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Ozet

Fiziksel egzersiz, fizyolojik sistemlerde yarattigi olumlu adaptasyonlar
sayesinde bireysel ve toplumsal saglk agisindan temel bir koruyucu ve tedavi
edici aragtir. Egzersiz sirasinda dolagim, solunum, kas-iskelet ve endokrin
sistemlerde ¢ok yonlii fizyolojik yanitlar gelisir; kardiyak debi artar, solunum
kapasitesi yiikselir, kas liflerinde hipertrofi meydana gelir ve hormonal denge
saglanir. Bu siiregler sayesinde kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet,
osteoporoz, obezite ve depresyon gibi yaygin saglik sorunlarinin 6nlenmesi ve
kontrolii miimkiin hale gelir. Egzersiz; glikoz metabolizmasinin diizenlenmesi,
lipid profilinin iyilestirilmesi ve insiilin duyarhiliginin artirilmast yoluyla
metabolik hastaliklar iizerinde de olumlu etki gosterir. Psikolojik agidan
ise anksiyete ve depresyon belirtilerini azaltarak biligsel iglevleri ve yasam
kalitesini destekler. Cocukluk, genglik, yetigkinlik ve yaghlik donemlerinde
diizenli fiziksel aktivite, gelisimsel ve koruyucu etkiler saglamaktadir. Ayrica,
egzersiz tedavi siirecine entegre edildiginde bir¢ok kronik hastalikta semptom
yonetimini kolaylagtirir, fonksiyonel kapasiteyi artirir ve rehabilitasyonu
destekler. Sonug olarak, egzersiz, saglikli yagamin stirdiiriilmesinde ve
hastaliklarin yonetiminde temel bir yagam tarzi unsurudur.
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Giris

Giiniimiizde artan kronik hastalik yiikii, yaslanan niifus yapisi ve sedanter
yagam tarzinin yayginlagmasi, fiziksel egzersizin koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici yonlerini saglik hizmetlerinde daha goriiniir ve vazgegilmez
hale getirmistir. Egzersiz, yalnizca bir sportif etkinlik degil; ayn1 zamanda
bireyin fizyolojik sistemlerini destekleyen, metabolik dengeyi koruyan
ve yagam kalitesini artiran giiglii bir halk saghg: aracidir. Bu baglamda,
egzersizin fizyolojik temelleriyle birlikte, tedaviye yonelik kullaniminin
anlagilmast hem bireysel sagligr giiglendirmek hem de toplumsal saghk
gostergelerini iyilestirmek agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Egzersizin
dolagim, solunum, endokrin ve kas-iskelet sistemi iizerindeki etkileri bilimsel
verilerle agik¢a ortaya konmusg; kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde,
tip 2 diyabetin kontroliinde, osteoporoz ve depresyon gibi yaygin saghk
sorunlarinin  yonetiminde etkili oldugu kanmitlanmugtir.  Halk saghgi
uygulamalarinda ise egzersiz hem bir danigmanlik araci hem de bireylerin
0z bakim kapasitesini destekleyen temel bir miidahale bi¢imi olarak yer
bulmaktadir.

Bu boliimde egzersizin fizyolojik etkileri sistematik olarak ele alinacak;
egzersiz  regetelendirmesi, bireysellestirilmis  programlama ve klinik
uygulamalarda  kullanilabilecek tedaviye yonelik yaklagimlar bilimsel
temellere dayal olarak agiklanacaktir. Ayrica dijital ¢agin sundugu izleme
ve degerlendirme teknolojilerinin egzersiz uygulamalarina entegrasyonu da
halk saglig1 baglaminda tartigilacaktir.

Egzersizin fizyolojik temelleri

Fiziksel egzersizin sagliga olan faydalarinin temelinde, viicutta meydana
gelen kompleks fizyolojik adaptasyonlar yer almaktadir. Egzersiz, kas
kasilmalari ile baglayan ve sistemik etkilere yol agan bir dizi biyokimyasal ve
hiicresel stiregle karakterizedir. Egzersiz Fizyolojisi, fiziksel aktivite sirasinda
ve sonrasinda ortaya ¢ikan islevsel yanitlar ve uyumlarin incelenmesidir.
Egzersiz tizyolojisi; fiziksel aktivite ve egzersizin saghk itizerindeki olumlu
etkilerini, hastalik riskinin azaltilmasi, atletik performansin gelistirilmesi
stirecini anlamada 6nemli rol oynamaktadir. Bu baglamda egzersiz; saglik
i¢in yapildiginda kilo, kan basinci diizenlenmesi; kan lipitleri ve glikozu
kontrolii, bagisiklik sistemin giiglenmesi, psikolojik getiriler gibi birgok
kazanimlar sagladigindan halk saghgmnin onemli bir araci olarak ortaya
ctkmaktadir (Ozyener, 2024).
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Eneryi sistemleri ve egzersiz

Kaslarin hareketi igin gerekli enerji, ATP (adenozin trifosfat) molekiilii
araciligryla saglanir.

ATP genel olarak alinan karbonhidrat, yag ve protein gibi besinlerin
viicuda digsaridan alinan oksijenle ¢esitli agamalarla yakilmasi sonucu ya
da glikoliz denen oksijen yoklugunda meydana gelen bir dizi tepkime ile
elde edilir. ATP’nin yenilenmesi {i¢ temel enerji sisteminin etkilesimi ile
gergeklesir: fosfajen sistemi, anaerobik glikoliz ve aerobik metabolizma
(Powers & Howley, 2017). Fosfajen sistemi, kisa siireli ve yiiksek
yogunluklu egzersizlerde ATP’yi hizlica yeniler. Ancak kapasitesi sinirhidir
ve birkag saniye igerisinde tiikenir. Anaerobik glikoliz, glikozun oksijensiz
pargalanmastyla ATP {iretir ve orta yogunlukta 30 saniyeden 2 dakikaya
kadar siiren egzersizlerde etkin rol oynar. Aerobik metabolizma ise oksijen
kullanarak uzun siireli ve diigtik ila orta yogunlukta egzersizlerde ATP
dretimini saglar (McArdle vd., 2015). Bu sistemler egzersizin siiresi ve
yogunluguna gore farkli oranlarda devreye girer. Diizenli egzersiz, ozellikle
acrobik kapasitenin artirilmasi yoluyla enerji metabolizmasinin verimliligini
yikseltir. Mitokondri sayisimin artmasi, oksijen kullaniminin optimize
edilmesi ve yag asitlerinin daha etkin yakilmasi bu adaptasyonlar arasinda
yer alir (Holloszy & Coyle, 1984).

Egzersiz viicut igin tolere edilmesi gereken bir stres durumudur. Viicut
bu durumla bag edebilmek igin ¢esitli uyum mekanizmalar1 geligtirmigtir.
Egzersiz sirasinda ventilasyon, kardiyak output, sistemik ve pulmoner kan
akimmnin birbirleriyle uyumlu etkilegimleri sonucunda; iskelet kaslarinin
metabolik ihtiyacimin kargilanmasi gerekir. Iskelet kaslariin metabolizma
hiz1 agir egzersiz sirasinda istirahate gore yaklagik 50 kat artig gosterir.
Saglikli kisilerde egzersiz sirasinda artan hiicresel oksijen ihtiyacini saglamak
igin gereken oksijen transportunu karsilayabilecek gekilde, ventilasyon ve
kardiyak output artar. Egzersizde dakika ventilasyonu (VE) solunum sayisi
artigtyla birlikte lineer bir bigimde artig gosterir. Yaklagik olarak 10 kat artar
(Sen, 2017).

Kavdiyovaskiiler sistem adaptasyonlar:

Egzersiz, kalp ve damar sisteminin fonksiyonlarini iyilestirerek
kardiyovaskiiler saghgin korunmasini saglar. Diizenli aerobik egzersiz,
kalbin atim hacmini artirir, kalp kasinin kasilma giiciinii gelistirir ve istirahat
nabzinin diigmesine neden olur (Fletcher vd., 2013). Egzersizle birlikte
arteriyel elastikiyet artar ve damar duvarinda olusan plak riskleri azalir.
Kan basmncinda olumlu diizenlemeler gozlenir ve hipertansiyon riskinin



142 | Fiziksel Egzersizin Saglik Uzerine Etkileri: Egzersizin Fizyolojisi ve Tedaviye Yonelik Yaklagimlar

diigmesi bu sayede gergeklesir (Cornelissen & Smart, 2013). Ayrica egzersiz,
endotel fonksiyonunu iyilestirerek nitrik oksit tiretimini artirir; bu da damar
geniglemesini ve kan akiginin artmasini saglar (Green vd., 2004).

Solunum sistemi ve egzersiz

Egzersiz sirasinda artan kas aktivitesi, oksijen ihtiyacim yiikseltir
ve karbondioksit atimini artirir. Solunum sistemi, bu degisen taleplere
uyum saglamak i¢in ventilasyon hizin1 ve derinligini artirir. Diizenli
egzersiz, solunum kaslarinin kuvvetini ve dayaniklihgini artirarak solunum
fonksiyonlarini iyilestirir (McCarthy vd., 2015). Pulmoner kapiller agin
geniglemesi ve gaz degigim verimliliginin artmasi, egzersizin solunum
sistemindeki adaptasyonlar1 arasinda sayilabilir. Bu siiregler 6zellikle kronik
solunum hastaliklarinda rehabilitasyon programlarinin 6nemli bir pargasidir
(Spruit vd., 2013).

Kas-Iskelet sistemi adaptasyonlar

Kas dokusu, egzersize karsi olduk¢a dinamik bir yanit verir. Diizenli
direng egzersizleri, kas liflerinin ¢apim artirarak hipertrofiye neden olur.
Ayrica kas liflerinde miyofibril sayis1 ve protein sentezi artar (Doherty,
2000). Kemik dokusu da egzersizle uyarilir. Agirlik tasiyan egzersizler,
kemik mineral yogunlugunu artirarak osteoporoz riskini azaltir (Kohrt vd.,
2004). Bag dokular1 ve tendonlar giiglenir, bu da yaralanma riskini diigtirtir.

Noroendokrin sistem ve egzersiz

Egzersiz, hormonal dengeyi diizenler ve sinir sisteminde adaptasyonlara
yol agar. Kortizol, adrenalin ve noradrenalin gibi stres hormonlarinin diizeyi
egzersiz tiirii ve giddetine gore degisir. Diizenli egzersiz, stres tepkisini
modiile ederek psikolojik iyilige katkida bulunur (Cadegiani & Kater,
2017). Ayrica, endorfin ve serotonin gibi norotransmitterlerin salgilanmast,
egzersiz sonrast mutluluk ve rahatlama hissi saglar. Bu durum, egzersizin
depresyon ve anksiyete iizerindeki olumlu etkilerinin fizyolojik temelidir
(Dishman vd., 20006).

Egzersizin Saglik Uzerine Etkileri

Fiziksel egzersiz, saglik iizerinde ¢ok yonli ve kapsamli etkiler
yaratmaktadir. Bu etkiler sadece fiziksel performans ve fonksiyonlarda
tyileme saglamakla kalmaz, aymi zamanda metabolik, psikolojik ve
sosyoekonomik agidan da 6nemli katkilar sunar.
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Kardiyovaskiiler saglik tizerine etkiler

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diinyada en fazla mortalite ve
morbiditeye yol agan hastalik grubudur (WHO, 2021). Diizenli egzersiz,
KVH risk faktorlerini azaltmada etkin bir onleyici faktordiir. Aerobik
egzersizler; kan basincini diigiirtir, HDL kolesterolii artirir ve LDL kolesterol
ile trigliserid diizeylerini azaltir (Kodama vd., 2007). Egzersizle birlikte
arteriyel sertlik azalir ve damar fonksiyonlari iyilegir. Egzersiz, aterosklerotik
plak olugumunu oOnler veya geriletir; boylece kalp krizi ve felg riski azalir
(Thompson vd., 2003). Egzersiz ayni zamanda kalp ritmi bozukluklarinin
onlenmesinde de koruyucu rol oynar (Myers vd., 2002).

Metabolik hastaliklar iizerine etkiler

Tip 2 diyabet ve metabolik sendrom, giiniimiizde hizla artan kronik
hastaliklar arasindadir. Diizenli egzersiz, insiilin duyarlihigini artirarak glukoz
metabolizmasinin diizenlenmesine katkida bulunur. Bu gibi durumlarda
egzersiz, instlin duyarhiligini artirir, glukoz regiilasyonunu saglar ve kilo
yonetimini kolaylastirir. Direng ve aerobik egzersizlerin birlikte uygulanmasi,
glisemik kontrol agisindan en etkili sonuglart vermektedir (Colberg et al.,
2010).

(Colberg vd., 2010). Egzersiz, obeziteyi Onlemeye ve viicut
kompozisyonunu iyilestirmeye yardimci olur. Ozellikle direng egzersizi,
kas kiitlesini artirarak bazal metabolizma hizini yiikseltir ve yag kaybini
kolaylagtirir (Ross & Janiszewski, 2008). Ayrica egzersiz, inflamasyon
diizeylerini diigiiriir ve kardiyometabolik risk faktorlerini azaltir (Pedersen

& Febbraio, 2012).
Mental sayjlik vizerine ethiler

Egzersizin psikolojik saglik tizerindeki olumlu etkileri giderek daha fazla
bilimsel ¢aligma ile desteklenmektedir. Diizenli fiziksel aktivite, depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerini azaltir (Cooney et al., 2013). Egzersiz, beyinde
noroplastisiteyi artirir, endorfin ve serotonin salinimini tegvik eder; bu da
ruh halini iyilestirir (Schuch et al., 2016). Egzersiz, biligsel fonksiyonlarda
da iyilesme saglar. Ozellikle yash bireylerde diizenli fiziksel aktivite, demans
ve Alzheimer hastalig riskini azaltir. Bunun temel mekanizmalar1 arasinda
beyin kaynakli norotrofik faktorlerin (BDNF) artig1 ve vaskiiler sagligin
tyilesmesi yer alir (Norton et al., 2014).

Yasam kalitesi ve fonksiyonel kapasite vizerine ethiler

Fiziksel egzersiz, yagam kalitesini yiikseltir ve bireylerin giinliik
aktivitelerini daha bagimsiz sekilde siirdiirmesini saglar. Ozellikle yaghlarda
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ve kronik hastalik grubundaki bireylerde egzersiz, fiziksel fonksiyonlar
artirarak diigme riskini azaltir ve hareket kabiliyetini gelistirir (Rejeski &
Mihalko, 2004). Egzersiz, uyku kalitesini iyilestirir ve enerji diizeylerini
artirir. Boylece bireylerin sosyal yasama katilimi artar ve psikososyal saglik
desteklenir (Kredlow vd., 2015).

Egzersizin Tedaviye Yonelik Yaklagimlar:

Fiziksel egzersiz, sadece saglikli bireylerde koruyucu bir 6nlem olarak
degil, ayn1 zamanda birgok kronik ve akut hastaligin tedavisinde tamamlayici
ve bazen de primer bir terapi yontemi olarak kullanilmaktadir. Egzersiz,
sadece sagligin korunmasi igin degil, aym zamanda gesitli hastaliklarin
tedavisinde de terapotik bir arag olarak kullanilmaktadir. Egzersiz terapisi,
bireyin fiziksel kapasitesini artirmak, agriy1 azaltmak, mobiliteyi gelistirmek
ve psikolojik iyilik halini desteklemek i¢in kullanilan planl ve denetimli bir
tiziksel aktivite bigimidir (Pedersen & Saltin, 2015).

Yapilacak egzersizin siklik, siire, hacim ve giddet agisindan dogru
yapilmasi 6nem kazanmaktadir. Yetersiz yapilan egzersiz amaglanan hedefi
saglamaktan uzak kalabilir veya agiriya kagilan durumlarda viicuda ciddi
zarar verebilir. Tiim digerleri gibi egzersiz, dozu yeterli verilmesi gereken bir
“llag”tir. Sikligy, siiresi ve hacminin ayarlanmasi konusunda biiyiik oranda
bir fikir birligi olmasina kargin siddetin belirlenmesi konusunda tartigmalar
uzun yilardir devam etmektedir.

Egzersiz siddetinin belirlenmesinde temel yontemler, maksimum kalp
hizi, laktat/anaerobik egik, kritik gii¢/hiz, maksimum/pik O, alimi gibi
egzersiz testlerine dayananlardir. Bunlar arasinda kardiyak hizin yan sira,
pulmoner gaz dinamikleri ve ventilasyon degiskenlerini esas alan yontemler
son yillarda fazlaca tercih edilmektedir (Ozyener, 2024). Egzersiz, yukarida
verilen esaslara uygun olarak birgok saglik probleminde tedavi amagh
kullamilmaktadir.

Kas-Iskelet sistemi hastaliklarmdn egzersiz

Bel ve boyun agrilari, osteoartrit, romatoid artrit ve fibromiyalji gibi kas-
iskelet sistemi hastaliklarinda egzersiz 6nemli bir tedavi unsurudur. Aerobik
egzersizler, germe ve kuvvetlendirme ¢aligmalari sayesinde eklem hareket
agikligr artirilir, kas giici korunur ve agri diizeyi azaltilir. Diizenli egzersiz,
bu hastaliklarda fonksiyonel kaybin 6nlenmesinde etkilidir (Fransen et al.,
2015).
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Kardiyovaskiiler rehabilitasyonda egzersiz

Kardiyovaskiiler hastalik gegiren bireylerde egzersiz, tedavinin ayrilmaz
bir parcasidir. Kardiyak rehabilitasyon programlari, hastalarin fiziksel
kapasitesini artirmak, yagsam kalitesini iyilestirmek ve yeniden hastalik
olusumunu 6nlemek amaciyla yapilandirilmigtir (Anderson vd., 2016).
Egzersiz, miyokard perflizyonunu artirir, endotel fonksiyonlarini iyilestirir
ve kardiyak remodelling stirecini olumlu etkiler. Aerobik egzersizler,
ozellikle diisiik ve orta yogunlukta planlandiginda giivenli ve etkili bir
tedavi aracidir (Piepoli vd., 2011). Ayrica, direng egzersizleri kas kiitlesi ve
kuvvetin korunmasi i¢in 6nem tagir (Kirkman vd., 2022). Koroner arter
hastalig1, hipertansiyon ve kalp yetmezligi gibi kardiyovaskiiler sorunlarda,
tibbi tedavinin yaninda egzersiz programlar1 biiylik 6onem tagir. Aerobik
egzersizler, kalp kasi fonksiyonlarmni iyilestirir, kan basincini diizenler
ve lipid profillerini olumlu yonde etkiler. Ayrica kardiyak rehabilitasyon
programlarinin 6nemli bir bilegeni olarak hastalarin yagam kalitesini artirir
ve yeniden hastaneye yatig oranlarini azaltir (Anderson et al., 2016).

Diyabet yonetiminde egzersiz

Tip 2 diyabet tedavisinde egzersizin yeri kritik 6nemdedir. Egzersiz,
glukoz metabolizmasini diizenleyerek hem instilin direncini azaltir hem de
kan gekeri kontroliinii kolaylagtirir (Colbergvd., 2016). Egzersiz programlari,
genellikle aerobik ve direng egzersizlerinin kombinasyonunu igerir.
Egzersizle beraber kilo kontrolii saglanmasi, diyabet komplikasyonlarinin
onlenmesinde biiyiik rol oynar. Kan basinci ve lipid profilindeki iyilesmeler
de ek faydalar arasindadir (Umpierre vd., 2011). Bu nedenle, diyabetli
bireylerin tedavisinde kisiye 6zel egzersiz planlamasi gerekmektedir.

Kronik obstriiktif akciger hastalyjimda (KOAH) egzersiz

KOAH hastalarinda  solunum fonksiyonlarindaki azalmaya bagh
fiziksel kapasite diiger. Pulmoner rehabilitasyon programlarinda egzersiz,
fonksiyonel kapasiteyi artirmak ve semptomlari hafifletmek i¢in temel bir
yaklagimdir (Spruit vd., 2013). Aerobik egzersizler solunum kaslarinin
dayaniklihigini artirirken, direng egzersizleri kas kuvvetini destekler. Egzersiz
ayrica solunum sikintisini azaltarak hastalarin giinliik yasam aktivitelerine
daha bagimsiz gekilde devam etmesini saglar (McCarthy vd., 2015).

Nowolojik hastaliklavda egzersiz

Parkinson hastaligi, multipl skleroz ve inme sonrasi rehabilitasyon gibi
durumlarda egzersiz, motor fonksiyonlarin korunmasi ve iyilestirilmesinde
kritik bir aragtir. Egzersiz, noroplastisiteyi destekleyerek sinir sisteminin
adaptasyonunu artirir (Mehrholz vd., 2017). Bu gibi durumlar sonras:
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rehabilitasyonda egzersiz, motor fonksiyonlarin korunmasina, denge ve
koordinasyonun artirilmasina katki saglar. Ayrica egzersiz, bu hastaliklarda
goriilen yorgunluk, depresyon ve biligsel gerilemeyi azaltarak bireyin
yasam kalitesini artirabilir (Cruickshank et al., 2015). Ornegin, Parkinson
hastalarinda denge ve koordinasyon egzersizleri, motor semptomlarin
iyilesmesini saglar (Tomlinson vd., 2012). Inme sonrasi ise kardiyo-
respiratuar kapasitenin artirilmasi ve kuvvet egzersizleri fonksiyonel
bagimsizlig gii¢lendirir (Todhunter-Brown vd., 2025).

Psikiyatrik bozukluklavda egzersiz

Depresyon, anksiyete ve stres bozukluklar gibi psikiyatrik durumlarda
egzersiz, antidepresan etki gostererek ruhsal iyilik halini destekler. Egzersizle
salgilanan endorfin ve serotonin gibi norotransmitterler sayesinde birey
kendini daha enerjik ve mutlu hisseder. Grup egzersizleri, sosyal etkilegim
firsatlar1 sunarak izolasyonu azaltir (Schuch et al., 2016).

Kanser tedavisinde egzersiz

Son yillarda kanser tedavisinde egzersizin Onemi artmugtir. Egzersiz,
kemoterapi ve radyoterapiye bagl yan etkileri azaltir, yorgunlugu hafifletir ve
yagam kalitesini iyilestirir (Schmitz vd., 2010). Egzersiz programlar1, hastanin
genel saglik durumu ve kanser tipi goz 6niine alinarak planlanmahdir. Aerobik
egzersizler kardiyopulmoner fonksiyonu desteklerken, direng egzersizleri kas
kiitlesinin korunmasina yardimci olur (Courneya & Friedenreich, 2007).

Multidisipliner tedavi yaklasumlarmda egzersizin yeri

Egzersiz, modern rehabilitasyon ve tedavi programlarinda multidisipliner
ckiplerin 6nemli bir pargasidir. Fizik tedavi uzmanlari, fizyoterapistler,
hekimler, beslenme uzmanlari ve psikologlarin koordinasyonunda planlanan
egzersiz programlari, hastalarin bireysel ihtiyaglarina uygun sekilde
diizenlenir. Bu yaklagimla egzersizin sadece fiziksel degil, psikolojik ve
sosyal faydalar1 da maksimize edilir. Ozellikle kronik hastalik yonetiminde
egzersizin uzun donem siirdiiriilebilirligi multidisipliner destekle miimkiin

olmaktadir (Taylor vd., 2004).

Egzersizin yas gruplarina ve 6zelliklerine gére uyarlanmasi

Fiziksel egzersiz programlarinin etkinligi ve glivenligi, bireylerin yagina,
tizyolojik 6zelliklerine, saglik durumlarina ve yagam tarzlarina gore farklilik
gostermektedir. Bu nedenle, egzersiz Onerilerinin yag gruplarmna uygun
olarak planlanmasi, maksimum fayda saglanmasi ve olasi risklerin azaltilmasi
agisindan 6nem tagimaktadir.
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Coculeluk ve ergenlik doneminde egzersiz

Cocukluk ve ergenlik, fiziksel, biligsel ve duygusal geligimin hizla ilerledigi
donemlerdir. Bu yag grubundaki bireylerde diizenli fiziksel aktivite, saglikli
biiyiime ve gelisme i¢in elzemdir (Strong vd., 2005). Egzersiz, kemik mineral
yogunlugunu artirarak osteoporoz riskini azaltir, kas kuvvetini gelistirir ve
kardiyovaskiiler sistemin saghkli gelisimine katkida bulunur (Faigenbaum
& Myer, 2010). Ayrica, fiziksel aktivitenin ¢ocuklarda obezite, tip 2 diyabet
ve psikososyal problemlerin 6nlenmesinde koruyucu etkileri bulunmaktadir
(Janssen & LeBlanc, 2010). Cocuk ve ergenlerde egzersiz programlari,
oyun ve eglence temelli aktivitelerden olugmali, agir1 yiiklenme ve monoton
egzersizlerden kaginilmalidir. Motor becerilerin gelisimini destekleyen gok
yonlii egzersizler tercih edilmelidir (Faigenbaum vd., 2009).

Genglik ve erken yetiskinlikte egzersiz

Genglik ve erken yetigkinlik, fiziksel kapasitenin en yliksek seviyeye ulagtig
donemlerdir. Bu donemde diizenli egzersiz aligkanlig1 kazanmak, yasam boyu
saghkli kalmak igin kritik 6neme sahiptir (Buchman vd., 2007). Aerobik
kapasite, kas kuvveti ve esneklik gibi fiziksel yeteneklerin geligtirilmesi,
genglerin spor performansini artirirken, mental saglk tizerinde de olumlu
etkiler saglar. Ancak bu yag grubunda agir1 antrenman ve yaralanma riski goz
oniinde bulundurulmali, programlar bireysel farkliliklara gore ayarlanmahidir
(Lubans vd., 2016; Myer vd., 2015).

Orta yas doneminde egzersiz

Orta yag, metabolik degisimlerin bagladigi, bazi kronik hastalik risklerinin
arttig1 bir donemdir. Diizenli egzersiz, bu yag grubunda kardiyometabolik
hastaliklarin 6nlenmesinde ve kilo kontroliinde 6nemli bir aragtir. Aerobik
egzersizler kalp sagligini desteklerken, diren¢ antrenmanlar kas kiitlesinin
korunmasi ve osteoporoz riskinin azaltilmasi igin gereklidir. Ayn1 zamanda
esneklik ve denge egzersizleri, yagam kalitesinin siirdiiriilmesinde kritik
bir rol oynar (Kodama vd., 2009; Hunter vd., 2010). Orta yasta egzersiz
programlari, bireyin saglk durumu ve yasam kogullarina gore esnek bir
sekilde diizenlenmelidir. Stres yonetimi ve psikolojik destekle birlestiginde
daha etkili sonuglar elde edilir (McAuley vd., 2011).

Yaslilik doneminde egzersiz

Yaglilik, fiziksel kapasitenin ve fonksiyonel bagimsizhigin azaldigi bir
donemdir. Diizenli egzersiz, yasa bagl kas kiitlesi kaybi (sarkopent),
denge sorunlar1 ve kronik hastaliklarin etkilerini azaltarak yagam kalitesini
artirir (Chodzko-Zajko vd., 2009). Egzersiz programlari, diigiik ve orta
yogunlukta aerobik egzersizler, direng antrenmanlari, denge ve esneklik
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egzersizlerini igermelidir (Nelson vd., 2007). Ayrica egzersiz, yagh bireylerde
depresyon, anksiyete ve biligsel fonksiyonlarda olumlu etkiler yapar (Blake
vd., 2009). Yaghlikta egzersiz planlamasi, saglik profesyonelleri tarafindan
degerlendirilerek, bireysel ihtiyaglar ve riskler dogrultusunda yapilmalidir.
Grup egzersizleri sosyal katilmi artirarak psikososyal faydalar saglar (King
vd., 1998).

Egzersizin cinsiyet ve diger biveysel ozelliklere gove wyarianmas:

Egzersiz Onerileri cinsiyet, genetik faktorler, mevcut saghk durumu ve
bireysel tercihleri dikkate alarak sekillendirilmelidir. Ornegin kadinlarda
hormonal degisiklikler nedeniyle kemik sagliginin korunmast igin direng ve
agirlik tagima egzersizleri 6nem tagir (Beaudart vd., 2014).

Bunun yaninda, bazi hastaliklar veya 6zel durumlar (gebelik, obezite,
engellilik gibi) egzersiz programlarmin kigisellestirilmesini  gerektirir.
Boylece egzersizin etkinligi artirtlirken olasi zararlar 6nlenmig olur (Mottola
& Artal, 2016).

Egzersiz ve psikososyal saglik

Fiziksel egzersizin sadece beden sagligi tizerinde degil, ayn1 zamanda ruh
saghgt ve psikososyal iyilik hali tizerinde de 6nemli etkileri vardir. Modern
yagamun getirdigi stres, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlarin
yayginlagmasi, egzersizin bu alanlardaki faydalarini daha da 6n plana
¢ikarmaktadir.

Egzersizin rub sayjlyje tizevindeki ethileri

Aragtirmalar, diizenli fiziksel aktivitenin depresyon ve anksiyete
semptomlarini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Egzersiz sirasinda
salgilanan endorfinler ve serotonin gibi norotransmitterler, olumlu duygu
durumunu artirirken, stres hormonlarinin (kortizol gibi) diizeyini azaltir
(Schuch et al., 2016; Dishman et al., 2000). Ozellikle acrobik egzersizlerin,
kayg: diizeylerini azaltmada etkili oldugu, diizenli direng antrenmanlarinin
ise depresyon tedavisinde fayda sagladigi cesitli sistematik incelemelerle
desteklenmistir (Stanton & Reaburn, 2014; Cooney vd., 2013). Ayrica,
egzersiz, beyin plastisitesini artirarak biligsel fonksiyonlarda da iyilesme
saglar (Erickson vd., 2011).

Egzersiz ve stves yonetimi

Egzersiz, stresle baga ¢ikma mekanizmalarini giiglendirir. Fiziksel aktivite,
sempatik sinir sistemi aktivasyonunu diizenler, parasempatik tonusu artirarak
gevseme saglar. Diizenli egzersiz yapan bireylerde stres hormonu kortizolun



Mesut Celik | Mubammed Yusuf Ozer | 149

bazal seviyeleri diigerken, stres kargisindaki tepkileri daha dengelidir
(Salmon, 2001; Hill vd., 2008). Egzersizin stres yonetimindeki etkisi,
yalnizca biyokimyasal degil, ayn1 zamanda psikososyal faktorlere de baglhdir.
Egzersiz gruplarina katilmak sosyal destek saglar, aidiyet duygusunu artirir
ve kiginin kendine glivenini gelistirir (Hamer, 2012).

Psikososyal iyi olus ve ozsayge

Fiziksel aktivitenin 0zsaygi, benlik algis1 ve genel yagam memnuniyetini
artirdigr bilinmektedir. Egzersiz, kisinin beden imajin1 olumlu yonde
etkileyerek, psikososyal iyi olusu destekler (Fox, 2000). Ayrica, diizenli
tiziksel aktivite sosyal izolasyonu azaltir ve depresif semptomlarin azalmasina
yardimcr olur. Spor ve grup egzersizleri, bireylerin sosyal becerilerini
gelistirmesi ve sosyal baglant1 kurmast i¢in uygun ortam saglar (Brosse vd.,
2002; Eime vd., 2013).

Egzersizin bilissel saglik tizevindeki ethileri

Yaglanma siirecinde biligsel fonksiyonlarda azalma goriiliirken, egzersiz
bu gerilemeyi yavaglatabilir. Aerobik egzersizlerin hippocampus hacmini
artirdigt ve boylece hafiza fonksiyonlarini destekledigi  gosterilmigtir
(Erickson vd., 2011). Egzersiz, Alzheimer hastaligi ve diger demans
tiirlerinin riskini azaltmada da potansiyel koruyucu etkiye sahiptir (Xu vd.,
2023). Biligsel saglk iizerine olumlu etkilerinin mekanizmalar1 arasinda
artan beyin-derived norotrofik faktér (BDNF) salinimi ve sinaptik plastisite
yer almaktadir (Cotman & Berchtold, 2002).

Klinik wygulamalar ve psikoterapide egzersiz

Egzersiz, psikiyatrik tedavilerin tamamlayicisi olarak kullanildiginda
tedavi sonuglarini iyilestirmektedir. Depresyon, anksiyete bozukluklari,
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi durumlarda egzersiz programlari,
ila¢ tedavisi ve psikoterapi ile uygulanabilmektedir (Rethorst vd., 2009).
Ozellikle hafif ve orta giddette depresyonda egzersizin antidepresanlarla
kargilagtirilabilir etkileri olduguna dair bulgular mevcuttur. Ayrica egzersiz,
psikofarmakolojik tedaviye yanit vermeyen hastalarda alternatif bir yaklagim
olarak degerlendirilmektedir (Babyak et al., 2000; Blumenthal vd., 2007).

Sonug

Fiziksel egzersiz, bireyin yagam Kkalitesini artiran, hastaliklara kars:
koruyucu ve tedavi edici Ozellikler tagtyan ¢ok yonlii bir saghk aracidir.
Egzersiz sadece bir spor faaliyeti degil, ayn1 zamanda fizyolojik, psikolojik ve
sosyal sagligin temelini olugturan bir yagam bigimidir. Bu kitap boliimiinde
ele alindigy tizere diizenli fiziksel egzersiz, kardiyovaskiiler sistemden kas-
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iskelet sistemine, metabolik iglevlerden noropsikolojik duruma kadar birgok
yapiy1 olumlu yonde etkilemektedir.

Sonug olarak, egzersiz bireyin saglikli kalmasi, hastaliklardan korunmasi
ve aktif bir yagam siirmesi agisindan vazgegilmezdir. Toplum saghig:
perspektifinden bakildiginda ise, fiziksel aktivitenin tegvik edilmesi, saglik
sistemleri tizerindeki yiikiin azaltilmasi ve genel yagam kalitesinin artirilmasi
adina biiyiik 6nem tagimaktadir. Gelecekte, fiziksel aktiviteye dayali yagam
tarzlarinin toplum genelinde benimsenmesi, saghk politikalarinin merkezinde
yer almali ve bireylerin egzersiz yapmalar1 konusunda bilinglendirilmesi igin
sistematik stratejiler gelistirilmelidir.
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