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Colyak Hastalig1 ve Yayginligi

Colyak hastalig1 (CH); bugday, arpa ve ¢avdarda bulunan gluten pro-
teinlerinin tiiketilmesiyle genetik olarak yatkin kisilerde olusan kronik bir
T-hiicre aracili otoimmiin bir enteropatidir. Her yastan bireyi etkileyebilir.
Asemptomatik olmaktan siddetli semptomatik olmaya kadar uzanan genis
bir klinik spektrumu vardir (Bolia ve Thapar, 2024). Colyak hastaliginin
esas olarak Avrupa kokenli insanlari etkiledigi diistintilmistiir ancak daha
sonra yapilan bir¢ok ¢aligma Kuzey Amerika, Okyanusya, Giiney Ameri-
ka, Asya ve Afrikada yasayan insanlarinda etkiledigini ortaya koymustur.
Biyopsi ile dogrulanmis ¢olyak hastaliginin kiiresel birlesik seroprevalansi
ve yayginligi sirastyla %1,4 ve %0,7dir. Cocuklarda yayginliginin en az %1
oldugu, birinci derece akrabalardaki toplam yayginligin ise %7,5 oldugu
bildirilmektedir. Cocuklarda ¢6lyak hastaliginin teshisinin gozden kagti-
gida bildirilmektedir. Glutene kars: yeni bir tolerans kaybinin sonucu ge-
riatrik popiilasyonda da Colyak hastaliginin gelisebildigi bildirilmektedir
(Makharia ve ark., 2022; Rubio-Tapia ve ark., 2013). Niifus temelli bircok
veriye dayanan sistematik incelemeler, ¢6lyak hastaliginin hem yayginhgi-
nin hem de insidansinin son otuz yilda arttigini ve bunun yalnizca tespit
oranindaki artisa (tani testlerindeki iyilesme, tan1 kriterlerinin basitlestiril-
mesi ve hastalik hakkinda farkindaligin artmasi) degil, ayn1 zamanda hazir
gida ve diyet gluteninin kullanimindaki artis da dahil olmak iizere diyet uy-
gulamalarindaki modernlesme ve kiiresellesmeyle iliskili degisikliklere de
atfedilebilecegini ileri siirmektedir. Genetik faktorlere ek olarak, glutenle
ilk tanisma yas1, emzirme, sezaryen dogum, antibiyotiklere maruz kalma ve
bagirsak mikrobiyomu gibi bir¢ok cevresel risk faktorii olmasina ragmen;
yasamin erken dénemindeki gluten alim miktarinin ¢élyak hastaligi riskini
artirdig: gosterilmistir ve bu, birincil 6nleme agisindan 6nemlidir (Collin
ve ark 2018; Ravikumara, Nootigattu ve Sandhu 2007; Rubio-Tapia ve ark.,
2013). Gluten ¢olyak hastalig1 disinda, bugday alerjisi ve ¢olyak dis1 gluten
duyarlilig1 veya gluten duyarlilig: olarak isimlendirilen klinik sorunlara da
yol agabilmektedir (Czaja-Bulsa, 2015).

Gluten Nedir?

Gluten, bugday, arpa ve ¢avdarda bulunan karmasik bir protein karigi-
mudir. Ancak proteinler, 6zellikle gliadin ve glutenin olarak bilinen iki ana
bilesenden olusur ve hamurun yapisini ve igerigini belirler. Gluten, gida
tizerinden yaygin olarak kullanilir ve bazi insanlarda saglik sorunlarina yol
acabilir. Gliadin, hamurun viskozitesini saglarken, glutenin elastikiyetini
saglar. Gluten, gida bileseni olarak yaygin olarak kullanilir ve hamurun tii-
ketilmesi ve harcanmasi i¢in katki maddesi olarak eklenir. Ayrica, glutenin
1stya dayanikli olmasi ve baglayici ve dagitici bir ajan olarak islev gérmesi
nedeniyle islenmis gidalarda yaygin olarak kullanilir. Gluten ayrica, bug-
day nisastas: tiretiminin bir yan iiriinii olarak da ¢esitli gida tiriinlerinde
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kullanilir (Biesiekierski, 2017; Garcia-Calvo ve ark., 2020; Zhang ve ark.,
2022). Gluten ¢olyaktaki en 6nemli gevresel faktordiir. Yutulduktan sonra,
gluten peptidleri epitel bariyerini gecer ve doku transglutaminaz-2 enzimi
tarafindan amidlerden arindirilir. Aminlerden arindirilmis gluten peptid-
leri, antijen sunan hiicreler tizerindeki HLA-DQ2/8 molekiillerine etkili bir
sekilde baglanarak glutene 6zgti CD4+ T hiicrelerinin aktivasyonuna yol
acar. Glutene 6zgii CD4+ T hiicreleri, interferon v, interlokin-2, interlokin
21 ve timor nekroz faktorii gibi proinflamatuar aracilar: salgilar. Glutene
0zgli CD4+ T hiicreleri, IL-2 ve diger enflamatuvar mediyatorleri serbest
birakarak gluten alimina yanit verir. Sonug olarak, bagisiklik tepkisi inf-
lamasyona ve bagirsak dokusu hasarina neden olur. Bu proteinlerin sindi-
rimi, villoz atrofi ve kript hiperplazisi ile sonuglanarak malabsorbsiyon ve
gastrointestinal semptomlara yol acar (Cataldo ve Montalto, 2007; Goel ve
ark., 2019; Jabri ve Sollid, 2017).

Colyak Hastaligmmin Klinik Belirtileri

CH’ nin klinik belirtileri degiskendir ve birden fazla organ sistemi-
ni igerir (Vivas ve ark., 2015). Ge¢miste CH genellikle malabsorbsiyon ve
gelisme geriligi olan bebeklerde ve kiigiik gocuklarda goriilityordu. Ancak
son zamanlarda kirkl: yaslar gibi daha ge¢ yaslardaki bireylere de CH ta-
nist konmaktadir. CH hafif gastrointestinal veya gastrointestinal olmayan
belirtilerle ortaya ¢ikabilmektedir (Khatib ve ark., 2016). 2 yasindan kii¢iik
¢ocuklarda semptomlar genellikle daha biiyiik ¢ocuklardakilerden farkli-
dir. Ishal, kusma, karin sigligi, karin agrisi ve anemi genellikle kiiciik co-
cuklarda gorilir. Tan1 geciktiginde gelisme geriligi ve ciddi beslenme bo-
zuklugu goriilebilir. 2 yasindan biiyiik ¢ocuklarda; ishal, karin agrisi, karin
sisligi, demir eksikligi, bag agrisi, bitylimede gecikme ve ergenlikte gecikme
goriilebilir. Yetiskin bireylerde ise karin sisligi, irritabl barsak sendromu,
kabizlik ve mikrobiyota ile ilgili sorunlar gibi gastrointestinal belirtilerin
yant sira, demir eksikligi, azalmis kemik kiitlesi/mineral yogunlugu, os-
teoporoz, artmis kirik riski, artrit, eklem/kas agrilari, hipertransaminaze-
mi, agizda yaralar, dis minesi etkilenimi, cilt lezyonlari, epilepsi, periferik
noropati, ataksi, Down ve Turner sendromlari, tekrarlayan diisiikler, tiroid
ile ilgili sorunlar ve lenfoma, metabolik sendrom, sarkopenik obezite ve
gibi ekstra intestinal semptomlar goriilebilir. Ek olarak sinirlilik, depresyon
ve kronik yorgunluk gibi emosyonel semptomlarda ortaya ¢ikabilir (An-
derson, 2022; Belei ve ark., 2023; Rubio-Tapia ve ark., 2023; Colyak hastali-
ginda aile hekimleri i¢in tani, tedavi ve izlem rehberi, 2019; Husby ve ark.,
2020; Kondapalli ve Walker, 2022; Pilipenko ve ark., 2022; Rodrigo-Saez ve
ark., 2011; Rose ve ark., 2024; Vivas ve ark., 2015; Vivas ve ark., 2008; Volta
ve ark., 2006; Yerushalmy-Feler ve ark., 2023). Bu semptomlar Tablo' 1 de
listelenmistir.

CH tanis1 yiiksek oranda klinik siiphe, serolojik belirtecler ve ince
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bagirsak biyopsilerine dayanmaktadir. CH kilavuzlari, siipheli semptom-
lar1 olan veya yiiksek riskli hastalarda, gluten igeren bir diyet yapmalar1
kosuluyla CH i¢in serolojik tarama yapilmasini 6nermektedir. Serolojik
sonuglar ve klinik stiphenin derecesi endoskopik biyopsiye devam edilip
edilmeyecegine karar verir. Gluten igeren bir diyetle spesifik bir antikor
testi pozitif sonug veren ve bagirsak mukozasinda karakteristik histolojik
degisiklikler olan hastalarda CH’ nin gecici tanis1 konur. Glutensiz bir diyet
antikorlar1 normallestirir ve semptomlari iyilestirirse tan1 dogrulanabilir
(Calado ve Machado, 2021; Machado, 2023).

Tablo: 1 Célyak hastaliginda gériilebilen semptomlar

2 yasindan kiiciik ¢cocuklar;
ishal

kusma

karin sisligi

karin agris1

anemi

ciddi beslenme bozuklugu

gelisme geriligi

2 yasindan biiyiik ¢cocuklar;
ishal

karin agrisi

karin sisligi

demir eksikligi

bas agris1
biiytimede gecikme
ergenlikte gecikme
Yetigkin bireyler;

karm sisligi

kabizlik

irritabl barsak sendromu
mikrobiyota ile ilgili sorunlar
demir eksikligi

azalmis kemik kiitlesi/mineral yogunlugu,
osteoporoz, artmis kirik riski
artrit, tendinit, eklem/kas agrilar1 (sabah veya gece ge¢ saatlerde daha yogun agri/kol

kaslarinda gii¢siizliik)

agizda yaralar

dis minesi etkilenimi

cilt lezyonlar1

hipertransaminazemi

metabolik sendrom, sarkopenik obezite

tiroid ile ilgili sorunlar
lenfoma

epilepsi, periferik noropati, ataksi,
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Down ve Turner sendromlari
tekrarlayan diistikler
sinirlilik, depresyon ve kronik yorgunluk gibi emosyonel semptomlar

Glutensiz Diyet

CH’ nin standart tedavisi glutenin yasam boyu diyetten ¢ikarilmasidir.
Siki bir glutensiz diyetin hastalik semptomlarini, bagirsak hasarini ve ya-
sam kalitesini iyilestirdigi gosterilmistir (Husby ve Bai, 2019a). Glutensiz
bir diyet 6nemli yasam tarz1 degisikligi gerektirir. Gluten, bugday (gliadin),
cavdar (sekalin) ve arpada (hordein) bulunan bir protein grubudur (Gar-
cia-Manzanares ve Lucendo, 2011). Bu nedenle ¢6lyak hastalar1 bugday,
cavdar ve arpa igeren tiim yiyeceklerin yani sira gluten iceren diger yiyecek-
lerden de uzak durmalidir. Yanlis beslenme veya direngli CH durumunda,
mikro besin ve vitamin eksikliklerinin (D vitamini, C vitamini, B12 vitami-
ni, demir, ¢inko, kalsiyum, magnezyum ve selenyum,) eksikligi goriilebilir
(Penny ve ark., 2020). Diyet sirasinda tiiketilen hazir gidalarda etiketleme
dikkat etmek gerekir. Uluslararas1 Codex Alimentarius Komisyonu (Co-
dex) ve Gida ve Ila¢ Idaresi (FDA) tarafindan belirlenen standartlar, iireti-
cilerin gluten igerigi 20 mg/kgdan az oldugunda gidalar1 “glutensiz” olarak
etiketlemesine olanak tanir (Panda ve Garber, 2019). Diyet degisikliginden
sonraki iki ila dort hafta i¢inde klinik semptomlarda hizli bir iyilesme go-
riiliir ve serolojik ve histolojik yanitlar, klinik semptomlarla karsilastirildi-
ginda ilimhidir (Bishop ve Ravikumara, 2020). Histolojik mukozal iyilesme
¢ocuklarin %95’inde 2 yil i¢inde olurken yetiskinlerin yalnizca %60'inda
goriilir; bu da iyilesmenin yetiskinlerde daha uzun strdigiinii gosterir
(Tursi ve ark. 2006). Dogru takip ve yonetim altinda en iyi belirte¢ antikor
seviyelerindeki disiistiir. Kalic1 pozitif antikorlarin varligi genellikle glu-
ten maruziyetiyle devam eden bagirsak hasarina isaret eder. Serolojik takip
tanidan sonraki 6 ve 12 ay icinde ve sonrasinda yilda bir kez yapilmalidir
(Dipper ve ark., 2009; Husby, Murray, ve Katzka, 2019b). Glutensiz diyete
siki sikiya bagli kalan hastalarin ortalama normal tTG testine donme suresi
bir yildir (Isaac ve ark., 2017). Komplikasyonlar genellikle 50 yasin iizerin-
deki CH hastalarinda ve siki bir glutensiz diyete uymayan hastalarda ortaya
¢ikar. Bu hastalarda mortalite genel popiilasyona gore daha yiiksektir (Ru-
bio-Tapia ve ark., 2016). IgA-TGA, ince bagirsak mukozasinin iyilesmesi
i¢in bir vekil belirte¢ gorevi goriir ve normallesmeye kadar her 6 ayda bir ve
sonrasinda her 12-24 ayda bir degerlendirilmelidir (Bolia ve Thapar, 2024).

Colyak Hastalig1 ve Egzersiz

Diizenli fiziksel aktiviteye katilmak, kronik hastalik popiilasyonlarinda
cesitli fiziksel ve psikolojik faydalarla iliskilidir. Hastalarin yasam tarziyla
iligkili kronik hastaliklarin 6nlenmesinde ve/veya yonetilmesinde ilk adim
olarak her hafta 150 dakika orta yogunlukta fiziksel aktivite yapmay1 he-
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deflemek gerekir (ACSM’s Exercise Management for Persons With Chronic
Diseases and Disabilities 2016; Reiner ve ark., 2013; Sallis, 2017). Colyak
hastalig1 olan aktif olmayan bireylerde saglik yarar1 saglamak i¢in diizenli
tiziksel aktivite yapmak gereklilik gibi goriinmektedir. Yayimlanmais birkag
kilavuz, yasam tarziyla iliskili kronik hastaliklar: 6nlemek veya yonetmek
i¢in her yastan birey i¢in diizenli ve yeterli fiziksel aktivitenin 6nemini vur-
gulamaktadir (World Health Organization, 2010; World Health Organiza-
tion, 2020; Centers for Disease Control and Prevention, 2011). Ne yazik ki,
¢Olyakl: bireylerin fiziksel aktivitelerini 6lgen ¢alismalar sinirlidir. Sinirh
sayida yapilan arastirma sonuglar: ise, ¢olyakli bireylerin diisiik diizeyde
tiziksel aktivite yaptigini ortaya koymaktadir. Sallis ve Faisal yaptiklar:
calismalarda, ¢olyak hastaligiyla yasayan kadinlar arasinda fiziksel akti-
vite oranlarinin i¢ karartici oldugunu, %50den fazlasinin yalnizca diigiik
diizeyde fiziksel aktivite yaptigini bildirmistir (Faisal, 2022; Sallis, 2017).
Ulkemizde yapilan iki ¢alismada da benzer bulgulara erisilmistir. Ozhan
¢alismasinda yetigkin ¢olyakl erkeklerin %67,6’sinin fiziksel aktivite yap-
mazken, kadinlarin %58,9’unun fiziksel aktivite yapmadigini bulmustur
(Ozsan, 2013). Cakmak, 19-65 yas arast Ankarada yasayan ¢olyak hasta-
larinin FAO/WHO/UNU ‘nun siniflamasina gore degerlendirildiginde
%98.7’sinin hafif aktivite diizeyine sahip oldugu ve kadin hastalarin erkek
hastalara gore daha disiik fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu gozlen-
mistir (Cakmak, 2013).

Literatiirde fiziksel aktivitenin bir alt kategorisi olan egzersizin, CH’
deki faydalar: iizerine ¢aligmalara rastlamak miimkiindiir. Ancak bu ¢a-
ligmalarinda yeterli sayida oldugu séylenemez. Egzersiz, planlanmis ve ya-
pilandirilmig, kasith olarak tekrarlanan hareketleri iceren 6zel bir fiziksel
aktivite tiiriidiir. Egzersizin kemik sagligi, yagsiz viicut kiitlesi, mikrobiom
cesitliligi, sistemik inflamasyon ve yasam kalitesi iizerine yararl etkileri
vardir. Nestares, zamanlarinin ¢ogunu yogun fiziksel aktivite katilimiy-
la geciren CH’ li ¢ocuklarda z skorunun ve yagsiz viicut kiitlesinin daha
yiiksek oldugunu gosterdi (Nestares ve ark., 2021). Saglik Bakanligrnin aile
hekimleri igin yayinladigi Célyak Hastaliginda Aile Hekimleri Igin Tani,
Tedavi ve Takip Rehberinde, CH ‘li olgularin fiziksel aktiviteye katilmaya
yonlendirilmeleri 6neriliyor (Colyak hastaliginda aile hekimleri igin tani,
tedavi ve izlem rehberi, 2019). Aerobik egzersiz ve balik yag: takviyesi, ¢6l-
yak hastalarinda C-reaktif protein ve interlokin-6 seviyelerini diisiirerek
inflamasyonu azaltir. Célyak hastaliginda egzersiz, 6zellikle aerobik ve di-
reng egzersizleri, inflamasyonu azaltmada etkili olarak goriiliiyor. Aerobik
egzersiz, CRP ve IL-6 seviyelerini diistirerek dogrudan inflamasyonu azal-
tirken, direng egzersizi viicut kompozisyonunu iyilestirerek dolayli olarak
inflamasyonu azaltabilir (Costa ve De Brito, 2022).

Literatiirde yer alan ¢alismalarin sonuglarina goz atacak olursak; bir



Egzersiz: Sik Goriilen Hastaliklarla Miicadelede Rolii 47

calismada menopoz belirtileri ruh hali kemik kalitesi ve immiin globulin A
(IgA) antikor seviyeleri tizerinde kisisellestirilmis glutensiz beslenme plani
ve buna ilave edilecek direncli egzersiz programinin etkileri incelenmistir
12 haftalik egzersiz ve beslenme miidahalesi sonrasinda glutensiz diyet ve
egzersiz kombinasyonu uygulayan kadinlarda tirogenital semptomlar1 da
ve ruh hal 6l¢eginde 6nemli iyilesmeler gozlenmistir (Martinez-Rodriguez
ve ark., 2022a). Baska bir ¢alismada 12 haftalik kuvvet antrenmani ve glu-
tensiz diyetin yagam kalitesi viicut kompozisyonu ve gii¢ tizerindeki etkileri
arastirilmistir. Glutensiz diyet ve egzersiz kombinasyonu uygulayan kadin-
lar psikolojik saglik 6l¢eginde daha yiiksek puanlar almis ve viicut kompo-
zisyonu degisikliklerinde iyilesmeler goriilmiistiir (Martinez-Rodriguez ve
ark., 2021; Martinez-Rodriguez ve ark., 2022b). Diger bir ¢calismada gluten-
siz diyet ve diren¢ egzersizinin psikolojik, fizyolojik ve fiziksel etkileri in-
celenmistir. Kisisellestirilmis beslenme plani uygulanan ¢6lyak hastalarinin
glutensiz diyete daha iyi uyum sagladig1 ve bagisiklik sistemi durumlarinin
daha iyi oldugu bulunmustur (Dowd ve ark., 2019; Martinez-Rodriguez ve
ark., 2022b). Ayrica yiiksek yogunluklu aralikli antrenman (HIIT) ve ya-
sam tarzi egitiminin ¢olyak hastalar1 tizerindeki fizyolojik, davranigsal ve
psikososyal etkileri aragtirilmistir. 12 haftalik miidahale sonucunda, HIIT
grubunda yasam kalitesi ve bagirsak mikrobiyota kompozisyonunda olum-
lu degisiklikler gozlemlenmistir (Dowd ve ark., 2019). Warbeck’ in ¢alis-
masinda da benzer olarak, yitksek yogunluklu aralikli antrenmanin, ¢olyak
hastalig1 olan yetiskinlerin bagirsak mikrobiyotasinda faydali degisikliklere
yol agtig1 bulunmus. Bu ¢aligmada ayrica ¢olyak hastaligi olan hastalar i¢in
yiiksek yogunluklu aralikli antrenmanin egzersiz miidahalesi olarak uygu-
lanabilir ve iyi tolere edilir oldugu ve istirahat kalp hizinda azalmaya sebep
oldugu tizerine vurgu yapilmistir (Warbeck ve ark., 2020).

Sonug

Colyak hastaliginda egzersizin kemik sagligi, yagsiz viicut kiitlesi,
mikrobiom gesitliligi, sistemik inflamasyon ve yasam kalitesi {izerine ya-
rarli etkileri vardir. Ozellikle direng egzersizi ve yiiksek yogunluklu inter-
val egzersiz egitiminin yagsam kalitesini, viicut kompozisyonunu, psikolojik
saglig1 ve bagirsak mikrobiyatasini olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir.
Ayrica egzersiz ve glutensiz diyet kombinasyonu enflamasyon seviyelerini
diisiirerek ve gastrointestinal belirtileri azaltarak ¢6lyak hastalarinin genel
saglik durumunu iyilestirebilir.
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Tiim viicut vibrasyonu (TVV) egitimi, rehabilitasyon yontemlerinden
biri olarak bilinen, koruyucu ve iyilestirici bir arag olarak kullanimi her ge-
cen giin artan ndromiiskiiler egitim yontemlerinden biridir (Cloak, Nevill,
Day, & Wyon, 2013; Moezy, Olyaei, Hadian, Razi, & Faghihzadeh, 2008;
Sierra-Guzman, Jiménez-Diaz, Ramirez, Esteban, & Abian-Vicén, 2018;
Stania, Juras, Stomka, Chmielewska, & Krol, 2016). TVV egitimi, kiginin
titresimli bir platform {izerinde dururken ya da egzersiz yaparken cihaz
aracilig1 ile mekanik uyarilarin tiim viicuda iletilmesi ile gergeklestiril-
mektedir. TVV egzersizleri, nemli kas-iskelet sistemi ve kardiyovaskiiler
sistem kazanimlar1 elde etmek i¢in gereken siireyi ve harcanan eforu azal-
tabilen yeni bir egzersiz egitimi secenegidir (Park, Son, & Kwon, 2015).
Tiim viicut vibrasyonu egitimi 6zellikle fizyoterapi ve rehabilitasyon ala-
ninda iskelet kas1 kuvvetini gelistirmek i¢in kuvvetlendirme egzersizleri
gibi geleneksel egzersiz egitimine ek olarak kullanilmaktadir. Ayrica tek
bagina vibrasyon egitiminin viicut kompozisyonunu, kas kuvvetini, denge-
yi ve kardiyovaskiiler saglig1 iyilestirdigine, osteoporozun dnlenmesinde,
kas tonusunun diizenlenmesinde ve diger pek cok alanda etkinligine dair
cok sayida yayin bildirilmistir (Jurik, Zebrowska, & Stastny, 2021).

TVYV rehabilitasyon cihazlari, 15-60 Hz arasinda degisen bir dizi fre-
kansta ve 1 mm’den 10 mm’ye kadar degisen genlikte titresimler sagla-
maktadir. Bu durum goz 6niinde bulunduruldugunda rehabilitasyon igin
kullanilabilecek cesitli TVV uygulama protokollerinin oldugu asikardir.
Birgok kisi fitness, rehabilitasyon ve beslenme ve diyetetik merkezi, eg-
zersiz ve tedavi programlarinda vibrasyon uygulamalarinin kullanmakta-
dir, ancak giivenli ve etkili egzersiz protokolleri hakkindaki literatiirdeki
verilerin limitli olmas1 nedeniyle biyomekanik parametrelerin uyumunun
hesaba katilmas1 6nem arz etmektedir (Cardinale & Wakeling, 2005). Ek
olarak, TVV egzersizleri, diger egzersiz uygulamalar1 ile kombinasyon
yapilarak yeni uygulama miidahalelerini de i¢ermektedir. Biyomekanik
parametrelerin yani sira, her seansta Uygulama programlarinin olusturul-
masinda seanslar arasindaki uygulama ve dinlenme siiresi, seans frekansi,
uygulama siiresinin uzatilmasi, hafta periyodu da detayli olusturulmalidir.
TVV egzersizlerine biyolojik yanitlar da bu parametrelere bagl olarak
degismektedir (Cochrane, 2011; de Sa-Caputo, Taiar, & Bernardo-Filho,
2019).

TVV egitiminin olas1 fizyolojik stres lizerindeki etkileri arastirilmig
ve TVV egitimine 4 saatlik akut maruz kalmanin, iskelet kast hasarina, inf-
lamasyona veya kanda 6lgiilebilen fizyolojik strese neden olmadigi saptan-
mistir. Bu bulgular TVV uygulamalarina maruz kalmanin bilinen kompli-
kasyonlarinin muhtemelen kronik, tekrarlanan maruziyetlere ikincil olarak
ortaya ¢iktigin1 gostermektedir (Kia, Fitch, Newsom, & Kim, 2020).

Literatiirde TVV egitiminin kullanildig1 serebral palsi, inme, osteoart-
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rit, meniskiis yaralanmasi, bel agrisi, diyabet gibi ¢esitli hastalik durumla-
rinin yani sira saglikli bireylerde mevcut fonksiyonlarin iyilestirilmesi i¢in
de kullanilmaktadir. TVV egitimin viicuttaki cesitli sistemler lizerine olan
etkileri literatiirde gosterilmistir.

TVV Uygulamalarimin Etkileri

Cihaz tarafindan elde edilen titresimlerin viicuda iletilmesi ile birgok
sistem uyarilmaktadir. Deri reseptorlerinin, eklem mekanoreseptorlerinin,
kas igciklerinin ve vestibiiler sistemin uyarilmasi ile serebral aktivitede
degisiklikler, norotransmitter ve hormon konsantrasyonlarinda degisik-
likler de dahil olmak iizere farkli diizeylerde fizyolojik yanitlara ve degi-
sikliklere neden olabilir (Moezy et al., 2008). Vibrasyon egitiminin diger
fizyolojik etkileri arasinda kan damarlarinin genislemesi, dolagim ve oksi-
jen aliminda iyilesme, kas i¢i sicakligin artmasi, esnekligin artmasi, kemik
olusum siire¢lerinin uyarilmasi, biiylime ve testosteron hormonlariin sal-
gilanmasinin artigi, kortizol konsantrasyonlarinin ve dolagimdaki glikozun
azalmasi yer almaktadir (Stania et al., 2016).

TVV egitimi sirasinda diisiik frekanshi-diisiik genlikli mekanik uyari-
lara maruz kalarak, kaslarda ve tendonlarda hareketin bir eksantrik fazina
ve ardindan konsantrik fazina maruz kalmaktadir (Alam, Khan, & Farooq,
2018). Egitim esnasinda eksentrik ve konsantrik kas kasilmalarinda don-
giisel gegisler s6z konusudur (Busch et al., 2015). Vibrasyon araciligi ile
kas-tendon kompleksinin uzunlugunda kisa ve hizli degisiklikler meyda-
na gelmektedir. Meydana gelen degisiklikler, refleks kas aktivitesi yoluyla
kas sertligini modiile eden ve vibrasyon dalgalarini sonliimlemeye calisan
duyusal reseptorler araciligiyla tespit edilir (Marco Cardinale & Bosco,
2003). Kas uzunlugundaki vibrasyon aracilig1 ile gézlenen hizli degisim,
kas sertligini modiile etmek i¢in a ve y motor ndronlarini tetikler (Musu-
meci, 2017).

TVV uygulamasiyla aciga ¢ikan norofizyolojik yanit, tonik titresim
refleksi basta olmak {izere spinal reflekslerle, kas diizenleme mekanizma-
styla, noromiiskiiler ve merkezi motor komutla iligkilidir (Stania et al.,
2016). Vibrasyon néromiiskiiler igciklerin yani sira cilt reseptorleri, eklem
reseptdrleri ve sekonder sonlanmalar tarafindan da algilanir. Tim bu duyu-
sal yapilar, vibrasyonlu uyaranlar1 da algilayabilir ve gama-motor ndéronun
fasilitator inputuna katkida bulunur ve bu durum da birincil sonlanmalarin
duyarliligini etkiler. Pacinian ve Meissner kutandz mekanoreseptorlerinin
de bu inputa dahil oldugu goriilmektedir (Alam et al., 2018; Cloak et al.,
2013; de Sa-Caputo et al., 2019; Kat, Jooste, Grant, Becker, & Els, 2021;
Moezy et al., 2008). Vibrasyona néromiiskiiler yanitin diizenlenmesi, ig
aktivasyonunun yani sira tiim duyu sistemlerini de icermektedir (Kat et
al., 2021).
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TVV egitiminin merkezi sinir sistemine etkisi de énemlidir. Primer
ve sekonder somatosensoriyel korteks, suplementer motor alanla birlikte,
herhangi bir afferent sinyalin santral islem birimini olusturdugu igin viicu-
dun farkli bolgelerine uygulanan vibrasyon, beyin aktivitesini dogrudan
etkilemektedir (Kat et al., 2021).

1. TVV Egitiminin Kas Kuvveti Uzerine Etkisi

TVV egzersiz egitimi tiim bireylerde ve bir¢ok hastalik grubunda alter-
natif bir kuvvetlendirme egitimi miidahalesi olarak tanitilmigtir (Lienhard,
Vienneau, Nigg, Friesenbichler, & Nigg, 2017). TVV uygulamasindaki
dinamik salinimlar, gergeklestirilen normal kas kasilmalarini gliglendiren,
tekrarlanan ve yogun eksantrik-konsantrik kas kasilmalar1 saglamaktadir.
Kuvvetlendirme egzersizlerine tiim viicut vibrasyonu uygulamasinin ek-
lenmesi egzersiz esnasindaki kasin oksijen talebini arttirmaktadir (Zeigler
& Swan, 2016).

Vibrasyon uygulamasmin mekanik etkisi, kas-tendon kompleksinin
uzunlugunda degisikliklere neden olmaktadir ve bu degisiklikler, gerilme
refleks dongiisii ve kas igciklerinin aktivasyonu yoluyla refleks kas akti-
vitesi yoluyla kas kasilmasii diizenleyen duyusal reseptorler tarafindan
tespit edilir (Park et al., 2015). TVV egitimi tonik vibrasyon refleksini art-
tirarak kas kontraksiyonunu ve hipertrofiyi gelistirir, yagsiz viicut kiitlesi-
ni arttirir ve yag kiitlesini azaltir (Park et al., 2015). Ayrica proprioseptif
feedbacki arttirarak kuvvet liretimini ve kas kuvvetini arttirir (Park et al.,
2015).

Literatiirde diislik frekansl vibrasyonun govde ekstansor giiclinii art-
tirdig1, ancak yliksek frekansli vibrasyonun govde ekstansor kaslarmin
dayanikliligin1 azalttigi bildirilmektedir. Erkekler, diisiik frekansli TVV
maruziyetine karsi gévde ekstansor dayanikliligi agisindan kadinlara gore
daha duyarlidir. Bu sonuglar, diigiik frekanslh kisa siireli TVV egitiminin
saglikli yetiskinlerde gévde ekstansor gliciinii arttirmada etkili oldugunu
ve bunun govde ekstansorlerinin ilgili aktivitelerinin gerceklestirilmesi ve
spor yaralanmalarinin 6nlenmesi i¢in yararl olabilecegini gdstermektedir
(Ye, Ng, & Yuen, 2014).

Saglikli geng sporcularda standart egzersiz egitimine ek uygulanan
TVV egitiminin rektus femoris fasikiil uzunlugunda artis sagladigi bildiril-
mektedir. TVV egitiminin fasikiil uzunlugunu kas kuvvet artis1 mekaniz-
masina benzer sekilde arttirdig: diistiiniilmektedir (Celik, Findikoglu, Kart,
Akkaya, & Ertan, 2022). Progresif kuvvetlendirme egzersizlerine eklenen
TVV uygulamalarinin kas kuvveti, kalinlig1 ve kas kesit alaninin artisinda
etkili oldugu bildirilmistir (Rosenberger et al., 2017).
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2. TVV Egitiminin Esneklik Uzerine Etkisi

Literatiirde TVV egitiminin, konvansiyonel olarak uygulanan esnek-
lik egitim programlarma eklendiginde esnekligi ve eklem hareket agikligi-
m gelistirmek i¢in pozitif etkiler saglayabilecegi bildirilmektedir (Annino
et al., 2017; Van Den Tillaar, 2006). 20 geng¢ saglikl1 tiniversite 6grencisi
tizerinde yapilan bir ¢calismada 10 dakika uygulanan TVV egitiminin, sig-
rama yiiksekliginde ve biseps femoris EMG aktivitesindeki bir azalma ile
iliskili olarak kas esnekliginde bir artig gdsterdigi tespit edilmistir. Veriler,
hamstring kas1 esnekligini artirmak icin 10 dakikalik TVV egitiminin ye-
terli olabilecegini gostermektedir. Vibrasyon, spinal refleksler araciligiyla
kortikomotor uyarilabilirligi degistirebilmektedir. Vibrasyon uygulamasi
sirasinda agonist kaslarda gdzlemlenebilen tonik vibrasyon refleksinin, an-
tagonist kaslar tizerinde uzun siireli bir inhibitor etkiye sahip olabilecegi,
bu durumun da kas esnekliginde ve patlayict hareketler esnasinda kasilma
hizinda bir artisa neden olabilecegi diisiiniilmektedir (Annino et al., 2017).
Kas-gevse germe teknigine eklenen TVV egitiminin hamstring esnekligini
%14’den %30’a ¢ikarttig1 tespit edilmistir (Van Den Tillaar, 2006). Aktif
geng yetigkinlerde hamstring kasinin esnekligini lizerine yapilan bir der-
lemede hamstring kas1 esnekligini arttirmak i¢in TVV egzersiz egitiminin
orta derecede kanit diizeyine sahip etkili bir yontem oldugu bildirilmistir
(Houston, Hodson, Adams, & Hoch, 2015). Ayrica sporcu ve sporcu olma-
yan saglikli yetiskinlerde TVV egitiminin kas performasimi ve esnekligini
arttirmakta etkili oldugu 2023 yilinda yaymlanan bir derlemede bildiril-
mistir (Ameer & Abbad, 2023).

3. TVV Egitiminin Propriosepsiyon ve Denge Uzerine Etkisi

afferent liflerini uyarabilecegi ifade edilmektedir. TVV egitimi ile kas
fonksiyonu iyilestirilebildigi igin; kas sertligi ve eklem stabilitesi, gama
efferent stimiilasyonu araciligiyla mekanoreseptor aktivitesi ile degistiri-
lebilir oldugu i¢in, TVV’nin propriosepsiyon egitimde etkili olabilecegi
diistiniilmektedir (Lee & Chow, 2013). Vibrasyon platformu, kas-tendon
kompleksinin uzunlugunda hizli ve kisa vadeli degisikliklere neden ola-
rak, tonik titresim refleksini ortaya ¢ikarabilmesi, o ve Y motor noronlari-
nin uyarilabilirligi iyilestirebilmesi ve motor {initelerinin senkronizasyonu
arttirabilmesi TVV egitiminin olasi pozitif etkileri olarak ifade edilmistir
(Sierra-Guzman et al., 2018).

Saglikli 6grencilerde serbest agirlikla uygulanan kuvvetlendirme eg-
zersizleri ve vibrasyon egitiminin bel propriyosepsiyonuna etkisi arastiril-
mis ve vibrasyon egitiminin propriosepsiyonu artirdigini ifade edilmistir
(Fontana, Richardson, & Stanton, 2005). On ¢apraz bag iizerine yapilan
bir calismada vibrasyon egitiminin proprioseptif duyuyu gelistirdigi be-
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lirtilmistir (Moezy et al., 2008). Literatiirde elit voleybolcularda 8 haftalik
(haftada 3 giin, 30dk, 8-26Hz) vibrasyon egitiminin dengenin gelistiril-
mesine pozitif etkisinin oldugunu gdsterilmistir (Kim, Min, Choi, & Kim,
2016). Erkek futbolcularda akut vibrasyon egitiminin (statik squat 3x60sn,
40Hz, 4mm) dengeyi arttirdigini saptamislardir ve bu denge artiginin olast
esneklik artisindan kaynakli olabilecegi seklinde yorumlamislardir (Cloak
et al., 2013). TVV egitiminin denge iizerindeki etkilerinin incelendiginde
TVV’nin statik denge iizerindeki etkisine iliskin kanitlarin ¢eligkili oldu-
gunu bulunmustur. Iki ayak iizerinde durma dengesini arastiran ¢alismalar
anlamli sonu¢ bildirmezken tek ayak iizerinde durma dengesini deger-
lendiren tiim c¢alismalarin TVV’yi tercih ettigi gdsterilmistir (Lam, Lau,
Chung, & Pang, 2012).

Saglikli tiniversite O6grencilerinde yapilan bir calismada kisa siireli
TVYV egitiminin alt ekstremite kuvvetinin, statik ve dinamik denge perfor-
mansinin ve viicut kompozisyonunun {izerinde anlamli bir etkisi olmadi-
g1 ifade edilmistir. Saglikli yetigkinlerde bu parametrelerin gelistirilmesi
icin akut degil kronik egzersiz egitimlerinin etkili olacagi diisiiniilmektedir
(Hibino, Takeda, Takahashi, & Aoyama, 2023).

4. TVV Egitiminin Kemik Yapis1 Uzerine Etkisi

Literatirde TVV egzersiz egitiminin mekanik yiiklenmeler aracili-
giyla kemik yogunlugunu arttirdig1 gosterilmistir (Prioreschi, Oosthuyse,
Avidon, & McVeigh, 2012). TVV egitiminin, izometrik ve dinamik kas
kuvvetini arttirdig1, ayrica kalga kemik mineral yogunlugunu 6nemli 6lgi-
de arttirdig1 bulunmustur. TVV egzersiz egitiminin yasl kadinlarda diisme
sikliginin azaltilmasi ve kirik olusma riski i¢in yaygin bilinen risk faktorle-
rini azaltmani uygulanabilir ve etkili bir yolu olabilecegi ifade edilmistir
(Verschueren et al., 2004). Postmenopozal kadinlarda dinamik squat egzer-
sizleri kullanarak 12 aylik TVV egitimini takiben lomber omurga kemik
mineral yogunlugunda artis oldugu gosterilmistir (Von Stengel, Kemmler,
Bebenek, Engelke, & Kalender, 2011). Postmenoposal kadinlarda yapilan
bir baska calismada 6 ay siireyle uygulanan 3 haftalik TVV egitimi veya
pilates seanslariin kemik mineral yogunlugu {izerinde esit etki sagladi-
g1 bulunmustur (de Oliveira, de Oliveira, & de Almeida Pires-Oliveira,
2019). Bir bagka ¢alismada da tiim viicut vibrasyon egitimi programimin
geng, saglikli yetiskinlerin kemikleri {izerinde higbir etkisi olmadigi; bu-
nun yerine dikey sigrama yiiksekligini artirdig1 bildirilmistir (Torvinen et
al., 2003). TVV egzersiz egitimi ile gdzlemlenen kemik mineral yogunlugu
ve kiitlesindeki iyilesme, yiikleme siklig1, vibrasyonun siddeti ve dinlenme
stireleri gibi birbirini etkileyebilecek ¢esitli faktorlere iliskili oldugu diisii-
niilmektedir (de Oliveira et al., 2019; Iwamoto, Takeda, Sato, & Uzawa,
2005; Rubin et al., 2004; Slatkovska et al., 2014; Von Stengel et al., 2011).
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TVV egitimi, baz1 hastaliklarda ve sendromlarda kemik kiitlesi tize-
rinde faydali etkileri olan giivenli bir miidahale gibi goriinmektedir, ancak
klinik uygulamada TVYV i¢in hala diisiik kanit diizeyi bulunmaktadir. Kas
giicli, denge ve yiiriime hizi izerindeki olumlu etkiler daha kesindir. Down
sendromlu veya diisiik kemik kiitlesi ve azalmig aktivite seviyesi olan cid-
di motor engelli pediatrik bireylerde yani kemik kiitlesi uygulama 6ncesi
daha zayif olan bireylerde miidahalelerin etki diizeyi daha fazla oldugu
dikkat cekmektedir. TVV egitimi, bazi pediatrik popiilasyonlarda kemik
kiitlesini artirmak igin gilivenli, farmakolojik olmayan bir anabolik yak-
lasim gibi goriinmektedir; ancak TVV egitiminin geng bireylerde kemik
saglig1 tizerindeki etkinligini aydinlatmak i¢in daha uzun (> 6 ay) ve daha
biiylik prospektif ¢aligmalara ihtiyag vardir (Swolin-Eide & Magnusson,
2020).

5. TVV Egitiminin Vaskiiler Sistem Uzerine Etkileri

Vaskiiler endotel, viicuttaki tiim kan damarlarin1 kaplayan tek hiicre
tabakasidir (Miyaki et al., 2012; Okahara, Sun, & Kambayashi, 1998).
TVV egitimi pulsatil par¢alanma streslerini arttirarak endotel fonksiyonu-
nu artisina neden oldugu, endotel fonksiyonundaki degisimin de vazodila-
tasyonu arttirdig1 bilinmektedir (Park et al., 2015). TVV egitimi ile agiga
cikan kayma stresine yanit olarak endotel tarafindan nitrik oksit ve pros-
taglandinler dahil olmak iizere ¢esitli vazodilatorler salinmaktadir (Hajeb-
rahimi, Tarakc1, Ozbek, Budak, & Algun, 2024; Norata et al., 2009). Bu
nedenle, TVV egitiminin arteriyel sertlik iizerindeki etkisinin, artan kan
akiginin neden oldugu kayma stresindeki artigi takiben endotelin uyarilma-
sindan kaynaklandig1 varsayilmaktadir (Pohl, Holtz, Busse, & Bassenge,
1986). Ayrica TVV egitimleri kan basincindaki diisiiriicti etkiyi indiikle-
yerek kas perflizyonunda artisa neden olmaktadir ve bu durum akut ya da
kronik olarak arteriyel sertligin azalmasim saglamaktadir (Fecchio et al.,
2023). Saglikl yetiskinlerde 6 haftalik tiim viicut vibrasyonu ve geleneksel
kuvvetlendirme egzersizlerinin vaskiiler adaptasyona etkisinin incelendigi
bir ¢alismada tiim viicut vibrasyonunun karotis intima media kalinliginin
azalmasinda etkili oldugu gosterilmistir (Weber et al., 2013).

6. TVV Egitiminin Diger Saghk Kosullar1 Uzerine Etkisi

Literatiirde, bilissel islevin iyilestirilmesinin, néronal gelisim, hayatta
kalma ve bilissel islevin bilinen aracilar1 olan norotrofinlerin artan iireti-
mine bagli oldugu 6ne siiriilmiistiir (Bonanni, Cariati, Tarantino, D’ Arcan-
gelo, & Tancredi, 2022). Bu baglamda, beyinden tiiretilen norotrofik fak-
tor (BDNF), egzersizin neden oldugu diizenlemeye en duyarli faktor gibi
goriinmektedir ve beyin plastisitesini destekleyen molekiiler ve hiicresel
olaylar zincirine ana katkida bulunanlar arasinda olabilmektedir. Aslinda
BDNF, néronal farklilagma ve hayatta kalmada anahtar rol oynayan, noro-
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nal plastisiteye bagli ana ndrotrofin olarak kabul edilmektedir (von Bohlen
und Halbach & von Bohlen und Halbach, 2018). Cok sayida ¢aligma, artan
BDNF seviyeleri ile aerobik egzersiz arasinda yakin bir iliski oldugunu
gosterirken, mekanik titresimlerin bu norotrofinin ekspresyonunu nasil
etkileyebilecegi belirsizdir. Bu baglamda Simao ve ark. vibrasyon egiti-
minin squat egzersizleriyle kombinasyonunun, diz osteoartriti olan yash
kadinlarda alt ekstremite kas performansini, muhtemelen plazma BDNF
diizeylerinde bir artis yoluyla iyilestirdigini ve ndromiiskiiler plastisite-
nin modiilasyonunda bir rol oldugunu 6ne siirmiistiir (Simao et al., 2019).
Benzer sekilde Ribeiro ve meslektaslari, 6 hafta boyunca TVV’ye maruz
kalmanin, fibromiyalji sendromlu hastalarda alt ekstremite kas giiciinde,
aerobik kapasitede, klinik semptomlarda ve yagam kalitesinde iyilesme ile
birlikte plazma BDNF seviyelerinde bir artis1 tegvik ettigini gosterdi (Ri-
beiro et al., 2021). Ilging bir sekilde, kemirgen serebral iskemi veya felg
modellerinde patolojik kosullar altinda, TVV’nin, BDNF, insiilin benzeri
bliylime faktorii (IGF-1) ve doublecortin (DCX) dahil olmak iizere noro-
jenezde yer alan gesitli aracilari ekspresyonunu uyardigi gézlemlenmistir
(Huang, Yang, Wang, Wang, & Qu, 2018). Bu baglamda Oberste ve ark.
major depresif bozukluk nedeniyle hastaneye yatirilan ergen hastalarda 6
haftalik TVV protokoliiniin etkilerini incelemek icin ¢ift kor, randomize
kontrollii bir calisma yiiriitmiistiir. Ozellikle, vibrasyon egitiminin antidep-
resan etkilerinin, artan serum BDNF, IGF-1 ve inflamatuar belirteg sevi-
yeleri ile iligkili oldugu bulunmustur (Bonanni, Cariati, Romagnoli, et al.,
2022; Oberste et al., 2018).

Arter vazodilatasyonu ve kan akim artisi ile artan Oksi Hemoglobin
konsantrasyonlari; motor, prefrontal ve somatosensorial kortekste daha
yliksek vibrasyon frekanslarinda (27 Hz) artis gostermektedir (Choi et al.,
2019; Villringer & Chance, 1997). TVV egzersizi uygulamasinin prefron-
tal kortexde serebral oksijenizasyon cevabini arttirdigi bildirilmistir (Ma-
ikala, King, & Bhambhani, 2005). Serebral oksijenizasyon ve kan akim
hizinin artis1 daha yiiksek noral aktivite ile yakinda iliskilidir (Maikala et
al., 2005). Bu calismalar 1s181nda yiiksek vibrasyon uygulamalar1 sadece
motor Unitede degisikliklere degil ayn1 zamanda yiiksek kortikal diizey
adaptasyonlarina da katki saglamaktadir (Kabul, Calik, Aslan, & Taskin,
2022). iki dakikalik pasif TVV’nin geng yetiskinlerde dikkat ve inhibis-
yon lizerinde pozitif akut etkilere sahip oldugu gdsterilmistir. Bu bulgu,
pasif TVV’nin, dzellikle aktif egzersiz tiirlerini gerceklestiremeyen kisi-
lerde, daha fazla degerlendirmeye deger bir bilis arttirici tedavi olarak po-
tansiyelini gostermektedir (Regterschot et al., 2014). TVV’nin DEHB’li
bireylerin yani sira saglikli bireylerin de bilissel performansini iyilestirdigi
gosterilmistir (Fuermaier et al., 2014).

Fibronektin tip III alani igeren protein 5’in (FNDCS5) boliinmesiyle
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tiretilen bir polipeptit olan irisin, kas-iskelet sistemi dokusunda ve sinir
dokusunda egzersiz sirasinda bol miktarda arttig1 bilindiginden, stiphesiz
egzersize yonelik fizyolojik adaptasyonlarda da rol oynadig: disiiniilmek-
tedir. Beyin dokusundaki BDNF aracili etkiler FNDCS5 tarafindan artirila-
bilmektedir, ¢linkii egzersize bagl regiilasyonunun BDNFnin regiilasyo-
nuyla sonuglandig1 bilinmektedir (Zsuga, Tajti, Papp, Juhasz, & Gesztelyi,
2016). Ayrica, egzersiz yoluyla artan irisin iiretiminin, kemik-kas yapisini
etkileyerek osteoblastlarin proliferatif ve mineralizasyon kapasitesinde bir
artig1 uyarabilecegi ve ayni zamanda miyostatin ekspresyonunu azaltan
bir sinyal yolu araciligiyla kas biiylimesini uyarabilecegi diistiniilmekte-
dir (Cariati, Bonanni, Scimeca, et al., 2022; LeBrasseur et al., 2009). Bu
baglamda Yang ve meslektaslari, irisine yanit olarak osteoblastlarda oste-
ojenik belirteclerin pozitif regiilasyonunu gostermislerdir ve bu da kemik
olusumu ve mineralizasyon siireclerinde rol oynadigini diisiindiirmekte-
dir (Yang et al., 2021). Cariati ve ark. Tarafindan TVV’nin FNDCS5 eks-
presyonu ve 4 aylik geng farelerin beyindeki BDNF, kastaki miyostatin ve
kemigindeki kollajen I (COL-1) gibi dokuya 6zgii belirtegler {izerindeki
potansiyel etkileri arastirilmistir (Cariati, Bonanni, Pallone, et al., 2022).
FNDCS5 ekspresyonunda artig, doku yapisal organizasyonunda iyilesme ve
BDNF ekspresyonunda artis, daha kisa vibrasyona maruz kalma siireleri
ve daha uzun iyilesme siireleri olan bir TV'V protokolii uygulandiktan son-
ra tespit edilmistir. Ayrica, egitimli farelerin kaslarinda ve kemiklerinde
artan FNDCS5 ekspresyonunun yan1 sira azalmig miyostatin ekspresyonu
ve artmig COL-1 bulunmustur; bu da TVV’nin kas-iskelet sistemi sagligini
korumak i¢in gecerli bir strateji oldugunu dogrulamaktadir (Bonanni, Ca-
riati, Romagnoli, et al., 2022; Cariati, Bonanni, Pallone, et al., 2022). Ca-
lismalarin ¢ogunlugu TVV’nin biligsel bozukluklarin tedavisinde yararh
bir strateji olabilecegini ve rehabilitasyon programlarina dahil edilmesinin
diisiiniilmesi gerektigini ileri siirmektedir. Ancak TV V nin bilis iizerindeki
etkisi i¢in yeni, daha biiyiik ve yeterince giiclii calismalar gerekmektedir
(Wen, Leng, Hu, Hou, & Huang, 2023).

TVV egitimi, farkli popiilasyonlarda, esas olarak sempatovagal den-
gedeki azalmalar yoluyla, kardiyak otonomik fonksiyonu iyilestirmek i¢in
yararl bir terapotik miidahale gibi goriinmektedir. Her ne kadar TVV egi-
timinin sempatovagal dengeyi iyilestirdigi mekanizmalar heniiz tam olarak
anlagilmamis olsa da barorefleks duyarliliginin arttirilmast, nitrik oksit bi-
yoyararlanimi ve anjiyotensin II diizeylerinin 6énemli bir rol oynadig: dii-
stinlilmektedir (Wong & Figueroa, 2019).

Geleneksel aerobik egzersiz, bagisiklik, metabolik ve miyokin cevap-
larin1 uyararak kronik hastaliklara yakalanma riskini azaltmaktadir. TVV
ise obezlerde lenfositleri normallestirmektedir. 10 dakikalik TVV, obez
olmayan ancak normal kilolu kisilerde notrofil artisini kolaylagtirmak-
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tadir. TVV hem obez hem de normal kilolularda miyokin IL-6 iiretimini
arttirmaktadir ve obezlerde glikoz metabolizmasini iyilestirmektedir. Gli-
koz metabolizmasindaki iyilesmeler zirve IL-6 konsantrasyonlarina kar-
silik gelmektedir (Blanks et al., 2020). Ayrica TVV egitimi testosteron ve
ILGF-1 hormonlariin salinimini arttirmakta, kortizol hormonunun salini-
mini ise azaltmaktadir. Bu hormonal degisiklik yag kiitlesinin azaltilmasi-
n1 saglamaktadir (Park et al., 2015). Literatiirdeki sistematik inceleme ve
meta-analizler, TVV egitiminin, 6zellikle diyet ve egzersiz gibi geleneksel
kilo verme miidahaleleriyle birlestirildiginde, yag kiitlesinin azaltilmasin-
da olumlu bir etkisi oldugunu gostermektedir (Alavinia, Omidvar, & Cra-
ven, 2021).
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Priformis Sendromunun Tanimi ve Etkileri
Priformis Kasinin Anatomisi ve Fonksiyonu

Priformis kasi, kal¢a bolgesinde derin yerlesimli bir kastir. Anatomik
olarak sakrum (kuyruk sokumu kemigi) ile femurun biiytik trokanter bol-
gesi arasinda uzanir. Latincede “armut sekilli” anlamina gelen “priformis”
kelimesinden tiiretilen bu kas, kal¢a ekleminde dis rotasyon, abduksiyon
ve fleksiyon gibi hareketlerin saglanmasinda 6nemli bir role sahiptir. Vii-
cut agirliginin dengelenmesi ve alt ekstremitelerin hareketliligi i¢in hayati
6neme sahip olan priformis kasi, ayn1 zamanda siyatik sinirle yakin iligkisi
nedeniyle dikkat ¢eker. Siyatik sinir, bazi bireylerde bu kas: delerek geger
ve bu durum sinir sikismasi riskini artirir (Ahmad Siraj & Dadgal, 2022;
Probst, Stout, & Hunt, 2019).

Priformis Sendromunun Tanimi

Priformis sendromu, priformis kasinin siyatik sinir iizerine baski
yapmasiyla karakterize edilen bir durumdur. Siyatik sinir sikistiginda, kas
spazmi veya gerilmesi nedeniyle kal¢a ve bacak boyunca agriya, uyusmaya
ve gligsiizliige yol agabilir. Bu sendrom, bel fitig1 (lomber disk hernisi) gibi
diger benzer semptomlar gosteren durumlarla sik¢a karistirilabilmektedir.
Bu nedenle, dogru tani koymak i¢in detayli bir klinik muayene ve deger-
lendirme oldukg¢a 6nemlidir (Kirschner, Foye, & Cole, 2009; Sharma, Kaur,
Verma, & Adhya, 2023).

Sendromun Yayginhg: ve Risk Faktorleri

Priformis sendromunun yayginlig1 net olmamakla birlikte, sporcular,
uzun siire oturmak zorunda kalan kisiler ve alt ekstremite travmasi gegi-
renlerde daha sik goriildigii gozlemlenmektedir. Ozellikle agagidaki risk
faktorleri bu sendromun gelisiminde etkili olabilir:

« Kalga travmalari veya cerrahi girisimler,
o Uzun siire hareketsiz kalma veya oturma,
« Asir1 fiziksel aktivite veya spor yaralanmalari,

o Bacak uzunlugu farkliliklar1 ve ytiriime bozukluklar: (Hicks, Lam, &
Varacallo, 2024).

Semptomlar

Priformis sendromunun en belirgin semptomu, kal¢a bolgesinde bas-
layan ve siyatik sinirin dagilim yolu boyunca bacakta yayilabilen agridir.
Agr1 genellikle yanma veya batma tarzinda hissedilir ve uzun siire oturma,
merdiven ¢ikma veya yiiriiyilis gibi aktivitelerle siddetlenebilir. Ek olarak,
siyatik sinir sitkismasina bagli olarak bacakta uyusma, kas zayiflig1 ve hare-
ket kisitlilig1 gibi semptomlar da gézlemlenebilir. Ileri vakalarda, bacakta
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gli¢ kayb1 meydana gelebilir ve giinliik aktiviteleri yerine getirmede zorluk
yasanabilir. Bu sendrom, inatg1 yapis: nedeniyle hastalarin yasam kalitesini
onemli 6l¢tide etkileyebilir (Lo & Robinson, 2024).

Klinik Muayenenin Onemi

Priformis sendromunun diger norolojik ve kas iskelet sistemi prob-
lemleriyle sik¢a karistirilabilmesi nedeniyle, dogru bir klinik muayene tani
koymada biiyiik rol oynar. Ozellikle priformis kasinin pozisyonunu deger-
lendirmeye yonelik ozel testler (6rnegin FAIR testi) sayesinde, priformis
sendromunun varlig1 daha dogru sekilde tespit edilebilir. Bu testler, send-
romu diger durumlarla ayirt etmeye yardimc olarak daha etkili bir teda-
vi plani olusturulmasini saglar (Hopayian & Danielyan, 2018; Hopayian,
Song, Riera, & Sambandan, 2010).

Priformis Sendromunun Tam Kriterleri

Priformis sendromunun tanisi, diger siyatik sinir sikigmasi ve bel bol-
gesi agrilari ile karisabilmesi nedeniyle dikkatli bir degerlendirme gerekti-
rir. Bu sendromun tanisinda klinik muayene, 6zel testler ve goriintiileme
yontemleri 6nemli rol oynar (Carro et al., 2016).

Fiziksel Muayene Bulgulari

Priformis sendromunun tanisinda fiziksel muayene kritik bir rol oy-
nar. Hasta, genellikle kalca ve bacak bolgesinde agri, yanma ve uyusma gibi
belirtilerle bagvurur. Fiziksel muayene sirasinda 6zellikle piriformis kasi-
nin tizerinde hassasiyet tespit edilebilir. Klinik olarak uygulanan bazi 6zel
testler, sendromun tanisina katkida bulunur:

« FAIR (Flexion, Adduction, and Internal Rotation) Testi: Bu test sira-
sinda hasta sirtiistii pozisyonda yatar ve kalca fleksiyon, addiiksiyon ve ig
rotasyona getirilir. Eger siyatik sinir priformis kas1 nedeniyle sikismissa bu
pozisyon agriy1 tetikler.

o Freiberg Testi: Hastanin kalca eklemi eksternal rotasyona ve addiiksi-
yona getirilir. Priformis kasinin gerginlesmesi sonucu sinir sikismasi varsa
bu pozisyon agriya neden olur.

o Pace Testi: Hasta oturur pozisyonda iken kalgalarin abduksiyonu is-
tenir. Bu hareket priformis kasini aktive eder ve siyatik sinir iizerinde baski
olusturabilir. Agr1 varsa test pozitif kabul edilir (Boyajian-O’Neill, McCla-
in, Coleman, & Thomas, 2008; M. A. Siddiq et al., 2017).

Goriintiileme Teknikleri

Priformis sendromunun tanisinda goriintiileme yontemleri, altta ya-
tan yapisal degisiklikleri veya sinir sikismasini belirlemek amaciyla kul-
lanilir. Ancak priformis sendromu, yumusak doku kaynakli bir problem
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oldugundan standart goriintiileme yontemleri her zaman tanida belirleyici
olmayabilir.

« Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI): MRI, priformis kas: ve
siyatik sinir arasindaki iligkiyi gorsellestirmede yardimci olur. Ayrica, kas
yapisinda veya c¢evre dokularda inflamasyon olup olmadigini degerlendi-
rebilir.

o Ultrasonografi: Ultrason, priformis kasi ve siyatik sinir arasindaki
sikigmay1 gozlemlemek igin kullanilabilir. Kas spazmi veya inflamasyon
varlig1 gibi durumlar ultrason ile gézlemlenebilir.

« MR Norografi: Sinirin yapisin1 detayli olarak inceleyen bu yontem,
siyatik sinir sikigmasinin daha net bir sekilde gorsellestirilmesine olanak
saglar ve priformis sendromunun teshisinde daha fazla hassasiyet saglar
(Bagcier & Tufanoglu, 2020; Hernando, Cerezal, Pérez-Carro, Abascal, &
Canga, 2015).

Ayirict Tamilar

Priformis sendromunun semptomlari, 6zellikle lomber disk hernisi
(bel fitig1) ve diger kalga patolojileri ile benzerlik gosterir. Bu nedenle, dog-
ru tani koyabilmek i¢in ayiric tan1 yapmak 6nemlidir:

 Lomber Disk Hernisi (Bel Fit181): Bel fitig1, omurlar arasindaki disk-
lerin fitiklasmasi sonucu siyatik sinir iizerinde bask: yaparak benzer agriya
yol agabilir. Ayiric1 tanida bel fitig1 ile priformis sendromunu birbirinden
ayirt etmek igin MR ve detayli fiziksel muayene gereklidir.

« Sakroiliak Eklem Disfonksiyonu: Sakroiliak eklemde meydana gelen
bozukluklar da kalca ve bacak bolgesinde agriya neden olabilir. Sakroili-
ak eklem palpasyonuyla ve spesifik testlerle priformis sendromundan ayirt
edilebilir.

« Kalca Eklemi Patolojileri: Kalga eklemindeki labral yirtiklar veya
osteoartrit gibi durumlar da priformis sendromuna benzer semptomlara
yol agabilir. Kal¢a eklemiyle ilgili bu tiir durumlar genellikle kalganin pasif
hareketlerinde agriya yol agar (Dezawa, Kusano, & Miki, 2003; Leong &
Huang, 2020; M. A. B. Siddiq, 2018).

Priformis Sendromunun Zorluklar: ve Ozellikleri

Priformis sendromu, agrinin lokalizasyonu ve siddeti agisindan diger
norolojik ve kas iskelet sistemi sorunlari ile benzer belirtiler gosterdigi i¢in
tanida zorluk yaratabilir. Bu nedenle, detayli bir fiziksel muayene ve ayir1-
c1 tani kriterlerinin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi bilyitk 6nem ta-
sir. Priformis sendromunun 6zellikleri ve klinik testlerin pozitif sonuglari,
sendromun diger durumlardan ayrilmasina yardimei olur (Vij et al., 2021).
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Priformis Sendromunda Fizyoterapi Yontemleri

Priformis sendromunun yonetiminde fizyoterapi, hem agr1 kontro-
linde hem de hareket kabiliyetinin iyilestirilmesinde olduk¢a 6nemli bir
rol oynar. Fizyoterapi uygulamalari, priformis kasinin gevsetilmesi, esnek-
liginin artirilmas: ve alt ekstremite kaslarinin dengeli bir sekilde giiglendi-
rilmesi ile sinir sikigmasinin azaltilmasini hedefler. Fizyoterapide kullani-
lan gesitli yontemler, hastanin semptomlarini hafifletmek ve sendromun
tekrarlamasini 6nlemek amaciyla planlanir (Fishman, Konnoth, & Rozner,
2004).

Manuel Terapi Teknikleri

Manuel terapi, priformis sendromunun tedavisinde sik¢a kullanilan
bir yontemdir. Bu tekniklerde, terapist priformis kasi iizerinde dogrudan
uygulamalar yaparak kasin gevsemesini saglar. Kullanilan bazi manuel te-
rapi teknikleri sunlardir:

« Tetik Nokta Terapisi: Priformis kasi tizerindeki hassas tetik noktalar
belirlenir ve bu bolgelere baski uygulanarak kas gerginligi azaltilir.

« Miyofasiyal Serbestlestirme: Kas ve ¢evre dokulara yapilan nazik,
stirekli baski uygulamalari ile kasin esnekligi artirilir, bu da siyatik sinir
tizerindeki baskiy1 azaltir.

« Derin Doku Masaji: Derin doku masaji ile kasin gevsemesi saglana-
rak agr1 ve spazmin azaltilmasi hedeflenir (Ganesh & Kumar, 2021; Michel
etal., 2013).

Germe Egzersizleri

Priformis kasinin esnekliginin artirilmasi, siyatik sinir sikismasinin
hafifletilmesinde oldukga etkilidir. Germe egzersizleri, priformis kasini es-
neterek agrinin azalmasini saglar ve kasin tekrarlayan sikismasini 6nleme-
ye yardimci olur. Onerilen bazi germe egzersizleri:

o Priformis Germe: Hastanin sirtiistii yatarak dizini gogstine dogru
cekmesi ve diger bacagiyla ¢apraz yaparak priformis kasini gerdigi pozis-
yonlar kullanilir.

« Kal¢a Esnetme Egzersizleri: Kalca cevresindeki kaslarin esnekligini
artirarak priformis tizerindeki yiikiin azalmasina yardimei olur.

« Bel ve Sirt Germe Egzersizleri: Priformis kasinin tizerinde yer alan
bolgedeki kaslarin gevsemesine destek olarak priformis kasinin rahatlama-
sin1 saglar (Ertem & Ozgakur, 2023; Fishman et al., 2002; Guner & Ozcete,
2023).

Giiglendirme Egzersizleri



38 | Egzersiz: Sik Goriilen Hastaliklarla Miicadelede Rolii

Alt ekstremite ve kalca kaslarinin dengeli bir sekilde giiglendirilmesi,
priformis sendromunun tedavisinde 6nemli bir agamadir. Kas dengesizlik-
leri, priformis kasinin asir1 yiikklenmesine yol agabileceginden gii¢lendirme
egzersizleri ile stabilizasyon saglanir.

« Kalga Abduktorleri: Kalca ¢evresi kaslarin giiglendirilmesi, priformis
kasinin iizerindeki ytikii azaltarak siyatik sinir sikigmasin1 hafifletir.

« Gluteal Kaslar: Gluteus maximus ve medius kaslarinin giiglendiril-
mesi, pelvis ve kalca stabilitesini artirarak priformis kasinin asir1 zorlan-
masini engeller.

o Karin ve Sirt Kaslari: Ozellikle karin kaslarinin gliclendirilmesi, pos-
tiiral dengenin saglanmasinda ve kalga eklemine binen yiiklerin diizenlen-
mesinde etkilidir (Ertem & Ozcakir, 2023; Fishman et al., 2002; Guner &
Ozcete, 2023).

Elektroterapi ve Ultrason Tedavisi

Elektroterapi ve ultrason tedavisi, priformis sendromunda agr1 kont-
roliinii saglamak amaciyla kullanilabilir. Bu yontemler, kasin gevsemesine
ve agrinin azalmasina yardimci olarak hastanin giinliik aktivitelerini daha
rahat gergeklestirmesini saglar.

« TENS (Transkutanéz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu): Agr1 sinyalleri-
ni engelleyerek agr1 algisini azaltir.

o Ultrason: Derin dokuya ulasarak priformis kasindaki inflamasyonun
azaltilmasina katkida bulunur ve dokunun iyilesme siirecini hizlandirir.

o Elektroterapi: Kas spazmini hafifletmek ve kan akigini artirarak
iyilesme siirecini desteklemek amaciyla kullanilir (Chapman & Bakkum,
2012; Huerto, Yeo, & Ho, 2007).

Kuru Igneleme ve Diger Ileri Teknikler

Kuru igneleme, priformis sendromunda kas gerginligini azaltmak ve
tetik noktalar1 gevsetmek amaciyla kullanilan etkili bir yontemdir. Bu tek-
nik, 6zel ignelerle dogrudan priformis kasina uygulanarak kasin rahatla-
masini saglar. Diger bazi ileri teknikler de priformis sendromunun teda-
visinde fayda saglayabilir (Tabatabaiee, Takamjani, Sarrafzadeh, Salehi, &
Ahmadi, 2019).

Egzersiz Programlarimin Hastaya Ozgii Planlanmast

Priformis sendromunun tekrarlamamasi i¢in hastanin fiziksel 6zel-
liklerine uygun bir egzersiz programi olusturulmalidir. Her hasta i¢in 6zel
olarak planlanan bu program, kaslarin esnekligini ve giiclinii koruyarak
sendromun tekrarlama riskini azaltir. Diizenli egzersizlerin yani sira pos-
tiiral diizenlemeler ve ergonomik 6nlemler, priformis kast tizerindeki yiikii
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azaltarak giinlitk yasamda daha rahat bir hareket kabiliyeti saglar

Priformis Sendromunda Diger Tedavi Yontemleri ile Kombine Edilen
Fizyoterapi

Priformis sendromunun tedavisinde fizyoterapi yontemleri ¢ogun-
lukla yeterli olmakla birlikte, inat¢1 vakalarda diger tedavi secenekleri ile
kombinasyon gerekebilir. Bu kombinasyonlar, sendromun kroniklesmesini
onlemeyi ve agr1 yonetimini daha etkili hale getirmeyi amaglar. Ozellikle
ilag tedavileri ve enjeksiyon uygulamalar1 gibi yontemlerle birlikte fizyote-
rapi uygulamalari, sinir tizerindeki baskinin azalmasini ve kas spazminin
kontrol altina alinmasini saglar (Cassidy et al., 2012; Kurushina & Barulin,
2021).

lla¢ Tedavisi ile Kombine Fizyoterapi

Priformis sendromunda agriy1 ve inflamasyonu azaltmak igin ilag te-
davisi yaygin olarak kullanilir. Ozellikle agr1 kesiciler ve kas gevseticiler,
agrinin kontrol altina alinmasinda ve kas spazminin azalmasinda yardim-
cidir.

« Nonsteroid Antienflamatuar Ilaglar (NSAID’ler): Iltihaplanmay:
azaltarak agr1 kontroliine katki saglar. NSAID’lerin fizyoterapiyle birlikte
kullanilmasi, kasin rahatlamasini destekler ve egzersiz toleransini artirir.

« Kas Gevseticiler: Kas spazmini hafifleterek priformis kasinin gevse-
mesine olanak tanir. Bu ilaglar, manuel terapi ve germe egzersizleriyle bir-
likte uygulandiginda tedavi etkinligini artirabilir.

« Sinir Modiilatorleri: Ozellikle kronik agrili vakalarda kullanilan sinir
modiilatorleri, sinir sisteminin agr1 algisini azaltarak yasam kalitesini iyi-
lestirir (M. A. B. Siddiq & Rasker, 2019).

Enjeksiyon Uygulamalari ile Kombine Fizyoterapi

Priformis sendromunun tedavisinde kullanilan enjeksiyon teknikleri,
siyatik sinir tizerindeki baskiy1 azaltarak agrinin daha hizli kontrol edilme-
sini saglar. Ozellikle kortikosteroid veya botulinum toksin enjeksiyonlar:
fizyoterapi uygulamalari ile birlikte kullanildiginda kasin gevsemesi ve inf-
lamasyonun azalmas: hizlanir.

« Kortikosteroid Enjeksiyonlar: Kortikosteroidler, iltihaplanmay1
azaltmak amaciyla dogrudan priformis kasina enjekte edilir. Enflamasyo-
nun azalmasy, siyatik sinir tizerindeki baskiy1 hafifletir ve agriy: azaltir.

« Botulinum Toksin Enjeksiyonu: Botulinum toksin, kas gevsetici et-
kisi nedeniyle priformis sendromunda kullanilan bir diger enjeksiyon y6n-
temidir. Kasin uzun siireli olarak gevsemesine yardimci olur ve fizyoterapi
uygulamalariyla kombine edildiginde, kasin esnekligini ve fonksiyonunu
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iyilestirmeye katki saglar.

« Lokal Anestezik Enjeksiyonlar1: Lokal anestezikler, kas igerisine
enjekte edilerek kisa siireli agr1 kontrolii saglar. Bu yontem, fizyoterapiye
baslamadan 6nce kasin rahatlamasina olanak taniyarak tedavi siirecini ko-
laylagtirir.

Kuru [gneleme ve Diger Ileri Teknikler ile Kombine Fizyoterapi

Kuru igneleme, priformis sendromunda kas gerginligini ve tetik nok-
talarini azaltmak amaciyla uygulanan bir tekniktir. Ozellikle manuel terapi
ve germe egzersizleri ile birlikte kullanildiginda kasin fonksiyonunu artirir.
Kuru ignelemenin yani sira, sok dalga tedavisi (ESWT) gibi ileri teknikler
de priformis sendromunun tedavisinde etkili sonuglar sunabilir.

Egzersiz ve Yasam Tarzi Degisiklikleri ile Desteklenmis Fizyoterapi

Priformis sendromunun tekrarlamamas: icin egzersizler, hastanin
yasam tarzina entegre edilmelidir. Ozellikle uzun siire oturan ya da ayni
pozisyonda caligan bireylerin diizenli molalar vererek kaslar1 rahatlatmasi
onemlidir. Egzersiz ve yasam tarzi degisiklikleri sunlar1 icerebilir:

« Diizenli Germe ve Giiglendirme Egzersizleri: Glinliik rutine entegre
edilmis egzersizler, kasin esnekligini ve giiciinii koruyarak sendromun tek-
rarlama riskini azaltir.

« Postiiral Diizenlemeler: Ozellikle uzun siire oturarak ¢alisan bireyler
i¢in ergonomik diizenlemeler, priformis kasi tizerindeki yiikii azaltir.

« Yiiriiylis ve Hafif Aerobik Aktiviteler: Yiiriiyiis ve hafif aerobik egzer-
sizler, kalga ve alt ekstremite kaslarinin ding kalmasini saglar.

Priformis Sendromu i¢in Kapsamli Bir Tedavi Planinin Onemi

Priformis sendromunda, sadece tek bir tedavi yontemi ile kalmak ye-
rine kombine tedavi yaklasimlarini iceren kapsamli bir plan hazirlanmasi
onemlidir. Bu kapsamli yaklagim, hem fizyoterapi yontemlerinin hem de
diger tedavi seceneklerinin entegrasyonunu saglayarak semptomlarin daha
hizli ve etkili bir sekilde yonetilmesine katki saglar. Her bireyin ihtiya¢-
larina gore ozellestirilmis bir tedavi plani, priformis sendromunun inatgi
semptomlarinin giderilmesinde uzun vadeli basari i¢in kritik rol oynar.

Giincel Arastirmalar ve Literatiir Incelemesi

Priformis sendromunun tedavisinde fizyoterapi yontemlerinin etkin-
ligi, son yillarda yapilan aragtirmalarla daha iyi anlagilmaya baglanmistir.
Giincel ¢alismalar, priformis sendromunda farkli tedavi yaklagimlarinin
etkinligini degerlendirmekte ve fizyoterapi tekniklerinin bu sendrom iize-
rindeki olumlu etkilerini ortaya koymaktadir. Bu béliimde, priformis send-
romu iizerine yapilan giincel ¢aligmalara ve bu ¢alismalarin tedaviye olan
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katkilarina odaklanilacaktir.

Priformis Sendromunun Tedavisinde Fizyoterapinin Etkinligi Uzerine
Yapilan Calismalar

Son aragtirmalar, manuel terapi, germe egzersizleri, kuru igneleme,
elektroterapi ve diger fizyoterapi tekniklerinin priformis sendromunun
tedavisinde onemli rol oynadigini gostermektedir. Ornegin, 2020 yilinda
yapilan bir meta-analiz ¢alismasi, manuel terapi tekniklerinin priformis
sendromunda agriy1 azaltmada etkili oldugunu belirtmistir. Bu ¢aligma, te-
tik nokta terapisi ve derin doku masaji gibi tekniklerin siyatik sinir tizerin-
deki baskiy1 hafifletebildigini gostermistir (Ahmad Siraj & Dadgal, 2022).

Germe Egzersizleri ve Kas Kuvvetlendirme Uzerine Calismalar

Priformis sendromunda germe ve kuvvetlendirme egzersizlerinin
rolii izerine yapilan arastirmalar, bu egzersizlerin kas esnekligini artirarak
sendromun belirtilerini hafiflettigini gostermektedir. 2019 yilinda yapilan
bir randomize kontrollii ¢aligma, diizenli germe ve giiglendirme egzersizle-
rinin sendromun tekrar etme olasiligini azalttigini belirtmistir. Calismada,
haftada en az ii¢ giin uygulanan esneklik ve kuvvet programlarinin sendro-
mun yonetiminde etkili oldugu bulunmustur (Chapman & Bakkum, 2012;
Danazumi & Yakasai, 2021).

Kuru Igneleme ve Miyofasiyal Serbestlestirme Uzerine Calismalar

Kuru igneleme ve miyofasiyal serbestlestirme teknikleri, priformis
sendromunun tedavisinde etkinligi aragtirilan diger yontemlerdir. Bu tek-
niklerin kas gerginligini azaltarak agr1 yonetimine katki sagladig: bildiril-
mistir. 2021 yilinda yapilan bir ¢alisma, kuru ignelemenin priformis send-
romunda agriy1 ve kas spazmin1 hafiflettigini, boylece hastalarin hareket
kabiliyetini artirdigini gostermistir. Miyofasiyal serbestlestirme ile kombi-
ne edilen kuru igneleme, 6zellikle inat¢1 vakalarda etkili sonuglar sunmak-
tadir (Hermann, 2020; Michel et al., 2013).

Elektroterapi ve Ultrason Uygulamalarinin Etkinligi

Priformis sendromunun tedavisinde elektroterapi ve ultrason gibi yar-
dima tedavi yontemlerinin etkinligi de arastirilmaktadir. Ozellikle TENS
ve ultrason uygulamalari, agriy1 azaltarak kas gevsemesine katkida bulunur.
2022 yilinda yapilan bir ¢alismada, elektroterapi ve ultrasonun kombinas-
yonunun priformis sendromunda agr1 siddetini anlamli diizeyde azalttig:
ve tedavi siiresini kisalttig1 bildirilmistir. Bu yontemlerin fizyoterapi prog-
ramlarina entegre edilmesi, hastalarin iyilesme siirecini hizlandirmaktadir
(Ozkan, Akkaya, Yildiz, & Comert, 2016; Tabatabaiee et al., 2019).

Gelecek Arastirmalar Icin Oneriler ve Tedavi Protokollerinin Geligtiril-
mesi
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Giincel arastirmalarin 15181nda, priformis sendromu tedavisinde fark-
I1 tedavi yontemlerinin kombinasyonunun etkili sonuglar sundugu goriil-
mektedir. Ancak, tedavi protokollerinin bireysellestirilmesi ve daha uzun
stireli izlem ¢alismalar1 yapilmasi, bu tedavi yontemlerinin uzun vadeli et-
kinligini anlamada 6nemlidir. Gelecekteki arastirmalar, farkl: tedavi yon-
temlerinin kombinasyonlarinin daha genis popiilasyonlar {izerinde test
edilmesi ve hastaya 6zel tedavi protokollerinin gelistirilmesi yoniinde ol-
malidir.

Sonug

Priformis sendromu, kalga bolgesinde derin yerlesimli priformis ka-
sinin siyatik sinir tizerine baski yapmasi sonucunda gelisen, inat¢1 ve ya-
sam kalitesini olumsuz etkileyen bir sendromdur. Tedavisinde fizyoterapi
uygulamalari, sendromun semptomlarini hafifletmede ve tekrar etmesini
6nlemede 6nemli bir rol oynamaktadir. Manuel terapi teknikleri, germe ve
gliclendirme egzersizleri, kuru igneleme ve elektroterapi gibi fizyoterapi
yontemleri ile priformis kasi izerindeki baskinin azaltilmasi ve sinirin ra-
hatlatilmasi saglanmaktadur.

Priformis sendromu, diger siyatik sinir sikigmasi sendromlar1 ve bel
fitig1 gibi durumlarla benzer belirtiler gosterdiginden, dogru taninin ko-
nulmas biiyiik 6nem tagir. Dogru tani koyulmasi ve klinik degerlendirme
sonrasinda, hastaya 6zgii bir fizyoterapi programinin olusturulmasi gerek-
mektedir. Ozellikle son aragtirmalar, multidisipliner yaklagimla kombine
edilen tedavi yontemlerinin, semptomlar1 daha hizli kontrol altina alarak
hastalarin iyilesme siirecini hizlandirdigini gostermektedir.

Priformis sendromunun yonetiminde, sadece kisa vadeli rahatlama
saglamanin otesinde, hastanin yasam kalitesini iyilestirecek, giinliik akti-
vitelerine agrisiz sekilde devam edebilmesini saglayacak uzun vadeli bir
tedavi plani hedeflenmelidir. Bu kapsamda, fizyoterapinin sundugu gesitli
yontemler, ilag tedavisi ve enjeksiyon uygulamalariyla kombine edildigin-
de, sendromun inat¢1 yapisina ragmen basarili sonuglar elde edilmesine
olanak tanimaktadir. Gelecekteki arastirmalar, tedavi protokollerinin bi-
reysellestirilmesine ve multidisipliner yaklagimlarin etkinligine dair daha
genis veriler sunarak priformis sendromu tedavisinde daha ileri ¢oziimler
saglayabilir.
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1. GIRIS

Ruh saglig1; bireylerin yasamin stresleriyle basa ¢ikabilmeleri, giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirebilmeleri ve sosyal yasama katilimlari ile
iliski bir kavramdir. Cesitli risk faktorlerinin bir araya gelmesi ve viicut
sistemlerindeki degisimler dolayisiyla ruh saghg: etkilenebilmektedir ve
psikiyatrik bozukluklar goriilebilmektedir.

Psikiyatrik bozukluklar diinya genelinde saglk sistemleri {izerinde
en ¢ok yiik olusturan 10 sebepten biri olarak goriilmektedir (Global
Burden of Disease Study 2019 Collaborators, 2022). Ozellikle anksiyete
ve depresyonun bu tabloya daha fazla katki sagladigy, tiim yas gruplarinda
en sik goriilen psikiyatrik bozukluklar olduklar1 belirtilmistir. 2021 yili
verileri incelendiginde diinya niifusunun ortalama %13.2’sinin psikiyatrik
bozukluklar: deneyimledikleri belirtilmistir (Institute for Health Metrics
and Evaluation (IHME), 2024).

Tim diinyayi etkisi altina alan COVID-19 pandemisi sonrasi yapilan
prevelans ¢alismalar1 dogrultusunda ¢ogu tilkede psikiyatrik bozukluklar
acisindan da sistemleri giiglendirmek i¢in planlamalar yapmas: gerektigi
belirlenmistir (Santomauro, vd., 2021). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan yayinlanan aksiyon planinda psikiyatrik bozukluklarinin
onlenmesi, olusmasi durumunda ilerlemenin yavaslatilmas: agisindan
yararlanilabilecek yontemlerden birinin fiziksel aktivite ve egzersiz
seviyelerinin arttirilmast  oldugunu belirtilmistir (World Health
Organization (WHO), 2023).

Mevcutliteratiir egzersizin ruh sagligi tizerine olan etkilerini 3 kapsayici
hipotez ile Ozetlemektedir. Bu hipotezler; egzersizin fiziksel etkileri
ile baglantili olarak ruh saghg: iyilestirilmesi, egzersizin noérobiyolojik
mekanizmalar yoluyla iyilesme saglamasi ve egzersizin davranigsal degisim
mekanizmalarini gelistirmek i¢in bir ara¢ olmasi 6zetlenmistir (Smith &
Merwin, 2020). Bu boliimde egzersizin ruh sagliyla iliskili bozukluklarin
iyilesmesi {zerine olan etkileri farkli patolojiler ve nérobiyolojik
mekanizmalar tizerinden agiklanacaktir.

2. DEPRESYON

Depresyon, diinya capinda yaklagitk 280 milyon kisiyi etkiledigi
diistiniilen yaygin ve ciddi bir psikiyatrik bozukluktur (Institute for Health
Metrics and Evaluation). Son yillarda depresyonun epidemik boyutta bir
problem olma yolunda ilerledigi yapilan ¢alismalarda belirtilmis olup,
depresyon gelisiminin en aza indirgenmesi i¢in gereken onlemlerin
alinmasi gerektigi vurgulanmistir. Modern yasamin getirdigi sagliksiz
beslenme, artmis fiziksel inaktivite, obezite, giines maruziyetinde azalma
ve uyku dongiisiindeki etkilenimlerin prevelans artisini tetikleyen ana
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faktorler oldugu diistintilmektedir (Hidaka, 2012).

Hayvan ve insan ¢alismalar1 dogrultusunda major depresif bozuklugun
patofizyolojisinde yer aldig1 diisiiniilen mekanizmalar proinflamatuar
sitokinlerin artisi, inflamasyon ile paralel arti gosteren mikroglial
aktivasyon, kan beyin bariyeri gegirgenliginin artmasi ve monosit
infiltrasyonu, hippokampal bolgede azalmis nérogenez, prefrontal korteks,
niikleus accumbens, amigdala, ventral tegmental alan benzeri biligsel
islevler ve duygudurum diizenlemesinde rol oynayan bélgelerin sinaptik
remodelizasyonunda degisimlerin olmas:t olarak 06zetlenebilmektedir
((Ménard, Hodes, & Russo, 2015). Bir diger mekanizma ise noradrenalin,
dopamin ve serotonin seviyelerinin degismesidir. Depresyon {izerine
yapilan c¢aligmalar ozellikle serotonin {izerine yogunlagmistir. Major
depresif bozuklugu bulunan bireylerde beynin cesitli bolgelerinde yer alan
serotonin reseptor aktivitesinin etkilendigi ve bu duruma bagli serotonin
seviyelerinde goriilen azalmanin duygudurum degisimleri, biligsel
islevler ile iliskili oldugu belirtilmistir (Hasler, 2010; Drevets vd., 1999).
Hipotalamik-pituitar-adrenal aksinin islevinde goriilen degisimlerinde
depresyon tablosuna etkisi oldugu belirtilmistir (Mikulska, Juszczyk,
Gawronska-Grzywacz, & Herbet, 2021). Bu baglamda uygulanan tedavi
yontemleri bu mekanizmalarin etkilerini en aza indirmeyi hedeflemektedir.

Farkl: tiirleri bulunmakla birlikte, depresif duygudurum, ilgi kaybi
ve degisen biligsel becerilerle karakterize olan major depresif bozukluk en
sik goriilen formudur (Uher, Payne, Pavlova, & Perlis, 2013). Bu sebeple
yapilan ¢alismalarin gogu major depresif bozukluk grubuna aittir.

2023 yilinda yapilan bir c¢alismada egzersizin depresyon tanili
bireylerde olan etkileri bir beceriyi yapabilmeye bagli olarak gelisen 6z sayg1
ve diger duygudurum degisikliklerini saglamasi, stres iceren uyaranlardan
uzaklasilmasi, endojen peptidlerin opoid benzeri fonksiyon gérmesi,
santral ve periferal diizeyde noronal gelisim ile Beyin Tiirevli Nérotrofik
Faktor (BDNF) seviyelerinde goriilen artis ile norogenezin desteklenmesi
seklinde 6zetlenmistir (Jemni vd., 2023). Bu degisikliklerin arka planinda
pek ¢cok molekiiler mekanizma yer almaktadir.

Bu mekanizmalardan  biri  egzersiz ve  ndorotransmitter
fonksiyonlarindaki degisimler ile iliskilidir. Egzersiz ile seviyelerinde
belirgin  degisimlerin  gozlenebildigi noérotransmiterlerden bazilar
serotonin, dopamin ve noradrenalindir (Lin ve Kuo, 2013). Major depresif
bozukluk durumunda GABAnin yarattig1 inhibitér uyarilarin artmasi
sebebiyle dorsal raphe gekirdegi serotonerjik yolaklardan limbik sisteme
giden uyarilar1 inhibe etmektedir. Limbik sisteme giden bu uyarilarin
azalmasidepresyonsemptomlarinin olusumunutetiklemektedir. Bunoktada
egzersiz olumlu etkilerini, GABA seviyelerinin azaltilmasi, serotonin
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seviyesinin artmasina ve serotonin reseptor sensitivitesinde degisikliklere
bagli gostermektedir (Alizadeh Pahlavani, 2024). Ayrica, hipokampal
norogenezin gergeklesebilmesi icin yeterli miktarda serotonin bulunmasi
gerekmektedir. Egzersiz ile goriilen bu degisimler serotonin seviyelerinde
artisa sebep olarak noroplastisiteyi desteklemektedir (Klempin vd., 2013).
Maksimal kalp hizinin %60-65’inde, 8 hafta boyunca, haftada 3 kez yapilan
aerobik egzersiz egitiminin plazma serotonin seviyelerinde artisa sebep
oldugu ve bu degisimlerin depresyon seviyesi ile negatif bir iliski gosterdigi
belirlenmistir (Hemat-Far, Shahsavari, & Mousavi, 2012). Ayrica, aerobik
egzersizin tripofan seviyeleri iizerine de etki gosterdigi, bu sebeple de
antidepresan benzeri etki gosterdigi belirtilmistir (Ross, VanDerwerker,
Saladin, & Gregory, 2022).

Ayrica son vyillarda yapilan ¢alismalarda BDNF ile serotonin
arasindaki iligki de incelenmistir. BDNE, reseptor aktivasyonunu uyararak
serotonarjik yollar tizerine aktivasyonun artmasini saglamaktadir. Major
depresyon tablosunda azalan BDNE, serotonerjik yol aktivasyonunun daha
da azalmasina katki saglayarak beyinde olumsuz yapisal degisikliklerin
olusmasina, sinaptik plastisitenin etkilenmesiyle sonuglanan bir dongiiniin
icerisindedir (Correia, Cardoso, & Vale, 2023). Bu durum mevcut depresyon
semptomlarinin artmasina katki saglayan bir mekanizma olabilir. Major
depresif bozukluk tanili bireylerde farkli siire ve siddetlerde aerobik
egzersiz ve kuvvetlendirme egitim programlar1 sonrasinda serum BDNF
seviyelerinde artis gozlenmistir (Kurdi ve Flora 2019; Jemni vd., ,2023).

BDNF temel olarak noronal biiylime ve farklilasma asamalarinda
rol oynamasindan dolayr norogenez, yapisal plastisite ve serotonerjik
fonksiyonlar tizerine etkili bir nérotrofindir (Leschik vd., 2022). Bu sebeple
BDNF seviyelerindeki artiglar 6grenme, hafiza ve emosyonel durumlarla
iliskilendirilmektedir (Jin, Sun, Yang, Cui, & Xu, 2019). Akut bir egzersiz
sonrasinda da BDNF seviyelerinde artis gozlenmektedir. Fakat bu artis ile
semptomlardaki iyilesme arasinda bir iligki bulunamamistir (Szuhany ve
Otto, 2020). BDNF seviyelerindeki akut artisin semptomlarda iyilesme
saglamamas: fakat kronik egzersiz durumunda semptomlarin iyilesmesi
egzersizin yasam tarzi degisikligi olarak giinliik yagamin i¢inde olmasinin
6neminin vurgulanmasi agisindan 6nemlidir.

Depresyon tanili bireylerde serebral kan akisinin azaldig1 gosterilmistir
(Cooper vd., 2020). Egzersizin serebral kan akisinda artisa sebep olan bir
modalite olmasi sebebiyle depresyon semptomlari {izerine olumlu etkiler
dogurabilecegi soylenilebilir (Li vd., 2024).

Mammen (2013) ve arkadaslar: tarafindan yapilan ¢aliymada dusiik
seviyelerde dahi fiziksel aktivitenin depresyon olusumunun 6énlenmesinde
etkili bir yontem oldugu belirtilmistir (Mammen ve Faulkner, 2013).
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DSO tarafindan, genel saghg koruma onerileri kapsaminda, her bir
bireyin haftalik en az 150 dk orta-yiiksek siddetli fiziksel aktivite yapmasi
onerilmistir (WHO, 2020). Fiziksel aktivite seviyesi ile depresyon riski
arasindaki iligkiyi inceleyen bir baska meta-analiz ¢aliymasinda da genel
saglik onerilerinin altinda dahi olsa fiziksel aktivitenin depresyon iizerinde
koruyucu 6zelligi oldugu vurgulanmistir (Pearce vd., 2022).

Egzersizin etki mekanizmalarindan bir digeri ise adipoz doku
oraninin azaltilmasina baglidir. Fazla kilolu bireylerde, adipoz dokuda artis
goriilmektedir. Adipoz dokuda goriilen bu artis, subklinik inflamasyon
denilen, pek ¢ok sistemi etkileyebilen ve komorbiditeler ile yakindan
iliskili olan bir durumu beraberinde getirmektedir. Bu duruma subklinik
inflamasyon denilmesinin sebebi adipoz dokudan salinan IL-6, TNF-alfa
benzeri proinflamatuar sitokinlerin salinmasidir (Kawai, Autieri, & Scalia,
2020). Plazma diizeyinde proinflamatuar sitokinlerin seviyelerinde goriilen
artisin depresyon ile iligkili oldugu literatiirde gosterilmistir. Egzersiz ile
olusan kas aktivitesi de beraberinde IL-6 salinimini getirmektedir. Fakat
burada salinim adipoz doku kaynakli olmayip kas kaynakli olmasindan
dolay1 IL-6 bir myokin gorevi goriir (Lin, 2023). Miyokin gérevindeki
IL-6 metabolik fonksiyonlar ve pek ¢ok hastalikta goriilen subklinik
inflamasyon tablosu iizerine olumlu etkilere sahiptir (Mufioz-Canoves,
Scheele, Pedersen, & Serrano, 2013).

Bu baglamda egzersizin kilo verme siireglerine katki saglamasinin
yaninda, proinflamatuar Ozellikte olan sitokinlerin antiinflamatuar etki
gostermesine de katki saglayarak siireci destekledigi diistiniilmektedir.

Bununla birlikte ¢aliymalarda depresyon tanili bireylerin saglikli
bireylere gore daha inaktif bir yasam tarzina sahip oldugu gorilmiistiir
(Codella ve Chirico, 2023). Inaktivite, kilo alimin1 arttiran bir diger faktér
olmas1 sebebiyle fiziksel aktivite ve egzersiz seviyelerinin arttirilmasi
koruyucu etkilerin olugsmasi agisindan da 6nem tagimaktadir.

2024 yilinda yayinlanan aerobik egzersiz regetelerinin incelendigi bir
calismada depresyonu olan bireylerde hem kisa (40 dakikadan az) hem de
uzun (40 dakikadan fazla) aerobik egzersiz siireleri depresif semptomlarin
iyilestirilmesinde etkili oldugu bulunmustur. Fakat optimal aerobik
egzersiz siiresinin, belirli popiilasyona ve yas, saglik durumu ve egzersiz
tolerans1 gibi ¢aligilan bireysel faktorlere bagli olarak degisebilecegi goz
ontinde bulundurulmas: gerektigi vurgulanmistir. Bu ¢aligmada, en etkili
egzersiz egitiminin, 6 ila 11 hafta boyunca haftada ti¢ kez 40 dakikalik
orta yogunlukta aerobik egzersizin semptomlar: iyilestirmede daha etkili
oldugu sonucuna varilmstir (Li, Liu, Deng, & Wang, 2024)

Yaslilar tizerinde yapilan bir ¢alisma direngli egzersizin depresyon ve
anksiyete semptomlar: tizerine etki gosterebilecek farmakolojik olmayan,
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etkili bir yontem oldugu s6ylenmistir. Ayrica bu ¢aligmada ilging bir sonug
elde edilmis olup, direngli egzersiz regetelendirmesinde set bagina 6nerilen
say1 8-10 tekrar iken, bu c¢aliymada ortalama 6 tekrarin bireyler {izerine
daha iyi etkiler yarattig1 belirtilmistir. Bu durum bizlere depresyonu olan
bireylerde optimal egzersiz regetesinin olusturulabilmesi i¢in daha ¢ok
calisma yapilmasinin gerekliligini gostermistir (Cunha vd., 2024).

2024 yilinda yaymnlanan bir meta-analiz ¢alismasinda egzersizin
depresyon {izerine olan etkilerinin orta derecede oldugu belirlenmistir.
Pek ¢ok egzersiz tiirliniin karsilastirildigi bu caliymada izole olarak
uygulandiginda ozellikle yiiriime, yoga, kuvvetlendirme egitimi ve dans
egitiminin en efektif yontemler oldugu bulunmustur. Yazarlar, ¢alisma
sonucunda, klinisyenlerin hastalar1 egzersize yonlendirmesinin gerekliligini
belirtmis, egzersizin tedavisinin selektif serotonin gerialim inhibitorii
kullanan bireylerde ilacin etkisini arttirarak iyilesmeyi desteklemesinin
yaninda, ilag tedavisine alternatif yontem oldugunu da vurgulamislardir
(Noetel vd., 2024).

3. ANKSIYETE

Korku ve kaygi, canlilarin tehlike iceren uyaranlara karsi verdigi
koruyucu bir cevap iken artmis korku ve kaygi hissinin yagam kalitesini
oldukga azalttig1 bilinmektedir (Wilmer, Anderson, & Reynolds, 2021).
Anksiyete bozukluklari, artmis korku ve kaygi hissine psikosomatik
bulgularin eslik ettigi, genel anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu,
agorafobi, sosyal anksiyete bozuklugu, ayrilma anksiyetesi, selektif mutizm
vb. alt basliklar1 bulunan bir grup bozuklugu tanimlamaktadir (Park ve Kim,
2020). Engellilik durumu ile gegen yil iizerinden inceleme yapildiginda
ilk 25 sebep arasinda 6.sirada yer aldig: goriilmektedir (Global Burden of
Diseases and Injuries 2021 Collaborators, 2024).

Yapilan ¢alismalarda son yillarda prevelans oldukga artis gosteren bu
bozukluklar birey bazinda incelendiginde yasam kalitesini ve giinliik yasama
olan katilimi oldukga azaltan bir durum olmakla birlikte, toplum bazinda
incelendiginde saglik sistemleri iizerine oldukga yiik olusturmaktadir
(Lamoureux-Lamarche, Berbiche, & Vasiliadis, 2022).

Bu dogrultuda anksiyete bozuklugu tanili bireylerin tedavisinde hem
etkili hem de diisiik maliyetli yaklagimlarin kullanilmasi gerekmektedir.
Anksiyetenin 6nlenmesi ve komplikasyonlarinin azaltilmasi i¢in yasam
tarzini degistirmeye ve bireylerin kaygisini diizenli olarak kontrol etmeye
yonelik miidahaleler yapilmas: gerektigi calismalarda vurgulanmistir
(Kazeminia, M., 2020).

Bu baglamda uygulanilabilecek yaklasimlardan biri fiziksel aktivite
ve egzersiz seviyelerinin arttirilmasidir. Stubbs ve ark. tarafindan
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yapilan meta-analiz ¢alismasinda egzersizin anksiyete semptomlarini
iyilestirmede kanit temelli bir yaklasim oldugu belirtilmistir (Stubbs vd.,
2017).

Hipotalamus-hipofiz-adrenal aks (HPA) stres mekanizmalariyla
iligkili noroendokrin bir yolaktir. Bu yolak saghkli ¢alistiginda stres
veya tehditlere cevaben hipotalamus kortikotropin salgilayan hormonu
salgilayarak hipofiz bezini uyarir. Uyarilan hipofiz bezi adrenokortikotropik
hormon (ACTH) salinimini tetikleyerek uyarilarin adrenal bezlere dogru
devam etmesini saglar. Sinyalleri alan adrenal bezler kortizol salinimini
tetiklemektedir (Spencer ve Deak, 2017)

HPA aksinin aktivitesindeki akut artiglar sistemlerinin homeostazisinin
saglanmasinakatki saglarken, uzamig stres varliginda HPA aksi aktivitesinde
de artis gozlenmektedir. HPA aksinda artmis aktivasyon sistemler {izerinde
olumsuz etkiler yaratabilmektedir (Leistner ve Menke, 2020). Psikiyatrik
bozukluklarda HPA aksinda etkilenimler goriilmiistiir (Naughton, Dinan,
& Scott, 2014; Menke, 2024).

Hippokampal bolgenin de stres regiilasyonunda rol oynadigi ve
anksiyete bozukluklarinda anormal hippokampal aktivite gorildigi
belirlenmistir. Hippokampal bolge hafiza basta olmak {izere pek ¢ok
biligsel islev ile baglantili olmasi ve noral plastisite mekanizmalarindaki
rolii sebebiyle psikiyatrik bozukluklarda sik¢a incelenmektedir (P &
Vellapandian, 2024).

Zschucke (2015) ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada yiiksek
fitness seviyesine sahip bireyler ile sedanter bireylerde akut bir egzersiz
seanst ile kontrol grubu karsilastirilmistir. Egzersiz yapan grupta daha fazla
hippokampal aktivasyona eslik eden diisiik kortizol seviyeleri gozlenmistir.
Bu ¢aligma hippokampal bolge ile HPA aksi arasindaki iligkiyi gostermesi
agisindan 6nemlidir (Zschucke, Renneberg, Dimeo, Wiistenberg, & Strohle,
2014).

Calismalarda kronik stres ile hippokampal noroplastisitenin bir
mekanizmast olan uzun doénem kuvvetlendirmenin anormal sekilde
gerceklestigi bu sebeple anksiyete semptomlarinin goriilebildigi
distiniilmektedir (Shi, Wang, Wang, Zhang, & Zhu, 2023). Bu sebeple
kronik stresin yarattig1 anormal degisikliklerin modiile edilmesi 6grenme,
hafiza ve emosyonel durum ag¢isindan olumlu etkiler doguracaktir.

Egzersizin HPA aksmin fizyolojik cevaplarinin modiile edilmesine
katki saglayarak etki gosterdigi diisiiniilmektedir. Temel olarak egzersiz
akut olarak fizyolojik bir stres yiiklemesi yapmaktadir. Bu durumun
diger stres faktorlerine karsi zaman igerisinde biyolojik adaptasyon
saglayarak etkilerini gostermekte olabilir (Kandola ve Stubbs, 2020
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; Jackson ve Dishman, 2006). Yiiksek fitness seviyesine sahip bireylerin
kortizol seviyelerinin daha disiikk bulunmasi da bu bilgiyi destekler
niteliktedir (Zschucke vd., 2015).

Anksiyete bozuklugu bulunan bireylerde aerobik egzersiz ve direngli
egzersiz egitimlerinin yer aldig1 ¢alismalar 6ne gikmaktadir (Kandola vd.,
2018; Stonerock, Gupta, & Blumenthal, 2023). Aerobik egzersizin 6zellikle
genel psikolojik stres ve anksiyete semptomlarini hedef alirken, direng
egitiminin bozukluga 6zgii semptomlar ve stresle basa ¢ikma agisindan
daha olumlu sonuglara yol a¢tig1 diisiiniilmektedir (Ewuzie vd., 2024).

Aerobik egzersiz kognitif davranigsal etkiler olusturarak anksiyete
semptomlar tizerine olumlu etkiler gostermektedir (Lattari vd., 2018).
Aerobik egzersizin beden farkindaligina artmasina bagli olarak bireylerin
anksiyeteleri yerine bedenlerine ve hareketlerine odaklanmalarina izin
vermesi sonucunda anksiyeteyle iliskili olumsuz durumlarinin 6niine
gecilmesine katk: sagladig diisiiniilmektedir (Ewuzie vd., 2024).

Direngli egzersizlere yonelik yapilan ¢alismalarda degisken sonuglar
elde edilmistir. 2019 yilinda yayimnlanan bir ¢alismada aerobik egzersiz
ile direngli egzersizlerin anksiyete seviyesi ve bilissel islevler iizerine olan
akut etkileri karsilastirilmistir. Caligma sonucunda akut aerobik egzersizin
anksiyetenin azaltilmasi ve kognitif fonksiyonlar tizerinde etkili oldugu
fakat direngli egzersiz sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmedigi belirtilmistir (Hill vd., 2019).

2020 yayinlanan bir bagka ¢alismada Gordon ve ark. direngli egzersizin
anksiyetesi bulunan geng yetiskinlerde olan etkinligini, haftada 2 giin, 1
set 8-12 tekrar, 1-3 set, 8 haftalik siipervize bir programla incelemistir.
Aragtirmacilar 8 haftalik direngli egzersiz programi sonucunda anksiyete
seviyelerinde azalma oldugunu belirtmislerdir (Gordon, McDowell,
Lyons, & Herring, 2020). Bu durum diizenli egzersizin 6nemini vurgular
niteliktedir.

Anksiyete bozukluguna sahip olan bireylerde egzersizin optimal
stiresi, frekansi ve siddetine iliskin net bir fikir birligi bulunmamaktadir.
Calismalarda bireylerin yapilandirilmis bir egzersiz programina katilim
gostermeseler de DSO tarafindan yapilmis olan genel saglik onerilerine
uygun olacak sekilde, haftalik 150-300 dk arasinda orta-yiiksek siddetli
tiziksel aktivitenin de olumlu etkiler yaratacagini belirtmistir (Ramos-
Sanchez vd., 2021).

Bu baglamda literatiir incelendiginde 11 prospektif ¢alismanin yer
aldigi, 69,000 kisinin yer aldig1 bir meta-analiz ¢alismasinda artmis
tiziksel aktivite diizeyi ile anksiyete arasinda negatif bir iliski bulundugu
goriilmiis olmasi bu bilgiyi destekler niteliktedir (Schuch vd., 2019).



Egzersiz: Sik Goriilen Hastaliklarla Miicadelede Rolii J 55

4. EGZERSiZ KATILIMINI ETKIiLEYEN FAKTORLER

Psikiyatrik bozukluga sahip bireylerde egzersiz ve fiziksel aktivite
katilimin1  etkileyen faktorler arasinda psikiyatrik ilaglarin  yan
etkileri, fiziksel komorbiditeler ve tedavinin hastaligin semptomlarina
odaklanmasi, motivasyon azlig1, egzersizin etkilerine dair bilgi diizeyinin
az olmasi, zaman azligi ve yorgunluk oldugu belirtilmistir (Glover,
Ferron, & Whitley, 2013; Mason vd., 2019). Egzersiz katilimini etkileyen
bariyerlerden bir digeri ise egzersiz recetelemenin, egzersiz uzmanlarina
veya fizyoterapistlere birakilmasinin en iyisi oldugu inancina bagli olarak
egzersiz Onerisinin yapilmamasidir (Kleemann, Bracht, Stanton, & Schuch,
2020). Fakat caligmalar saglik profesyonelleri tarafindan bu konuda 6neri
sunulmasi, anksiyete ve depresyonu olan bireylerde egzersiz katilimiyla
iliskilendirilmistir (Pelletier, Shanmugasegaram, Patten, & Demers,
2017). Bu sebeple diger saglik profesyonellerinin psikiyatrik hastaliklarda
egzersizin roliine dair bilgi diizeylerinin arttirilmasi ve egzersiz planlamasi
i¢cin fizyoterapistlere yonlendirme yapilarak multidisipliner bir ekip
caligmasinin stirdiriilmesi 6nem tagimaktadir (Schuch ve Vancampfort,
2021).

5. SONUC

Depresyon ve anksiyete bozukluklari ¢agimizin pandemisi olarak
goriilen hastaliklar arasinda yer almaktadir. Bu sebeple depresyon ve
anksiyete olusumunun veya tekrarlanmasinin onlenmesi ya da uygun
tedavi yontemlerin gelistirilmesi 6nem arz etmektedir. Egzersiz ve fiziksel
aktivite seviyelerinin arttirilmasinin bu bireylerde semptom yonetiminde
kullanilabilecek diisiik maliyetli ve etkili bir yontem oldugu ¢aligmalarda
belirtilmistir. Bu ragmen uygun egzersiz regeteleme prensiplerine iliskin
kanitlar yeterli degildir. Optimal egzersiz regetelendirilebilmesi igin
uygun doz ve tedavi yanitlarini inceleyen yeni galigmalarin yapilmasi
gerekmektedir.
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Giris

Demans, Alzheimer ve kognitif etkilenimli hastaliklar, diinya
genelinde milyonlarca insan1 etkileyen, ilerleyici ve geri dondiirillemez
hasarla karakterizedir (WHO, 2021; Suresh ve ark., 2023; Hansson ve ark.,
2023). Alzheimer ve demans hastalarinda tedavi yagam kalitesini artirmak

ve hastaligin ilerlemesini yavaslatmak i¢in non-farmakolojik yontemler
kullanilmaktadir.

Fiziksel aktivitenin bir¢ok rahatsizlikta oldugu gibi bu grup hastalarin
tedavisinde de etkisi oldugu bilinmektedir (Yu et al., 2021; de Oliveira et al.,
2019; Bherer ve ark., 2019).

Fiziksel aktivitenin etkileri

Kognitif etkilenimli hastalarin tedavisinde fiziksel aktivitenin en
onemli yarari, hafiza ve biligsel islevler tierindeki etkileridir (Bangsbo ve
ark., 2019; Kachouri ve ark., 2022). Fiziksel aktivite, beyin hiicrelerinin
biiyiimesini destekler ve norotrofik faktorlerin salinimini destekler ve yeni
sinaptik baglantilar olusturur (Erickson ve ark, 2015). Beyin plastisitesi,
sinirin yapisinda ve islevinde degisiklikler yapabilme yetenegidir. Fiziksel
aktivite, sinaptik baglar1 gii¢lendirir ve néronal olusumu arttirarak beyin
plastisitesini arttirir (Maass ve ark., 2019). Kognitif etkilenimli hastalarin
biligsel fonksiyonlar1 bu yolla korunur ve gelistirilebilir.

Uzun vadeli aerobik egzersiz programlarinn miyelin birikimini ve
hasta genel islevsel kapasitesini gelistirdigi gosterilmistir (Kumar & Shukla,
2021). Adaptif beyin degisiklikleri, hastaligi durdurmak ve hastalarin yasam
kalitesini iyilestirmek i¢in kritik 6neme sahiptir (Schroeder & Lee, 2020).
Alzheimer hastalarin fiziksel aktivitenin yasam kalitesine katkida bulunan
bir diger yan1 psikososyal yonden fayda saglamasidir. Egzersiz, depresyon
ve anksiyeti azaltir. Alzheimer hastalarida grupla yapilaln diizenli fiziksel
aktivite programlar1 sosyal etkilesim yoniinden de fayda saglanmaktadir
(Tariq & Holmes, 2021; Brusco, de Melo & Almeida, 2019).

Egzersizin sitokinler iizerin etkileri

Literatiirde egzersizin IL-6,I1L-1B,1L-10,1L-8, TNF-a, IL-2,1L-1,-IL-12,
IL-13, IL-4 ve IFN-y sitokinlerinle ilgili ¢aliymalar bulunmaktadir. Ancak
ozellikle egzersisizn sitokinler tizerine etkilerini arastirma ¢aligmalarda IL-
6, TNF-q, IL-15, IL-1seviyelerini degistirdigi belirtilmektedir. Ayrica erkek
hastalarda IL-10 seviyelerinin orta kognitif etkilenimli hasta gruplarinda
diizenli egzersiz ile degisebilecegi de gosterilmistir.

Aerobik egzersizin 6nemi vurgulanirken ise BDNF artis1 kognitif
islevselligin artisinda 6nemli bir yere sahip oldugu da vurgulanmaktadir
(Ayari ve ark., 2023; Huangve ark., 2022)
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Kognitif etkilenimli hasta gruplarinda fiziksel aktivite ve egzersiz
uygulamalari

Alzheimer ve demans hastaliginin tedavisinde hem farmakolojik,
hem de farmakolojik olmayan tedavi yontemler uygulanir (Livingston ve
ark., 2020, Bherer ve ark., 2019). Farmakolojik olmayan tedaviler, kognitif
egzersizler ve fiziksel aktivite ile hastalarin biligsel seviyesini arttirmak,
diyet aliskanliklarinin ve sosyal iliskilerin gelistirilmesini icerir. Fiziksel
aktivite ve egzersiz Ozellikle farmakolojik olmayan tedavi yontemleri
arasinda en yaygin onerilenlerdir (Yu et al., 2021; de Kim ve ark., 2022;
Bherer ve ark., 2019)

Fiziksel aktivite, beyin inflamasyonunu azaltarak Alzheimer'in
ilerlemesini yavaglatmaya yardimci olabilir. Ayrica, nérogenezis ve
anjiyogenezis saglamasi agisindan oOnemlidir (Menengig, Yeldan, &
Bahadir, 2022). Aerobik ve direng egzersizleri, hiicre dliimiinii artiran
enzimleri baskilayarak Alzheimer hastaligina karsi koruyucu etkiler
gosterebilir (Ozbeyli & Cakir, 2017). Aerobik egzersizin, yeni néron
tretimi siireglerini destekleyerek beyin sagligini olumlu yonde etkiledigi
gosterilmistir (Menengig, Yeldan, & Bahadir, 2022). Egzersiz, BDNF gibi
norotrofinlerin sentezini tesvik ederek, Alzheimer hastaligindaki hasarh
hiicreler iizerindeki olumlu etkisini artirir (Ozbeyli & Cakir, 2017).
Egzersizin diizenli uygulanmasinin, biligsel fonksiyonlar1 ve hafizay:
iyileslestirdigi belirtilmistir (()zbeyli & Cakar, 2017; Smith et al., 2020).
Ayrica diizenli fiziksel aktivite hastalarin yasam kalitesini artttirmak,
anksiyete ve depresyon seviyelerini azaltmak i¢in 6nem tagimaktadir
(Alderson et al., 2020)

Literatiirde genel olarak kuvvetlendirme egzersizleri, aerobik
egzersizleri veya birka¢ modalitenin birlestirildigi multimodal egzersiz
programlar1 olduk¢a yaygin olarak kullanilmaktadir. Bunun yaninda
Aquaterapatik egzersizler, Tai-chi egzersizleri, Kopek ile yiliriime egitimleri,
esneklik egzersizleri, denge egzersizleri, yoga egitimi, dans egitimi, wii-fit ile
yapilan egzersiz uygulamalari, vestibular egzersizler, motor- koordinasyon
egzersizleri igeren ¢alismalar da dikkat ¢cekmektedir (Feenstra, de Bruin &
van Heuvelen, 2023; Ayari ve ark., 2023; Di Lorito ve ark., 2020; Bracco ve
ark., 2023; Venegas-Sanabria ve ark., 2023; Racey ve ark., 2023; Zhang ve
ark., 2022).

Literatiirde kognisyon {izerine en etkili egzersiz programi genel
olarak tartigmalidir. Bu tartisma aerobik ve direngli egzersiz programlar:
arasindadir. Genel olarak aerobik egzersizin BDNF iizerin etkisi ile direngli
egzersizlerin inflamatuar sitokinler {izerine etkileri oldugu bilinmektedir.
Bu nedenle multimodal olarak literatiirde ¢ok¢a yer alan hem aerobik hem
de direngli egzerdiz programlarinin bir arada uygulandig: goriilmektedir.
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Aerobik Egzersizler

Egzersiz siddetinin %40-60 HRR ile basalyip ilerleyen giinlerde
maksimum %85 e kadar ¢ikildig1 goriilmektedir. Egitimler monitorize
edilmektedir. Ancak HRR i¢in %70 iistii kritik bakilmaktadir.

VO, max ile egzersiz siddeti belirleyen ¢aligmalarin da oldugu
goriilmektedir. VO, max % 50 sonrasinda %70e ¢ikilan caligmalar da
bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarin her hafta VO, max %5 artirilmis oldugu
goriilmektedir. Seanslarin genel olarak haftada 2 giin ve 4 giin arasinda

(Ayari ve ark., 2023, Venegas-Sanabria ve ark., 2023 ).
Direngli egzersizler

Genellikle ilk 2 hafta 1 maksimum tekrarin %60-70 siddetinde
calisildig1 sonrasindal maksimum tekrarin %75’ine kadar ¢ikildig:
literatiirde belirtilmektedir. Minimum bir seansin 20 dk ile 45 dakika da
egzersiz programlarina uyumun genel olarak yiiksek oldugu ancak
programin kisa tutulmasinin uyumu arttirdigt da  belirtilen konular
arasindadir (Ayari ve ark., 2023; Di Lorito ve ark., 2020).

Multimodal egzersizler

Multimodal egzersziklerle ilgili caligmalarda haftada 2 ,3 veya 4 giin
yapilan ¢aligmalarin, 8 hafta ile 1 yil kadar ucun ziirelip progrmalar
olabildigi gozlemlenmektedir. Bu programlarin kognisyonu olumlu
etkiledigi vurgulamaktadir (Wang ve ark., 2020).

Dans Egitimi

Tango egitimin haftada 2 giin 60dk lik egitimlerle 3 ay ugulandiginda
yiriime hizinin arttig1 demans hastalarinda gosterilmistir (Bracco ve ark.,
2023). Racey ve ark., ise diisme korkusunu azaltmak, diismeleri engellemek
amactyla yapilan dans egitimin kullanildigini1 da vurgulamaktadir (Racey
ve ark., 2023)

Aktiviteye Katilimin Tesvik Edilmesi

Kognitif etkilenimli hastalarin fiziksel aktiviteye katilmas: genellikle
zordur. Bu nedenle, hastalarin katilimini kolaylagtiran stratejiler
gelistirilmelidir. Grup egzersiz programlar1 veya sosyal etkilesimli
aktiviteler, hastalarin daha fazla katilimini saglayabilir. Ancak fizyoterapist
esiliginde birebir egzersiz programi yapilmasi da 6zellikle vurgulanmaktadir
(Tariq & Holmes, 2021). Fiziksel aktivite programlar1 olusturulurken bu
programa uyum en 6nemli kriterlerden biridir. Kognitif etkilenimli hasta
gruplarininda programa uyumda goriilen bariyerler su sekildedir:
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Hastadaki giiven eksikligi, hastanin korkmasi, kisinin motivasyon
eksikilgi, egzersizden sikilmasi, yapilan egzersizi sevmemesi, kendi ile ilgili
bariyerlerdendir. Tabiiki hastaligin siddeti mesela kisinin dikkat eksikligi,
kognitif etkilenimindeki artis da olumsuz etkilemektedir. Kisilerin bakim
verenlerinin engelleri yada hastanin bakici ile yasamamasi, duygusal
desteginin olmamasi da bariyerler arasindadur.

Programa katilimda motivator olan faktorler ise asagida sayllmaktadir:

Hastanin fiziksel aktivitenin ,fiziksel saglig1 gelistirdiginin farkinda
olmasi, amacinin ve yararlarini bilmesi hali egzersizi uyumu arttirmaktadir.
Hastalarin ilgisini ¢eken eglenceli prpgramlar olusturuldugunda da
programa uyum olduk¢a yiiksek olmaktadir. Bakim verenler igin ise,
kisilerin bakim yiikiinii azaltiyor olmasi 6nemli bir faktordiir. Ayrica bakici
ile beraber bir egzersiz programi planlanmasi da motivator bir faktordiir.
Hastalarin davranis problemlerini ¢6zmesi, egzersizn diisiim maliyetli bir
tedavi yontemi olmasi da fasilitor olarak gortilmektedir. Kopekle yiiriiytise
¢tkmak hem hastalar tarafindan motivator bir faktor olarak goriilmekte
hemde programa uymu fasilite etmektedir (Feenstra, de Bruin & van
Heuvelen, 2023).

Sonug

Kognitif etkilenimli hastalarda uzun siireli yapilacak egzersizlerin
denge, diisme gibi motor aktiviteler hem de kognitif ve biligsel fonksiyonlar
tzerine ne kadar kritik bir role sahip oldugu gorilmektedir Hastaligin
ilerlemesini yavaglatmak, bilisel islevleri korumak ve genel yasam kalitesini
arttirmak icin fiziksel aktivite, tedavi siirecinin ayrilmaz bir pargasidur.

Ote yandan fizyoterapist gozetiminde hastaya 6zel olarak tasarlanmig
egzersiz programlar1 programilarin etkinligini arttrimaktadir. Bu arada
en 6nemli komponent hastanin uyumu oldugu i¢in hastanin eglenecegi,
ilgisini cekecek, ihtiya¢larina ve kapasitelerine uygun ve giivenli ve etkili
bir sekilde fiziksel aktivitelere programi olusturulmalidir.



68 | Egzersiz: Sik Goriilen Hastaliklarla Miicadelede Rolii

KAYNAKCA

Alderson, N. L., Smith, J. A., Brown, L. J., & Green, T. A. (2020). The effects
of exercise on mood in patients with Alzheimer’s disease: A systematic
review. Journal of Alzheimer’s Disease, 75(2), 123-140. https://doi.
org/10.3233/JAD-200998

Ayari, S., Abellard, A., Carayol, M., Guedj, E., & Gavarry, O. (2023). A systematic
review of exercise modalities that reduce pro-inflammatory cytokines
in humans and animals’ models with mild cognitive impairment or
dementia. Experimental Gerontology, 175, 112141.

Bangsbo, J., Blackwell, J., Boraxbekk, C. J., Caserotti, P., Dela, F., Evans, A. B,,
... & Vifia, J. (2019). Copenhagen Consensus statement 2019: Physical
activity and ageing. British Journal of Sports Medicine, 53(14), 856-858.
https://doi.org/10.1136/bjsports-2018-100328

Bherer, L., Erickson, K. I., & Liu-Ambrose, T. (2019). A review of the effects of
physical activity and exercise on cognitive and brain functions in older
adults. Journal of Aging and Physical Activity, 27(2), 194-209. https://doi.
org/10.1123/japa.2018-0455.

Bracco, L., Pinto-Carral, A., Hillaert, L., & Mourey, F. (2023). Tango-therapy vs
physical exercise in older people with dementia; a randomized controlled
trial. BMC geriatrics, 23(1), 693.

Brusco, C. M., de Melo, L. S., & Almeida, S. C. (2019). The effects of exercise
on mental health in individuals with Alzheimer’s disease: A systematic
review. Journal of Neuropsychology, 13(2),203-220. https://doi.org/10.1111/
jnp.12178

de Oliveira, A. M., Radanovic, M., McCoy, C. B., & Buchain, P. C. (2019). The
role of physical activity in Alzheimer’s disease: A systematic review of the
literature and future perspectives. BMC Geriatrics, 19(1), 131. https://doi.
org/10.1186/s12877-019-1147-4.

Di Lorito, C., Bosco, A., Booth, V., Goldberg, S., Harwood, R. H., & Van der
Wardt, V. (2020). Adherence to exercise interventions in older people
with mild cognitive impairment and dementia: A systematic review and
meta-analysis. Preventive medicine reports, 19, 101139.

Erickson, K. L., Voss, M. W., Prakash, R. S., & Basak, C. (2015). Exercise training
increases size of hippocampus and improves memory. Proceedings of the
National Academy of Sciences, 112(7), 1763-1771. https://doi.org/10.1073/
pnas.1504786112

Feenstra, R. W,, de Bruin, L. J., & van Heuvelen, M. J. (2023). Factors Affecting
Physical Activity in People with Dementia: A Systematic Review and
Narrative Synthesis. Behavioral Sciences, 13(11), 913.



Egzersiz: Stk Goriilen Hastaliklarla Miicadelede Rolii ) 6

Hansson, O., et al. (2023). Predicting progression from subjective cognitive
decline to mild cognitive impairment or dementia based on brain atrophy
patterns. Alzheimer’s Research ¢ Therapy.

Huang, X., Zhao, X., Li, B., Cai, Y., Zhang, S., Wan, Q., & Yu, F. (2022).
Comparative efficacy of various exercise interventions on cognitive
function in patients with mild cognitive impairment or dementia: a
systematic review and network meta-analysis. Journal of sport and health
science, 11(2), 212-223.

Kim, S., Park, J., & Kim, J. (2022). The effects of physical exercise on cognition
and neuropsychiatric symptoms in Alzheimer’s disease. Journal of Aging
and Physical Activity, 30(2), 283-295. https://doi.org/10.1123/japa.2021-
0243

Kumar, A., & Shukla, P. (2021). The impact of long-term aerobic exercise on brain
function and myelin synthesis: A review. Brain Research, 1750, 147-160.
https://doi.org/10.1016/j.brainres.2020.12.004

Kachouri, H., Fay, S., Angel, L., & Isingrini, M. (2022). Influence of current
physical exercise on the relationship between aging and episodic memory
and fluid intelligence. Acta Psychologica, 227, 103609. https://doi.
org/10.1016/j.actpsy.2022.103609

Livingston, G., Huntley, J., Sommerlad, A., Ames, D., Ballard, C., Banerjee, S.,
... & Mukadam, N. (2020). Dementia prevention, intervention, and care:
2020 report of the Lancet Commission. The Lancet, 396(10248), 413-446.
https://doi.org/10.1016/50140-6736(20)30367-6

Maass, A., Duzel, E., & de Lange, A. (2019). Exercise and neuroplasticity: The
cognitive benefits of physical activity. Nature Reviews Neuroscience,
20(8), 497-510. https://doi.org/10.1038/s41583-019-0132-x

Menengic, K. N., Yeldan Karagéz, 1., Cinar, N., & Sahiner, T. (2022). Effectiveness
of motor-cognitive dual-task exercise via telerehabilitation in Alzheimer’s
disease: An online pilot randomized controlled study. Clinical Neurology
and Neurosurgery, 223, Article 107501. https://doi.org/10.1016/j.
clineuro.2022.107501

Ozbeyli, D., & Cakir, O. (2017). The effects of different exercise modalities in
Alzheimer’s disease. Clinical and Experimental Health Sciences, 7(1), 27-
31.

Racey, M., Markle-Reid, M., Fitzpatrick-Lewis, D., Ali, M. U., Gagné, H., Hunter,
S., ... & Sherifali, D. (2021). Fall prevention in community-dwelling adults
with mild to moderate cognitive impairment: a systematic review and
meta-analysis. BMC geriatrics, 21(1), 689.

Schroeder, L. H., & Lee, J. H. (2020). Physical activity and quality of life in
Alzheimer’s disease: The role of social engagement and neuroplasticity.



70 | Egzersiz: Sik Goriilen Hastaliklarla Miicadelede Rolii

Journal of Alzheimer’s Disease, 75(3), 625-634. https://doi.org/10.3233/
JAD-190983

Smith, J., Johnson, L., & Brown, K. (2020). The impact of exercise on cognitive
function in older adults. Journal of Aging and Physical Activity, 28(2), 123-
134

Suresh, S., Singh, A, Vellapandian, C., & Prajapati, B. (2023). Alzheimer’s disease:
The role of extrinsic factors in its development. Frontiers in Neurology, 14,
1303111.

Tariqg, S. H., & Holmes, C. (2021). Exercise as a therapeutic intervention for
Alzheimer’s disease: Cognitive, psychosocial, and functional benefits.
Ageing Research Reviews, 67, 101262. https://doi.org/10.1016

Venegas-Sanabria, L. C., Cavero-Redondo, 1., Martinez-Vizcaino, V., Cano-
Gutierrez, C. A., & Alvarez-Bueno, C. (2022). Effect of multicomponent
exercise in cognitive impairment: a systematic review and meta-
analysis. BMC geriatrics, 22(1), 617./j.arr.2021.101262

Wang, X., Wang, H., Ye, Z.,, Ding, G., Li, F,, Ma, J., & Hua, W. (2020). The
neurocognitive and BDNF changes of multicomponent exercise for
community-dwelling older adults with mild cognitive impairment
or dementia: a systematic review and meta-analysis. Aging (Albany
NY), 12(6), 4907.

World Health Organization. (2021). Global status report on the public health
response to dementia. WHO.(6.11.2024)

Yu, F.,, Kolanowski, A. M., Struble, L., & Everett, L. Q. (2021). Effectiveness of
physical activity interventions on cognition, neuropsychiatric symptoms,
and quality of life in Alzheimer’s disease: An update of a systematic
review and meta-analysis. Frontiers in Psychology, 12, 748512. https://doi.
org/10.3389/fpsyg.2021.748512.

Zhang, S., Zhen, K., Su, Q., Chen, Y,, Ly, Y., & Yu, L. (2022). The effect of aerobic
exercise on cognitive function in people with Alzheimer’s disease:
A systematic review and meta-analysis of randomized controlled
trials. International journal of environmental research and public
health, 19(23), 15700.



