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Onsoz

Fiziksel aktivite, bireylerin saghgim1 koruma, hastaliklari onleme ve
yagam kalitesini artirma agisindan temel bir unsur olarak kabul edilmektedir.
Giiniimiizde sedanter yasam tarzinin yayginlagmasiyla birlikte fiziksel
aktivitenin 6nemi giderek artmis, bu alanda yapilan bilimsel aragtirmalar
biiyiik bir ivme kazanmistir. Fiziksel Aktivite Aragtirmalar: adli bu kitap,
fiziksel aktivitenin fizyolojik, psikolojik ve performans tizerindeki etkilerini
ele alarak genig bir perspektif sunmaktadir. Kitapta, fiziksel aktivitenin
metabolik saghk tizerindeki rolii, kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetimi,
farkl1 yag gruplarinda fiziksel aktivite gereksinimleri ve sporcu performansinin
artirlmasina yonelik antrenman stratejileri gibi konular detayli olarak
incelenmigtir. Bu kitap, akademisyenler, antrenérler, spor bilimciler ve
saghk profesyonelleri i¢in 6nemli bir kaynak niteligi tagtmaktadir. Fiziksel
aktivitenin bilimsel temellerini anlamak ve bireylerin saghkli bir yagam
stirdiirmelerine katk: saglamak amaciyla hazirlanan bu ¢aligmanin, alandaki
aragtirmalara ve uygulamalara 151k tutmasini temenni ederiz.
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Bolim 1

Fiziksel Aktivite ve Ruh Sagligi

Oguzhan Cali!

Ozet

Ruhsal rahatsizliklar hem toplum hem de bilim agisindan biiyiik bir zorluk
olugturmaktadir. Sizofreni, depresyon, kaygi ve kisilik bozukluklar: gibi
sendromlar, kiiresel saghk sorunlari arasinda 6nemli bir yer tutar. Ruh
saghginin korunmasi, bireylerin psikolojik ve sosyal becerilerini gelistirmeyi,
ayn1 zamanda toplumsal dayanmikhilik ve bireysel direncin artirilmasim
hedefleyen bir siiregtir. Fiziksel aktiviteler, ruh sagligini desteklemede 6nemli
bir rol oynamaktadir. Diizenli yapilan ve kigiye 6zgii sekilde planlanan
fiziksel aktivitelerin, ruh saglig1 tizerinde olumlu etkiler yarattigina dair giiglii
bilimsel kanitlar bulunmaktadir. Ancak, bu konuda yapilmig bazi aragtirmalar,
asirt rekabetgi sporlarin veya performans baskisinin bireylerin ruhsal sagligini
olumsuz etkileyebilecegini de ortaya koymaktadir. Ozellikle, stres, kaygt, kotii
muamele, istismar ve tiikenmiglik gibi psikososyal riskler, sporun olumsuz
etkileriyle iligkilendirilmektedir. Bu ¢ergevede, hangi tiir fiziksel aktivitelerin
ruh saglig tizerinde daha fazla veya daha az etkili oldugu konusunda daha fazla
ayrintili aragtirma yapilmasi gerekmektedir. Sonug olarak, fiziksel aktivitenin
ruh saghg: tizerindeki etkilerinin en {ist diizeye ¢ikarilabilmesi igin, sporun
olumlu ve olumsuz yonleri arasinda bir denge kurulmas: 6nemlidir. Bu
denge, sporcularin hem psikolojik hem de fizyolojik iyilik hallerini koruyarak,
sporun ruh saghgima katkilarinin stirdiirtilebilirligini saglayacaktir.

1. Ruh Saglig:

Rubhsal rahatsizliklar hem toplum hem de bilim agisindan biiyiik bir
zorluk teskil etmektedir. Sizofreni, depresyon, kayg: ve kisilik bozukluklar
gibi sendromlar, diinya genelinde 6nemli hastaliklar olarak goriilmektedir.
Ozellikle gengler arasinda ruh sagligi bozukluklar1 6nemli bir problemdir
ve bu durum gitgide artmaktadir. Genglik, insan geligiminde ergenligin
basglangiciyla karakterize edilen ve bunu takiben aileden ayrilma, romantik

1 Dr. Ogr. Uyesi, Sivas Cumhuriyet Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi, oguzhancali@
cumhuriyet.edu.tr ORCID ID: https://orcid.org/0000-0001-6521-9714
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baglar kurma, cinsel yonelim ve kimlik kegfi gibi psikososyal doniim
noktalarinin yasandig1 6zgiin bir donemdir. Kiiltiirler arasinda ve kiiltiirler
iginde gengligin genis bir yelpazede farkli sekillerde tezahiir etmesi, bu
geligim evresinin gevresel baglam tarafindan biiyiik olgiide sekillendigini
ortaya koymaktadir. Yaklagik tiim ruh saghigi bozukluklarinin yarisinin 18
yagindan once bagladigi ve genellikle ergenlik doneminin bu sorunlarin
ortaya ¢iktig kritik bir dénem oldugu bilinmektedir (Solmi ve ark., 2022).
Bu dénemde ruh saglig: sorunlar yagayan gengler, kimlik olugumu, iliskiler
kurma, egitim ve mesleki bagari, maddi bagimsizlik kazanma ve 6zerklik
gelisgtirme gibi 6nemli gelisimsel durumlart tamamlama siireglerinde
zorluklarla kargilagabilmektedir (McGorry ve ark., 2022).

Geng bireylerde yetersiz ruh saghginin uzun vadeli etkileri, aragtirmalarla
giderek daha net bir sekilde ortaya konmaktadir. Ozellikle, ¢ocukluk ¢aginda
goriilen davranig bozuklugunun, bireyin yagaminda sosyal diglanma, zayif
kigileraras iliskiler, suga yonelim ve diizensiz istthdam gibi ciddi olumsuz
sonuglarla iliskili oldugu giiglii kanitlarla desteklenmektedir (Rutter ve ark.,
1998). Ayrica, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde ortaya ¢ikan ruh saghgi
sorunlarinin yetigkinlikteki ruh saghgi problemleriyle giiglii bir baglantist
oldugu belirlenmigtir. Bu durumu destekleyen bir ¢alismada, ruh saglig:
sorunu yagayan geng yetiskinlerin %50’sine, ilk teshisin 11 ile 15 yaglar1
arasinda kondugu tespit edilmistir. Bu bulgular, erken miidahalenin ve
onleyici ¢aligmalarin bireylerin uzun vadeli ruh saghg tizerindeki kritik
onemini vurgulamaktadir (Kim-Cohen ve ark., 2003).

Ruh saghgy, tfiziksel saglkla siki bir gekilde baglantihidir (Desjarlais ve
ark., 1995) ve bireylerin akademik performansini olumlu yonde etkileyerek
suga yonelik egilimleri azaltmaktadir (Barry ve Jenkins, 2007). Sosyolojik bir
bakig agisindan ise, ruh saghgi sosyal ve ekonomik kalkinmaya katki saglayarak
bireylerin ve toplumlarin potansiyellerine ulagmalarina yardimer olmaktadir
(Patel ve ark., 2005). Ayrica, ruh saghgi, toplumda refah, dayanigma, sosyal
adalet (Jane-Llopis ve ark., 2011) ve yasam kalitesini (Bagkan ve ark., 2017)
onemli Olgiide artirmaktadir. Bu bulgular, ruh saghginin yalnizca bireylerin
yagamlarinda degil, ayni zamanda daha genis sosyal ve ekonomik baglamlarda
da hayati bir rol oynadigini vurgulamaktadir.

Ruhsal saghgin korunmasinin tegvik edilmesi, bireylerin psikolojik ve
sosyal yetkinliklerini artirarak, toplumsal kaynaklar1 ve bireylerin direnglerini
giiclendirmeyi amaglayan bir siiregtir. Bu yaklagim, ruhsal bozukluklarin
onlenmesine yonelik stratejiler gelistirirken, ayni zamanda toplumlarin ve
bireylerin genel refah seviyelerini ve yagam kalitelerini iyilestirmeyi hedefler.
Boylece, bireylerin igsel kaynaklarini (6z-yeterlilik, baga ¢ikma becerilert)



Oguzhan Calr | 3

gii¢lendirirken, toplumsal yapilar da bu siiregleri destekleyici bir ortam
sunar. Bu biitiinsel yaklagim, sadece hastaliklarin tedavi edilmesinden ote,
saghkli bir yasam tarz1 ve siirdiiriilebilir bir toplum igin 6nleyici 6nlemler
almay1 icermektedir (Barry ve Jenkins, 2007).

2. Fiziksel Aktivitenin Psikolojik Faydalar:

Fiziksel aktivitenin onemli bir pargasi olan spor, yalmzca fiziksel
saghg gelistirmekle kalmaz, aymi zamanda bireylerin zihinsel sagliginin
tyilegtirilmesinde de 6nemli bir rol oynar (Kozak ve ark., 2020). Bireylerin
zihinsel ve duygusal sagliklar1 iizerinde 6nemli olumlu etkilere sahip bir
etkinliktir. Spor, bireylerin davraniglarini olumlu yonde etkileyerek, kotii
aliskanliklarin azalmasma ve Kkisilik geligimine katkida bulunur. Ayrica,
spor yapmanin kiginin miicadele etme ve dayanma giiclinii artirdigy,
bakig agisini yenileyerek, daha anlayigh ve yeniliklere uyum saglayabilen
bir birey olmasina yardimei oldugu vurgulanmaktadir (Inal, 2003). Spor,
psikolojik siireglerin sekillenmesinde de 6nemli bir rol oynar; bireylerin
seving, tatmin gibi olumlu duygular yagamasina katkida bulunur. Bunun
yaninda bagar ve bagarsizlikla baga ¢ikmay1 6gretirken, bireylerin duygusal
dayaniklihgini gelistirmelerine de olanak tanir. Bu siireg, kigilik gelisimini
pekistirir, ozgiiven, kendine giiven ve atilganlik gibi bireysel 6zellikleri
destekler. Ayrica, sporun bagimsizlik ve serbest galigma becerilerini tegvik
etmesi, bireylerin kendi kararlarini alma ve kendi baslarina hareket etme
yeteneklerini giiglendirir. Adalet, dayanisma, hoggorii, problem ¢6zme ve
yardimlagma gibi degerlerin kazanilmasi, sporun iginde yer alan etkilesimler
aracihigiyla gergeklesebilmektedir. Bu etkilesimler, bireylerin toplum iginde
daha saglikli iligkiler kurmasina yardimcr olabilir. Stresin azaltilmasi, fiziksel
ve zihinsel iyilesme siireglerini hizlandirarak, bireylerin genel ruh halini
tyilegtirir. Ayrica, fiziksel aktivitenin, konsantrasyona olumlu etkisi, zihinsel
performansi artirarak 6grenme siireglerini olumlu yonde etkileyebilir. Bu
durum, fiziksel aktivitenin sadece fiziksel saglik tizerinde degil, biligsel ve
duygusal gelisim lizerinde de 6nemli bir etkisi oldugunu gostermektedir
(Philipp, 2017).

Aragtirmalar, ergenlik doneminde -6zellikle ortaokul ve lise yillarinda-
aktif olarak spora katilan bireylerin, spora katilmayan akranlarina
kiyasla daha olumlu bir yasam perspektifine sahip olduklarini ve intihar
diiglincelerinin daha diigiik seviyelerde goriildiigiinii ortaya koymaktadir
(Taliaferro ve ark., 2011). Bu veriler, sporun bireylerin psikolojik refahi
tizerinde potansiyel bir koruyucu faktor rolii tistlendigini gostermektedir.
Cocuklar tizerinde yiiriitiilen ¢aligmalar, spor yapan bireylerin 6zgiiven, 6z
denetim ve sosyal beceriler gibi temel psikolojik 6zelliklerde daha yiiksek
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seviyelere sahip oldugunu gostermistir. Spor katilimi, ¢ocuklarin saglikli
sosyal iligkiler gelistirme kapasitesini artirmakta ve sosyal etkilesimlerde
daha bagarili olmalarina katki saglamaktadir (Holt ve ark., 2011). Benzer
sekilde, takim sporlarina katilimin, bireylerin sosyal becerileri ve duygusal 6z
yeterlilik diizeyleri iizerinde olumlu etkiler yaratti1 ve bu sporlarin sosyal ve
duygusal gelisim agisindan 6nemli faydalar sagladigi bulunmustur (Valois ve
ark., 2004 ). Bu bulgular, sporun yalnizca fiziksel saglik tizerindeki etkileriyle
sinirl kalmadigini, ayni zamanda bireyin psikososyal gelisiminde de kritik
bir rol oynadigini vurgulamaktadir. Yapilan bazi aragtirmalar, ortaokul ve lise
donemi gibi genglik yillarinda aktif spor yapan bireylerin, spora katilmayan
akranlarina kiyasla daha olumlu bir hayat goriisiine sahip olduklarini, intihar
diisiincelerinin ise daha az gorildiigiinii ortaya koymaktadir (Taliaferro
ve ark., 2011). Bu bulgular, sporun psikolojik refah iizerinde koruyucu
bir etkisi oldugunu destekler niteliktedir. Spor yapan g¢ocuklar iizerinde
yapilan galigmalar, sporcularin 6zgiiven, 6z denetim ve sosyal beceriler gibi
onemli psikolojik Ozelliklerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Spor yapan ¢ocuklar, spor yapmayan ¢ocuklara gore daha saglikli sosyal
iligki kurabilmektedir (Holt ve ark., 2011). Yapilan bagka bir aragtirmada
takim sporlarinin, sosyal ve duygusal faydalar saglama potansiyelinin, sosyal
beceriler ve duygusal 6z yeterlilik tizerinde olumlu etki ettigi sonucuna
ulagilmistir (Valois ve ark., 2004).

Spor yaparken kaslarimizda meydana gelen stres, zihinsel stres seviyemizi
azaltmamiza yardimci olmaktadir (Kraemer ve Ratamess, 2005; Mastorakos
ve ark., 2005). Bu durum mutluluk hormonu olarak da bilinen endorfin
hormonunun salinimu ile ilgilidir. Fiziksel aktiviteler bu hormonun salinimi
saglamaktadir (Jonsdottir, 2000). Endorfin hormonun saliniminda,
tiziksel aktiveteye bagh olarak degiskenlikler bulunmaktadir. Dayaniklilik
egzersizlerinde, egzersizin yogunlugu ve siiresine bagli olarak endorfin
seviyelerinde degisiklikler meydana gelebilmektedir (Pierce ve ark., 1994).
Bu nedenle, egzersiz yapmak, diizenli olarak endorfin salinimini olumlu
diizeyde etkileyebilir.

Spora katilmin genglerin duygusal, davranigsal ve benlik saygist
iizerindeki etkilerini degerlendiren aragtirmalar, bu etkinin gok boyutlu
oldugunu ortaya koymaktadir. Donaldson ve Ronan (2006) tarafindan
vapilan aragtirmada, atletik yeterliligin, bireylerin duygusal ve davranigsal
sorunlarinin azalmasiyla anlamli bir iligki i¢inde oldugu vurgulanmaktadir.
Bu tiir bulgular, sporun genglerin duygusal iyilik halleri iizerinde iyilestirici
bir rol oynadigini destekler niteliktedir. Pedersen ve Siedman (2004) ise
spor basarisinin Ozellikle erken ergenlik doneminde, bireylerin 6zsaygisi
tizerinde olumlu bir etki yarattigin1 gostermektedir. Bu, spora katilimin
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yalnizca fiziksel saglikla sinirli kalmadigini, ayn1 zamanda genglerin benlik
kavramlarini da gekillendiren 6nemli bir faktor oldugunu ortaya koyar. Bu
baglamda, sporun duygusal ve psikolojik gelisim iizerinde derinlemesine bir
etkisi oldugu anlagilmaktadir. Ozellikle benlik saygisinin ergenlik dénemi
boyunca kritik bir gelisgimsel faktor oldugu géz 6niinde bulunduruldugunda,
sporun bu siireci destekleyici bir arag olarak iglev gordiigii soylenebilir. Ayrica,
spora katilim, depresif ruh hali diizeylerinin azalmasi ve sosyal izolasyonun
onlenmesiyle iligkilendirilmigtir (Gore ve ark., 2001). Bu nedenle, fiziksel
aktivite diizeyi yiiksek bireylerin psikolojik olarak daha direngli olduklar1 ve
sorunlarla karsilastiklarinda daha kolay toparlandiklari séylenebilir. Ozellikle
aerobik egzersizlerin, kaygiyr olumlu yonde etkileyebilecegi ve dikkat,
hiperaktivite ile diirtiisellik tizerinde 6nemli bir etkisi olabilecegi bulunmugtur
(Cerrillo-Urbina ve ark., 2015). Bu tiir kisa siireli egzersizlerin, genglerde
sadece fiziksel saglk tizerinde degil, ayn1 zamanda psikolojik denge tizerinde
de faydali oldugu gozlemlenmistir. Eime ve arkadaglar1 (2013) tarafindan
yapilan bir aragtirmada da spor yapan g¢ocuklarin daha yiiksek ozgiivene,
daha az depresyona ve genel olarak daha iyi bir psikolojik duruma sahip
olduklarini gostermektedir.

Sonug olarak, fiziksel aktivite, ¢ocuklar ve ergenler i¢in yalnizca fiziksel
saghgi degil, ayn1 zamanda psikolojik saglig da iyilestirici bir etkiye sahiptir.
Ozellikle 6zgiiven, sosyal beceriler, 6zsayg1 ve benlik kavrami gibi faktorlerde
gozlemlenen olumlu degisimler, sporun genglerin gelisimindeki kritik roliint
vurgulamaktadir. Fiziksel aktivite, bireylerin yagam kalitesini artiran, stresle
baga ¢tkmalarini kolaylagtiran ve psikolojik iyilik hallerini iyilestiren bir faktor
olarak 6ne ¢itkmaktadir.

3. Fiziksel Aktivitenin Ruh Sagligina Olumlu Etkileri

2008 yilinda yayimlanan Fiziksel Aktivite Rehberi Danigma Raporu’nun
8. Boliimii, fiziksel aktivitenin ruhsal bozukluklar1 6nleyici etkisine iligskin
en kapsamlr incelemelerden birini sunmaktadir (PAGAC, 2008). Kesitsel ve
ileriye doniik epidemiyolojik verilere dayanan bulgular, fiziksel aktivitenin
psikolojik iyi olug {izerinde olumlu etkileri oldugunu gostermektedir. Bu
baglamda, diizenli fiziksel aktivitenin sikinti hissini azaltabilecegi, kaygi
semptomlar1 ve bozukluklarinin gelisimine karst koruyucu olabilecegi,
depresif semptomlar1 hafifletebilecegi ve major depresif bozukluk riskini
diigiirebilecegi one siiriilmektedir. Ayrica, fiziksel aktivitenin yasa bagh
biligsel gerileme ve demans siirecini yavaglatma potansiyeline sahip oldugu
belirtilmektedir. Diizenli olarak ger¢eklestirilen ve igerik, yogunluk, siire
ve siklik agisindan bireyin ihtiyaglarina uygun sekilde planlanan fiziksel
aktivitelerin, ruh sagligini olumlu yonde destekledigi yoniinde giiglii kanitlar
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bulunmaktadir (Easterlin ve ark., 2019; Kirkcaldy ve ark., 2002; Pastor ve
ark., 2003). Ruh saghigi, bireyin 6znel iyi olug diizeyi, 6z yeterlilik algisi,
ozerklik kapasitesi, sosyal iliskiler kurma ve stirdiirme becerisi ile biligsel
ve duygusal potansiyelini ger¢eklestirme yetenegi gibi gesitli psikolojik
bilesenleri kapsamaktadir. Ayrica ruhsal saglik bireyin sosyal ve fiziksel
gevresiyle etkilesime girerek bu ortamlar1 yapict bir sekilde degistirme
kapasitesini de i¢ermektedir (Jevti¢ ve ark., 2008). Yalmzca 20-40 dakika
stiren aerobik egzersizlerin kaygiyr ve ruh halini birka¢ saat boyunca
tyilestirme potansiyeline sahip oldugu, ancak akut kaygist olan bireylerin,
kronik kaygisi olanlara kiyasla daha iyi yamit verdikleri belirtilmektedir
(Paluska ve Schwenk, 2000). Depresyon gibi ruhsal hastaliklarla miicadele
eden bireylerde fiziksel aktivitenin daha belirgin faydalar sagladigina dair
bulgular da mevcuttur. Depresyon semptomlart gosteren kigilerin, fiziksel
aktiviteyi daha az ger¢eklestirdigi ve egzersizin bu grup tizerindeki iyilestirici
etkilerinin, depresyon ve kaygi semptomlarindan muzdarip olmayanlara
kiyasla daha belirgin oldugu goriilmiistiir (Wegner ve ark., 2014). Ayrica,
panik bozuklugu ve depresif ruh halleri gibi durumlarla iligkili semptomlarin,
diizenli egzersizle hafifletilebilecegi tespit edilmistir. Bu baglamda, egzersizin,
depresif ruh hali yasayan bireylerde, egzersiz yapmayanlara kiyasla daha
belirgin bir etki gosterdigi bulunmustur (Lane ve Lovejoy, 2001).

Aragtirmalar, tim ruhsal bozukluklarin yaklagik %50’sinin ergenlik
doneminin ortalarinda bagladigin1 ve bu oranin 20°Li yaslarin ortalarina
gelindiginde %75’¢ ulagtigini ortaya koymaktadir (NRC&IOM, 2009).
Bu dogrultuda, ¢ocuklar ve ergenler igin gelistirilen evrensel 6nleme
programlarinin, ruhsal saglik agisindan kritik bir koruyucu rol oynayabilecegi
one siiriilmektedir. Bu kapsamda, ilkokuldan lise seviyesine kadar her okul
giiniine fiziksel aktivitenin sistematik olarak entegre edilmesi, etkili bir
Onleme stratejisi olarak degerlendirilebilir. Bu tiir programlar, yalnizca fiziksel
aktiviteye odaklanmakla kalmayip, dayanikhiligr artirmaya yonelik egzersizler
veya kanita dayal baga ¢tkma becerileri egitimleri ile desteklenebilir. Ayrica,
segici miidahaleler kapsaminda, ruhsal hastaligi olan ebeveynlere sahip
gocuklar ve gengler hedeflenerek, egzersiz veya fiziksel aktivitenin, baga
¢tkma becerileri egitimi ya da diger kanita dayali 6nleme programlariyla
entegre edilmesi 6nerilebilir. Ote yandan, belirtilmis 6nleme miidahaleleri,
psikopatolojik risk faktorleri tagiyan bireylere yonelik daha spesifik stratejiler
igerebilir. Bu baglamda, duygudurum veya kaygi bozuklugu semptomlar1
sergileyen ya da saldirgan ve hiperaktif davraniglar gosteren ¢ocuklar ve
ergenler igin fiziksel aktivite temelli miidahaleler, ruhsal sagligin korunmasina
ve bozukluklarin ilerlemesinin 6nlenmesine katki saglayabilir.
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Genglik doneminde fiziksel aktivite ve spor, yalnizca fiziksel saglikla ilgili
faydalar saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda ruhsal saglik agisindan da 6nemli
yararlar sunar. Aragtirmalar, fiziksel aktivite ve sporun, kigisel ve sosyal
becerilerin geligmesine katkida bulundugunu, bunun yami sira Ozsaygi,
oz-yeterlilik ve 6z-denetim gibi olumlu psikolojik ve duygusal sonuglari
pekistirerek pozitit genglik gelisimini destekledigini ortaya koymaktadir
(Fraser'Thomas ve ark., 2005; Lubans ve ark., 2012). Bu etkinlikler,
katilmcilarin sosyal baglar kurmalarina ve bagkalar1 tarafindan degerli
olarak gortilmelerine imkin taniyarak, 6zellikle grup ve takim ortamlarinda
ruhsal saglik {izerinde olumlu etkiler yaratabilmektedir (Deci ve Ryan,
2002). Bununla birlikte, simdiye kadar yapilan arastirmalarin ¢ogu, fiziksel
aktivitenin ruhsal hastaliklar iizerindeki koruyucu etkilerini ele alirken,
ruhsal saglig1 bir pozitif psikolojik yapr olarak daha az incelemistir. Ruhsal
saghk, kaygi ve depresyon riskinin tersine orantili olarak gelisir, ancak
sadece ruhsal hastaliklarin yoklugu olarak tanimlanamaz (Keyes ve ark.,
2010). Ruhsal saglik, duygusal, psikolojik ve sosyal bilegsenlerden olugan
¢ok boyutlu bir yapidir (Keyes, 2002). Bu baglamda, genglerde fiziksel
aktivitenin ruhsal saglik tizerindeki olumlu etkilerini agikliga kavugturacak
mekanizmalarin belirlenmesi, ruhsal bozukluklar1 6nleyici ve ruhsal saghigi
tegvik edici miidahalelerin geligtirilmesinde kritik bir rol oynamaktadir.
Bu alanda 6zellikle ergenler iizerinde yapilan ¢aligmalari inceledigimizde;
Jewett ve arkadaglar1 (2014) tarafindan yapilan bir aragtirmada, ¢ocukluk
ve ergenlik doneminde spora katilimin, geng eriskinlikte iyilesmis ruh
saghgina katki sagladig: ifade edilmigtir. Ayrica bagka bir aragtirmada,
spora katilim gostermenin, ergenlerde daha ytiksek 6zsayg1 ve daha diigiik
diizeyde kaygt sagladigi gortilmiistiir (Kirkcaldy ve ark., 2002). Murray ve
arkadaslarinin (2021) aragtirmasina gore, ergenlikten geng yetiskinlere kadar
takim sporlarina diizenli olarak katilan bireyler, spor yapmayan veya sporu
birakan akranlarina kiyasla daha diisiik stres diizeylerini bildirmis ve stres
baga ¢tkmada daha yiiksek yeterlilik gostermigtir. Benzer sekilde, Perron ve
arkadaglar1 (2012), akran zorbaligina maruz kalan ¢ocuklarin arasinda takim
sporlarina katilanlarin, spor yapmayan zorbaliga maruz kalmalarina gore
iki yil sonra daha az digsallastirma problemi sergilediklerini, daha yiiksek
psikolojik dayaniklilik gosterdiklerini ve muafiyet derecesinin daha diigiik
oldugunu ortaya koyuyor. Yapilan bagka bir aragtirmada ise spor yapan ve
spor yapmayan ¢ocuklar karsilagtirildiginda spor yapan ¢ocuklarin daha az
hiperaktivite ve dikkatsizlik sergiledigi goriilmiistiir (Watson ve ark., 2019).
Cocuklar iizerinde yapilan aragtirmalar, fiziksel aktiviteye katilimin olumlu
bir benlik algisinin gelisimiyle yakindan iligkili oldugunu gostermektedir.
Fiziksel aktiviteye katilim, gocuklarin 6zgiivenini artirmakta ve daha olumlu
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bir beden imaj1 geligtirmelerine katki saglamaktadir. Bu faktorler, duygusal
istikrarin saglanmasina 6nemli 6l¢tide katkida bulunarak genel ruh saghginin
desteklenmesinde kritik bir rol oynamaktadir (Mladenovié, 2005)

Yapilan farkl aragtirmalarda ise mahkimlarin iyilik hallerini desteklemek
i¢in spor ve egzersizin kritik bir rol oynayabilecegi vurgulamaktadir. Bu
aragtirmalar, fiziksel aktivitenin cezaevi ortamlarinda rehabilitasyon ve daha
saghkli davramyg kaliplarinin tegvik edilmesi iizerindeki faydalarini ortaya
koymugtur (Buckaloo ve ark., 2009; Nelson ve ark., 2006). Kanitlar, sporla
ugragmanin yalnizca sugtan uzak durmaya katkida bulunmakla kalmayip
ayni zamanda olumlu sosyal iliskiler gelistirmeyi, kimlik dontigiimiini
desteklemeyi ve egitim ile istihdam firsatlarina erigimi artirmayr da
kolaylagtirdigini gostermektedir (Meek, 2014).

Takim sporlarina katilanlar tizerinde yapilan aragtirmalara baktigimizda,
takim sporlarina katilim siirekli olarak daha iyi psikolojik ve sosyal saglk
ile iligkilendirildigi goriilmektedir. Cesitli aragtirmalar, takim sporlarina
katimin en yaygin psikososyal saglik faydalar1 arasinda sosyal bag kurma,
aidiyet duygusu, sosyal iletigim, sosyal-psikolojik destek ve artan 6zsaygiy1
vurgulamaktadir (Andersenve ark., 2019). Ayrica, takim sporlarinin sagladig:
avantajlar, akran destegi, kogluk ve beceri gelisimi gibi olumlu deneyimlerle,
sosyal kabul algisini iyilestirmeyi ve beden memnuniyetsizligini azaltmay da
beraberinde getirebilecegi ifade edilmektedir (Boone ve Leadbeater, 2006).
Katimin dogasinda var olan sosyal etkilegim, takim sporlarini, saghgi
tegvik etme ve katilimcilarin egzersize katilimini stirdiirebilmeleri agisindan
bireysel sporlardan daha etkili kilabilir. Gengler, ruhsal saglk sorunlariyla
sik¢a kargilagmaktadir, ancak yardim alma konusunda isteksiz olmaktadirlar.
Antrenorler yardim alma siireglerini kolaylastirabilir ve takim kiiltiirlerini,
sporcularinin  ruhsal saghgini  destekleyecek sekilde  sekillendirebilirler
(Mazzer ve Rickwood, 2015).

4. Fiziksel Aktivitenin Ruh Sagligina Olumsuz Etkileri

Fiziksel aktivitenin ruh saghigina olumlu etkisini ortaya koyan ok
fazla aragtirma olmasina kargin, olumsuz etkisinin oldugunu ortaya koyan
aragtirmalarda mevcuttur. Ozellikle agir1 rekabet igeren sporlar, baski altinda
performans sergileme gibi degerli beceriler kazandirabilse de agir1 rekabetgilik
bireyin ruhsal saghg iizerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Tarihsel olarak
sporlar, oyun sonunda vaat edilen 6diiller ve taninma arzusuyla gekillenen
dogas1 geregi rekabet¢i yapilariyla bilinmektedir. “Kazanan her seyi alir”
ifadesi, sporun bu anlayigini 6zetlemekte ve sporculari yalnizca rakiplerini
degil, bazen kendi takim arkadaglarini bile geride birakma baskisiyla
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karg1 karstya birakmaktadir. Kazanma baskist ve takim arkadaglarini hayal
kirikligina ugratmama kaygzsi, artan kaygiya ve 6zgiiven kaybina yol agabilir.
Ayrica, agirt rekabetgilik, sporcularin mitkemmellige ulagma gabasiyla agirt
antrenman yapmalarina neden olabilir; bu da tiikenmiglige ve egitim,
sosyal iliskiler ve kigisel gelisim gibi hayatin diger 6nemli alanlarinin ihmal
edilmesine yol agabilir.

Women’s Sports and Fitness Facts and Statistics (WSFES, 2013)
raporunda, antrenorlerin yalmzca teknik rehberlik sunan kigiler olmanin
otesinde, gen¢ sporcular iizerinde aile benzeri bir etki yaratabilecegi
belirtilmigtir.  Bu baglamda, antrenorlerin beden imaji ve beslenme
ahigkanliklarina dair olumsuz yorumlari, 6zellikle gelisim ¢agindaki bireylerde
artan beden farkindaligina ve Ozgiivenin azalmasina yol agabilir. Asiri
elestirel bir tutum sergileyen antrenorler, sporcularin performanslariyla ilgili
kaygilarini artirarak, spordan uzaklagmalarina neden olabilecek duygusal bir
baski olugturabilir. Dolayisiyla, sporun geng bireylerin psikososyal geligimine
sagladig: faydalar, bu tiir olumsuz etkilesimler sonucunda golgelenebilir ve
psikolojik 1yi olug tizerinde olumsuz etkiler ortaya ¢ikabilir.

Sliva’'ya (1992) gore, antrenman stirecinden kaynaklanan = stres,
psikofizyolojik stresin kaginilmaz bir sonucu olup, bireyin bu strese verdigi
yanit hem olumlu hem de olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Organizma,
antrenman stresine uygun bir adaptasyon sagladiginda fiziksel ve performans
agisindan gelisim gozlemlenirken, olumsuz bir adaptasyon siireci ilerlemeyi
engelleyebilir. Bu baglamda tiikenmislik, belirli bir fiziksel aktivitenin
olusturdugu strese fizyolojik ve psikolojik diizeyde yeterli uyum saglayamama
durumu olarak tanimlanir. Eger sporcu, antrenmanin neden oldugu fiziksel
ve psikolojik yiiklenmeye kars1 yeterli toparlanma stirecini ger¢eklestiremezse,
agir1 antrenman sendromu ortaya gikabilir. Bu durum, organizmanin hem
bedensel hem de zihinsel olarak optimum galisjamamasiyla tanimlanir. Agiri
antrenmanin en belirgin gostergelerinden biri ruh hali degisimleridir ve bu
degisimler, antrenman stresine karg1 adaptasyon siirecinin bozulduguna dair
erken bir uyari igareti olarak degerlendirilmektedir (Sliva, 1992).

Howells ve Fletcher’a (2015) gore, bir¢ok elit sporcu, yagamin getirdigi
zorluklarla baga ¢ikma veya depresif semptomlardan kaginma amaciyla sporu
bir baga ¢ikma mekanizmasi olarak kullanmaktadir. Ancak, bu durumun bazi
sporcular agisindan riskler tasidig da gozlemlenmektedir. Ozellikle giilii bir
spor kimligine sahip olan ve basarisizlik kaygisi yiiksek olan bireyler igin
spor, ruh sagligini olumsuz yonde etkileyebilecek bir faktor haline gelebilir.
Bunun yani sira, depresyonun agir1 antrenmanin bir sonucu olarak ortaya
cikabilecegi de literatiirde vurgulanmaktadir. Yapilan bagka bir aragtirmada
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ise, sporun stres, kaygi, kotii muamele ve istismar, tiitkenmiglik gibi
psikososyal risklerle baglantili olabilecegini gostermektedir (Vella, 2019).
Ozellikle ergenlik doneminde spora katilim, alkol kullanim bozuklugu ve
yeme bozuklugu ile iligskilendirilmistir (He ve ark., 2018).

Bu olumsuz etkilerin ortaya ¢ikmasinda hem ¢evresel hem de bireysel
faktorler rol oynamaktadir. Ornegin, yiiksek antrenman vyiikii ve yogun
rekabet ortami gibi gevresel faktorlerin yani sira, mitkemmeliyetgilik egilimi
ve diigiik benlik saygis1 gibi bireysel 6zellikler geng sporcularda titkenmiglige
zemin hazirlayabilmektedir (DiFiori ve ark., 2014). Ayrica, kazanmaya
agirt vurgu yapan veya etik digt davranglart tesvik eden antrenorlitk
yaklagimlarinin, sporcular arasinda saldirgan davraniglart artirabilecegi ileri
stirlilmektedir (Loughead ve Dorsch, 2016).

5. Sonug

Diizenli egzersiz ve spor aktivitelerinin optimal diizeyinin, ruhsal saglik
bakiminin saglanmasinda ve ruh hali bozukluklarinin tedavisinde 6nemli
bir yer tuttugu, mevcut literatiirde yaygin olarak kabul edilen bir goriis
olmustur. Egzersizin etkili bir gekilde uygulanabilmesi, antrenoérlerin,
ozellikle yogun egzersizin psikofizyolojik etkilerinin olumlu ve olumsuz
yonlerini anlayarak dogru dengeyi kurma becerisini gerektirir. Bu denge
hem bireysel performans hem de ruhsal iyilik hali agisindan kritik bir rol
oynar. Profesyonel sporcularda, fiziksel ve psikolojik hazirliklarin yeterli
profesyonel gozetim altinda uyumlu bir gekilde gergeklestirilmesi gerektigi
yapilan aragtirmalarda vurgulanmaktadir. Fiziksel ve psikolojik hazirliklarin
tutarl bir sekilde saglanmasi, sadece performans hedeflerine ulagmada degil,
ayni zamanda sporcularin zihinsel sagliklarinin korunmasinda da 6nemli bir
etkiye sahip olabilir. Ozellikle, basar1 odakli sonuglarin (6rnegin kazanma,
performans iyilestirmeleri, estetik veya fiziksel iyilesmeler gibi) olumlu
duygular1 tegvik etmesi ve bu duygularin kisilik geligimine katkr saglamasi,
sporun zihinsel saglik iizerindeki potansiyel faydalarini destekleyen bulgular
arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte, fiziksel ve spor aktivitelerinin
organizasyonu ve kalitesi, ruhsal saglik tizerindeki etkilerini en iist diizeye
¢tkarmak i¢in biiyiik Onem tagimaktadir. Hangi sporlarin veya fiziksel
aktivitelerin ruhsal saglik {izerinde daha fazla veya daha az etkili olduguna
dair daha ayrintili arastirmalar yapilmasi gerekmektedir. Bu baglamda,
farkli sporlarin etkilerinin birbirinden farkli oldugu ve egit olmadig: gergegi
hem spor bilimi hem de psikolojik saglik aragtirmalarinda dikkate alinmasi
gereken bir faktordiir. Psikiyatrik bozukluklar: olan bireylerde, diizenli ve
orta diizeyde egzersiz uygulamalarinin zihinsel saglik tizerindeki olumlu
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etkilerinin dikkate alinmasi, tedavi siirecinde 6nemli bir strateji olarak 6ne
¢ikmaktadir.

Sporun sagladigr eglence ve heyecan, fiziksel ve ruhsal saglik tizerinde
bir¢ok fayda sunsa da sporcular arasinda gortilebilecek psikolojik sikintilarin
ele alinmasi gereklidir. Bu sikintilarin etkili bir sekilde yonetilebilmesi
i¢in, sporcularin ruhsal iyilik hallerini destekleyen Onleyici ve miidahale
edici stratejilerin uygulanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu tiir stratejiler,
sporcularin ruhsal saglikla ilgili yasadiklart damgalama korkusunu agmalarini
saglamali ve yardim arama davraniglarini tegvik etmelidir. Fiziksel aktivitenin,
ruhsal saglk {izerindeki etkilerinin yalmzca olumlu yonleriyle sinirl
olmadigi, ayn1 zamanda olumsuz sonuglar dogurabilecegi de goz oniinde
bulundurulmalidir. Bu baglamda, sporun ruh saghg: tizerindeki etkilerinin
en ist diizeye ¢ikarilabilmesi igin, fiziksel aktivitenin olumlu ve olumsuz
yonleri arasinda bir denge kurulmasi gerekmektedir. Bu denge, sporcularin
hem psikolojik hem de fizyolojik iyilik hallerini koruyarak, sporun ruh
saghgina olan katkilarinin siirdiiriilebilirligini de saglayacaktir.
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Bolim 2

Engelli Bireyler I¢in Fiziksel Aktivite

Hilal Kiling!

Ozet

Engelli bireyler igin fiziksel aktivite, fiziksel ve psikososyal sagligi
destekleyen 6nemli bir faktordiir. Arastirmalar, diizenli egzersizin kas giicii,
kardiyovaskiiler saglik ve hareket kabiliyeti gibi fiziksel faydalarinin yani sira,
0z yeterlilik, sosyal katihm ve yagam kalitesini artirdigini gostermektedir.
Ancak, erisilebilir spor tesislerinin yetersizligi, uygun ekipman eksikligi,
toplumsal onyargilar ve motivasyon eksikligi gibi cesitli engeller, engelli
bireylerin fiziksel aktiviteye katilimini siirlandirmaktadir. Bu baglamda,
kapsayic1 politikalarin  gelistirilmesi, farkindaligin artirilmast ve uygun
destekleyici ortamlarin saglanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Boylece, engelli
bireylerin daha saglikli ve aktif bir yagam siirmeleri tegvik edilebilir.

Giris

Herkesin iyi bir saglik i¢in fiziksel aktiviteye ihtiyact vardir. Ancak yiirtime
veya merdiven ¢tkmada ciddi zorluk g¢eken (hareket engelli) yetigkinlerin
yarisindan azi aerobik fiziksel aktiviteye katildigint bildirmektedir (Rimmer
ve ark., 2004; Hollis ve ark., 2020). Aktif olanlar i¢in yiiriiyiis en yaygin
tiziksel aktivite olarak kabul edilmektedir. Engelli yetigkinlerin engelli
olmayanlara gore yiiriiyiis i¢in daha fazla ¢evresel engel bildirdigi ¢aligmalarda
goriilmektedir (Omura ve ark., 2020). Fiziksel aktivite, saghgi, refahi ve
yagam kalitesini korumada 6nemli bir rol oynar (Bagkan ve ark., 2017; Kiling
ve ark., 2016). Fiziksel aktivite kilo kontroliine yardimci olabilir, ruh saghigini
tyilestirebilir ve erken 6liim, kalp hastaligi, tip 2 diyabet ve bazi kanserler
riskini azaltabilir. Fiziksel aktivite ayrica depresyon ve kaygiyr azaltarak
ruh sagligini iyilestirebilir. Engelli kisiler i¢in fiziksel aktivite giinliik yagam
aktivitelerini ve bagimsizlig1 desteklemeye yardimcr olabilir. Kalbinizin daha
hizli atmasini saglayacak herhangi bir fiziksel aktivite saghginizi iyilestirebilir.
Biraz aktivite hi¢ olmamasindan iyidir. Daha biiyiik saglk yararlar igin,

1 Dokuz Eyliil tiniversitesi Necat Hepkon spor bilimleri fakiiltesi
0000-0003-1946-6073, kilinc.hilal@deu.edu.tr
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Kilavuzlar engelli veya engelsiz tiim yetigkinlerin haftada en az 150 dakika
(2,5 saat) aerobik fiziksel aktivite yapmasini onermektedir. Aktiviteler, her
giin yaklagik 25 dakika gibi daha kiigiik miktarlara boliinebilir. Uyarlanmug
yoga veya direng bantlariyla ¢aligma gibi kas giiglendirici aktiviteler ek saglik
yararlar1 saglar.

Engelli Bireyler genellikle asagidaki olumsuz durumlardan kaynakl
olarak obezite, kalp hastaligy, felg, diyabet veya kansere yakalanma olasilig1

engelli olmayan bireylere gore daha yiiksektir (CDC, 2019).
* Yiiriimede veya merdiven ¢ikmada ciddi zorluk
 Sagirlik veya ciddi igitme zorlugu
¢ Korliik veya ciddi gérme zorlugu
¢ Konsantre olma, hatirlama veya karar verme konusunda ciddi zorluk
¢ Tek bagina ig yapmada zorluk

¢ Giyinme veya banyo yapmada zorluk

Engelli Bireylerde Fiziksel Aktivite Onerileri

Engellibireyleriginfiziksel aktivite, genel saglik ve yagam kalitesini artirmak
i¢in 6nemli bir aragtir. Ancak, bu bireylerin fiziksel aktiviteye katilimini
engelleyen gesitli kisisel ve gevresel bariyerler bulunmaktadir (Rimmer &
Marques, 2012). Bu nedenle, engelli bireyler i¢in 6zel olarak tasarlanmig
tiziksel aktivite Onerileri ve politikalar: gelistirilmesi gerekmektedir. Fiziksel
aktivite engelli bireyler igin kardiyovaskiiler ve iskelet kas sistemi sagligini
tyilestirme, kardiyometabolik risk faktorlerini azaltma ve zihinsel saglik
tizerinde olumlu etkiler saglama potansiyeline sahiptir (Ginis ve ark., 2021).
Ayrica fiziksel aktivitenin saglik yararlari haftada 150 dakikadan az olsa bile
elde edilebilir ve herhangi bir fiziksel aktivite hi¢ yapmamaktan daha iyidir
seklinde yorumlanmaktadir.

Engelli ¢ocuklar ve gengler i¢in haftada 120-180 dakika, orta ila yiiksek
yogunlukta aerobik fiziksel aktivite Onerilmektedir. Bu siire, giinliik 20
dakika veya haftada ii¢ kez 40 dakika olarak boliinebilir (Smith ve ark.,
2022). Yetigkinler igin ise, haftada en az 150-300 dakika orta yogunlukta
aerobik aktivite ve haftada iki veya daha fazla giin kas giiglendirici
aktiviteler 6nerilmektedir (Hollis ve ark., 2020).

Engelli bireylerin fiziksel aktiviteye katilimini sinirlayan engeller arasinda
ulagim eksikligi, uygun ekipman eksikligi ve uygun olmayan gevresel
kogullar bulunmaktadir (Rimmer & Marques, 2012). Bu engellerin agilmasi
igin, ylirliyiis veya tekerlekli sandalye ile hareket etme gibi aktivitelerin
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giivenli ve erigilebilir hale getirilmesi 6nemlidir (Hollis ve ark., 2020).
Ayrica, toplum temelli miidahaleler ve politikalar, engelli bireylerin fiziksel
aktiviteye katilimini tegvik etmek igin gelistirilmelidir (Heath & Levine,
2022). Agik havada fiziksel aktiviteye katilmak, fiziksel saghigimizi, zihinsel
saghgimzi ve refahinizi iyilestirmenize yardimei olur. Bir¢ok insan tekerlekli
sandalye veya yiiriiteg gibi yardimcr cihazlart kullanarak yiiriiyebilen veya
hareket edebilen engelli kigiler de dahil olmak tzere yiirtiyerek aktif bir
yagam tarzina girebilir. Aslinda, ylirtime, hareket kabiliyeti engeli olan aktif
yetigkinler arasinda bildirilen en yaygin fiziksel aktivite bigimidir (Rimmer
ve ark., 2004; Hollis ve ark., 2020). Engelli yetiskinler engelli olmayanlara
kiyasla daha az mahalle gevre destegi (trafik, su¢ ve hayvanlar gibi) oldugunu
bildirmektedir (Omura ve ark., 2020). Bu durumu iyilestirmek igin engelli
bireyler i¢in yiirtiyiisii destekleyici ortamlarin gelistirilmesine tegvik etmeye
yardimci olacak kaynaklar olugturulmalidir.

Diinya Saglik Orgiitii, engelli bireyler igin fiziksel aktivite ve sedanter
davraniglar {izerine ilk kiiresel kilavuzlari yaymlamistir. Bu kilavuzlar,
engelli bireylerin mevcut aktivite seviyelerine, saglik durumlarina ve fiziksel
iglevlerine uygun fiziksel aktivitelere katilmalarinin saglk yararlarinin
genellikle risklerden daha agir bastigini vurgulamaktadir. Bu kilavuzlar,
engelli bireylerin fiziksel aktiviteye tam katilimini saglamak i¢in kapsayici
politikalarin geligtirilmesine destek olabilir (Carty ve ark., 2021).

Fiziksel Aktivite Turleri

Engelli bireyler genellikle fiziksel aktiviteye katilimda engellerle kargilagir
ve bu da saglik sorunlarina yol agabilir. Ancak, uygun aktivitelerle bu engeller
agilabilir.

* Yiiriiyiis ve Tekerlekli Sandalye Kullanimi: Yiiriiyiig, engelli
bireyler arasinda en yaygin fiziksel aktivite tiiridiir. Yirtyiis veya
tekerlekli sandalye kullanimi, fiziksel yetenekleri ve o6znel saghk
durumunu iyilestirebilir (Hollis ve ark., 2020).

* Yiizme ve Spor Salonunda Egzersiz: Yiizme ve spor salonu
aktiviteleri, engelli bireyler arasinda poptilerdir ve genellikle tercih
edilen aktivitelerdir (Carr ve ark., 2023).

* Geleneksel Egzersizler ve Yoga: Geleneksel Cin egzersizleri, yoga ve
dans gibi fiziksel rekreasyon aktiviteleri, hareket kabiliyetini ve yagam
kalitesini artirabilir (Hassett ve ark., 2023).
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Engeller ve Motivasyonlar

* Kigsisel ve Cevresel Engeller: Engelli bireyler, kigisel (agri, enerji
eksikligi) ve ¢evresel (ulagim, uygun ekipman eksikligi) engellerle
kargilagabilir (Ascondo ve ark., 2023).

* Motivasyonlar: Eglence, sosyal etkilesim ve fiziksel iyilesme, engelli
bireylerin fiziksel aktiviteye katilimini motive eden baglica faktorlerdir
(Ascondo ve ark., 2023).

Saglik Faydalar:

¢ Fiziksel ve Zihinsel Saglik: Fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler ve kas-
iskelet sagligini iyilestirir, kardiyometabolik risk faktorlerini azaltir ve
zihinsel saglik tizerinde olumlu etkiler yapar (Ginis ve ark., 2021).

Engelli bireyler i¢in fiziksel aktivite, saghk ve yagam kalitesini artirmada
kritik bir rol oynar. Yiiriiyiig, ylizme ve yoga gibi aktiviteler, engellerin
Ustesinden gelinmesine yardimci olabilir. Engelli bireylerin  fiziksel
aktiviteye katilimini artirmak igin kigisel ve ¢evresel engellerin agilmas: ve
motivasyonlarin desteklenmesi 6nemlidir.

Engelli Bireylerin Fiziksel Aktiviteye Katilimini Artirmak

Kigisel ve Cevresel Engeller: Engelliler, agri, enerji eksikligi, topluluk
igcinde egzersiz yapma konusunda g¢ekingenlik gibi kigisel engellerle
kargilagabilirler. Cevresel engeller arasinda ulagim eksikligi, uygun ekipman
cksikligi ve yiiksek maliyetler yer alir (Rimmer & Marques, 2012; Williams
& Ginis, 2017).

Egitim ve Farkindalik: Saghk hizmeti saglayicilary, engellilere ve
ailelerine fiziksel aktivitenin faydalarini vurgulamali ve bu konuda rehberlik
etmelidir. Saglk profesyonellerinin Onerileri, engellilerin fiziksel aktiviteye
katilimini artirabilir (Frisina, 2021).

Grup Tabanli Programlar: Engelliler i¢in grup tabanli programlar,
aidiyet duygusunu artirabilir ve katilimi tegvik edebilir. Bu tiir programlar,
engellilerin sosyal etkilesimlerini artirarak katilimu siirdiiriilebilir kilabilir
(Shirazipour ve ark., 2018).

Liderlik ve Egitim: Engellilere yonelik bilgi sahibi liderler, katilimcilarin
bagimsizlik ve ustalik duygularini gelistirebilir. Bu, fiziksel aktivite
programlarmnin kalitesini artirabilir (Shirazipour ve ark., 2018).

Davramigsal Stratejiler: Bilgilendirici, sosyal ve davranigsal miidahaleler,
tiziksel aktiviteye baglama ve devam ettirme agisindan 6nemlidir. Bu
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stratejiler, engellilerin fiziksel aktiviteye katilimini artirabilir (Williams &
Ginis, 2017).

Politika ve Kaynaklar: Engellilerin fiziksel aktiviteye tam katilimin
saglamak i¢in politikalar = olugturulmali ve bu politikalar yeterli
kaynaklarla desteklenmelidir (Ginis ve ark., 2021).

Topluluk Katilimi:  Engellilerin  topluluk temelli fiziksel aktivite
programlarina katihhmini tegvik etmek, sosyal dahil olmayi ve psikolojik iyi
olusu artirabilir (Wiart, 2016).

Engellilerde Fiziksel Aktivitenin Faydalar1

Engelli gruplarda diizenli fiziksel aktivitenin sagliga faydalar: farkl gruplar
(inme, omurilik yaralanmasi, Multipl Skleroz, Parkinson, kas hastaliklari,
beyin felci, ampiitasyonlar, ruhsal bozukluklar, 6grenme giigliikleri, gorme
ve igitme kayiplari, diyabet vb.) tizerinde yapilan galigmalarda gosterilmistir.
Engelli grupta fiziksel aktivitenin yetersizligi saghigi tehdit etmenin yanu sira,
kilo artig1 ve obeziteye de neden olmaktadir (T.C. Saglk Bakanligi, 2014).

Engelli yetigkinler yapabildikleri olglide, haftada en az 150 dakika orta
yogunlukta ya da haftada 75 dakika yiiksek yogunlukta aerobik aktivite
yapabilirler. Ayricaortaveyiiksekyogunlugun birbirine egitkombinasyonunda
aerobik aktivite yapilabilir. Aerobik aktivite her giin en az 10 dakika
yapilmalidir. Yetiskinler, orta ve vyiiksek siddetteki kas kuvvetlendirme
aktivitelerini haftanin {ist iste olmadan 2 giin ya da daha fazla yapmalidirlar.
Fiziksel sorunlari olanlar da hareketliligi saglamaya ve korumaya yonelik
olarak fiziksel aktivitelere yonlendirilmelidir. Fiziksel aktivitenin giivenle
gergeklestirilmesi bireyin kisisel durumuna ek problemlerinin varligina,
vagl, fiziksel uygunluk diizeyi, onceki deneyimlerine uygun planlanmus,
bireye Ozgii fiziksel aktivite planiyla miimkiindiir. Her engelli bireyin
kendi durumuna uygun yapabilecegi fiziksel aktiviteler vardir (T.C. Saghk
Bakanhgi, 2014).

* Hareketsizlige bagh olarak gelisecek kas iskelet sistemi problemlerini
onler.

*  Saghg gelistirir.

* Fiziksel uygunlugu arttirir.
* Durus ve dengeyi gelistirir.
Oz saygiy1 arttirir.

* Kilo kontroliinii saglar.
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* Kas ve kemikleri kuvvetlendirir.

* Enerjik hissetmeyi saglar.

e Stresi azaltir ve gevsemeyi saglar.

e Bagimsiz yagamu destekler (T.C. Saglhik Bakanhgi, 2014).
Toplum ne yapmalidir?

e Engelli kisilerin gereksinimlerini  karsilayacak toplum  temelli
programlar gelistirilmelidir.

* Cevre, engelli kigilerin fiziksel aktiviteleri (yiirtime, tekerlekli sandalye
aktiviteleri gibi) giivenle ve kolaylikla yapabilmeleri i¢in diizenlenmeli,
mimari engellerden arindirilmalidir.

¢ Toplumsal fiziksel aktivite programlarinin planlama ve tasarlanmasinin
tiim agamalarinda engelli kisilerin katilimi saglanmalidur.

e Cocuklar ve gengler igin okullarda ulagilabilir fiziksel aktivite siniflart
diizenlenmelidir.

e Saglhk ekiplerinin tiimii takip ettikleri engelli kisileri giinliik
yagamlarina fiziksel aktivite katmaya tegvik etmeleri konusunda
cesaretlendirilmelidir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2014).

Gorme ve Isitme Engellilerde Fiziksel Aktivite

Gorme Engelliler: Gorme engelli bireylerin yetersiz gorsel uyaranlar
nedeniyle motor gelisimde gecikme olmast nedeniyle agiga ¢ikardiklar
hareketlerde yavaglama meydana gelmekte ve bu durum fiziksel aktivitenin
de azalmasmna neden olmaktadir. Ozellikle gocuk engellilerin yagitlart
ile etkilegimlerinin az olmasi, onlarin sosyal katilimlarini etkilemekte ve
onemli bir toplumsal katiim gostergesi olan oyun aktivitelerinde daha az
yer almaktadirlar. Isitme engelli bireylerde isitme duyusunun az veya hig
olmamasi sebebiyle denge ve motor becerilerin geg gelismesi yine yagitlart
ile etkilesimlerini olumsuz etkilemektedir. Fiziksel aktiviteleri gorsel takip ile
gergeklestirebilmeleri agisindan gorme engelli ¢ocuklara gore isitme engelli
gocuklar daha avantajhdir. Ailelerin ve 6gretmenlerin gorme ve igitme engelli
bireylerin fiziksel aktivitelere katihimini kolaylagtirmak igin yapilmasi gereken
vardimlar ve diizenlemeler hakkindaki bilgi yetersizlikleri fiziksel aktivite
kisithliklarinin - 6nemli nedenlerindendir. Fiziksel aktivitenin, haftanin
her giinii, giinde 60 dakika orta giddette ve gecikmis motor cevaba bagh
olarak aralikli planlanmas1 gerekmektedir. Tam kor bireylerde hareketsizlik
durumlarina gore giinde en az 10 dakika olmak {izere fiziksel aktiviteye
baglanmalidir. Bu siire zamanla artirilarak 60 dakikaya tamamlanmahdir.
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Boylece bireyler cesaretlendirilerek anlamli ve amagli aktivitelere tam
katilmlar1 saglanmalidir. Tam kor bireylerin fizyolojik enerjilerini
harcamamaya bagl olarak istemsiz hareketleri tik olarak gelisir (bag sallama,
ellerini gevirme, oldugu yerde sallanma veya donme gibi). Uygulanacak olan
tiziksel aktivite bu hareketlerin azalmasini saglayacagy i¢in fiziksel aktivitenin
stiresi ve siddeti de artirilabilir. Folklor ve takim sporlar1 bireylerin sosyal
katilimi, ruhsal geligimleri ve paylagimini artiracags igin tercih edilmelidir
(T.C. Saglik Bakanhg1, 2014).

Isitme Engelliler: Isitme engellibireylerde isitme duyusundameydanagelen
hasara bagl olarak duyusal uyarilarin alinmasinda yetersizlik olugmaktadr.
Bu nedenle denge ve motor cevaplarda kisithiliklar yasamaktadirlar. Fiziksel
aktivite dengenin gelisimi i¢in faydalidir. Kismi isitme kaybi olan bireyler
ve/veya isitme cihazi kullanan bireyler aktivitelere katilim gosterebilir. Tam
isitme kaybi olan bireylerin fiziksel aktiviteye katilimlarinda 11kl panolar,
resimli kartlarla aktivitenin anlatilmast gerekir. Isaret dili kullanimiyla
da desteklenmelidir. Isitme engelli bireylerin ozellikle aerobik ve denge
aktivitelerine katilimlart 6nemlidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014).

Yash yetigkinler {izerine yapilan ¢alismada orta veya ileri diizeyde isitme
kaybi olan yash yetiskinlerin denge performanslart daha zayiftir ve giinliik
yasam diizenleri degismistir. Bu durum fiziksel aktivite ve dengeyi korumak
i¢in kisiye 6zel egzersiz programlarina ihtiyag duyuldugu belirtilmektedir (Cai
ve ark., 2024). Tsitme kaybr olan yetigkinler igin fiziksel aktivite miidahaleleri
ile ilgili yapilan ¢aliymada, fiziksel aktivite miidahaleleri isitme kaybi olan
yetigkinlerde aerobik kondisyonu ve kas giiclinii iyilestirebilir. Ayrica
psikososyal iyilik hallerini degerlendirmek i¢in daha yiiksek kaliteli, yiiksek
kontrastl ¢aligmalara ihtiyag vardir (Goodwin ve ark., 2023). Ayrica igitme
kayb1 olan orta yasgh ve ileri yagtaki yetigkinler fiziksel aktiviteye katihimda
isitmeye Ozgii engellerle kargi karstya kaliyor ve bu durum genel sagliklarini
ve refahlarini etkiliyor (Goodwin ve ark., 2023). Bog zamanlarda daha fazla
fiziksel aktivite yapmanin, 6zellikle yliksek yogunluklu aktiviteler ve yiiksek
ses frekanslart igin, isitme kaybi insidansinin daha diigiik olmasiyla iligkili
oldugu bulunmustur (Kawakami ve ark., 2021). Isitme engelli ¢ocuklar
ve ergenler diger engellilere gore fiziksel olarak daha aktiftir ve cinsiyet bu
konuda tutarl belirleyici olarak gosterilmektedir (Xu ve ark., 2020).

Zihinsel Engellilerde Fiziksel Aktivite: Zihinsel problemi olan bireyler
kendine bakim, sosyal hayat, okul veya ig gibi hayatin farkli alanlarinda
zorluklar yagayabilen kisilerdir. Otizmli ve down sendromlu bireylerde
zihinsel gerilik siklikla goriilmektedir. Zihinsel 6ziirii olan bireylerde
hareketsiz yagam sekli olduk¢a yaygindir. Bu nedenle otizmli ve down
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sendromlu bireylerde fiziksel aktivite ve sosyal firsatlarin azligy, ilag kullanimi
ve diyet uygulamasi vb. nedenlerle obezite sik olarak goriilmektedir. Diyabet,
kalp damar hastaliklari, kemik ve eklem problemleri ve depresyon agisindan

risk altindadirlar (T.C. Saglik Bakanligi, 2014).

Gorme, igitme, dokunma ve hareket algilarinin gelimesine yardim
eder.

Dayaniklilik, denge, koordinasyon, kuvvet ve esnekligi artirarak
tiziksel uygunlugu artirir.

Kilo kontroliine yardim eder.
Uygun davranigsal tepkilerin olugmasina yardim eder.

Yineleyici ve kendini uyarici davraniglarin (el ¢irpma, donme, sallanma
gibi) azalmasina yardim eder.

Saldirgan davranislar azaltir.

Dikkatte artig saglar.

Akademik aktivitelere daha iyi katihm saglar.
El becerilerini geligtirir.

Sosyal becerilerde artig saglar (T.C. Saglik Bakanligi, 2014).

Cocuklar giinliik en az 60 dakika, yetiskinler ise haftada en az 150
dakika orta giddette (aktivite sirasinda nefes nefese kalmadan bir sohbeti

stirdiirebilmelisiniz), ¢ogunlugu aerobik ozellikte olan fiziksel aktivite
yapmalidirlar.

Aktivitelerde ig yiikii (aktivitedeki basamak sayisi, gii¢ miktar1 vb)
yavag yavag agamali olarak artirilmalidir.

Fiziksel aktiviteye 5 veya 10 dakikalik bir aktiviteyle baglanmalidir.
Birey i¢in ilgi ¢ekici ve eglenceli olmalidir.

Bireyin duyusal ihtiyaglarina ve gelisim diizeyine gore uyarlanmig
aktiviteler olmalidir.

Aktiviteler yaga uygun olmahdir. Eger aktivite yapilandirilmig bir

sporsa (orn. futbol) bu sporun kurallar1 miimkiin oldugunca gergege
yakin olmalidur.

Birey yonlendirmeye ihtiyag duyuyorsa yonlendirmeler sadece
isitsel degil, bireyin ihtiyacina gore fiziksel (omza dokunma, elle
yonlendirme) veya gorsel (isaret etme, kendi iizerinde gosterme,
istenilen davramiglarin resimlerini kullanma) yolla uygulanabilir.
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* Verilen komutlar sade, kiginin anlayabilecegi komutlar olmalidir ve
aktivite boyunca miimkiin oldugu kadar ayn1 komutlar kullaniimalidur.

o Istenen davramglarin  kazandirlmast igin uygun pekistirecler
kullanilmahdir (6rn. Sozel pekistireg: “Aferin, topu gok giizel attin!”).

* Bireylerin motivasyonunu ve 6z saygisini olumsuz yonde etkilememek
i¢in gerekenden fazla yardim veya yonlendirmede bulunulmamalidir.

* Fiziksel aktiviteyi yaparken zihinsel problemi olan kigide dikkat
daginikligina yol agabilecek ¢evrelerden (6rn. daginik, giiriiltiilii veya
kalabalik ortamlar) ka¢inilmalidir.

* Cevrenin destegi saglanmalidir. Fiziksel aktivite miimkiin oldugunca
kiginin ailesi, arkadaglari, vb. destegiyle veya direkt katilimiyla

yapilmalidir.

* Fiziksel aktivite, ritmik olmali ve kogma, sigrama, hoplama gibi genis
kas gruplarimi igermelidir.

* Okul aktiviteleri sirasinda dikkat eksikligi ve otizmi olan ¢ocuklarin
koridorda su igme veya kisa siireli dolagmalar igin simif gevresinde
hareketine izin verilmelidir (T.C. Saglik Bakanhg1, 2014).

Zihinsel engelli bireyler genellikle daha diisiik fiziksel aktivite seviyelerine
sahiptir ve bu durum, saghk sorunlari riskini artirabilir. Aragtirmalar, fiziksel
aktivitenin zihinsel engelli bireyler {izerindeki etkilerini incelemis ve gesitli
faydalar saglamigtir (Rosenbaum ve ark., 2014; Richardson ve ark., 2005;
Schuch & Vancampfort, 2021; Borland ve ark., 2021; Jakubowska ve ark.,
2024).

Bedensel Engellilerde Fiziksel Aktivite: Bedensel engelli bir bireyin
aktiviteleri, sahip oldugu engele bagl olarak kisitlanmakta, mimari
engeller, egzersiz, fiziksel aktivite ve spor konusundaki bilgi eksikligi
fiziksel performansini istedigi gibi gelistirmesine izin vermemektedir.
Engelli bireylerin toplumun geneline gore aktivite diizeylerinin daha diigiik
oldugu bilinmekte ve diigiik aktivite diizeyine bagh ek saglik problemleri
goriilebilmektedir. Bedensel engellilerin bu problemlerle bas edebilmesinde
en etkin yolun, fiziksel aktivite ve spor oldugu bilinmektedir. Orllegin
tekerlekli sandalyeye bagimli engellilerde fiziksel aktivite, olugabilecek saglik
problemlerini en aza indirilebilmektedir. Omurilik yaralanmasindan sonra,
etkilenmis kol ve bacaklari hareket ettiren kaslar kuvvetsizlik nedeniyle
aktif olarak kullanilamazlar. Kas hareketlerindeki bu zayiflik omurilik
yaralanmalarindan sonra goriilen kontraktiir, spastisite, derin ven trombozu,
ayak ve bacaklarda 6dem gibi baz1 saglik problemlerin olugmasinda rol oynar.
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Bunlar fiziksel aktivite ve fonksiyonel kisitliliklart gidermeye yonelik tedavi
edici egzersizlerle 6nlenebilir. Engelli bireylerin fiziksel aktivite ve sportif
programlara katilimlarindaki temel hedef, daha bagimsiz daha saghkli bir
yagam siirmelerine yardimci olmak ve toplumsal katilimlarini artirmaktir

(T.C. Saghk Bakanhgs, 2014).
* Yapmakta oldugunuz fiziksel aktiviteleri tespit edin.

* Fiziksel aktiviteye baglamadan 6nce mutlaka sizi takip eden hekim
ve saglik personelini bilgilendirin, hangi aktiviteleri yapabileceginiz
konusunda bilgi alin ve kisa ve uzun donem hedeflerinizi belirleyin.

* Fiziksel aktiviteye kisa siirelerle dereceli olarak baglayin ve siiresini
yavag yavag arttirarak devam edin.

¢ Kalp hizimzin agir1 artmasi, nefes nefese kalmaniz, agr1 ve rahatsizlik
hissetmeniz, agir1 yorulmaniz durumunda aktiviteyi sonlandirin.

* Yapacagimz aktivitenin giddeti aktivite sirasinda yanmizdaki ile
konugabilmenizi engellemeyecek diizeyde olmahdir.

* Fiziksel aktivite sirasinda kullanilan ortez, protez ve/veya yardimci
cihazlarin emniyetli bir gekilde kendinize ve gevrenizdekilere zarar
vermeyecek gekilde baglanmasi, takilmasi veya kullanilmasina 6zen
gosterin (T.C. Saglik Bakanhg1, 2014).

Bedensel engelli bireyler haftada 3 giin, giinde en az 30 dakika orta
siddette veya 20 dakika yiiksek siddetli aktivite yapabilirler. Ornegin tekerlekli
sandalyeye bagimli bir bireyin giinde 30-40 dakika tekerlekli sandalye
kullanmasi, orta siddette fiziksel aktivite kabul edilirken, 20 dakika tekerlekli
sandalye basketbol oynamast yiiksek giddette aktivite olarak kabul edilebilir.
Aktivitenin en ideali, diizenli olarak yapilanidir. Bireyler, giivenli yapilan tiim
aktivitelere katilabilirler. Aktiviteler eglendirici hale getirebilirler (yiiriime,
tekerlekli sandalye kullanma, dans gibi) (T.C. Saglik Bakanhg1, 2014).

Fiziksel aktivite, bedensel engellilerde kardiyovaskiiler ve kas-iskelet
sistemi saghgin iyilestirir, kardiyometabolik risk faktorlerini azaltir ve
beyin ile mental saglik tizerinde olumlu etkiler saglar (Ginis ve ark., 2021).
Engelliler i¢in fiziksel aktivite, sosyal katilimi artirabilir, 6zsaygiy1 ylikseltebilir
ve bagimsizig1 tegvik edebilir (Kissow, 2015). Bedensel engelliler, fiziksel
aktiviteye katilimda kigisel ve cevresel engellerle kargilagmaktadir. Kigisel
engeller arasinda agri, enerji eksikligi ve topluluk iginde egzersiz yapma
konusunda kendini bilingli hissetme yer alirken, gevresel engeller arasinda
ulagim eksikligi ve uygun ekipman bulunmamas sayilabilir (Frisina, 2021).
Fiziksel aktiviteye katilimi artirmak igin, saghik hizmetleri ve rekreasyon



Hilal Kilmg | 27

sektorleri tarafindan desteklenen stratejiler gelistirilmelidir. Bu stratejiler,
engellilerin fiziksel aktiviteye katilimini tegvik eden programlar ve politikalar
igermelidir (Heath & Levine, 2022). Fiziksel aktivite miidahaleleri, davranig
degisikligi teorileri ile yonlendirildiginde daha etkili olmaktadir. Ozellikle, 6z
izleme gibi davranis degisikligi tekniklerini i¢eren miidahaleler daha biyiik
etkiler gostermektedir. Fiziksel aktivite programlarinin, engellilere yonelik
deneyim ve egitim sahibi kisiler tarafindan yonetilmesi, katilimi ve etkinligi
artirabilir (Hassett ve ark., 2023). Bedensel engelliler igin fiziksel aktiviteye
katilimr artirmak amaciyla daha fazla aragtirma yapilmasi gerekmektedir. Bu
aragtirmalar, engellerin yani sira katilimi tegvik eden faktorleri de incelemelidir
(Frisina, 2021). Engellilerin fiziksel aktiviteye katilimini artirmak i¢in daha
fazla kanita dayali aragtirma ve toplum temelli miidahaleler gelistirilmelidir
(Heath & Levine, 2022). Sonug olarak bedensel engelliler igin fiziksel
aktiviteye katilimin artirilmasi, saglik ve yasam kalitesini iyilestirmek igin
kritik 6neme sahiptir. Bu alanda daha fazla aragtirma ve politika geligtirilmesi,
engellilerin fiziksel aktiviteye daha fazla katilimini tegvik edebilir.

Sonug

Sonug olarak, engelli bireyler igin fiziksel aktivite, fiziksel saglig
gelistirmenin yani sira psikososyal iyilik hélini destekleyen Onemli bir
unsurdur. Yapilan aragtirmalar, diizenli fiziksel aktivitenin kas giiciinii,
kardiyovaskiiler saghg ve hareket kabiliyetini artirdigini, ayn1 zamanda 6z
yeterlilik, sosyal katilim ve yagam kalitesini iyilestirdigini gostermektedir.
Ancak, engelli bireylerin fiziksel aktiviteye katilimi oniinde gesitli engeller
bulunmaktadir. Erigilebilir spor tesislerinin yetersizligi, uygun ekipman
eksikligi, toplumsal 6nyargilar ve bireysel motivasyon eksikligi gibi faktorler,
bu bireylerin spor ve egzersiz programlarina katilimini kisitlamaktadir. Bu
nedenle, engelli bireylerin fiziksel aktiviteye erigimini artirmak igin kapsayici
politikalarin  geligtirilmesi, bilinglendirme ¢aligmalarinin  yapilmasi  ve
bireylere uygun destekleyici ortamlarin saglanmasi gerekmektedir. Boylece,
engelli bireylerin saglikli ve aktif bir yagam siirmeleri tegvik edilebilir.
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Bolum 3

Saglik i¢cin Beslenme ve Fiziksel Aktivitenin
Entegrasyonu

Ercan Zorba!

Ozet

Beslenme ve fiziksel aktivite, saglikli yasamin temel bilesenleridir. Bu ¢aligma,
metabolik saglik, genetik faktorler, kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetimi
agisindan beslenme ve fiziksel aktivitenin entegrasyonunu ele almaktadir.
Egzersiz tiirlerine gore beslenme stratejileri, yasamin farkli donemlerinde
beslenme ve fiziksel aktivitenin 6nemi, zihinsel ve duygusal saglik {izerindeki
etkiler de tartigilmustir. Bireysel farkliliklar g6z ontine alinarak gelistirilen
kigisellestirilmis beslenme ve egzersiz yaklasgimlarinin, saghk ve performans
tizerindeki olumlu etkileri vurgulanmustir.

1. Giris

Saglikli beslenme ve fiziksel aktivite yagam boyu saghgi diizenleyen
temel yagsam tarzi faktorleridir. Bu faktorler viicut kompozisyonunu, kas-
iskelet saghigini, fiziksel ve biligsel performansi iyilestirmeye katki saglar.
Ayrica obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik gibi metabolik hastaliklar
onlemede 6nemli bir rol oynar (Koehler ve Drenowatz, 2019). Beslenme ve
fiziksel aktivite saglikli bir yasam siirdiirmek ve kronik hastaliklarin 6niine
geemek i¢in temel faktorlerdir. Sedanter yagam tarzi ve dengesiz beslenme
abgkanliklar1, diinya ¢apinda ciddi saglik sorunlarina yol agmaktadir
(World Health Organization, 2020). Bu nedenle, bireylerin saglkli yasam
stirdiirebilmesi igin beslenme ve egzersizin biitlinciil bir yaklagimla ele
alinmasi gerekmektedir.

1 Mugla Sitki Kogman Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi, Spor Yoneticili Anabilim Dal
https://orcid.org/0000-0002-7864-0556, ezorba@mu.edu.tr
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2. Metabolik Saglik Agisindan Beslenme ve Fiziksel Aktivitenin
Etkileri

Viicutta enerji iiretimi ve harcanmasi, besin 6gelerinin uygun sekilde
alinmasina ve diizenli fiziksel aktivitenin yapilmasina baghdir (Balkau et
al., 2007). Karbonhidratlar, proteinler ve yaglar, enerji metabolizmasinda
onemli rol oynarken, vitaminler ve mineraller metabolik siireglerin
diizenlenmesinde gorev alir. Diizenli egzersiz, insiilin duyarliigini artirarak
glukoz metabolizmasini iyilestirirken, anti-inflamatuar etkilere de sahiptir
(Mora et al., 2015). Beslenme ve fiziksel aktivite, metabolik saglik tizerinde
onemli etkilere sahiptir. Bu iki faktor, obezite, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi metabolik hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetiminde kritik rol
oynar.

¢ Kardiyometabolik Hastaliklarin Y6netimi: Beslenme ve diizenli
egzersiz, kardiyometabolik hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetiminde
etkili bir stratejidir. Bu iki faktor, iskelet kasi ve yag dokusu gibi birincil
metabolik organlar etkileyerek obezite ve tip 2 diyabetin yonetiminde
onemli rol oynar (Kim & Kwon, 2024).

o Sarkopenik Obezite Uzerindeki Etkiler: Aerobik ve direng
egzersizleri, sarkopenik obezite hastalarinda viicut kompozisyonunu
tyilestirir. Diigiik kalorili yiiksek proteinli diyetler yag kiitlesini
azaltirken, kas kiitlesi ve fiziksel performans {iizerinde ek bir
tayda saglamaz (Hsu ve ark., 2019).

e Akdeniz Diyeti ve Fiziksel Aktivite: Akdeniz diyeti ve fiziksel
aktivitenin birlikte uygulanmasi, viicut agirhigi, bel ¢evresi, kan
basinct ve kan sekeri gibi metabolik risk faktorlerini iyilestirir. Bu
kombinasyon, metabolik riskin azaltilmasinda etkili bir strateji olarak
one ¢ikar (Malakou ve ark., 2018).

* Metabolik Sendrom ve Yagsam Tarzi: Saglikli beslenme ve fiziksel
aktivite, metabolik sendrom bilegenleri iizerinde olumlu etkiler yapar.
Prudent-Active yasam tarzi, merkezi obezite, hipertansiyon ve diigiik
HDL kolesterol riskini azaltir (Godala ve ark., 2022).

e Oksidatif ve Inflamatuar Profiller: Diisiik kalorili Akdeniz diyeti
ve fiziksel aktivite, oksidatif stres ve inflamatuar durumlari iyilestirir,
bu da kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltabilir (Quetglas-Llabres ve
ark., 2024).

Beslenme ve fiziksel aktivite, metabolik sagligin korunmasi ve
tyilestirilmesinde kritik 6neme sahiptir. Bu iki faktoriin birlikte uygulanmast,
obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi metabolik hastaliklarin
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riskini azaltmada etkili bir strateji sunar. Saglikli yagam tarzi degisiklikleri,
bireylerin metabolik sagliklarini iyilestirmelerine yardimcr olabilir.

3. Egzersiz Tiirlerine Gore Beslenme Yaklagimlar:

Farkli fiziksel aktiviteler, enerji gereksinimleri agisindan degisiklik gosterir.
Dayaniklilik sporlariyla ilgilenen bireyler igin yiiksek karbonhidrat alimi
onemlidir, ¢iinkii glikojen depolarinin korunmasi performansi etkileyebilir
(Jeukendrup & Killer, 2010). Giig antrenmanlar1 yapan bireyler i¢in protein
alimy, kas sentezini destekleyen temel bir bilesendir (Phillips, 2014). Esneklik
ve denge antrenmanlarinda ise eklem saghigini korumaya yonelik omega-3 yag
asitleri ve antioksidan agisindan zengin besinlerin tiiketimi 6nerilmektedir
(Ni et al., 2020). Egzersiz tiirlerine gore beslenme yaklagimlari, sporcularin
performansini optimize etmek ve antrenman adaptasyonlarini artirmak igin
stratejik beslenme yontemlerini igerir. Bu yaklagimlar, egzersiz tiiriine ve

bireyin hedeflerine gore degisiklik gosterir.

* Dayaniklilik Egzersizleri: Uzun siireli ve diigiik yogunluklu
egzersizlerde yag oksidasyonu oOnemlidir. Bu tiir egzersizlerde
karbonhidrat ve yag dengesi, yag lehine olmalidir. Karbonhidratlar
kisa siireli egzersizlerde daha fazla 6nem kazanir (Pendergast ve ark.,
2011).

* Direng Egzersizleri: Protein alimi, kas kiitlesi ve giictinii artirmak i¢in
kritik Gneme sahiptir. Leucine gibi amino asitler ve siit {irtinleri, direng
egzersizleri ile birlikte kas protein sentezini artirabilir (Cruz-Jentoft ve
ark., 2020). Kreatin takviyesi de direng egzersizlerinde 6nerilmektedir
(Bongiovanni ve ark., 2020).

* Yiiksek Yogunluklu Egzersizler: Anaerobik glikoliz bu tiir
egzersizlerde baskindir. Bikarbonat alimi, bu tiir egzersizlerde
performansi artirabilir (Pendergast ve ark., 2011).

Beslenme ve Egzersiz Kombinasyonu: Beslenme ve egzersizin
birlikte uygulanmasi, Ozellikle yash bireylerde kas giici ve fiziksel
performansi artirabilir. Bu kombinasyon, kas kiitlesi ve giiclinii artirmada
tek bagina egzersizden daha etkili olabilir (Wu ve ark., 2021).

Kisisellestirilmis Beslenme: Genetik profillere dayal kigisellestirilmis
beslenme  stratejileri, sporcularin  performansini  optimize edebilir.
Nutrigenomik ve nutrigenetik yaklagimlar, bireysel genetik farkliliklarin
besinlere tepkisini inceleyerek spor performansini etkileyebilir (Guest ve
ark., 2019).
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Egzersiz tiiriine gore beslenme yaklagimlari, sporcularin performansini
ve antrenman adaptasyonlarini optimize etmek i¢in kritik 6neme sahiptir.
Dayaniklilik, direng ve yiiksek yogunluklu egzersizler igin farkli beslenme
stratejileri  Onerilmektedir.  Ayrica, beslenme ve egzersizin birlikte
uygulanmasi, Ozellikle yaghi bireylerde kas giicii ve fiziksel performansi
artirabilir.  Kigisellestirilmis beslenme yaklagimlari, genetik farklhiliklar
dikkate alarak sporcularin performansini daha da artirabilir.

4. Egzersiz Oncesi, Sirasi ve Sonrast Beslenme Stratejileri

Egzersiz 6ncesinde tiiketilen besinler, enerji seviyelerini dengede tutarak
performansi artirir (Burke et al., 2011). Orta yogunluktaki egzersizlerden
once diigiik glisemik indeksli karbonhidratlar tercih edilirken, uzun siireli
egzersizlerde kompleks karbonhidratlar daha uygun olabilir. Egzersiz
sirasinda sivi kaybinin 6nlenmesi igin su ve elektrolit destegi saglanmalidir
(Coyle, 2004). Egzersiz sonrast beslenme ise toparlanma siirecini destekler
ve kas yikimini 6nler, glikojen depolarini yeniden doldurur (Ivy, 2004).

* Karbonhidrat Almmi: Egzersizden 3-4 saat 6nce karbonhidrat
titketimi, karaciger ve kas glikojen depolarini artirarak dayanikhlik
performansint iyilestirir (Bayrakdar & Zorba 2020). Karbonhidrat
alimi, kan gekeri seviyelerini ve karbonhidrat oksidasyonunu artirarak
uzun siireli egzersizlerde performansi artirabilir (Costill & Hargreaves,

1992).

* Yag ve Karbonhidrat Dengesi: Egzersiz oncesi yag alimi,
karbonhidrat kullanimini azaltabilir ancak ergogenik faydalar
saglamaz. Karbonhidrat alimi, egzersiz sirasinda kan gekeri seviyelerini
koruyarak yorgunlugu geciktirir (Hargreaves ve ark., 2024).

« Karbonhidrat ve Elektrolit Iceren Icecekler: Egzersiz sirasinda
karbonhidrat ve elektrolit i¢eren spor igecekleri tiikketmek, kan gekeri
seviyelerini korur, kaslara yakit saglar ve dehidrasyon riskini azaltir
(Rodriguez ve ark., 1973).

e Kafein Kullanimi: Diigitk doz kafein alimi, merkezi sinir sistemi
tizerinde etkili olarak egzersiz sirasinda performansi artirabilir (Spriet
& Gibala, 2004).

* 4R Yaklasmmi: Egzersiz sonrasi toparlanma i¢in 4R yaklagimi
onerilmektedir: Rehidrasyon, Yeniden Yakit Doldurma, Onarim
ve Dinlenme. Bu siiregte karbonhidrat ve protein alimi, glikojen
depolarini yeniler ve kas onarimini destekler (Bonilla ve ark., 2020).
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* Protein ve Kreatin Alimi: Yiiksek kaliteli protein ve kreatin
monohidrat tiiketimi, kas biiylimesi ve onarimini destekler (Bonilla
ve ark., 2020).

* Karbonhidrat Almmi: Egzersiz sonrasi karbonhidrat alimi, kas
glikojen sentezini hizlandirir ve toparlanmay1 destekler (Costill &
Hargreaves, 1992).

* Besin Zamanlamasi ve Gen Ifadesi: Beslenme stratejilerinin gen
ve protein ifadesi tizerindeki etkileri, egzersiz sonrasi adaptasyonlar:
optimize etmek i¢in aragtirlmaktadir. Bu alandaki aragtirmalar,
gelecekteki beslenme stratejilerini gekillendirebilir (Spriet & Gibala,
2004).

Kadin Sporcular Igin Beslenme: Kadin sporcular igin 6zel beslenme
stratejileri  geligtirilmesi, performans ve saglik durumunu iyilestirebilir.
Yiiksek karbonhidrat igeren diyetler, kas glikojen tiikenmesini 6nleyerek
performansi artirabilir (Larrosa ve ark., 2024).

Bustratejiler, sporcularin performansini artirmak ve toparlanma stireglerini
optimize etmek i¢in 6nemli bir rol oynamaktadir. Beslenme stratejilerinin
kigisellestirilmesi, bireysel deneyim ve ihtiyaglara gore ayarlanmalidir.

5. Genetik Faktorlerin Beslenme ve Egzersiz Yanitina Etkisi

Genetik faktorler, bireylerin beslenme ve egzersiz yanitlarini 6nemli
olgiide etkileyebilir. Genetik farkliliklar, besinlerin emilimi, metabolizmast,
kullanimi ve atilmint etkileyerek, bireylerin diyet ve egzersiz programlarina
verdikleri yanitlar1 degistirebilir. Genetik varyasyonlar, bireylerin egzersiz
kapasitesini ve besin Ogelerine verdigi yaniti belirleyebilir. ACTN3
gibi genler, kas lifi kompozisyonunu etkileyerek bireyin kuvvet ya da
dayaniklilik agisindan avantajhi olup olmadigint gosterebilir (MacArthur &
North, 2004). PPARGCIA geni, aerobik kapasiteyi artiran mitokondriyal
biyogenezi diizenlerken, FTO geni viicut kompozisyonu ve yag depolanma
egilimini etkileyebilir (Churchill et al., 2010). Kisiye 6zel beslenme ve
antrenman programlarinin genetik testlere dayali olarak planlanmasi, saghk
ve performans agisindan daha etkili sonuglar saglayabilir.

Genetik varyasyonlar bireylerin besin bilegenlerine ve diyetlere verdikleri
yanitlar1 etkileyebilir. Bu, beslenme durumunu ve dolayisiyla egzersiz
performansini  etkileyebilir. Nutrigenomik ve nutrigenetik, Dbireylerin
genetik profillerine gore 6zellestirilmis beslenme Onerileri sunarak, atletik
performansi optimize etmeyi amaglar (Guest ve ark., 2019). Egzersiz yaniti,
genetik varyasyonlar ve gen-beslenme etkilesimleri tarafindan biiyiik olgiide
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belirlenir. Her birey ayni egzersiz programina farkli yanit verebilir (Heck
ve ark., 2024). Genetik faktorler egzersiz ve diyetle kilo kaybi verimliligini
etkileyebilir. Belirli genetik belirtegler, diyet veya egzersizle yag kaybi
verimliligi ile iliskilendirilmistir (Jung ve ark., 2016). Kisisellestirilmig
beslenme, genetik ve yasam tarzi faktorlerini entegre ederek obezite ve iligkili
kronik durumlarin yonetiminde etkili bir strateji olarak 6ne ¢ikmaktadir
(Mansour ve ark., 2024). Genetik yapiya dayali ozellestirilmis diyet ve
egzersiz planlari, bireylerin saghk hedeflerine ulagmalarina yardimer olabilir
(Bojarczuk ve ark., 2024). Genetik faktorler, bireylerin beslenme ve egzersiz
programlarina verdikleri yanitlart 6nemli Olgiide etkileyebilir. Genetik
varyasyonlar, besinlerin metabolizmasini ve egzersiz yanitini etkileyerek,
kigisellestirilmis beslenme ve egzersiz stratejilerinin gelistirilmesine olanak
tanir. Bu, bireylerin saglik ve performans hedeflerine daha etkili bir sekilde
ulagmalarini saglayabilir.

6. Yagamin Farkli Dénemlerinde Beslenme ve Egzersizin Onemi

Fiziksel aktivite ve beslenmenin etkileri yasam dongiisiiniin  her
agamasinda farklihk gosterir. Cocukluk ve ergenlik doneminde, biiytime
ve gelisgimi desteklemek i¢in yeterli protein, kalsiyum ve D vitamini alimi
gereklidir (Lloyd et al., 2015). Yetigkinlikte, metabolizmayi destekleyen ve
kronik hastaliklardan koruyan beslenme aligkanliklarinin siirdiiriilmesi 6nem
tagir (Smith et al., 2017). Tleri yaslarda ise kas kiitlesinin korunmasi ve kemik
saghginin desteklenmesi igin protein, omega-3 yag asitleri ve antioksidanlar
agisindan zengin beslenme 6nerilmektedir (Maggie et al., 2018).

* Kas ve Kemik Sagligi: Protein, amino asitler (6zellikle 16sin),
omega-3 yag asitleri, D vitamini ve kalsiyum gibi besinler kas ve
kemik sagligini destekler. Bu besinler, kas protein sentezini artirarak
ve kemik yogunlugunu koruyarak yasa bagl kas kaybi (sarkopeni) ve
kemik kaybini (osteoporoz) énlemeye yardimc olur (Cruz-Jentoft ve
ark., 2020).

* Yasam Kalitesi: Optimal beslenme, yash bireylerde yagam kalitesini
artirabilir (Kiling ve ark., 2016). Beslenme, fiziksel islevselligi iyilestirir
ve hastalik semptomlarint hafifletebilir (Drewnowski & Evans, 2001).

e Kas ve Kemik Giicii: Diizenli egzersiz, kas kiitlesi ve giiciinii
korur, kemik sagligini destekler ve osteoporoz riskini azaltir. Direng
egzersizleri, kas protein sentezini artirarak kas kaybini onler (Cruz-
Jentoft ve ark., 2020).
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* Yasam Kalitesi ve Saglik: Egzersiz, genel saglik ve yagam kalitesini
artirir (Bagkan ve ark., 2017). Yash bireylerde fiziksel performansi ve
zihinsel saghg: iyilestirir (Drewnowski & Evans, 2001).

* Erken Miidahale: Erken vyaglarda beslenme ve egzersiz
aliskanliklarinin ~ gelistirilmesi, ileri yaglarda fonksiyonel distisii
yavaglatabilir. Bu, yagamin erken donemlerinde biyolojik rezervlerin
artirilmasiyla saglanabilir (Azzolina ve ark., 2021).

* Cinsiyet Farkliliklari: Kadinlar ve erkekler arasinda beslenme ve
egzersiz ihtiyaglar farklibk gosterebilir. Bu farklhiliklar, hormonal
degisiklikler ve viicut kompozisyonu gibi faktorlerden kaynaklanir
(Strasser ve ark., 2021).

Beslenme ve egzersiz, yagamin her doneminde saglik ve yasam kalitesini
artirmada kritik rol oynar. Erken yaglardan itibaren bu aligkanliklarin
benimsenmesi, yaghlikta fonksiyonel kayiplar1 onleyebilir ve genel yagam
kalitesini artirabilir.

7. Kronik Hastaliklarin Onlenmesi ve Yoénetiminde Beslenme ve
Egzersizin Rolii

Saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite, obezite, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik rahatsizliklarin 6nlenmesinde
onemli bir rol oynar (Kyu et al, 2017). Ozellikle yiiksek lif igeren
diyetler, insiilin duyarlihigini artirarak tip 2 diyabetin yonetiminde fayda
saglayabilir. Kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmak ig¢in doymus yag
aliminin sinirlandirilmasi ve antioksidan igeren gidalarin tiiketilmesi 6nerilir
(Mozaffarian et al., 2011).

* Kronik Hastaliklarin Onlenmesi: Dengeli ve besin agisindan
zengin bir diyet, kalp hastaligi, diyabet, obezite ve kanser gibi
kronik hastaliklara kargi koruma saglar. Ozellikle Akdeniz diyeti, bu
hastaliklarin 6nlenmesinde etkili bir strateji olarak one ¢ikmaktadir
(Mesgarani & Shafiee, 2003).

* Besinlerin Etkisi: C ve E vitaminleri, beta-karoten ve kalsiyum gibi
besinler, belirli kanser tiirleri, koroner kalp hastalig1 ve osteoporoz

riskini azaltabilir (Singh, 1992).

e Kronik Hastaliklarin Yonetimi: Diizenli fiziksel aktivite,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon ve obezite
gibi kronik hastaliklarin yonetiminde ©nemli bir rol oynar.
Egzersiz, bu hastaliklarin ilerlemesini yavaglatabilir ve genel saghk
sonuglarin iyilestirebilir (Samuel ve ark., 2020).
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* Fiziksel Aktivitenin Faydalari: Egzersiz, genel saglik durumunu
lyilestirir ve bir¢ok kronik hastaligin baglangicini geciktirir (Usmani
ve ark., 2023).

e Sinergik Etki: Beslenme ve egzersiz, birlikte uygulandiginda,
kardiyometabolik hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetiminde daha etkili
olabilir. Bu iki faktor, iskelet kasi ve yag dokusu gibi birincil metabolik
organlar lizerinde derin etkiler yapar (Roberts & Barnard, 2005).

* Yasam Boyu Yaklagim: Kronik hastaliklarin 6nlenmesi, yasam boyu
stiren bir yaklagim gerektirir. Bu, dogum 6ncesi donemden baslayarak
beslenme ve fiziksel aktiviteyi igeren stratejilerle desteklenmelidir
(darnton-Hill ve ark., 2004).

8. Zihinsel ve Duygusal Saglik A¢isindan Beslenme ve Egzersiz

Beyin sagligi, beslenme ve fiziksel aktivite ile dogrudan iliskilidir.
Omega-3 yag asitleri, B vitamini grubu ve polifenoller, biligsel islevleri
desteklerken, diizenli egzersiz endorfin salgilanmasini artirarak depresyon ve
anksiyete riskini azaltir (Sharma et al., 2006). Ayrica, spor yapan bireylerde
stres seviyelerinin daha diigiik oldugu ve uyku kalitesinin daha iyi oldugu
bilimsel galigmalarla kanitlanmugtir (Herring et al., 2014).

Beslenme, zihinsel saglik tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Aragtirmalar,
beslenme aligkanliklarinin ruh hali ve zihinsel iyilik hali Gizerinde belirgin
etkileri oldugunu gostermektedir. Ozellikle Bat1 diyet aligkanliklar1, beslenme
ve zihinsel saglik arasindaki iliskiyi inceleyen bir¢ok aragtirmanin konusu
olmugtur. Eikosapentaenoik asit, dokosaheksaenoik asit, alfa-tokoferol,
magnezyum ve folik asit gibi mikro ve makro besinlerin aliminin stres, uyku
bozukluklar1, anksiyete ve hafif biligsel bozukluklar tizerinde olumlu etkileri
oldugu belirtilmektedir (Muscaritoli, 2021). Ayrica, saghkli beslenme
kaliplari, ozellikle sebze, meyve ve balik tiiketimi, depresyon ve anksiyete
gibi ruhsal bozukluklarin tedavisinde faydali bulunmugtur (Rossler, 2016).
Egzersiz, ruh hali tizerinde olumlu etkiler yaratan bir diger 6nemli faktordiir.
Egzersiz,endorfinler, mitokondri, nérotransmitterler ve hipotalamik-pituiter-
adrenal eksen gibi fizyolojik ve biyokimyasal mekanizmalar araciligiyla
anksiyete, stres ve depresyon gibi ruh hali durumlarini iyilestirebilir. Egzersiz
inflamasyonu azaltarak ruhsal bozukluklar1 olan bireylerde daha iyi saglik
sonuglarina katkida bulunabilir (Mikkelsen ve ark., 2017). Beslenme ve
egzersiz, birlikte uygulandiginda zihinsel saghk tizerinde daha genig kapsaml
faydalar saglayabilir. Aragtirmalar, bu iki faktOriin bir arada uygulanmasinin
vagam kalitesini artirabilecegini ve zihinsel saglik sorunlar1 olan bireylerde
tyilesmeyi tegvik edebilecegini gostermektedir (Whybird ve ark., 2020).
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Ayrica, genglerde fiziksel aktivite, dengeli beslenme ve kaliteli uykunun
zihinsel saglik ve iyilik hali tizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir
(Hosker ve ark., 2019). Beslenme ve egzersizin zihinsel saglk tizerindeki
etkileri tizerine yapilan aragtirmalar, bu alanlarin daha iyi anlagilmasi ve daha
etkili miidahalelerin gelistirilmesi i¢in onemlidir. Gelecekteki c¢aligmalar,
beslenme ve egzersizin zihinsel saglik tizerindeki mekanizmalarini daha
iyl anlamak igin yiiksek kaliteli, yeterli giice sahip randomize kontrollii
deneylere odaklanmalidir8. Bu, gelecekteki politika ve uygulamalarin temeli
olarak kullanilabilecek saglam kanitlar saglayabilir.

9. Sonug

Beslenme ve fiziksel aktivitenin saglik tizerindeki etkileri bilimsel olarak
kanitlanmig olup, bu iki faktoriin biitiinlegik bir yaklasimla ele alinmasi
saghkli yasam siiresini uzatmak igin kritik 6neme sahiptir. Bireylerin genetik
profiline ve yasam tarzina uygun beslenme ve egzersiz programlarinin
gelistirilmesi, kigiye 6zel saglik yonetimini miimkiin kilmaktadir. Gelecekte,
vapay zeka destekli saglik ¢oziimleri ve genetik tabanli kisisellestirilmig
beslenme uygulamalari, bu alandaki bilimsel ilerlemeleri daha erigilebilir hale
getirebilir.
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Bolum 4

Fiziksel Aktivitenin Kardiyovaskiiler Saglik
Uzerindeki F aydalar

Mehmet Sarikaya'

Ozet

Fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler sagligin korunmas: ve iyilestirilmesinde
onemli bir faktordiir. Diizenli egzersiz kan basincini diigiirerek hipertansiyon
riskini azaltir, kan lipit profillerini iyilegtirir ve insiilin duyarliligini artirarak
diyabetin 6nlenmesine katkida bulunur. Ayrica kardiyovaskiiler sistemin
etkinligini artirarak arteriyel sertligi azaltir ve kalp yetmezligi riskini diisiiriir.
Aerobik egzersiz damar genisletici kapasiteyi artirirken, direng egzersizleri
kalp dayanikliigini giiglendirir. Fiziksel aktivitenin anti-enflamatuvar etkileri
ateroskleroz geligimini yavaglatir ve kalp krizi riskini azaltir. Ancak agir1
ve kontrolsiiz egzersiz programlari kalp ritim bozukluklarina ve ani kalp
olaylara yol agabilir. Sonug olarak, diizenli ve dengeli fiziksel aktivite,
kardiyovaskiiler sagligin korunmas: ve kronik hastaliklarin 6nlenmesi igin
kritik bir yagam tarz1 bilegeni olarak kabul edilmektedir.

GIRIS

Fiziksel aktivite enerji kullanarak viicut hareketlerini anlatmak igin
kullanilan uluslararasi bir terimdir. En basit tanimu ile enerjiyi harcamak igin
viicudun hareket etmesidir. Fiziksel aktivite giinliik yagam igerisinde kas ve
cklemlerimizi kullanarak enerji tiiketimi ile ger¢eklesen, kalp ve solunum
hizini arttiran ve farkl siddetlerde yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak
tanimlanabilir (Bagkan ve ark., 2017). Fiziksel aktivitenin saglk tizerinde
biiyiik bir etkisi vardir. Enerji harcamasinin 6nemli bir bileseni olarak fiziksel
aktivitenin enerji dengesi ve viicut kompozisyonu tizerinde biiyiik bir etkisi
vardir. Ayrica fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler hastalik, felg, tip 2 diyabet,

kolon ve meme kanserleri iizerinde koruyucu bir etkiye sahip olan ve ayni
zamanda ruh sagligi, yaralanmalar ve diigmeler gibi diger onemli saghk
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sonuglartyla da iligkili olan 6nemli bir risk faktorii oldugu da bilinmektedir
(Kiling ve ark., 2016).

Fiziksel hareketsizlik Tirkiye’de dahil olmak tizere diinyanin bir¢ok
bolgesinde bir halk saghigr sorunu olmaya devam ediyor. Fiziksel
hareketsizlik devaminda obeziteye neden olmaktadir. Ulkemizde kadinlarin
yiizde 20,9unun obez oldugu goriilmektedir. Erkeklerde ise bu oran
yizde 13,7°dir. Toplamda ise Tiirkiye’de obezite oran1 %17°dir. Yol agtig
hastaliklarla birlikte saglik harcamalarinda en 6nemli yeri tutan obezitenin
bir¢ok kronik hastalikla yakindan iliskili oldugu bilinmektedir. Bu nedenle
obezitenin etkenlerinin ve tedavi segeneklerinin iyi bilinmesi obezite ve
komplikasyonlarinin ideal tedavisinin tespit edilebilmesi agisindan 6nemlidir
(T.C. Saghk bakanligi, 2023).

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tiim yetiskinlerin fiziksel aktivite ile
iligkili saghk yararlarini elde etmek igin diizenli fiziksel aktivite yapmalarini
onermektedir. Fiziksel aktivite enerji harcamasi gerektiren iskelet kaslari
tarafindan yapilan herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlanir.
Yetigkinler haftada en az 150-300 dakika orta yogunlukta aerobik fiziksel
aktivite yapmalidir (Bull ve ark., 2020). Ek faydalar igin tiim biiyiik kas
gruplarini i¢eren haftada iki kez orta yogunlukta kas giiglendirme aktiviteleri
onerilmektedir. 65 yag tistii yetiskinler i¢in fonksiyonel kapasiteyi artirmak
ve diismeleri 6nlemek igin orta veya daha yiiksek yogunlukta fonksiyonel
denge ve gii¢ antrenmanina odaklanarak haftada 3 veya daha fazla gesitli
ve ¢ok bilesenli fiziksel aktiviteye katilim 6nerilmektedir. Fiziksel aktivitenin
en belirgin kardiyovaskiiler faydasi, maksimal oksijen tiiketimi (VODmaX)
ile ifade edilen kardiyovaskiiler zindelikteki gelismelerdir (Kodama ve ark.,
2009).

Kardiyovaskiiler sistemle iligkili faydalar egzersiz ve fiziksel aktivitenin
bir¢ok formuyla yapilabilir. Bir¢ok egzersiz dinamik ve statik dolagim
ithtiyacinin bir kombinasyonunun igerir. Dinamik egzersiz eklem hareketiyle
kas kasilmasini igerir ve 6zellikle kalp atig hizinda bir artug ile iligkilidir. Statik
egzersiz kas uzunlugunda degisiklik olmadan ve eklem hareketi olmadan bir
pozisyonu igerir ve Ozellikle kan basincinda bir artigla iliskilidir. Egzersizin
modu metabolik kategorilere ayrilabilir: aerobik ve anareoribik. Aerobik
egzersiz depolanan enerjinin aerobik glikoliz metabolizmasim kullanarak
viicudun kaslara oksijen saglamasi anlamina gelir. Anaerobik egzersiz,
depolanan enerjinin biiyiik Olgiide anaerobik glikoliz yoluyla metabolize
edilmesini saglar ve kisa siireli egzersiz patlamalarini gerektirirken,
oksijen iletimine bagimli olmaksizin enerji tiretir. Egzersiz farkli yogunluk
seviyelerinde yapilabilir. Yiiksek yogunluk olarak kategorize edilebilir ve
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bireyin maksimum aerobik kapasitesine (VO2max) baghdir (de Keijzer ve
ark., 2024). Spor disiplinleri, bazilar1 sadece beceri, bazilar1 sadece giig,
bazilar1 ise hem gii¢ hem de beceri ya da dayaniklilik gerektiren aktivitelerden
olusur. Kas ¢aligmasi, egzersiz modu, hacmi ve yogunlugu nedeniyle
sporlarin kesin bir siniflandirmas: hala bir zorluk tegkil etmektedir. Spor
branglar1 rekabet¢i veya eglence amagl olarak yapilabilir. Rekabetgi sporcular
performansa odaklanarak organize bireysel veya takim sporlarinda diizenli
ve yogun antrenmanlara katilirken, eglence amagh sporcular ise yogun
antrenman ve kazanmaya daha az vurgu yaparak, zevk ve bog zaman igin
spor yapmaktadirlar (Pelliccia ve ark., 2020).

DUNYA SAGLIK ORGUTU'NUN
YAS GRUPLARINA GORE
EGZERSIZ ONERISI

Sedanter yosami Gnlemek icin Danya Sadlik Orgltd (DSO), her yasa ve
sadghk durumuna uygun duzenli egzersiz yopidmaos tavsivesinde bulunuyor

5-17 yas aras -3 % 18-64 yas aras
cocuklar y ﬁ IJ saghkh kisiler
guniuk 2 WL 'I_': haftada
crtaloma - ortoloma
G0 dakika 150-300
orta-siddetli dakika orta
fiziksel yogunlukta
akthite vingd F5=150
yaprmah dakika siddetli
. yofduniukta
i | egrersiz
= = : ch

Ly i

65 yas ve Uzeri
yetiskinler

fonksiyvoneal kopasiteyl artrmak ve dismeleri onlamelk icin
haftada 3 veya daha fazla cok bilesenl fiziksel aktivite yapmal

Sekil 1. Diinya Sayjlsk Orgiitiiniin Yas Gruplarma Gire Egzersiz Onerisi (https://www.
trthaber.com/haber/yasam/yurwyorum-sedanterin-ustune-655319.html)

Fiziksel Aktivitenin Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkileri

Kardiyovaskiiler sistemin temel gorevi bagta oksijen olmak {izere
dokularin ihtiyaci olan maddeleri o dokulara ulagtirmak, dokularda
olugsan basta karbondioksit olmak iizere atik maddeleri ise o dokudan
uzaklagtirmaktir. Egzersiz, temel olarak kaslarin aktivitelerini biiyiik
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oranda artirmasiyla karakterize bir faaliyettir. Bu nedenle, kardiyovaskiiler
sistemin egzersiz sirasinda temel gorevi ¢izgili kas dokusunun artan oksijen
ihtiyacinin kargilanmasina yonelik degigiklikler yapmak, yani, ¢izgili kas
dokusuna gergeklesen kan akimini artirmaktir. Bu amagla kardiyovaskiiler
sistemde akut degisiklikler olur. Ote yandan akut degisiklikler sistem igin
yorucudur ve uzun siireli egzersizlerde, egzersiz kadar uzun siirdiiriilemez.
Egzersiz aligkanhk haline getirilirse, bu akut degisiklikleri daha ekonomik
yapabilmek tizere uyumsal degisiklikler ger¢eklesir. Bu nedenle bu yazida
da kardiyovaskiiler sistemin egzersiz yaniti akut, yani egzersiz sirasinda
gergeklesen degigiklikler ve kronik, yani aligkanlik haline gelen egzersize
yanit olarak geligen adaptif degisiklikler bigiminde iki alt baglik altinda s6z
edilecektir. Yazinin baglangicinda ise egzersizin 6zellikle kronik etkilerini
agiklayici molekiiler etkilere deginilecektir (Uzun, 2016).

Diizenli egzersiz, kan basincini diisiirmek, metabolik profili iyilestirmek,
aterosklerozu 6nlemek ve oliim riskini azaltmak gibi saglik yararlari saglar.
Aerobik, direng ve yiiksek yogunluklu egzersiz tiirleri Onerilirken, agirt
egzersizden kaginilmasi gerektigi vurgulanmistir.  Fiziksel aktivitenin,
farkli gelir gruplarindaki bireyler iizerinde benzer sekilde faydali oldugu
belirtilmistir.

* Diizenli egzersiz, kan basincini diigtiriir ve kalp saghgini iyilestirir
Nystoriak & Bhatnagar, 2018).

e Egzersiz, insiilin parametrelerini ve plazma lipoprotein profilini
tyilestirir (Lear ve ark., 2017).

e Ateroskleroz geligimini baskilar ve vazodilator mediatorlerin

mevcudiyetini artirir (Laeremans ve ark., 2018).

* Aerobik, direng ve yiiksek yogunluklu egzersizler kardiyovaskiiler
riskleri azaltmada etkilidir (Ahmed ve ark., 2012).

* Agin egzersiz, saglk iizerinde olumsuz etkiler yaratabilir (Ganko ve
ark., 2024).

* Fiziksel aktivite, diigiik, orta ve yiiksek gelirli bireylerde 6liim oranini
diigiirtir (Moreira ve ark., 2020).

* Egzersiz, endotel fonksiyonunu ve otonom sinir sistemi saghgini
destekler (Gielen ve ark., 2010).

* Yagsl bireylerde fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler performanst iyilegtirir
Joyner & Green, 2009).
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Akut Etkiler (Egzersiz Sirasinda ve Hemen Sonrasinda)
Akut Fizyolojik Yanitlar

1. Kalp Atm Hizinda Artig (Kalp Hizi1 — HR): Egzersiz basladiginda
viicudun artan oksijen ihtiyacini kargilamak i¢in sempatik sinir sistemi
devreye girer ve kalp atim hiz1 yiikselir (Piké ve ark., 2024). Fiziksel

aktivite sirasinda sempatik sinir sistemi aktive olur ve katekolaminler
(adrenalin, noradrenalin) salinarak kalp atig hizin1 ve kan basincim
artirir (Huang et al., 2013).

2. Kardiyak Cikigta (Kalp Debisi — CO) Artig: Kardiyak ¢ikig (CO =
Kalp Hizi x Attm Hacmi), egzersiz sirasinda artan kas aktivitesine
bagli olarak yiikselir. Akut direng egzersizi, kalp parasempatik
modiliisyonunu azaltirken sempatik modiilasyonu artirir. Bu durum
kalp atim hiz1 degiskenliginde azalmaya yol agar. Egzersiz, kalbin
pompaladigi kan miktarini artirarak kaslara daha fazla oksijen
taginmasim saglar (Wingate, 1991).

3. Kan Akiginin Yeniden Dagilimi: Egzersiz sirasinda kan akigi, kaslara
yonlendirilirken sindirim sistemi gibi organlardan uzaklagir (Nystoriak

& Bhatnagar, 2018).
Kardivovaskiiler Riskler

4. Akut Miyokard Enfarktiisii Riski: Aligilmadik sekilde yogun egzersiz,
kalp hastalig1 olan bireylerde ani kalp krizine neden olabilir (Thompson
etal.,, 2007).

5. Ani Kardiyak Oliim Riski: Yapisal kalp hastaligi olan bireylerde
yogun fiziksel aktivite, aritmilere ve ani kardiyak 6liime neden olabilir

(Thompson et al., 2007).

Akut Egzersizin Koruyucu Etkileri

6. Strese Daha Az Duyarliik: Diizenli fiziksel aktivite, kalbin stres
kaynakli reaksiyonlarin1 azaltarak kardiyovaskiiler fonksiyonlar
tyilegtirebilir (Hamer, 2012).

7. Egzersiz Sonrast Daha Hizli Tyilesme: Fiziksel olarak aktif bireylerin
kalp atig hizlar1 ve kan basinglar1 egzersiz sonrast daha hizli normale
doner (Liu et al., 2022).

Fiziksel aktivite kardiyovaskiiler sistem iizerinde akut etkiler gostererek
kalp atig hizini, kan basincimi ve kardiyak ¢ikigi artirir. Ancak yiiksek
yogunluklu egzersiz 6zellikle yatkin bireylerde kardiyak riskleri artirabilir.
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Diizenli fiziksel aktivite, bu riskleri azaltarak uzun vadede kalp sagligini
koruyabilir.

Kronik Etkiler (Uzun Siireli Etkiler)
Pozitif Kronik Etkiler

1.

Kardiyovaskiiler Risk Faktorlerini Azaltir: Diizenli fiziksel aktivite, kan
basincini diigiiriir, insiilin duyarlihigini artirir, lipid profillerini iyilegtirir
ve viicut agirhigint dengeler (Misigoj-Durakovic & Durakovié, 2011).

Psikososyal Stresle Miicadelede Etkilidir: Kronik stres ve depresyon,
kardiyovaskiiler hastalik riskini artirabilir. Diizenli fiziksel aktivite,
stresin olumsuz etkilerini azaltarak kalp sagligini koruyabilir (Hamer,
2012).

. Damar Fonksiyonlarini ve Kan Akigin Tyilestirir: Egzersiz, damarlarin

genisleme kapasitesini artirarak kan dolagimini iyilestirir. Bu da
ateroskleroz (damar sertligi) gelisimini Onleyebilir (Ahmed et al.,
2012).

. Kardiyak Adaptasyonlar1 Artirir: Diizenli egzersiz, kalbin pompalama

kapasitesini artirarak daha diigiik kalp atig hizina ve daha verimli bir
dolagim sistemine katki saglar (Blomgqvist & Saltin, 1977).

. Uzun Vadeli Koruyucu Etki Gosterir: Fiziksel aktivite, yaga bagh

kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltir ve 6liim oranlarimi diigiirerek
saglikli yaglanmayi tegvik eder (Buchner, 2009).

Potansivel Riskler

6.

Agirt Egzersiz Kalp Uzerinde Stres Yaratabilir: Agirt dayaniklilik
antrenmanlari, atriyal fibrilasyon (kalp ritim bozuklugu) ve koroner
kalsifikasyon riskini artirabilir (Franklin et al., 2021).

Diizensiz Egzersiz Yapmanin Riskleri: Sedanter (hareketsiz) bir yasam
tarzina sahip kisiler, aniden yogun egzersiz yaptiginda kalp krizi riski
tagryabilir (Eijsvogels et al., 2016).

Yas Gruplarma Gore Fiziksel Aktivitenin Kardiyovaskiiler Sistem
Uzerine Etkileri

Fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler sistem iizerindeki etkileri yas

gruplarina gore farklilik gosterebilir. Genel olarak, diizenli fiziksel aktivite,

kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmada 6nemli bir rol oynar ve bu etki
hem geng hem de yasl bireylerde gozlemlenmistir.
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Geng ve Orta Yetigkinler: Fiziksel aktivite geng ve orta yetigkin bireylerde
koroner kalp hastaligi risk faktorlerini olumlu yonde etkiler. Aktif geng
erkeklerde serum insiilin ve trigliserid seviyeleri daha diigiik bulunmustur
(Raitakan ve ark., 1994). Orta yash bireylerde fiziksel aktivite, obezite ve
kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmada etkilidir. Fiziksel olarak aktif olan
bireyler daha diigiik kardiyovaskiiler hastalik riski tagir (Carlsson ve ark.,
2016). Yash bireylerde fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler performansin yasga
bagl diigiisiinii yavaslatabilir. Egzersiz kalp ve damar yapisindaki yaga bagh
degisiklikleri hafifletir ve kardiyovaskiiler fonksiyonun korunmasina yardimei
olur (Vigorito & Giallauria, 2014). 65 yag ve lzeri bireylerde fiziksel
aktivite, kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmada etkilidir. Orta derecede
aktif olan yash bireylerde kardiyovaskiiler hastalik riski inaktif olanlara gore
daha diistiktiir (Ekblom-Bak ve ark., 2021). Yagh kadinlarda giinliik fiziksel
aktivite seviyeleri kardiyak metabolizmay1 ve egzersiz kapasitesini korur
ancak yasa bagh kardiyak yapr degisiklikleri tizerinde sinirl etkisi vardir
(Jakovljevic ve ark., 2014). Hem orta yagh hem de yash bireylerde yiiksek
sedanter zaman kardiyovaskiiler hastalik ve tiim nedenlere bagl 6liim riskini
artirir. Fiziksel aktivite bu riskleri azaltmada 6nemli bir faktordiir (Zhang &
Liu, 2024).

Fiziksel aktivite her yag grubunda kardiyovaskiiler saglig: iyilestirmede
onemli bir rol oynar. Geng ve orta yagh bireylerde koruyucu etkileri daha
belirginken vyagh bireylerde kardiyovaskiiler performansin korunmasina
yardimci olur. Sedanter yagam tarzindan kaginmak ve diizenli fiziksel aktivite
yapmak kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmada kritik 6neme sahiptir.

1. Fiziksel aktivite ¢ocuklarda daha diigiik kan basinct ve daha saglikl
bir lipid profili ile iligkilidir. Aerobik egzersiz, kas giicii ve dayaniklilik
egzersizlerine gore daha biiyiik bir etkiye sahiptir. Ayrica fiziksel aktivite
C-reaktif protein seviyeleri lizerinde de olumlu etkiler gosterebilir
(Andersen ve ark., 2011). Ayrica Beden kiitle indeksi ve bel ¢evresi
{izerinde olumlu etkiler yapabilir. Ozellikle orta ve yiiksek yogunhuklu
tiziksel aktiviteler bu olgiitlerde iyilesmeler saglamaktadir (Velde ve
ark., 2021). Cocuklarin biiyiik bir kismi Onerilen giinliik 60 dakika
orta ila yliksek yogunluklu fiziksel aktivite seviyesine ulagamamaktadr.
Bu durum ozellikle ergenlik doneminde fiziksel aktivite seviyelerinin
diigmesiyle daha belirgin hale gelmektedir (Andersen ve ark., 2000).

Cocukluk  donemindeki  fiziksel — aktivitenin  yetigkinlikteki
kardiyovaskiiler saglik iizerindeki etkilerini daha iyi anlamak igin
uzun vadeli kohort ¢aligmalar1 gereklidir. Fiziksel aktivite-genotip
etkilesimleri ve obezite ile iliskili komorbiditelerin Onlenmesi
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ve tedavisi i¢in biyo-davranigsal yaklagimlar iizerinde daha fazla
aragtirma yapilmahdir. Cocuklarda fiziksel aktivitenin tegvik edilmesi
kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde kritik bir strateji olarak
goriilmektedir. Ozellikle en az aktif olan ¢ocuklar iin gecerlidir ve
gelecekteki kardiyovaskiiler sagliklarin1 olumlu yonde etkileyebilir
(Eisenmann, 2004).

2. Genglerde fiziksel aktivite ve kardiyovaskiiler sistem arasindaki iligki
geng vaglarda saglikli yagam aligkanhiklarinin olusturulmasi agisindan
onemlidir. Aragtirmalar fiziksel aktivitenin ve kardiyorespiratuar
uygunlugun kardiyovaskiiler risk faktorleri tizerinde énemli etkileri
oldugunu gostermektedir. Kardiyovaskiiler uygunluk ¢ocuklar ve
ergenlerde kardiyovaskiiler risk faktorleriyle fiziksel aktiviteden daha

giiclii bir iliski gostermektedir. Ozellikle kizlarda yiiksek fiziksel aktivite

seviyeleri olumlu bir kardiyovaskiiler profil ile iliskilidir (Hurtig-

Wennlof ve ark., 2007). Orta ve yiiksek yogunluklu fiziksel aktiviteler,

kardiyometabolik saghk iizerinde olumlu etkiler gostermektedir.

Ozellikle diisiik kardiyorespiratuar uygunluga sahip genglerde fiziksel

aktivitenin daha biiyiik faydalar sagladigi gozlemlenmigtir (Husoy ve

ark., 2020). Yogun fiziksel aktivite gen¢ sporcularda kardiyovaskiiler
sistemin yapisal ve fonksiyonel adaptasyonlarina yol agabilir. Ancak bu
adaptasyonlarin patolojik olup olmadigi tam olarak anlagilamamistir

(Baumgartner ve ark., 2019). Sedanter zamanin, bagimsiz bir

kardiyometabolik risk faktorii oldugu ve orta-yogun fiziksel aktivitenin

kardiyometabolik saglikla olumlu iliskili oldugu belirtilmigtir (Skrede

ve ark., 2018).

3. Orta yag yetiskinlerde fiziksel aktivite kardiyovaskiiler sistem lizerinde
olumlu etkiler yaratmaktadir. Fiziksel aktivite kardiyovaskiiler
hastalk (KVH) riskini azaltmakta ve genel mortalite oranlarini
diisiirmektedir. Orta ve ileri yaglardaki bireylerde diizenli fiziksel
aktivite kardiyovaskiiler hastalik riskini ve tiim nedenlere bagh
oliim oranlarini 6nemli 6lgiide azaltmaktadir (Zhang & Liu, 2024).
Fiziksel aktivite 6zellikle orta yogunlukta veya daha yiiksek seviyelerde
yapildiginda bu riskleri daha diigiirmektedir (Kwon ve ark., 2020).
Hareketsiz zaman arttikga KVH ve tiim nedenlere bagl mortalite
riskini artirmaktadir. Fiziksel aktivite eksikligi ile birlestiginde bu
riskler daha da yiikselmektedir (Zhang & Liu, 2024). Fiziksel
aktivitenin kardiyovaskiiler yap1 ve fonksiyon iizerindeki etkileri yag
ve cinsiyete gore degisiklik gosterebilir. Ornegin, kadinlarda yagam
boyu fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler otonom fonksiyon tizerinde
bagimsiz bir etkiye sahipken, erkeklerde bu etki diger yagam tarz1 ve
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kardiyometabolik faktorler tarafindan aracilik edilebilir (Kiviniemi
ve ark., 2016). Orta diizeyde yapilan fiziksel aktivite bile tamamen
hareketsiz olmaya kiyasla KVH riskini azaltmada faydalidir. Fiziksel
aktivite miktarinin artirilmasi saglik yararlarini da artirabilir (Kraus ve
ark., 2019). Orta yetiskinlerde fiziksel aktivite kardiyovaskiiler saglig:
tyilestirmede ve mortalite riskini azaltmada kritik bir rol oynamaktadir.
Sedanter yagam tarzindan kaginmak ve diizenli fiziksel aktiviteyi tegvik
etmek, bu yag grubunda kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi i¢in
onemlidir. Bu bulgular fiziksel aktivitenin saglik {izerindeki olumlu
etkilerini vurgulamakta ve daha aktif bir yasam tarzinin benimsenmesi
gerektigini gostermektedir.

4. Yash bireylerde fiziksel aktivite kardiyovaskiiler sistem tizerinde olumlu
etkiler yaratmaktadir. Aragtirmalar diizenli fiziksel aktivitenin KVH
riskini azalttigim ve yaghilarda kardiyovaskiiler saghg iyilestirdigini
gostermektedir. Ozellikle 20 dakika veya daha fazla siireyle giinliik
tiziksel aktivite KVH riskleri belirgin sekilde diigiirmektedir (Lachman
ve ark., 2017). Hafif ve orta siddetli fiziksel aktiviteler yagh kadinlarda
kardiyometabolik risk faktorlerini olumlu yonde etkilemektedir.
Bu aktiviteler yiiksek yogunluklu lipoprotein, trigliserit, glikoz ve
C-reaktif protein seviyelerini iyilestirmekte ve bel gevresi ile beden
kitle indeksini azaltmaktadir. Fiziksel aktivite, obezite ile iligkili
kardiyovaskiiler riskleri azaltabilir. Yiiksek fiziksel aktivite seviyeleri
obez bireylerde bile kardiyovaskiiler riskleri diigtirebilir (Koolhaas ve
ark., 2017). Yaslanma kardiyak ve vaskiiler yapida degisikliklere neden
olur. Ancak fiziksel aktivite bu degisikliklerin etkilerini hafifletebilir
ve kardiyovaskiiler fonksiyonlarin korunmasina yardimci olabilir
(Yerramalla ve ark., 2021). Yasgh bireylerde diizenli fiziksel aktivite
kardiyovaskiiler saglig: iyilestirmekte ve hastalik riskini azaltmaktadir.
Hafit ve orta giddetteki aktiviteler onemli faydalar saglayabilir. Bu
nedenle yagh bireylerin giinliik yagamlarina fiziksel aktiviteyi dahil
etmeleri tegvik edilmelidir.

Sonug

Sonug olarak fiziksel aktivite her yag grubunda kardiyovaskiiler saglig
korumak ve gelistirmek igin kritik bir rol oynar. Cocuklar ve genglerde diizenli
egzersiz, kardiyovaskiiler sistemin saglikli gelisimini destekler, obezite ve
diyabet riskini azaltirken kalp-damar dayanikhiligini artirir. Yetigkinlerde orta
ve yiiksek siddette fiziksel aktivite, kan basincini dengeleyerek hipertansiyon
riskini diigtiriir, arteriyel sertligi azaltir ve kalp hastaliklarina karg1 koruma
saglar. Yagh bireyler i¢in diizenli egzersiz, damar saghigini iyilestirir, kalp
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yetmezligi riskini azaltir ve kardiyovaskiiler fonksiyonlarin korunmasina
yardimct olur. Ayrica, fiziksel bagimsizligi stirdiirerek yasam kalitesini artirir.
Genel olarak, yagam boyu diizenli fiziksel aktivite, saglikli bir kardiyovaskiiler
sistem i¢in en 6nemli koruyucu faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir.
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Bolum 5

Yash Bireylerde Fiziksel Aktivite

Hilal Kiling!

Ozet

Bu galigma yash bireylerin saglikli yaglanmalari ile ilgili olarak fiziksel aktivite
onerileri sunmaktadir. Bu galisma yash bireylere fiziksel aktivite 6nerilerini,
yontemlerini ve etkilerini agiklamaya ¢aligmaktadir. Yash bireylerde fiziksel
aktivite, hastaliklarin 6nlenmesi, bagimsizligin korunmasi ve yagam kalitesinin
artirilmasi agisindan kritik bir rol oynamaktadir. Diinya saghk 6rgiitiine gore,
yagli yetigkinler hafta boyunca en az 150 dakika orta yogunlukta aerobik fiziksel
aktivite veya hafta boyunca en az 75 dakika yiiksek yogunlukta aerobik fiziksel
aktivite yapmalidir. Diinya saghk orgiitiiniin yapmis oldugu agiklamalar
diizenli fiziksel aktivitenin yagh bireylerde 6nemli oldugunu gostermektedir.
Fiziksel aktivitenin kas ve kemik saghgini koruyarak hareketliligi artirdigy,
kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetiminde etkili oldugu vurgulaniyor.
Ayrica ruh saghgina olumlu katkilar saglayarak stres, depresyon ve biligsel
gerileme riskini azalttigi bildirilmektedir. Sosyal etkilesimi tegvik eden
tiziksel aktivitenin yagh bireylerin yagam kalitesini artirdigi ve bagimsiz bir
yagam siirdiirmelerine yardimci oldugu gosterilmistir. Bu ¢aligmada, yaghlik
doneminde aktif bir yagam tarzinin benimsenmesinin 6nemi vurgulanmakta
ve saglikli yaglanma siirecine katkilarr incelenmektedir.

Giris

DSO fiziksel aktiviteyi iskelet kaslari tarafindan iiretilen ve enerji
harcamasi gerektiren herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlar. Fiziksel
aktivite, bog zaman, ulagim igin bir yere gidip gelmek veya bir kiginin ig
veya ev i¢i faaliyetlerinin bir par¢asi olmak {iizere tiim hareketleri ifade
eder (Kiling ve ark., 2016). Hem orta hem de yiiksek yogunluklu fiziksel
aktivite saghg iyilestirir. Aktif olmanin popiiler yollar1 arasinda yiiriiyiis,

bisiklet, tekerlekli sandalye, spor, aktif rekreasyon ve oyun bulunur ve herkes
tarafindan herhangi bir beceri seviyesinde ve zevk i¢in yapilabilir (WHO,

1 Dog. Dr., Dokuz Eyliil tiniversitesi Necat Hepkon spor bilimleri fakiiltesi
0000-0003-1946-6073, kilinc.hilal@deu.edu.tr
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2024). Yash olarak tanimlanan 65 yag stii bireylerinde bu aktivite tiirlerine
saglikli uzun yagam i¢in katilmalar1 6nerilmektedir.

Yaghiik bireyin anne karnindan baglayip oliimiine kadar olan siireg
igerisinde biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan degisime ugrayarak
yagamint etkileyen geri doniilmez ve kaginilmaz bir siiregtir (Tomambay,
2002). Bu siireci diizenli yagam aligkanliklar ile yonlendirmek saglik igin
biiyitk 6nem tagimaktadir. Diizenli yagam aligkanliklarindan en 6nemlisi
giinliik yapilan fiziksel aktivitelerdir. Yapilan g¢aliymalara fiziksel aktivite
vagh bireylerin sagligini korumak ve yasam kalitesini artirmak i¢in 6nemli
oldugunu bildirmektedir. Diinya saglik orgiitii bazi tavsiyelerde bulunmustur.

* Diinya saghk orgiitiine gore, yagh yetiskinler hafta boyunca en az 150
dakika orta yogunlukta aerobik fiziksel aktivite veya hafta boyunca en
az 75 dakika yiiksek yogunlukta aerobik fiziksel aktivite yapmalidur.

* Aecrobik aktivite yaklagik 10 dakikalik seanslar halinde yapilmalidur.

e Ek saglik yararlart igin, yagh yetigkinlerin orta yogunlukta aerobik
tiziksel aktivitelerini haftada 300 dakikaya ¢ikarmalar1 veya haftada
150 dakika yiiksek yogunlukta aerobik fiziksel aktiviteye katilmalar:
gerekir.

* Hareket kabiliyeti kisitli yash yetiskinlerin dengeyi artirmak ve
diigmeleri 6nlemek i¢in haftada {i¢ veya daha fazla giin fiziksel aktivite
yapmalar gerekir.

* Haftada iki veya daha fazla giin, biiyiik kas gruplarmi galigtiran kas
giiglendirici aktiviteler yapilmalidir (WHO, 2024).

Yapilan ¢ahigmalar diizenli fiziksel aktivitenin hem saglik hem de giigsiiz
vagl bireyler i¢in giivenli oldugunu ve 6liimciil hastaliklara yakalanma riskini
azalttigini ve zihinsel iglevleri iyilestirdigini gostermektedir (McPhee ve ark.,
2016). Benze sekilde yaghlarda diizenli egzersiz hareketsiz yagam tarzinin
tizyolojik etkilerini en aza indirebilir, aktif yagam siiresini artirabilir ve boylece
psikolojik ve biligsel faydalar saglayabilecegi belirtilmigtir (Stand, 1998).
Bagka bir galiymada yash yetiskinler arasinda fiziksel aktiviteyi artirmak igin
yapilan miidahaleler fiziksel aktiviteyi kisa vadede onemli faydalart olan
eglenceli, sosyal ve ulagilabilir bir eglence haline getirmeye odaklandigini
belirtmektedir (Devereux-Fitzgerald ve ark., 2016). Ayrica hareketsiz gegen
stireyl azaltip hafif aktiviteleri artirmak ileri yastaki yetiskinler i¢in daha
gergekgi olabilir ve bu da ileride daha yogun egzersiz yapmalarini saglayabilir
(Sparling ve ark., 2015). Tiim bu bulgu ve 6nerilere ragmen yakin zamanda
yapilan bir ¢aligma diinya yetiskin niifusunun yaklagik ti¢te birinin (%31)
vani 1,8 milyar yetigkinin fiziksel olarak hareketsiz oldugunu isaret etmistir.
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Yani haftada en az 150 dakika orta yogunlukta fiziksel aktivite yapma kiiresel
onerilerini kargilamiyorlar. Bu 2010 ile 2022 arasinda yiizde 5 puanlik bir
artig anlamina geliyor. Bu egilim devam ederse onerilen fiziksel aktivite
seviyelerini kargilamayan yetigkinlerin oraninin 2030 yilina kadar %35’
¢tkmasi ongoriilmektedir (Strain ve ark., 2024).

Yagli bireylerde fiziksel aktivite, saglik ve yagam kalitesini artirmada 6nemli
bir rol oynamaktadir. Ancak katiim oranlar1 diigitk kalmaktadir. Sosyal
etkilesim ve eglence odakli miidahaleler yagh bireylerin fiziksel aktiviteye
katihmi artirabilir. Bu nedenle yaglilara yonelik olarak toplum temelli ve
eglenceli fiziksel aktivite programlari gelistirilmesi onerilmektedir.

Fiziksel Aktivitenin Faydalar1

Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite yaghlarda hem fiziksel hem de
zihinsel iglevleri iyilegtirebilir. Kronik hastaliklarin bazi etkilerini tersine
gevirebilir (Strain ve ark., 2024; McPhee ve ark., 2016). Ayrica diizenli
tiziksel aktivite yaglanma siirecinin fizyolojik etkilerini en aza indirerek
aktif yasam beklentisini artirabilir (Strain ve ark., 2024). Fiziksel aktivite
kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklar, obezite, diigmeler, biligsel
bozukluklar, osteoporoz ve kas zayiflig1 risklerini azaltir (McPhee ve ark.,
2016). Bu galiyma 6rneklerinden sonra fiziksel aktivitenin faydalar1 “Halk
saghgr genel miidiirligi’niin hazirlamig oldugu yashlarda fiziksel aktivite
rehberinde agikga belirtilmigtir.

Kas Iskelet Sistemi Uzerindeki Etkileri

e Kas kuvveti ve miktarinin korunmasi ve arttirilmasi,

* Zat yonde ¢aligan kaslar arasindaki dengenin saglanmast,
* Kas-eklem kontroliinii arttirarak dengenin saglanmasi,

* Eklem hareketliliginin korunmasi ve arttirilmasi,

* Kas ve eklemlerin esnekliginin korunmasi ve arttirilmast,
*  Dayanikliigin arttirilmasi,

* Reflekslerin ve reaksiyon zamaninin geligmesi,

* Viicut diizgiinligii ve postiiriin korunmast,

* Viicut farkindaliginin gelismesi,

* Denge ve diizeltme reaksiyonlarinin geligmesi,

* Yorgunlugun azaltilmasi,
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Kas kasilmasi ve aktivitenin etkisiyle kemik mineral yogunlugunun
arttirilmasi ve korunmasi, osteoporozun 6nlenmesi,

Olas1 yaralanma ve kazalara kargi bedensel korunma gelistirilmesi
(Saglk Bakanligi, 2014).

Diger Viicut Sistemleri Uzerine Etkileri:

Kalbin dakikadaki atim sayisinda azalma,

Kalbin bogluklarinda genisleme sonucu bir atimda pompalanan kan
miktarinda artig,

Kalp ritminin diizenlenmesi,
Damar direncini azaltarak kan basincinin diizenlenmesi,

Yiiksek kan kolesterol ve trigliserit diizeylerini etkileyerek damar
hastaliklar1 riskini azaltmasi,

Akcigerlerin havalanmasi ve solunum kapasitesinde artig,

Diizenli fiziksel aktivite ile insilin aktivitesinin kontroli ve kan
sekerinin diizenlenmesi,

Viicudun su, tuz, mineral kullaniminin dengelenmesi,
Enerji gereksinimini yaglar1 yakarak kargilama 6zelliginin geligtirilmesi,

Metabolizmanin hizlandirilmast ve kilo aliminin 6nlenmesi (Saglik

Bakanhgi, 2014).

Ruh Saghisi ve Sosval Gelisim Uzerine Etkileri:

Bireyin kendini iyi hissetmesini saglamasit ve mutluluk olugturmast,
Depresyon ve kaygi bozuklugu riskini azaltmas,

Saglikli kas, kemik ve eklem yapisi iizerine olumlu etkileri nedeniyle
vicut diizgiinliigii ve farkindaligini gelistirerek bedeni ile barigik,
ozgiivenli bireyler yaratmasi,

Iletigim becerilerini geligtirmesi,

Olumlu diigiinebilme ve stresle baga ¢ikabilme yetenegini geligtirmesi,
Benlik saygis1 ve 6zgiivende artma,

Zihinsel yetilerde diizelme,

Sosyal iliskilerde gelisme,

Yorgunluk hissinde azalma (Saghk Bakanligi, 2014).
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Yashilik Uzerine Etkileri:

Olasi ani ve sistemik hastaliklar nedeniyle 6liim riskini azaltmasi,
Kanser gelisim riskini azaltmas,
Viicut direncinin artmasi ve enfeksiyonlara kargt koruma gelistirilmesi,

Kas-iskelet sistemini giiglii tutarak yaghlikta sik goriilen diigmeler ve
diigmelere bagl kirik riskini azaltmast,

Denge ve diizeltme reaksiyonlarinin geligmesi ile yaslilikta sik gortilen
diismelerin 6nlenmesi,

Depresyon, anksiyete ile bagsa ¢itkma gliclinii arttirmasi, bireylerin
yagamdan keyif almasini saglamasi,

Saglikli yaglanmay1 saglamasi ve yagam kalitesinin artmast (Kird1 ve

ark., 2006),
Daha aktif yagh bireyler yaratmasi (Saglik Bakanhigi, 2014).

Yaglilarda Fiziksel Aktivite Onerileri

Yaglilar i¢in fiziksel aktivite Onerileri sagligi korumak ve yagam kalitesini

artirmak amaciyla diizenli egzersiz yapmay1 tegvik etmektedir (Bagkan ve

ark., 2017). Bu oneriler yashlarin fiziksel kapasitelerini ve saglik durumuna

gore uyarlanmahdir.

1.

Aerobik Aktivite: Haftada en az 150 dakika orta yogunlukta
aerobik aktivite veya 75 dakika yiiksek yogunlukta aerobik aktivite
onerilmektedir. Yapilan galigmalar kardiyovaskiiler sistem saghgini
tyilegtirmeye yardimcr oldugunu gostermigtir (Nelson ve ark., 2007,
Paterson ve ark., 2007; Elsawy & Higg, 2010).

. Kas Kuvveti: Tim biiyiik kas gruplarini igeren giiglendirme

egzersizleri haftada en az iki giin yapilmalidir. Bu uygulama kas
kiitlesini korumaya ve gii¢ kaybin1 6nlemeye yardimci olur (Nelson ve
ark., 2007; Paterson ve ark., 2007).

. Denge ve esneklik: Diigme riski olan yashlar icin dengeyi gelistiren

egzersizler Onerilmektedir. Esneklik egzersizleri de genel hareket
kabiliyetini artirmak i¢in 6énemlidir (Nelson ve ark., 2007; Paterson
ve ark., 2007).

. Sedanter Davraniglarin azaltilmasi: Yaghlar sedanter yasam tarzinm

azaltmalar1 ve hafif aktiviteleri artirmalari tegvik edilmelidir. Bu
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uygulamalar daha yogun egzersizlere gegis igin bir temel olugturabilir
(Sparling ve ark., 2015; De Souto Barreto ve ark., 2016).

5. Motivasyon ve Katiim: Fiziksel aktiviteye katilimi artirmak igin
yaglilarin motivasyonunun ve keyif almasini saglamak 6nemlidir. Bu
durum yaglilarin tercihleri ve inanglar1 dikkate alinarak yapilabilir (De
Souto Barreto ver ark., 2016; McPhee ve ark., 2016).

6. Saghk ve Giivenlik: Egzersiz programlari yaghlarin saglik durumlarina
gore uyarlanabilir olmalidir. Ayrica gerektiginde saglik uzmanlar
tarafindan denetlenmelidir. Genel olarak saglkli bireyler egzersiz
programina baglamadan 6nce doktora damigmak zorunda degillerdir
(Izquierdo ve ark., 2021).

Yaghlar igin fiziksel aktivite veya egzersiz, saglik ve bagimsizlik (kendi
hayatini idame ettirebilme) igin kritik 6neme sahiptir. Aerobik, kas
giiclendirme, denge ve esneklik egzersizleri yasllarin fiziksel ve zihinsel
saghgini iyilestirmeye yardimcr olur. Sedanter yagam tarzinin azaltilmasi ve
bireylerin motivasyonunun artirtlmasi bu onerilerin etkinligini artirabilir.

Ayrica hali hazirda hafif biligsel bozuklugu veya 6znel biligsel gerilemesi
olan yaghlar igin fiziksel aktivite Onerileri arasinda aerobik aktivite, kademeli
direng egzersizleri, denge egzersizleri ve saglik uzmanlarina danmigma
yer almaktadir (Chong ve ark., 2020). Bagka bir ¢aliygmanin sonucuna
gore, yaghlara yonelik fiziksel aktivite onerileri arasinda; fiziksel aktiviteyi
minimumda tutmak, denge ve giiclendirme egzersizlerine yonelmek,
yogunlukta beklenmeyen artiglardan kaginmak ve saghk uzmanimna danigmak
yer almaktadir (Nikitas ve ark., 2022). Giinlitk adim sayis1 dikkate alindiginda
saglikli yagllar giinde 2 ila 9 bin arasinda adim atmay1 hedeflemeli, 6zel
popiilasyonlar ise giinde 1.2 ila 8,8 bin adim atmay1 hedeflemelidir (Tudor-
Locke ve ark., 2011). Bir ¢ahymada aerobik egzersizlerin direng egitimi,
Tai Chi ve yoga gibi zihin-beden egzersizleri de dahil olmak iizere fiziksel
aktivite miidahaleleri norodejeneratif hastaliklar1 olan yagh yetiskinlerde
biligsel performans: artirabilecegi, hareket kabiliyetini artirabilecegi ve
dengeyi iyilestirebilecegi bulgulanmistir (Alanazi, 2024). Bagka bir ¢aligma
ise saglikli yetigkinlerin sagliklarini desteklemek ve korumak igin haftada
bes giin 30 dakika orta yogunlukta aerobik aktivite veya haftada ti¢ giin
20 dakika yiiksek yogunlukta aerobik aktivite yapmalarini onermektedir
(Haskell ve ark., 2007).

Yetiskinler icin Etkili Egzersiz Programlari

Yaglilar igin etkili egzersiz programlari fiziksel olarak iyilesmeyi, diigme
riskinin azalmasini ve genel yasam alani igin ¢esitli se¢enekler sunmaktadir.
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Ayrica yapilan ¢aligmalar yaslilar i¢in egzersiz programlarinin kardiyovaskiiler
ve diren¢ antrenmanlari, bireysellestirilmig ev temelli egzersizler, ¢evrimigi
egzersiz programlart ve ¢ok bilesenli egzersizler gibi gesitli tiirlerde
olabilecegini ve bu programlarin fiziksel kapasite, denge, esneklik, kas
giicii, uyku kalitesi ve yagam kalitesini 1yilestirdigini gostermektedir.
Yasghlar igin egzersiz programlari, yaglanma siirecinde fiziksel kapasiteyi
korumak ve iyilestirmek amaciyla tasarlanmigtir. Yaghlar igin egzersiz
programlari, yaslanma siirecinde fiziksel kapasiteyi korumak ve iyilestirmek
amacryla tasarlanmugtir. Bu programlar genellikle kardiyovaskiiler ve direng
antrenmanlarini igerir ve yagh bireylerin bagimsizliklarini siirdiirmelerine,
giinliik yagam aktivitelerine katilmalarina ve yasam kalitelerini artirmalarina
yardimc olur (Mazzeo & Tanaka, 2001; Evans, 1999).

Bu segenekler agagida siralanmugtir.

1. Yasgam Tarzina Entegre Fonksiyonel Egzersiz (LiFE programi):
Giinliik aktivitelerle entegre edilmis fonksiyonel egzersizler, denge,
gii¢ ve iglevsel performansi artirmada etkilidir. Bu program, diisme
oranlarimni da 6nemli ol¢lide azaltir (Weber ve ark., 2017).

2. Cok Modlu Egzersiz Programlari: Kuvvet, esneklik, esneklik ve denge
egitimini igeren bu programlar, diigmelerin 6nlenmesi konusunda
olumlu etkiler gosterir. Ancak, fiziksel ve iglevsel sonuglarin etkileri
sinirlandirilabilir (Baker ve ark., 2007).

3. Sandalye Tabanli Egzersizler: Ust ve alt ekstremite fonksiyonlarin
gelistirmede etkilidir. Bu tiir egzersizler, yagh yetigkinler igin basit ve
uygulanabilir bir segenek sunar (Klempel ve ark., 2021).

4. Ev Tabanli Egzersizler: Kas giicii, denge ve fonksiyonel kapasiteyi
artirmada  etkilidir. Haftada t¢ten fazla seans, daha biyiik
etkiler yaratabilir (Chaabene ve ark., 2021; Solis-Navarro ve ark.,
2022).

5. Yiiksek Yogunluklu Egzersizler: Yiiksek Yogunluklu Egzersizler:
eviklik miidahaleleri ve sabit bisiklet gibi viiksek yogunluklu
g yu yogu
programlar, mobilite kisithiligr olan yaghlarda denge ve yiirtime
kapasitesini iyilestirebilir (Tolldr ve ark., 2019).

6. Kiursal Alanlar igin Egzersiz Programlari: Kirsal alanlarda yasayan
yaglilar igin yiiriiyiis ve cimnastik kombinasyonu, fiziksel ve psikolojik
saghk iizerinde olumlu etkiler gosterir (Kim ve ark., 2021).

7. Kardiyovaskiiler Egzersizler: Yash bireylerde fonksiyonel kapasiteyi
artiir ve Tip II diyabet riskini azaltir (Evans, 1999). Yiiksek
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yogunluklu direng antrenmanlari, yaglilarda 6nemli gii¢ artiglarina yol
acar (Bai ve ark., 2022).

8. Diren¢ Antrenmanlari: Kas giictinii ve boyutunu artirir, enerji
gereksinimlerini ve insiilin etkisini iyilestirir. Yiiksek yogunluklu
diren¢ antrenmanlari, yaghlarda 6nemli gii¢ artiglarina yol agar (Evans,
1999).

Yukarida bahsedilen tiim program tavsiyeleri diigiiniildiigiinde yaghlar
igin etkili egzersiz programi bireyin fiziksel ve biligsel saglik durumuna
gore segilmelidir. Bu egzersiz programlar1 yukarida da bahsedildigi gibi
fonksiyonel egzersizler, ¢ok modlu ve sandalye tabanli programlara kadar
gesitlilik gostermektedir. Bu programlar dengeyi, kas giiciinii ve genel
tiziksel iglevselligi artirarak diigme riskini en aza indirebilir. Her bireyin
ihtiyaglarina uygun olarak segilen ve diizenli uygulanan egzersiz programlari
yash yetigkinlerin yasam kalitesini 6nemli 6lgtide iyilestirebilir.

Yashilarda Egzersiz Programlarinin Etkileri

Toplumda yaghlar ig¢in egzersiz programlari, yagh bireylerin fiziksel
ve psikolojik sagliklarini iyilestirmek, diigme riskini azaltmak ve sosyal
baglantilarini giiglendirmek amaciyla tasarlanmigtir. Bu programlar, yaghlarin
yagam kalitesini artirmak ve bagimsizliklarini korumak igin 6nemli bir arag
olarak kabul edilmektedir.

Diigme Riskinin Azaltilmasi: Toplum temelli egzersiz programlari, yash
bireylerde diigme oranlarini 6nemli olgiide azaltmaktadir. Cesitli egzersiz
tiirleri, 6zellikle denge ve fonksiyonel egzersizler, diigme oranlarini %23 ila
%34 arasinda azaltabilir (Sherrington ve ark., 2016; Barnett ve ark., 2003).
Tai Chi gibi egzersizler de diigme riskini azaltmada etkili olabilir (Sherrington
ve ark., 2016).

Fiziksel Fonksiyonlarin Tyilestirilmesi: Uzun siireli ev ve toplum
temelli egzersiz programlari, yash bireylerin giinliik yagam aktivitelerinde
bagimsizliklarini artirmakta ve dengeyi gelistirmektedir (Lewis ve ark.,
2017; Giné-Garriga ve ark., 2014). Bu programlar, ozellikle denge, kas
giicli ve hareket kabiliyetini artirarak fiziksel fonksiyonlar: iyilegtirmektedir
(Barnett ve ark., 2003).

Psikososyal ve Saglik Uzerindeki Etkiler: Ev temelli egzersiz programlari,
yagh bireylerin diigme korkusunu azaltmakta ve psikososyal sonuglar
(zihinsel saglik ve yagam kalitesi) iyilestirmektedir (Santos ve ark., 2023).
Ayrica, bu programlar sosyal baglantilar1 giiglendirerek yaglilarin topluma
daha iyi entegre olmalarina yardimcr olmaktadir (Farrance ve ark., 2016).
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Sonug

Yagh bireyler i¢in diizenli fiziksel aktivite, saglik ve bagimsizliklarini
korumak igin kritik 6neme sahiptir. Orta yogunlukta aerobik aktiviteler,
kas giiglendirme, esneklik ve denge egzersizleri onerilmektedir. Sedanter
davraniglarin azaltilmasi ve hafif aktivitelerin artirilmasi, daha saglikli bir
yagam tarzi i¢in onemlidir. Bu oneriler, yash bireylerin yasam kalitesini ve
genel saghk durumunu iyilestirmeye yardimci olabilir. Yaghlarda fiziksel
aktivite, saghkli ve bagimsiz bir yagam siirmek igin kritik bir unsurdur.
Diizenli fiziksel aktivite kas ve kemik sagligini1 koruyarak hareket kabiliyetini
gelistirir ve kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetimine katkida bulunur.
Ayrica stres, depresyon ve biligsel gerileme riskini azaltarak ruh saghg:
tizerinde de olumlu etkileri vardir. Sosyal etkilegimi artirarak yagam kalitesini
yikselten fiziksel aktivite, yash bireyleri hem fiziksel hem de psikolojik
olarak daha gii¢lii kilmaktadir. Bu nedenle yaghlikta aktif bir yagam tarzi
benimsemek, saglikli ve mutlu bir yagam stirmenin temel taglarindan biridir.
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