ve ark., 2010; Tiirkiye Diyabet Vakfi,
2023; TEMD, 2024).
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Tirkiye’de yirttiilen ulusal programlar, fiziksel aktivitenin diyabetle
miicadelede stratejik roliinii agik bigimde ortaya koymaktadir. T.C. Saglik
Bakanligrnin “Ttiirkiye Diyabet Programi” ve “Tiirkiye Fiziksel Aktivite Reh-
beri’nde, toplumsal diizeyde fiziksel aktiviteyi artirmaya dontik politika ve
uygulamalarin 6nemi vurgulanmakta; aile sagligi merkezleri, toplum saglig
merkezleri, yerel yonetimler ve egitim kurumlar i¢in somut eylem alanlar1
tanimlanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014, 2015, 2023).

Tim bu veriler, diyabetin yalnizca klinik diizeyde izlenip ilagla tedavi
edilecek bir hastalik olmadigini; ¢ok bilesenli, uzun siireli ve biiyiik oranda
onlenebilir bir halk saglig1 sorunu oldugunu gostermektedir. Bu nedenle di-
yabetle miicadele, farmakolojik tedaviyi asan; ¢evresel, davranissal ve politik
boyutlar1 da kapsayan kapsamli halk saglig1 yaklasimlarini gerektirmektedir.

Diyabetin Halk Sagligi Uzerindeki Onemi

Diyabetin halk saglig1 agisindan 6nemi, yayginligi, kronik seyri, ¢oklu
komplikasyonlar1 ve ekonomik sonuglar: birlikte ele alinarak degerlendiril-
melidir. IDF ve benzeri kuruluslarin tahminleri, pek ¢ok tilkede eriskin nii-
fusta diyabet prevalansinin %10’un iizerine ¢iktigini; 65 yas tizeri gruplarda
ise bazibolgelerde %20’leri buldugunu gostermektedir (IDF, 2021). Tiirkiye’de
TURDEP-I ve TURDEP-II sonuglari, diyabet sikliginin kisa bir zaman dilimi
icinde neredeyse iki katina ¢iktigini ve bu artigin obezite ve fiziksel inaktivi-
te oranlarindaki yiikseligle paralel oldugunu ortaya koymaktadir (Satman ve
ark., 2013).

Diyabetin kronik ve multisistemik seyri, yonetimini giiglestiren temel
unsurlardandir. Tan1 anindan itibaren birey, diizenli tibbi izlem, siirekli
0z-yonetim, ilag kullanimi ve yagsam tarzi diizenlemeleri gerektiren bir siirece
girer. Gelisen komplikasyonlar, giinliik yasam aktivitelerini kisitlayarak ba-
gimsizlig1 azaltabilir, sosyal katilimi sinirlandirabilir ve psikolojik yiiki ar-
tirabilir (WHO, 2016). Tiirkiye’deki saha verileri, diyabetli bireylerin 6nemli
boliimiiniin tan: aninda veya kisa siire i¢inde hipertansiyon, dislipidemi ve
obezite gibi ek risk faktorlerine de sahip oldugunu géstermektedir (TEMD,
2024).

Ekonomik a¢idan bakildiginda diyabet; ilag maliyetleri, poliklinik bas-
vurulari, hastane yatiglar1 ve cerrahi girisimler gibi dogrudan maliyetlere ek
olarak, is giicii kayb, tiretkenlikte azalma ve uzun siireli bakim gereksinimi
gibi dolayl1 maliyetler yoluyla saglik sistemleri tizerinde ciddi bir yiik olugtur-
maktadir. Tiirkiye’de diyabetin ekonomik yiikiine iligskin raporlar, maliyet-
lerin 6nemli bir kisminin 6nlenebilir komplikasyonlardan kaynaklandigini
gostermektedir (Satman, 2018; TUSEB, 2024).

Bu nedenle diyabet, birinci basamak saglik hizmetlerinden ulusal poli-
tika belgelerine kadar her diizeyde 6ncelikli bir halk saglig1 sorunu olarak
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ele alinmalidir. Ozellikle tip 2 diyabet icin risk olusturan faktorlerin biiyiik
boliimiiniin yasam tarzi ile iligkili olmasi, koruyucu hizmetler ve saglig gelis-
tirici miidahaleler a¢isindan 6nemli bir firsat sunmaktadir. Diizenli fiziksel
aktivite, saglikli beslenme ve tiitiin kullaniminin azaltilmas: gibi davranis
degisiklikleri, diyabet riskini azaltmada ve hastaligin seyrini iyilestirmede
temel hedefler olarak one ¢ikmaktadir (ADA, 2024; T.C. Saglik Bakanligy,
2015, 2023).

Fiziksel Aktivitenin Genel Saglik Uzerindeki Etkileri

Fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, obezite, hi-
pertansiyon, bazi kanser tiirleri ve depresyon gibi bir¢ok kronik hastalik
i¢in ortak bir koruyucu faktor olarak tanimlanmaktadir (Bull ve ark., 2020;
WHO, 2020). Diinya Saglik Orgiitii ve ulusal rehberlerde, yetigkinlerin haf-
talik en az 150-300 dakika orta siddette ya da 75-150 dakika yiiksek siddette
aerobik fiziksel aktivite yapmalari ve haftada en az iki giin biiytik kas grupla-
rini igeren kas gii¢lendirici egzersizlere yer vermeleri 6nerilmektedir (Bull ve
ark., 2020; T.C. Saglik Bakanlig1, 2014).

Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberinde de yas gruplar: ve 6zel durumla-
ra gore ayrintilandirilmis dneriler sunulmakta; cocuklar, yetiskinler, yaslilar
ve kronik hastalig1 olan bireyler icin farkli hedefler tanimlanmaktadir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2014). Rehber, hem fiziksel aktivitenin yararlarini agikla-
makta hem de sahada ¢alisan saglik personeli ve egitimcilere pratik oneriler
sunmaktadir.

Arastirmalar, diizenli fiziksel aktivitenin kan basincini diistirdiigiini,
HDL kolesterolii artirdiginy, trigliserid ve LDL kolesterolii azalttigini; beden
kiitle indeksi ve bel gevresi gibi obezite gostergelerinde iyilesme sagladigini
gostermektedir (Bull ve ark., 2020; ADA, 2024). Ayrica fiziksel aktivitenin
depresif belirtileri hafiflettigi, uyku kalitesini ve 6znel iyi olus halini artirdig:
da ¢ok sayida ¢alismada bildirilmistir. Tiirkiye’de COVID-19’un ilk dalgasin-
da 1.400 yetigkinle ytiriitillen kesitsel bir ¢alismada, fiziksel aktivite diizeyi-
nin basa ¢ikma (coping) ve umut ile pozitif; anksiyete ile negatif yonde iliskili
oldugu rapor edilmistir (Filiz ve ark., 2024).

Diyabet baglaminda fiziksel aktivitenin en kritik etkilerinden biri, gli-
semik kontrol ve insiilin duyarlilig1 tizerindedir. Kas kasilmasi sirasinda glu-
koz tastyicilarinin hiicre zarina taginmasi, insiilinden bagimsiz yollarla glu-
koz alimini artirmakta; bu da egzersiz sonrasinda kan glukoz diizeylerinin
diismesine ve insiilin duyarliliginin artmasina yol agmaktadir (Colberg ve
ark., 2010). Diizenli egzersiz, viicut yag yiizdesini azaltirken kas kitlesini ko-
rur veya artirir; bazal metabolizma hizini destekler ve kronik diisitk dereceli
inflamasyonu azaltir. Bu mekanizmalar birlikte degerlendirildiginde, fiziksel
aktivitenin diyabetin hem 6nlenmesinde hem de tedavisinde neden bu kadar
giiclii bir arag oldugu daha iyi anlasilmaktadur.
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Bu bolimiin amaci, diyabetle miicadelede fiziksel aktiviteyi merkeze
alan yaklasimlar: halk sagligi bakis agisiyla tartigmaktir. Odak noktas: yal-
nizca “diyabetli bireye egzersiz 6onermek” degil; fiziksel aktivitenin toplum
temelli programlar, birinci basamak saglik hizmetleri ve ulusal politikalarla
birlikte diisiiniilerek diyabet yiikiinii azaltmada nasil stratejik bir ara¢ haline
getirilebilecegini ortaya koymaktir.

Bu gergevede ilerleyen boliimlerde:

+ Diyabet ve fiziksel aktivite iligkisi tip 1 ve tip 2 diyabet baglaminda
ozetlenecek,

+ Toplum temelli fiziksel aktivite programlarinin diyabetin 6nlenmesin-
deki rolii tartisilacak,

« Farkli fiziksel aktivite tiirleri igin pratik uygulama onerileri verilecek,
+ Ulusal ve uluslararasi kilavuz ve programlar 6zetlenecek,

¢ Uygulamadaki giigliikler, stirdiiriilebilirlik ve erisilebilirlik sorunlar:
ile gelecege yonelik arastirma ve politika onerileri ele alinacaktir.

Boylece fiziksel aktivitenin, klinik pratigin kenarinda kalan ikincil bir
oneri olmaktan ¢ikip, planli ve sistematik halk saglig1 miidahalelerinin mer-
kezine yerlesmesi amaglanmaktadir.

Diyabet ve Fiziksel Aktivite Iligkisi

Diyabet ve fiziksel aktivite arasindaki iliski, fizyolojik ve klinik agidan
¢ift yonliidiir. Diyabet bir yandan egzersiz toleransini, giivenli efor diizeyle-
rini ve komplikasyon riskini etkilerken; diger yandan diizenli fiziksel aktivi-
te glisemik kontrolii iyilestiren, insiilin duyarliligini artiran ve uzun dénem
komplikasyon riskini azaltan temel bir miidahale alanidir (Colberg ve ark.,
2016; Bahadir ve Atmaca, 2012). Ulusal ve uluslararas: kilavuzlarda, diyabetli
bireylerin tedavi planinin mutlaka fiziksel aktivite bilesenini icermesi gerek-
tigi ve egzersizin tibbi beslenme tedavisi ve farmakolojik tedavi ile birlikte
biitiinciil bir yonetim stratejisinin pargasi oldugu vurgulanmaktadir (ADA,
2024; TEMD, 2024).

Tip 1 ve Tip 2 Diyabette Egzersiz

Tip 1 diyabet, pankreatik B-hiicrelerin otoimmiin yikimi sonucu ortaya
¢ikan, mutlak insiilin eksikligi ile seyreden bir hastaliktir. Bu nedenle tip 1
diyabetli bireylerde egzersiz, insiilin tedavisi ile yakindan iliskilendirilmesi
gereken, dikkatli glukoz izlemi gerektiren bir bilesendir. Giincel ¢alismalar,
bu grupta diizenli fiziksel aktivitenin kardiyorespiratuvar uygunlugu artir-
diginy, insiilin duyarliligini iyilestirdigini ve yasam kalitesini yiikselttigini
gostermektedir (Riddell ve ark., 2017; Colberg ve ark., 2016). Ancak hipogli-
semi riski, insiilin doz ayarlamalar1 ve egzersiz 6ncesi-sonrasi karbonhidrat
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alimi gibi konularin bireysellestirilmis bicimde planlanmasi gerekmektedir
(Riddell ve ark., 2017; Bahadir ve Atmaca, 2012).

Tip 2 diyabet ise genellikle insiilin direnci ve relatif insiilin sekresyon
kusuru ile karakterizedir. Fiziksel inaktivite, obezite ve sagliksiz beslenme bu
hastalik i¢in temel risk faktorleridir; dolayisiyla egzersiz hem birincil korun-
ma hem de tedavi siirecinde merkezi bir role sahiptir (Colberg ve ark., 2010;
Bahadir ve Atmaca, 2012; TEMD, 2024). Tip 2 diyabetli bireylerde yapilan
calismalar, diizenli aerobik ve/veya direng egzersizlerinin glisemik kontrolii
iyilestirdigini, viicut agirlig1 ve bel ¢evresini azalttigini, kan basinci ve lipid
profilinde olumlu degisiklikler sagladigini ortaya koymaktadir (Snowling ve
Hopkins, 2006; Umpierre ve ark., 2011).

Uluslararasi kilavuzlar, diyabetli erigkinler icin haftada en az 150 daki-
ka orta siddette veya 75 dakika yiiksek siddette aerobik egzersiz ve buna ek
olarak haftada 2-3 giin biiyiik kas gruplarini igeren direng egzersizleri 6ner-
mektedir (Bull ve ark., 2020; ADA, 2024; Colberg ve ark., 2016). TEMD kila-
vuzlarinda da benzer bi¢imde egzersiz oncesi kardiyak risk analizi, bireysel
kapasiteye gore programlama ve komplikasyonlara gore uyarlama gerekliligi
vurgulanmaktadir (TEMD, 2024).

Tiirkiye’deki derleme ve kongre bildirilerinde de diyabet-egzersiz iliskisi
ayrintili bicimde ele alinmis; aerobik ve direng egzersizlerinin metabolik ve
fonksiyonel ¢iktilar tizerindeki olumlu etkileri vurgulanmistir (Bahadir ve
Atmaca, 2012; Sekir, 2011). Bu yayinlar, uluslararast literatiirle uyumlu olarak
egzersizin diyabet tedavisinde “opsiyonel” degil, tedavi planinin ayrilmaz bir
parcasi oldugunu ortaya koymaktadir.

Fiziksel Aktivitenin Glisemik Kontrol Uzerindeki Etkileri

Fiziksel aktivitenin diyabetteki en belirgin etkilerinden biri, glisemik
kontrol ve HbAIc diizeyleri izerindedir. Kas kontraksiyonu sirasinda glukoz
tastyicilarinin hiicre zarina taginmasi, insiilinden bagimsiz yollarla glukoz
alimini artirir; bu da hem akut egzersiz seansi ardindan hem de uzun siire-
li egzersiz programlari ile insiilin duyarliliginda anlamli iyilesmelere zemin
hazirlar (Colberg ve ark., 2016; Bahadir ve Atmaca, 2012).

Tip 2 diyabetlilerde yapilan randomize kontrollii galismalar ve meta-a-
nalizler, diizenli egzersizin HbAlc diizeylerini klinik olarak anlaml 6lgii-
de dusiirdigiinti gostermektedir. Umpierre ve ark.’nin (2011) 47 randomize
calismay1 iceren meta-analizinde, yapilandirilmis egzersiz egitimi, kontrol
gruplarina kiyasla ortalama yaklasik 0,7 puanlik HbAlc azalmas: ile iliski-
li bulunmugstur. Haftalik egzersiz siiresinin 150 dakikanin iizerinde oldugu
programlarda bu diisiis daha belirgin goriilmiis; aerobik, diren¢ ve kombine
egzersiz tiirlerinin tiimiiniin yararli oldugu bildirilmistir (Umpierre ve ark.,
2011; Snowling ve Hopkins, 2006; Thomas, Elliott ve Naughton, 2006).
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ADA ve American College of Sports Medicine’in ortak bildirilerinde de
diizenli egzersizin tip 2 diyabetli bireylerde insiilin duyarliligini artirdigs,
postprandiyal glukoz yanitini iyilestirdigi ve HbAlc diizeylerinde anlamli
diistis sagladigr vurgulanmaktadir (Colberg ve ark., 2010, 2016). TEMD ve
T.C. Saglik Bakanligi rehberlerinde, diyet ve ilag tedavisine ek olarak diizenli
tiziksel aktivitenin glisemik kontroliin temel bilesenlerinden biri oldugu ve
bircok durumda ilag dozunu artirmaktan daha etkili olabildigi belirtilmekte-
dir (TEMD, 2024; T.C. Saglik Bakanligi, 2014, 2015).

Tip 1 diyabetli bireylerde egzersizin HbAlc tizerindeki etkisi genellikle
daha sinirlidir; 6zellikle gocuk ve addlesanlarda yaklasik 0,3 puana varan iyi-
lesme bildirilmistir (Riddell ve ark., 2017). Ancak hipoglisemi korkusu, doz
ayarlama zorluklar1 ve egzersiz sirasindaki glukoz dalgalanmalari, bu grup-
ta diizenli aktiviteye katilimi kisitlayan dnemli bariyerlerdir (Riddell ve ark.,
2017; Colberg ve ark., 2016). Bu nedenle tip 1 diyabette egzersizden tam yarar
saglanabilmesi i¢in, saglik profesyonelleri tarafindan yapilandirilmis egitim
ve bireysellestirilmis danigmanlik sunulmasi kritik 6nem tasir.

Glisemik kontrol artik yalnizca HbAlc ile degil, “zamanin hedef aralikta
gecirilmesi”, glisemik degiskenlik ve hipoglisemi siiresi gibi gostergelerle de
degerlendirilmektedir. Aerobik ve diren¢ egzersizlerini iceren programlarin,
ozellikle tip 2 diyabette giin ici glukoz dalgalanmalarini azalttig1 ve hedef
aralikta gecirilen siireyi artirdigina dair bulgular artmaktadir (Colberg ve
ark., 2016).

Kronik Komplikasyon Riskine Etkisi

Diyabetin uzun donem seyrinde kardiyovaskiiler hastaliklar, inme,
nefropati, retinopati ve noropati gibi kronik komplikasyonlar, mortalite ve
morbiditenin ana belirleyicileridir. Glisemik kontroliin iyilestirilmesi, kan
basinci ve lipid profilinin diizenlenmesi ve viicut agirliginin kontrol altina
alinmasi, bu komplikasyonlarin riskini azaltmada kritik rol oynar. Fiziksel
aktivite, bu risk faktorlerinin ¢ogunu ayni anda hedefleyebilen az sayidaki
miidahaleden biridir (Bull ve ark., 2020; Colberg ve ark., 2016).

Meta-analizler, diizenli fiziksel aktivitenin HbA1c’yi diisiirmekle kalma-
y1p sistolik ve diyastolik kan basincini, trigliserid ve LDL kolesterolii azaltti-
gin1; HDL kolesterolii artirdigini gostermektedir (Snowling ve Hopkins, 2006;
Umpierre ve ark., 2011). Bu degisiklikler, uzun vadede 6zellikle makrovaskii-
ler komplikasyonlar (koroner arter hastaligi, inme, periferik arter hastaligr)
acisindan koruyucu etki saglar. Prospektif kohort ¢aligmalar, fiziksel olarak
daha aktif diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler hastalik ve tiim nedenlere
bagli mortalite riskinin sedanter bireylere gore belirgin derecede daha diigitk
oldugunu ortaya koymustur (Colberg ve ark., 2016; WHO, 2020).



40 - Fundanur Oztiirk

Mikrovaskiiler komplikasyonlar agisindan dogrudan randomize kanit-
lar daha sinirli olsa da, glisemik kontrol, kan basinci ve lipit profili tizerindeki
iyilesmeler araciligryla mikrodamar hasarinin yavasladigina yonelik bulgular
mevcuttur (Colberg ve ark., 2016; TEMD, 2024). Ozellikle nefropati agisin-
dan, egzersiz programlarina katilan diyabetlilerde albuminiiri ilerlemesinin
ve bobrek fonksiyon kaybinin daha yavas seyrettigi bildirilmektedir.

Tiirkiye’de hazirlanan klinik rehberler ve egitim raporlar1 da yasam tarzi
degisikliklerinin kardiyovaskiiler risk faktorleri ve glisemik kontrol tizerin-
deki olumlu etkilerini vurgulamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014, 2015;
Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2023; TEMD, 2024). Saglik Bakanlig: rehberlerinde
tiziksel aktivite, 6zellikle kardiyovaskiiler riski yiiksek diyabetli bireylerde
komplikasyonlar1 6nlemek ve geciktirmek igin temel bilesenlerden biri olarak
sunulmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014, 2015).

Ozetle fiziksel aktivite; glisemik kontrolii iyilestirerek, kardiyometabolik
risk faktorlerini diizenleyerek ve viicut kompozisyonunu olumlu yonde degis-
tirerek makro- ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelisme riskini azaltma-
da giiclii bir aractir. Bu nedenle egzersiz, diyabet yonetiminde “ek bir 6neri”
degil, komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelik stratejilerin merkezinde yer
almasi gereken zorunlu bir bilesen olarak degerlendirilmelidir.

Halk Saglig1 Perspektifinden Diyabet Onleme

Diyabetin biiyiik 6l¢iide yasam tarziyla iligkili ve 6nemli oranda onle-
nebilir bir hastalik olmasi, fiziksel aktiviteyi halk saglig1 agisindan stratejik
bir konuma yerlestirir. Klinik diizeyde bireysel egzersiz regeteleri kuskusuz
onemlidir; ancak diyabet yiikiinii anlamli bi¢cimde azaltmak igin fiziksel ak-
tivitenin toplum 6l¢eginde yiiriitillen programlar ve politikalarla desteklen-
mesi gerekmektedir.

Toplum Temelli Fiziksel Aktivite Programlar:

Toplum temelli fiziksel aktivite programlari, miidahaleyi yalnizca saglik
kurumlariyla sinirlamaz; bireyin yasadig: fiziksel ¢evreyi, sosyal iliskilerini
ve giinliik rutinlerini de hedef alir. Bu tiir programlar genellikle aile saglig:
merkezleri, toplum saglig1 merkezleri, belediyeler, okullar, is yerleri, spor ku-
lapleri ve sivil toplum kuruluglarinin is birligiyle yiiriitilir.

Literatiir, tip 2 diyabetli veya diyabet a¢isindan yiiksek riskli gruplara yo-
nelik toplum temelli fiziksel aktivite programlarinin HbAlc, viicut agirlig ve
kan basinci gibi gostergelerde anlamli iyilesmeler sagladigini gostermektedir
(Plotnikoff, Costigan, Karunamuni ve Lubans, 2013; Snowling ve Hopkins,
2006; Umpierre ve ark., 2011). Grup temelli, yapilandirilmig egzersiz oturum-
larina dayanan programlarda fiziksel uygunluk ve metabolik parametrelerde
belirgin gelismeler bildirilmistir.
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Yalnizca diyabetli bireyler degil, diyabet agisindan risk altindaki ¢ocuk
ve gengler de toplum temelli yasam tarzi miidahalelerinin 6nemli hedef gru-
budur. Cocuk ve ergenlerin aktif olarak katildig1 programlarda fiziksel akti-
vite diizeyinde artis, beden kitle indeksi z-skorlarinda stabilizasyon ve yasam
kalitesinde iyilesme saglandigy; uzun vadede diyabet risk profiline olumlu
katki sundugu gosterilmistir (Bull ve ark., 2020; WHO, 2018).

Tiirkiye’de “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programr”,
beslenme ve fiziksel aktiviteyi birlikte ele alan, obezite ve diyabet basta olmak
tizere birgok kronik hastaligin 6nlenmesini amaglayan ulusal bir ¢erg¢eve sun-
maktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019). Program kapsaminda saglikli yasam
yiriytsleri, bisiklet dagitimi, saglikli yasam merkezlerinin yayginlagtiril-
masl, toplum egitimleri, pedometre dagitimi ve okullarda fiziksel aktiviteyi
tesvik eden uygulamalar yiiriitiilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014, 2019).
Bu faaliyetler, dogrudan “diyabet” baglig1 altinda olmasa da obezite ve fiziksel
inaktiviteyi hedefleyerek diyabet 6nleme ¢abalarina dolayl: fakat giiglii katk:
sunmaktadir.

Giincellenen “Tiirkiye Diyabet Programi 2015-2020” ve 2023-2027 do-
kiimanlarinda da diyabetin 6nlenmesi i¢in toplum temelli miidahalelerin ge-
rekliligi vurgulanmakta; yerel yonetimler, sivil toplum kuruluslar ve egitim
kurumlariyla is birligi icinde yiiriitiilecek fiziksel aktivite ve saglikli yasam
etkinlikleri 6nemli eylem alanlar1 olarak tanimlanmaktadir (T.C. Saglik Ba-
kanligi, 2015, 2023). Boylece diyabetle miicadelenin yalnizca klinik ortam-
larda yiiriitiilen bireysel danismanlikla sinirli kalmamasi, toplumun giinlitk
yasam pratiklerine niifuz etmesi hedeflenmektedir.

Egzersiz Miidahalelerinin Halk Saglig: Faydalar:

Fiziksel aktivite temelli miidahalelerin diyabet tizerindeki etkisi, yasam
tarzi miidahale ¢aligmalari ile net bi¢cimde ortaya konmustur. En bilinen 6r-
neklerden biri olan Diabetes Prevention Program (DPP) ¢aligmasinda fazla
kilolu ve bozulmus glukoz toleransi olan erigkinlerde uygulanan yogun ya-
sam tarzi miidahalesi (diyet + fiziksel aktivite), tip 2 diyabet insidansini plase-
bo grubuna kiyasla yaklagik %58 azaltmistir (Knowler ve ark., 2002). Benzer
sekilde Finlandiya Diyabet Onleme Caligmasi (DPS), diyet ve fiziksel aktivi-
teyi iceren yogun yasam tarzi programinin yiiksek riskli bireylerde diyabet
gelisme riskini anlamli bi¢imde diistirdiigiinii ve etkinin uzun dénem izlem-
de de siirdiigiinii gostermistir (Tuomilehto ve ark., 2001).

Farkli tilkelerde yiiriitiilen toplum temelli yasam tarzi programlarinda
da benzer sonuglar bildirilmistir. Bu programlar, yiiksek riskli bireylerde tip
2 diyabet insidansini azaltmakta ve eslik eden kardiyovaskiiler risk faktorle-
rinde iyilesme saglamaktadir (Snowling ve Hopkins, 2006; Umpierre ve ark.,
2011). Bu ¢alismalarin ortak noktasi, fiziksel aktivitenin miidahalelerin kilit
bileseni olmasidir; elde edilen yarar yalnizca kilo kaybi ile agiklanmayip ar-
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tan aktivite diizeyi ve iyilesen metabolik profil ile iliskilendirilmektedir.

Halk saglig1 agisindan bakildiginda 6nemli nokta sudur: Diyabet riski
tastyan bireylerin gogu halen kendini “hasta” olarak gormeyen ve saglik siste-
mi ile sinirli temas: olan kisilerdir. Bu nedenle yalnizca poliklinik {izerinden
ulasilmalar yeterli degildir. Okul temelli programlar, is yeri uygulamalari,
mahalle yiiriiyiis gruplari, belediye spor tesislerindeki {icretsiz kurslar gibi
yaklagimlar, riskli bireylere daha genis 6l¢ekte ulasmay1 miimkiin kilar (T.C.
Saglik Bakanligi, 2014, 2019; TEMD, 2024).

Fiziksel aktivite miidahalelerinin ek bir avantaji, yalnizca diyabet degil,
kardiyovaskiiler hastaliklar, bazi kanser tiirleri, obezite ve depresyon gibi di-
ger kronik hastaliklarin riskini de azaltmasidir (Bull ve ark., 2020; WHO,
2018, 2020; T.C. Saglik Bakanligi, 2019). Bu nedenle, diyabet odakl: fiziksel
aktivite programlarinin niifus diizeyinde “¢oklu saglik kazanimi” potansiyeli
vardir.

Onleyici Stratejiler ve Politikalar

Diyabetin 6nlenmesine yonelik stratejiler, bireysel davranis degisikligini
destekleyen miidahaleler ile bu davranislarin ortaya ¢ikmasini kolaylastiran
yapisal ve politik diizenlemelerin birlikte ele alinmasini gerektirir. WHOnun
bulasic1 olmayan hastaliklar i¢in kiiresel eylem planlarinda, saglikli beslenme
ve fiziksel aktiviteyi destekleyen gevresel ve politik diizenlemeler diyabet ve
obeziteyle miicadelenin temel araglar1 arasinda sayilmaktadir (WHO, 2016,
2018, 2020).

Tirkiye’de “Tiirkiye Diyabet Programi” ile “Tirkiye Saglikli Beslenme
ve Hareketli Hayat Program1”, bu agidan birbirini tamamlayan temel poli-
tika belgeleridir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015, 2019, 2023). Tirkiye Diyabet
Programrnda aile hekimligi sistemi, toplum saglig1 merkezleri, hastaneler,
belediyeler, egitim kurumlari ve sivil toplum kuruluslar: arasinda is birligini
giiclendirmeye doniik hedefler tanimlanmus; ytiriiyiis yollari, bisiklet projele-
ri, saglikli yasam merkezleri ve is yerlerinde fiziksel aktiviteyi destekleyen uy-
gulamalar gibi eylemler 6ne ¢ikarilmistir (T.C. Saglik Bakanlig, 2015, 2023).

“Ttirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi” ise okul, is yeri
ve toplum Olceginde saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aligkan-
ligin1 gelistirmeyi amaglamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019). Beslenme
Dostu Okul uygulamalari, okul kantin diizenlemeleri, segmeli spor dersleri-
nin tegviki, bisiklet dagitimi ve medya kampanyalar: gibi pek ¢ok eylem bu
gergevede yuriitiilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014, 2019). Béylece fizik-
sel aktivite, yalnizca bireysel tercih degil, desteklenen bir toplumsal davranis
haline getirilmeye ¢aligilmaktadir.

Saglik sistemi i¢inde de onleyici stratejilerin gii¢lendirilmesi 6nemlidir.
Aile hekimligi ve birinci basamak hizmetleri, fiziksel aktivite danigmanli-
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g1 icin ideal temas noktalaridir. Rehberlerde, diyabet riski tasiyan veya tani
almig bireylere hekim ve hemsireler tarafindan kisa siireli fiziksel aktivite
danigmanlig verilmesi, gerekirse fizyoterapist veya egzersiz uzmanlarina
yonlendirme yapilmasi 6nerilmektedir (Colberg ve ark., 2016; TEMD, 2024;
Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2023). Bu nedenle birinci basamak personelinin fi-
ziksel aktivite konusunda egitim almasi, standart danismanlik materyalleri
gelistirilmesi ve kayit sistemlerinde fiziksel aktivite gostergelerinin izlenmesi
onemli bir gerekliliktir.

Politika diizeyinde sektorler arasi is birligi de kilit rol oynamaktadir.
Ulasim, sehir planlama, egitim, spor, ¢alisma hayat: ve medya alanlarinda
alinan kararlar, bireylerin fiziksel olarak aktif olma imkanlarini dogrudan
etkiler. Giivenli ytiriiyiis ve bisiklet yollarinin artirilmasi, yesil alanlarin go-
galtilmasi, okullarda beden egitimi derslerinin gii¢lendirilmesi, is yerlerinde
aktif mola uygulamalar: ve fiziksel aktiviteyi destekleyen toplu tasima po-
litikalari, diyabetin 6nlenmesine dolayl fakat giiclii katki saglayan politika
araglaridir (WHO, 2018; T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

Fiziksel Aktivite Tiirleri ve Uygulama Ornekleri

Bu boliimde diyabetle yasayan ya da diyabet agisindan risk tastyan birey-
ler i¢in sik kullanilan fiziksel aktivite tiirleri ve uygulamaya doniik temel ilke-
ler 6zetlenmektedir. Amag, 6zellikle saha uygulayicilarina klinik kilavuzlarla
uyumlu, pratik bir ¢cer¢ceve sunmaktir.

Diinya Saglik Orgiitii, Amerikan Diyabet Dernegi ve TEMD kilavuzlari,
diyabetli eriskinler i¢in haftada en az 150 dakika orta siddette aerobik akti-
viteye ek olarak, haftada 2-3 giin kas gii¢lendirici egzersizler 6nermektedir
(Colberg ve ark., 2010, 2016; Bull ve ark., 2020; TEMD, 2024; T.C. Saglik Ba-
kanlig1, 2014). Programlar, bireyin yasi, fiziksel uygunluk diizeyi, eslik eden
hastaliklar1 ve diyabet tipine gore bireysellestirilmelidir.

Aerobik Egzersizler (Yiiriiyiis, Kosu, Bisiklet vb.)

Aerobik egzersizler; bityiik kas gruplarinin ritmik ve stirekli kullanildi-
g1, kalp atim hizini ve solunumu artiran aktivitelerdir. Yiiriiyiis, hafif tempo
kosu, bisiklet, ylizme ve dans, diyabetli bireyler i¢in en sik énerilen aerobik
egzersiz ornekleridir (Colberg ve ark., 2016; Bull ve ark., 2020).

“Orta siddette” aktivite, konusmanin siirdiigti ancak sarki séylemenin
zorlastig1 diizeyde efor olarak tanimlanabilir. Kilavuzlar, bu diizeyde aktivi-
tenin haftanin 3-5 giint, her seferinde 30-60 dakika uygulanmasini 6ner-
mektedir (Colberg ve ark., 2010; T.C. Saglik Bakanlig1, 2014).

Inaktif, obez veya ileri yas grubundaki bireyler i¢in en pratik baglangic
genellikle tempolu yiiriiyiigtiir. Ornegin:
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o 11k 1-2 hafta

0 10-15 dakika hafif tempolu ytiriiyiis,

o Giinde 1-2 kez, haftada 3-4 giin.

+ Sonraki haftalarda

o Haftalik toplam siireye her hafta 5 dakika ekleyerek,
o0 150 dakikalik hedefe ulasmak.

Diyabetik néropati, periferik arter hastalig1 veya ileri obezitesi olan bi-
reylerde kosu gibi eklem yiiklenmesini artiran aktiviteler yerine bisiklet er-
gometresi, eliptik bisiklet veya su i¢i yiiriiyiis gibi diisiik darbeli secenekler
tercih edilmelidir (Colberg ve ark., 2016; TEMD, 2024).

Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberinde eriskin diyabetliler icin ytiriiyiis,
merdiven ¢ikma, bisiklet ve hafif kosunun kisinin aliskanliklar: ve saglik du-
rumuna gore kombine edilebilecegi; giivenli yiiriiyiis yollar: ve park alanla-
rinin programlari kolaylastirdigi vurgulanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi,
2014).

Ozellikle kardiyovaskiiler riski yiiksek bireylerde 5-10 dakikalik 1stnma
ve soguma boliimlerinin programa eklenmesi, ani kalp-damar stresini azalt-
mak agisindan 6nemlidir (Colberg ve ark., 2016).

Direng ve Giiglendirme Egzersizleri

Direng egzersizleri, kaslarin serbest agirlik, makine, elastik bant veya vii-
cut agirligina kars: kasilmasini iceren, kas kuvveti ve kas kiitlesini artirmay1
hedefleyen egzersizlerdir. Diyabetli bireylerde yasa bagli kas kaybs, fiziksel
inaktivite ve bazi ila¢ tedavileri nedeniyle hizlanabilir; bu da hem insiilin du-
yarliligini hem fonksiyonel kapasiteyi olumsuz etkiler (Colberg ve ark., 2016;
Hordern ve ark., 2012).

Cok sayida ¢aligma, tip 2 diyabetlilerde diizenli diren¢ egzersizlerinin
kas kuvvetini %30-50 oraninda artirdigini, viicut kompozisyonunu iyiles-
tirdigini ve HbAlc diizeylerinde anlamli diisiis sagladigini gostermektedir
(Colberg ve ark., 2010; Snowling ve Hopkins, 2006; Umpierre ve ark., 2011).

Pratik bir direng egzersizi programu i¢in temel ilkeler:
+ Siklik: Haftada 2-3 giin (ardisik olmayan giinlerde),
+ Set/tekrar:

o Her egzersiz i¢in 1-3 set,

o Her sette 8-12 tekrar (yeni baslayanlarda daha diisiik direngle 10-15
tekrar),

+ Kas gruplar::
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o Gogiis (duvara sinav, chest press),

o Sirt (elastik bantla kiirek cekme),

0 Omuz (lateral kaldiris, bantla abdiiksiyon),

o Bacak (¢omelme, sandalyeden kalkma, leg press),
o Kol (biceps curl, triceps extension),

o Govde (plank, koprii, kismi mekik).

Baslangicta dogru teknik 6gretimi 6n planda tutulmali, direng artist
daha sonra yapilmalidir. ileri yas, osteoartrit, ndropati veya kardiyovaskiiler
hastalig1 olan bireylerde viicut agirlig1 ve elastik bantlarla baslanmasi ve yiik-
lenmenin yavasca artirilmasi 6nerilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014).

[leri retinopatisi olan bireylerde agir yiiklenme ve valsalva manevrasin-
dan kaginilmaly; kontrolsiiz hipertansiyon, ciddi aritmi veya instabil anjina
varliginda kardiyoloji degerlendirmesi yapilmadan direng egzersizine baglan-
mamalidir (TEMD, 2024; ADA, 2024).

Giinliik Yasamda Hareket Artirma Stratejileri

Diyabetle miicadelede planli egzersiz seanslar1 kadar, giinlik yasam
icindeki hareketlilik de 6nemlidir. Giincel kilavuzlarda “sedanter davranisin
azaltilmas1” bashi basina bir hedef olarak ele alinmakta; uzun siireli oturma
donemlerinin sik araliklarla kisa hareket molalariyla boliinmesi 6nerilmekte-
dir (Bull ve ark., 2020; WHO, 2020).

Giinliik yasamda hareketi artirmaya yonelik basit stratejiler:
+ Ulasim:

o Kisa mesafelerde arag yerine yiiriimek,

o Toplu tasimadan bir durak 6nce inip yiiriimek,

o Mumbkiinse bisikleti ulasim araci olarak kullanmak.

+ Evve is ortamu:

o Her 30-60 dakikalik oturmadan sonra 2-3 dakikalik hareket molast,
o Asansor yerine merdiven kullanmak,

o Telefonla konusurken ayakta durmak veya yiirtiimek,

o Ev ve bahge islerini fiziksel aktivite firsat1 olarak gormek.
+ Bos zaman:

o Televizyon siiresini azaltip bunun bir kismini yiiriiyiis veya hafif eg-
zersize ayirmak,

45
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o Aile ve arkadaslarla yiiriiytis gruplar: olusturmak,
o Belediyelerin diizenledigi ticretsiz spor etkinliklerine katilmak.

Tirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 6zellikle fiziksel aktiviteye baglamak-
ta zorlananlar i¢in giinde 10%ar dakikalik {i¢ ytiriiyiis seansinin, tek seferde
30 dakikalik yiiriiytis kadar yararli olabilecegini vurgular (T.C. Saglik Ba-
kanligi, 2014). TUSEB ve Saglik Bakanlig1 egitim materyallerinde ise adim
sayar kullanimi, giinliik adim hedefleri ve ekran siiresini azaltmaya yonelik
oneriler davranis degisikligini destekleyen araglar olarak one ¢ikmaktadir
(TUSEB, 2024; T.C. Saglik Bakanligi, 2015, 2023).

Giinliik yasamda hareketliligi artirmanin en biiytik avantaji, diisiik esik
gerektirmesidir; spor salonu iiyeligi veya 6zel ekipman gerektirmeden mev-
cut rutin i¢inde kii¢iik degisikliklerle enerji harcamasini ve metabolik profili
olumlu yonde etkilemek miimkiindiir. Ozellikle uzun oturma periyotlarinin
sik kirilmasi, postprandiyal glukoz yiikselmelerini azaltma ve insiilin duyar-
liligin1 artirma agisindan degerlidir (Colberg ve ark., 2016; WHO, 2020).

Toplum ve Saglik Politikalar:

Diyabetle miicadelede bireysel davranis degisikligi kadar, bu davranisla-
rin ortaya ¢ikmasini kolaylastiran politik ve ¢evresel diizenlemeler de belir-
leyici rol oynar. Fiziksel aktiviteyi destekleyen ulusal programlar, kilavuzlar
ve farkindalik ¢alismalar: halk saglig1 politikalarinin ana bilesenlerindendir.

Halk Sagliginda Fiziksel Aktiviteyi Tesvik Eden Programlar

WHOnun bulasici olmayan hastaliklarla miicadeleye iliskin kiiresel ey-
lem planlar1 ve “Fiziksel Aktivite I¢in Kiiresel Eylem Plan: 2018-2030”, il-
kelerin fiziksel aktivite diizeylerini artirmak i¢in bagvurabilecekleri politika
araglarini ayrintilandirmaktadir (WHO, 2018, 2020). Sehir planlamasi, ula-
sim politikalari, okul ve isyeri ortamlar1 bu belgelerde 6zellikle vurgulanan
alanlardir.

Tirkiye’de “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programr”,
obezite ve diyabet basta olmak iizere bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nlen-
mesi amaciyla beslenme ve fiziksel aktiviteyi birlikte ele alan temel program-
dir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019). Program kapsaminda Beslenme Dostu Okul
uygulamalar, fiziksel aktivite karnesi, okul ici ve dig1 hareketliligi artiran
etkinlikler, yiiriiyiis yollar: ve bisiklet projeleri gibi bircok eylem yer almak-
tadur.

Saglik Bakanligrnin obezite ve diyabet klinik rehberleri ve Tiirkiye Diya-
bet Program1 belgelerinde de toplum diizeyinde fiziksel aktiviteyi artirmaya
yonelik hedefler yer almakta; saglikli yasam merkezleri, aile hekimligi birim-
leri, toplum saglig1 merkezleri ve yerel yonetimlerin grup yiirtyiisleri, egzer-
siz kurslar1 ve farkindalik kampanyalar1 diizenlemesi 6nerilmektedir. Ortak
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yaklagim, fiziksel aktivitenin yalnizca bireysel se¢cim degil, sosyal ve fiziksel
cevrenin diizenlenmesiyle desteklenmesi gereken kamusal bir sorumluluk
alani oldugudur.

Diyabetli Bireylere Yonelik Ulusal ve Uluslararasi Kilavuzlar

Diyabet yonetiminde fiziksel aktivitenin yeri, uluslararasi (ADA, ACSM,
WHO) ve ulusal (TEMD, Tiirkiye Diyabet Vakfi, T.C. Saglik Bakanlig1) kila-
vuzlarda ayrintili bicimde tanimlanmistir. Bu kilavuzlarda, diyabetli erigkin-
ler i¢in haftalik 150 dakika orta siddette aerobik aktivite ve haftada 2-3 giin
kas giiclendirici egzersiz 6nerilmektedir (Colberg ve ark., 2010, 2016; ADA,
2024; Bull ve ark., 2020).

TEMD Diyabet Kilavuzu'nda fiziksel aktivite, tip 1 ve tip 2 diyabetli bi-
reyler i¢in “tedavinin ayrilmaz bileseni” olarak tanimlanmakta; 6nerilen siire
ve siddet diizeyleri yani sira kardiyovaskiiler risk ve komplikasyon varliginda
egzersiz uyarlamalarina da yer verilmektedir (TEMD, 2024). Tiirkiye Diyabet
Vakfrnin rehberinde de fiziksel aktivite, tibbi beslenme tedavisi ve farma-
kolojik tedaviyle birlikte diyabet tedavisinin ii¢ temel ayagindan biri olarak
sunulmaktadir (Tirkiye Diyabet Vakfi, 2023).

Bu kilavuzlar, hem klinisyenler hem de diger saglik profesyonelleri i¢in
standart yaklasim gelistirmeyi kolaylastirmakta ve iilke genelinde daha ho-
mojen bir hizmet sunumuna katk: saglamaktadir.

Toplum Temelli Farkindalik ve Egitim Yaklagimlar:

Toplumun fiziksel aktivite ve diyabet konusundaki bilgi diizeyi, davranis
degisikligine motivasyon agisindan kritik 6nem tagir. Ulusal programlarda
medya kampanyalari, egitim materyalleri, okul i¢i egitimler, toplum semi-
nerleri ve djjital iceriklerle fiziksel aktivitenin saglik yararlari konusunda
farkindalik artirilmas: hedeflenmektedir. Bu egitim ve farkindalik siiregle-
rinde yerel kiiltiirel unsurlardan yararlanmak, fiziksel aktivitenin toplum-
sal kabuliinii ve etkilesimini artirabilir. Ornegin Yener'in (2025) ¢alismas,
Ankara Devlet Konservatuvari tarafindan derlenen Dogu Karadeniz ezgileri
tizerinden bolgeye 6zgii miiziksel ve ritmik yapilarin nasil belgelendigini or-
taya koymaktadir. Dogu Karadeniz gibi bolgelerde oynanan horon ve benzeri
geleneksel danslarin hareket icermesi, diyabet ve obeziteyle miicadele prog-
ramlarinin eglenceli ve siirdiiriilebilir fiziksel aktivite bicimleri olarak kul-
lanilmasina imkén saglayarak kisilerin egzersiz yapma istegini arttirabilir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: ve Tiirkiye Diyabet Vakfi gibi kurumlar ta-
rafindan hazirlanan brosiirler, kitapgiklar ve ¢evrim igi egitimler; diyabetli
bireylere egzersizin 6nemi, érnek egzersizler, hipoglisemi yonetimi ve ayak
bakimi gibi konularda temel bilgiler sunmaktadir.
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Son yillarda akilli telefon uygulamalari, adim sayar cihazlar ve sosyal
medya kampanyalar1 farkindalik ¢aligmalarina yeni bir boyut kazandirmis-
tir. Bu araglar, bireylerin giinliik aktivite diizeylerini izlemesine, hedef belirle-
mesine ve sosyal destek olusturmasina yardimei olmaktadir. Ancak bu dijital
araglarin farkli sosyoekonomik gruplar tizerindeki etkisini ve maliyet-etkili-
ligini inceleyen ¢alismalara héala ihtiya¢ duyulmaktadir.

Zorluklar ve Gelecek Perspektifi

Fiziksel aktivite temelli yaklasimlar teori diizeyinde giiglii goriinse de,
uygulamada gesitli bireysel, cevresel ve sistemsel engellerle karsilasiimakta-
dur.

Uygulamada Karsilasilan Engeller

Diyabetli bireylerin fiziksel aktiviteye katilimini sinirlayan baslica birey-
sel bariyerler sunlardir:

+ Yorgunluk, eklem agrisi, nefes darlig1 gibi fiziksel yakinmalar,

+ Hipoglisemi korkusu ve glukoz diigmesinden duyulan endise,

+ Egzersiz sirasinda nasil davranilacagina iliskin bilgi eksikligi,

+ “Yapamam” diisiincesine bagli diisiik 6z-yeterlik algist,

¢ Zaman darligy, is ve aile ytikiimliliiklerinin 6nceliklendirilmesi,

+ Mevcut komplikasyonlara iliskin kaygilar (Colberg ve ark., 2016; Rid-
dell ve ark., 2017; Bahadir ve Atmaca, 2012).

Cevresel diizeyde giivenli yiiriiylis ve bisiklet alanlarinin yetersizligi,
trafik yogunlugu, hava kirliligi, yesil alan eksikligi ve sosyoekonomik esit-
sizlikler fiziksel aktiviteye katilim1 zorlagtirmaktadir. Biiyiik sehirlerde uzun
galisma saatleri ve ulagim siireleri, bireylerin giinlitk hareketlilige ayirabile-
cegi zamani azaltmaktadur.

Saglik sistemi agisindan bakildiginda birinci basamak hekim ve hemsi-
relerinin is yiiki, fiziksel aktivite danigmanligina ayrilan siirenin sinirl kal-
masina yol acabilmektedir. Ayrica egzersiz fizyologu, fizyoterapist veya spor
bilimci gibi profesyonellerle is birligini kolaylastiran sevk mekanizmalar: her
zaman yeterince yapilandirilmis degildir (ADA, 2024; TEMD, 2024).

Siirdiiriilebilirlik ve Erisilebilirlik Sorunlar1

Fiziksel aktivite programlarinin proje bazli baglanip finansman veya
insan kaynag1 sorunlar1 nedeniyle zamanla sonlanmasi, kazanimlarin kali-
ciligini sinirlayan 6nemli bir sorundur. Kisa siireli projeler, miidahale done-
minde olumlu sonuglar dogursa da program sonlandiktan sonra bu etkilerin
korunmas: giiglesmektedir.



Fiziksel Aktivite, Egzersiz ve Saglik: Kuramsal Temeller ve Uygulamali Yaklagimlar - 49

Erisilebilirlik acisindan kirsal bolgelerde yasayanlar, diigiik gelir grup-
lari, kadinlar, yaslilar ve engelli bireyler i¢in fiziksel aktivite olanaklarinin
daha sinirli oldugu goriilmektedir. Toplu tasima yetersizligi, spor tesislerinin
uzaklig1 veya tcretli olmasi, toplumsal cinsiyet rolleri ve bakim sorumlu-
luklar: bu gruplarin diizenli aktiviteye katilimini zorlagtirmaktadir (WHO,
2020; T.C. Saglik Bakanligi, 2014, 2015).

Bu nedenle fiziksel aktiviteyi merkeze alan politikalarin “herkese ayn1”
bigimde tasarlanmasi yeterli degildir. Kirilgan gruplar igin kiiltiirel, sosyoe-
konomik ve fiziksel ¢evreye duyarli, esnek ve erisilebilir ¢oziimler gelistiril-
mesi gerekmektedir.

Gelecek Arastirma ve Politika Onerileri

Gelecege doniik arastirma ve politika giindeminde 6ne ¢ikan bagliklar
Ozetle sunlardir:

1. Uzun donemli izlem ¢aligsmalari:

o Toplum temelli fiziksel aktivite programlarinin diyabet insidansi,
komplikasyonlar ve saglik harcamalari tizerindeki etkilerini uzun vadede de-
gerlendiren prospektif caligmalarin artirilmasi.

2. Dijital saglik uygulamalarinin degerlendirilmesi:

o Adim sayar, giyilebilir teknoloji, ¢evrim i¢i egzersiz programlar1 ve
tele-saglik uygulamalarinin etkinligi ve maliyet-etkililik analizlerinin yapil-
mast.

3. Birinci basamakta danismanlik modelleri:

o Aile hekimligi birimlerinde kisa, yapilandirilmis fiziksel aktivite da-
nismanligr modellerinin (0r. “regeteli fiziksel aktivite”) denenmesi ve deger-
lendirilmesi.

4. Cok sektorlii politika analizleri:

o Ulasim, sehir planlamasi, egitim ve ¢aligma hayatina iligskin politika-
larin fiziksel aktivite ve diyabet yiikii tizerindeki dolayl1 etkilerini inceleyen
¢ok disiplinli caligmalarin desteklenmesi.

5. Basaril1 yerel 6rneklerin belgelenmesi:

o Belediyeler, tiniversiteler ve sivil toplum kuruluslar: tarafindan ytriti-
len basarili yerel fiziksel aktivite projelerinin sistematik bicimde belgelenerek
iyi 6rneklerin yayginlastirilmast.

Bu basliklarin ortak noktasi, diyabetle miicadelede fiziksel aktiviteyi
hem kanita dayali hem de saha gerceklerine duyarli bicimde ele alan biitiinciil
bir yaklasimi giiglendirmektir.
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Sonug ve Oneriler

Bu boliimde 6nceki kisimlarda tartisilan bulgular 6zetlenmekte ve halk
saglig ile bireysel diizeyde uygulanabilir dneriler sunulmaktadir.

Diyabet, prevalans: giderek artan, ciddi komplikasyonlara ve yiiksek
ekonomik yiike yol agan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Tiirkiye’deki ve-
riler, diyabet prevalansindaki artisin obezite ve fiziksel inaktivite oranlarin-
daki yiikselisle paralel oldugunu gostermektedir (Satman ve ark., 2013; T.C.
Saglik Bakanlig, 2015, 2023).

Fiziksel aktivite, diyabetin hem 6nlenmesi hem yonetiminde merkezi
bir rol tstlenmektedir. Diizenli aerobik ve direng egzersizlerinin glisemik
kontrolii iyilestirdigi, HbAlc diizeylerini diisiirdigii, kardiyometabolik risk
faktorlerini diizenledigi ve yasam kalitesini artirdigy; ¢ok sayida randomize
kontrollii ¢alisma ve meta-analizle gosterilmistir (Knowler ve ark., 2002; Um-
pierre ve ark., 2011; Colberg ve ark., 2010, 2016).

Halk saglig1 acisindan bakildiginda toplum temelli fiziksel aktivite prog-
ramlari, yagsam tarzi miidahaleleri ve ¢ok sektorlii politikalar diyabet yiikiinii
azaltma potansiyeline sahiptir. Tiirkiye’deki ulusal programlar ve rehberler,
tiziksel aktiviteyi obezite ve diyabetle miicadelede temel stratejik alanlardan
biri olarak tanimlamaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2014, 2015; TEMD, 2024;
Tirkiye Diyabet Vakfi, 2023).

Bununla birlikte bireysel bariyerler, ¢evresel kisitliliklar ve siirdiiriilebi-
lirlik/erisilebilirlik sorunlari, fiziksel aktivite temelli yaklasimlarin etkisini
sinirlamaktadir. Bu nedenle kirilgan gruplarin gereksinimlerini gozeten es-
nek ve kapsayici politikalar gelistirilmesi gerekmektedir.

Halk Saglig1 Diizeyinde Uygulanabilir Oneriler
Halk saglig1 ve politika yapicilar i¢in 6ne ¢ikan éneriler sunlardir:
1. Fiziksel aktiviteyi bir saglik gostergesi olarak izlemek:

o Ulusal ve yerel diizeyde fiziksel aktivite diizeylerinin diizenli izlenmesi,
saglik bilgi sistemlerine ilgili gostergelerin entegre edilmesi.

2. Sehir ve ulasim planlamasinda fiziksel aktivite boyutunu giiclen-
dirmek:

o Yiirtinebilir sokaklar, bisiklet yollari, yesil alanlar ve parklarin artiril-
mas, ulagim politikalarinin yiirtime ve bisikleti tesvik edecek sekilde diizen-
lenmesi.

3. Okul ve is yeri temelli programlar1 desteklemek:

o Beslenme Dostu Okul ve fiziksel aktivite karnesi gibi uygulamalarin
yayginlastirilmasi; i yerlerinde aktif mola, egzersiz programlari ve kurumsal
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saglik politikalarinin gelistirilmesi.
4. Birinci basamakta yapilandirilmis fiziksel aktivite danismanligi:

o Aile hekimligi birimlerinde kisa, kanita dayali danismanlik modelleri-
nin gelistirilmesi; gerektiginde fizyoterapist ve egzersiz uzmanlarina yonlen-
dirmeyi kolaylagtiran sevk mekanizmalarinin olusturulmast.

5. Kirilgan gruplara yonelik hedefli miidahaleler:

o Kadinlar, yaslilar, kirsal bolgede yasayanlar, disiik gelir gruplar: ve en-
gelli bireyler igin erisilebilir, kiiltiirel olarak uygun ve diisiik maliyetli fiziksel
aktivite seceneklerinin olusturulmast.

6. Dijital araglarin entegrasyonu:

o Ulusal programlarin adim sayar uygulamalari, ¢evrim igi egitim mo-
diilleri ve telerehabilitasyon gibi dijital bilesenlerle desteklenmesi ve bu arag-
larin etkinliginin diizenli olarak degerlendirilmesi.

Bireysel Diizeyde Uygulanabilir Oneriler

Diyabetli veya diyabet riski tasiyan bireyler icin oneriler 6zetle soyle to-
parlanabilir:

+ Gergekei hedefler koymak:

o Haftalik 150 dakikalik orta siddette aktivite hedefini giinde 30 dakika
yuriyiis veya 10%ar dakikalik ti¢ seans seklinde planlamak.

+ Yavas ve giivenli baslangig:

o Inaktif veya ek hastaliklar1 olan bireylerde diisiik siddette baglayip siire
ve yogunlugu kademeli artirmak.

+ Giinlitk yasamda hareketi artirmak:

o Merdiven kullanmak, kisa mesafeleri yiiriimek, uzun oturma periyot-
larini kisa hareket molalari ile bolmek, ev ve bahge islerini aktif zaman dilim-
lerine doniistiirmek.

+ Direng egzersizlerine yer vermek:

o Haftada 2-3 giin, baslangicta viicut agirlig1 ve elastik bantlarla biyiik
kas gruplarini galistiran giiclendirme egzersizleri yapmak.

¢ Glukoz yanitin1 tanimak:

o Egzersiz Oncesi ve sonrasinda kan sekeri izlemi yapmak, hipoglisemi
belirtilerini tanimak, gerekirse hekimle birlikte ilag/insiilin dozlarini gzden
gecirmek.
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+ Profesyonel destek almak:

o Miimkiinse fizyoterapist, spor bilimci veya egzersiz egitmeniyle birey-
sellestirilmis programlar olusturmak ve saglik profesyonellerinin 6nerilerine
uygun hareket etmek.

Sonug olarak, halk saglig1 diizeyinde gelistirilecek fiziksel aktivite odakl
politikalar ile bireysel diizeyde gerceklestirilecek davranis degisiklikleri bir
araya geldiginde, diyabetin 6nlenmesi ve yonetiminde anlamli ve kalic1 kaza-
nimlar elde etmek miimkiindiir.
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GIRIS
Intraabdomina Basing

Intraabdominal basing (IAB), abdominal kavite icerisindeki basing olup
bu basing omurga ve govdeyi stabilize eden 6nemli bir mekanizmadir. (Madle
ve ark., 2022) Bu mekanizmanin stabilizasyonu [AB’nin abdominal organla-
rin karin duvarina ve onlari ¢evreleyen kaslar, fasya ve bag dokusu gibi yapi-
lara uyguladig1 kuvvet ile saglanmaktadir.

[AB’nin olusumu ve diizenlenmesine abdominal kaslar, pelvik taban kas-
lar1, diyafram ve abdominal organlar gibi yapilar 6nemli unsurlardir (Hem-
borg ve ark., 1985).

1. S1v1 ve yar1 kat1 materyallerden olusan abdominal kavite 6nde Rectus
abdominis, yanlarda transversus abdominis ve oblik kaslar, iisste diyafram
ve altta pelvik taban kaslar: tarafindan ¢evrelenmistir. Tim bu kaslar ile sirt
kaslarinin da kasilmasi, IAB’nin olusumu ve diizenlenmesinde énemli rol oy-
nar.

2. Diyafram kas1 da kubbe seklinde olup abdomeni hava igeren toraks-
tan ayirir. Solunum sirasinda diyafram kasilarak asagi dogru hareket eder;
bu hareket abdominal kavitenin hacmini artirarak intraabdominal basincin
olugmasi ve siirdiiriilmesini saglar.

3. Mide, bagirsaklar, karaciger ve diger abdominal organlar gibi i¢ or-
ganlar da basinca katkida bulunur. Bu organlarin hacminde veya konumunda
meydana gelen degisiklikler intraabdominal basinci etkileyebilir.

Fiziksel Aktiviteler Sirasinda intraabdominal Basing

Intraabdominal basincin (IAB) diizenlenmesi, kor stabilitesi, omurga
destegi ve i¢ organlarin korunmasi gibi ¢esitli viicut fonksiyonlar: ag¢isindan
biiyiik 6nem tasir. Ayrica kaldirma, itme, cekme gibi hareketlerin yani sira
omurgaya stabilite ve destek gerektiren tiim eylemler sirasinda kritik bir role
sahiptir. (David, 1985; Marras ve Mirka, 1996)

Omurganin stabilitesi (veya rijiditesi), istenen ¢ok eklemli hareketler i¢in
gerekli torklarin tiretilmesine izin verirken asir1 eklem hareketlerini hassas
sekilde kontrol edebilmek amaciyla ¢ok sayida sinerjist ve antagonist kasin
dinamik koordinasyonuna baglidir. Omurga mekanigini ve rijiditesini et-
kileyen parametrelerden biri IAB’dir. IAB’deki bir artis omurgay: stabilize
etmekte ve statik ve dinamik kaldirma gorevleri sirasinda omurgadaki yiiki
azaltmaktadir (Cholewicki ve ark.,1999a; Cholewicki ve ark.,1999b; Cresswell,
1992; Hodges ve ark.,2000, 2005; Shirley ve ark.,2003)

Kosma, ziplama ve agirlik kaldirma gibi fiziksel aktiviteler sirasinda omur-
gaya biiyiik bir yiik bindiginde [AB’de artig goriilmektedir (David, 1985; Mar-
ras ve Mirka, 1996). Abdominal bosluk icerisinde iiretilen bu basing pelvik ta-
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bana dogru asagiya ve diyaframa dogru yukariya hidrostatik bir kuvvet uygula-
maktadir ve omurga kompresyon kuvvetini azaltmaktadir (Morris ve ark.,1961)
Abdominal kaslarin giiclii bir sekilde kasilmasi ile olusan IAB ayn1 zamanda
bu kasilma sirasinda olusan omurga kompresyon kuvvetlerini azaltmaktadir ve
boylece pelvik taban ve diyaframa dogru olusan hidrostatik kuvvetlerin yararl
etkisini dengelemektedir (Morris ve ark 1961). Omurganin mekanik stabilitesi,
tiziksel aktiviteler sirasinda omurgaya yiik bindiginde, omurganin biikiilme-
sini ve bunun sonucunda ortaya ¢ikabilecek yaralanmalar1 6nlemek icin her
zaman korunmalidir (Cholewicki ve McGill, 1996).

Simetrik kaldirma sirasinda, gévdeyi ekstansiyona getiren torku olus-
turmak igin sirt kaslar1 aktive edilir; ancak abdominal kaslarda da artmis
aktivasyon gozlenir (Morris ve ark., 1961). Abdominal kaslarin temel islevi,
torakolomber fasyay1 gererek veya [AB’yi artirarak lomber omurganin stabi-
lize etmek ve boylece omurgayi asir1 intervertebral hareketler ve yapisal de-
formasyonlara kars1 korumaktadir (Tesh ve ark., 1987).

Ayni zamanda, abdominal kas aktivitesi omurgaya binen mekanik yiiki
artirmaktadir. Pelvis baglantilarindan kostalara uzanan lifleriyle abdominal
kaslar, lomber hareket segmentlerini gegerek omurgaya dogrudan yiik bin-
dirir. Ayrica, govde fleksiyon torku, sirt kaslarini daha fazla aktive olmaya
zorladig1 i¢in spinal yiik dolayl: olarak da artmaktadir (Looze ve ark., 1999).

Abdominal kaslarin ve IAB rolleri, 6zellikle ekstansiyon cabalari sira-
sinda goriilen ve goriiniiste antagonistik olan abdominal kas aktivasyonu ne-
deniyle tam anlagilmasa da bu kaslarin egitimi, varsayilan yararl etkilerine
dayanilarak bel agris1 olan bireyler i¢in uygulanan egzersiz programlarina
dahil edilmektedir. Kaldirma (ekstansiyon) ¢abalar1 sirasinda {AB’nin omur-
gadaki ytikii azaltic1 etkisinin, basincin diyafram ve pelvik tabana etki ede-
rek bir ekstansiyon momenti olusturmasindan kaynaklandigi, ancak bunun
abdominal kas aktivasyonunun iirettigi fleksiyon momenti ile dengelenmesi
gerekmektedir.(Ivancic ve ark., 2002).

Etkin olmayan spinal stabilizasyon ya da pelvik taban ve diyaframin za-
yif postiiral fonksiyonu bel agrisina neden olabilir. Govde stabilizatorlerinin
dengesiz aktivasyonu [AB’nin yetersiz diizenlenmesi; kas-iskelet sistemindeki
diger sorunlarin yani sira inkontinans, gastroozofageal reflii, herniasyon ve
bel agrisina yol agabilir (Hwang ve ark., 2021; Bitnar ve ark. 2021; Qandeel
ve O'Dwyer, 2016). Fiziksel aktivitenin yararlar1 olsa da, fiziksel aktiviteyle
iligkili yiiksek IAB pelvik taban sagligini da olumsuz etkileyebilir. Kosma ve
ziplama gibi aktiviteler kemik sagligini iyilestirmek i¢in onerilir, ancak bazi
kadinlarda bu aktivitelerin pelvik tabana uyguladig1 baski stres iiriner inkon-
tinansa neden olur (Lukacz ve ark., 2017; Troy ve ark., 2018). Yiiksek IABli
aktivitelerin siklikla pelvik organ prolapsusu i¢in potansiyel bir neden de ola-
bilir (Iglesia ve ark., 2017) (Sekil 1).



60 * Nuray Elibol

A

Sekil 1. A) Normal intraabdominal basing, B) Patolojik intraabdominal basing

Omurga stabilizasyonu, servikal ve iist torakal bolgede derin servikal
fleksorler ile spinal ekstansorlerin dengeli ko-aktivasyonunu ve alt torakal ile
lomber bolgede diyafram, pelvik taban, abdominal kaslarin tiim boliimleri ve
spinal ekstansorlerin koordineli ¢aligmasini icermektedir. Diyafram, pelvik
taban ve transversus abdominis kasi, IAB’yi diizenleyerek anterior lumbo-
pelvik postiiral stabilite saglar. (Arjmand and Shirazi, 2006; Kolar P, 2006;
McGill ve ark., 2003). Bu intrinsik omurga stabilizator kaslari, [AB ile birlikte
calisarak omurganin rijiditesini artirir ve dinamik stabiliteyi saglar (Kolar,
2006) (Sekil 2).
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Sekil 2. Intraabominal basing ile omurga stabilizasyonu

Intraabdominal Basing Degerlendirmeleri

Intraabdominal basing (IAB), invaziv ve non-invaziv gesitli yontemler
kullanilarak degerlendirilebilmektedir. En yiiksek dogrulugu saglayan yon-
tem, intraabdominal kateter araciligiyla gerceklestirilen dogrudan laparos-
kopik o6lgimdiir (Malbrain ve ark., 2006). Dolayl iiretral dl¢tim, IABnin
izlenmesinde klinik pratikte yaygin olarak kullanilan ve giivenilirligi kabul
edilmis bir yontem olmakla birlikte, tiriner sistem enfeksiyonlar: ve iiretral
yaralanma riski tagimasi nedeniyle postiiral fonksiyon ve hareket analizi ¢a-
lismalarinda sinirli kullanim alanina sahiptir (Malbrain ve ark., 2013; Wise
ve ark., 2017).

Rektal veya gastrik problar yoluyla gergeklestirilen enstriimantal IAB &1-
¢iimleri agirlikli olarak deneysel arastirmalarda tercih edilmekte olup, rutin
klinik degerlendirmelerde sinirl1 bir uygulama alanina sahiptir (Malbrain ve
ark., 2006). Gastrik veya nazogastrik tiipler araciligiyla yapilan 6l¢imler yiik-
sek dogruluk saglamakla birlikte, hasta konforunun diisiik olmasi, uygulama
i¢in ileri diizey teknik bilgi gerektirmesi ve maliyetinin yiiksek olmasi klinik
kullanimlarini kisitlamaktadir (Hodges ve ark., 2005; Wauters ve ark., 2012).

Anorektal 6l¢iimlerde kullanilan 6zel kateterler ve basinca duyarli prob-
lar, mekanik basing degisimlerini bilgisayar ortaminda kaydedilebilen elekt-
riksel sinyallere dontistiirmektedir (Pfeifer ve Oliveira, 2006). Son yillarda
gelistirilen ince elektriksel prob sistemleri, daha az 6l¢tim artefakt: olugtur-
malari, yiiksek basing duyarlilig1 sunmalari, kolay uygulanabilir olmalar: ve
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hastalar tarafindan daha iyi tolere edilmeleri nedeniyle avantaj saglamaktadir
(Malbrain ve ark., 2006; Sugrue ve ark., 2015). Bununla birlikte, bu sistem-
lerin yiiksek edinim maliyetleri klinik uygulamalarda 6nemli bir sinirlilik
olusturmaktadir (Pfeifer ve Oliveira, 2006).

Intraabdominal basing él¢timleri, elektromiyografi veya ultrason goriin-
tilleme yontemleri ile es zamanli olarak da uygulanabilmektedir. Ancak bu
yaklagimlar, govde kaslarinin kiiresel koordinasyonunu degerlendirmekten
ziyade lokal kas aktivasyonuna odaklanmakta olup, fonksiyonel postiiral sta-
bilitenin biitiinciil degerlendirilmesinde sinirhiliklar tasimaktadir (Henry ve
Westervelt, 2005; Junginger ve ark., 2010).

Fiziksel Aktivite Sirasinda Intraabdominal Basincin Olusturulmasi
Ve Diizenlenmesi

Intraabdominal basincin (IAB) optimize edilmesi stabilite, kuvvet ve
yaralanma riskinin azaltilmasi agisindan yararlidir. [ABnin etkin bigimde
gelistirilmesi ve kullanilmasina yonelik bazi oneriler asagida sunulmustur
(Hodges ve Gandevia, 2000; Kolar ve ark., 2010, Foskolou ve ark., 2022):

1. Diyafragmatik solunum teknikleri diyaframin etkinligini artirarak
intraabdominal basincin daha iyi kontrol edilmesini destekler.

2. Transversus abdominis, oblik kaslar ve pelvik taban kaslar1 dahil ol-
mak tizere kor kaslarinin gii¢clendirilmesi 6nemlidir.

3. Kaldirma gerektiren veya stabiliteye ihtiya¢ duyulan aktivitelerden
once, normal solunumu siirdiiriirken kor kaslarini kuvvetlice kasmak [A-
B’nin artmasina ve omurganin stabilizasyonuna katki saglar.

4. Agirlik kaldirma aktivitelerinde hafif yiiklerle baglanmali ve agirlik
kademeli olarak artirilmalidir.

5. Hareketler boyunca kor kaslarini etkin bigimde ¢alistirmaya ve solu-
numu kontrol etmeye odaklanmak, intraabdominal basincin (IAB) optimal
diizeyde kullanilmasina yardimci olur.

6. Giinliik aktiviteler sirasinda postiir ve viicut mekanigine dikkat edil-
melidir. Oturma, ayakta durma veya nesne kaldirma gibi islevsel hareketlerde
omurgay1 desteklemek amaciyla kor kaslarinin aktif tutulmas: 6nemlidir.

7. Zorlayic aktiviteler veya agir kaldirma sirasinda uzun siire nefes tut-
maktan kacinilmalidir.

8. Oturma, ayakta durma ve hareket sirasinda postiiriin dogru hizalan-
mas1 ve korunmasi, sirt ve kor kaslari tizerindeki gereksiz yliklenmeyi azaltir.

9. Uygun tekniklerden uygulanmasi ve uygulama sirasinda emin olun-
madiginda bir kayropraktor, fizyoterapist, kinesiyolog veya ilgili saglik pro-
fesyoneline danigilmasi 6nerilir.
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Amag yalnizca intraabdominal basinci artirmak degil, bunu kontrollii ve
dengeli bir sekilde gerceklestirmektir. Aktiviteler sirasinda diger bolgelerde
asir1 zorlanmaya ya da potansiyel sorunlara yol agmadan stabilite ve destek
olusturmaktir.

Sonug olarak; optimal omurga stabilizasyonu, intraabdominal basincin
(IAB) diizenlenmesinde diyafram, pelvik taban ve abdominal kaslar arasin-
daki dengeli koordinasyona baglidir. IAB, ventral omurga stabilizasyonu
saglar (Stokes ve ark., 2010), omurga tizerindeki kompresif yiikleri azaltir
(Cholewicki ve ark., 1999; Stokes ve ark., 2010) ve dorsal omurga stabilizas-
yonunun saglanmasi i¢cin lomber paraspinal kaslarla koordineli sekilde ¢ali-
sir (Cholewicki ve ark., 1999). Omurga stabilizasyonu, solunum stereotipiyle
(Hodges ve Gandevia, 2000) ve ayni zamanda diyafram ile pelvik taban sfink-
ter isleviyle yakindan iliskilidir (Bitnar ve ark., 2015, 2021; Hwang ve ark.,
2021). Govde stabilizatérlerinin dengesiz aktivasyonu ve [AB’nin yetersiz dii-
zenlenmesi; iiriner inkontinans (Hwang ve ark., 2021), gastrodzofageal reflii
(Bitnar ve ark., 2015, 2021), herniler (Qandeel ve O’ Dwyer, 2016) ve kas-iskelet
sistemiyle iliskili diger sorunlar arasinda bel agris1 (Hagins ve Lamberg, 2011)
ile iligkili olabilir.

Diyafram, pelvik taban ve karin duvarinin aktivasyonu ekstremite ha-
reketlerinden 6nce gergeklesir. Karin i¢i basinci (IAP), uzuv hareketinden
kaynaklanan reaktif kuvvetlerle orantili olarak artar (Hodges ve Gandevia,
2000). Kar1in ve govde stabilizasyon egzersizlerinin ¢esitli olumlu etkileri bu-
lunmaktadir; bunlar arasinda govde kas giictinii (Kitagawa vd., 2020) ve kav-
rama giiciinii (Kobesova vd., 2015) artirma, atletik performansi destekleme
(Davidek vd., 2018; Saeterbakken vd., 2021), spor yaralanmalarini 6nleme ve
bel agrisini azaltma (Hlaing vd., 2021; Tsai vd., 2020) yer almaktadir.
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GIRIS

Postiir, en yalin haliyle, insan viicudunun yergekimi altinda dengeli ve
uyumlu bir hizalanmayi siirdiirebilme becerisi olarak tanimlanabilir (Illian,
2011). Spor performansi agisindan bakildiginda postiir, yalnizca “giizel du-
rus” anlamina gelmez; kas-iskelet sisteminin hem statik hem de dinamik ha-
reketler sirasinda mekanik yiikleri verimli bigimde tagimasini saglayan temel
bir yapisal bilesendir. Bu durum, denge, koordinasyon, kuvvet aktarimi ve
hareket ekonomisi gibi performans bilesenleri tizerinde dogrudan etkilidir
(Kendall, McCreary, Provance, Rodgers ve Romani, 2005).

Spor bilimleri alaninda postiir, hem performans kapasitesini belirleyen
hem de olas1 yaralanmalarin habercisi olan 6énemli bir gosterge olarak ele
alinmaktadir. Ozellikle yiizme, bisiklet, halter, tenis ve voleybol gibi tekrarla-
yic1 ve bransa 6zgii hareketlerin yogun oldugu sporlarda, zamanla gelisen uy-
gunsuz postiiral adaptasyonlarin kas dengesizliklerine, hareket kisitliliklari-
na ve kronik yaralanmalara zemin hazirladig bildirilmektedir (Kibler, Press
ve Sciascia, 2006). Geng sporcularla yiiriitillen boylamsal ¢alismalar, diizenli
sportif katilimin postiiral kontrolii olumlu etkiledigini ve fiziksel aktivite
diizeyi yiiksek bireylerin denge becerilerinin daha gelismis oldugunu ortaya
koymaktadir (Pau, Ibba ve Attene, 2014).

Son yillarda “fonksiyonel egzersiz” kavrami, klasik kuvvet ve kondisyon
programlarinin 6tesine gecerek ¢ok diizlemli hareket kaliplarini, biitiinciil
motor kontrolii ve kinetik zincir uyumunu merkeze alan bir yaklasim olarak
6ne ¢ikmistir (Boyle, 2016). Fonksiyonel egzersizler, giinlitk yasamda ve spo-
ra 6zgii hareketler sirasinda kullanilan dogal hareket kaliplarini gelistirmeyi
hedefler; denge, stabilite, mobilite ve propriosepsiyon dgelerini bir araya geti-
rerek postiiral kontrolii destekler (Behm ve Anderson, 2006; Stratton, 2024).
Bu nedenle hem performans gelistirme hem de yaralanma 6énleme program-
larinda postiiral optimizasyonun 6nemli araglarindan biri haline gelmistir
(Cook, 2010; Cook, Burton, Hoogenboom ve Voight, 2014).

Fiziksel aktivite diizeyi de postiiral diizenleme siirecinde belirleyici bir
rol oynar. Diizenli fiziksel aktivite kas kuvvetini, eklem hareket agikligini,
denge ve koordinasyon becerilerini desteklerken; diisiik aktivite diizeyi ve se-
danter yagam bi¢imi kas dengesizlikleri ve postiiral bozukluklarla iligkilidir
(Booth, Roberts ve Laye, 2012; Salsali ve ark., 2023). Bu tablo, sporcularda
hem performansin siirdiiriilebilirligi hem de yaralanma riskinin azaltilmas:
agisindan postiir—egzersiz iligkisinin goz ardi edilemeyecegini gostermekte-
dir (Behm, Drinkwater, Willardson ve Cowley, 2010).

Bu boliimiin amaci, postiiral degerlendirmenin temel ilkeleri cercevesin-
de fonksiyonel egzersiz ve fiziksel aktivite arasindaki etkilesimi ele almak; bu
etkilesimin postiiral denge, hareket kontrolii ve sportif performans tizerinde-
ki yansimalarini literatiir 151g1nda tartigmaktir.
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Postiiral Degerlendirme ve Spor Performansi

Postiiral denge, viicut agirlik merkezinin destek ytizeyi tizerinde kontrol
altinda tutulmasi ve dis etkilere ragmen bu dengenin yeniden saglanabilmesi
olarak tanimlanir (Winter, 1995). Bu siireg; merkezi sinir sistemi, kas-iskelet
sistemi ve gorsel, vestibiiler, somatosensoriyel sistemler arasindaki ¢ok yonlii
etkilesimin diriinidiir (Horak, 2006). Denge sirasinda viicut, kas kuvvetini
ve eklem pozisyonlarini siirekli ayarlayarak agirlik merkezini destek alani
icinde tutmaya calisir; bu siirecte ayak bilegi, diz ve kalga eklemleri arasinda
hassas bir koordinasyon bulunur (Kuo ve Zajac, 1993; Gatev, Thomas, Kepple
ve Hallett, 1999).

Biyomekanik a¢idan bakildiginda yer tepkisi kuvvetleri ve basing mer-
kezi (center of pressure) 6l¢timleri, postiiral dengeyi degerlendirmede 6nem-
li kriterlerdir (Paillard ve Noé, 2015). Basing merkezinin salinim miktar1 ve
hizi, kisinin denge stratejileri ve kas aktivasyon paternleri hakkinda bilgi ve-
rir. Kiigiik dengesizlikler ¢ogunlukla ayak bilegi stratejisi ile kompanse edi-
lirken, daha biiyiik dengesizliklerde kalga ve adim stratejileri devreye girer
(Nashner ve McCollum, 1985). Denge performansini siirdiirmek i¢in yeterli
kas giicii, eklem hareket agiklig1 ve sinir-kas koordinasyonunun birlikte ¢a-
ligmasi gerekir (Behm ve ark., 2010).

Sporcularda postiiral analiz, durusun ve hizalanmanin degerlendirilme-
si, olas1 kas-iskelet sistemi dengesizliklerinin belirlenmesi ve bunlarin perfor-
mans ile yaralanma riskiyle iliskilerinin ortaya konmasi agisindan 6nemlidir.
Bu analiz; gorsel gozlem, fotograf/video tabanli degerlendirme, ti¢ boyutlu
hareket analiz sistemleri ve stabilometrik 6l¢limler gibi farkli yontemlerle
yapilabilir (Fortin, Feldman, Cherni ve Labelle, 2011). Klinik uygulamalarda
en sik kullanilan yoéntemlerden biri gorsel degerlendirmedir; bas ve omurga
egrilikleri, pelvis pozisyonu, omuz ve ekstremite simetrisi bu yolla incelenir
(Kendall ve ark., 2005). Ancak gorsel degerlendirmenin 6znel olusu, dl¢iim
giivenirligini sinirlayabilir.

Bu nedenle son yillarda dijital postiir analiz sistemleri ve {i¢ boyutlu
gortintiileme yontemleri giderek daha sik kullanilmaktadir (Tunes ve ark.,
2005). Viicuda yerlestirilen isaretleyiciler yardimiyla segmentlerin agisal de-
gisimleri hesaplanarak durus nicel bir bi¢imde degerlendirilebilir. Asimetrik
spor branglarinda (6rnegin tenis, eskrim, halter) bu tiir sistemlerin kas denge-
sizlikleri ve postiiral adaptasyonlar1 saptamada etkili oldugu rapor edilmistir
(Lee, Han ve Park, 2016). Stabilometrik analizler ise denge platformlar1 veya
kuvvet plakalar1 araciligryla merkez basing degisimlerini olgerek postiiral
kontroliin dinamik yoniinii degerlendirir (Paillard ve Noé, 2015).

Postiiral bozukluklar, kas-iskelet sisteminde hizalanmanin bozulmasi
sonucu ortaya ¢ikan, mekanik yiiklenme paternlerini ve hareket ekonomisi-
ni etkileyen durumlardir. Durug bozukluklari kas kuvveti dengesizliklerine,
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eklem yiizeylerinde asir1 yiike ve gereksiz enerji harcamasina yol agarak spor
performansini olumsuz etkiler (Kendall ve ark., 2005). Ornegin omuz gevre-
sinde anterior kaslarin baskin hale gelmesi ve skapular kontrol bozukluklari,
tist ekstremite sporcularinda omuz sikigma sendromu riskini artirmaktadir
(Kibler ve ark., 2006; Kibler ve Sciascia, 2010). Alt ekstremitede diz valgusu,
pes planus gibi hizalanma sorunlari, kosu ve sicrama sporlarinda anterior diz
agris1 ve asil tendinopatisi gibi yaralanmalarla iliskilendirilmektedir (Hryso-
mallis, 2011).

Durus bozukluklarinin yalnizca mekanik degil, néromiiskiiler sonuglar:
da vardir. Bozulmus hizalanma, kas aktivasyon siralamasini ve propriosep-
tif geri bildirimi degistirerek kompansatuvar hareket stratejilerine yol agar
(Griegel-Morris, Larson, Mueller-Klaus ve Oatis, 1992). Bu durum ozellikle
yiiksek yogunluklu sporlarda enerji verimliligini diisiiriir, kas yorgunlugunu
artirir ve performansi olumsuz etkiler (Khamis ve Yizhar, 2007). Bu nedenle
postiiral bozukluklarin erken fark edilmesi ve uygun diizeltici egzersizlerle
ele alinmasi, sporcularda performansin siirdiiriilebilirligi ve yaralanma ris-
kinin azaltilmas: agisindan temel bir gerekliliktir (Page, Frank ve Lardner,
2010).

Postiirel Degerlendirme Cesitleri

Postiir analizi genel olarak iki ana baglik altinda ele alinir: statik postiir
degerlendirmesi ve dinamik postiir degerlendirmesi (Kendall ve ark., 2005).

Statik postiir degerlendirmesi

Statik postiir, bireyin belirli bir pozisyonda (ayakta, otururken vb.) sabit
dururken viicut segmentlerinin uzaydaki hizalanmasini ifade eder. Degerlen-
dirmede sagittal, frontal ve transvers diizlemlerdeki hizalanma ve sapmalar
incelenir (Magee, 2014):

+ Sagittal diizlemde basin 6ne kaymas: (forward head), torasik kifoz,
lumbal lordoz, diz hiperekstansiyonu gibi egrilikler degerlendirilir.

+ Frontal diizlemde omuz, kalga, pelvis ve alt ekstremite simetrisi gozle-
nir.

¢ Transvers diizlemde gévde ve pelvis rotasyonlar: incelenir (Kritz ve
Cronin, 2008).

Statik postiir degerlendirmesinde gozlemsel analiz, diisey referans ¢izgi-
leri (plumb line), fotogrametri ve viicut semalar: kullanilabilir. Bireyin rahat
ve dogal pozisyonda durmasi, “aligilmis durug’un goriilmesi agisindan 6nem-
lidir. Statik degerlendirme, kas kisaliklari, aligilmis durus kaliplar: ve eklem
kisitliliklar: hakkinda 6nemli ipuglar: verir (Kendall ve ark., 2005).
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Dinamik postiir degerlendirmesi

Dinamik postiir degerlendirmesi, birey hareket halindeyken viicut seg-
mentleri arasindaki koordinasyon, denge ve hizalanmayi analiz eder. Yiiri-
yiis, oturup kalkma, merdiven ¢ikma, squat, tek bacak ¢dmelme ve uzanma
(reach) testleri gibi fonksiyonel hareketler bu amagla sik kullanilir (Cook,
Burton ve Hoogenboom, 2006). Dinamik postiir; kas kuvveti, esneklik, prop-
riosepsiyon ve denge sistemlerinin hareket sirasinda ne élgiide ve nasil devre-
ye girdigini ortaya koyar (Sahrmann, 2002).

Fonksiyonel hareket taramalar1 (6rnegin Functional Movement Screen
- FMS), bireyin temel hareket kaliplarini gergeklestirirken sergiledigi kont-
rol, stabilite ve mobilite diizeyini puanlayarak dinamik postiir hakkinda bil-
gi saglar (Cook, Burton ve Hoogenboom, 2006; Cook, Burton, Hoogenboom
ve Voight, 2014). Overhead squat, single leg squat, itme-¢ekme hareketleri
ve kalca-govde kontroliinti degerlendiren testler bu kapsamda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Dizde valgus, kal¢a adduksiyon artisi, govde rotasyon asi-
metrileri ve bas-govde uyumsuzlugu gibi bulgular; kas dengesizlikleri, prop-
rioseptif yetersizlikler veya kompansatuvar stratejilerle iligkilendirilebilir
(Neumann, 2010).

Fonksiyonel Egzersizin Spor Bilimindeki Yeri

Fonksiyonel egzersiz, sporcunun ya da bireyin giinliik yasamda ve spor
ortaminda gergeklestirdigi ¢ok yonlii hareketleri gelistirmeye odaklanan, ¢ok
eklemli ve gok diizlemli egzersizlerden olusan bir yaklasimdir. Amag yalnizca
kas kuvvetini artirmak degil; ayn1 zamanda denge, stabilite, esneklik, koordi-
nasyon ve motor kontrol gibi fiziksel bilesenleri birlikte gelistirmektir (Boyle,
2016; Behm ve Anderson, 2006). Bu yaklagim, viicut segmentleri arasinda-
ki etkilesimi iyilestirerek hareket verimliligini artirmaya ve kinetik zincir
boyunca yiik aktarimini optimize etmeye ¢alisir (Frost, Cronin ve Newton,
2010; Thompson, Cobb ve Blackwell, 2007).

Fonksiyonel egzersiz programlar1 hazirlanirken spesifiklik ilkesi biiyiik
onem tasir. Egzersizler, sporcunun bransina, performans gereksinimlerine
ve giinliik yagam aktivitelerine miimkiin oldugunca benzer hareket kaliplar1
icermelidir (Frost ve ark., 2010). Bunun yaninda progresif yiiklenme, denge
ve stabilite kontrolii, motor 6grenme siiregleri ve geri bildirim mekanizmalar:
programin etkinligini belirleyen ana unsurlardir (Cook ve ark., 2014).

Geleneksel direng egzersizleri genellikle izole kas gruplarina, sabit hare-
ket diizlemlerine ve ¢ogu zaman makine kullanimina dayanir (Feigenbaum
ve Pollock, 1999). Bu ¢alismalar kas hipertrofisi ve maksimum kuvvet kazanci
acisindan etkili olmakla birlikte, elde edilen kazanimlarin gergek yasam ve
spor performansina aktarimi sinirl kalabilir (Behm ve Sale, 1993). Buna kar-
silik fonksiyonel egzersizler, instabil yiizeyler, gok eklemli hareketler ve ser-
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best agirliklar yoluyla stabilite, koordinasyon ve propriosepsiyonu ayni anda
uyarir; bu sayede postiiral kontrol ve néromiiskiiler adaptasyonlara katki sag-
lar (Anderson ve Behm, 2005; Kibele ve Behm, 2009; Gruber ve Gollhofer,
2004).

Fonksiyonel egzersizlerin denge, mobilite, stabilite ve koordinasyon bile-
senlerini birlikte hedeflemesi, 6zellikle sporcularda teknik verimliligi ve ha-
reket ekonomisini gelistirmesi agisindan 6nemlidir (Myer ve ark., 2011). Core
bolgesine yonelik fonksiyonel ¢aligmalar, gévde stabilitesini artirarak alt ve
tist ekstremiteler arasinda kuvvet aktarimini verimli hale getirir ve yaralan-
ma riskinin azaltilmasina katki saglar (Kibler ve ark., 2006; McGill, 2010).

Fiziksel Aktivitenin Postiiral Adaptasyonlara Etkisi

Kas-iskelet sisteminin yapisal ve fonksiyonel biitiinliigiinii korumada
diizenli fiziksel aktivite kilit bir role sahiptir. Kas dokusu diizenli yiiklen-
meye maruz kaldiginda hipertrofi, artmis mitokondri yogunlugu ve noro-
miiskiiler adaptasyonlarla yanit verirken; inaktivite kas atrofisi, gii¢ kayb1 ve
erken yorgunluk ile sonuglanir (Aagaard, 2003; Booth ve ark., 2012). Egzersiz,
yalnizca kas kiitlesini degil, bag dokusu dayanikliligini, tendon sertligini ve
kemik mineral yogunlugunu da artirarak kas-iskelet sisteminin genel daya-
nikliligini giiglendirir (Kohrt, Bloomfield, Little, Nelson ve Yingling, 2004;
Frost, 2003).

Diizenli egzersiz, postiiral kontrol ve eklem stabilitesinde rol alan kas
gruplarini aktive ederek durus bozukluklarinin ve kas-iskelet sistemi yara-
lanmalarinin 6nlenmesine yardimci olur (Howe, Shea, Dawson, Downes ve
Murray, 2011). Arastirmalar, diizenli fiziksel aktiviteye katilan bireylerde kas
kuvveti, eklem hareket aciklig1 ve fonksiyonel kapasitenin anlamli dl¢tide
yiiksek oldugunu; sedanter bireylerde ise bu parametrelerin belirgin bi¢cimde
azaldigini gostermektedir (Booth ve ark., 2012).

Farkli spor branslarinin gerektirdigi 6zgiil hareket paternleri, sporcu-
larin postiirel yapisinda karakteristik adaptasyonlara yol agmaktadir. Tek
tarafl1 Gist ekstremite kullaniminin baskin oldugu tenis, beyzbol ve voleybol
gibi sporlarda dominant tarafta skapular protraksiyon, omuz i¢ rotasyonu ve
artmis torasik kifoz sik goriiliir (Kibler ve Sciascia, 2010). Jimnastik, dalis ve
dans gibi branglarda hiperekstansiyon egilimli omurga yapisi ve artmis lum-
bal lordoz 6n plana ¢ikar (Fritz, Irrgang ve Crowell, 2000). Futbol ve kosu gibi
alt ekstremite odakli sporlarda pelvik egim, diz valgusu ve kas dengesizlikleri
belirgin postiiral sapmalarin gelismesine zemin hazirlayabilir (Fortin ve ark.,
2011). Agirlik kaldirma ve giires gibi yiiksek direngli branglarda govde kasla-
rindaki belirgin hipertrofik adaptasyon omurga stabilitesini artirirken, hare-
ket acikliginin bazi diizlemlerde azalmasina yol agabilir (Iwai ve ark., 2008).
Yiiziiciilerde ise omuz gevresine binen tekrarlayici yiikler yuvarlak omuz pos-
tlri ve torasik kifoz artisi ile iliskilendirilmistir (Pink ve Tibone, 2000).
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Sedanter yasam, modern toplumlarda giderek daha sik goriilen ve kas-is-
kelet sistemi tizerinde olumsuz etkileri olan bir yasam tarzidir (Hamilton,
Hamilton ve Zderic, 2007). Uzun siire oturarak calismak; kalca fleksorleri,
hamstringler, gogiis kaslar1 ve boyun ekstansorlerinde kisaliklara, antagonist
kaslarda ise zayiflik ve aktivasyon yetersizligine yol a¢abilir. Bu kas denge-
sizlikleri anterior pelvik tilt, lumbal lordoz artis1, yuvarlak omuz ve ileri bas
pozisyonu gibi postiiral sapmalarin gelismesine zemin hazirlar (Sahrmann,
2002; Kendall ve ark., 2005). Uzun siireli oturma ve diisiik fiziksel aktivite
diizeyinin postiiral stabiliteyi azalttig, bel ve boyun agrisi gibi kronik yakin-
malarin goriilme sikligini artirdig: da gosterilmistir (O’Sullivan, Dankaerts,
Burnett ve O’Sullivan, 2006). Ozellikle masa bagi ¢alisan bireylerde gluteal
kaslarin yeterince aktive olmamasi (gluteal amnezi) ve torasik kifoz artis1 stk
gozlenen postiiral degisikliklerdir (Claus, Hides, Moseley ve Hodges, 2009).
Bu nedenle sedanter davraniglarin azaltilmasi, diizenli fiziksel aktivitenin
tesvik edilmesi ve postiir odakli egzersiz programlarinin uygulanmasi, pos-
tiiral hizalanmanin korunmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Fonksiyonel Egzersiz ve Fiziksel Aktivite Etkilesimi

Fiziksel aktivite, kas kasilmasiyla enerji harcamasini artiran her tiirli
bedensel hareketi kapsayan genel bir kavramdir. Fonksiyonel egzersiz ise bu
genis cerceve icinde, hareketin kalitesi, 6riintiisii ve kinetik zincir entegrasyo-
nuna vurgu yapan daha spesifik bir yaklagimi temsil eder. Postiiral degerlen-
dirme baglaminda fiziksel aktivite “ne kadar hareket?” sorusuna, fonksiyonel
egzersiz ise “nasil hareket?” sorusuna yanit verir. Bu iki bilesenin birlikte ve
planli kullanimi, postiiral kontrol ve performans iizerinde sinerjik bir etki
yaratir (Salsali ve ark., 2023; Stratton, 2024).

Caligmalar, diizenli fonksiyonel egzersizlerin maksimal oksijen tiiketi-
mi (VO,max), kas dayaniklilig1 ve dinamik denge tizerinde anlaml1 gelisme-
ler sagladigini gostermektedir (Thompson, Gordon, Pescatello ve American
College of Sports Medicine, 2018). Fonksiyonel antrenmanlarin kas gruplari
arasindaki koordinasyonu giiglendirdigi, hareket ekonomisini artirdig: ve
giinliik yagam aktivitelerinde postiiral stabiliteyi destekledigi bildirilmekte-
dir (Fletcher, Zachazewski ve O’Connor, 2017; Cook ve ark., 2014).

Postiiral denge, gorsel, vestibiiler ve somatosensoriyel girdilerin merkezi
sinir sistemi tarafindan entegre edilerek uygun kas yanitlarina donistiiril-
diigii karmagsik bir motor kontrol siirecidir (Shumway-Cook ve Woollacott,
2017; Winter, 1995). Bu siiregte ayak bilegi, kal¢a ve adim stratejileri gibi oto-
matik postiiral yanitlar devreye girer (Nashner ve McCollum, 1985). Noro-
miiskiiler kontroliin zayiflamasi, postiiral salinimi artirarak denge kayiplari-
na ve diigme ya da yaralanma riskine zemin hazirlar (Peterka, 2002).

Hem uluslararast hem de ulusal literatiir, noromiskiiler kontroliin bo-
zulmasinin sportif performans, denge ve postiir tizerinde olumsuz etkiler
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olusturdugunu vurgulamaktadir (Kaya ve Demir, 2020; Karakus ve Kiling,
2006; Bamag ve ark., 2014; Paillard ve Noé, 2015). Fonksiyonel antrenman
yaklagimi, sporcularin yalnizca kas kuvvetini artirmakla kalmayip; denge,
koordinasyon, ¢eviklik, mobilite ve hareket kontrolii gibi performans belir-
leyici ozelliklerini de gelistirmeyi amaglar (Boyle, 2016; Behm ve Anderson,
2006). Cok eklemli ve ¢ok diizlemli hareketler sayesinde spora 6zgii hareket
kaliplar1 giiglendirilir; boylece noromiiskiiler etkinlik, postiiral stabilite ve
hareket ekonomisi iyilestirilir (Cook ve ark., 2014). Core bolgesine yonelik
fonksiyonel egzersizler, govde stabilitesini artirarak alt ve ist ekstremiteler
arasinda kuvvet aktarimini daha verimli héle getirir; bu da teknik verimlilik
ve dayaniklilik iizerinde olumlu etki yaratir (Kibler ve ark., 2006; McGill,
2010; Myer, Kushner, Brent, Schoenfeld ve Hugentobler, 2014).

Sonug olarak, fonksiyonel egzersiz ile yeterli fiziksel aktivitenin birlesi-
mi, postiiral kontrolii giiglendiren, yaralanma riskini azaltan ve spor perfor-
mansini destekleyen biitiinciil bir yaklagim sunar.

Uygulama Ornekleri ve Egzersiz Yaklasimlar1

Fonksiyonel egzersiz programlari, sporcunun bransi, pozisyonu, perfor-
mans hedefleri ve mevcut postiiral profili dikkate alinarak planlanmalidir
(Boyle, 2016). Amag; yalnizca kas kuvvetini artirmak degil, ayn1 zamanda
denge, mobilite, stabilite, koordinasyon ve propriosepsiyonu birlikte gelistir-
mektir (Cook ve ark., 2014). Ornegin:

+ Futbolcular i¢in: tek bacak squat, lateral lunge, instabil zemin denge
calismalari, kalca abdiiktor ve ekstansorlerini hedefleyen elastik bant egzer-
sizleri.

+ Yiiziiciiler i¢cin: omuz ¢evresi mobilite egzersizleri, skapular stabilizas-
yon caligmalari, rotasyonel core egzersizleri ve govde stabilitesini artirmaya
yonelik plank varyasyonlari.

+ Voleybol ve basketbol sporculari i¢in: ¢ok diizlemli sigrama-inis ¢a-
lismalari, reaktif ¢eviklik drilleri ve core stabilizasyon odakli fonksiyonel ha-
reketler programin temel bilesenleri olabilir (Kibler ve ark., 2006; Behm ve
Anderson, 2006; Myer ve ark., 2014).

Postiiral dengeyi gelistirmeye yonelik uygulamalarda; denge tahtasi, tek
ayak tizerinde durma, dinamik denge yiirtyiisleri, stabil olmayan yiizeylerde
squat ve lunge varyasyonlari ile core stabilizasyon egzersizleri siklikla kulla-
nilir (Paillard ve Noé, 2015; Behm ve Anderson, 2006). Proprioseptif antren-
man ve kapali kinetik zincir egzersizleri, 6zellikle alt ekstremite kaslarinin
aktivasyonunu artirarak denge becerilerinin giiclenmesine katki saglar (Gru-
ber ve Gollhofer, 2004).

Pilates, yoga ve dinamik core antrenmanlar1 da govde stabilitesini artira-
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rak denge, esneklik ve postiiral farkindalig: gelistiren etkili yontemlerdir (Jo-
hnson, Larsen, Ozimek ve Smith, 2019). Bu tiir egzersizler, yas ve performans
diizeyine gore uyarlanabildigi icin hem sporcularda hem de genel popiilas-
yonda yaygin bicimde kullanilabilmektedir (Granacher, Muehlbauer, Zahner,
Gollhofer ve Kressig, 2011).

Fonksiyonel egzersizlerin antrenman planlarina entegrasyonunda, ¢alis-
manin hangi béliimiinde (1sitnma, ana boliim, soguma) yer alacagi, yogunlu-
gu ve siklig1 iyi planlanmalidir. Futbol ve basketbol gibi sik yon degistirme,
hizlanma-yavaslama gerektiren sporlarda; ¢ok diizlemli denge, reaktif kuvvet
ve core stabilizasyon egzersizlerinin 1sinma ve ana antrenman i¢inde sistema-
tik olarak kullanilmasi, postiiral kontrol ve ndromiiskiiler koordinasyonu ge-
listirmektedir (Behm ve Anderson, 2006; Myer ve ark., 2014). Saha uygulama-
larinda medikal top atislari, mini-bant egzersizleri, denge tahtasi ¢aligmalar:
ve ¢eviklik drilleri spora 6zgii motor becerileri destekleyen pratik araglardir
(McGill, 2010).

Sonug ve Oneriler

Postiir ile egzersiz arasindaki etkilesim, spor bilimleri agisindan hem
performansin artirilmast hem de yaralanmalarin 6nlenmesi baglaminda
merkezi 6neme sahiptir. Optimal durus, kas ve eklemlerin mekanik yiikleri
daha verimli tasimasini saglayarak kuvvet iiretimi, enerji iletimi ve hareket
ekonomisi iizerinde avantaj yaratir (Kendall ve ark., 2005). Diizenli ve iyi
planlanmis egzersiz programlarinin postiiral kontrolii iyilestirdigi, denge ve
stabilite becerilerini gelistirdigi, buna bagl olarak da performans ve yara-
lanma riski iizerinde olumlu etkiler olusturdugu gosterilmistir (Anderson ve
Behm, 2005; Paillard ve Noé, 2015).

Uygulayicilar (antrendrler, fizyoterapistler, spor hekimleri ve performans
uzmanlari) i¢in asagidaki noktalar 6ne ¢ikmaktadir:

+ Postiiral degerlendirmenin, sporcu degerlendirme siireglerinin rutin
bir pargasi haline getirilmesi,

o Statik ve dinamik postiir analizlerinin bir arada kullanilarak kas-iske-
let sistemi dengesizliklerinin ve bransa 6zgii postiiral adaptasyonlarin belir-
lenmesi (Fortin ve ark., 2011; Iunes ve ark., 2005),

+ Fonksiyonel egzersizlerin, bransa 6zgii gereksinimler ve sporcunun
postiiral profilini dikkate alan bireysellestirilmis programlarla entegre edil-
mesi (Kibler ve ark., 2006; Myer ve ark., 2011),

+ Antrenmanlarda ilerlemeli yiiklenme, hareket kalitesi takibi ve geri bil-
dirim mekanizmalarinin sistemli bicimde kullanilmasi (Cook ve ark., 2014),

+ Performans ve yaralanma verilerinin diizenli olarak izlenmesi ve bu
geri bildirimin programin giincellenmesinde kullanilmas:.



76 * Ozgiir Dinger

Gelecek arastirmalarin; bireysellestirilmis egzersiz regeteleri, teknoloji
destekli degerlendirme yontemleri [6rnegin ti¢ boyutlu (3B) hareket analizi,
giyilebilir sensorler vb.] ve ndromiiskiiler adaptasyonlarin uzun dénemli so-
nuglarina odaklanmasi beklenmektedir (Shumway-Cook ve Woollacott, 2017;
Stratton, 2024). Farkli yas gruplari, branglar ve yaralanma &ykiilerine sahip
sporcularda fonksiyonel antrenmanlarin etkilerini inceleyen uzun siireli ran-
domize kontrollii ¢aligmalarin artmasi, alandaki bilgi birikimini derinlesti-
recektir (Salsali ve ark., 2023).

Egzersiz bilimi, biyomekanik, norofizyoloji ve rehabilitasyon disiplinle-
rinin is birligi ile yiiriitillecek caligmalar, postiiral degerlendirme ve fonksi-
yonel egzersiz yaklasiminin daha etkili, biitiinciil ve uygulanabilir modeller
halinde gelistirilmesine katki saglayacaktur.
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GIRIS

Diinya ¢apinda yasl niifusun artmasi toplum saglig1 agisindan 6nemli
bir yiik olusturmaktadir. Bu demografik degisim, yaslanmayla birlikte fizyo-
lojik, fonksiyonel ve psikososyal alanlarda ortaya ¢ikan degisimlerin —ozel-
likle kas giicii kaybi, azalmis kardiyovaskiiler kapasite ve diisme riski gibi—
onemini daha da artirmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) tahminle-
rine gore 2030 yil1 itibariyla diinya niifusunun 60 yas ve {izeri olan kismi 1,4
milyara ulasacak ve bu durum yash bireylerde sagligin korunmasi ve iyilik
halinin stirdiiriilebilirligini ilgi odag1 haline getirecektir.

Fiziksel aktivite (FA), kronik hastalik ytkiiniin azalmasi, mobilitenin
korunmasy, bilissel fonksiyonlarda iyilesme ve diisme riskinin azalmasi gibi
¢ok yonlii saglik yararlari saglar. Bunun yaninda FAnin geriatrik bireylerde
yasam siiresini uzattig1, aktif yaslanmaya katkida bulundugu ve fonksiyonel
bagimsizlig1 artirabilecegi bilinmektedir. Bu baglamda, yaslanmanin berabe-
rinde getirdigi sekonder problemlerin énlenmesinde FA geriatrik bireylerde
bagimsizligin siirdiiriilmesi ve saglikla iliskili yasam kalitesi agisindan kritik
bir aragtir.

Bu béliimde, yaglanma ve yaslanma ile meydana gelen fizyolojik degi-
siklikler, fiziksel aktivite, fiziksel aktivitenin geriatrik bireylerde biyolojik ve
psikososyal etkileri, geriatrik bireylerde etkin egzersiz tiirleri, egzersize kati-
lim1 etkileyen faktorler, toplum temelli yaklasimlar ve giincel kanitlara dayal:
oneriler kapsamli sekilde ele alinmaktadir.

Yaslanma ve Yaslanma ile Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanma; biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlariyla normal
yasam dongiistiniin karmagik bir siireci olarak kabul edilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) yaglanmayi, “zaman i¢inde meydana gelen, hiicresel ve
molekiiler diizeyde birikimli hasarla karakterize olan evrensel bir siire¢” ola-
rak tanimlamaktadir (World Health Organization, 2020). DSO’ niin geriatrik
birey tanimyi, yaglanma siirecinin biyolojik, fizyolojik, psikososyal ve toplum-
sal boyutlarini dikkate alan biitiinciil bir perspektife dayanmaktadir. DSO
(2022), 2030 y1lina kadar diinya niifusunun altida birinin 60 yas ve tizerinde
olacagini ve bu yas grubunun niifusunun 2019’da 1 milyar iken 2050’de bu
sayinin 2,1 milyara ¢ikacagini tahmin etmektedir (World Health Organiza-
tion, 2022). Yasam beklentisinin artmasi umut verici olsa da yaslanma genel-
likle motor ve biligsel islevlerdeki diisiisle birlikte geldiginden (Mendonca ve
ark., 2017, Zaninotto ve ark., 2018), niifusun yaslanmasi kiiresel olarak saglik
hizmetleri ve sosyal sistemler icin 6nemli zorluklara yol agmaktadir. Bu bag-
lamda, yaslilik kavrami yalnizca kronolojik yasa indirgenmemekte, bireyin
tiziksel, zihinsel ve sosyal islevselligi de g6z 6niinde bulundurulmaktadir.

Yaslanma siirecinde meydana gelen fizyolojik degisikliklerin anlasilma-
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s1 hem bireysel saglik yonetimi hem de toplumsal diizeyde geriatrik birey-
lerde yasam kalitesinin artirilmasi agisindan biiyitk 6nem tagimaktadir. Bu
baglamda, yaslanmanin fizyolojik boyutlari, hiicresel ve molekiiler diizeyden
organ ve sistem fonksiyonlarina, nérolojik siireclerden kardiyovaskiiler ve en-
dokrin degisikliklere kadar genis bir yelpazede ele alinmaktadir.

Yaslanma siirecinin fizyolojik temelleri, hiicresel diizeyde baslayan ve
organizmanin biitiiniine yayilan bir dizi degisiklikle karakterizedir. Bu de-
gisiklikler, genellikle hiicresel hasar birikimi, oksidatif stres, apoptoz, noro-
dejenerasyon ve hormonal dengesizlikler gibi mekanizmalar tizerinden agik-
lanmaktadir.

Yaslanmanin fizyolojik degisiklikleri, oncelikle hiicresel ve molekiiler
diizeyde baglar. Bu siiregte, hiicrelerin yasam dongiisiinde meydana gelen de-
gisiklikler, organizmanin genel fonksiyonlarin1 dogrudan etkiler. Ozellikle
programli hiicre 6liimii olan apoptoz yaslanmanin temel mekanizmalarin-
dan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Apoptoz, organizmada istenmeyen ve ha-
sarl1 hiicrelerin inflamasyona neden olmadan ortadan kaldirilmasini saglar.
Ancak, yaglanmayla birlikte bazi hiicre tiplerinde apoptozun arttig1, genetik
olarak hasarli hiicrelerde ise apoptozun baskilandig1 gozlemlenmistir. Bu du-
rum, yaslanma siirecinde hiicresel biitiinliigiin bozulmasina ve timor olusu-
mu gibi patolojik siireglere neden olma potansiyeli tasimaktadir. Apoptozun
yaslanma ve tiimor olusumunda 6nemli bir rol oynadig1, apoptozisi diizenle-
yen mekanizmalarin ve molekiillerin hizla aydinlatildig1, yaslanma ile gelisen
hiicre 6limiintin diizenlenmesinin ve hastaliklarla iliskisinin giiniimiizde
daha iyi anlagildig: belirtilmektedir (Canpolat Koyutiirk, 2004).

Yaslanmay1 hiicresel diizeyde agiklamaya c¢alisan diger 6nemli bir me-
kanizma da oksidatif strestir. Molekiiler ve hiicresel diizeylerdeki oksidatif
hasar, oksidan ve antioksidan siireler arasindaki dengesizligin, oksidanlarin
lehine sonuglanmasiyla ortaya c¢ikar. Reaktif oksijen tiirleri (ROS), oksidatif
stresin zararli etkisinde kilit rol oynar. Ancak ROS, savunma mekanizmala-
rin1 tetikleyerek hormetik yanitlar olusturmak i¢in sinyal molekiilleri olarak
temel bir isleve sahiptir, ancak modiilasyon olmadan asir1 miktarda retil-
diklerinde oksidatif hasara neden olurlar (Barnes, 2020; van der Pol ve ark.,
2019). Benzer sekilde, inflamasyon, organizmanin zararli uyaranlara verdigi
tizyolojik bir tepkidir, ancak inflamatuar siire¢ kalic1 hale geldiginde zararli
hale gelir ve doku hasarina neden olarak yeterli akut inflamatuar yaniti bozan
diisiik dereceli kronik inflamasyona yol agar. Oksidatif stres ve inflamasyon,
birbiriyle yakindan iliskili iki siirectir ve bunlarin karsilikli bagimlilig1 tu-
tarl1 bir sekilde belgelenmistir (Biswas, 2016). Bu anlamda, ROS/reaktif nit-
rojen tiirleri (RNS) hiicre i¢i proinflamatuar siirecini baslatmakta, iltihap-
lanma sitokinlerindeki artis ise oksidatif stresi koriikleyerek bir kisir dongii
yaratmaktadir (Bondia-Pons ve ark., 2012). Oksidatif stres ve diisiik dereceli
kronik inflamasyonun yaslanmanin belirgin 6zelliklerinde 6nemli bir rol oy-
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nadig1 gosterilmistir (H6hn ve ark., 2017). Ancak bunlar, yaglanma siirecinin
kendisinden ziyade, basarisiz bir yaglanma sonucuyla iliskilidir (Inglés, 2014).
Bu anlamda, oksidatif stres ve inflamasyonun yaslanma ile iliskili hastalik-
lar ve sarkopeni ile iliskili oldugu gosterilmistir (Vina, 2019). Oksidatif stres,
yaslanma ile iligkili birgok hastaligin patogenezinde rol oynar. Deneysel ¢a-
lismalarda, yashilarda oksidatif stresin artisiyla birlikte antioksidan savunma
sistemlerinde azalma oldugu, bu durumun yaslanmaya bagli hastaliklarin
gelisiminde etkili oldugu gosterilmistir.

Yaslanma siirecinde hiicresel boyutta goriilen degisikliklerin yaninda
viicut sistemlerinde de etkilenimler goriilmektedir. Tablo I’de viicut sistem-
lerinde meydana gelen fizyolojik degisimler ve klinik yansimalar1 6zetlen-
mistir. Yaglanmanin en belirgin etkilerinden biri kas iskelet sisteminde go-
riilen kas kiitlesinin azalmasidir. Sarkopeni olarak adlandirilan bu durum,
kas liflerinin kii¢iilmesi, motor néron kaybi ve protein sentezinde azalmaya
baglidir. 50 yasindan sonra kas kiitlesi her dakikada yaklasik %1-2 oraninda
azalirken, 70 yasindan sonra bu kayip hizlanmaktadir (Cruz-Jentoft ve ark.,
2019). Kas giiciindeki diisiis mobilite kayb, yavas yiiriime ve diisme riskinde
artisa yol agar (Elam ve ark., 2021). Yaslanma ayrica kemik mineral yogun-
lugunun azalmasina neden olarak osteoporoz gelisimini kolaylastirir. Bag ve
tendonlarda elastikiyet kaybr meydana gelir, bu da eklem hareket agikligi-
n1 azaltir ve yaralanma riskini artirir. Kardiyovaskiiler sistem yaslanmadan
onemli ol¢iide etkilenir. Arter duvarlarinda elastik liflerin azalmasi ve kol-
lajen birikiminin artmasi, damar sertliginin belirgin bigimde yiikselmesine
yol agar. Bu durum sistolik kan basincinda artiga neden olur ve kalbin afterlo-
ad yiikiini ytiikseltir. Kardiyak output ve aerobik kapasite geriler (American
College of Sports Medicine, 2021). Otonom sinir sistemi yanitlarindaki ya-
vaslama, ortostatik hipotansiyon ve egzersiz toleransinda azalmaya katki sag-
lar. Solunum sistemi yasla birlikte yapisal ve fonksiyonel degisikliklere ugrar.
Goglis duvar sertlesir, solunum kaslarinin kuvveti azalir ve alveoler yiizey
alani kiigiiliir. Bu degisiklikler vital kapasitenin diismesine ve gaz degisim
etkinliginin azalmasina neden olmaktadir (Paterson ve Warburton, 2010).
Sonug olarak, yasl bireylerde oksijen tiiketimi diiger ve efor sirasinda dispne
daha sik goriiliir. Bu bulgular, yaslanmanin kardiyovaskiiler sistemde yapisal
ve fonksiyonel degisikliklere yol actigini ve bu degisikliklerin yasli bireylerde
kardiyovaskiiler hastalik riskini artirdigini gostermektedir.

Yaslanma siirecinde fizyolojik degisikliklerin bir diger 6nemli boyutu,
norolojik sistemde meydana gelen degisimlerdir. Yaslanma, noronal plastisite
mekanizmalarini dogrudan etkileyen ve hiicresel siireclerdeki degisiklikler-
le agiklanabilen bilissel islevlerdeki gerileme ile iligkilidir. Beyin boyutunda
kiigiilme, beyin vaskiiler sisteminde ve biligsel islevlerde bozukluklar yaslan-
ma siirecinin belirgin 6zelliklerindendir. Beyinde gergeklesen kiigiilme ile
molekiiler seviyeden doku seviyesine kadar her diizeyde islevsel degisiklikler
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meydana gelir. Noral plastisite mekanizmalari, 6grenme ve hafiza gibi biligsel
fonksiyonlarin devamlilig1 ve islevselligi tizerinde 6nemli bir rol oynar. Yasin
ilerlemesine bagli olarak bu siireclerde 6nemli dl¢iide azalma gozlenmektedir.
Ozellikle hipokampus, medial temporal lob ve prefrontal korteks gibi beyin
bolgelerinde yaslanmanin noral plastisite tizerindeki etkisi davranigsal, mor-
folojik, hiicresel ve molekiiler diizeylerde kendini gosterir (Albayrak ve Mutlu,
2022). Bu bulgular, yaslanmanin biligsel iglevlerdeki gerilemenin temel fiz-
yolojik nedenlerinden biri oldugunu ortaya koymaktadir. Yaslanma, merkezi
ve periferal sinir sisteminde belirgin degisiklikler olusturur. Noron kayb, si-
naptik plastisitenin azalmasi ve nérotransmitter diizeylerindeki degisiklikler
biligsel islevlerde yavaglamaya neden olabilir. Motor birim sayisindaki azalma
kas giictinii etkilerken, periferik sinir iletim hizindaki diisme reaksiyon sii-
resini uzatir. Proprioseptif duyunun zayiflamasi ve vestibiiler fonksiyonlarin
azalmasi denge bozukluklarina katkida bulunur. Bunun sonucunda yaslilar-
da diisme, en 6nemli saglik sorunlarindan biri olarak ortaya ¢ikar.

Yaslanmaya bagli olarak endokrin sistemde de etkilenim goériilmektedir.
Bazal metabolizma hiz1 yagsiz viicut kiitlesindeki azalma ve mitokondriyal
fonksiyonlarda zayiflamaya paralel olarak diiser. Geriatrik bireylerde glikoz
toleransinin azalmasina bagl olarak insiilin direnci artarak tip 2 diyabet ge-
lisimine zemin hazirlayabilir (World Health Organization, 2020). Endokrin
sistemde biiyiime hormonu, testosteron ve 6strojen gibi hormonlarin diizey-
leri belirgin sekilde azalir; bu durum kas kiitlesi kaybs, yag kitlesinde artis ve
enerji diizeyinde azalma gibi sonuglarla da iligkilidir. Ayrica yaglanmaya pa-
ralel gorme keskinligi azalmakta lensin esnekligini kaybetmesi ile presbiyopi
gelismektedir. Bunun yaninda retina duyarlilig1 diiser ve karanlik adaptasyo-
nu yavaslar. Isitmede sensorinéral kayip (presbiakuzi) yaglanmanin yaygin
sonuglarindan biridir. Tat ve koku duyularinin zayiflamas: sonucu geriatrik
bireylerde beslenme aliskanliklar1 da etkilenmektedir. (Paterson ve Warbur-
ton, 2010). Yaslanma bagisiklik fonksiyonlarini da etkilemektedir. T hiicre
fonksiyonlarinda azalma, antikor yanitinin zayiflamasi ve inflamatuvar be-
lirteglerde artis geriatrik bireyleri enfeksiyonlara kars: daha hassas hale ge-
tirir (World Health Organization, 2020). Ast yanitlarinin azalmasi da klinik
acidan dikkat gerektiren diger bir konudur.

Yaslanmanin fizyolojik etkileri bireylerin yasam kalitesi ve bagimsizlik
diizeyleri iizerinde dogrudan belirleyici rol oynar. Geriatrik bireylerde genel
saglik durumu, yiiriime hizi, uyku diizeni, hobiler ve sosyal katilim gibi fak-
torler, basarili yaglanma ile yakindan iliskilidir. Yapilan arastirmalarda, yash
bireylerin basarili yaslanma diizeylerinin genel saglik durumu, diizenli saglik
kontrollerine gitme, uyku problemi varlig1, yiliriime hizi ve hobi varlig: ile
anlaml gekilde iliskili oldugu gosterilmistir (Cebi ve ark., 2023). Bu bulgu,
yaslanmanin fizyolojik etkilerinin bireylerin giinliik yasam aktiviteleri ve ya-
sam kalitesi izerinde belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir.
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Sonug olarak, yaglanma ile meydana gelen fizyolojik degisiklikler, hiicre-
sel ve molekiiler diizeyden baslayarak organizmanin biitiin sistemlerini etki-
leyen ¢ok boyutlu bir siirectir. Bu degisiklikler, bireylerin saglik durumunu,
fonksiyonel kapasitelerini, yasam kalitesini ve toplumsal rollerini dogrudan
etkiler. Yaslanmanin fizyolojik etkilerinin anlasilmasi, yasl niifusun saglik
yonetimi ve yasam kalitesinin artirilmasi agisindan temel bir 6neme sahiptir.
Bu nedenle, yaslanma siirecinde meydana gelen fizyolojik degisikliklerin bii-
tiinciil bir yaklagimla ele alinmasi gerekmektedir.

Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite (FA), “enerji harcamasi gerektiren ve saglik a¢isindan
ilerleyici faydalar saglayan iskelet kaslar1 tarafindan tiretilen herhangi bir vii-
cut hareketi”’dir (World Health Organization, 2020). Bu tanim, yalnizca spor
veya egzersiz gibi planl aktiviteleri degil, giinliik yasamda gergeklestirilen
calisma, aktif ulasim, ev isleri ve eglence faaliyetlerinden kaynaklanan viicut
hareketlerini, yiiriime, merdiven ¢ikma gibi ¢esitli hareketleri de kapsamak-
tadir. FA, DSO ve gesitli saglik otoriteleri tarafindan, bireylerin sagligini ko-
rumak ve gelistirmek i¢in Onerilen temel yasam tarzi davranislarindan biri
olarak tanimlanmaktadir. Ancak DSO, diinya yetiskin niifusunun %27,5'ini
olusturan yaklasik 1,4 milyar yetiskinin 6nerilen FA diizeylerini karsilamadi-
gin1 bildirmektedir (World Health Organization, 2022). Yaglanmayla birlik-
te geriatrik bireylerde bu oran artmaktadir. Birgok gelismis tilkede geriatrik
bireylerde FA diizeylerinin diisiik oldugu gosterilmistir. Avustralya’da, 65
yasin {izerindeki erkeklerin %69’u ve kadinlarin %75’i yeterince aktif degil-
ken (Australian Institute of Health and Welfare, 2020), Iskoqya’da 75 yasin
tizerindeki erkeklerin sadece %31’i ve kadinlarin ise %21’i onerilen FA diizey-
lerini kargilamaktadir (Zubala ve ark., 2017). Ingiltere’de ise 75-84 yas arasi
hareketsiz yashilarin oran1 %27 iken, 85 yas ve Gistii yaslilarda bu oran %75%
gikmaktadir. Amerika’da, hareketsizligin yayginlig1 65-74 yas grubunda %27
ile daha disiik olup, 74 yas iistii bireylerde %35 olarak goériilmektedir (Zu-
bala ve ark., 2017). Ulkemizde yapilan giincel arastirmalar, yasl bireylerin
biiyiitk bir kisminin fiziksel olarak inaktif oldugunu ortaya koymaktadir. Or-
negin, 65-74 yas araligindaki bireylerde yapilan bir ¢aligmada, katilimcila-
rin %64,9'unun hareketsiz oldugu, okur-yazar olmayan bireylerde bu oranin
%72,7’ye yiikseldigi ve egitim diizeyi ile fiziksel aktivite arasinda anlamli bir
iliski oldugu saptanmuigtir. Ayrica, egzersiz yaptigini bildiren yash bireylerin
%32,6's1, yapmadigini bildirenlerin ise %71,6’s1 hareketsiz bulunmustur (As-
lan ve Bakan, 2022). Calisma verilerinde de goriildiigii iizere geriatrik bireyle-
rin FA’ye yonlendirilmesi ve bu popiilasyonda FA diizeylerinin iyilestirilme-
sine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Tablo 1. Yaslanmayla birlikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler ve klinik

yansimalari
Sistem Yasvl.a {un_a ile Meydana Gelen Klinik Yansimalar
Degisiklikler
“Tip ITlif kayb: * Giigsiizliik, yavas yliriime
Kas-iskelet * Tendon ve baglarda esneklik kaybi s > yavas y
. . S N - * Postiir bozukluklari
Sistemi » Kemik mineral yogunlugunda azalma N -
L . * Diisme ve kirik riski 1
» Kas kiitlesinde azalma (sarkopeni)
» Maksimum kalp hiz1 |
Kardiyovaskiiler . Arter.lyel sertlik 1 . Egzersm t.oleran.51 l
Sistem « Kardiyak output | * Hipertansiyon riski 1
* Otonom yanitlarin yavaslamasi
* Ortostatik hipotansiyon
» Gogiis duvart esnekligi |
Solunum * Alveoler yiizey alan1 azalmast
Sistemi * Gaz degisiminde azalma . N
- Vital kapasite | Egzersizde nefes darlig
* Sinaptik iletim yavaslamasi
* Reaksiyon siiresi 1 * Denge bozukluklar1
Sinir * Motor birim sayisinda azalma + Ince motor beceri kayb1
Sistemi * Duyu reseptorlerinde azalma
* Bazal metabolizma | . . L
Metabolik Sistem |« « Glikoz toleransi | . Eﬁoza(:;y?b;tﬂrilrsnkil f
* Yagsiz viicut kiitlesi | 31ee
Endokrin * Biiyiime hormonu, testosteron, dstrojen  Enerj ! aza}ma51 .
. . . - « Kas kitlesi ve kemik
Sistem diizeylerinde diisiis - -
yogunlugu azalmasi
Gastrointestinal | Mlqe. bosalmast yavaslar s .
. * Emilim azalir * Malniitrisyon riski 1
Sistem . . o
* [la¢ metabolizmasi degisir
Duyu * Gorme ve isitmede azalma * Diigme riski 1
Sistemleri * Tat ve koku duyularinda azalma * Beslenme degisiklikleri
immiin * Bagisiklik yanit1 zayiflar
Sistem (immiinosenesens) * Enfeksiyon riski 1
* Asilara yanit azalir

Fiziksel Aktivitenin Geriatrik Bireylerde Biyolojik ve Psikososyal Et-

kileri

Diizenli fiziksel aktivite yaslanmaya bagli ortaya ¢ikan olumsuz etkileri
onlemede ve geciktirmede en etkili, giivenli ve diisitk maliyetli miidahaleler-
den biri oldugu bildirilmektedir (WHO, 2020; Paterson ve Warburton, 2010).
FA ya da egzersizin geriatrik bireylerde “ila¢” olarak ger¢ek faydasini agiga
¢ikarmak i¢in kullanimi dort amagla gergeklesmektedir (Izquierdo ve ark.,

2021). Bunlar;

1) Hastaliklar1 6nleme potansiyelini kullanmak,

2) Etkili tibbi/cerrahi miidahalelere yardimci olmak,

89
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3) Egzersizin daha iyi ve daha giivenli oldugu durumlarda tehlikeli teda-
vilere alternatif olusturmak,

4) Sarkopeni, kirilganlik, engellilik ve demans gibi farmokolojik tedavisi
olmayan durumlara nonfarmakolojik ¢6ziim saglamak.

FA ve egzersizin, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve obezite i¢in hem
onleyici hem de tedavi edici bir strateji oldugu; kas fonksiyonlarini, ruh sagl-
gin1 ve yagam kalitesini iyilestirdigi; ve mortaliteyi azalttig1 konusunda giig-
li kanitlar bulunmaktadir (Fiuza-Luces ve ark., 2018; Cadore ve Izquierdo,
2015). FA'nin (yapilandirilmis egzersiz katilimi dahil) kronik mitokondriyal
disfonksiyon, inflamasyon, miyokin salinimi, kusurlu otofaji, oksidatif hasar
ve insiilin benzeri bitylime faktori sinyalinin azalmasi dahil olmak {izere,
en yaslilarda bile saglikli yaslanmanin temel mekanizmalarini etkilemekte-
dir (Izquierdo ve ark, 2020; Valenzuela ve ark., 2019). Egzersiz ve FA, fiziksel
fonksiyonlar1 ve yasam kalitesini iyilestirerek, kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanser ve kronik alt solunum yolu hastaliklar1 gibi belirli 6liim nedenleri
de dahil olmak tizere, bulasici olmayan hastaliklarin ytikiinii ve erken 6lim
oranlarini genel olarak azaltir (Kujala, 2018; Stensvold ve ark., 2020). Sarko-
peni, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, kanser, osteoporoz,
osteoartrit, depresyon, demans veya Parkinson hastalig1 gibi bir¢ok kronik
hastaligin 6nlenmesi ve tedavisinde FA ve egzersizin yararlarina dair bilimsel
kanitlar bulunmaktadir (Pederson ve Saltin, 2015).

Denge ve direng antrenmaninin birlesimi, farmakolojik tedavinin miim-
kiin olmadig1 diismeleri azaltmak i¢in en etkili miidahaledir (Lazarus ve ark.,
2018) ve direng antrenmani sarkopeni i¢in temel tedavi yontemi olarak 6n
plana ¢ikmaktadir (Valenzuela ve ark., 2019, Fragala ve ark., 2019). Sarkopeni
tizerindeki etkisi direng egzersizleri ve kombine FA programlarinin, geriat-
rik bireylerde kas giicli ve fonksiyonel kapasiteyi anlamli diizeyde artirdig:
sonucuna dayanmaktadir (Peterson ve ark., 2010; Cruz-Jentoft ve ark., 2019).
Ayrica agirlik tasiyan egzersizler kemik mineral yogunlugunu destekleyerek
osteoporoz gelisimini yavaslatmaktadir (Howe ve ark., 2011). Diizenli FA,
aerobik kapasiteyi artirarak kardiyovaskiiler dayaniklilig: iyilestirmektedir.
Yasli bireylerde yapilan ¢aligmalar, FAnin kan basincini diisiirdiigiing, lipid
profilini iyilestirdigini ve kardiyovaskiiler mortaliteyi azalttigini ortaya koy-
maktadir (Lear ve ark., 2017). Bu etkiler, giinlitk yasam aktiviteleri sirasinda
daha disiik efor algis1 ve artmis dayaniklilik ile iligkilidir. FA'nin biyolojik
etkileri, geriatrik bireylerin fonksiyonel kapasitesi ve giinlitk yasam aktivite-
lerine katilim1 iizerinde dogrudan belirleyici olmaktadir.

FA’nin metabolik etkileri arasinda insiilin duyarliliginin artmasi, glukoz
metabolizmasinin diizenlenmesi ve viicut kompozisyonunun iyilesmesi yer
almaktadir. Ozellikle diizenli aerobik ve direng egzersizlerinin tip 2 diyabet
riskini azalttig1 ve kronik inflamasyon belirteglerini disiirdiigii bildirilmek-
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tedir (Colberg ve ark., 2016). FA, noroplastisiteyi destekleyerek biligsel islev-
lerin korunmasina da katki saglamaktadir. Aerobik egzersizlerin beyin kay-
nakli norotrofik faktér (BDNF) diizeylerini artirdig: ve yiiriitiicii islevler ile
bellek iizerinde olumlu etkiler olusturdugu gosterilmistir (Erickson ve ark.,
2011; Northey ve ark., 2018). Ayrica denge ve koordinasyon egzersizleri, prop-
rioseptif geri bildirimi artirarak diisme riskini azaltic1 etki gostermektedir
(Sherrington ve ark., 2019).

FAnin biyolojik etkileri kadar, psikososyal etkileri de bulunmaktadir.
Geriatrik bireylerde FA'nin psikososyal etkileri arasinda depresyon, anksiye-
te, sosyal izolasyon, 6zsayg1 ve genel psikolojik iyi olusun iyilestirilmesi yer
almaktadir (Christodoulou ve ark., 2023). Egzersiz yoluyla artan 6z-yeterlilik
algis1 ve beden farkindaligi, ruh saglig1 tizerindeki bu olumlu etkinin temel
mekanizmalar: arasinda yer almaktadir. FA'nin psikososyal etkileri, sadece
depresyon ve anksiyete ile sinirli degildir; ayn1 zamanda sosyal iliskiler, ya-
sam doyumu ve 6znel iyi olus iizerinde de olumlu etkileri s6z konusudur. FA,
ozellikle grup temelli uygulandiginda sosyal etkilesimi artirarak yalnizlik ve
sosyal izolasyonun azalmasina katki saglamaktadir. Artan sosyal katilim, ge-
riatrik bireylerin toplumsal rollerini siirdiirmelerini ve yasam doyumlarinin
yiikselmesini desteklemektedir (Bauman ve ark., 2016). Bununla birlikte fi-
ziksel kapasitedeki artis, giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlig giiglendi-
rerek bakim ihtiyacini azaltmaktadir (Paterson ve Warburton, 2010).

FAnin biyolojik ve psikososyal etkileri, saglikla iliskili yasam kalitesi 61-
cekleriyle de dl¢iilmektedir. SF-36 ve WHOQOL-BREEF gibi 6lgeklerle yapilan
calismalarda, FA diizeyinin ytiksek oldugu yash bireylerde yasam kalitesinin
daha yiiksek oldugu, fonksiyonel kapasitenin ve genel saglik algisinin daha
iyi oldugu gosterilmistir (Lira ve ark., 2018). Sekiz haftalik uyarlanmis FA
programi uygulanan yasli kadinlarda, fiziksel fonksiyon, agri ve mental sag-
lik alt 6lgeklerinde anlamli iyilesmeler gozlenmistir (Battalglia ve ark., 2016).

Sonug olarak, FA'nin geriatrik bireylerde biyolojik ve psikososyal etkileri,
¢ok boyutlu ve karmagik bir yapiya sahiptir. Diizenli ve bireye 6zgii planla-
nan FA programlari, fonksiyonel bagimsizlig1 desteklemekte, kronik hastalik
yiikiinii azaltmakta ve yasam kalitesini artirmada temel bir rol oynamakta-
dir. Ayn1 zamanda, psikososyal saglik, yasam doyumu, sosyal iligkiler ve ruh
saglig1 tizerinde de olumlu etkiler gostermektedir. Bu nedenle fiziksel akti-
vitenin, saglikli ve basarili yaglanma yaklasimlarinin merkezinde yer almasi
gerekmektedir.

Geriatrik Bireylerde Etkin Egzersiz Tiirleri ve Egzersize Katilimi1 Et-
kileyen Faktorler

Geriatrik bireylerde FAnin stirdiiriilmesi, saglikli yaslanma siirecinin
onemli bir bileseni olarak kabul edilmektedir. FA/yapilandirilmis egzersiz
recetesi, amaglanan sonuca (birincil 6nleme, fonksiyonel durumun iyilestiril-
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mesi veya hastalik tedavisi gibi) dayali olmali ve diger tibbi tedaviler gibi kisi-
sellestirilmeli, ayarlanmali ve kontrol edilmelidir. Ayrica, FA diger terapotik
ajanlarla uyumlu olarak, egzersiz doz-yanit etkisi gosterir ve saglik durumu-
na veya tibbi duruma uygun olarak farkli yontemler, siddetler ve/veya yogun-
luklar kullanilarak kisisellestirilebilir (Izquierdo ve ark., 2021).

Etkin egzersiz tiirleri arasinda aerobik egzersizler, kas kuvvetlendirme,
esneklik ve denge-koordinasyon egzersizleri 6ne gikmaktadir. Aerobik eg-
zersizler, kalp-damar ve solunum sistemi fonksiyonlarini destekleyerek daya-
niklihigin artirilmasina katki saglar. DSO’niin yaslilar igin fiziksel aktiviteye
iliskin mevcut onerileri, haftada 75-150 dakika ytiksek yogunlukta ve 150-
300 dakika orta yogunlukta aerobik fiziksel aktivite yapmaktir. Orta diizeyde
fiziksel aktivite, “kalbin daha hizli atmasina ve biraz nefes darligina neden
olan, ancak kisinin rahat¢a konusabilecegi diizeyde yapilan herhangi bir ak-
tivite” olarak tanimlanir. Yogun fiziksel aktivite ise “kalbin ¢ok daha hizli
atmasina ve derin nefesler arasinda konusmayi zorlastiran nefes darligina ne-
den olan herhangi bir aktivite” olarak tanimlanir (Sims ve ark., 2006).

Kas kuvvetlendirme egzersizleri ise yasa bagli kas kiitlesi ve kuvvet kay-
bin1 6nlemeye yonelik kritik bir rol iistlenirken, diisme riskinin azaltilmasina
da olanak tanir. Tim ana kas gruplarini igeren orta veya daha yiiksek yo-
gunlukta kas kuvvetlendirmeye yonelik aktiviteler haftada iki veya daha faz-
la giin yapilmalidir (World Health Organization, 2020). Ek olarak, orta veya
yiiksek yogunlukta fonksiyonel denge ve kuvvet antrenmanina agirlik veren
gesitli ok bilesenli FA'lara haftada ti¢ veya daha fazla giin yer verilmelidir.
Esneklik egzersizleri, eklem hareket agikligini koruyarak fonksiyonel kapasi-
tenin devamliligini saglarken denge ve koordinasyon egzersizleri ise 6zellikle
diigme ve buna bagli yaralanmalarin 6nlenmesinde vazgecilmezdir.

Genel olarak, geriatrik bireylerde ayrica hareketsiz davranislar1 ve hare-
ketsiz kalma siiresini azaltmak hedeflenmelidir (WHO, 2020). Literatiirde ge-
riatrik bireylere 6zgii gelistirilen fiziksel aktivite 6nerilerine iliskin rehberler
bulunmaktadir (Sims ve ark., 2006; Australian Government, 2005; National
Institute on Aging, 2020). Bu rehberlerden derlenen egzersiz cesitleri, egzersiz
stiresi ve ornekleri Tablo 2’de yer almaktadir.

Geriatrik bireylerde diismelerin onlenmesinde Tai-Chi egzersizleri de
kullanilmaktadir (Huang vd., 2023). Tai-Chi egzersizleri sarkopenik ve zayif
yasli bireylerde 30 s sandalyeye otur-kalk testini, zamanl kalk ve yiirii tes-
tini, diisme sayisin1 ve diigme korkusunu, diyastolik kan basincini, kognitif
durumu, depresyonu ve yasam kalitesini iyilestirdigi goriilmiistiir. Yapilan
bu meta analizde ise Tai Chi egzersizinin kas kiitlesi, kavrama giicii veya den-
ge puani iizerindeki avantajinin net olmadig: belirtilmistir (Huang ve ark.,
2023).
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Geriatrik bireylere 6zgii gelistirilen bir FA programinin, stirdtiriilebilir
FA’y1 korumaya yardimci olmak icin sosyal etkilesim, hareket, zevk, yasa ve
ortama gore degisiklikler icermesi gerekmektedir (Jones ve ark., 2018). Ge-
riatrik bireyler arasinda ¢ok sayida farklilik oldugu i¢in, “herkese uyan tek
bir yaklagimin ise yaramasi olasi degildir. Bu nedenle, program tasarimlar:
hedef gruplarin psikolojik, fiziksel, biligsel ve sosyal kosullarina gore 6zelles-
tirilmelidir. Bu, bireylere odaklanan ve kisilerarasi ve kisisel faktorlerin yani
sira firsatlarin kuruluslar, toplum ve politikalar tarafindan nasil etkilendigini
dikkate alan ¢ok diizeyli bir yaklasim kullanilmas: anlamina gelir.

Tablo 2. Egzersiz gesitleri

Tip

Minimum Tavsiye Edilen
Siire

Ornekler

Endurans

Kalp ve solunum hizini
artiran

aktiviteler. Kalp,
akcigerler ve

dolagim sistemini hedef
alirlar.

Haftada 150 dakika
Haftanin ¢cogu giinii 30
dakika

Not: Bunlar kisa seanslar
halinde yapilabilir,

6rnegin 3 x 10 dakika veya 2

x 15 dakika.

Hizl yiiriiylis veya kosu
Bahge isleri (¢im bigme, yaprak
toplama)

Dans

Yiizme

Bisiklet siirme

Merdiven veya tepe tirmanma
Tenis oynama

Araba yikama

Kopek gezdirme

Paspaslama ve siipiirme

Kuvvetlendirme

Glnlik islevleri ve
dengeyi korumak

ve diisme riskini
azaltmak

icin kas ve

kemikleri giiclendirmeye
yardimci

olan aktiviteler.

Haftada 2-3 seans, aralarinda

1 giin ara
vererek2—3 set kas grubu,
seans bagina 10—12

tekrar Not: Ayn1 kas grubunu

caligtiran iki seansi arka
arkaya yapmaktan kaginin.

Agirlik, kuvvet veya direng
antrenmani egzersizleri
Kaldirma ve tasima (6rnegin,
market aligverisi veya kiigiik
¢ocuklar)

Merdiven ¢ikma

Orta derecede bahge isleri
(6rnegin, kazma, toprak tasima)
Jimnastik (sinav ve mekik)

Esneklik

Hareket kabiliyetini
artirmaya

ve hareket kolayligini
korumaya

yardimci olan aktiviteler.

Haftada 2-3 kez (tercihen
her giin)
Her germe hareketi i¢in:

Her germe hareketini en az

10-30 saniye

boyunca 3—4 kez tekrarlayn.

Yavasca uzanma, egilme ve
uzanma

Tai Chi

Bowling

Paspaslama, elektrikli siipiirgeyle
temizlik

Yoga

Dans

Bahge isleri
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Minimum Tavsiye Edilen

Tip Siire Ornekler
Denge Tai Chi

Denge egzersizleri
Denge ve stabiliteyi Yasam tarzina dahil edin, 6rnegin
gelistiren ve Her giin sirada beklerken veya bagka
diismeleri 6nlemeye isler yaparken denge egzersizleri
yardimci yapin. Cevresel giivenlik
olan aktiviteler. onemlidir.

Geriatrik bireylerde gozlemlenen diisiik aktivite seviyeleri i¢in geriatrik
bireylerin egzersize katilimini etkileyen ¢oklu faktorler bulunmaktadir. Fi-
ziksel saglik durumu, diigme korkusu, kondisyon eksikligi, kronik hastalik-
lar ve agr1 gibi durumlar egzersiz yapmay1 sinirlayan bireysel faktorlerdendir.
Motivasyon eksikligi, depresyon ve anksiyete gibi durumlar katilimi olum-
suz yonde etkileyen psikososyal faktorler de onemli bir etkiye sahiptir. Sosyal
destek mekanizmalarinin varligy, 6zellikle aile ve arkadas ¢cevresinden alinan
destek, egzersiz davraniginin siirdiiriilmesinde belirleyici bir unsur olarak
goriilmektedir.

Geriatrik bireylerin FA’ya katilimini engelleyen faktorler arasinda cinsi-
yet, kronik hastalik varlig1 ve ¢evresel engeller 6ne ¢ikmaktadir (Yiirekli ve
ark., 2023). Yapilan bir ¢aligmada, kadinlarin ve kronik hastalig1 olan yasl bi-
reylerin FA engellerinin daha fazla oldugu, bu nedenle 6zellikle bu gruplarda
FA engellerini azaltmaya yonelik miidahalelerin faydali olacag: belirtilmis-
tir (Yirekli ve ark., 2023). Bu bulgu, FA’'nin biyolojik ve psikososyal etkileri-
nin tam anlamiyla ortaya ¢ikabilmesi i¢in, toplumsal ve ¢evresel engellerin
de dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir. Cevresel faktorler arasinda
giivenli ve erisilebilir egzersiz alanlarinin bulunmamasi, ulasim imkéanlar:
ve hava kosullar1 yer almaktadir. Egzersizin faydalar1 hakkinda bilgi sahi-
bi olunmasi ve uygun egzersiz tiirlerinin bilinmesi de bireylerin aktif kalma
motivasyonunu artirmaktadir. Ekonomik faktorler ise erisilebilirlik agisin-
dan engel teskil edebilir. Son olarak, yas ve cinsiyet gibi demografik 6zellikler
de egzersiz tercihleri ve katilim diizeylerinde farkliliklar yaratabilmektedir.

Fizyoterapistler ve diger saglik profesyonelleri, geriatrik bireylerde FA’ya
katilimin veya FA diizeylerinin artirilmasinda anahtar rol tstlenmektedir.
Diizenli degerlendirme, egzersiz egitimi ve danismanlik hizmetleri; giivenli
katilimi saglayarak yaralanma riskini azaltmakta ve uzun dénemli uyumu
artirmaktadir (Paterson ve Warburton, 2010).

Toplum Temelli Yaklagimlar ve Giincel Kanitlara Dayali Oneriler

Toplum temelli yaklasimlar, FA'nin yalnizca bireysel bir davranis degil;
sosyal, cevresel ve politik belirleyiciler tarafindan sekillenen bir halk sagli-
g1 konusu oldugunu kabul etmektedir. Geriatrik bireylerde FA diizeylerinin
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artirllmasinda toplum temelli miidahaleler, erisilebilirlik, stirdiiriilebilirlik
ve esitlik agisindan birey merkezli yaklagimlara kiyasla daha genis ve kalici
etki potansiyeline sahiptir. Geriatrik bireylerde FA’y1 tesvik etmek icin ba-
kanliklar ve yerel yonetimlerce birtakim ¢aligmalar yapilmaktadir. Toplum
merkezleri, yerel yonetimler ve saglik kuruluslar: tarafindan sunulan yapi-
landirilmis programlar, FA'ya erisimi kolaylastirmakta ve katilim oranlari-
n1 yiikseltmektedir (Bauman ve ark., 2016). Toplum merkezleri, yasgli bakim
merkezleri ve yerel yonetimler tarafindan sunulan grup temelli fiziksel akti-
vite programlari, geriatrik bireylerde fiziksel aktiviteye katilimi artirmada en
giiclii kanita sahip yaklasimlar arasinda yer almaktadir. Sunulan bu sosyal
destek mekanizmalari, 6zellikle ileri yas grubunda davranis degisikliginin
strdirilebilirligi agisindan kritik 6neme sahiptir.

FAnin geriatrik bireylerde biyolojik ve psikososyal etkileri, yalnizca bi-
reysel diizeyde degil, ayn1 zamanda toplumsal ve gevresel faktorlerle de etkile-
sim halindedir. Giivenli yiiriiyiis yollar, yasli dostu parklar, acik hava egzer-
siz alanlar1 ve erisilebilir rekreasyon alanlarinin varlig1 gibi ¢evresel diizenle-
meler yash bireylerde fiziksel aktivite diizeylerinin artirilmasinda 6nemli rol
oynamaktadir (Sallis ve ark., 2016).

DSO'niin “yash dostu kentler” yaklasimi, yagh bireylerin aktif yasam-
larin1 destekleyen ¢evresel diizenlemelerin, diigme korkusunu azalttigini ve
bagimsiz hareketliligi tesvik ettigini vurgulamaktadir (WHO, 2007; WHO,
2020). Giincel ¢aligmalar, yasli dostu ¢evre diizenlemelerinin yalnizca fizik-
sel aktiviteyi degil, sosyal katilimi ve yasam doyumunu da artirdigini gos-
termektedir (Yen ve Anderson, 2012). Saglik Bakanlig1 tarafindan sunulan
birinci basamak saglik hizmetleri ile toplum temelli FA programlarini en-
tegre eden egzersiz yonlendirme modelleri, geriatrik bireylerde etkili ve ma-
liyet-etkin yaklagimlar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu modellerde hekim veya
tizyoterapist tarafindan degerlendirilen bireyler, uygun toplum temelli egzer-
siz programlarina yonlendirilmektedir. Meta-analizler, egzersiz yonlendirme
programlarinin ozellikle fiziksel olarak inaktif yasl bireylerde orta diizeyde
fakat klinik olarak anlamli artiglar sagladigini gostermektedir (Pavey ve ark.,
2011; Rowley ve ark., 2018). Bu yaklasim, saglik sistemi ile toplum arasindaki
stirekliligi gliclendirmesi agisindan 6nemlidir. Akran destekli FA programla-
r1 ve goniilliiliik esasli uygulamalar, geriatrik bireylerde motivasyonu artiran
onemli toplum temelli stratejilerdir. Ozellikle “yaslidan yagliya” (peer-led)
egzersiz programlarinin, katilim oranlarini ve uzun dénem uyumu artirdi-
g1 bildirilmektedir (Ginis ve ark., 2013). Sosyal destek mekanizmalari, yalniz
yasayan veya dezavantajli gruplarda yer alan yash bireyler i¢in kritik 6neme
sahiptir. Bu tiir modeller, FA sosyal bir deneyime doéniistiirerek psikososyal
kazanimlari da giiglendirmektedir (Holt-Lunstad ve ark., 2015).

Son yillarda dijital saglik teknolojilerinin gelismesiyle birlikte, toplum
temelli FA programlar dijital platformlar ile de desteklenir hale gelmistir.
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Online grup egzersizleri, giyilebilir aktivite izleyicileri ve mobil saglik uy-
gulamalari, geriatrik bireylerde FA takibini ve motivasyonu artirmaktadir
(Lewis ve ark., 2017). COVID-19 pandemisi sonrasi yapilan ¢aligmalar, hibrit
(yiiz ylize + ¢evrim igi) toplum temelli egzersiz programlarinin yash birey-
lerde FA diizeylerini korumada etkili oldugunu gostermistir (Taveira ve Bar-
bosa, 2024). Bu yaklasimlar, hareket kisitlilig1 olan bireyler i¢in erisilebilirligi
artirmaktadir.

Toplum temelli FA stratejileri, geriatrik bireylerde yalnizca bireysel sag-
lik ¢iktilar1 degil; saglik hizmeti kullanimi, diismeye bagli hastaneye yatislar
ve bakim ihtiyaci tizerinde de olumlu etkilere sahiptir (Warburton ve Bredin,
2017). Bu yoniiyle FA'nin artirilmasina yonelik toplum temelli yaklasimlar,
stirdiiriilebilir saglik sistemleri ve aktif yaslanma politikalarinin temel bile-
senleri arasinda yer almaktadir.

Geriatrik bireylerin sagliginin korunmasi, yasam kalitesinin artirilma-
s1 ve saglikli yaslanmanin desteklenmesi i¢in etkin FA programlarinin veya
egzersiz tiirlerinin belirlenmesi ve katilimi artirici stratejilerin gelistirilmesi,
multidisipliner ekiplerin is birligiyle miimkiin olabilmektedir. Geriatrik bi-
reyler i¢in egzersiz konusunda son uluslararasi konsensiis, denge, gii¢ veya
dayanikliligin iki veya daha fazla bilesenini hedefleyen ¢ok bilesenli bir eg-
zersiz programinin uygulanmasini dnermektedir. Bu 6neri, yashlarda ytiri-
yiis, denge ve giicii iyilestirmenin yani sira diisme riskini azaltmak i¢in en
etkili yaklagimlardan biri olarak kabul edilmektedir (Izquierdo ve ark., 2021).
Etkinligi 6nceliklendirirken, kullanisli, erisilebilir ve kolayca uygulanabilen
cok bilesenli bir egzersiz programi, siirdiiriilebilir, uzun vadeli uygulama ve
basarili biiyiik 6lgekli uygulama i¢in yararlidir (Huang ve ark., 2023). Bu se-
kilde planlanan programlar, geriatrik bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal
iyilik halini destekleyecek, toplum sagliginin giiclenmesine katki: saglayacak-
tir.
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